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Apresentação

Manual de Biossegurança: Enfermagem

A Biossegurança é de fundamental importância em Serviços de Saúde, não só 
por abordar medidas de Controle de Infecções para proteção da equipe de 
Assistência e Usuários da Unidade, mas por ter um papel importante na promoção 
da Consciência Sanitária na Comunidade onde atuam os profissionais da Saúde, 
como também da proteção e preservação do meio ambiente. A Biossegurança em 
Saúde contribui substancialmente para a qualidade, promoção e proteção à 
saúde, assegurados nos princípios básicos do SUS.

Enquanto instrumento de atualização e aperfeiçoamento, este manual tem 
como desafio difundir informações de Biossegurança, e proporcionar treinamento 
para os profissionais de Saúde, alunos do Curso de Enfermagem, suscitando 
equipes integradas, capazes de conhecerem e executarem rotinas padronizadas, 
de cujo desempenho dependerá a eficácia na redução de riscos à saúde de todos 
os que direta ou indiretamente são agentes de atenção da Unidade Docente 
Assistencial do Campus I Cesmac. 
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COMISSÃO DE 
BIOSSEGURANÇA DO CENTRO 
UNIVERSITÁRIO CESMAC

- CBIOSS-



INTRODUÇÃO

Os profissionaisde saúde ao longo de sua história têm enfrentado

vários desafios. Desde os primeiros relatos da infecção pelo vírus da

ImunodeficiênciaHumana e da Síndrome da ImunodeficiênciaAdquirida

(HIV/aids),expondoa fragilidadee possibilidadede transmissãode doenças

em nível ocupacional, têm sido obrigados a repensar suas práticas de

controle de contaminaçãocruzada. A partir de então, os diversostipos de

hepatites virais e outras doençaspassíveisde transmissãono ambiente de

trabalhopassarama merecerdestaquee estapreocupaçãotem setraduzido

em medidasde reduçãode riscos. Issotrouxe a necessidadede sediscutir e

adotar mecanismosde proteção, tanto para os profissionaisenvolvidosno

atendimentoem saúde,quantoparaosusuários.
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INTRODUÇÃO

As principais estratégias para a redução da infecçõesadquiridas no

ambiente de trabalho são a prevençãoda exposiçãoa materiaisbiológicos

potencialmenteinfecciosos,bemcomoa proteçãoatravésda imunização. A

combinaçãode procedimentospadrão, mudançasna prática de trabalho,

uso dos diversos recursos tecnológicos e educação continuada são as

melhores alternativas para reduzir exposiçõesocupacionais. Normas e

procedimentos que facilitem pronta comunicação, avaliação,

aconselhamento,tratamento e acompanhamentodosacidentesde trabalho

com material biológicodeveestardisponívelparaos profissionaisde saúde.

Essasnormasdevemestarde acordocomasexigênciasfederais,estaduaise

municipais.
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INTRODUÇÃO

Diante o exposto, fica evidente a necessidadede uma rotina clara e

objetiva, seguidapor todos os profissionaisenvolvidosno atendimento em

saúde buscando manter a cadeia asséptica, no intuito de minimizar a

contaminaçãocruzadae osriscosdeacidente.

Iniciandosuasatividadesno anode 2006, a Comissãode Biossegurança

do CentroUniversitárioCesmacɀCBIOSS,surgiucom o objetivo de ofertar

serviços,preservandoa segurançade toda a comunidadepertencente à

Instituição, principalmente durante o desenvolvimentode atividades de

prestaçãode serviçosà sociedade. Trata-sede umaComissãocompostapor

professoresdecursosdaáreadesaúdecomexperiênciasobreo tema.
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A CBIOSS

Dentre asdiversasfunçõesdaComissão,destacam-se:

Á Trabalhar em parceria com a Comissão Interna de Prevenção de

Acidentes(CIPA)e o ServiçoEspecializadoem EngenhariadeSegurançae

Medicinado Trabalho(SESMT)buscandocondiçõessegurasde trabalho

paratoda aequipe;

Å NormatizaroscuidadosdeBiossegurançanasclínicase laboratórios;

Å Elaborar,implantar e avaliarperiodicamenteo Planode Gerenciamento

deResíduosdeServiçosdeSaúde(PGRSS);

