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APRESENTACAO

Esta cartilha enfoca a protecdo respiratéria dos Trabalhadores de Saude contra agentes
biolégicos. Foi elaborada pela Anvisa, Comissdo de Estudos de Equipamentos de Protecdo Respi-
ratéria do CB-32/ABNT, FUNDACENTRO e especialistas na area, para subsidiar consultas répidas
por Trabalhadores de Saude. Também pode constituir material de apoio para treinamentos.
Deve ser considerada, no entanto, como um recurso complementar e ndo um substituto do Pro-
grama de Protecdo Respiratoria (PPR), o qual é exigido legalmente pelo Ministério do Trabalho
e Emprego. Seu contelido ndo abrange informacdes sobre a protecdo contra agentes quimicos
presentes nos servicos de saude. A protecdo respiratéria contra a inalagdo desses agentes deverd
seguir as recomendagdes contidas no Programa de Protecdo Respiratéria da FUNDACENTRO.

O uso de Equipamentos de Protecdo Respiratoria (EPR) por profissionais que atuam em
Servigos de Saude é uma estratégia importante para prevenir doencas como a tuberculose, o
sarampo, a varicela, a hantavirose, a gripe avidria causadas por agentes bioldgicos, cuja principal
forma de transmissdo é a via aérea.

Considerando-se a dindamica das doencas na populagdo e os avancos tecnoldgicos, esta
cartilha serad aprimorada na medida do aprofundamento do conhecimento da situacdo epide-
mioldgica das doencas de transmissao respiratéria, bem como da disponibilidade dos instru-
mentos para a prevencdo e o controle dessas doencas.
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INTRODUCAO

Apesar das doencas transmissiveis ndo serem, na atualidade, a principal causa de mor-
talidade no Brasil, este grupo de doencas ainda ocupa papel de destaque no que se refere a
morbidade. Constituem um problema de saude publica no Brasil e no mundo e, por isso, vém
exigindo a utilizacdo de medidas de controle de ordem geral e, secundariamente, de ordem in-
dividual. Dentre as medidas de ordem individual, destaca-se o uso de Equipamentos de Protecao
Respiratéria (EPR), indicados para prevencdo de disseminacao de alguns agentes de transmissao
por via respiratéria, como o Bacilo de Koch, o virus do sarampo e o virus da SRAG/SARS, para
citar alguns exemplos. O Trabalhador de Saude, pela propria caracteristica de suas atividades,
tem contato direto com pacientes e portadores de diferentes agentes etioldgicos, tornando-se
mais vulneravel a infeccdo por esses agentes.

No caso da tuberculose (TB), por exemplo, um programa efetivo de controle de infeccao
pelo bacilo requer a identificacdo, isolamento e tratamento das pessoas com TB ativa. Estes
objetivos sdo alcancados pela aplicacdo hierdrquica de medidas de controle que incluem, o
uso de medidas administrativas para reduzir o risco da exposicdo a pessoas que possuem TB
ativa; o uso de controles de engenharia para prevenir a disseminacdo e reduzir a concentragao
das goticulas e aerossois infectantes e o uso de EPR em areas e/ou procedimentos onde haja o
risco de exposicao ao bacilo. A adogao destas recomendacdes do Centers for Disease Control
and Prevention ' tem reduzido a morbidade e a mortalidade entre pacientes e Trabalhadores de
Saude nos Estados Unidos.

Esta cartilha inclui somente informacdes relativas ao uso de EPR, uma das medidas de
protecdo individual. O seu contedido nao é conflitante com o das Normas Regulamentadoras de
Segurancga e Saude no Trabalho, das quais aborda aspectos praticos das exigéncias nelas conti-
das. Também, estas recomendacdes devem ser entendidas como parte integrante das normas
técnicas que visam a prevencdo e controle de doencas de transmissao respiratoria no ambito
dos Servicos de Saude.
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OBJETIVO

O objetivo desta cartilha é fornecer orientacdes ao Trabalhador de Saude sobre especifica-
¢do, uso correto, limitagdes da protecdo, guarda, manutencao e descarte de EPR utilizado para
protecdo contra a inalacdo de agentes bioldgicos, bem como sobre as exigéncias legais relativas
ao uso desses equipamentos.

Parte da cartilha foi elaborada na forma de perguntas e respostas, organizadas de acordo
com os seguintes assuntos: 1. Conceitos Basicos, 2. Protecdo Respiratéria e 3. Programa de
Protecdo Respiratéria (PPR). A descricdo, as caracteristicas e as limitacdes dos diversos tipos de
EPR sdo apresentadas no item 4 desta cartilha.

Anvisa 13






PERGUNTAS E RESPOSTAS

3.1 CONCEITOS BASICOS

1. QUEM E CONSIDERADO TRABALHADOR DE SAUDE?

Trabalhador de Saude é todo o trabalhador que se insere direta ou indiretamente na pres-
tacdo de servicos de saude, no interior dos estabelecimentos de salde ou em atividades de
saude, podendo deter ou ndo formacao especifica para o desempenho de funcdes referentes
ao setor. O vinculo de trabalho com atividades no setor saude, independentemente da forma-
cdo profissional ou da capacitacdo do individuo, é o aspecto mais importante na definicdo de
Trabalhador de Saude.

2. COMO PODE OCORRER A EXPOSICAO AOS AGENTES BIOLOGICOS DISPERSOS POR VIA AEREA?

O doente ou portador, quando fala, tosse ou espirra, dispersa agentes etioldgicos de
doencas de transmissao aérea. Deste modo, qualquer pessoa pode ser exposta a esses agentes
quando em contato com o doente ou portador, ao entrar em ambientes contaminados, ou
ainda ao realizar procedimentos nestas pessoas.

3. QUAIS AS VIAS DE TRANSMISSAO DOS PATOGENOS?

As principais vias de transmissdo sdo a via de contato e a via respiratéria. Esta cartilha
esta direcionada para as patologias e os mecanismos de protecdo das doencas de transmissao
respiratéria (por goticulas e aerossois).

Figura 1: Pessoa expelindo goticulas e aerossois

Fonte: http://www.vaccineinformation.org/photos/flu_iac001.jpg
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4. QUAL E A DIFERENGA ENTRE GOTiCULAS E AEROSSOIS?

As goticulas tém tamanho maior que 5 um e podem atingir a via respiratéria alta, ou seja,
mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal. Nos aerosséis, as particulas sdo menores,
permanecem suspensas no ar por longos perfodos de tempo e, quando inaladas, podem pene-
trar mais profundamente no trato respiratério.

Existem doencas de transmissdo respiratéria por goticulas e outras de transmisséo respira-
téria por aerossdis, as quais requerem modos de protegao diferentes.

5. 0 QUE SAO DOENCAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA POR GOTICULA?

S&o aquelas que ocorrem pela disseminacdo de goticulas (particulas maiores do que
5 pm), geradas durante tosse, espirro, conversagao ou na realizagao de diversos procedimentos
tais como: inalagao, aspiracéo, etc. Veja alguns exemplos no Quadro 1.

Quadro 1. Algumas doencas transmitidas por goticulas, segundo o tipo de
transmissao e o periodo de isolamento.

Grupo A em lactente e pré-escolar :

Adenovirus em lactente e Goticulas + Durante o periodo da doenca
pré-escolar contato
Caxumba Goticulas Até 09 dias apds o inicio da
Tumefagao.
Coqueluche Goticulas Durante 5 dias ap6s o inicio
do tratamento antimicrobiano
adequado.
Difteria Faringea Goticulas Até o resultado negativo de
duas culturas de secrecao de
: nasofaringe, em meio especifico, :
em dias diferentes. ]
Epiglotite (Haemophylus influenzae) Goticulas Até concluir o periodo de 24
horas de terapéutica eficaz.
Faringite por Streptococcus do Goticulas Até concluir o periodo de 24
Grupo A em lactente e pré-escolar : horas de terapéutica eficaz.
Escarlatina por Streptococcus do Goticulas Até concluir o periodo de 24

horas de terapéutica eficaz.
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Pneumonia por Streptococcus do Goticulas Até concluir o periodo de 24

Grupo A em lactente e pré-escolar : ¢ horas de terapéutica eficaz.
Infeccao Goticulas . Durante o periodo da doenca
Por Influenza A, B, C :

Meningite por Haemophylus Goticulas : Até concluir o periodo de 24
influenzae (suspeita ou confirmada) : . horas de terapéutica eficaz.
Meningite por Neisseria meningitidis : Goticulas : Até concluir o periodo de 24

(suspeita ou confirmada) ¢ horas de terapéutica eficaz.
Menigococcemia Goticulas : Até concluir o periodo de 24
: horas de terapéutica eficaz.
Doenca cronica em Goticulas Durante a internacao.
Imunossupremido por Parvovirus :
B19.
Crise aplastica transitéria ou de  : Goticulas Durante 7 dias.
células vermelhas por Parvovirus :
B19.
Peste Pneumonica Goticulas : Até concluir o periodo de 3 dias :
: de terapéutica eficaz.
Pneumonia por Adenovirus Goticulas + . Durante o periodo da doenca
: contato
Pneumonia por Haemophylus Goticulas : Até concluir o perfodo de 24
influenzae em lactentes e criangas : * horas de terapéutica eficaz.
de qualquer idade : :
Pneumonia Menigocdccica Goticulas : Até concluir o periodo de 24
: : horas de terapéutica eficaz.
Pneumonia por Mycoplasma Goticulas : Até concluir o periodo de 24
(pneumonia atipica primaria) ¢ horas de terapéutica eficaz.
Rubéola ! Goticulas 7 dias do inicio do rash cutaneo. :

Fonte: Associacdo Paulista de Estudos e Controle de infeccdo Hospitalar.
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6. 0 QUE SAO DOENCAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA POR AEROSSOIS?

S&o aquelas que ocorrem pela disseminagdo de particulas menores ou iguais a 5 um,
geradas durante tosse, espirro, conversacao ou na realizacdo de diversos procedimentos, entre
0s quais pode-se citar a broncoscopia, a inducdo de escarro, a nebulizacdo ultra-sonica, a ne-
cropsia, etc. Veja alguns exemplos no Quadro 2.

Quadro 2. Algumas doencas transmitidas por aerossois, segundo o tipo de
transmissao e o periodo de isolamento.

Herpes Zoster disseminado ou Contato + Até todas as lesdes se tornarem
localizado (em imunossupremidos) : Aerossois : crostas (secas)
Sarampo Aerossbis Durante o perfodo da doenca
Sindrome Respiratéria Aguda :  Contato + i  Durante o periodo da doenca
Grave : Aerossois :
Tuberculose Pulmonar (suspeita : Aerossois : Até 3 exames BAAR negativos ou 2 :
ou confirmada) : :© semanas de terapéutica eficaz.
Tuberculose Laringea (suspeita :  Aeross6is  : Até 3 exames BAAR negativos ou 2 :
ou confirmada) : :  semanas de terapéutica eficaz.
Varicela :  Contato + : Até todas as lesdes tornarem-se :
: Aerossbis : crostas :

Fonte: Associacdo Paulista de Estudos e Controle de infeccdo Hospitalar.
7. QUAIS MEDIDAS DE PRECAUCAO SAO INDICADAS PARA DOENCAS TRANSMITIDAS POR GOTICULAS?

Quando a proximidade com o paciente for igual ou inferior a um metro, deve ser utilizada,
no minimo, a mascara cirdrgica. Para melhor definicdo de rotina, orienta-se que seja utilizada
mascara cirlirgica sempre que entrar em contato com o paciente.

Outras medidas de precaucdo devem ser utilizadas:

e Internacdo do paciente: Quarto privativo ou, caso ndo seja possivel, em quarto de
paciente com infeccdo pelo mesmo microrganismo (coorte); a distancia minima entre
os leitos deve ser de um metro.

e Transporte de paciente: Limitado, mas quando necessario, utilizar méscara cirlrgica
no paciente.

 Visitas: Restritas e orientadas pelo profissional de enfermagem.
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8. QUAIS MEDIDAS DE PRECAUGCAQ SAO INDICADAS PARA DOENGAS TRANSMITIDAS POR AEROSSOIS?

No caso dos aerossdis, as particulas podem se dispersar por longas distancias e, por isso,
deve ser utilizado equipamento de protecao respiratéria durante todo o periodo que o Trabalha-
dor de Saude estiver em contato com o paciente.

Outras medidas de precaucao devem ser utilizadas:

* Internacdo do paciente: Quarto privativo com pressdo negativa; filtragem do ar com
filtros de alta eficiéncia (caso seja reabsorvido para o ambiente); seis a doze trocas
de ar por hora, manter as portas do quarto sempre fechadas. Caso a instituicdo nao
tenha quartos com estas caracteristicas, manter o paciente em quarto privativo, com
as portas fechadas e janelas abertas, permitindo boa ventilacao.

* Transporte de paciente: Limitado, mas quando necessario, utilizar mascara cirdrgica
no paciente.

* Visitas: Restritas e orientadas pelo profissional de enfermagem.

9. QUE TIPOS DE MEDIDAS ADMINISTRATIVAS EXISTEM PARA EVITAR A TRANSMISSAO DE DOENGAS
POR VIA RESPIRATORIA?

O primeiro passo é a identificacdo rapida da patologia, seqguida de isolamento do paciente,
quando necessério, e tratamento adequado. Para cada patologia existe um periodo de transmis-
sdo préprio. Exemplos:

e Pacientes com tuberculose pulmonar e/ou laringea, adequadamente tratados, nao
transmitem o bacilo apds aproximadamente duas semanas de tratamento. Outro
importante meio de reduzir a disseminacdo da tuberculose é pela implantacdo de
sistema de ventilagdo e controle adequados.

e A antibioticoterapia adequada erradica o bacilo diftérico da orofaringe de 24 a 48
horas ap6s a sua introducdo, na maioria dos casos.

* A meningite por Haemophilus influenza sorotipo B (Hib) e por meningococo
(Neisseria meningitidis) deixam de ser transmitidas apés 24 a 48 horas de
antibioticoterapia adequada.

10. O QUE E UM PROCEDIMENTO DE ALTO RISCO DE EXPOSICAO PARA O TRABALHADOR DE SAUDE?

Para a definicdo de procedimento de alto risco devem-se considerar simultaneamente trés
aspectos: a patogenicidade do agente bioldgico, a quantidade do mesmo disperso no ambiente
e as condi¢des de dispersao deste agente no local.

e Em relagdo a patogenicidade, deve-se levar em consideragao a classificagdo de risco
dos agentes bioldgicos (Anexo A). No caso de agentes em que a patogenicidade nao
é conhecida, considera-se o agente biolégico como de risco 3.

Anvisa 19



e Quanto a quantidade de aerossois de agentes bioldgicos gerados no procedimento
envolvido, deve-se classificar como procedimentos de alto risco aqueles que geram
elevada quantidade de aerossol do patégeno, tais como a broncoscopia, a entubacéo,
a aspiracao nasofaringea, os cuidados em traqueostomia, a fisioterapia respiratéria e
a necropsia envolvendo tecido pulmonar.

