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Apresentacao

A Biosseguranca € de fundamental importancia em Servicos de Saude, nao so
por abordar medidas de Controle de Infeccbes para prote¢ao da equipe de
Assisténcia e Usuarios de Clinicas e Laboratorios, mas por ter um papel
importante na promoc¢ao da Consciéncia Sanitaria na Comunidade onde atuam os
profissionais da Saude, como também da protecdao e preservacdo do meio
ambiente. A Biosseguranga em Saude contribui substancialmente para a
qualidade, promocgao e protecao a saude, assegurados nos principios basicos do
SUS.

Enquanto instrumento de atualizacao e aperfeicoamento, este manual tem
como desafio difundir informacdes de Biosseguranga, e proporcionar treinamento
para os profissionais de Saude, alunos do Curso de Nutricao, suscitando equipes
integradas, capazes de conhecerem e executarem rotinas padronizadas, de cujo
desempenho dependera a eficacia na reducao de riscos a saude de todos os que
direta ou indiretamente sao agentes de atencao da Clinica Escola de Nutricao,
Campus | Cesmac.
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INTRODUCAO

Os profissionais de saude ao longo de sua historia tém enfrentado
varios desafios. Desde os primeiros relatos da infec¢ao pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/aids), expondo a fragilidade e possibilidade de transmissao de doencas
em nivel ocupacional, tém sido obrigados a repensar suas praticas de
controle de contaminagao cruzada. A partir de entdo, os diversos tipos de
hepatites virais e outras doencas passiveis de transmissao no ambiente de
trabalho passaram a merecer destaque e esta preocupagao tem se traduzido
em medidas de reducao de riscos. Isso trouxe a necessidade de se discutir e
adotar mecanismos de protec¢ao, tanto para os profissionais envolvidos no

atendimento em saude, quanto para os usuarios.
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INTRODUCAO

As principais estratégias para a redugdao da infec¢des adquiridas no
ambiente de trabalho sao a prevencao da exposicao a materiais biologicos
potencialmente infecciosos, bem como a protecao atraves daimunizagao. A
combinagdao de procedimentos padrao, mudangas na pratica de trabalho,
uso dos diversos recursos tecnologicos e educagdao continuada sao as
melhores alternativas para reduzir exposi¢oes ocupacionais. Normas e
procedimentos que facilitem pronta comunicagdao, avaliacao,
aconselhamento, tratamento e acompanhamento dos acidentes de trabalho
com material biologico deve estar disponivel para os profissionais de saude.
Essas normas devem estar de acordo com as exigéncias federais, estaduais e

municipais.
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INTRODUCAO

Diante o exposto, fica evidente a necessidade de uma rotina clara e
objetiva, sequida 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 acidente.

Iniciando suas atividades no ano de 2006, a Comissao de Biossegurancga
do Centro Universitario Cesmac — 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
prestacdo de servicos a sociedade. Trata-se de uma Comissao composta por

professores de cursos da area de saude com experiéncia sobre o tema.
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A CBIOSS

Dentre as diversas fung¢oes 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¢oes sequras de trabalho

paratoda a equipe;
* Normatizaros cuidados de Biossegurancga nas clinicas e laboratérios;

* Elaborar, implantar e avaliar periodicamente o Plano de Gerenciamento

de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS);

* Elaborar e implantar um protocolo de reducao de acidentes com material

quimico e biologico;
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 ACBIOSS

* 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 doencgas infecciosas nas clinicas dos cursos da

area da saude do Centro Universitario Cesmac;

* Implantar um programa de atendimento ao discente acidentado com

material bioldgico na UDA

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

Esterilizacao, pertencentes ao Centro Universitario Cesmac;

» (Capacitar discentes, docentes e funcionarios, no tocante as atividades

desenvolvidas pela CBIOSS;
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A CBIOSS

* Sensibilizar e acompanhar os discentes no tocante a prevengao de

doencas atraves de vacinagao;

* Implementara coleta seletiva de lixo na Institui¢ao.

