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Apresentacao

O curso de Medicina do Centro Universitario Cesmac, primando por uma
formagao profissional em nivel de exceléncia e dentro de principios éticos e
humanistas, tem valorizado e orientado seus discentes quanto as diversas
situagoes de risco a que estdao expostos na pratica clinica e a importancia do

conhecimento, bem como, da obrigatoriedade do cumprimento das Normas de

Biosseguranca na execugao de suas atividades.

O presente manual foi elaborado com o objetivo de padronizar, orientar e
oferecer praticidade quanto a adog¢ao destas normas por todo corpo discente do
curso de Medicina frente a qualquer paciente, com o objetivo de reduzir a sua
exposicao a agentes patogenos, o risco de transmissao de agentes infecciosos,
bem como, minimizar possiveis riscos fisicos, estando embasado em documentos

cientificos e normatizacdes de 6rgaos competentes nacionais e internacionais.
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Apresentacao

As Normas de Biosseguran¢a sao entendidas, por muitos, como um
conjunto de regras que dificultam a execugao de suas atividades, porém, sao elas
que irdo garantir a saude do profissional no desempenho de suas fun¢oes e a do
restante da populagdo; do contrario, a falta de conhecimento e o nao

cumprimento delas pode acarretar diversos problemas como a propagacao

de bactérias resistentes, que normalmente sao encontradas restritas ao

ambiente hospitalar, mas que podem ser facilmente levadas até a populacgao.

Prof? Carla Pacheco
Representante da comissao de Biosseguranca do Cesmac
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A CBIOSS

Os profissionais de saude ao longo de sua historia tém enfrentado varios
desafios. Desde os primeiros relatos da infeccao pelo virus da Imunodeficiéncia
Humana e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), expondo a

fragilidade e possibilidade de transmissao de doengas em nivel ocupacional,

estes profissionais tém sido obrigados a repensar suas praticas de controle de
contaminacao cruzada. Diante do quadro descrito acima, os diversos tipos de
hepatites virais e outras doencas passiveis de transmissao no ambiente de
trabalho passaram a merecer destaque e esta preocupacgao tem se traduzido em
medidas de reducao de riscos. Isso trouxe a necessidade de se discutir e adotar
mecanismos de protec¢do, tanto para os profissionais envolvidos no

atendimento em saude, quanto para os usuarios.
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A CBIOSS

As principais estratégias adotadas para a reducao de infec¢des adquiridas
no ambiente de trabalho sdao a prevencao da exposicao a materiais bioldgicos
potencialmente infecciosos, bem como a prote¢ao através da imunizagao. A

combinacdo de procedimentos padrao, mudancas na pratica de trabalho, uso

dos diversos recursos tecnologicos e educagdao continuada sdao as melhores
alternativas para reduzir exposi¢coes ocupacionais. Normas e procedimentos que
facilitem pronta comunicagdo, avaliagdo, aconselhamento, tratamento e
acompanhamento dos acidentes de trabalho com material bioldgico devem
estar de acordo com as exigéncias federais, estaduais e municipais e disponiveis

para os profissionais de saude.
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A CBIOSS -

Diante o exposto, fica evidente a necessidade de uma rotina clara e objetiva,
seqguida por todos os profissionais envolvidos no atendimento em saude
buscando manter a cadeia asséptica, no intuito de minimizar a contaminacao

cruzada e os riscos de acidentes.

Iniciando suas atividades no ano de 2006, a CBIOSS, surgiu com o objetivo
de ofertar servicos, preservando a seguranca de toda a comunidade pertencente
a Instituicdo, principalmente durante o desenvolvimento de atividades de
prestacao de servi¢os a sociedade. Trata-se de uma Comissao composta por
professores do Centro Universitario Cesmac aptos para avaliar o controle
necessario para o progresso de algumas atividades, treinar e capacitar os
profissionais envolvidos em determinadas tarefas além de conscientiza-los na

prevencao e diminuicao dos riscos para o meio ambiente e profissionais.
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A CBIOSS

Dentre as diversas fun¢des da Comissao, destacam-se:

= Trabalhar em parceria com a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
(CIPA) e o Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do

Trabalho (SESMT) buscando condi¢des sequras de trabalho para toda a

equipe;
* Normatizar os cuidados de Biosseguranca nas clinicas e laboratorios;

* Elaborar, implantar e avaliar periodicamente o Plano de Gerenciamento de

Residuos de Servigos de Saude (PGRSS);

* Elaborar e implantar um Fluxograma de atendimento ao aluno acidentado

com material quimico e biologico;
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A CBIOSS

* Elaborar um programa de controle de infec¢des visando proteger pacientes
e a equipe de saude (professores, estudantes e funcionarios) do risco de
transmissao de doencas infecciosas nos laboratorios e clinicas dos cursos

da area da saude do Centro Universitario Cesmac;
* Prestar assisténcia ao discente acidentado;

* Supervisionar os Laboratorios, Clinicas e o Centro de Materiais e

Esterilizacao, pertencentes ao Centro Universitario Cesmac;

» Capacitar discentes, docentes e funcionarios, com relacao as atividades

desenvolvidas pela CBIOSS;
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A CBIOSS

* Sensibilizar e acompanhar os discentes no tocante a prevencao de doencas
imunopreveniveis através de vacinacao;

* Implementar a coleta seletiva de residuos de descarte na Instituicao.

