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1. APRESENTAGCAO

A Comissao de Biosseguranca do Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HU-UFGD/EBSERH), mediante a
composi¢ao publicada em Portaria n.2 098, de 22 de fevereiro de 2022 e, Boletim de Servigo da
EBSERH n.2 283, de 04 de margo de 2022, paginas 10 e 11, promoveu através das Reunides
Ordinarias da comissdo, a elabora¢do do Manual de Biosseguranga do HU-UFGD/EBSERH.

Além do fortalecimento da Comissdao de Biosseguranca, e elabora¢cdo do Manual de
Biosseguranca visa documentar as politicas e praticas dos procedimentos necessarios para sustentar
o cumprimento das Normas de Biosseguranga na instituicao.

O Manual apresenta objetivamente as melhores praticas elaboradas de cada unidade
assistencial, com relagdo as praticas de biosseguranca que devem ser executadas na instituicdo por
todos os colaboradores envolvidos.

2. OBIJETIVOS

2.1. Geral

Apresentar aos colaboradores os requisitos gerais de biosseguranca de acordo com
cada unidade assistencial, conforme disposto no manual.

2.2. Objetivos Especificos

Fomentar a importancia dos mecanismos de protecdo individual e coletiva, de acordo
com cada competéncia de servico assistencial;

Prevenir, reduzir ou eliminar possiveis eventos adversos com relacdo aos fatores de
riscos inerentes aos processos de trabalho que podem acometer danos a saide humana, ao meio
ambiente e a qualidade do trabalho executado na instituicdo.

3. DESCRICAO

Biosseguranca é o conjunto de acdes voltadas para a prevencdo, minimiza¢do ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento
tecnolégico e prestacao de servigos, que podem comprometer a salde do homem, dos animais, do
meio ambiente ou a qualidade dos trabalhados envolvidos, orientando a manipulagdo e o descarte
de residuos quimicos, téxicos e infectantes.
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Seguranca do Paciente é a reducdo de riscos relacionados com a assisténcia a saude
ao minimo aceitavel. E um tema de interesse mundial desde os anos 2000, com a formacdo da
Alianga Mundial pela Seguranga do Paciente (EDWARDS, 2005). Desde entdao, metas e desafios tém
sido propostos para que danos preveniveis sejam evitados.

O Brasil, estado-membro da Organizagdo Mundial de Saude, instituiu o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) em 2013. Com o PNSP os Nucleos de Seguranga do
Paciente (NSP) foram criados nos estabelecimentos de salde para monitorar e planejar agdes que
contribuam com a assisténcia livre de danos (PNSP, 2022).

Para que essas metas sejam alcancadas, sdo necessarias a definicio de acdes
preventivas definidas a luz de evidéncias cientificas e boas praticas aplicaveis a realidade do servigo.
Esse pacote de medidas é descrito em protocolos e rotinas operacionais padrdo, de grande
divulgacdo institucional e de facil acesso.

O conhecimento dos protocolos e rotinas de biosseguranca do HU-UFGD tém por
finalidade a adesao as medidas para um trabalho e cuidado livre de danos.

Aliado a intencdo de qualificacdo da pratica assistencial, considera-se a natureza de
ensino do HU-UFGD, que integra a Ebserh cujo propdsito é “Ensinar para transformar o cuidar”
(UFGD/EBSERH, 2018).

As ferramentas citadas compdem a gestao de processos, de documentos, e de riscos
assistenciais, que contribuem para a gestdo da qualidade. Afinal, para que o servico de salude seja
de qualidade, é essencial que seja seguro.

3.1 Principais conceitos de riscos no ambiente hospitalar

Risco é uma ou mais condi¢cdes de um evento, com iminéncia de causar danos. Os
danos podem ser classificados como lesGes a pessoas, danos em equipamentos e/ou instalagdes,
danos ao meio ambiente, perda de material durante o processo e/ou redu¢do da capacidade de
producao. Nesse escopo, os profissionais de salde estdo sujeitos a confrontar com inimeros riscos,
pois o ambiente hospitalar € um local tipicamente insalubre, de acordo com a exposicao dos
colaboradores a possiveis circunstancias de riscos.