Nesse sentido, espera-se que diante de suas acoes de sensibilizacao

ao Controle de Infec¢oes possa:

* Difundir entre todos os membros da equipe de saude o conceito de
precaugdes padrao, que assume que qualquer contato com fluidos
corporeos € infeccioso e requer que todo profissional sujeito ao contato

direto com eles se proteja;
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 ACBIOSS

* Revisaranualmente os manuais de biosseguranca;

* Reduzir o nuUmero de micro-organismos patogénicos encontrados no

ambiente de trabalho e, consequentemente, contaminacao cruzada;

* Sensibilizar a equipe de saude quanto a importancia de,

consistentemente, aplicaras técnicas adequadas de controle de infeccao;

* Estabelecer estratégias de promocao a saude dos pacientes e da equipe

de saude;

* Promover a vacinagao para alunos e colaboradores dos cursos da area da

Saude;

* Atender as exigéncias dos regulamentos governamentais locais,

estaduais e federais.



JDP“J JJ')JQJ J F)J D JMJ— -
- Protecao a sal‘jde
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IMUNIZACAO

As imunizag¢des reduzem o risco de infeccao e, por conseguinte,
protegem, nao apenas a saude dos componentes da equipe, mas também a

de seus clientes e familiares.

Todos os estudantes dos cursos da Saude do Centro Universitario
Cesmac devem sequir as recomendacoes do calendario vacinal para o adulto
preconizadas pelo Ministério da Saude, sendo obrigatorias a vacinagao e
comprovagao soroldgica anti-hepatite B (anti-HBS) e a dupla adulto dT
(difteria e tétano), e bastante recomendavel a atualizagao do cartao de
vacinagao considerando a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola),
antes do primeiro dia de atividade clinica ou de ingresso nos campos de

estagio.
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IMUNIZACAO

Destaca-se que o0 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/Unidade de Saude Paulo Oliveira Costa.

Tabela 1 — Calendario Nacional de Vacinagao

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO
Pneumocdcica
ES e mmnn
conjugad

ucsu
(l 9013"”5’ m w«h

10: 19
sm-mml) m'*""

wmw Jdisele reforgo, Reforco acada
situag3o vacinal) mm“
uom(t
slunﬁovaclml)

‘dependerda uo-nos)
Fonte: Ministério da Saude, 2016.
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IMUNIZACAO

A CBIOSS do Centro Universitario Cesmac com base em normatizagoes
do Ministério da Saude, recomenda que nos casos de esquema vacinal
interrompido ndao ha necessidade de recomega-lo, mas apenas dar

seguimento ao mesmo.

Por exemplo, 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 bioldgico envolvendo pessoas com esquema
incompleto de vacinacao, recomenda-se a comprovacao da resposta vacinal

através darealizagao do anti-HBs.
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IMUNIZACAO

Na tabela 02, 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

SITUACAO DO PROFISSIONAL/ESTUDANTE ESQUEMA VACINAL

1. Nuncavacinado, presumidamente susceptivel

0,1 e 6 meses, dose habitual

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

3. Sorologia (anti-HBs) negatival a 2 meses apds a Nao vacinar mais, considerar susceptivel nao
terceiradose do segundo esquema respondedor

4. Sorologia (anti-HBs) negativa, passado muito tempo Aplicar uma dose e repetir a sorologia um més apds,
apos a terceiradose do primeiro esquema caso positiva considerar vacinado, caso negativa
completar o esquema como em 2

Repetir esquema acima

Fonte: Manual do Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais, 2014.
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IMUNIZACAO

N3o ha restricdo quanto as atividades laborais para pessoas que nao
responderam a vacinagao contra Hepatite B. No entanto, caso essas pessoas
sofram algum acidente com material bioldgico a possibilidade de profilaxia

pos-exposicao deve ser atentamente verificada no servigco de atendimento.
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

Lavar as maos frequentemente ¢, isoladamente, a acao mais
importante para a prevencao do risco de transmissao de microrganismos

para clientes, pacientes e profissionaisde saude.