Nesse sentido, diante das a¢des de sensibilizagao ao Controle de Infec¢bes
espera-se:
» Difundir entre todos os discentes e colaboradores o conceito de precaugoes
padrdao, que considera que qualquer contato com fluidos corporeos é
potencialmente infeccioso e requer que todo profissional sujeito ao contato

direto com eles se proteja;
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A CBIOSS

* Revisar anualmente os manuais de biosseguranca;
* Reduzir o numero de micro-organismos patogénicos encontrados no
ambiente de trabalho e, consequentemente, contaminagao cruzada;

* Sensibilizar todos os discentes e colaboradores quanto a importancia de

aplicar as técnicas adequadas de controle de infecgao;

* Estabelecer estratégias de promo¢ao a saude dos pacientes, discentes e
colaboradores;

* Promover a vacinagdo para alunos e colaboradores dos cursos da area da
Saude;

* Atender as exigéncias dos regulamentos governamentais locais, estaduais e

federais.
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REGRAS GERAIS

No atendimento ao paciente e nos laboratdrios de ensino, rotineiramente,

todos os discentes do curso de Medicina deverao:
= Utilizar jaleco branco com identificacao;

= Utilizar sapatos fechados, que envolvam toda face dorsal do pég;

= Utilizar vestimentas que atendam as normas gerais da instituicao, que exigem

discricao e sobriedade, sem obrigatoriedade do uso da cor branca;
= Evitar o uso de anéis, pulseiras e relogio;
= Utilizar tocg;

= Luva de procedimento cirurgico.
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PRECAUCOES PADRAO (PP)

Sao parte das Normas de Biosseguranca e consistem em atitudes que
devem ser tomadas por todo profissional de saude frente a qualquer paciente,
com o objetivo de reduzir os riscos de transmissao de agentes infecciosos,

principalmente veiculados por sangue e fluidos corporais (liquor, liquido pleural,

peritoneal, pericardico, sinovial, amniotico, secrecbes e excregdes respiratorias,
do trato digestivo e geniturinario) ou presentes em lesdes de pele e mucosas,
restos de tecidos ou de orgaos, além de minimizar a exposicao a substancias

quimicas potencialmente toxicas e possiveis riscos fisicos.

Estao inclusas entre as medidas de Precaugoes Padrao (PP) as seguintes

atitudes:
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

Apesar de ser considerada uma simples acao, a higienizagao das maos €

uma das medidas que mais evitam a propagagao de doencas.

Deve ser feita antes e ap0s o contato e manuseio do paciente; antes e

apos atividades que eventualmente possam contamina-las; antes de calcar

as luvas e apos a remog¢ao das mesmas.
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HIGIENIZACAO DAS MAOS
Aspectos gerais para correta higienizacao das maos
.
e O uso de luvas nao exclui a lavagem das maos
J
N
e As unhas devem ser tao curtas quanto o possivel
)

e Todos os adornos (anéis, pulseiras, relogio...) devem ser removidos
antes da higienizacao

e Todas as partes devem ser limpas igualmente

e A pia de higieniza¢ao das maos deve ser distinta da pia de lavagem
de materiais
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

Em procedimentos cirurgicos, onde € exigida a antissepsia das maos e do
campo operatorio, a higienizacao das maos deve ser realizada com preparagoes
contendo digluconato de clorexidina a 2% ou 4%, polivinilpirrolidona-iodo — PVP-
| (em formulagOes aquosa, alcoodlica, ou degermante, a 10%, com 1% de iodo

ativo) ou alcool isopropilico a 70%.

Essa medida visa eliminar e reduzir a microbiota transitoria e residente,
respectivamente, por um periodo de tempo suficiente para prevenir introducao

de microrganismos na ferida cirurgica.
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

TECNICA
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Abrir a torneira e molhar as ]
=« Mdos, evitando encostar-se
apia. Aplicar na palma da mao
« Quantidade suficiente de

sabao liquido para cobrir
todas as superficles das mios
(seguir 2 quantidade recomendada

pelo fabricante).

Fonte: Manual Técnico de Higienizacao das Maos em Servicos de Saude, 2007
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

TECNICA

Ensaboar as palmas das maos,
friccionando-as entre si.

Esfregar a palma da mao direita
a contra o dorso da mao esquerda l

entrelacando os dedos

e vice-versa.

Fonte: Manual Técnico de Higienizacao das Maos em Servicos de Saude, 2007
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

TECNICA

e sy and®

Entrelagar os dedos e friccionar
= OS espacos interdigitais.

Esfregar o dorso dos dedos de
= Uma mao com a palma da méao
oposta, segurando os dedos, com
movimento de vai-e-vem B
e vice-versa.

Fonte: Manual Técnico de Higienizagao das Maos em Servigos de Saude, 2007
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

TECNICA
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Friccionar as polpas digitais e
« Unhas da mdo direita contra a
palma da mdo esquerda, fechada
em concha, fazendo movimento

circular e vice-versa.
a ;‘u‘ ‘i

Esfregar o polegar esquerdo, com
» © auxilio da palma da mao direita,
utilizando-se movimento circular e
vice-versa.

Fonte: Manual Técnico de Higienizagao das Maos em Servicos de Saude, 2007
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

TECNICA

o+ COm
y@ /S's
Xy
e eyNY

R

Esfregar o punho esquerdo,
« com o auxilio da palma da mdo
direita, utilizando movimento
circular e vice-versa.

Enxaguar as maos, retirando os
residuos de sabao, no sentido

dos dedos para os punhos. Evitar
contato direto das maos

Fonte: Manual Técnico de Higienizacao das Maos em Servicos de Saude, 2007
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HIGIENIZACAO DAS MAOS oo

TECNICA
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OBSERVACAQ:
Naausencia de pia com agua e
e s e fabao, re’a?hzar antlssep51.a
para residuos comuns. com alcool etilico a 70%, seguindo a
sequéncia disposta nas figuras 3 a 9.