* Em relacdo as condicoes de dispersao do agente bioldgico, é necessario considerar um
ambiente com dimensodes reduzidas e mal ventilado como de maior risco do que um
de grandes dimensdes e bem ventilado.

11. QUAIS MEDIDAS DEVEM SER ADOTADAS QUANDO O TRABALHADOR DE SAUDE FICOU EXPOSTO
SEM PROTECAO A PESSOA INFECTADA POR AGENTES TRANSMISSIVEIS POR GOTICULAS?

Esta situacdo deve ser tratada como de uma transmissdo direta, que é a transferéncia
direta e imediata de agentes infecciosos a uma porta de entrada receptiva no hospedeiro (tra-
balhador de salude), que pode ser a mucosa oral e/ou nasal.

As medidas iniciais a serem adotadas pelo trabalhador de satde frente a uma exposicao
ocupacional sem protecdo sédo:

e |dentificar a doenca de transmissao respiratéria por goticula que o paciente é portador
e, a partir de entdo, adotar as medidas preventivas indicadas (Ex.: Para meningite,
coqueluche, difteria, rubéola, as medidas estdo descritas no Guia de Vigilancia
Epidemioldgica, disponivel na pagina do Ministério da Saude na internet — www.
saude.gov.br/svs);

e Avaliar o grau de risco de exposicao, considerando-se a patogenicidade e a quantidade
do agente disperso no ambiente;

 Verificar se o paciente j& iniciou tratamento e ha quanto tempo ou se é virgem de
tratamento.

12. QUAIS MEDIDAS DEVEM SER ADOTADAS QUANDO O TRABALHADOR DE SAUDE FICOU EXPOSTO
SEM PROTEGAO A PESSOA INFECTADA POR AGENTES TRANSMISSIVEIS POR AEROSSOIS?

A transmissao aérea ocorre quando ha a disseminacdo por aerosséis até a porta de entra-
da de um hospedeiro suscetivel, onde sdo inalados. Essas particulas sdo pequenas (menores ou
iguais a 5 um) e permanecem em suspensdo no ar por longos periodos de tempo.

As medidas iniciais a serem adotadas pelo trabalhador de satde frente a uma exposicao
ocupacional sem protecao sao:

e |dentificar a doenca de transmisséo respiratéria por aerossol que o paciente é portador
e, a partir de entdo, adotar as medidas preventivas indicadas (Ex.: Para sarampo e
tuberculose, as medidas estao descritas no Guia de Vigilancia Epidemiolégica, disponivel
na pagina do Ministério da Salde na internet — http://www.saude.gov.br/svs);
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* Verificar se o paciente j& iniciou tratamento e ha quanto tempo ou se é virgem de
tratamento;

e Avaliar o grau de risco de exposicao, considerando-se a patogenicidade e a quantidade
do agente disperso no ambiente.

13. COMO O TRABALHADOR DE SAUDE PODE SE PROTEGER CONTRA A INALACAO DE AGENTES
QUIMICOS (POEIRAS, NEVOAS, FUMOS, GASES E VAPORES) EXISTENTES NOS LOCAIS DE TRABALHO?

A protecdo contra a inalacdo desses agentes é obtida por meio da selecdo e uso dos
equipamentos de protecdo respiratéria adequados, seguindo-se as orientacdes contidas na pu-
blicacdo Programa de Protecdo Respiratéria da FUNDACENTRO.

3.2 PROTECAO RESPIRATORIA

14. 0 QUE E UM EQUIPAMENTO DE PROTEGAOQ RESPIRATORIA (EPR)?

E um Equipamento de Proteco Individual (EPI), que visa a protecdo do usudrio contra a
inalacdo de agentes nocivos a saude.

15. 0 QUE E UM EQUIPAMENTO DE PROTEGAQ INDIVIDUAL (EPI)?

E todo dispositivo de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a prevenir riscos
que podem ameacar a seguranca e a saude do trabalhador. Para ser comercializado ou utilizado,
todo EPI deve ter Certificado de Aprovacdo (CA), emitido pelo Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), conforme estabelecido na Norma Regulamentadora n¢ 06 do MTE.

16. O QUE E CERTIFICADO DE APROVAGAOQ (CA)?

E um documento emitido pelo Ministério do Trabalho e Emprego, que certifica que o EPI
satisfaz os requisitos minimos de qualidade estabelecidos em Norma Técnica (por exemplo: NBR/
ABNT). A certificagdo é feita mediante relatério de ensaios emitido por um laboratério reconhe-
cido pelo Ministério do Trabalho e Emprego, dentre os quais, a FUNDACENTRO. O CA deve ser
solicitado pelo estabelecimento para aquisicdo de todos os EPI, dentre eles os EPR.

17. O QUE E UMA PECA SEMIFACIAL FILTRANTE (PFF)?

E um equipamento de protecao individual (EPI) que cobre a boca e o nariz, proporciona
uma vedacdo adequada sobre a face do usuério e possui filtro eficiente para retengdo dos conta-
minantes atmosféricos presentes no ambiente de trabalho na forma de aerossoéis (Figura 2). Em
ambiente hospitalar, para protecdo contra aerosséis contendo agentes bioldgicos, a PFF deve ter
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uma aprovacado minima como PFF2 (Ver Quadro 4 do item 4.1.1). A PFF também retém goticulas.
Algumas PFF sdo resistentes ainda a projecao de fluidos corpéreos.

Figura 2: Peca semifacial filtrante (PFF)

18. QUAL PFF E EQUIVALENTE A N95?

A maéscara conhecida como N95 refere-se a uma classificacdo de filtro para aerosséis
adotada nos EUA e equivale, no Brasil, a PFF2 ou ao EPR do tipo peca semifacial com filtro P2
(Figura 11), pois ambos apresentam o mesmo nivel de protecdo. A PFF2 é usada também para
protecdo contra outros materiais particulados, como poeiras, névoas e fumos, encontrados nos
ambientes de trabalho das areas agricola e industrial.

19. POR QUE A PFF2 E RECOMENDADA TANTO PARA PROTECAO CONTRA AEROSSOIS CONTENDO
AGENTES BIOLOGICOS QUANTO PARA PROTECAO CONTRA OUTROS MATERIAIS PARTICULADOS?

Porque a captura, pelo filtro da PFF2, tanto de particulas ndo biolégicas (poeiras, névoas
e fumos) como de microorganismos (esféricos, cilindricos, flamentosos) na forma de aerossobis
depende dos parametros fisicos da particula (tamanho e forma), ndo sendo importante se a
mesma é “viva” ou néo.

20. O QUE E UMA MASCARA CIRURGICA E QUAL SUA INDICAGAO DE USO?

A méscara cirlrgica é uma barreira de uso individual que cobre o nariz e a boca.
E indicada para:
* proteger o Trabalhador de Saude de infeccbes por inalacdo de goticulas transmitidas
a curta distancia e pela projecdo de sangue ou outros fluidos corpéreos que possam
atingir suas vias respiratérias;
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* minimizar a contaminacdo do ambiente com secre¢des respiratérias geradas pelo
proprio Trabalhador de Satde ou pelo paciente em condicdo de transporte.
Deve ser utilizada sempre que o Trabalhador de Saude entrar em quarto de paciente com
patologias de transmissao respiratéria por goticulas (veja alguns exemplos no Quadro 1).
E importante destacar que a méascara cirtrgica:

* NAO protege adequadamente o usuédrio de patologias transmitidas por aerossois
(veja alguns exemplos no Quadro 2), pois, independentemente de sua capacidade de
filtracdo, a vedacao no rosto é precéria neste tipo de méscara;

e NAO é um EPR.

21. POR QUE A PFF2 POSSUI CERTIFICADO DE APROVAGAO E A MASCARA CIRURGICA NAO?

A PFF2, por ser um EPI, recebe um Certificado de Aprovacao (CA) emitido pelo Ministério
do Trabalho e Emprego, ap6s ser submetida a ensaios especificos de desempenho, conforme
Norma de Equipamento de Protecao Respiratédria da ABNT. A méscara cirdrgica ndo é um EPl e,
portanto, ndo possui Certificado de Aprovacao.

22. POR QUE USAR UM EPR CONTRA AEROSSOIS?

A correta utilizacdo de um EPR reduz a possibilidade de o Trabalhador de Saude se con-
taminar com agentes biolégicos dispersos no ambiente na forma de aerossbis potencialmente
causadores de doencas (ver Quadro 2). O Quadro 3 mostra o EPR recomendado para alguns
aerossois.

Quadro 3. Alguns agentes bioldgicos dispersos na forma de aerossois e os
EPR recomendados para prevencao das patologias associadas.

Mycobacterium Tuberculose e PFF2 ou PFF3

tuberculosis i ¢ Purificadores de ar motorizados ou EPR com:
linha de ar comprimido com pressao positiva :
para procedimentos de alto risco ;

Hantavirus ©  Hantavirose  : * PFF3 ou purificadores de ar com peca semifacial :
: i efiltro classe P3 :
: « Purificadores de ar motorizados com filtros de '

classe P3 para procedimentos de alto risco
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Bacillus anthracis Antraz * PFF2 ou PFF3

: e Purificadores de ar motorizados com pega facial :
inteira e filtro de classe P3 para procedimentos:
de alto risco ]

Coronavirus SRAG/SARS * PFF2 para procedimentos de isolamento de§
: : rotina :

* EPR com nivel de protecdo mais elevado§
: (purificador de ar motorizado ou peca facial:
inteira com filtro P2) para certos procedimentos§
com grande geracdo de aerossois :

Virus da influenza - Gripe Avidria : ¢ PFF2 ou PFF3 E
cepa H5N1 * Purificadores de ar motorizados ou EPR com:

i : linha de ar comprimido com presséo positiva

para procedimentos de alto risco ]

Virus da influenza Gripe suina * PFF2 ou PFF3
A - cepa HIN1 :

Fonte: Colton e Weber, 2004
* Ver item 4.

23. QUAIS AS EXIGENCIAS PARA AQUISICAO DE UM EPR CONTRA AGENTES BIOLOGICOS PARA USO
DO TRABALHADOR DE SAUDE?

O EPR deve possuir Registro na ANVISA/MS (RDC 185, 2001). Por ser um EPI, o EPR deve
possuir também o Certificado de Aprovacao (CA) emitido pelo Ministério do Trabalho e Empre-

go.
24. COMO RECONHECER UM EPR CERTIFICADO PELO MTE?

O EPR com Certificado de Aprovagao (CA) deve apresentar gravado no seu préprio corpo o
numero do CA, o lote e/ou data de fabricacdo e o nome do fabricante ou importador. Também
deve estar acompanhado de Instrucdes e Limitacdes de Uso.
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25. EXISTEM OUTROS TIPOS DE EPR?

Sim. Existem varios tipos e classes de EPR aprovados pelo Ministério do Trabalho e Empre-
go. Quanto ao modo de funcionamento existem dois tipos:
* Purificadores de Ar: EPR no qual o ar ambiente contaminado, antes de ser inalado,
passa através de filtro que retém o aerossol presente;

* Aducdo de Ar: EPR que fornece ao usudrio, por meio de uma mangueira, ar de
qualidade respiravel proveniente de uma atmosfera independente do ambiente como,
por exemplo, de cilindros de ar comprimido ou de compressor.

Os diversos tipos de EPR que podem ser utilizados pelo Trabalhador de Saldde estao des-
critos e ilustrados no item 4 desta cartilha.

26. COMO O TRABALHADOR DE SAUDE DEVE PROCEDER PARA SE PROTEGER, SIMULTANEAMENTE,
CONTRA A INALAGAO DE AGENTES BIOLOGICOS TRANSMITIDOS POR AEROSSOIS E PELA PROJECAO
DE SANGUE OU OUTROS FLUIDOS CORPOREOS QUE ATINJAM O ROSTO DO USUARIO?

Neste caso, deve-se utilizar protecdo para ambos os tipos de risco: EPR adequado ao agen-
te bioldgico e anteparo do tipo protetor facial ou EPR resistente a projecao de fluidos corpéreos
e 6culos de seguranca.

27. EM QUE SITUACOES A PFF2 DEVE SER UTILIZADA PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS EM
CENTROS CIRURGICOS?

A PFF2 deve ser utilizada quando houver risco de exposicdo do Trabalhador de Saude a
patdgenos transmitidos por aerossol durante o procedimento.

28. QUE PFF2 DEVE SER USADA PARA A REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS EM CENTROS CIRURGICOS?

E indicada a PFF2 sem vélvula de exalacao.

A PFF2 com vélvula de exalacédo facilita a saida do ar exalado, permitindo, também, a saida
de perdigotos e, portanto, ndo deve ser usada quando ha a necessidade de se trabalhar em
campo estéril. O uso de uma maéscara cirdrgica sobreposta a PFF2 com valvula de exalacdo reduz
a salda de perdigotos. A méascara cirlrgica, entretanto, ndo deve comprimir a PFF2 de modo a
prejudicar a selagem da mesma no rosto.
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Figura 3: Peca semifacial filtrante sem valvula de exalacao e com valvula de
exalacao

29. QUE EPR DEVE SER UTILIZADO EM PROCEDIMENTOS COM ALTO RISCO DE EXPOSICAO PARA
O TRABALHADOR DE SAUDE, TAIS COMO BRONCOSCOPIA E NECROPSIA ENVOLVENDO TECIDO
PULMONAR?

Deve-se utilizar um EPR com nivel de protecédo respiratéria maior do que o atribuido as PFF.
Alguns exemplos destes sao os EPR de pressao negativa com peca facial inteira, os motorizados,
ou os de linha de ar comprimido de pressdo positiva com peca semifacial ou facial inteira (ver
item 4).

30. QUE PFF DEVE SER UTILIZADA PELO TRABALHADOR DE SAUDE DURANTE A ASSISTENCIA E O
TRANSPORTE DE PACIENTES COM DOENGAS TRANSMISSIVEIS POR AEROSSOL?

Recomenda-se que o Trabalhador de Saude utilize a PFF2 durante a assisténcia e o trans-
porte dos pacientes com doencas transmissiveis por aerossol. J& os pacientes em condicdo de
transporte devem utilizar mascaras cirlrgicas.

31.0 QUE O TRABALHADOR DE SAUDE DEVE FAZER SE O SEU EPR SAIR DO LUGAR ENQUANTO CUIDA
DE UM PACIENTE AGITADO, PORTADOR DE DOENGA TRANSMISSIVEL POR AEROSSOL?

O Trabalhador de Saude deve se afastar com calma e recolocar o EPR o mais rapido possi-
vel. Deve comunicar o fato ao pessoal da CCIH, que decidira sobre as medidas a serem tomadas
de acordo com cada caso.

32. QUAL A SEQUENCIA RECOMENDADA PARA A RETIRADA DO EPR, OUTROS EPI E DEMAIS
PARAMENTAGOES?

A sequéncia da retirada da luva, gorro, propé, capa, protecdo facial e do EPR deve
ser definida pela CCIH e/ou SESMT e dependerd do tipo de patdégeno. Uma sugestdo de
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seqliéncia para colocacdo e retirada dos EPl e demais paramentacdes estd disponivel no site
<http://www.cdc.gov/ncidod/sars/pdf/ppeposter1322.pdf>.