O metodo adequado para lavagem das maos depende do tipo de

procedimento a ser realizado.
As maos devem ser lavadas:
- Ao inicioe término do turno de trabalho;

- Antes e ap0s atividades que eventualmente possam contamina-las,

- - Antes de calcgarluvas e apos a remogao das mesmas;

- Quando as maos forem contaminadas, e em casode acidente.
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

Aspectos gerais para correta higienizacao das maos

e O usode luvas nao exclui a lavagem das maos

e As unhas devem ser tao curtas quanto possivel

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

e Todas as partes devem ser limpas igualmente

v,

lavagem de instrumental

e A pia de higienizacao das maos deve ser distinta da pia de

J
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

Em procedimentos cirurgicos, onde € exigida a antissepsia das maos e
do campo operatorio, a higienizagdo das maos deve ser realizada com
preparacoes contendo digluconato de clorexidina a 2% ou 4%,
polivinilpirrolidona-iodo — PVP-I (em formulagdes aquosa, alcodlica, 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 naferida cirurgica.
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

TECNICA (Fonte: Manual Técnico de Higienizagao dasMaos em Servigos de Saude, 2007)

o

Abrir a torneira e molhar as
« Maos, evitando encostar-se
apia =

-

Aplicar na palma da mao

« Quantidade suficiente de
sabao liquido para cobrir
todas as superficles das méos
(seguir 2 quantidade recomendada
pelo fabricante).
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

TECNICA (Fonte: Manual Técnico de Higienizagao dasMaos em Servigos de Saude, 2007)

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

Esfregar a palma da mao direita
a contra o dorso da mio esquerda ‘
entrelacando os dedos
e vice-versa.
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

TECNICA (Fonte: Manual Técnico de Higienizagao dasMaos em Servigos de Saude, 2007)

Entrelacar os dedos e friccionar
= O0S espacos interdigitais.

Esfregar o dorso dos dedos de
s Uma mao com a palma da mao
oposta, segurando os dedos, com
movimento de vai-e-vem S
e vice-versa.
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

TECNICA (Fonte: Manual Técnico de Higienizagao dasMaos em Servigos de Saude, 2007)

Friccionar as polpas digitais e
=« Unhas da médo direita contra a
palma da mao esquerda, fechada
em concha, fazendo movimento
circular e vice-versa,

449
.-

e E—

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

TECNICA (Fonte: Manual Técnico de Higienizagao dasMaos em Servigos de Saude, 2007)

h

- Enxaguar as maos, retirando os
A UJ . residuos de sabao, no sentido
dos dedos para os punhos. Evitar
contato direto das maos

ensaboadas com a torneira. I
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

TECNICA (Fonte: Manual Técnico de Higienizacao das Maos em Servicos de Saude, 2007)

1 Secar as mios com papel-toalha

! « descartivel, iniciando pelas maos
e seguindo pelos punhos.
Desprezar o papel-toalha na lixeira
para residuos comuns.

OBSERVACAO:
Na auséncia de pia com agua e
sabao, realizarantissepsia

com alcool etilico a 70%, seguindo a
sequéncia disposta nas figuras 3 a 9.
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PREVENCAO DE ACIDENTES

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

com a maxima atencao e prudéncia.

Sem duvidas, a manipulacao de materiais péerfuro-cortantes € entre as
atividades laborais aquela que mais rotineiramente traz riscos para
ocorréncia de acidentes. Dessa forma, algumas recomenda¢des devem ser

seguidas com extrema atencao:
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PREVENCAO DE ACIDENTES

RECOMENDACOES GERAIS NO MANEJO DE MATERIAIS PERFURO-CORTANTES

(Fonte: Controle de infecgOes e a praticaodontologicanostemposde AIDS: manual de condutas, 2000)

e Mantenha a maxima atencao durante todo o
tempo de realizacao do procedimento

e Jamais utilize os dedos como anteparo durante
a realizacao de procedimentos que envolvam
esses materiais

e As agulhas nao devem ser reencapadas,
entortadas, quebradas ou retiradas da seringa
com as maos
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PREVENCAO DE ACIDENTES