Fonte: Manual Técnico de Higienizacao das Maos em Servicos de Saude, 2007
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USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Funcionam como elementos de conteng¢ao primaria ou barreira primaria de
protecao para reduzir ou eliminar a exposicao e a transmissao de
microrganismos, devendo ser utilizados de acordo com o tipo de atividade

realizada e o risco de exposi¢ao aos patogenos.
Existem duas modalidades de equipamentos de protecao:
* aqueles que conferem Protecao Individual (EPIs) e

* aqueles que conferem Protec¢ao Coletiva (EPCs).
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= EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL -
(EPIs)

Sao todos os dispositivos de uso individual utilizados pelo profissional de
saude, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a

saude no trabalho.

Sao responsaveis pela protecao e integridade do individuo com o intuito
também de minimizar os riscos ambientais no trabalho e promover a saude, bem

estar e evitar os acidentes e doengas ocupacionais.
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
(EPIs)

TIPOS

= Bata/Jaleco;
= Avental/Capote Cirurgico;

= Gorro;

= Mascara (de TNT);
= Oculos de protecao;
= | uvas;

= Sapato fechado.
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EPIs - BATA/JALECO

A Bata, popularmente denominada de jaleco, representa uma peca de roupa
inteirica que deve ser vestida por cima da roupa usual, antes que sejam
desempenhadas atividades laboratoriais ou clinicas onde exista o risco de

contato com material quimico ou bioldgico, para se ter uma barreira fisica que ira

proteger a pele e as roupas do profissional de saude quando do contato com os

pacientes ou ao encostar-se em qualquer superficie contaminada.

Devem ser vestidas no interior do laboratorio ou clinica e retiradas antes

da circulagao para outros locais em que nao haja risco de contaminacao.
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EPIs — JALECO:

CARACTERISTICAS DO JALECO

Colarinho alto com
—  botao (gola de padre)

Mangas compridas

Capa protetora de
~ botdes (botdes invisiveis)

Punhos com elastico
sanfonado

Comprimento até os
joelhos

OBSERVACAO:
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EPIs — BATA/JALECO:

Recomendacoes importantes
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e A roupa branca ndo substitui a bata/jaleco

e Troque de bata diariamente e sempre que houver
contaminacao visivel por fluidos contaminados

e Devem ser retiradas na proépria clinica/laboratério e, com?
pouca manipulacao, dobradas pelo avesso e colocadas em
sacos plasticos, sendo retirados apenas para lavagem )

<
e Lave as batas separadamente das demais roupas. Faca um ciclo

separado com pré-lavagem com hipoclorito de sédio a 1%

J
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EPIs - AVENTAL/CAPOTE CIRURGICO

Confeccionado em TNT, deve ser utilizado sobre as pecas de roupa antes que
sejam desempenhadas atividades cirurgicas, onde esta previsto contaminacao por

sangue e outros fluidos corporais, e onde ha rigida exigéncia de técnicas assépticas.

Seu uso é individual e Unico, ou seja, deve ser descartado imediatamente apos
cada procedimento. Nesse ato, recomenda-se extremo cuidado para nao manipular

a sua parte contaminada, devendo ocorrer pelo avesso.
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EPIs — AVENTAL/CAPOTE CIRURGICO
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EPls - GORRO DESCARTAVEL

Representa uma barreira mecanica capaz de impedir a queda de cabelos no
campo operatorio ou no ambiente clinico/laboratorial, evitando contaminagdes
provocadas pelos fios, bem como protege o cabelo e o couro cabeludo do

profissional de respingos e aerossois potencialmente contaminados.

Deve ser utilizado no ambiente laboratorial, podendo ser descartado apenas ao
final do expediente, desde que nao contenham visivel contaminacao. Para garantir a
maxima protecao, devem cobrir todo o cabelo e as orelhas. Pessoas que tém o
cabelo longo devem estar com ele preso e, em casos de uso de adornos como p.ex.
brincos, estes devem ser removidos antes da sua colocagao ou estar completamente

cobertos pelo gorro.
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EPIs —-GORRO DESCARTAVEL
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EPls - MASCARA

E uma barreira de uso individual que cobre o nariz e a boca, sendo indicadas
para a protec¢ao das vias respiratorias e mucosa oral dos profissionais de saude de
infeccoes porinalacao de goticulas transmitidas a curta distancia e pela proje¢ao de

sangue ou outros fluidos corporais que possam atingir as vias respiratorias ou

MUCOSas.

E indicada, também, para minimizar a contaminacdo do ambiente com

secregoes respiratorias geradas pelo proprio profissional da saude ou pelo paciente.

A escolha adequada deve ser feita considerando-se o nivel de protecao

necessaria ao procedimento exigido ou ao risco do patogeno infectante envolvido.
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EPIs —Tipos de MASCARAS:

Mascara cirurgica de

TNT TRIPLA protecao
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EPIs —Tipos de MASCARAS:

Mascara de TNT de

protecdo PFF2/N95
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EPls —- MASCARAS: recomendacdes importantes-

) COMIS\S\
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e Devem ser colocadas apods o gorro, antes das luvas e do 6culos de|
protecao

J

N\

e N3o devem ser ajustadas ou tocadas durante os procedimentos

e Devem cobrir confortavelmente as narinas e a boca

J

Nunca devem ficar penduradas no pescoco ou sustentadas em!
apenas uma das orelhas

J

e Para sua remocdo, devem ser manuseadas o minimo possivel e|
somente pelas tiras, tendo em vista a pesada contaminacao

J

e O uso de protetores faciais de plastico ndo exclui a necessidade|
de utilizacao das mascaras

J

CCCEE
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EPIs - PROTETORES OCULARES

Sao indicados como medida de prote¢ao da mucosa ocular em atividades
que possam produzir respingo e/ou aerossois (de sangue, fluidos corporeos, agua
contaminada ou agentes quimicos) ou projecao de estilhacos ou fragmentos.
Aqueles com fotoprotecao, também protegem contra fontes luminosas intensas

e eletromagneticas.