De acordo com a Portaria n.2 3.214, do Ministério do Trabalho do Brasil, de 1978, os
riscos estao classificados de acordo com normas regulamentadoras que consolidam com a legislacao
trabalhista, relativas a seguranca e medicina do trabalho, como segue abaixo:

a) Riscos de Acidente: qualquer evento que cologue o colaborador em situacdo de
vulnerabilidade, que possa afetar a integridade, tanto fisico quanto psiquico. Ex.:
maquinas e equipamentos sem protecdo, probabilidade de incéncio ou explosdo,
arranjo fisico ou armazenamento inadequado;

b) Riscos Fisicos: qualquer agente fisico em forma de energia que possa gerar exposicao
prejudicial ao colaborador. Ex.: ruido, pressdo, calor, umidade, radiacdes ionizantes
e ndo ionizantes, vibracdes;
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c) Riscos Ergonémicos: qualquer ambiente ou caracteristicas psicobioldgicas que
podem expor ao colaborador, causando desconforto ou prejuizo a saude. Ex.:
levantamento de peso excessivo, carga de trabalho excessivo monotonia,
repetitividade, postura inadequada para o trabalho;

d) Riscos Quimicos: exposi¢cdao de qualquer substancia, composto e/ou produtos que
possam prejudicar por via respiratéria, por ingestdo ou contato de pele do
colaborador. Ex.: poeiras, fumos gases, neglinas, névoas ou vapores;

e) Riscos Bioldgicos: qualquer microorganismos que possa afetar biologicamente a
salde do colaborador. Ex.: bactérias, fungos, virus, parasitas, entre outros.

3.2 Principais conceitos em Infec¢ao Relacionada a Assisténcia a Saude

Segundo a Portaria n.2 930 de 27 de agosto de 1992, anexo I, pelo Ministério da
Saude, “Infeccdo Hospitalar (nomeclatura atualmente alterada para infec¢do relacionada a
assisténcia 4 saude) é qualquer infeccdo adquirida apds a internacdo do paciente e que se
manisfesta durante a internacdo ou mesmo apds a alta, quando puder ser relacionada com a
internacao ou procedimentos hospitalares”.

A Lei n.2 11.723/2.008, instituida como o Dia Nacional do Controle das Infec¢des
Hospitalares, tem o objetivo de promover a conscientizacdo das autoridades sanitarias, diretores
hospitalares e trabalhadores da salide sobre a importancia de buscar oportunidades para o controle
das infecgdes hospitalares, através de acdes educativas, campanhas de comunicac¢do social (SAUDE;
B, 2022). Esta tratativa visa também a reducdo dos eventos oriundos a infeccées hospitalares como
tempo de permanéncia hospitalar, resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, custos elevados sob
os tratamentos clinicos (ALVIM; COUTO; GAZZINELLI, 2020; GILBERT; KERRIDGE, 2020).

A estrutura fisica hospitalar é classificada em trés ambientes:

a) Area critica: s3o aquelas onde existe o risco aumentado de transmissdo das infeccdes
relacionadas a assisténcia de saude, devido realizacdo de procedimentos envolvendo
artigos criticos ou materiais bioldgicos ou quando existem pacientes
imunodeprimidos portadores de microrganismos de relevancia epidemiolégicos.

b) Areas semi-criticas: sdo todas as dreas ocupadas por pacientes com diagndsticos por
doencas infecciosas, porém demonstra risco moderado e baixo ao desenvolvimento
das infeccbes relacionadas a saude. Nesse ambiente sdo realizados procedimentos
assistenciais ndo invasivos onde ndo apresenta infeccdo ou colonizacdo de
microrganismos de relevancia epidemioldgica.

c) Areasndo-criticas: sd3o as areas hospitalares que n3o s3o ocupadas por pacientes. Ex.:
administrativo.
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Caracterizagao de Infecgao:

a) Colonizagao: Crescimento e multiplicagdao de microrganismos em tecidos epiteliais do
hospedeiro, ou seja, sem expressao clinica ou imunoldgica. Ex.: Microbiota normal.

b) Contaminagao: Presenca transitéria de microrganismos em superficies sem invasao
em tecidos epiteliais ou relacdo de parasitismo. Ex.: Flora transitdria das maos.

- Contaminacao cruzada: Transmissdo de agentes infecciosos que estd relacionada

principalmente através das maos dos profissionais da area da saude.

c) Infecgdo: Invasdo, multiplicacdo e acdo de agentes infecciosos no hospedeiro,
acarretando em dano na interagdo imunoldgica. Ex.: Bactérias, fungos, parasitas.

- Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS): infec¢do adquirida apds a admissao

do paciente e que se manifesta durante a internagdo ou mesmo apds a alta, quando
puder ser relacionada com a permanéncia ou a procedimentos hospitalares. Os critérios
diagnosticos das IRAS sdo atualizados anualmente pela ANVISA para seguimento e
notificacdo pelas unidades de saude.

d) Intoxicagdao: Acdo toxica ao hospedeiros provenientes de produtos quimicos e/ou
origem microbiana. Ex.: Produtos quimicos; alimentos contaminados por
microrganismos.

3.2.1 Vias de transmissao e de entrada

Vias de transmissdo referem-se o percurso feito pelo agente bioldgico a partir da

fonte de exposicdo até o hospedeiro. A transmissdo pode ocorrer das seguintes formas:

a) Direta: transmissdo do agente biolégico sem a intermediacdo de veiculos ou vetores.
Ex.: transmissdo aérea por bioaerossodis, transmissdo por goticulas e contato com a
mucosa dos olhos.

b) Indireta: transmissdo do agente bioldgico por meio de veiculos ou vetores. Ex.:
transmissdo por meio de maos, perfuro-cortantes, luvas, roupas, instrumentos,
vetores, agua, alimentos e superficies.

Vias de entrada sdo os tecidos ou 6rgdos onde o agente penetra no hospedeiro,

podendo ocasionar algum evento como doenca. A porta de entrada pode ocorrer por via cutdnea
(contato direto com a pele), parenteral (inoculacdo intravenosa, intramuscular, subctancia), por
contato direto com as mucosas, por via respiratéria (inalacdo) e por via oral (ingestao).

Cada via de transmissdo e/ou entrada determina as medidas de prevencdo e

protecdo que deve ser adotadas. Se a via de transmissao for sanguinea, por exemplo, devem ser
adotadas medidas que previnam o contato do trabalhador com sangue. No caso de transmissdo por
via aérea (goticulas ou aerossdis), as medidas de protecdo consistem na utilizacdo de barreiras ou
obstaculos entre a fonte de exposicao e o trabalhador.
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Medidas de prevencdo e controle de infeccdo devem ser implementadas pelos
profissionais que atuam nos servigos de salde para evitar ou reduzir ao maximo a transmissao de
microrganismos durante qualquer assisténcia a saude.

As precaugdes padrao assumem que todas as pessoas estdao potencialmente
infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser transmitido no ambiente de assisténcia a
saude e devem ser implementadas em todos os atendimentos.

A classificagdo dos ambientes potencialmente de risco e que necessitam de medidas

protetivas de biosseguranca sao divididas em EPIs de precaugdo padrao, de contato, para goticulas
e para aerossois (figura 1).

Figura 1 — Orientagdo para precaugao baseada na transmissao.

Precaucao Padrao

Dewvem ser seguidas para TODOS 05 PACIENTES,
independente da suspeita ou ndo de infecgdes.

v L~ l'm |
I .-"'/ Ll 1 |
X 7 |- ',
A S r:.—-.—kh
) ol HEeE=rs
ol AL s |
i
y
£ o
\‘-_--_‘,/
Higienizacdo das méos Luvas e Avental Oculos & Mascara Caixa pérfuro-cortante

= Higienizagio das maos: lave tom dgua & sabonete ou ficdons as mdos com dicoola W Use doulos, méscara efou avental guando houver risca de contata de sangue au
TR fm= a5 mdas nda estiverem visvelm antes = apés o contaio com gualquer repdes, para pratecac da mucasa de olhos, boca, naniz, roupa e superfices
P, apts & nenogaa das [uvas = apds o Contaio Com SIngUes ou Secreghes Conporais

W Us= luvas apenas guande houver rsco de contato com sangue, sscreqoes ou M Descarte, em recipientes apropriadas, s=ringas e agulhas, sem desconecta-las au
membranas mucosas. Calce-2s imediatamente antes do contato com o padente remmcapa-ias

e retire-as logo apds o use, higenizando as macs em sequida.