RECOMENDACOES GERAIS NO MANEJO DE MATERIAIS PERFURO-CORTANTES

(Fonte: Controle de infecgOes e a praticaodontologicanostemposde AIDS: manual de condutas, 2000)

e Todo material pérfuro-cortante, mesmo que estéril,
deve ser desprezado em recipientesapropriados,
resistentes a perfuracaoe com tampa

e Os recipientesespecificos para descarte de material
pérfuro-cortante nao devem ser preenchidosatéo
limite de 2/3 de sua capacidadetotal

e Os recipientespara descarte de pérfuro-cortantes
devem estar acessiveis aos locaisonde é realizadoo
procedimento
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PREVENCAO DE ACIDENTES

RECOMENDACOES GERAIS NO MANEJO DE MATERIAIS PERFURO-CORTANTES

(Fonte: Controle de infecgOes e a praticaodontologicanostemposde AIDS: manual de condutas, 2000)

e O descarte do material pérfuro-cortante ou
seu processamento de limpeza deve ocorrer
logo apds o uso

e Caso seja imprescindivel o reencape (como o
da seringa carpule) use um instrumento
auxiliar e uma superficie fixa

e Osrecipientes de descarte de pérfuro-cortante
devem estar dispostos em suportes especificos
e nunca sobre a bancada




PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANG
- Protegao individual -
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDU Ao

Sao todos os elementos de uso individual utilizados para proteger o
profissional do contato com agentes bioldgicos, quimicos e fisicos no ambiente de
trabalho. Servem, também, para evitar a contaminacdo do material em
experimento ou em producao. Desta forma, a utilizagao do Equipamento de
Protecao Individual - EPI - torna-se obrigatéria durante todo

atendimento/procedimento, quer seja ele laboratorial ou ambulatorial.

Os EPIs sao considerados elementos de contencao primaria ou barreiras
primarias de protecao. Sao capazes de reduzir ou eliminar a exposicao da equipe,

de outras pessoas e do meio ambiente a agentes potencialmente perigosos.
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EPIs — LUVAS

As luvas devem ser utilizadas para prevenir o contato da pele das maos e
antebragos com agentes biologicos, quimicos e fisicos, potencialmente perigosos,
durante a prestacao de cuidados ou manipulacdao de instrumentos e superficies.

O uso das luvas nao elimina a necessidade de adequada higienizagao das
maos, a qual deve sequir as recomendacoes elencadas anteriormente e ser
realizada antes e depois do uso. O que justifica esse cuidado é o fato destes
equipamentos poderem apresentar defeitos ndo aparentes ou serem rasgadas
durante o uso, provocando contato e possivel contaminagao das areas que deveria
previamente proteger. Alem disso, sob as luvas em uso € comum a multiplicacao de
micro-organismos em virtude das condi¢Oes favoravelmente criadas de umidade,

temperatura e luminosidade.
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EPIs — LUVAS: tipos

INDICACAO DE USO

De uso descartavel a cada
atendimento/procedimento, permite o
contato com areas integras ou nao,

potencialmente contaminadas, em

Luvas de latex para situacdes que nao requeiram o uso de
procedimentos luvas estéreis. Sao comercializadas em
gerais caixas contendo luvas ambidestras.
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EPIs — LUVAS: tipos

INDICACAO DE USO

De uso descartavel a cada
atendimento, sao comercializadas

em pacotes com pares
individualizados estéreis para o

contato com areas integras ou nao, Luvas de latex
potencialmente contaminadas, estéreis
gue serao sitios de procedimentos

cirargicos com elevada exigéncia

de manutencao asséptica.
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EPIs — LUVAS: tipos

INDICACAO DE USO

De uso descartavel a cada

atendimento/procedimento, ndo contém

latex e talco, sendo consideradas

hipoalergénicas. Dessa forma, podem ser
utilizadas em substituicdo as luvas de

Luvas de vinil para

latex de procedimentos gerais ou como

procedimentos . .
barreira de contato das luvas de latex

gerais o .. : :
esterels para prof|SS|ona|s com alergla d

esse material. Sao comercializadas em
caixas contendo luvas ambidestras.
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EPIs — LUVAS: tipos