Necessitam vedacgao periferica e adaptagao ao rosto, inviabilizando assim o

uso apenas de oculos comuns (de prescri¢cao, “de grau”, para correcao visual)

para essa finalidade.

Apos o uso, devem ser lavados com maos enluvadas, com sabao
degermante em agua corrente. Sua desinfeccao pode ser feita com solucao de

hipoclorito de sodio a 0,1% ou alcool etilico a 70%.
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EPIs - Tipos de PROTETORES OCULARES
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EPIs - PROTETORES OCULARES

Recomendacoes importantes

&

o S
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e Evite tocar as lentes dos dculos de seguranca apds o0 uso, pois
estarao bastante contaminadas

.
e Dé preferéncia aqueles com lentes anti-embacantes

J

)
e Existem 6culos de protecao especificos para aplicacao de laser

J




Manual de Biosseguranca: Medicina ( \

EPIs — LUVAS -

No seu uso, observar os sequintes cuidados:

= Devem ser utilizadas sempre que for antecipado o contato com sangue e
fluidos corporais, secre¢oes e excre¢des, mucosas, lesdes cutaneas, artigos ou
superficies contaminadas com material bioldgico;

= Devem estar devidamente ajustadas ao tamanho das maos;

= Nenhum adorno (anéis, pulseiras, reldgio...) deve estar sob ou em contato
com a parte ativa das luvas;

= Devem ser trocadas entre procedimentos no mesmo paciente se houver
contato com material infectado;

= Devem ser desprezadas imediatamente apos o uso, em lixeira de residuos
contaminados.

= N3o devem se tocadas na parte contaminada (externa) das luvas ao remové-
las.
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EPIs - LUVAS

O uso das luvas nao elimina a necessidade de adequada higienizacao das
maos, a qual deve sequir as recomendacdes elencadas anteriormente e ser
realizada antes e depois do uso. O que justifica esse cuidado é o fato de poder

haver defeitos ndao aparentes ou rasgos durante seu uso provocando o contato e

possivel contaminagao das areas que deveria proteger. Além disso, sob as luvas
em uso € comum a multiplicacao de microrganismos em virtude das condigcoes

favoravelmente criadas em razao da umidade, temperatura e luminosidade.
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EPIs —Tipos de LUVAS

Luvas de ldtex INDICACAO DE USO

nao-estéreis

De uso descartavel a cada

atendimento/procedimentos gerais,

permite o contato com areas integras
ou nao, potencialmente contaminadas,
em situacoes que nao requeiram o uso
de luvas estéreis. Sao comercializadas

em caixas contendo luvas ambidestras.
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EPIs —Tipos de LUVAS

INDICACAO DE USO Huvas de dtex
estereis

De wuso descartavel a cada
atendimento, sao comercializadas

em pacotes com pares
individualizados estéreis para o
contato com areas integras ou nao,
potencialmente contaminadas,
qgue serao sitios de procedimentos

cirurgicos com elevada exigéncia

de manuteng¢ao asséptica.
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EPIs —Tipos de LUVAS

INDICACAO DE USO

Luvas de vinil )
uvas de vini De uso descartavel a cada

atendimento/procedimentos gerais, nao

contém latex e talco, sendo consideradas
hipoalergénicas. Dessa forma, podem ser
utilizadas em substituicao as luvas de
latex nao-estéreis ou como barreira de

contato as luvas de latex estéreis para
profissionais com alergia a esse material.
Sao comercializadas em caixas contendo
luvas ambidestras.
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EPIs - SAPATO FECHADO

Visa a prote¢ao dos pés do profissional contra acidentes com perfurocortantes

ou fluidos contaminados.

Deve ser confeccionado com material resistente e proteger todo o dorso do pe

(conforme modelo sugerido abaixo), nao sendo permitido sapatos com orificios ou

sapatilhas, que recobrem parcialmente a area em questao.

O CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC PROIBE O USO DE PROPE NOS LABORATORIOS E CLINICAS



EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA:
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= PREVENCAO DE ACIDENTES

As atividades praticas da area de saude envolvem uma serie de riscos
ocupacionais, devendo aquele que se dedica a sua realizagao executa-las com a

maxima atencao e prudéncia.

Os acidentes com profissionais de saude geralmente envolvem ferimentos
com agulhas ou outro material cortante, portanto, tem-se sempre que zelar pelo
destino correto dos materiais perfurocortantes e pelos cuidados na sua

manipulagao e transporte.