Å Elaborare implantarum protocolode reduçãode acidentescom material

químicoe biológico;
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ÅA CBIOSS

Å Elaborar um programa de controle de infecções visando proteger

pacientese a equipede saúde(professores,estudantese funcionários)do

risco de transmissãode doençasinfecciosasnas clínicasdos cursosda

áreadasaúdedoCentroUniversitárioCesmac;

Å Implantar um programa de atendimento ao discente acidentado com

materialbiológiconaUDA

Å Supervisionar os Laboratórios, Clínicas e o Centro de Materiais e

Esterilização,pertencentesaoCentroUniversitárioCesmac;

Å Capacitardiscentes,docentese funcionários,no tocante às atividades

desenvolvidaspelaCBIOSS;
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A CBIOSS

Å Sensibilizar e acompanhar os discentes no tocante a prevenção de

doençasatravésdevacinação;

Å Implementaracoletaseletivade lixo naInstituição.

Nessesentido, espera-se que diante de suasaçõesde sensibilização

aoControle de Infecçõespossa:

Å Difundir entre todos os membros da equipe de saúde o conceito de

precauçõespadrão, que assume que qualquer contato com fluidos

corpóreosé infecciosoe requerque todo profissionalsujeito ao contato

direto comelesseproteja;
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ÅA CBIOSS

Å Revisaranualmenteosmanuaisdebiossegurança;

Å Reduzir o número de micro-organismos patogênicos encontrados no

ambientede trabalhoe,consequentemente,contaminaçãocruzada;

Å Sensibilizar a equipe de saúde quanto à importância de,

consistentemente,aplicarastécnicasadequadasdecontrolede infecção;

Å Estabelecerestratégiasde promoçãoà saúdedos pacientese da equipe

desaúde;

Å Promovera vacinaçãoparaalunose colaboradoresdoscursosda áreada

Saúde;

Å Atender às exigências dos regulamentos governamentais locais,

estaduaise federais.

13

Manual de Biossegurança:Enfermagem



Nome do ebook

14

PRINCÍPIOS DE BIOSSEGURANÇA:
- Proteção à saúde -



IMUNIZAÇÃO

As imunizações reduzem o risco de infecção e, por conseguinte,

protegem,não apenasa saúdedoscomponentesda equipe,mastambém a

deseusclientese familiares.

Todos os estudantes dos cursos da Saúde do Centro Universitário

Cesmacdevemseguirasrecomendaçõesdo calendáriovacinalparao adulto

preconizadaspelo Ministério da Saúde,sendo obrigatórias a vacinaçãoe

comprovaçãosorológica anti-hepatite B (anti-HBS) e a dupla adulto dT

(difteria e tétano), e bastante recomendávela atualizaçãodo cartão de

vacinaçãoconsiderandoa vacinatrípliceviral (sarampo,caxumbae rubéola),

antes do primeiro dia de atividade clínica ou de ingressonos camposde

estágio.
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IMUNIZAÇÃO

Destaca-se que o esquema de vacinação deve iniciar o mais

precocementepossível,caso ainda esteja incompleto, a partir do ato de

matrícula, podendo ser realizado na Unidade Docente Assistencial do

Cesmac/UnidadedeSaúdePauloOliveiraCosta.

Tabela1ɀCalendárioNacionaldeVacinação

16

Manual de Biossegurança:Enfermagem

Fonte: MinistériodaSaúde,2016.



IMUNIZAÇÃO

A CBIOSSdo CentroUniversitárioCesmaccom baseem normatizações

do Ministério da Saúde, recomenda que nos casos de esquemavacinal

interrompido não há necessidade de recomeçá-lo, mas apenas dar

seguimentoaomesmo.

Por exemplo,estudantesque tenham parado o esquemavacinalpara

hepatite B apósa 1ª dosedeverãorealizara 2ª doselogo quepossívele a 3ª

dosedeveser realizadacom um intervalo de 2 mesesda doseanterior. No

casode acidentescommaterialbiológicoenvolvendopessoascomesquema

incompletode vacinação,recomenda-sea comprovaçãoda respostavacinal

atravésdarealizaçãodo anti-HBs.

17

Manual de Biossegurança:Enfermagem



IMUNIZAÇÃO

Na tabela 02, observa-se o esquemavacinal pré-exposiçãocontra a

HepatiteBparaprofissionaise estudantesdasaúde.