INDICACAO DE USO

De uso descartavel a cada

—

atendimento/procedimento,

podem ser utilizadas como uma
alternativa quando o operador
ou o auxiliar ja enluvados
necessitam manipular objetos
Sobre luvas de PVC de uso comum fora do campo de
trabalho (caneta, fichas,
macanetas, filme radiografico,
frascos com produtos

odontoldgicos...)
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EPls — LUVAS: tlpOS Luvas de borracha

resistente
INDICACAO DE USO -

Apresentam diversas indicagoes em
servi¢os gerais, tais como processos

de limpeza de instrumentos
pérfuro-cortantes e
descontaminacao do local de

trabalho. Recomenda-se o uso de

luvas com cores diferentes para
cada finalidade de utilizacao.
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EPIs — LUVAS: tipos

OBSERVACOES:
\ | q Como sao reutilizaveis é imprescindivel:
| 1. Evitar tocar na parte de contato da luva (area
| | y colorida, principalmente dos dedos);
2. Apos o uso, devem ser lavadas nas maos e,

w posteriormente ao enxague, enxutas com papel
» A |
|

tolha;
3. Apos a lavagem/secagem, devem ser removidas
evitando-se o contato com a drea mais
Luvas de borracha contaminada (area colorida, principalmente dos
dedos);
Para a desinfeccao recomenda-se uma sequencia
completa de trés friccoes com alcool etilico a
70%, com tempo de exposi¢ao de 10 minutos;
5. Para o transporte e guarda, as luvas devem ser
colocadas em depodsito ou saco plastico de uso
exclusivo para esta finalidade.

resistente 4.
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EPls — LUVAS: recomendacoes importantes

e O uso de luvas nao exclui a lavagem das maos

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

e Enquanto estiver de luvas, ndo manipule objetos fora do campo |
de trabalho

e Retire as luvas imediatamente apds o término do tratamento do |
paciente

e N3o toque na parte contaminada (externa) das luvas ao remové-
las
J

e Lave as maos assim que retira-las
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EPIs - MASCARAS

Sao indicadas para a protecdao das vias respiratorias e mucosa oral dos
profissionais de saude durante a realizacdao de procedimentos com produtos
quimicos e naqueles em que haja possibilidade de respingos ou aspiragao de
agentes patogenos eventualmente presentes no sangue e/ou outros fluidos
corporeos. E indicada, também, para minimizar a contaminagdo do ambiente com

secrecoes respiratorias geradas pelo proprio profissional dasaude ou pelo paciente.

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

necessario ao procedimento exigido ou risco de patogeno infectante envolvido.




EPIs - MASCARAS: tipos

INDICACAO DE USO

De uso uUnico descartavel entre o

Mascara cirurgica de

TNT TRIPLA protecao

atendimento de cada paciente,

sempre que se tornarem umidas ou
com contaminacao evidente, sao
comercializadas em caixas nao
estéreis com quantidades diversas.
Podem ser de elastico ou com tiras
para amarrilha, disponiveis em
diversas cores. Nao se recomenda o

uso das que possuem desenhos.
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EPIs - MASCARAS: tipos

INDICACAO DE USO

De uso unico descartavel entre o atendimento de
cada paciente, sempre que se tornarem umidas ou
com contaminacao evidente, sao compostas por

06 camadas de protecao, possuindo filtro eficiente
para retencao de contaminantes presentes na

atmosfera sob a forma de aerossois, tais como
bacilo da tuberculose (Mycobacterium

Mascarade TNT de

tuberculosis), virus influenza HIN1 ou para

rotecao PFF2/N95 . i
Protet / pacientes portadores de histoplasmose

(Histoplasma capsulatum). Sao comercializadas

em caixas nao estéreis com quantidades diversas.
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EPIs - MASCARAS: recomendacgdes importa:i.co

e Devem ser colocadas apds o gorro, antes das luvas e do 6culos de
protecao )

~

e N3ao devem ser ajustadas ou tocadas durante os procedimentos

e Devem cobrir confortavelmente as narinas e a boca

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

e Para sua remocao, devem ser manuseadas o minimo possivel e
somente pelos cordéis, tendo em vista a pesada contaminagao |

e O uso de protetores faciais de plastico nao exclui a necessidade
de utilizagdo das mascaras )
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EPIs - PROTETORES OCULARES

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

eletromagnéticas.