Dessa forma, algumas recomendac¢des devem ser sequidas com extrema

atencao:
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RECOMENDACOES GERAIS NO MANEJO DE MATERIAIS PERFUROCORTANTES

N
e Mantenha a maxima atencao durante todo o tempo de

realizacao do procedimento

J/

N
e Jamais utilize os dedos como anteparo durante a realizacao

de procedimentos que envolvam esses materiais

y,
N
e As agulhas nao devem ser reencapadas, entortadas,
qguebradas ou retiradas da seringa com as maos
y,

(Fonte: Controle de infecgdes e a pratica odontoldgica nos tempos de AIDS: manual de condutas, 2000)
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PREVENCAO DE ACIDENTES

RECOMENDACOES GERAIS NO MANEJO DE MATERIAIS PERFURO-CORTANTES

. . . )
e Todo material perfurocortante, mesmo que estéril, deve ser

desprezado em recipientes apropriados, resistentes a perfuracao e

com tampa )

. . - )
e Os recipientes especificos para descarte de material
perfurocortante ndo devem ser preenchidos apds o limite de 2/3

de sua capacidade total )

\

e Os recipientes para descarte de perfurocortantes devem estar
acessiveis aos locais onde é realizado o procedimento

J

Fonte: Controle de infec¢Oes e a pratica odontoldgica nos tempos de AIDS: manual de condutas, 2000
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RECOMENDACOES GERAIS NO MANEJO DE MATERIAIS PERFUROCORTANTES

N
e O descarte do material perfurocortante ou seu
processamento de limpeza deve ocorrer logo apds o uso
J
\
e Caso seja imprescindivel o reencape, use um instrumento
auxiliar e uma superficie fixa
J

e Os recipientes de descarte de perfurocortante devem estar
dispostos em suportes especificos e nunca sobre a bancada

Fonte: Controle de infecgdes e a pratica odontoldgica nos tempos de AIDS: manual de condutas, 2000
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= IMUNIZACAO EFETIVA

Diante da exposicao frequente a agentes patogénicos, é imprescindivel que
os profissionais de saude mantenham atualizadas suas carteiras de vacinacao.
Recomenda-se que seja realizada a vacinacao contra doencas imunopreveniveis,

Hepatite B e Tétano, além de profilaxia com imunoglobulinas e medicamentos

nos casos indicados.

A CBIOSS do Centro Universitario Cesmac, com base em normatizac¢des do
Ministério da Saude, recomenda que nos casos de esquema vacinal comprovado
e interrompido ndo ha necessidade de recomeca-lo, mas apenas dar seguimento

d0 Mesmo.
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= IMUNIZACAO EFETIVA

Estudantes que tenham parado o esquema vacinal para Hepatite B apos
a 12 dose deverao realizar a 22 dose logo que possivel e a 32 dose deve ser
realizada com um intervalo de 2 meses da dose anterior.
No caso de acidentes com material biologico envolvendo pessoas com
esquema incompleto de vacinacao, recomenda-se a comprovacao da

resposta vacinal através da realizagao do teste sorologico anti-HBs.
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Destaca-se que o esquema de vacinagao deve iniciar o mais precocemente
possivel, caso ainda esteja incompleto, a partir do ato de matricula, podendo
ser realizado na Unidade Docente Assistencial do Cesmac (UDA)/Unidade de
Saude Paulo Oliveira Costa.
Calendario Nacional de Vacinacio 2017
Ao | lade BCG iteB| PentaDTP | VIPVOP 10V Rotavirus |Meningocicica C | Febre Amarela | Hepatite | Triplice | Tetra P l\*“.
G s Humano | (conjugada)* # A | Vinl |vinlt#* Adulo | ©P
(conjugads)*
2 doses
3 doses Dese tnicz (néo (0229 Ref
20a% (venficara vacnado ou sem anos) s
Adulto N ! cada (10
anos situagdo comprovante de 1 dose :
vacinal) vauw;io) (30 249 anos)
anos)
Fonte: Ministério da Saude, 2017.
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= IMUNIZACAO EFETIVA

Na Tabela 2,(onde esta a tabela 1?) Sugiro colocar apenas “"Na tabela
abaixo, observa-se o esquema vacinal pré-exposicao contra a Hepatite B para

profissionais e estudantes da saude.

Tabela 2 — Esquema vacinal pré-exposicao contra a Hepatite B para profissionais e
estudantes da saude

SITUAGAO DO PROFISSIONAL/ESTUDANTE ESQUEMA VACINAL

1. Nunca vacinado, presumidamente

, 0, 1 e 6 meses, dose habitual
susceptivel

2. Sorologia (anti-HBs) negativa 1 a 2 meses

. . Repetir esquema acima
apos a terceira dose

3. Sorologia (anti-HBs) negativa 1 a 2 meses N3o vacinar mais, considerar susceptivel ndo
apos a terceira dose do segundo esquema respondedor

4. Sorologia (anti-HBs) negativa, passado Aplicar uma dose e repetir a sorologia um més
GRS TR EER S E B EELLY TN EICM  apés, caso positiva considerar vacinado, caso
esquema negativa completar o esquema como em 2
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= IMUNIZACAO EFETIVA

Nao ha restricdo quanto as atividades laborais para pessoas que nao
responderam a vacinacao contra Hepatite B. No entanto, caso essas pessoas

sofram algum acidente com material biologico a possibilidade de profilaxia

pOs-exposicao deve ser atentamente verificada no servico de atendimento.



PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANCA:
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» PRECAUCOES DE CONTATO (PC)
Sao medidas que devem ser aplicadas as doencas de transmissao que

envolvem o contato direto pele a pele, atraves de fomites ou objetos de uso

comum. Também sao recomendadas a pacientes com feridas apresentando

drenagem excessiva de dificil contencao devido ao risco de contaminacao

ambiental.

* Para adotar as medidas de Precaugbes de Contato sao necessarios 0s

seguintes itens: LUVAS DE LATEX e AVENTAIS, quando indicados

conforme descrito anteriormente.




PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANCA:
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» PRECAUCOES RESPIRATORIAS (PR)

Sao medidas recomendadas para impedir a transmissao de microrganismos
por goticulas no caso de contato com a mucosa oral, nasal ou conjuntiva, que
ocorre com frequéncia durante a tosse, espirro ou em procedimentos de
aspiracao de secre¢oes em vias aéreas. Estas particulas ndao permanecem em
suspensao no ar, necessitando, portanto, de um contato mais intimo e proximo

da fonte para ocorrer a transmissao.