Tabela2 ɀesquemavacinalpré-exposiçãocontra a Hepatite B para profissionaise

estudantesdasaúde 18
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Fonte: Manualdo CentrodeReferênciaparaImunobiológicosEspeciais,2014.

SITUAÇÃO DO PROFISSIONAL/ESTUDANTE ESQUEMA VACINAL

1. Nunca vacinado, presumidamente susceptível 0, 1 e 6 meses, dose habitual

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

terceira dose
Repetir esquema acima

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

terceira dose do segundo esquema

Não vacinar mais, considerar susceptível não 

respondedor

4. Sorologia (anti-HBs) negativa, passado muito tempo 

após a terceira dose do primeiro esquema

Aplicar uma dose e repetir a sorologia um mês após, 

caso positiva considerar vacinado, caso negativa 

completar o esquema como em 2



IMUNIZAÇÃO

Não há restrição quanto às atividadeslaboraispara pessoasque não

responderamà vacinaçãocontraHepatiteB. No entanto, casoessaspessoas

sofram algum acidentecom material biológico a possibilidadede profilaxia

pós-exposiçãodeveseratentamenteverificadano serviçodeatendimento.
19
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HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

Lavar as mãos frequentemente é, isoladamente, a ação mais

importante para a prevençãodo risco de transmissãode microrganismos

paraclientes,pacientese profissionaisdesaúde.

O método adequado para lavagem das mãos depende do tipo de

procedimentoaserrealizado.

Asmãosdevemser lavadas:

- Ao inícioe término do turno detrabalho;

- Antes e após atividadesque eventualmentepossamcontaminá-las,

- - Antesdecalçarluvase apósa remoçãodasmesmas;

- Quandoasmãosforem contaminadas,e em casodeacidente.

20
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HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

Aspectosgeraispara correta higienizaçãodasmãos

21
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1
ωO uso de luvas não exclui a lavagem das mãos

2
ωAs unhas devem ser tão curtas quanto possível

3

ωTodos os adornos (anéis, pulseiras, relógio...) devem ser 
removidos antes da higienização

4
ωTodas as partes devem ser limpas igualmente

5

ωA pia de higienização das mãos deve ser distinta da pia de 
lavagem de instrumental



HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

Em procedimentoscirúrgicos,onde é exigidaa antissepsiadasmãose

do campo operatório, a higienizaçãodas mãos deve ser realizada com

preparações contendo digluconato de clorexidina a 2% ou 4%,

polivinilpirrolidona-iodo ɀPVP-I (em formulações aquosa, alcoólica, ou

degermante, a 10%, com1%de iodo ativo)ou álcoolisopropílicoa 70%. Essa

medida visa eliminar e reduzir a microbiota transitória e residente,

respectivamente, por um período de tempo suficiente para prevenir

introduçãodemicrorganismosnaferidacirúrgica.
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HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

TÉCNICA (Fonte: Manual Técnico de Higienização das Mãos em Serviços de Saúde, 2007)
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HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

TÉCNICA (Fonte: Manual Técnico de Higienização das Mãos em Serviços de Saúde, 2007)
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HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

TÉCNICA (Fonte: Manual Técnico de Higienização das Mãos em Serviços de Saúde, 2007)
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HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

TÉCNICA (Fonte: Manual Técnico de Higienização das Mãos em Serviços de Saúde, 2007)
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HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

TÉCNICA (Fonte: Manual Técnico de Higienização das Mãos em Serviços de Saúde, 2007)
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HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

TÉCNICA (Fonte: Manual Técnico de Higienização das Mãos em Serviços de Saúde, 2007)
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OBSERVAÇÃO:
Na ausência de pia com água e 

sabão, realizar antissepsia
com álcool etílico a 70%, seguindo a 
sequência disposta nas figuras 3 a 9.



PREVENÇÃO DE ACIDENTES

As atividadespráticasda áreade saúdeenvolvemuma sériede riscos

ocupacionais,devendo aquele que se dedica à sua realizaçãoexecutá-las

comamáximaatençãoe prudência.