33. COMO O TRABALHADOR DE SAUDE DEVE PROCEDER PARA COLOCAR UMA PFF NO ROSTO?

As etapas para a colocacdo da PFF no rosto estdo indicadas na Figura abaixo:

Figura 4: Etapas para colocacao da PFF no rosto:

a) Sequrar o respirador com a pinca nasal proxima a ponta dos dedos deixando as alcas
pendentes; b) Encaixar o respirador sob o queixo, ¢) Posicionar um tirante na nuca e o outro
sobre a cabeca, d) Ajustar a pinca nasal no nariz; e) Verificar a vedacao pelo teste de pressdo
positiva (ver pergunta 50).

34. EXISTE A POSSIBILIDADE DE MIGRAGAQ DOS PATOGENOS RETIDOS NA CAMADA FILTRANTE PARA
A PARTE INTERNA DA PFF2?

Agentes bioldgicos ndo podem se mover através de filtros ou vélvulas por eles mesmos,
ou seja, ndo tém mobilidade prépria. Quando particulas sdo coletadas em um meio filtrante,
estas ficam fortemente presas ao filtro. Estudos indicam que o simples ato de respirar através da
camada filtrante ndo parece ser capaz de ocasionar o deslocamento das particulas capturadas
neste filtro. Assim, os agentes biolégicos permanecerao presos no material do filtro onde foram
capturados. O manuseio de PFF2 contaminada ou usada, no entanto, pode transportar patdge-
nos para seu lado interno. Dai, a necessidade de lavar as maos ao manusear a PFF2 e ao sair da
area contaminada. Se houver o risco de transmissao por contato, é mais apropriado o descarte
da PFF2 imediatamente apos o uso.

Anvisa Cartilha de Protecao Respiratoria 27



35. COMO O TRABALHADOR DE SAUDE DEVE PROCEDER PARA RETIRAR DO ROSTO A PFF
CONTAMINADA POR PATOGENOS?

No caso de patdgenos que ndo requerem precaucées de contato, ou seja, cuja prin-

cipal via de transmissao € a respiratoria, como, por exemplo, o Bacilo de Koch, a retirada da PFF
contaminada do rosto do usudrio deve seguir as etapas indicadas na Figura 5.

Figura 5: Etapas para retirada da PFF do rosto para patdgenos gue nao
requerem precaucoes de contato:

a) Sequrar a PFF comprimida contra a face, com uma das méos, para manté-la na posicéo original.
Retirar o tirante posicionado na nuca (tirante inferior) passando-o sobre a cabega, b) Mantendo

a PFF em sua posicao, retirar o outro tirante (tirante superior), passando-o sobre a cabeca, ¢)
Remover a PFF da face sem tocar a sua superficie interna com os dedos e quarda-la ou descarté-la.

Nota: A guarda ou descarte deve obedecer aos procedimentos recomendados pela CCIH
e/ou SESMT.

Quando se consideram, entretanto, patologias cuja via de transmissao por contato tam-
bém é importante, como por exemplo, a SARS, varicela e Herpes Zoster, a PFF contaminada deve ser
retirada do rosto do usuério de acordo com o procedimento indicado na Figura 6.

Figura 6: Etapas para a retirada da PFF do rosto para patologias que requerem
precaucoes de contato:

a) Sequrar e remover o elastico inferior; b) Sequrar e remover o elastico superior, ¢) Remover a
PFF sequrando-a pelos elasticos, sem tocar em sua parte frontal externa, descartando-a.

Nota: O descarte deve obedecer aos procedimentos recomendados pela CCIH e/ou SESMT.
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36. POR QUANTO TEMPO 0S PATOGENOS SOBREVIVEM NA CAMADA FILTRANTE DE UMA PFF?

Os patdgenos retidos nas fibras do material filtrante podem nao se multiplicar, mas sobre-
vivem por diversos dias. Bactérias que formam esporos tém maior viabilidade de sobrevivéncia
nas fibras do material, do que as formas vegetativas. O tempo de sobrevivéncia dos patdégenos
na PFF depende do microorganismo retido, do material filtrante (fibras sintéticas, celulose) e das
condicoes de guarda da PFF.

37. POR QUANTO TEMPO PODE-SE USAR UMA PFF2 ANTES DE DESCARTA-LA?

A PFF2 pode ser reutilizada pelo mesmo usuério enquanto permanecer em boas condicdes
de uso (com vedacdo aceitavel e tirantes elasticos integros) e ndo estiver suja ou contaminada
por fluidos corpéreos. O manuseio inadequado, entretanto, pode transportar patégenos da
superficie externa do filtro para a parte interna, reduzindo a vida Util da PFF (ver perguntas 34
e 35).

Para patologias transmitidas também por contato, ndo é recomendado o reuso da PFF.

Para definir a frequiéncia de troca da PFF2 deve-se considerar o tipo de patdgeno, o tempo
de exposicdo e as caracteristicas do ambiente (tamanho da érea fisica, tipo de ventilacdo, etc.).
A CCIH, SESMT ou setor responsavel deve preparar procedimentos operacionais sobre guarda,
reuso, e descarte.

38. QUAIS OS CUIDADOS QUE DEVEM SER DISPENSADOS AO EPR?

As PFF devem ser inspecionadas e guardadas pelo usudrio, mas quando estiverem em mau
estado de conservagdo ou sujas ou contaminadas por fluidos corpéreos devem ser descartadas.

Os EPR reutilizaveis devem ser inspecionados visualmente e guardados pelo préprio usu-
ario. Estes EPR devem sofrer inspecao, limpeza, higienizacdo e manutencéo de acordo com as
instrucdes do fabricante. Os filtros substituiveis, quando reutilizados, devem se recolocados na
posicao original, tomando-se o cuidado de ndo inverter as faces interna e externa. A execucdo
desses procedimentos pode ser atribuida ao préprio usuério ou centralizada em uma sé pessoa
dentro da instituicdo ou setor.

39. OS EPR DEVEM SER INSPECIONADOS E LIMPOS?

A PFF deve ser inspecionada antes de cada uso, devendo ser descartada se estiver amassa-
da, danificada ou visivelmente suja (como acontece ao se realizarem procedimentos geradores
de goticulas, nos quais pode haver projecao de fluidos corpéreos), mas nao deve ser limpa ou
higienizada, pois é descartavel.

Os demais tipos de EPR devem ser inspecionados, limpos, higienizados e esterilizados de
acordo com as instrugdes de uso do fabricante e conforme os procedimentos de desinfeccao
definidos pela CCIH.

Atualmente, ndo existem métodos de esterilizacdo aceitaveis para PFF ou filtros substitui-
veis, pois este procedimento pode afetar o seu desempenho.
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40. COMO PROCEDER PARA GUARDAR A PFF?

Recomenda-se coloca-la em embalagem individual ndo hermética, de forma a permitir a
saida da umidade (por exemplo, embalagem plastica perfurada). Nao é recomendével o uso de
embalagem de papel ou de outro material que absorva umidade ou sirva de substrato para a
proliferacdo do patdégeno.

41. COMO PROCEDER PARA DESCARTAR O EPR?

O descarte da PFF e dos filtros substituiveis deve obedecer aos procedimentos recomen-
dados pela CCIH e/ou SESMT, os quais sdo baseados nas orientacdes descritas no plano de
gerenciamento de residuos sélidos de salde.

42. O EPR PODE SER USADO POR MAIS DE UMA PESSOA?

A PFF e os EPR com pecas semifacias com filtro somente devem ser usados por uma
mesma pessoa. Os EPR motorizados ou de aducdo de ar podem ser utilizados por mais de uma
pessoa, mas devem ser limpos e higienizados antes de sua utilizacdo pelo outro. As orientagoes
sobre a limpeza e higienizacdo devem ser definidas pela CCIH e/ou SESMT. O Anexo 5 apresenta
o procedimento de limpeza e higienizacdo preconizado pelo PPR da FUNDACENTRO.

43. UM EPR PODE SER REUTILIZADO?

As PFF podem ser reutilizadas pela mesma pessoa enquanto estiverem em bom estado,
isto é, com vedacao aceitavel, tirantes elasticos integros e ndo estiverem sujas ou contaminadas
por fluidos corpdreos. O EPR com filtros substituiveis e os demais tipos podem ser reutilizados,
mas devem ser limpos e higienizados de acordo com as instrucdes do fabricante e da CCIH e/
ou SESMT.

44. QUANDO SE PODE UTILIZAR UMA MASCARA CIRURGICA SOBRE UMA PFF?

Nos casos em que se deseja prolongar a vida Util da PFF, reduzir a sujidade da mesma ou
evitar a eliminacdo de goticulas pela PFF com vélvula de exalagdo durante seu uso em um campo
estéril.

45. PODE-SE COLOCAR UMA MASCARA CIRURGICA EMBAIXO DE UMA PFF, PARA QUE ESTA POSSA
SER UTILIZADA NOVAMENTE POR UM OUTRO TRABALHADOR DE SAUDE?

N&o, pois nesta situacdo a PFF ndo veda adequadamente o rosto do usudrio.
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46. 0 QUE FAZER SE O EPR ESTIVER DESCONFORTAVEL?

Todo EPI causa algum nivel de desconforto. No entanto, apds um periodo inicial de adap-
tacdo, este nao deve provocar desconforto excessivo. Se o desconforto for intoleravel, deveréo
ser consultados para a disponibilizacdo de alternativas, a CCIH e/ou o SESMT e/ou o setor res-
ponsavel.

47. COMO TER CERTEZA DE QUE UMA PFF OFERECE VEDAGAO EFICIENTE NO ROSTO?

Alguns fabricantes disponibilizam tamanhos e formatos variados de PFF. Além disso, existe
diferenca de tamanhos entre fabricantes. Por isso, é importante que o estabelecimento forneca
a PFF de tamanho e formato mais adequado para o rosto de cada usuario, selecionando-a atra-
vés da realizacdo do Ensaio de Vedacéo Facial (Anexo D). Para rostos muito pequenos, ¢ dificil
encontrar uma PFF que vede bem. Uma alternativa para minimizar este problema pode ser o uso
de EPR motorizados (ver fotos no item 4). A CCIH e/ou o SESMT e/ou o setor responsavel deve
auxiliar o Trabalhador de Saude a encontrar a PFF mais adequada.

48. 0 QUE E UM ENSAIO DE VEDAGAO FACIAL?

O Ensaio de Vedacao é um teste usado para selecionar o tamanho e o formato do EPR ade-
quados ao rosto de cada usuério. Emprega-se um agente quimico (por exemplo, sacarina — de
gosto doce — ou bitrex, de sabor amargo) que é disperso no ambiente, para verificar se o usuario
percebe a sua presenca no interior do EPR (Figura 7). Este ensaio deve ser repetido anualmente,
e refeito cada vez que houver mudanga de modelo e/ou tamanho do EPR. O procedimento
simplificado para realizacdo deste ensaio consta no Anexo D desta cartilha.

Figura 7: Ensaio de Vedacao Facial com sacarina ou Bitrex

capuz

nebulizador

PFF2
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49. NO DIA-A-DIA, COMO O TRABALHADOR DE SAUDE DEVE PROCEDER PARA TER CERTEZA DE QUE
0 EPR ESTA BEM AJUSTADO AO SEU ROSTO?

Toda vez que colocar ou ajustar o EPR no rosto, o Trabalhador de Salde deve seguir as
instrucdes de colocacdo fornecidas pelo SESMT ou pelo fabricante e realizar uma Verificacdo
de Vedacdo antes de entrar na drea contaminada. Todos os usuéarios devem ser devidamente
treinados para realizar este procedimento.

50. O QUE E A VERIFICAGAO DE VEDAGAQ?

A Verificacdo de Vedacdo é um teste rapido feito pelo préprio usuario com a finalidade
de se verificar se o EPR foi colocado na posicdo correta no rosto. Essa verificacdo pode ser feita
pelo teste de pressdo positiva, conforme mostra a Figura 8, ou consultando as instrugdes de uso
fornecidas pelo fabricante e que acompanham o produto.

Figura 8: Verificacao de vedacao pelo teste de pressao positiva:

cobrir a PFF com as maos em concha sem forcar a méscara sobre o rosto e soprar suavemente.
Ficar atento a vazamentos eventuais. Se houver vazamentos o respirador esta mal colocado

ou o tamanho é inadequado. A vedacdo é considerada satisfatéria quando o usuério sentir
ligeira presséo dentro da PFF e ndo consequir detectar nenhuma fuga de ar na zona de vedacédo
com o rosto.

N

51. 0 EPR PROPORCIONA PROTEGAO PARA QUEM USA BARBA E/OU BIGODE?

N&o. A presenca de pélos faciais na zona de contato da peca facial com o rosto (barba, bi-
gode, costeletas, ou mesmo barba de alguns dias por fazer) permite a penetracdo de patdgenos
na zona de selagem do rosto, reduzindo drasticamente sua capacidade de protecéo.
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O EPR purificador de ar motorizado (ver item 4 desta cartilha) com cobertura das vias
respiratérias sem vedacdo facial (capuz ou touca) oferece, neste caso, melhor protecdo do que
as pecas semifaciais ou facial inteira. O Programa de Protecdo Respiratéria (PPR) dos Servicos de
Saude deve proibir a utilizacdo de EPR por usuério de barba e bigode.

3.3 PROGRAMA DE PROTECAO RESPIRATORIA (PPR)

52. 0 QUE E UM PROGRAMA DE PROTEGAOQ RESPIRATORIA (PPR)?

E um conjunto de medidas préticas e administrativas que devem ser adotadas por todos os
Servicos de Satde onde for necessario o uso de EPR (Anexo B). E obrigatério desde 15 de agosto de
1994 por meio da Instrucdo Normativa n.° 1, de 11/04/94, do Ministério do Trabalho e Emprego.

53. POR QUE E IMPORTANTE A ADOGAO DE UM PPR NOS SERVIGOS DE SAUDE?

Porque o PPR define, dentre outras rotinas, o EPR adequado, limitagdes da protecéo, o
modo correto de uso, manutencdo e guarda do equipamento, monitoramento do uso do EPR;
treinamento em protecdo respiratoria dos usuarios de EPR e monitoramento do risco de inalacdo
de contaminantes no ar.

54. QUEM E ENCARREGADO DO PPR?

E uma pessoa indicada pelo empregador ou responsavel pela administracdo do Servico
de Saude, devidamente capacitada, com conhecimentos de protecdo respiratéria e que tenha
habilidades para desenvolver todos os aspectos do programa.

Essa pessoa deve, entre outras atribuicdes, preparar os Procedimentos Escritos sobre:
a) EPR indicado para os diferentes procedimentos e atividades desenvolvidas pelo Trabalhador
de Saude; b) treinamento e educacdo de usuarios; c) ensaios de vedacao; d) distribuicdo do
EPR; e) limpeza, inspecdo, higienizacdo, manutencdo e guarda do EPR; f) definicdo de itens na
avaliacdo médica, relativos ao uso de EPR (avaliacdo das condicdes fisioldgicas e psicoldgicas dos
candidatos a usuérios) e g) auditoria.