Precaucao de Contato

QE{E'-.
SRV b
]
Luvas Quarto privativo

m Quanda ndo houver disponibiidade de= guarto privatve, & detinda minima
entre dois leitas deve ser de um metro.

u Equipamentas como termémetra, esfignomandmetro e estriosodpio devem ser
de cateferes & sondas, de usa exclusve do pacients
rficies priximas ao lefio.
pacents ou as superficies &
retire-os logo apds o uso, higienizanda as mdos em seguida

B U= [ureas & avertal duranie toda manipulacia dia pacie
ircuito = do equipamernto ventilatono e de autras su
Coloque-cs imediataments antes do cortato com a

Publicagdo: Resolugdo n2 027, de 09 de fevereiro de 2024 — Boletim de Servigo n2 426, de 15 de fevereiro de 2024.




GOVERNO FEDERAL

soafn (5= pips- EBSERH “miincc: MRS SSEE
UNIAO E RECONSTRUGAO
Tipo do MANUAL MA.CBIO.001 — Pagina 6/16
Documento
Titulo do MANUAL DE BIOSSEGURANCA Emissdo: 09/02/2024 | Proxima revisdo:
Documento Versdo: 01 09/02/2026

Precaucoes para Goticulas
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Fonte:https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz_precaues.pdf/view

3.3 Seguranc¢a do Trabalho

E relevante mencionar que o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) é
imprescindivel ao se tratar do tema biosseguranca, contemplando a protecdo de trabalhadores e
pacientes, ao que concerne a exposicao aos riscos bioldgicos dentro de Instituicdo de Saude.

Legalmente, EPI é todo equipamento de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado a prevenir riscos que podem ameacar a seguranca e a saude do trabalhador. Para ser
comercializado, todo EPI deve ter CA emitido pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia (MTP),
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conforme estabelecido na NR n° 6, que versa sobre a Norma Regulamentadora (MTP, 2022).

Dentre os principais EPIs utilizados no ambiente hospitalar pode-se citar luvas,
mascara, 6culos protetores, avental e gorro.

3.3.1 Luvas

As luvas de procedimentos e outros ndo estéreis, bem como cirurgico (estéreis), sao
recomendadas para utilizagdo como impermeabilizante e mediante exposicdo a agentes quimicos,
fisicos e/ou risco bioldgico. As luvas devem ser utilizadas por todo profissional da instituicdo que

executa atividades e/ou procedimentos que oferecem rico e contato por fluidos, secrecdes e pele
nao integra.

Além disso, também deve ser utilizada durante atendimento em pacientes que estdo
em isolamento de contato. No caso de procedimento/atendimento com técnica asséptica, devem

ser utilizadas as luvas estéreis. A higienizacdo das maos deve ser realizada antes e apds a utilizagao
de luvas.

As figuras 2 e 3 demonstram a utilizagao de luvas.

Figura 2 — Utilizacdo de luvas de procedimento.

Descarte as luvas em lixo

Segure uma luva pela Segure a luva removida com a -
infectante, e higienize as
parte externa, na altura outra mao enluvada. Cologue os
maos
do punho e puxe em dedos da mao ndo enluvada na
direco & ponta dos parte interna da luva (entre a luva
dedos. A luva saird do e o punho). Remova a segunda
VeSS0, luva, arrastando-a em dire¢lo &

ponta dos dedos e da outra luva

Fonte: https://blog.bunzlsaude.com.br
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Figura 3 — Utilizacdo de luva estéril.
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Fonte: https://blog.bunzlsaude.com.br/

3.3.2. Mascaras

A mascara é a principal medida de protecdo das vias aéreas superiores contra
microrganismos presentes nas particulas de aerossdis ou goticulas produzidas durante os
procedimentos clinicos que possam gerar respingos ou jatos de sangue/fluidos corpdreos ou ainda
durante um acesso de tosse, espirro ou fala.

a) Mascara cirurgica:

De acordo com a ABNT 15052:2004, mascara cirurgica é o equipamento de protecdo
de uso Unico, destinado a cobrir a boca e o nariz, indicado para procedimentos cirldrgicos ou criticos,
devendo proteger o paciente de agentes contaminantes provenientes das vias respiratérias do
profissional de salde e proteger o profissional de saude de agentes contaminantes provenientes do
paciente, devendo também impedir a passagem de sangue e outros fluidos corpéreos.

As mascaras cirurgicas podem ser classificadas em: mascaras cirurgicas e/ou
mascaras cirdrgicas de alta protecao e respirador.