Semdúvidas,a manipulaçãode materiaispérfuro-cortantes é entre as

atividades laborais aquela que mais rotineiramente traz riscos para

ocorrênciade acidentes. Dessaforma, algumasrecomendaçõesdevem ser

seguidascomextremaatenção:
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PREVENÇÃO DE ACIDENTES

RECOMENDAÇÕES GERAIS NO MANEJO DE MATERIAIS PÉRFURO-CORTANTES 

(Fonte: Controle de infecções e a prática odontológica nos tempos de AIDS: manual de condutas, 2000)
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1
ωMantenha a máxima atenção durante todo o 

tempo de realização do procedimento

2

ωJamais utilize os dedos como anteparo durante 
a realização de procedimentos que envolvam 
esses materiais

3

ωAs agulhas não devem ser reencapadas, 
entortadas, quebradas ou retiradas da seringa 
com as mãos



PREVENÇÃO DE ACIDENTES

RECOMENDAÇÕES GERAIS NO MANEJO DE MATERIAIS PÉRFURO-CORTANTES 

(Fonte: Controle de infecções e a prática odontológica nos tempos de AIDS: manual de condutas, 2000)
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4

ωTodo material pérfuro-cortante, mesmo que estéril, 
deve ser desprezado em recipientes apropriados, 
resistentes à perfuração e com tampa

5

ωOs recipientes específicos para descarte de material 
pérfuro-cortante não devem ser preenchidos até o 
limite de 2/3 de sua capacidade total

6

ωOs recipientes para descarte de pérfuro-cortantes 
devem estar acessíveis aos locais onde é realizado o 
procedimento



PREVENÇÃO DE ACIDENTES

RECOMENDAÇÕES GERAIS NO MANEJO DE MATERIAIS PÉRFURO-CORTANTES 

(Fonte: Controle de infecções e a prática odontológica nos tempos de AIDS: manual de condutas, 2000)
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7

ωO descarte do material pérfuro-cortante ou 
seu processamento de limpeza deve ocorrer 
logo após o uso

8

ωCaso seja imprescindível o reencape(como o 
da seringa carpule) use um instrumento 
auxiliar e uma superfície fixa

9

ωOs recipientes de descarte de pérfuro-cortante 
devem estar dispostos em suportes específicos 
e nunca sobre a bancada



Nome do ebook
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PRINCÍPIOS DE BIOSSEGURANÇA:
- Proteção individual -



EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

São todos os elementos de uso individual utilizados para proteger o

profissionaldo contato com agentesbiológicos,químicose físicosno ambientede

trabalho. Servem, também, para evitar a contaminação do material em

experimento ou em produção. Desta forma, a utilização do Equipamento de

Proteção Individual ɀ EPI ɀ torna-se obrigatória durante todo

atendimento/procedimento,quersejaelelaboratorialou ambulatorial.

Os EPIs são consideradoselementos de contenção primária ou barreiras

primáriasde proteção. Sãocapazesde reduzirou eliminar a exposiçãoda equipe,

deoutraspessoase do meioambienteaagentespotencialmenteperigosos.
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EPIs ɀLUVAS 

As luvas devem ser utilizadas para prevenir o contato da pele das mãos e

antebraçoscom agentesbiológicos,químicose físicos,potencialmenteperigosos,

durante a prestaçãode cuidadosou manipulaçãode instrumentos e superfícies.

O uso das luvas não elimina a necessidadede adequada higienização das

mãos, a qual deve seguir as recomendaçõeselencadasanteriormente e ser

realizada antes e depois do uso. O que justifica esse cuidado é o fato destes

equipamentospoderem apresentar defeitos não aparentes ou serem rasgadas

duranteo uso,provocandocontato e possívelcontaminaçãodasáreasquedeveria

previamenteproteger. Alémdisso,sobasluvasem usoé comuma multiplicaçãode

micro-organismosem virtude das condiçõesfavoravelmentecriadasde umidade,

temperaturae luminosidade.
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EPIs ɀLUVAS: tipos

36
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INDICAÇÃO DE USO

De uso descartável a cada

atendimento/procedimento, permite o

contato com áreas integras ou não,

potencialmente contaminadas, em

situaçõesque não requeiram o uso de

luvas estéreis. São comercializadasem

caixascontendoluvasambidestras.

Luvas de látex para 

procedimentos 

gerais



EPIs ɀLUVAS: tipos
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INDICAÇÃO DE USO

De uso descartável a cada

atendimento, são comercializadas

em pacotes com pares

individualizados estéreis para o

contato comáreasintegrasou não,

potencialmente contaminadas,

que serãosítios de procedimentos

cirúrgicos com elevada exigência

de manutençãoasséptica.