55. E PRECISO SE SUBMETER A UMA AVALIACAO MEDICA ANTES DE USAR UM EPR?

Antes de ser definida uma atividade ou procedimento que exija o uso do EPR, o empre-
gador, além do exame periddico, deve verificar se o candidato tem condicdes de utilizar o EPR.
Tal procedimento requer atencédo a restricdes como claustrofobia, rinite, deformidades faciais,
asma, doencas cardiovasculares, dentre outras. Para esta avaliacdo, o médico deve consultar o
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Anexo 6 da publicacdo Programa de Protecdo Respiratéria — Recomendagoes, Selecdo e Uso de
Respiradores da FUNDACENTRO (disponivel no site da FUNDACENTRO, em publicacdes: <http://
www.fundacentro.gov.br>

56. E NECESSARIO RECEBER TREINAMENTO SOBRE COMO USAR O EPR?

Sim. Todos os usuéarios devem ser orientados sobre a necessidade do uso do EPR e dos
riscos potenciais associados ao ndo cumprimento das recomendacoes. O treinamento deve in-
cluir, no minimo:

* Natureza, extensao e perigos especificos devidos a presenca de agentes biolégicos
nos locais, atividades e procedimentos desenvolvidos no Servico de Saude;

e Descricao de riscos especificos de infeccdo por agentes bioldgicos entre as pessoas
expostas e o respectivo tratamento;

* Descricdo dos controles de engenharia, praticas de trabalho e razdes do porqué elas
ndo eliminam o risco e necessitam da protecdo respiratéria individual;

* Explicacdo do porqué foi selecionado um determinado tipo de EPR, suas limitagoes e
caracteristicas funcionais e como deve ser feita a sua manutencao, higienizagdo e guarda;

* Instrucdes de como realizar a inspecéo, a colocagao no rosto, a verificacdo da vedagao
na face, os ajustes necessarios e de como usar corretamente aquele tipo de EPR;

* Instrucdes de como reconhecer qualquer falha de funcionamento do EPR.

57. QUEM DISTRIBUI O EPR AO USUARIO?

O PPR do Servico de Saude deve definir o local e os procedimentos administrativos para o
usuério receber ou substituir o EPR.

58. QUEM VERIFICA SE O PPR ESTA FUNCIONANDO?

O Administrador do PPR deve auditar ao menos anualmente o programa em vigor no seu
Servico de Saude.

59. QUE TIPOS DE REGISTRO DEVEM SER MANTIDOS PELO ADMINISTRADOR DO PPR PARA FINS
LEGAIS?

Com a finalidade de evidenciar a existéncia do PPR, o administrador deve manter um
registro para cada usudrio no qual conste a data, o tipo e o contetldo do treinamento recebido,
a avaliacdo do resultado obtido (se realizada) e o nome do instrutor. Também é necessério
registrar a entrega do EPR aos usuarios, a substituicdo do equipamento, assim como, os dados
do EPR aprovado para cada usuério no ensaio de vedacdo (modelo, tamanho e fabricante).
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60. O QUE FAZER SE O EPR APRESENTAR PROBLEMAS OU SE HOUVER DUVIDAS SOBRE O PPR?

O Administrador do PPR da instituicdo deve ser capaz de resolver todos os problemas
ou questodes associadas ao uso dos EPR. Se precisar de mais informacoes, ele deve consultar a
Divisao de Equipamentos de Seguran¢a da FUNDACENTRO (http://www.fundacentro.gov.br) ou
a Anvisa (http://www.anvisa.gov.br), quando se tratar de duvidas sobre o registro do produto
ou a utilizacdo nos servigos de saude.
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TIPOS DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO RESPIRATORIA EM
SERVICOS DE SAUDE

Neste item, sdo apresentadas informacdes técnicas sobre alguns tipos de EPR que podem
ser utilizados nos Servicos de Salde em situacdes rotineiras e em casos especiais. Com isso,
procura-se auxiliar o Trabalhador de Saude a escolher, entre uma variedade de tipos, formatos
e tamanhos, o EPR mais adequado para algumas situacdes de risco e o que se ajusta melhor e
mais confortavelmente ao seu rosto.

Quanto ao principio de funcionamento, os EPR dividem-se em dois grupos: EPR purifi-
cadores de ar e EPR de aducédo de ar. Os modelos mais simples de EPR, que s&o os mais fre-
glentemente utilizados pelo Trabalhador de Saude, sdo os do tipo purificadores de ar. Os mais
sofisticados, sdo os do tipo de aducdo de ar, indicados para procedimentos em que se necessita
de um nivel de protecdo respiratéria maior do que o oferecido pelos purificadores de ar. No
Anexo 6 é apresentado um quadro resumo com as caracteristicas dos vérios tipos de EPR e de
maéscara cirtrgica utilizados pelos Trabalhadores de Satude. Os niveis de protecao dos EPR a que
se refere esta cartilha sdo apresentados no Anexo G e se baseiam nos niveis de protecdo que
podem ser alcangados pelos diferentes EPR na area industrial, quando utilizados em condicoes
ideais, isto é, de acordo com as recomendacdes contidas no PPR da FUNDACENTRO.

4.1 EPR PURIFICADORES DE AR

Neste tipo de EPR, o ar ambiente contaminado é obrigado a passar pelo filtro que retém o
aerossol presente. E constituido por uma cobertura das vias respiratérias e um ou mais filtros para
aerossois. A cobertura das vias respiratérias pode ser uma peca semifacial (Figuras 9, 10 e 11), facial
inteira (Figuras 12 e 13), touca (Figura 14) e capuz (Figura 15). Alguns modelos possuem valvula de
inalacdo e/ou exalacdo, que direcionam o fluxo do ar conforme a fase do ciclo respiratério. A valvula
de exalacdo (Figura 10) deixa sair o ar expirado pelo usuario para o meio ambiente. Durante a fase de
inspiracao, a valvula de exalacdo fica fechada, obrigando o ar que serd inspirado a passar pelo filtro.
A vélvula de inalagdo, fechada durante a fase de expiracdo, impede que o ar saturado de umidade
proveniente do ar expirado, atinja o material filtrante.

Existem modelos “ndo motorizados” (Figuras 9, 10, 11 e 12) e "motorizados” (Figuras 13,
14 e 15). Nos “ndo motorizados”, o ar ambiente atravessa o material filtrante durante a inalagao
pela acdo pulmonar do usuario, ao passo que, nos “motorizados”, o motor, acionado por bateria
elétrica, movimenta uma ventoinha que obriga o ar a atravessar continuamente o filtro que
retém o aerossol.

Os EPR com filtros substituiveis sdo reutilizaveis. No entanto, antes de cada uso, a parte
externa do filtro deve ser inspecionada. Se o filtro estiver danificado ou sujo, deve ser trocado.
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Os EPR com peca semifacial e filtros substituiveis ndo motorizados (Figura 11) propor-
cionam o mesmo nivel de protecdo do que as PFF, mas exigem cuidados de manutencdo e
higienizagdo. As PFF, além de apresentarem custo inicial muito baixo, dispensam esses cuidados.

Como a peca facial inteira veda melhor o rosto do que a peca semifacial, os EPR com peca
facial inteira apresentam um nivel de protecdo respiratéria maior do que aqueles com peca
semifacial. Além disso, os EPR com peca facial inteira proporcionam protecao aos olhos.

Figura 9: EPR purificador de ar com peca semifacial filtrante (PFF) sem
valvula de exalacao

PFF2

Figura 10: EPR purificador de ar com peca semifacial filtrante (PFF) com
valvula de exalacao

oculos de seguranca

PFF2

valvula de exalagdo

(Obs: os 6culos de sequranca ndo fazem parte do EPR)
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Figura 11: EPR purificador de ar com peca semifacial e filtros substituiveis de
classes P2 ou P3 aos pares

oculos de seguranga

filtros substitutveis
de classes P2 ou P3

(Obs: os 6culos de seguranca ndo fazem parte do EPR)

Figura 12: EPR purificador de ar com peca facial inteira e filtros substituiveis
de classes P2 ou P3 aos pares

filtros substituivets
de classes P2 ou P3
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Figura 13: EPR purificador de ar motorizado com cobertura das vias
respiratdrias tipo “peca facial inteira”

peca facial inteira

traquéia

filtros

bateria

motor

Figura 14: EPR purificador de ar motorizado com cobertura das vias
respiratorias tipo “touca” com anteparo tipo protetor facial

touca E

traquéia

anteparo tipo
protetor facial

unidade filtrante:
motor + filtros
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Figura 15: EPR purificador de ar motorizado com cobertura das vias
respiratorias tipo “capuz”

traquéia

capuz

unidade filtrante:
motor + filtros

4.1.1 EPR PURIFICADORES DE AR NAO MOTORIZADOS

Nas pecas semifaciais filtrantes (PFF) o préprio filtro constitui a cobertura das vias respira-
térias (Figuras 16, 17 e 18). Podem ser das classes PFF1, PFF2 e PFF3, conforme a porcentagem
de aerossol de teste que atravessa o filtro (Quadro 4). A protecao proporcionada por uma PFF3
é maior do que a de uma PFF2. Esta oferece mais protegcao do que a PFF1.

Figura 16: Peca semifacial filtrante (PFF) com formato dobravel

L
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Figura 17: Peca semifacial filtrante (PFF) com formato de concha

oculos de seguranca

PFF2

(Obs: os 6culos de sequranca ndo fazem parte do EPR

Figura 18: Peca semifacial filtrante (PFF) com formato bico de pato

oculos de seguranca

PFF2

(Obs:os oculos de seguranga ndo fazem parte do EPR)

Os modelos com valvula de exalacdo (Figura 10) sdo mais confortaveis do que aqueles
sem valvula (Figura 9), pois a maior parte do ar expirado, quente e Umido, sai pela valvula, ndo
aquecendo e umedecendo a camada filtrante. As PFF sem vélvula de exalacdo retém os conta-
minantes presentes no ar ambiente e, também, no ar exalado pelo usuario.
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Quadro 4. Porcentagem do aerossol de teste (NaCl') que atravessa a camada
filtrante da PFF (Penetracao)

PFF 1 20
PFF 2 6
PFF 3 3

Fonte: Associacdo Brasileira De Normas Técnicas. NBR n° 13698.

O EPR com filtro substituivel (Figuras 11 e 12) utiliza filtro de classe P1, P2 e P3, classifica-
dos, também, de acordo com a porcentagem de aerossol de teste que atravessa o filtro.

Todos os EPR com filtros substituiveis e alguns modelos de PFF (Figura 10) possuem valvula
de exalagdo. Como esta vélvula permite a saida do ar expirado pelo usuério para o meio am-
biente, estes EPR ndo devem ser usados quando o Trabalhador de Saude estiver trabalhando em
campo estéril, como num centro cirdrgico.

Para protecdo contra agentes biolégicos na forma de aerossois, geralmente sao utilizadas
as PFF2 ou EPR com filtros P2 e, em casos especiais, as PFF3 ou EPR com filtros P3. As PFF1
ndo sdo recomendadas para uso contra agentes biol6gicos. Existem PFF2 e PFF3 resistentes a
projecdo de fluidos corpéreos.

A mascara conhecida como N95 refere-se a uma classificacdo de filtro para aerossois
adotada nos EUA e equivale, no Brasil, a PFF2 ou ao EPR do tipo pega semifacial com filtro P2
(Figura 11).

1 Estudos atuais sobre a filtracdo de particulas inertes com poeiras (NaCl) e com microorganismos de diversos
tamanhos e formatos (esféricos, cilindrico, filamentosos) demonstram que a penetracao das particulas no filtro depende
dos parametros fisicos da particula, ndo sendo importante se a mesma é “viva” ou néo.
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4.1.2 EPR PURIFICADORES DE AR MOTORIZADOS

Estes EPR utilizam uma ventoinha movida por motor elétrico, a qual obriga o ar a atraves-
sar um filtro de alta eficiéncia. Fornecem ar purificado, de modo continuo, para a peca facial
(Figura 13), touca (Figura 14), capuz (Figura 15), em quantidade superior a da demanda do usu-
ario. Desta forma, em qualquer fase do ciclo respiratério, gera-se uma pressao positiva dentro
da peca facial, ou seja, uma pressdo maior do que a pressao ambiente, fazendo com que todo o
vazamento de ar que ocorra, seja para fora. Nao sao verdadeiramente EPR de pressdo positiva,
pois quando o filtro estd muito entupido ou a bateria com pouca carga, a pressdo dentro da
peca facial pode ficar menor do que a pressao do ambiente, favorecendo a penetracdo de
contaminantes para dentro da cobertura das vias respiratérias.

Estes EPR devem ser usados quando os do tipo semifacial filtrante (PFF) ou com filtro
substituivel ndo motorizado nado proporcionam protecdo adequada, por se tratar de uma situ-
acao de alto risco para o usuario. A CCIH deve identificar as situagdes e os procedimentos que
possam exigir o uso de um EPR com nivel de protecao respiratéria maior. Os EPR motorizados
que utilizam peca semifacial permitem o uso simultdneo de anteparo tipo protetor facial para
protecdo adicional contra a projecao de fluidos corpéreos.

Os EPR motorizados (Figuras 13, 14 e 15) permitem que gotas e particulas menores,
geradas pelo Trabalhador de Saude que os utiliza, escapem para o ambiente, aumentando o
potencial de contaminacdo do campo cirdrgico.

4.2 EPR DE ADUCAO DE AR

Neste tipo de EPR, o ar que chega as vias respiratérias do usuério ndo é o que esta presente
em seu local de trabalho. Ele é constituido por uma cobertura das vias respiratorias interligada
por uma mangueira ao sistema de fornecimento de ar, que pode ser o ar comprimido de quali-
dade respirdvel proveniente de compressor, de cilindro transportado junto ao corpo do usuario
ou uma bateria de cilindros transportada em carrinho. A cobertura das vias respiratérias pode
ser uma peca semifacial, facial inteira, capuz, touca ou roupa inflavel.

Dependendo do modo como se regula a vazdo de ar para o usuario e da pressdo reinante
dentro da cobertura das vias respiratéria, os EPR podem ser de fluxo continuo, de demanda sem
pressao positiva ou de demanda com pressao positiva. Nos EPR de fluxo continuo, o ar chega
continuamente a cobertura das vias respiratorias; nos de demanda, somente durante a inalacéo.
Nos EPR com pressdo positiva (Figura 19), a pressao dentro da cobertura das vias respiratérias
é sempre superior a externa, mesmo durante a inalacdo. Possuem uma valvula de exalagao
com uma mola, que garante que a pressao dentro da peca facial seja sempre maior do que a
pressao ambiente em qualquer fase do ciclo respiratério. Nos EPR sem pressao positiva, durante
ainalacado, a pressao no interior da cobertura mantém-se abaixo da pressao externa, permitindo
a entrada de contaminantes na zona de vedacéo.
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Os EPR de aducéo de ar devem ser utilizados quando os do tipo PFF ou peca facial com
filtro substituivel ndo motorizado ndo proporcionam um grau de protecdo adequada. A CCIH
deve fazer uma avaliacdo dos riscos para identificar situagbes e procedimentos, que possam
exigir o uso de EPR com nivel de protecdo respiratéria maior (ver Anexo G). Quando empregados
com peca semifacial, permitem o uso simultdneo de anteparo tipo protetor facial para protecao
adicional contra a projecéo de fluidos corporeos.