» Para adotar as medidas de Precauc¢des Respiratorias faz-se necessario o uso
de: MASCARA e OCULOS DE PROTECAO, quando indicados conforme

descrito anteriormente.




PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANCA:
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= PRECAUCOES COM AEROSSOIS (PA)

Sao medidas recomendadas para impedir a transmissao de
microrganismos por pequenas particulas, com tamanho inferior 5 um, que
podem permanecer suspensos no ar por longos periodos de tempo,
dispersando-se com maior facilidade a grande distancia, podendo ser
inalados e causar infeccao em individuo susceptivel. As precau¢des com
aerossois sao utilizadas na suspeita ou confirmacao de: Tuberculose
Pulmonar ou Laringea; Varicela; Herpes Zoster disseminado ou com lesdes
extensas em pacientes imunossuprimidos; situagoes especiais (Influenza

Aviaria e Gripe A durante procedimento em vias aéreas).

» Para adotar as medidas de Precaugbes com Aerossois é necessario o Uso

de MASCARA DO TIPO PFF2/Ng5 (capaz de filtrar particulas < 3um).
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* PRECAUCOES COM AEROSSOIS (PA)

OBSERVACAO:




PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANCA:
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= PREPARO DO AMBIENTE

Os procedimentos realizados na preparacao do ambiente contribuem de

forma significativa para minimizar o risco de infecgoes.

Nesta etapa, de forma previamente planejada preferencialmente por

Procedimento Operacional Padrao — POP, segue-se rigida rotina de limpeza,

desinfeccao e/ou esterilizagao, sequida, sempre que possivel, de protecao por meio

de cobertura com material descartavel apos uso em cada paciente.

Tais precaugoes basicas ou padrao sao normatizagoes que visam reduzir os
riscos a exposi¢ao aos contaminantes, principalmente os bioldgicos. Essas medidas
devem ser utilizadas na manipulagdo de artigos meédico-hospitalares e na
assisténcia a todos os clientes, independente do diagnostico definido ou presumido

de doenca infecciosa (HIV/AIDS, Hepatites B e C dentre outras).



Manual de Biosseguranca: Medicina ( \\

= PREPARO DO AMBIENTE

As superficies das areas criticas podem ser subdivididas em:

a) SUPERFICIES DE CONTATO CLINICO: que apresentam um potencial alto de
contaminagao direta a partir de artigos contaminados, seja pelo aerossol gerado

durante o procedimento ou pelo contato das maos enluvadas do profissional.

Essas superficies podem mais tarde contaminar outros instrumentos,

equipamentos, maos ou luvas.

b) SUPERFICIES DOMESTICAS: n3o entram em contato direto com clientes ou
equipamentos usados durante os procedimentos. Portanto, essas superficies tém

um risco limitado de transmissao de doencas.
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= PREPARO DO AMBIENTE

Quanto a limpeza de paredes e pisos recomenda-se o uso de agua e sabao.

Usar hipoclorito de sodio a 1%, em todas as superficies domésticas ndao metalicas.

Pisos e paredes devem ser limpos apos cada turno de atendimento. Outras

superficies criticas, domésticas, como gavetas, mobiliarios e o teto, no minimo,

semanalmente ou quando visivelmente necessario.

Em caso de contaminagao visivel com matéria organica (sangue, p.ex.) deve-

S€:

a) Aplicar solucao de hipoclorito de sodio a 1% sobre a matéria organica e
aguardar cinco minutos;

b) b) remover com auxilio de papel-toalha que deve ser descartado; c) proceder a
limpeza com agua e sabao.
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= PREPARO DO AMBIENTE

Para desinfeccao de bancadas, moveis e equipamentos com superficies
metalicas € adequado a friccao com alcool etilico a 70% com tempo de exposicao
de 10 minutos. A operacao deve ser repetida até completar o tempo de acao.

Friccionar, deixar secar e repetir trés vezes a aplicagao, até completar o tempo de

acao de 10 minutos.

Para as superficies de contato clinico de dificil descontaminacao faz-se
necessario o uso de coberturas descartaveis a cada uso (ex.: espaldar da cadeira,
mesa auxiliar e todas as superficies com as quais o profissional mantenha contato).

Nessas superficies, o filme de PVC deve ser trocado a cada cliente.
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= DESCARTE DO LIXO

Residuo de Servico de Saude (RSS) € o produto residual, nao utilizavel,
resultante das atividades exercidas por estabelecimentos prestadores de servigos
de saude, que, por suas caracteristicas, necessita de processos diferenciados em

seu manejo, exigindo ou nao tratamento prévio a sua disposicao final.

A RDC ANVISA n° 306, de o7 de dezembro de 2004, estabelece que todo
gerador é responsavel desde a geragao até o destino final dos residuos. O gestor
deve implantar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(disponivel para consulta na CBIOSS), que descreva as acdes relativas ao manejo
dos residuos solidos, contemplando os aspectos referentes a geracao,
segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento
e disposicao final, bem como as ag¢des de protecao a saude publica e ao meio

ambiente.
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= DESCARTE DO LIXO

O gerenciamento racional e adequado dos RSS ¢é tido como um processo
capaz de minimizar ou até mesmo impedir os efeitos negativos causados por estes

seja do ponto de vista sanitario, ambiental ou ocupacional.

Com base na RDC ANVISA n° 306/04, é possivel reconhecer quatro tipos de
residuos frequentemente produzidos durante as atividades odontologicas. Sao

eles:

GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes biologicos que, por

suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao (luvas, algodao, gaze...).