Publicagdo: Resolugdo n2 027, de 09 de fevereiro de 2024 — Boletim de Servigo n2 426, de 15 de fevereiro de 2024.
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A mascara cirdrgica e/ou mascaras cirurgicas de alta prote¢do devera ser usada nas
situagdes em que houver possibilidade de respingos de material bioldgico ou produtos quimicos em
mucosas do nariz e boca e, sempre que o profissional entrar em quarto de paciente com patologias
de transmissdo respiratoria por goticulas (exemplos: meningites bacterianas, coqueluche, difteria,
caxumba, influenza).

Figura 4 - Utilizagdo da mascara cirargica.

Fonte: google imagens.

b) Respirador:

O Respirador é o EPI destinado a cobrir a regido da boca e nariz, visando a
preservacao do usuario através da alta capacidade de filtracdo e vedagao, devendo minimizar ao
maximo a probabilidade de inalacdo de ar com deficiéncia de oxigénio e/ou ar contaminado com
microorganismos patogénicos, inclusive o bacilo da tuberculose, presentes em ambientes de risco.

Possui eficacia minima na filtragdao de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3) e deve ser utilizada pelo profissional para atuar em procedimentos com risco
de geracdo de aerossois.

Em drea de isolamento para aerosséis (exemplos: tuberculose, varicela, herpes zoster
disseminado) estdo indicadas as mascaras de protecdo respiratoria, tipo respirador, para particulas,
com eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3m (mdscaras do tipo N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3).
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Figura 5 - Exemplos de mascaras tipo respirador.
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3.3.3. Oculos de protegdo

&®
_—

Fonte: google imagens.

Os 6culos de protecao devem ser utilizados durante procedimentos com risco de
respingos na mucosa ocular (procedimentos de aspiracdo, drenagem, etc.), assim como na
manipulacao de produtos quimicos, limpeza de areas que estejam localizadas acima do nivel da
cabeca, e que haja risco de respingos, poeira ou impacto de particulas.

z

Estes servem para proteger os olhos contra impactos, respingos e aerossois. E
importante que sejam de qualidade comprovada, a fim de proporcionar ao usudrio visao
transparente, sem distorcdes e opacidade.

Devem ser lavados com agua e sabdao apds o uso, sendo armazenados em local
apropriado dentro da Instituicao.

Figura 6 - Exemplo de 6culos de protecdo.

A

Fonte: google imagens.
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3.3.4. Protecao facial (Face Shield)

Os 6culos de protecao ou protetores faciais devem ser utilizados quando houver risco
de exposicao do profissional a respingos de sangue, secre¢bes corporais, excregoes, etc. Os dculos
de protecao ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela
assisténcia, devendo, imediatamente apds o uso realizar a limpeza com agua e sabao.

Figura 7 - Exemplo de protetor facial (Face Shield)

Fonte: google imagens.

3.3.5. Touca ou gorro descartavel

A touca ou gorro descartdvel deve ser usada em dreas especiais nas quais sdo exigidas

a paramentacdo completa por parte dos profissionais da instituicdo, como no centro cirurgico,
centro obstétrico e central de materiais esterilizados.

Para as demais dareas do servico de saude, recomenda-se que os profissionais
mantenham os cabelos presos e arrumados.

Figura 8 - Exemplo de gorro descartavel.

Fonte: google imagens.
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3.3.6. Avental e jaleco

Deve ser utilizado durante a execu¢ao de procedimentos que possam provocar
contaminacao da roupa com sangue e fluidos corpdreos, produtos quimicos ou microrganismos
multirresistentes.

O avental e/ou jaleco é utilizado por cima do uniforme, e é recomendado para a
realizagdo de atividades com risco de contaminagdo bioldgica ou quimica.

O avental descartavel é geralmente utilizado em locais com pacientes apresentagdo
alguma restricao de contato. Nesse caso a utilizacao é individual para cada profissional e para cada
leito, ou seja, deve ser descartado a cada utilizagdo apds procedimento ou manipulagdo no leito.

O jaleco é utilizado em ambientes assistenciais, configurando como uma primeira
barreira protetiva de risco de contaminagdo bioldgica. A utilizacdo do jaleco ndo se aplica em leitos
com restricdo de contato, pois ele ndo é descartavel. Apds o uso, o profissional é detentor do
transporte do jaleco individual para higienizacdo em domicilio préprio.