Necessitam vedacao periférica e adaptacao ao rosto, inviabilizando assim o

uso apenas de oculos comuns para essa finalidade.

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

sodio a 0,1%.
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EPIs - PROTETORES OCULARES: tipos
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EPIs - PROTETORES OCULARES:
recomendac¢oes importantes

e Evite tocar as lentes dos 6culos de seguranca apos o uso, pois
estarao bastante contaminados

4 . . N
e Oculos de protecao devem ser oferecidos aos clientes em
atendimento, devido aos riscos de acidentes e contaminacao
J
)
e Dé preferéncia agueles com lentes anti-embacantes
J

e Existem 6culos de protecao especificos para aplicacao de laser J
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EPIs - GORRO DESCARTAVEL

Representa uma barreira mecanica capaz de impedir a queda de cabelos no
campo operatorio ou no ambiente clinico/laboratorial, evitando contaminacdes
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 laboral clinico ou laboratorial, podendo ser
descartado apenas ao final do expediente, desde que nao sejam removidos,
manipulados ou contenham visivel contaminagdo. 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 colocacao ou completamente cobertos pelo gorro.

Para evitar o risco de contaminacao cruzada é adequado proteger também os

cabelos dos pacientes que serao submetidos a procedimentos que gerem aerossois.
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EPIs - GORRO DESCARTAVEL: tipos

N
RN
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EPIs - SAPATO FECHADO

Visa a protecao dos pés do profissional contra acidentes com pérfuros-
cortantes ou com substancias lesivas (acidas, causticas efou contaminadas) em

eventual queda.

Deve ser confeccionado em material sintetico ou natural impermeavel e =

52
resistente na cor branca (o solado do calcado e eventuais detalhes, como p.ex.
algum destaque para marca em outras cores além do branco, ndo devem

ultrapassar uma area maior que 15% de toda a estrutura do sapato).

Para maxima protecao o sapato deve envolver todo o dorso do pée,

recomendando-se o uso de meias preferencialmente de canolongo.

O Centro Universitario Cesmac proibe o uso de Pro-pé nos laboratorios e

clinicas.
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EPls —-SAPATO FECHADO: tipos
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EPIs - BATA/JALECO

A bata, popularmente denominada de jaleco, representa uma pega de roupa
inteirica que deve ser vestida por cima da roupa branca de rotina antes que sejam
desempenhadas atividades laboratoriais ou clinicas onde exista o risco de contato
com material quimico ou bioldgico. Serve, portanto, como barreira fisica para nossa

pele ou a roupa com que transitamos.

Dessa forma, as batas devem ser vestidas no interior do laboratoério ou clinica
e retiradas antes da circulagao para outros locais em que nao haja risco quimico ou

de contaminacgao.
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EPIs - BATA/JALECO

CARACTERISTICAS DA BATA

Colarinhoalto com
botdo (gola de padre)

Mangas compridas

Capa protetorade
botdes (botdes invisiveis)

Punhos com elastico
sanfonado

Comprimento até os
joelhos
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EPIs - BATA/JALECO:

recomendac¢oes importantes

e A roupa branca ndo substitui a bata/jaleco ]
. . N
e Troque de bata diariamente e sempre que houver
contaminacao visivel por fluidos contaminados
J
e Devem ser retiradas na propria clinica/laboratorio e, com h
pouca manipulacao, dobradas pelo avesso e colocadas em
lasticos, sendo retirados apenas para lavagem y

e Lave as batas separadamente das demais roupas. Faca um ciclo
separado com pré-lavagem com hipoclorito de sédio
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EPIs — AVENTAL/CAPOTE CIRURGICO

Confeccionado em TNT, com gramatura nao inferior a 70g/m2, para resistir
adequadamente ao processamento de esterilizacao, deve ser utilizado sobre a
bata, antes que sejam desempenhadas atividades clinicas cirurgicas onde ha rigida

exigénciade técnicasassepticas.