Este tipo de EPR permite que gotas e particulas menores, geradas pelo Trabalhador de
Saude que os utiliza, escapem para o ambiente e aumentem o potencial de contaminacdo do
campo cirdrgico.

Figura 19: EPR de aducao de ar tipo linha de ar comprimido de demanda
com pressao positiva e com peca facial inteira

peca facial inteira
com valvula de
exalacdo de pressdo
positiva

mangueira de
suprimento de ar
comprimido

valvula de
demanda
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GLOSSARIO

Agentes bioldgicos: microorganismos geneticamente modificados ou néo, as culturas de cé-
lulas; os parasitas; as toxinas e os prions.

Ambiente: espaco fisicamente determinado para o desenvolvimento de atividade(s), caracte-
rizado por dimensdes e instalacdes diferenciadas. Um ambiente pode se constituir de uma sala
ou de uma area.

Aerossol: suspensao de particulas de tamanho menor ou iguais a 5 um, que podem permane-
cer suspensas no ar e ser dispersas a longas distancias.

Ar respiravel: ar adequado para a respiracdo. O ar comprimido utilizavel nos EPR de aducdo
de ar deve apresentar contetido de oxigénio variando entre 19,5% a 23,5% em volume, quanti-
dade maxima de éleo ou hidrocarbonetos condensados de 5 mg/m? nas condi¢des normais de
temperatura e pressdo, quantidade maxima de mondxido de carbono de 10 ppm e de didxido
de carbono de 1000 ppm, ndo pode conter agua no estado liquido e se possuir odor, este ndo
deve ser pronunciado.

Capuz: componente de um Equipamento de Protecdo Respiratéria que envolve a cabeca e o
pescoco, podendo cobrir parte dos ombros.

Certificado de Aprovacao: documento emitido pelo Ministério do Trabalho e Emprego, que
certifica que o EPI satisfaz os requisitos minimos de qualidade definidos em Norma Técnica
(penetracdo do aerossol de teste através do filtro, resisténcia a respiracao, etc.).

Cobertura das vias respiratérias: parte do Equipamento de Protecdo Respiratéria que cobre
as vias respiratérias do usuario. Pode ser uma peca facial, capuz.

Contaminacao: Acdo ou momento pelo qual uma pessoa, um animal ou um elemento (am-
biente, ar, terra, alimento) se converte em veiculo mecanico de disseminacdo de um agente
patoégeno.

Desinfeccao: processo de destruicdo de microrganismos na forma vegetativa, com excecdo
de esporos, mediante a aplicacdo de agentes fisicos e quimicos. Esta terminologia pode ser
aplicada tanto para artigos e materiais, como para ambiente.

Ensaio de vedacao: teste utilizado para selecionar o tamanho e formato do Equipamento de
Protecdo Respiratoria adequados ao rosto de cada usuario.

Equipamento de Protecao Individual (EPI): dispositivo de uso individual destinado a preve-
nir riscos que podem ameacar a seguranca e a salide do trabalhador.

Equipamento de Protecao Respiratéria (EPR): Equipamento de Protecao Individual que visa
a protecdo do usuério contra a inalacdo de agentes nocivos a saude.

EPR de aducao de ar: Equipamento de Protecdo Respiratéria que funciona com ar de qualida-
de respiravel proveniente de uma fonte estacionaria externa (compressor ou bateria de cilindros
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com ar comprimido), que chega por meio de uma mangueira até a cobertura das vias respira-
torias.

EPR purificador de ar: Equipamento de Protecdo Respiratdria no qual o ar ambiente, antes de
ser inalado, passa através de filtro que retém o aerossol presente.

EPR purificador de ar motorizado: Equipamento de Protecdo Respiratéria no qual o motor,
acionado por bateria elétrica, movimenta uma ventoinha que obriga o ar a atravessar continua-
mente o filtro que retém o aerossol.

EPR purificador de ar ndo motorizado: Equipamento de Protecdo Respiratéria no qual o ar
ambiente, pela acdo pulmonar do usuério durante a inalacdo, atravessa o material filtrante.

Filtro: parte do Equipamento de Protecao Respiratéria destinada a purificar o ar inalado.
Fluidos corpoéreos: liquidos ou gases expelidos pelo corpo (tais como vomito, fezes, urina e
sangue).

Guarda (de EPR): armazenamento temporario do EPR ja utilizado, para uso futuro, efetuado
pelo préprio usuario.

Goticulas: particulas maiores do que 5 um.

Higienizacao: processo que envolve a limpeza e a desinfeccdo das superficies fixas, equipa-
mentos, mobilidrios que compoe as diferentes unidades de salude.

Limpeza: procedimento de remocao de sujidade e detritos para reduzir a carga microbiana. A
limpeza deve preceder os procedimentos de desinfeccao ou de esterilizagao.

Mascara Cirargica: barreira de uso individual que cobre o nariz e a boca, indicada para: a)
proteger o Trabalhador de Satude de infecgdes por inalagdo de goticulas transmitidas a curta dis-
tancia e projegao de sangue ou outros fluidos corpéreos que possam atingir as vias respiratérias
do Trabalhador de Saude; b) minimizar a contaminacdo do ambiente com secrecoes respiratorias
geradas pelo préprio Trabalhador de Satde. A méscara cirirgica ndo é um EPI e, portanto, nao
possui Certificado de Aprovacao.

Mascara N95 (N95): Equipamento de Protecdo Respiratéria purificador de ar certificado nos
EUA, que possui eficiéncia de filtracdo de 95%, testada com aerossol de NaCl. No Brasil, é
equivalente a PFF2 ou ao Equipamento de Protecdo Respiratoria do tipo peca semifacial com
filtro P2.

Micrometro (um): unidade de comprimento correspondente a milésima parte do milimetro.

Norma de Equipamento de Protecao Respiratdria da ABNT: padrao que estabelece requi-
sitos minimos de qualidade e desempenho de um Equipamento de Protecao Respiratéria.

Patogenicidade: capacidade de um agente biolégico de causar doenca em um hospedeiro
susceptivel.

Patégeno: microrganismos capazes de produzir enfermidade em circunstancias apropriada.
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Peca facial: parte do Equipamento de Protecdo Respiratdria que cobre as vias respiratorias,
podendo, ou nao, proteger os olhos.

Peca facial inteira: parte do Equipamento de Protecdo Respiratéria que cobre a boca, o nariz
e os olhos.

Peca semifacial: parte do Equipamento de Protecdo Respiratéria que cobre a boca e o nariz e
se apdia sob o queixo.

Peca semifacial filtrante: Equipamento de Protecdo Respiratéria que cobre a boca e o nariz
proporciona uma vedacao adequada sobre a face do usuario, possui filtro eficiente para reten-
cdo dos contaminantes atmosféricos presentes no ambiente de trabalho na forma de aerossbis.

PFF2: Equipamento de Protecdo Respiratéria certificado no Brasil, que cobre a boca e o nariz,
proporciona uma vedacao adequada sobre a face do usuario, possui filtro com eficiéncia minima
de 94% testada com aerossol de NaCl. E equivalente & N95. Existem PFF2 resistentes & projecao
de fluidos corpoéreos.

Reprocessamento: processo de limpeza e desinfeccao ou esterilizacdo a ser aplicado a pro-
dutos para salde, que garanta a seguranga na sua utilizacdo, incluindo o controle da qualidade
em todas as suas etapas.

Residuos de Servicos de Saudes (RSS): residuos resultantes das atividades exercidas pelos
Servicos de Salde, classificados de acordo com regulamento técnico da Anvisa.

Saude do trabalhador: conjunto de atividades que se destina, por meio das acdes de vigilan-
cia epidemioldgica e sanitaria, a promocéo e protecdo da satude dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacao e a reabilitacdo da satde daqueles submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicdes de trabalho.

Servigcos de Saude: qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da po-
pulacdo, e todas as acdes de promocado, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino em saude
em qualquer nivel de complexidade.

Trabalhador de Saude: todo trabalhador que se insere direta ou indiretamente na prestacdo
de servicos de saude, no interior dos estabelecimentos de salide ou em atividades de saude, po-
dendo deter ou ndo formacgao especifica para o desempenho de fungdes referentes ao setor. O
vinculo de trabalho no setor de atividade de salde, independentemente da formacéo profissio-
nal ou da capacitacdo do individuo, é o mais importante na definicdo de Trabalhador de Saude.

Verificacdo de Vedacao: teste rdpido realizado pelo préprio usuario com a finalidade de
verificar se o Equipamento de Protecdo Respiratéria foi colocado na posicdo correta no rosto.
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ANEXOS

ANEXO A - CLASSIFICACAO DE RISCO DE AGENTES BIOLOGICOS

ANEXO | DA NR 32

Os agentes bioldgicos séo classificados em:

Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a coletividade, com baixa
probabilidade de causar doenca ao ser humano.

Classe de risco 2: risco individual moderado para o trabalhador e com baixa probabilidade de
disseminacdo para a coletividade. Podem causar doencgas ao ser humano, para as quais existem
meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

Classe de risco 3: risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade de dissemina-
cdo para a coletividade. Podem causar doengas e infeccdes graves ao ser humano, para as quais
nem sempre existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

Classe de risco 4: risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade elevada de
disseminacao para a coletividade. Apresenta grande poder de transmissibilidade de um individuo
a outro. Podem causar doencas graves ao ser humano, para as quais ndo existem meios eficazes
de profilaxia ou tratamento.

ANEXO Il DA NR 32

Tabela de classificacdo dos Agentes Biolégicos

1. Este anexo apresenta uma tabela de agentes biolégicos, classificados nas classes de risco 2,
3 e 4, de acordo com os critérios citados no Anexo I. Para algumas informagoes adicionais,
utilizamos os seguintes simbolos:

A : possiveis efeitos alérgicos

E: agente emergente e oportunista

O: agente oncogénico de baixo risco

O+: agente oncogénico de risco moderado

T : producdo de toxinas

V : vacina eficaz disponivel

(*): normalmente ndo é transmitido através do ar

“spp”: outras espécies do género, além das explicitamente indicadas, podendo constituir

um risco para a saude.

Na classificacdo por género e espécie podem ocorrer as sequintes situagoes:

a) no caso de mais de uma espécie de um determinado género ser patogénica, serdo
assinaladas as mais importantes, e as demais serdo seguidas da denominacdo “spp”,
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indicando que outras espécies do género podem ser também patogénicas. Por exem-
plo: Campylobacter fetus, Campylobacter jejuni, Campylobacter spp.

b) quando uma Unica espécie aparece na tabela, por exemplo, Rochalimaea quintana,
indica que especificamente este agente é patégeno.

2. Na classificagdo dos agentes consideraram-se os possiveis efeitos para os trabalhadores sadlios.
Né&o foram considerados os efeitos particulares para os trabalhadores cuja suscetibilidade pos-
sa estar afetada, como nos casos de patologia prévia, medicacdo, transtornos imunolégicos,
gravidez ou lactagéo.

3. Para a classificacdo correta dos agentes utilizando-se esta tabela, deve-se considerar que:

a) a ndo identificacdo de um determinado agente na tabela ndo implica em sua incluséo
automadtica na classe de risco 1, devendo-se conduzir, para isso, uma avaliacéo de risco, baseada
nas propriedades conhecidas ou potenciais desses agentes e de outros representantes do mesmo
género ou familia.

b) os organismos geneticamente modificados ndo estao incluidos na tabela.

¢) no caso dos agentes em que estao indicados apenas o género, devem-se considerar
excluidas as espécies e cepas ndo patogénicas para o homem.

d) todos os virus isolados em seres humanos, porém néo incluidos na tabela, devem ser
classificados na classe de risco 2, até que estudos para sua classificacdo estejam concluidos.

Bactérias

Acinetobacter baumannii (anteriormente 2
Acinetobacter calcoaceticus)

Actinobacillus spp 2

..................... Actmomaduramaduraez
..................... Act,nomadurape”et,enz
Actmomycesgerencse”ae .................................... 2 ....................
Act,nomyces,srae“, ....................... ................ 2 ................................

Actinomyces pyogenes (anteriormente 2

Corynebacterium pyogenes)

......................... Actmomycessppz
..................... Aeromonashydrophy|a2
..................... A myco|ataautotroph|ca2
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Archanobacterium haemolyticum (Corynebacterium 2

haemolyticum)
......................... BaCI”usanthraCI53
........................ Bactermdesfraglhsz
Bartone”a (ROCha/,mea) Spp ................................... 2 ................................
...................... B artone”abac,”,formsz
........................ B artone||ahense|ae2
........................ B artone“aqumtanaz
Bartone”avmson” ......................................... 2 ................................
Bordetella bronchiseptica 2
..................... Bordete”aparapertuss,sz
........................ B Ordete||apertu55|szv
Borre“aanserma .......................................... 2 ................................
Borre“aburgdorfen ........................................ 2 ................................
.......................... Borrenadmmmlz
.......................... B Orre|,apers|cu52
........................ Borre“arecurrem,sz
............................ BO,,e/,asppz
Borrehathe”er, ........................................... 2 ................................
.......................... Borrehavmcentlz
Brucella abortus 3
Bruce”acams ............................................ 3 ................................
Bruce||ame||tens|s ......................................... 3 ................................
............................ Bruce”aswsa
Burkholderia mallei (Pseudomonas mallei) 3
Burkholderia pseudomallei (Pseudomonas 3
pseudomallei) :
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Campylobacter coli 2
....................... CampyIObacterfewsz
....................... C ampybbade”ejumz
Campylobacter septicum 2
........................ Campy/ObaCtersppz
.................... Carlebactenumhomlmsz
..................... Ch|amyd,apneumomaez
Chlamydia trachomatis 2
............... C h/amyd,ap_g,tta(_-,(Cepasa\“a”as)3
...................... C |ostr,d,umbotu|,num3-r
....................... C losmdlumChauvoelz
................... C|Ostr|d|umhaemo|yt|cum2
Closmdlumhlsto'ytlcum ..................................... 2 ................................
......................... Clostrldlumnovylz
..................... C|ostr|d|umperfr,ngen52
Clostridium septicum 2
.......................... C/osmd,umsppz
......................... C losmdlumtetamZTV
Corynebacterium diphtheriae 2 T,V
Corynebacterium equi 2
................ C orynebacte”umhaemo|yt|cum2
................ C OrynEbactenummlnums'mum2
Corynebacterium pseudotuberculosis. 2
Corynebacterium pyogenes 2
..................... Corynebacter,umrena|e2
...................... CorynEbactenumsppz
Coxiella burnetii 3
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Dermatophilus congolensis 2
Edward5|e||atarda ......................................... 2 ................................
e Ehrhd"a Sennetsu (R leettS/asennet Su) ............................ 2 ................................
............................ Eh,,,ch,asppz
........................ Elkene”acormdensz
................ Entembacteraerogenes/doacae2
......................... Enterococcussppz
................... E ry5|pe|othnxrhus,opath,ae2
...... Escher,ch,aco/,(todasascepasenteropatogemcas2

enterotoxigénicas, enteroinvasivas e detentoras do
antigeno K 1)
L Escher,ch,a Co/, Cepas Veroatommas (por exem b.l.(; .. ................ 3 ................ . (*) T .....
0157:H7 ou 0103) : :