Luvas de látex 

estéreis



EPIs ɀLUVAS: tipos
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INDICAÇÃO DE USO

De uso descartável a cada

atendimento/procedimento, não contém

látex e talco, sendo consideradas

hipoalergênicas. Dessaforma, podem ser

utilizadas em substituição às luvas de

látex de procedimentos gerais ou como

barreira de contato das luvas de látex

estéreis para profissionais com alergia a

esse material. São comercializadasem

caixascontendoluvasambidestras.

Luvas de vinil para 

procedimentos 

gerais



EPIs ɀLUVAS: tipos

39

Manual de Biossegurança:Enfermagem

INDICAÇÃO DE USO

De uso descartável a cada

atendimento/procedimento,

podem ser utilizadascomo uma

alternativa quando o operador

ou o auxiliar já enluvados

necessitam manipular objetos

de usocomumfora do campode

trabalho (caneta, fichas,

maçanetas, filme radiográfico,

frascos com produtos

odontológicos...)

Sobre luvas de PVC



EPIs ɀLUVAS: tipos
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INDICAÇÃO DE USO

Apresentamdiversasindicaçõesem

serviçosgerais,tais como processos

de limpeza de instrumentos

pérfuro-cortantes e

descontaminação do local de

trabalho. Recomenda-se o uso de

luvas com cores diferentes para

cadafinalidadede utilização.

Luvas de borracha 

resistente



EPIs ɀLUVAS: tipos
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Luvas de borracha 

resistente

OBSERVAÇÕES:
Comosãoreutilizáveisé imprescindível:
1. Evitar tocar na parte de contato da luva (área

colorida,principalmentedosdedos);
2. Após o uso, devem ser lavadas nas mãos e,

posteriormente ao enxágue,enxutas com papel
tolha;

3. Após a lavagem/secagem,devem ser removidas
evitando-se o contato com a área mais
contaminada (área colorida, principalmente dos
dedos);

4. Paraa desinfecçãorecomenda-se uma sequencia
completa de três fricções com álcool etílico a
70%, comtempo de exposiçãode 10minutos;

5. Para o transporte e guarda, as luvas devem ser
colocadasem depósito ou saco plástico de uso
exclusivoparaestafinalidade.
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1
ωO uso de luvas não exclui a lavagem das mãos

2
ωNenhum adorno (anéis, pulseiras, relógio...) deve estar sob ou 

em contato com a parte ativa das luvas

3
ωEnquanto estiver de luvas, não manipule objetos fora do campo 

de trabalho

4
ωRetire as luvas imediatamente após o término do tratamento do 

paciente

5
ωNão toque na parte contaminada (externa) das luvas ao removê-

las 

6
ωLave as mãos assim que retirá-las

EPIs ɀLUVAS: recomendações importantes



EPIs ɀMÁSCARAS 

São indicadas para a proteção das vias respiratórias e mucosa oral dos

profissionais de saúde durante a realização de procedimentos com produtos

químicos e naquelesem que haja possibilidadede respingos ou aspiraçãode

agentes patógenos eventualmente presentes no sangue e/ou outros fluidos

corpóreos. É indicada,também, paraminimizara contaminaçãodo ambientecom

secreçõesrespiratóriasgeradaspelopróprioprofissionaldasaúdeou pelopaciente.

A escolha adequada deve ser feita considerando-se o nível de proteção

necessárioaoprocedimentoexigidoou riscodepatógenoinfectanteenvolvido.

43
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EPIs ɀMÁSCARAS: tipos 

44

Manual de Biossegurança:Enfermagem

INDICAÇÃO DE USO

De uso único descartável entre o

atendimento de cada paciente,

sempreque se tornarem úmidasou

com contaminação evidente, são

comercializadas em caixas não

estéreis com quantidadesdiversas.

Podemser de elásticoou com tiras

para amarrilha, disponíveis em

diversascores. Nãoserecomendao

usodasquepossuemdesenhos.