- OBS: Em dreas especiais onde exista risco de radiagGes é necessdrio o uso de dosimetro,
avental e colar de chumbo ou similar.

Figura 9 - Exemplo de avental (descartavel, jaleco ou especial para risco radiacdo).

Fonte: google imagens.

3.3.7. Sapatos

O uso de sapatos fechados é obrigatério durante todo o periodo de trabalho para
protecdo da pele contra agentes externos danosos.

A NR 32 menciona que o empregador deve vedar o uso de calcados abertos no
ambiente de trabalho.
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Figura 10 - Exemplo de sapato adequado.

Fonte: google imagens.

3.3.8. Equipamentos de protegdo coletiva (EPC)

Os EPCs visam a protecdo de acidentes com pacientes, funciondrios e visitantes.
Consistem em placas ilustrativas que permitem aos transeuntes identificar a situacdo da area
delimitada, cones de sinalizacdo e fitas demarcatdrias (sinalizacdo e delimitacdo de darea), fita
antiderrapante (para evitar quedas e escorregamento, especialmente em rampas e escadas),
barreira plumbica (ao redor do leito do paciente), coletores de materiais perfurocortantes, sinais de

perigo, sinalizacdo com instrucbes de seguranca ou que indicam direcdo. Contempam ainda
equipamento lava olhos, cabine de seguranca biolégica dentre outros.

Figura 11 - Exemplos de EPC
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Fonte: google imagens.

3.3.9. Consideragoes

Além das orientacdes ja apresentadas, deve-se atentar a NR 32, a qual prevé, junto
ao item 32.2.4 — Das Medidas de Protecao:
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12.

32.2.4.1 As medidas de protegdo devem ser adotadas a partir do resultado da
avaliagdo de riscos ocupacionais, previstas no PGR, observando o disposto no
item 32.2.2. 32.2.4.1.1 Em caso de exposigdo acidental ou incidental, medidas
de prote¢do devem ser adotadas imediatamente, mesmo que ndo previstas
no PGR.

32.2.4.2 A manipulagdo em ambiente laboratorial deve seguir as orientagdes
contidas na publicagcdo do Ministério da Saude - Diretrizes Gerais para o
Trabalho em Conten¢do com Material Bioldgico, correspondentes aos
respectivos microrganismos.

32.2.4.3 Todo local onde exista possibilidade de exposi¢do ao agente bioldgico
deve ter lavatdrio exclusivo para higiene das méos provido de dgua corrente,
sabonete liquido, toalha descartdvel e lixeira provida de sistema de abertura
sem contato manual.

32.2.4.3.1 Os quartos ou enfermarias destinados ao isolamento de pacientes
portadores de doencas infecto-contagiosas devem conter lavatdrio em seu
interior.

32.2.4.3.2 O uso de luvas ndo substitui o processo de lavagem das mdos, o
que deve ocorrer, no minimo, antes e depois do uso das mesmas.

32.2.4.4 Os trabalhadores com feridas ou lesGes nos membros superiores so
podem iniciar suas atividades apds avaliagdo médica obrigatdria com emissédo
de documento de liberagdo para o trabalho.

32.2.4.5 O empregador deve vedar:
a) a utilizacdo de pias de trabalho para fins diversos dos previstos;

b) o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de contato nos
postos de trabalho;

¢) o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho;
d) a guarda de alimentos em locais néo destinados para este fim;
e) o uso de calgados abertos.

32.2.4.6 Todos trabalhadores com possibilidade de exposicdo a agentes
bioldgicos devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em condicées de
conforto.

O Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD)
possui a Estrutura de Organograma, na qual reline todas as areas de governanca e administracdo
institucional. O HU-UFGD esta classificado, dentro da estrutura da Rede Ebserh, como Hospital Tipo
I, contabilizando um total de 64 func¢des Gratificadas, incluindo um superintendente, um auditor,
um ouvidor e trés gerentes, com um total de seis DivisOes, 16 Setores e 42 Unidades.

A partir desse pressuposto, as normas de biosseguranca (utilizacdo de EPI’s e EPC's)
estdo focadas essencialmente nas areas vinculadas a geréncia de atencdo a saude, conforme figura
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Figura 12 — Organograma da Geréncia de Atenc¢do a Saude do HU-UFGD/Ebserh.
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Fonte: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/hu-ufgd/acesso-a-
informacao/institucional (atualizado em 10/2023).
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