GRUPO B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade (reveladores, fixadores...).
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GRUPO D: Residuos que nao apresentem risco biologico, quimico ou
radiologico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos

domiciliares. (material de escritorio, toalete, cozinha...).

GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes (agulhas, laminas de

bisturi, vidros...).
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ACONDICIONAMENTO E DESTINO FINAL DOS RESIDUOS

GRUPO A

Os residuos de risco biologico sao embalados em sacos plasticos de cor
branca com representacao grafica do simbolo internacional de risco bioldgico.
N3o se deve-se ultrapassar 2/3 da capacidade maxima do saco para poder

oferecer mais espaco para o fechamento adequado e, assim, maior seguranca.

Os contentores (lixeiras) para residuos do grupo A devem possuir tampas,
bordas arredondadas e acionamento sem contato com as maos. Devem ser
lavados pelo menos uma vez por semana ou sempre que houver vazamento do

saco contendo os residuos.



Manual de Biosseguranca: Medicina / \

ACONDICIONAMENTO E DESTINO FINAL DOS RESIDUOS

GRUPO A

Durante seu descarte, deve-se fechar bem os sacos, de forma a ndao permitir
o derramamento de seu conteudo. Uma vez fechados, precisam ser mantidos
integros até o processamento ou destinacao final do residuo. Nao se admite
abertura ou rompimento de saco contendo residuo com risco bioldgico sem

previo tratamento.

O armazenamento temporario dos sacos contendo estes residuos deve ser
feito em bombonas, em abrigo externo dotado de telhado, piso lavavel e porta
com tranca. O recolhimento das bombonas & minimamente semanal ou de
acordo com a demanda do servico, por empresa especializada, que o propicia

mediante certificacao padronizada.




Manual de Biosseguranca: Medicina

ACONDICIONAMENTO E DESTINO FINAL DOS RESIDUOS

GRUPO B

Os recipientes coletores devem ser de material estavel e resistente, com
tampas que permitam boa vedacao. Tais recipientes devem ser mantidos em

ambiente seguro, com rotulos que favorecam a caracterizacao detalhada de seu

conteudo.

O acondicionamento deve ser feito em recipientes individualizados,
observadas as exigéncias de compatibilidade quimica do residuo com os
materiais das embalagens, de forma a evitar reacdo quimica entre os
componentes, enfraquecendo-a ou deteriorando-a, ou a possibilidade de que o

material da embalagem seja permeavel aos componentes do residuo.

5B
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GRUPOB

Os reveladores radiologicos podem ser submetidos a processo de
neutralizacdo para alcangarem pH entre 7 e 9, sendo posteriormente langados na

rede coletora de esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam as diretrizes

estabelecidas pelos orgaos ambientais, gestores de recursos hidricos e de
saneamento competentes (RESOLUCAO RDC N° 306, DE 7 DE DEZEMBRO DE

2004).

Os fixadores utilizados em radiologia podem ser submetidos a processo de

recuperacao da prata.
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ACONDICIONAMENTO E DESTINO FINAL DOS RESIDUOS

GRUPOB

Os residuos contendo mercurio (Hg) devem ser acondicionados em
recipientes sob selo d'agua e encaminhados para recuperacao. Todos os residuos
com potencialidade a recuperagdao devem ter coleta por empresa especializada

certificada.

O descarte de pilhas, baterias e acumuladores de carga contendo chumbo
(Pb), cadmio (Cd) e mercurio (Hg) e seus compostos deve ser feito de acordo com

a Resolucao Conama no 257/99, ou a que vier substitui-la.

Os demais residuos solidos contendo metais pesados podem ser
encaminhados a aterro de residuos perigosos — Classe | ou submetidos a
tratamento por empresa especializada, com as orientagdes do orgao local de

meio ambiente, em instalagdes licenciadas
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ACONDICIONAMENTO E DESTINO FINAL DOS RESIDUOS

GRUPOD

Devem ser acondicionados de acordo com as orientacdes dos servigos locais
de limpeza urbana, utilizando-se sacos impermeaveis nas cores pretas — para

residuos nao reciclaveis, ou azul — para residuos reciclaveis.

Os recipientes coletores devem ser identificados com o simbolo de lixo
comum. Para os residuos do Grupo D, destinados a reciclagem ou reutilizagao, foi
adotada a sequinte identificagao no CESMAC:
| - verde —residuos reciclaveis;

Il - marrom —residuos ndo reciclaveis.

Os residuos reciclaveis sao doados para Cooperativas de processamento sob

certificagao.
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ACONDICIONAMENTO E DESTINO FINAL DOS RESIDUOS
GRUPOE

Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no
local de sua geracao, imediatamente apos o uso ou necessidade de descarte, em

recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, providos de

tampa e identificados com simbolo internacional de risco biologico, acrescido da

inscricao de "PERFUROCORTANTE".

E expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para o seu

reaproveitamento.

As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas,

quando descartaveis, sendo proibido reencapa-las.



Manual de Biosseguranca: Odontologia

ACONDICIONAMENTO E DESTINO FINAL DOS RESIDUOS

GRUPO E

Os recipientes devem ser descartados quando o preenchimento atingir 2/3 de
sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5 cm de distancia da boca do

recipiente.

O armazenamento temporario dos recipientes contendo estes residuos deve
ser feito em bombonas, no abrigo externo destinado também aos residuos do

grupo A.




PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANCA:
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= RISCOS OCUPACIONAIS

A prestacao de servigos na area de saude é cercada por riscos particulares a

propria atividade.