Seu uso é individual e Unico, ou seja, deve ser descartado a 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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EPIs - AVENTAL IMPERMEAVEL

Confeccionado em plastico ou vinil, deve ser utilizado sobre a bata/jaleco
durante o processo de lavagem e secagem dos instrumentais. Preferencialmente,

além de cobriro tronco deve cobrirtambém os bracos e a regido de cintura pélvica.

Seu descarte deve ser feito quando apresentar qualquer sinal de deterioragao. &
59
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EPIs —AVENTAL IMPERMEAVEL

OBSERVACOES: &
Como sao reutilizaveis é imprescindivel:

1. Evitar tocar na parte de contato com 3agua
possivelmente contaminada;

2. Para a desinfec;cado recomenda-se uma
sequencia completa de trés friccobes com
alcool etilico a 70%, com tempo de exposicao
de 10 minutos;

3. Para o transporte e guarda, o avental deve
ser colocado em depdsito ou saco plastico de
uso exclusivo para esta finalidade.




PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANG
- Protecao do ambiente -
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PREPARO DO AMBIENTE

Os procedimentos realizados na preparacao do ambiente contribuem de

forma significativa paraminimizaro riscode infecgoes cruzadas.

Nesta etapa, de forma previamente planejada preferencialmente por
Procedimento Operacional Padrao — POP, seque-se rigida rotina de limpeza,
desinfec¢ao e/ou esterilizagao, sequida, sempre que possivel, de prote¢cao por meio

de cobertura com material descartavel apds uso em cada paciente.

Tais precaugoes basicas ou padrao sao normatizacdes que visam reduzir os
riscos a exposicao aos contaminantes, principalmente os bioldgicos. Essas medidas
devem ser utilizadas na manipulacdo de artigos medico-hospitalares e na
assisténcia a todos os clientes, independente do diagnostico definido ou presumido

de doencainfecciosa (HIV/AIDS, hepatites B e C dentre outras).
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PREPARO DO AMBIENTE

A frequéncia de exposi¢des a sangue e fluidos corporeos pode ser reduzida em
mais de 50% quando esforcos sao direcionados para a motivagao e para o

cumprimento das normas de precaugdes basicas.

Para melhor entendimento, planejamento e adequa¢ao de rotinas, os

ambientes que compdoem um setor de atendimento sao classificados como se

seqgue:
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PREPARO DO AMBIENTE

AREAS NAO CRITICAS

Sao aquelas onde nao ocorrem o atendimento

clinico-cirargico. Servem apenas para espera ou

deambulacao dos clientes e profissionais. Ex.:
recepc¢ao, corredores e antessala destinada apenas
para anamnese.

Exigem limpeza constante (no  minimo,

diariamente).
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PREPARO DO AMBIENTE

AREAS SEMICRITICAS

Sao aquelas que tém o acesso vedado as pessoas

estranhas ao servico. Servem para o
desenvolvimento de atividades de rotina
profissional para o funcionamento do ambiente

clinico. Ex.: laboratdrio de prétese e lavanderia.

Exigem limpeza seguida por desinfeccao apods o

uso.
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PREPARO DO AMBIENTE

AREAS CRITICAS

Sao aquelas destinadas a assisténcia direta ao

cliente/paciente, exigindo rigorosa limpeza e

desinfeccao apos cada uso. Os itens de contato
direto com o paciente ou as maos enluvadas do
profissional devem ser recobertas por material
protetor descartado a cada uso. Ex.: box de

atendimento clinico-cirurgico, expurgo e setor de

esterilizagao.
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PREPARO DO AMBIENTE

As superficies das areas criticas podem ser subdivididas em:

a) SUPERFICIES DE CONTATO CLINICO: que apresentam um potencial alto de
contaminacao 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. Essas superficies devem ser limpas, desinfetadas e protegidas com

barreiras protetoras descartaveis apos cada paciente.

b) SUPERFICIES DOMESTICAS: ndo entram em contato direto com clientes ou
equipamentos usados durante os procedimentos. Portanto, essas superficies tém
um risco limitado de transmissao de doencas. Exemplos: paredes, pisos e pias.