.................. /:,a,-,c,se//atu/arens,s(t,poA)3
....................... Haemoph,|u5ducrey|2
Haemoph”usequ'gemtahs .................................... 3 ................................
..................... Haemoph||u5,nf|uenzae2
........................ He|,c0bacterpy|or,2
......................... KlebSIe“aoxytocaz

Klebsiella pneumoniae 2
........................... K/ebs,e//asppz
..................... Leg|0ne||apneumoph||az
........................... Leg,o,,e//asppz

Leptospira interrogans (todos os sorotipos) 2
..................... L|Ster|amon0cytogene52
Llstenalvanov” ........................................... 2 ................................
........................... Moraxe”asppz

Mycobacterium asiaticum 2
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Mycobacterium avium/intracellulare 2
e MyCObactenum bo V,S (eXCEt .C; acepa BC G) .......................... 3 ....................... V .......
.................... Mycobactenumchebnaez
Mycobacterium fortuitum 2
..................... MyCObaCtenumkansasuz
...................... Mycobactenum|eprae2
MyCObactenum ma|moense ................................... 2 ................................
Mycobacterium marinum 2
MYCObacte”umparatUberCUbSIS ................................ 2 ................................
................. MyCObacte”umScromlaceum2
...................... MyCObacte”umsmlaez
Mycobacterium szulgai 2
.................. Mycobacte”umtubercubs's3\/
MyCObacte”umxenopl ...................................... 2 ................................
Mycoplasma caviae 2
....................... Mycop|asmahom,n,52
.................... Mycop|asmapneumon,ae2
...................... Ne|sse”agonorrhoeaez
...................... Nelsserlamenmg|t|dlsz\/
Nocardia asteroides 2
....................... Nocard|abras|||ens|52
......................... N ocard|afarc,mca2
Nocardia nova 2
Nocardia otitidiscaviarum 2
...................... Nocard|atransva|en5,52
Pasteure”ammtoc'da ....................................... 2 ................................
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Pasteurella multocida tipo B (amostra buffalo e outras 3
cepas virulentas) :

Pasteurella spp 2
................ Peptostreptococcusanaemblus2
p|es|omonas sh,ge”o,des ..................................... 2 ................................
....................... po,phyromonassppz
........................... p,evote//asppz
.......................... P roteu5m|rab|||52
Proteus penneri 2
.......................... PrOteusvu|ga”52
..................... Prov|denc|aa|ca||fac|en52
........................ Prowdenaarettgenz
Providencia spp 2
.................... PseUdomonasaemgmosaz
RhOdococcuseqw ......................................... 2 ................................
........................... R |Cketts|aakar|3(*)
Rickettsia australis 3
......................... RleettS|acanada3(*)
......................... Rleensmconor“B
........................ R|Cketts|amontana3(*)
Rickettsia prowazekii 3
RleettS|a”CkettS” ......................................... 3 ................................
......................... R|Ckett5|a5|ber|ca3
R|ckett5|atsutsugamush| ..................................... 3 ................................
Rickettsia typhi (Rickettsia mooseri) 3
....................... Sa|mone||aar,zonae2
sa|mone||aenter|t|d|s ....................................... 2 ................................
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Salmonella typhimurium 2
.................. 3a|mone||aparatyph|ABC2V
5a|mone||atyph| .......................................... 2 ..................... (*)V .....

Salmonella spp 2
........................... 5erpu/maspp2
........................... 5h|ge||aboyd“2
5h|ge||adysentenae ........................................ 2 ................................
.......................... Sh,ge”aﬂexnenz
Sh|ge||asonne| ........................................... 2 ................................
...................... 5 taphy|ococcusaureu52
Streptobac,”usmon,|,form,s ................................... 2 ................................

Streptococcus pneumoniae 2
..................... 5 treptococcuspyogenesz
Streptococcussws ......................................... 2 ................................

Streptococcus spp 2

Treponema carateum 2
....................... Treponemapa|||dum2
....................... T reponemapertenuez

Treponema spp 2

Vibrio cholerae (01 e 0139) 2
V|br|0parahaemo|yt|cu5 ..................................... 2 ................................
.......................... V |br|ovu|n|f|cu52
.............................. \/ ,b,,osppz

Yersinia enterocolitica 2
........................... Yersm,apesmgv
yers,n,apseudotubercu|05|s ................................... 2 ................................
Yemmaspp ............................................. 2 ................................
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Virus

Herpesvirus de cobaias 2
....................... Shopeﬁbromawusz
.......... V,rusdaDoengahemorrag,cadecoemos4
...... VIrUSdaEntemewraldepatosgansoseosnes4
L V | rus da Feb re Catarra| m a| |gna de bov mos e Cervos .................... 4 ................................
........ VlrusdaHepat,tev,ramopatot,pos12e34
................ VlrUSdaLeucemladeHamsters2
.............. V”-usdaLeucoseBOV|naEnzoot|ca2
V,rusdammpyskm ........................................ 4 ................................
.................... \/,rusdoSarcomaCan,noz

Virus do Tumor Mamério de camundongos 2
V|rus|_ucke(v|ru5derés) ..................................... 2 ................................
.......................... Adenovmdaez
............... Adenov|ru51a\,,arloV,ruscELo20
Adenov'ruszV,russlm|o4o(Ad25V4o) .......................... 2 ...................... O+ ......
Adenov|rus7V|ru55|m|o4o(Ad7S\/40) .......................... 2 ....................... O .......
.......................... Arenavmdae
................. *Comp|exosv,ra,s|_c|\/||_assa

(arenavirus do Velho Continente)

............................. V,rusLassa4

Virus da coriomeningite linfocitica (cepas 3

neurotrépicas) :
..... V|rusdacor|omen|ng|te||nfoc|t|ca(outrascepas)2
...... *Comp|exo5V,ra,5Tacar,be(arena\,,rusdoNovo
Mundo):

........................... v|rUSAmapar|2
............................ V,rusp|echa|2

Anvisa Cartilha de Protecao Respiratoria 61



Virus Guanarito 4
............................. V|ru5_jun|n4
............................ V,rusLat,noz

Virus Machupo 4
............................ V|ru5paranaz
........................... Vlrusplcmndez
............................. V|russab|a4
........................... Astrovmdaez
L B,ma wrus md umdo p,cob,mav,m 5 . p, Comnawus .................... 2 ................................
.......................... Bunyavmdae
............................ V|ru55e|em2

Virus Mojui dos Campos 2
szpara .............................................. 2 ................................
.......................... V|ru55antarem2
............................ V |rusTur|ock2
...................... *GrupOAnophe/eSA
......................... VImSAmmateuaz
\/,rusCara,pe ............................................ 2 ................................
............................ VlrUSLukumz
.......................... V,rusTaca,umaz
.......................... V |rusTrombeta52
............................ V ,rusTucuru,z

* Grupo Bunyamwera

.............................. V ,rus|acoz
V”usKam .............................................. 2 ................................
........................... V”»USMacauéz
........................... V|rusMaguan2
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Virus Sororoca X 2

Virus Taiassuil 2
Virus Tucunduba 2
Virus Xingu 2

Virus Inkoo 2
.......................... v,rusLaCrossez
............................ V,rusLumboz
......................... v,rusganAnge|02
V|ru55nowhare .......................................... 2 ................................
............................ V,rusTahynaz

Virus Guaroa 2
.................... VWUSJamestowncanyonz
Virus Keystone 2
....................... VlrusserradoNawoz
......................... v,rusgouttherz
.......................... VIrUSTnvmatusz
* Grupo C
............................. V,rusApeuz
\/,ruscaraparu ........................................... 2 ................................
............................. V ,rusnaqwz
Virus Marituba 2
.......................... V,rusMurutucuz
........................... V|rusNepuy02
........................... V,rusor,bocaz
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* Grupo Capim

Virus Acara 2
.......................... V|rusBeneV|de52
VlrusBenﬂca ............................................ 2 ................................
............................ \/,rusCap,mz
........................... V|rusGuaJara2
........................... V|rus|\/|or,chez

Virus Ananindeua 2
............................. V |ru53,m,t,2
............................. \/|ruscatu2
............................ V ,rusGuamaz
v,rustm ............................................. 2 ................................
............................. V|ru5[\/|oju2
Virus Timboteua 2

Virus Jatobal 2
Virus Oropouche 2
Virus Utinga 2

Virus da Hepatite E 2 (*)
........................... V|ru5Norwa|k2
........................ ounoscahcwmdaez
coronavmdae ...........................................................................
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Virus humanos, gastroenterite de suinos, hepatite 2
murina, Coronavirus bovinos, peritonite infecciosa felina,
bronquite infecciosa aviéria, Coronavirus de caninos, :
ratos e coelhos

Filoviridae:
............................. V|ru5Ebo|a4
......................... VlrUSdeMarburg4
|:|avwmdae .............................................................................
......................... VIrUSBUSSUquaraZ
......................... V|ruscac|pacore2
................... V,rusdaDenguet,pos142
................. V|rusdaEncefahteBJaponesa3\/
- V ,rus da Encefa“te daAustra| Ia(Encefa“t e do Va |e ..................... 3 ................................
Murray)
........ V|ru5daEncefahtedapnmaveraVeraorussa4V(a)
................. \/,rusdaEncefahtedegaoms2
V,rusdagncefahtedaEuropa@mra| ............................. 4(*)V(a)
Virus da Febre amarela 3 \
VIdeaFebrehemorraglcadeomSk ............................. 4(a) .......
................. vlrusdaF|orestade|<ya5anur4\/(a)
........................ V |rusdaHepat|tec2(*)
Virus do Nilo Ocidental 2
V,rusnheus ............................................. 2 ................................
............................ \/|ru5KunJ|n2
.......................... V,ruspowassang
Virus Rocio 3
........................... V,rusgaw,ejag
.......................... \/ ,russanperhtag
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Virus Spondweni 3

Hantavirus:
............................ \/|ru5Andes3
.................... V|ru5D0brava(Be|grado)3
e V|ru5 Ha ntaan(Febre hemorrag,ca da Core,a) ........................ 3 ................................
VIrUSJUqUItha ........................................... 3 ................................
V,rusprospectH||| ......................................... 2 ................................
........................... V|ruspuuma|az
............................. Vlrusseou|3
......................... v”ussmNombreg
........................ Hepadnavmdae
........................ V,rusdahepat,tegz(*)v
e v,rusdahepat|teD(De|ta) .................................... 2(*)V(b>
.......................... |.| erpesvmdae
.......................... C |tomega|ov,ru52
................ Herpess|mp|exv,rust,pos1ez2
............. Herpesv”usdeAteleS(Rhadmowus)3
............. Herpesv|rusdesa|m|r|(Rhadmo\“rus)3
................. HerpeserShumanO”HHw)2
................. HerpeSVWShumanos(HHVS)2
................... Herpesv”uss'mlae(v”usB)4
Herpeswrus Varlce“azoster .................................... 2 ................................
................... V|rusdaDoengadeMarek2
V|rusEpSte|nBarr ......................................... 2 ................................
\/,rushnfotrop,COhumanoB(HBL\/HHV6) .......................... 2 ................................
............................ Nalrov"us
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Virus da Febre hemorréagica da Criméia/Congo 4

Virus Hazara 2
................... o ncornav,rus\/|ru5CeD3
orthomyxo‘""dae ........................................................................
V"usdamﬂuenzat,posABec ................................ 2 ..................... \/(C) .....
! O rtom |XOV|r ustransmltldos por Ca rrapatos \/|ru5 D hon ................ 2 ................................
e Thogoto :
Papovavmdae ...........................................................................
........................... po|yomav,ru52
...................... Shopepap|||omav,ru52
............................ \/ |rUSBKeJC2
.................... V ,rusdopap||omabovmozo
................... V|rusdopap||omahuman02
...................... V,russ,m|o40(sv40)2
........................ Paramyxovmdae
............................ Pneumowusz
Virus da Cachumba 2 \
....... \/,rusdaDoengadeNewcasﬂe(amostrasnao2
asiaticas) :
............... V IrUSdaParammenzatlmﬂa42
V|rusd05arampo ......................................... 2 ....................... \/ .......
Virus Nipah 2
................... V,rusResp|rator,0s,nc|c,a|2
........................... P arvovmdae
.................... parvov|rushumano(31g)2
Phlebovirus:
.............................. U uku\,,rusz

Anvisa Cartilha de Protecao Respiratoria 67



Virus Alenquer 2
V,rusAmbe ............................................. 2 ................................
V|rusAnhanga ........................................... 2 ................................
V,rusAr,quemes .......................................... 2 ................................
........................... VImSBenerraz
............................ VlrUSBuJaruz
........................... V|rusCand|ru2

Virus de Toscana 2
unskoarac, ............................................ 2 ................................
........................... V|rus|ta,tuba2
......................... Vlru5|taporanga2

Virus Jacunda 2
.............................. VWUSJan
.......................... V,rusMorumb,Z

Virus Munguba 2

Virus Napoles 2
.......................... Vlrusonxmmaz
............................. V,ruspacu,z
......................... unsserraNortez
............................ V|ru5Taparaz
........................... VlrUSToscanaz
............................ Vlrusmmnaz
........................... V|ru5Ur|uranaz
V|ru5Urucun ............................................ 2 ................................
p,comav,r,dae ...........................................................................
.............................. pohov,ruszv
.............................. R,no\,,rusz
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Virus Coxsackie 2

Virus da Aftosa com seus diversos tipos e variantes 4
\/,rus da Conjuntlme Hemorrag|ca AQUda (AHC) ...................... 2 ................................
..... V”-usdaHepat|teA(enterov|ru5humanotlpo72)2V
............................. \/ |rUSECH02
............................ Poxvmdae
............................ Parapoxwusz
.............. Poxv|ru5decapr|nosSumoseaves2
V|rUSBuffa|opox .......................................... 2 ...................... (d) .......
............................. Vlruscouaz
..... \/,ruscowpox(ere|ac|onados,50|adosdefe|,nos2
domeésticos e animais selvagens) i
................. VlrUSdava”o|a(maJ0rmmor)4\/
..................... V IrUSdava”0|aalasmm4
................... \/|ru5davar|o|adocame|o4
.............. V ,rusdoNodubdosordenhadores2
Virus Molluscum contagiosum 4 \Y
............ V”-usMonkeypox(\,ar|o|adomacaco)3
.............................. \/,rusorfz
........................... V|rusvaccm|a2
V,rus Wh|tepox (VlrUSdava”O|a) ............................... 4 ....................... \/ .......
V|ru5YatapoxTana ........................................ 2 ................................
....................... \/|rUSYatapoxyabazo+
............................ Reovmdae
.............................. Com\,lrusz
.............................. Orb,\,,rusz
orthoreov|ru5t|pos12e3 ................................... 2 ................................
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Reovirus isolados na Amazdnia dos Grupos X 2
Changuinola e Corriparta !