Máscara cirúrgica de 

TNT TRIPLA proteção



EPIs ɀMÁSCARAS: tipos
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INDICAÇÃO DE USO

De uso único descartávelentre o atendimento de

cadapaciente,sempreque setornarem úmidasou

com contaminaçãoevidente, são compostaspor

06 camadasde proteção,possuindofiltro eficiente

para retenção de contaminantes presentes na

atmosfera sob a forma de aerossóis,tais como

bacilo da tuberculose (Mycobacterium

tuberculosis), vírus influenza H1N1 ou para

pacientes portadores de histoplasmose

(Histoplasma capsulatum). São comercializadas

em caixasnão estéreiscomquantidadesdiversas.

Máscara de TNT de 

proteção PFF2/N95
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1
ωDevem ser colocadas após o gorro, antes das luvas e do óculos de 

proteção

2
ωNão devem ser ajustadas ou tocadas durante os procedimentos

3
ωDevem cobrir confortavelmente as narinas e a boca

4
ωNuncadevem ficar penduradas no pescoço ou sustentadas em 

apenas uma das orelhas

5
ωPara sua remoção, devem ser manuseadas o mínimo possível e 

somente pelos cordéis, tendo em vista a pesada contaminação

6
ωO uso de protetores faciais de plástico não exclui a necessidade 

de utilização das máscaras

EPIs ɀMÁSCARAS: recomendações importantes



EPIs ɀPROTETORES OCULARES 

Sãoindicadoscomomedidade proteçãoda mucosaocularem atividadesque

possam produzir respingo e/ou aerossóis(de sangue, fluidos corpóreos, água

contaminada ou agentes químicos) ou projeção de estilhaços ou fragmentos.

Aquelescom fotoproteção, também protegem contra fontes luminosasintensase

eletromagnéticas.

Necessitamvedaçãoperiféricae adaptaçãoao rosto, inviabilizando assim o

usoapenasde óculoscomunspara essafinalidade.

Apóso uso,devemser lavadoscom mãosenluvadas,com sabãodegermante

em água corrente. Suadesinfecçãopode ser feita com soluçãode hipoclorito de

sódioa0,1%.
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EPIs ɀPROTETORES OCULARES: tipos
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1

ωEvite tocar as lentes dos óculos de segurança após o uso, pois 
estarão bastante contaminados

2

ωÓculos de proteção devem ser oferecidos aos clientes em 
atendimento, devido aos riscos de acidentes e contaminação

3
ωDê preferência àqueles com lentes anti-embaçantes

4
ωExistem óculos de proteção específicos para aplicação de laser

EPIs ɀPROTETORES OCULARES: 
recomendações importantes



EPIs ɀGORRO DESCARTÁVEL

Representauma barreiramecânicacapazde impedir a quedade cabelosno

campo operatório ou no ambiente clínico/laboratorial,evitando contaminações

provocadaspelos fios, bem como protege o cabelo e o couro cabeludo do

profissionalderespingose aerossóispotencialmentecontaminados.

Deve ser utilizado no ambiente laboral clínico ou laboratorial, podendo ser

descartado apenas ao final do expediente, desde que não sejam removidos,

manipulados ou contenham visível contaminação. Para garantir a máxima

proteção,devemcobrir todo o cabeloe asorelhas. Pessoasquetêm o cabelolongo

devemestarcomelepresoe,em casosdeusodeadornoscomop.ex. brincos,estes

devemserremovidosantesdacolocaçãoou completamentecobertospelogorro.

Paraevitar o riscode contaminaçãocruzadaé adequadoproteger também os

cabelosdospacientesqueserãosubmetidosaprocedimentosquegeremaerossóis.
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EPIs ɀGORRO DESCARTÁVEL:  tipos
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EPIs ɀSAPATO FECHADO

Visa a proteção dos pés do profissional contra acidentes com pérfuros-

cortantes ou com substânciaslesivas(ácidas,cáusticase/ou contaminadas)em

eventualqueda.

Deve ser confeccionadoem material sintético ou natural impermeável e

resistente na cor branca (o solado do calçadoe eventuaisdetalhes, como p.ex.

algum destaque para marca em outras cores além do branco, não devem

ultrapassarumaáreamaiorque15%detoda aestruturado sapato).

Para máxima proteção o sapato deve envolver todo o dorso do pé,

recomendando-seo usodemeiaspreferencialmentedecanolongo.

O Centro Universitário Cesmacproíbe o uso de Pró-pé nos laboratórios e

clínicas.
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EPIs ɀSAPATO FECHADO: tipos
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