Devem ser limpas e desinfetadas apos cadaturno de atendimento clinico.




PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANCA:
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ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

A exposicao a material biologico (sangue ou outros liquidos organicos
potencialmente contaminados) pode resultar em infeccao por patdogenos como o

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

Os acidentes ocorrem habitualmente através 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.

material'bIologICe e'o respelto’as normas de

biosseguranca.
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ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Exposi¢cao ocupacional a material biologico: Contato de mucosas e pele nao
integra ou acidente percutaneo com sangue ou qualquer outro material biologico
potencialmente infectante (sémen, secre¢ao vaginal, nasal e saliva, liquor, liquido

sinovial, peritoneal, pericardico e amniotico).
As exposi¢oes ocupacionais podem ser:

a) Exposicoes percutaneas: lesdes provocadas por instrumentos perfurantes ef/ou

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

c) Exposicoes em pele nao-integra: contato em dermatites ou lesdes da pele.
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ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Fatores de risco para ocorréncia de infecgao:
A patogenicidade doagente infeccioso;

O volume e o material bioldgico envolvido;

A carga viral/bacterianadafonte de infeccao;
A forma de exposigao;

A susceptibilidade imunoldgica do profissional de saude.
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ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Fluidos bioldgicos de risco para determinadas patologias:

Hepatite B e C: 0 sangue é o fluido corporeo que contém a concentracao mais alta
do virus da hepatite B (HBV) e é o veiculo de transmissao mais importante em
estabelecimentos de saude. O HBsAg (antigeno de superficie da hepatite B)
também é encontrado em varios outros fluidos corporeos incluindo: saliva, sémen,
secrecao vaginal, leite materno, liquido cefalorraquidiano, liquido sinovial, lavados

nasofaringeos.

HIV: sangue, liquido organico contendo sangue visivel e liquidos organicos
potencialmente infectantes (sémen, secreg¢ao vaginal, liquor e liquidos peritoneal,

pleural, sinovial, pericardico e amniotico).
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ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Materiais biologicos considerados potencialmente nao-infectantes:
Hepatite B e C: escarro, suor, lagrima, urina e vimitos, exceto se tiver sangue.

HIV: fezes, secrecao nasal, saliva, escarro, suor, lagrima, urina e vOmitos, 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 apos 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; ndao 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 e
recomendada a utilizagao de agentes irritantes (éter ou hipoclorito de sadio) 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 avaliagao

de acidentes biologicos e acompanhamento do caso.
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@® n

RAMR

ACIDENTES ENVOLVENDO ALUNOS E MATERIAL BIOLOGICO

CAR DE
IMEDIATO AO PROFESOR

DA DISCIPLINA
|

EXPOSICAO EM PELE ACIDENTE PERCUTANEO EXPOSICAO DE MUCOSA
INTEGRA

LAVAR IMEDIATAMENTE LAVAR EXAUSTIVAMENTE COM
COM AGUA E SABAO AGUA OU SOLUCAO SALINA|
EMENTE FISIOLOGICA

REALIZAR PROCEDIMENTOS
DE URGENCIA

ENCAMINHAR 0 ALUNO A CBIOSS"
JUNTO COM A COMUNICACAO
DE ACIDENTE

1

v
FONTE FONTE
DESCONHECIDA CONHECIDA
ENCAMINHAR 0 ALUNO
PARA A UDA? OU HEHA*

REALIZAR 0S PROCEDIMENTOS
DE ROTINA

RESULTADO NEGATIVO RESULTADO POSITIVO

L

ENCAMINHAR O ALUNOE O
PACIENTE-FONTE A UDA? OU
HEHA®

!
‘ ACOMPANHAMENTO PELO TECNICO DA CBIOSS ‘

1. CBIOSS - COMISSAO DE BIOSSEGURANCA
2. UDA - UNIDADE DOCENTE ASSISTENCIAL/UNIDADE PAULO OLIVEIRA COSTA
3. HEHA - HOSPITAL ESCOLA HELVIO AUTO
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