Rotavirus humanos 2
.............................. V,rus|er,2
.......................... \/ ,rus|tup|rangaz
............................ V,rusTembez
........................... Re“ovmdae
H|VV,rusda|munodef,c|enc,a|_|umana ........................... 3(*) .......
Rous Sarcoma Virus 2 o)
............. V,rusdaLeucem,adeG,boes(GaL\/)zo+
................. VWUSdaLeucemlademunnos2
................... V,rusdaLeucem,aderatosz
................ V|rusdaLeucem|ape|,na(pe|_\/)zo+
V,rusdaLeucoseAv,ar,a ..................................... 2 ................................
................. v,rusdosarcomademumosz
.............. V ,rusdosarcomadeg,m,os(ssv1)zo+
Virus do Sarcoma Felino (FeSV) 2 O+
VIrUSmeOtropICOSdaS Ce|u|as T humana (HTL\”e .................... 3 e (*) .......
HTLV-2)
.................... V|ru55|m|0|\/|asonpf|zer20
e V|rus . 5|V ............................................... 3 .................... (*) (e) I
Rhabdoviridae:
V,rusAruac ............................................. 2 ................................
........................... V,rusdaRa|va3V(*)
......................... VImSDuvenhagez
Virus Inhangapi 2
.......................... V,rusx,buremaz
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* Grupo da Estomatite Vesicular

Virus Alagoas VSV-3 2
............................ V |ruscarajasz
V,rusC0ca|VSV2 ......................................... 2 ................................
V,rus|nd,anavgv1 ......................................... 2 ................................
............................ V|rusJuruna2
........................... V,rusMarabaz
....................... V,rusMarabaV5V42
.............................. V|rusp|ry2

Virus Chaco 2
...................... VlrussenaMadurelraz
............................ V,rus-r,mboz
Togaviridae:

Virus Aurd 2
............................ V ,rusBebaruz
........................ V,rusch,kungunyaz(*)
L unsdaEn Cefa|om |e|,te equma ame” ca na Oc|dent .a.l .................... 2 ....................... V .......
. Vlrus da . En cefa|om |e||te equma am enca nao”ental ..................... 2 ................................
Virus da Encefalomielite equina venezuelana 3 \Y
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Virus do Bosque Semliki 2
......................... \/|ru5doR|oR0552
V|rus|\/|ayaro ............................................ 2 ................................
.......................... V|rus|\/|ucamboz(*)
....................... V|rusonyongnyongz
............................ Vlrusplxunaz
.............................. V |rusUnaz
outrosa|fav|rusConhec|dos ................................... 2 ................................
.................. : Rub|v|rusv|rusdaRubeo|aZV
............. *Pest|v|ru5V|ru5daD|arre|aBov|na2
Prions: agentes nao classificados associados a
encefalopatias espongiformes transmissiveis
Agente da Encefalopatia Espongiforme Bovina (BSE), 3 (*), (f)
scrapie e outras doencas animais afins : :
....... AgentedaDoengadechUtzfeldtJakOb(CJD)3(*)
................ Agemedamson,aFam,||arpata|3(*)
....... A gentedaSmdromedeGerstmannStrauss|er3(*)
Scheinker : :
.......................... AgentedOKuru3(*>
Parasitas
Acanthamoeba castellani 2
Ancylostoma ceylanicum 2
Ancy|ostomaduodena|e ..................................... 2 ................................
.................. A ng,ostrongymscantonens,s2
Angiostrongylus costaricensis ‘ 2 ‘ ‘
Angiostrongylus spp 2
....................... Ascamlumbmo'desz
Ascarlssuum ............................................ 2 ................................
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Babesia divergens 2
Babes|am|crot| ........................................... 2 ................................
.......................... Ba|ant.d.umco|.2
Brug|ama|ay, ............................................ 2 ................................
Brug,apahang, ........................................... 2 ................................
............................ Brug,at,mo”z
..................... Cap,||ar|aph||,pp,nens|52

Capillaria spp 2
........................ C|Onorch|55|nens|52
........................ C|onorch|sv|verr|n|2
............................ Cocc,d,asppz

Cryptosporidium parvum 2
....................... Cryptospor,d,umsppz
..................... Cydosporacayetanem'SZ

Cysticercus cellulosae (cisto hidatico, 2

larva de T. sollium) :

Dactylaria galopava (Ochroconis gallopavum) 2
................... D,peta|onemastreptocerca2
..................... D,phy||ob0thr,um|atum2
..................... Dracuncumsmedmewsz

Echinococcus granulosus 2 (*)

................... Echmococcusmu|t,|ocu|ar,52(*)
EChmococcusvogeh ........................................ 2(*) .......
................. Emmons,aparvavarcrescens2

Emmonsia parva var. parva 2
...................... Entamoebah|5to|yt|ca2
Entemb’usspp ........................................... 2 ................................
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Exophiala (Wangiella) dermatitidis 2
......................... Fa5c|o|ag|gant,caz
......................... Fasc,o|ahepat,caz
Fasciolopsis buski 2
....................... Fonsecaeacompactaz
Fonsecaeapedrosm ........................................ 2 ................................
.............. G,ard,a/amb/,a(G,a,d,a,ntest,na/,s)2
Giardia spp 2
......................... Heterophyessppz
...................... Hymeno|ep|5d,mmuta2
Hymen0|eplsnana ......................................... 2 ................................
Isospora spp 2
...................... Le|shman,abras,|,en5,s2(*)
....................... LelShmamadonovamz(*)
......................... Lelshmamamajorz
....................... |_ e,shman,amex,canaz
|_e|5hman|aperuv|ana ....................................... 2 ................................
.......................... Le/Shmamasppz
........................ |_e|shmamatrop|caz
....................... Le,shmamaeth,oplcaz
Loa|oa ................................................ 2 ................................
Madure”agnsea .......................................... 2 ................................
Madurella mycetomatis 2
........................ Mansone”aozzard,z
....................... Mansone”aperstansz
....................... Mlcrospo,—,dlumsppz
......................... Naeg|er,afow|er,2
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Naegleria gruberi 2
Necatoramencanus ........................................ 2 ................................
....................... Onchocercavo|vu|u52
....................... op,sthorcmsfehneusz
op,stho,ch,sspp .......................................... 2 ................................
.................... Paragommuswestermamz
..................... p|asmod,umcynomo|g,2
..................... P|asmod|umfa|c|parum2(*)
....................... P |a5mod,umma|anae2
......................... P |a5mod|umova|ez
.............. p/asmod,umspp(humanoes|m|o)2
......................... p|asmod|um\,,vax2
...................... Sarcocyst,sswhom,msz
. Scedospon Um ap,osp erm Um . (Pseuo’a// eSChena bo,d,,) ................... 2 ................................

Scedosporium prolificans (inflatum) 2
................... Sch|stosomahaematob,umz
.................... 5 ch|5tosomamterca|atum2
..................... SChlStosomaJapomcumz

Schistosoma mansoni 2
...................... Sch|5tosomamekong|2

Strongyloides spp 2
..................... 5 trongyb,desstercorahsz

Taenia saginata 2
........................... TaemaSOhumz(*)
........................... -|- Oxocaracamsz
........................ Toxop|asmagond”2

Trichinella spiralis 2
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Trichuris trichiura 2

Trypanosoma brucei brucei 2

................ T rypanosomabruce|gamb|ense2

Trypanosoma brucei rhodesiense 2 (*)
........................ Trypanosomacru2|2
WUChere”abancroﬁl ...................... ................ 2 ................................

Fungos

Acremonium falciforme 2 E
....................... A Cremon|umk|||ense2E
...................... Acremon,umpotronnzg
Acremon|umrec|fe| ........................................ 2 ....................... E .......

Acremonium roseogriseum 2 E
........ A/temanaanamordeeP/eosporamfectonaZE
Aphanoascusfu|vescen5 ..................................... 2 ....................... E .......
Asperg,||u5amste|odam, ..................................... 2 ....................... E .......

Aspergillus caesiellus 2 E
....................... Asperg|||uscand|dU52E
........................ A Sperg|||uscameu52E
......................... Asperg|||usf|avu52

Aspergillus fumigatus 2

........................ A Sperg,||usg|aucusz|g
........................ Asperg,”usoryzaezE
Asperg|||u5pen,c||||0|des ..................................... 2E .......

Aspergillus restrictus 2 E
........................ Asperg|||ussydow|z|;
........................ Asperg,||usterreu52|g

Aspergillus unguis 2 E
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Aspergillus versicolor 2 E
........................ Beauve”abass,anaZE
. B| astomyces de rmat|t|d|s (A J e”omyces dermatltld |S) .................... 2 ....................... A .......
......................... Cand,daa|b,can52A
......................... C andlda“p0|ytlcaZE
....................... Cand|dapu|cherr|ma2E
.......................... C and|daravaut“2E
......................... C and|datrop|ca||52
....................... Cand|dav|swanath”2E
....................... Chaetocon,d,umspPZE
......................... Chaetom/umsppZE
.................. Chaetosphaeronema|arenseZE
..... C/adoph,alophorabam,ana(Xy/ophorabant,ana2

Cladosporium bantianum ou C. trichoides)
- C /adop h,a/ophora Camom (C/ad Ospo num Camom ) ..................... 2 ................................
................. C|adospor|umc|ad05por|o|desZE
....................... Cocc|d|o|des|mm|t|s3A
.................... CodeObomsmcongrUUSZE
......................... C Op”nuscmereUSZE
Cryptococcus neoformans .................................... 2 ................................
..... C ryptococcusneoformansvargatt,,(,c,/obas,d,e//a2A
bacillispora) : :
......... Cryptococcusneoformansvarneoformans2A
(Filobasidiella neoformans var. neoformans) i
................... C unmnghame”agemcmataZE
....................... Curvmanapa”escenSZE
..................... Curvu|ar|asenega|em|525
................... Cylmdrocarpontonkmense2E
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Drechslera spp 2 E
................. Emmons,aparvavarcrescens2
................... Emmons,aparvavarparvaz
Epidermophyton floccosum 2 A
....................... E p,de,mophytonsppz
............... E Xoph/a/a(Wangle//a)dermat,t,dls2
........................ Exoph|a|amon,||aQZE
Fonsecaea compacta 2
Fonsecaeapedmso' ........................................ 2 ................................
........................ Fusar,umdmerung
.......................... Fusar|umn|va|62E
...................... G eotr,chumcand,dumZE
..................... Hansenu|ap0|ymorpha2E
............... H|stop|asmaCap5u|atumdubo|5”3
Histoplasma capsulatum var capsulatum 3

(Ajellomyces capsulatus) :

Lasiodiplodia theobramae 2 E
Madure”agnsea .......................................... 2 ................................
..................... Madure”amycetomat,sz
........................... Madure//asppz

Microascus desmosporus 2 E
...................... M |Crosporuma|dou|n“2A
........................ M|crosporumcan|52A
......................... M,crosporumsppZA

Mucor rouxianus 2 E
........................... M ycehasten“aZE
.................... MycocentrosporaacermaZE
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Neotestudina rosatii 2

Oidiodendron cerealis 2 E
paec,|omyces|,|ac,nus ....................................... 2 ....................... E .......
....................... paec,|omycesvanott,25
........................ paec||omycesvmd|525
. paracocc,d, O/des b ras///em/s (n a fase de espo ru|a§éo . ................ 2 ................................

apresenta maior risco de infeccao) :
.................... pemc,u,umchrysogenung
........................ P emc”humamnumZE
....................... P emc,”,umcommUHQZE
Pen|c||||umexpansum ....................................... 2 ....................... E .......
....................... Pen|c||||ummameffe|2A
...................... P en,c,|||um5p,nu|osum25
..................... Ph|a|ophorahoffmann”2E
...................... ph,a|ophoraparas,t|cazg
........................ PhlalophorarepenSZE
Phomah|bem|ca .......................................... 2 ....................... E .......
......................... phy||05t|ctaova||52|;
.......................... phy//ost,ctaspng
....................... pneumocyst,scar,m,z
................. PyrenOChaEtaungwshommls2E
.......................... Rh,zocton,asppZE
...................... R hodotoru|ap|||manae25
RhOdOtorwarUbra ......................................... 2 ....................... E .......
. Scedospon um ap,osp erm um . (PseUda”eSChena bo,d,,) ................... 2 ................................
.............. 5 Cedospor,ump,o/,f,cans(,nf/awm)2
.................... SChIZOphy”umcommunGZE
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Scopulariops acremonium 2 E
........................................................................................ ZE
........................................................................................ 2
........................................................................................ 2E

............. 2E
........................................................................................ ZE
........................................................................................ 2
........................................................................................ 2
........................................................................................ 2E
........................ -|- m,rach,umoryzaezE
....................... \/O|ute||acmerescen52E

Fontes:

1. Brasil (2004) Diretrizes Gerais para o trabalho em contengdo com material biolégico. Série A: Normas e Manuais
Técnicos. Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Brasilia: Ministério da
Saude, 60p.

2. UE (2000) Council Directive 2000/54/EC. OJ L 262, 17.10.2000, 21p.

3. ABSA (2005) Risk Group Classification for Infectious Agents. http://www.absa.org/resriskgroup.html, acessado
em 11 de julho de 2005.

(a) Encefalites transmitidas por carrapatos.

(b) O virus da hepatite D é patogénico apenas na presenca de infeccao simultdnea ou secundaria causada pelo
virus da hepatite B. Assim, a vacinacao de pessoas que ndo sejam portadoras do virus da hepatite B também
imuniza contra a hepatite D (Delta).

(c) Apenas para os tipos A e B.

(d) Dois virus estao identificados: um é o buffalopox tipo e o outro é uma variante do virus Vaccinia.

(e) Até o momento nao héa evidéncia de doenca em seres humanos causada por retrovirus de origem simia. Como
precaucdo, recomenda-se nivel de contencdo 3 para o trabalho com este agente.