Os riscos mais frequentes a que estao sujeitos os profissionais da saude sao os

fisicos, os quimicos, os ergondmicos, 0s mecanicos e os biologicos



PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANCA:
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= ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

A exposicao a material bioldgico (sangue ou outros liquidos organicos
potencialmente contaminados) pode resultar em infec¢do por patégenos como o

virus da imunodeficiéncia humana e os virus das hepatites B e C.

Os acidentes ocorrem habitualmente atraves de ferimentos com agulhas,
material ou instrumentos cortantes (acidentes percutaneos); ou a partir do
contato direto da mucosa ocular, nasal, oral e pele ndo integra com sangue ou
materiais organicos contaminados. Sao, portanto, potencialmente preveniveis.
ANTEINDIZPIEVEN G0N Al EXP O SI G0
DCUpacional’com mater PDIOQICO e a
respeito as normas de biosseguranca!
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= ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Exposicao ocupacional a material biologico: Contato de mucosas e pele
nao integra ou acidente percutaneo com sangue ou qualquer outro material
bioldgico potencialmente infectante (sémen, secrecao vaginal, nasal e saliva,

liquor, liquido sinovial, peritoneal, pericardico e amnidtico).

As exposi¢oes ocupacionais podem ser:

a) Exposicdes percutaneas: lesoes provocadas por instrumentos perfurantes e/ou

cortantes (agulhas, bisturi, vidrarias);
b) Exposi¢oes em mucosas: respingos em olhos, nariz, boca e genitalig;

c) Exposi¢coes em pele ndo-integra: contato em dermatites ou lesdes da pele.
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= ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Fatores de risco para ocorréncia de infec¢ao:
A patogenicidade do agente infeccioso;

O volume e o material biologico envolvido;

A carga viral/bacteriana da fonte de infeccao;
A forma de exposicao;

A susceptibilidade imunoldgica do profissional de saude.
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Fluidos biologicos de risco para determinadas patologias:

Hepatite B e C: 0 sangue é o fluido corporeo que contém a concentragao mais
alta do virus da hepatite B (HBV) e € o veiculo de transmissao mais importante

em estabelecimentos de saude. O HBsAg (antigeno de superficie da hepatite B)

também € encontrado em varios outros fluidos corporeos incluindo: saliva,
sémen, secrecdao vaginal, leite materno, liquido cefalorraquidiano, liquido

sinovial, lavados nasofaringeos.

HIV: sangue, liquido organico contendo sangue visivel e liquidos organicos
potencialmente infectantes (sémen, secrecdao vaginal, liquor e liquidos

peritoneal, pleural, sinovial, pericardico e amnidtico).
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= ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Materiais bioldgicos considerados potencialmente nao-infectantes:

Hepatite B e C: escarro, suor, lagrima, urina e vomitos, exceto se tiver sangue.

HIV: fezes, secre¢ao nasal, saliva, escarro, suor, lagrima, urina e vémitos, exceto

se tiver sangue.
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= CONDUTAS POS-EXPOSICAO

1. Mantenha a calma. As quimioprofilaxias contra HBV e HIV devem ser iniciadas
até duas horas ap0s o acidente. Em casos extremos, podem ser realizada até 24 a

36 horas depois (HIV) e até uma a duas semanas depois (HBV).

2. Lave exaustivamente com agua e sabao o ferimento ou a pele exposta ao
sangue ou fluido organico. Lave as mucosas com soro fisiologico ou agua em
abundancia; ndo provoque maior sangramento do local ferido e ndo aumente a
area lesada, a fim de minimizar a exposicao ao material infectante. O uso de

antissépticos topicos do tipo PVPI ou alcool 70% pode ser adotado.

Nao é recomendada a utilizacao de agentes irritantes (éter ou hipoclorito de

sodio) ou injecao de antissépticos.
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= CONDUTAS POS-EXPOSICAO

3. Realizar procedimentos de primeiros socorros basicos (se necessario).

4. Dirigir-se a Cbioss para acolhimento, realizagao de rotina para avaliacao de

acidentes biologicos e acompanhamento do caso.




Manual de Biosseguranca: Medicina

SESIIAC  FLUNOGRAMA

ACIDENTES ENVOLVENDO ALUNOS E MATERIAL BIOLOGICO

COMUNICAR DE
IMEDIATO AQ PROFESOR

DA DISCIPLINA
EXPOSICAO EM PELE ACIDENTE PERCUTANEO
INTEGRA

EXPOSICAO DE MUCOSA

LAVAR IMEDIATAMENTE
COM AGUA E SABAO

LAVAR EXAUSTIVAMENTE COM
AGUA OU SOLUGAQ SALINA

REALIZAR PRO(:ED[MI—ZN‘I‘I)#

DE URGENCIA |

ENCAMINHAR O ALUNO A CBIOSS®
JUNTO COM A COMUNICACAO
DE ACIDENTE

!

FONTE FONTE
DESCONHECIDA CONHECIDA

ENCAMINHAR O ALUNO ENCAMINHAR O ALUNO E O
PARA O HEHA® (HDT) MATERIAL BIOLOGICO DO
PACIENTE-FONTE (SANGUE)

REALTZAR OS5 PROCEDIMENTOS
DE ROTINA
I

RI'SU'LTADO NEGATIVO | RESULTADO POSITIVO
L I
1 =
| ACOMPANHAMENTO PELO TECNICO DA CBIOSS |
1. CBIOSS - COMISSAO DE BIOSSEGURANGA
2. HEHA — HOSPITAL ESCOLA HELVIO AUTO

0BS: TODOS 0S CASOS SERAO ACOMPANHADOS PELA COMISSAO DE BIOSSEGURANCA ATE O SEU ENCERRAMENTO.
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