() Até o momento néo hé evidéncia de infeccbes em seres humanos causadas pelos agentes responséveis pela
encefalite espongiforme bovina. No entanto, recomenda-se o nivel de contenc¢do 2, no minimo, para o trabalho

com este agente em laboratdrio.
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ANEXO B —,CONTEL'JDO MiNIMO DE UM PROGRAMA DE PROTECAO
RESPIRATORIA (PPR)

Um PPR deve ser implantado, administrado e periodicamente reavaliado em Servicos de
Saude, se for efetuada alguma atividade que exija a utilizacdo de EPR. O PPR, além de conter a
politica da Instituicdo sobre o uso de EPR, deve incluir Procedimentos Escritos sobre, no minimo,
0s seguintes itens:

* Praticas permitidas sobre o uso de EPR, incluindo a proibicdo de barba por usuérios
e Administracdo do programa

e Tipos de EPR indicados nas diferentes atividades

* Ensaios de vedacdo adotados

* Treinamento em protecdo respiratoria

e Limpeza, inspecdo, higienizacdo, guarda e manutencao dos EPR

* Definir itens na avaliacdo médica relativos ao uso de EPR (Consultar o Anexo F da
publicacdo Programa de Protecao Respiratéria da Fundacentro)

* Monitoramento do uso (quem acompanha o uso correto e a obediéncia as
recomendagdes do PPR)

¢ Monitoramento do risco

* Avaliacdo do programa
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ANEXO C - EXEMPLO DE CERTIFICADO DE APROVACAO PARA
PECA SEMIFACIAL FILTRANTE PFF2

Certificacao de
Aprovacao

Ne do CA:

Data de Emissao:
Tipo do
Equipamento:
Natureza:

Descricao do
Equipamento:

XXXXX Ne do Processo:

Validade:

RESPIRADOR PURIFICADOR DE AR TIPO PECA SEMIFACIAL FILTRANTE
PARA PARTICULAS PFF2

Nacional

RESPIRADOR PURIFICADOR DE AR DE SEGURANCA, TIPO PECA
SEMIFACIAL FILTRANTE PARA PARTICULAS, COM FACES EXTERNA E
INTERNA NA COR XXXX, COM FORMATO TIPO XXX. O RESPIRADOR
POSSUI DOIS TIRANTES ELASTICOS E NA PARTE SUPERIOR EXTERNA,
UMA TIRA DE MATERIAL METALICO MOLDAVEL. REF.: ZZ PFF2
(TAMANHO YY).

Dados Complementares

Norma:
Fabricante:
Aprovado:

Observacao:

Laudo/Atenuacao
Tipo do Laudo:
Laboratério:
Numero Laudo:

Responsavel:

82

NBR 13698/1996.
AAAA

PROTECAOQ DAS VIAS RESPIRATORIAS DO USUARIO CONTRA
POEIRAS, NEVOAS E FUMOS.

N&o Informado.

Laboratério
FUNDACENTRO/SP
XXXXXXX

Nao Informado

Data do Laudo: N&o Informado

Registro Profissional: Néo Informado
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ANEXO D - PROCEDIMENTOS PARA REALIZACAO DO ENSAIO DE
VEDACAO QUALITATIVO

Todo usuério de PFF2 ou qualquer outro EPR com peca semifacial deve ser submetido
a um ensaio de vedacdo qualitativo, ou quantitativo, para confirmar se o EPR, j& aprovado na
verificacdo de vedacdo (Figura 8), veda o suficiente no rosto. Os EPR com peca facial inteira
devem ser submetidos ao ensaio quantitativo.

Neste anexo, sera apresentado um resumo do ensaio de vedacao qualitativo. Uma des-
cricdo mais detalhada dos ensaios de vedacdo permitidos encontra-se no Anexo 5 do PPR da
FUNDACENTRO.

Nos ensaios qualitativos (Figura 20) recomendados pelo MTE, o Trabalhador de Saude
utilizando o EPR a ser ensaiado, é exposto a névoa de um agente de teste com sabor carac-
teristico: doce (sacarina) ou amargo (Bitrex) enquanto realiza exercicios padronizados fora da
4rea de risco. Como o filtro do EPR retém a névoa, se o usudrio, durante os testes, detectar o
sabor destes agentes, é porque o respirador nao esté vedando suficientemente bem e deve ser
procurado outro tamanho, modelo ou formato de EPR. Somente devem ser submetidos a este
teste, os usudrios que conseguirem detectar o sabor destes agentes em baixas concentracoes
quando submetidos ao ensaio de acuidade de paladar.

O equipamento necessario para os ensaios de vedacdo e acuidade estd disponivel no
mercado e consta de um capuz, com didametro aproximado de 30 cm e altura de 40 cm, como
mostrado na Figura 20 e de dois nebulizadores, sendo um para ensaio de acuidade do paladar
e o outro para o ensaio de vedacao.

A solucdo de sacarina utilizada no ensaio de vedacao pode ser preparada dissolvendo-se 83
g de sacarina sédica (pr6-analise) em 100 mL de dgua destilada morna e a utilizada no ensaio de
acuidade de paladar, dissolvendo-se 0,83 g de sacarina sddica (pré-analise) em 100 mL de agua
destilada morna. Uma outra forma de se preparar esta Ultima solucdo, consiste em diluir 1 mL da
solucdo usada no ensaio de vedagdo em 100 mL de dgua destilada. No caso do Bitrex, a solucdo
para o ensaio de acuidade do paladar pode ser obtida dissolvendo-se 13,5 mg de Bitrex em 100
mL de solucdo aquosa a 5 % de cloreto de sodio (5 g de cloreto de sédio puro dissolvidos em 95
mL de dgua destilada). Ja para a obtencdo da solucdo de Bitrex para o ensaio de vedacdo, deve-se
dissolver 337,5 mg de Bitrex em 200 mL de solucdo aquosa morna de cloreto de sédio a 5 % (10
g de cloreto de sédio puro em 190 mL de dgua destilada).

A pessoa que conduz os ensaios de vedacdo deve saber preparar as solucdes de ensaio,
conduzir os procedimentos de modo correto, reconhecer os ensaios invélidos, e garantir que o
equipamento esteja em boas condicdes de uso.

O equipamento de teste para o ensaio qualitativo deve estar limpo, em boas condi¢des de
funcionamento, de modo que opere dentro dos pardmetros para os quais foi projetado.

O ensaio de vedacao deve ser repetido anualmente ou toda vez que o usudrio apresentar
alteracdo de condicao que interfira na selagem: variagcao de 10 % ou mais de peso, aparecimen-
to de cicatriz na area de vedacao, perda de dente, protese ou cirurgia reconstrutiva.
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Figura 20: Capuz e nebulizador utilizados nos ensaios de vedacao qualitativo
com névoa de sacarina ou bitrex

capuz

nebulizador

PFF2

PROCEDIMENTOS

1. ENSAIO DE ACUIDADE DO PALADAR

Para a realizacdo deste ensaio, o usudrio, sem a PFF2 no rosto, deve colocar o capuz
mostrado na Figura 20 e respirar pela boca. O operador do ensaio deve nebulizar a solucdo
diluida do agente de teste e verificar se o usuario consegue detectar o sabor do agente em
baixas concentracdes. Caso o usuario ndo consiga detectar o sabor de um dos agentes de teste,
deve-se repetir o ensaio, utilizando-se o outro agente.

2. ENSAIO DE VEDAGAO

O usuario que passou no ensaio de acuidade de paladar, deve colocar a PFF2 no rosto,
ajustar os tirantes e realizar o teste de pressao positiva. Se o usuério julgar que o ajuste esta
correto, deve colocar o capuz mostrado na Figura 20 e realizar cada exercicio descrito adiante,
durante um minuto , enquanto o operador do ensaio nebuliza a solu¢do mais concentrada de
sacarina ou bitrex.

A pessoa submetida ao ensaio de vedacdo deve compreender que estd participando da
escolha do EPR que menos o incomoda e, portanto, deve indicar os que, embora vedando bem,
causem desconforto inaceitavel durante a realizagcdo do ensaio.
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Para cada usuario submetido ao ensaio, devem ser registrados o nome do usuario, a data,
o0 ensaio de vedacado utilizado, as caracteristicas do EPR aprovado (fabricante, modelo, cédigo e
tamanho) e o nome do condutor do ensaio:

EXERCICIOS:

a) Respirar normalmente. O usuério de pé, em posicdo ereta com os bragos estendidos ao
longo do corpo e olhando para frente, sem falar, deve respirar normalmente.

b) Respirar profundamente. O usuario de pé, em posicdo ereta com os bragos estendidos ao
longo do corpo e olhando para frente, deve respirar devagar e profundamente, mas sem
hiperventilar.

¢) Mover a cabeca de um lado para o outro. O usuério de pé, sem sair do lugar, deve mover
a cabeca completamente, devagar de um lado para o outro. Manter momentaneamente a
cabeca parada em cada extremidade enquanto inala em cada lado. N&o deixar o respirador
bater nos ombros.

d) Mover a cabeca para cima e para baixo. O usuério de pé, sem sair do lugar, deve movimentar
devagar a cabeca para cima e para baixo. Inalar somente enquanto a cabeca estiver voltada
para cima. Nao deixar o respirador bater no peito.

e) Falar. Ler devagar um trecho indicado, ou falar de modo que o condutor do ensaio ouca
claramente, ou contar retroativamente a partir de 100.

f) Careta. Fazer careta, franzir a testa ou sorrir.

g) Curvar-se. O usuério deve tentar tocar os pés com as maos. Este exercicio deve ser subs-
tituido por corrida lenta, no mesmo lugar, quando o ensaio de vedagdo ndo permitir este
movimento.

h) Respirar normalmente como no exercicio a).
Se durante a realizacdo de qualquer exercicio o usuario perceber o sabor do agente, o

ensaio é suspenso e a PFF2 é considerada inadequada, devendo ser escolhido um EPR de outro
tamanho ou formato e o ensaio repetido.
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ANEXO E - LIMPEZA E HIGIENIZACAO DOS EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO RESPIRATORIA

As PFF ndo devem ser limpas e/ou higienizadas. Devem ser inspecionadas antes de cada

uso, devendo ser descartadas se estiverem amassadas, danificadas ou visivelmente sujas (como
acontece ao se realizar procedimentos geradores de goticulas, nos quais possa haver projecdo
de fluidos corpdreos). Atualmente, ndo existem métodos de esterilizacdo aceitdveis para PFF ou
filtros substituiveis.

Os demais EPR devem ser limpos e higienizados regularmente. Cada Servico de Saude
estabelece se a limpeza fica a cargo do usuario ou ndo. Alguns tipos de EPR utilizados por mais
de uma pessoa, como os de aducdo de ar, devem estar limpos e higienizados antes de serem uti-
lizados pelas demais pessoas, exigéncia extensiva aos EPR empregados nos ensaios de vedacao.

Procedimento de Limpeza e Higienizacao de EPR reutilizaveis conforme o Anexo
C do PPR da FUNDACENTRO:

a) Apobs remover os filtros, desmontar a peca facial, isto é, remover o diafragma de voz, mem-
brana das valvulas, valvulas e qualquer outro componente recomendado pelo fabricante.
Descartar, reparar ou substituir qualquer componente com defeito.

b) Lavar a cobertura das vias respiratérias com uma solugdo aquosa morna de detergente para
limpeza normal (abaixo de 430C), ou com solugdo recomendada pelo fabricante. Usar uma
escova de cerdas ndo metdlicas para remover a sujeira.

¢) Enxaguar com dgua morna limpa (no méximo 430C), preferivelmente dgua corrente.

d) Quando o detergente ndo contém agente desinfectante, os componentes do EPR devem ficar
por 2 minutos numa das seguintes solugdes:

e Solucdo de hipoclorito (50 ppm de cloro) preparada através da mistura de
aproximadamente 1 mL de dgua sanitaria em 1 L de 4gua fria ;

* Solucdo aquosa de iodo (50 ppm de iodo) preparada pela mistura de 0,8 mL de tintura
de iodo (6 a 8 gramas de iodeto de amdnia ou de iodeto de potassio em 100 mL de
alcool etilico a 45%) em 1 L de agua fria;

e Qutra solucao disponivel comercialmente recomendada pelo fabricante do respirador,
como, por exemplo, os sais quaternarios de amonia.

e) Enxaguar bem os componentes com dgua morna (abaixo de 430C), preferivelmente em dgua
corrente. Escorrer. E importante enxaguar bem, pois se o desinfetante ou o detergente seca-
rem na peca facial, poderdo provocar dermatite. Além disso, a ndo remocdo completa destes
agentes pode causar deterioracdo da borracha ou provocar corrosdo das partes metalicas.

f) Os componentes devem ser secos manualmente, com auxilio de um pano de algodao seco
que néo solte fios.

86 Anvisa



g) Montar novamente a peca facial e recolocar os filtros, se necessario.
h) Verificar se todos os componentes do EPR estdo funcionando perfeitamente. Substitui-los

guando necessario.

Nota: Dependendo do patdégeno e do tempo de exposicdo, os procedimentos normais de
limpeza podem nao ser suficientes, sendo necessaria a adogao de procedimentos especificos de
descontaminacao antes de se efetuar a limpeza e a higienizacéo.
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ANEXO G - [\IiVEIS DE PR,OTECAO DE DIFERENTES EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO RESPIRATORIA

Um nivel de protecéo é atribuido a cada categoria de EPR em funcao da sua eficiéncia. E
definido como o quociente entre a concentracao do contaminante medida no exterior (Ce) e no
interior do EPR (Ci):

Nivel de protecdo = Ce/ Ci

Assim, quanto maior o valor numérico atribuido ao nivel de protecdo, maior serd a protecdo
proporcionada pelo EPR contido na ta bela abaixo.

Tabela: Niveis de protecdo dos EPR (adaptada da Tabela 1 do PPR da
FUNDACENTRO)

Com vedacao facial Sem vedacao facial

Peca Peca facial
Ti
semifacial® inteira Capuz ouca
A — Purificador de ar : : :
* ndo motorizado 10 100 FA FE
¢ motorizado 50 ¢ 1000 (b) 1000 25
B — De adugdo de ar : : : :
* linha de ar comprimido de : 50 ©1000 i e A —
demanda com pressao positiva :
* linha de ar comprimido de : 50 1000 1000 25

fluxo continuo

Observagoes:
a) Inclui a peca semifacial filtrante (PFF) e as pecas semifaciais de elastémeros.
b) Os niveis de protecéo apresentados séo de EPR com filtros P3. Com filtros classe P2, deve-se
usar nivel de protecéo 100, devido as limitagdes do filtro.
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Os niveis foram estabelecidos baseados em ensaios de laboratério ou em ambiente de

trabalho, conduzidos com pessoas barbeadas e bem treinadas no uso do EPR. Sao vélidos para
condi¢bes ideais de utilizacdo, ou seja, desde que obedecidos todos os requisitos enumerados
a seguir:

1.
2.

EPR seja adequado ao agente bioldgico disperso no ar sob a forma de aerossol;

o EPR tenha tamanho e formato adequados ao rosto de cada usuario, o que deve ser verifica-
do pelo ensaio de vedacéo;

. 0 EPR esteja bem ajustado ao rosto, o que deve ser confirmado pela verificacdo de vedacao;
. 0 usuario ndo omita o uso do EPR enquanto permanecer na drea contaminada;
. 0 usuario esteja bem treinado;

. 0 EPR esteja em perfeitas condicdes de uso;

o usudrio tenha condicdes de satde adequadas;

. 0 uso do EPR seja monitorado continuamente;

. exista um PPR eficiente.

Dizer que o nivel de protecdo é igual a 10 para um EPR purificador de ar com peca se-

mifacial, significa dizer que para 95% dos usuarios que utilizam o EPR em condicdes ideais, a
concentracdo do ar inalado serd, no minimo, 10 vezes menor do que a do ar externo.
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