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2. SIGLAS E CONCEITOS
As acOes de biosseguranca em salde sdo primordiais para a promogdao e

manutencdo do bem-estar e protecdo a vida. A evolucdo cada vez mais rapida do
conhecimento cientifico e tecnolégico propicia condi¢des favoraveis que possibilitam
acdes que colocam o Brasil em patamares preconizados pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS) em relacdo a biosseguranca em saude.

De acordo com o Regimento interno da Comissao de Biosseguranca do Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Ceard esta possui cardter permanente,
multiprofissional, consultivo, de natureza técnico-cientifica e seu objetivo central
consiste em conscientizar as equipes de trabalho sobre prevencdo de exposicao por
riscos fisicos, quimicos, ergondmicos e bioldgicos, com a finalidade de mitigar os riscos
gerados durante a assisténcia em saude e o exercicio de trabalho. Contribuindo também
para protecdo eficaz/segura e melhoria de qualidade da assisténcia prestada a saude no
ambito do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara (CH-UFC).

Sendo responsavel também por despertar consciéncia sanitdria coletiva, reduzir
riscos e danos potenciais a saude dos atores deste processo, proteger o meio-ambiente
como responsabilidade social e cumprir o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Saude (PGRSS) de cada hospital universitario do CH-UFC.

Este protocolo foi realizado com o objetivo de difundir o conhecimento e
estabelecer condutas, diretrizes que visam as condi¢cdes de seguranga, protecao,
prevencao de exposicdo por riscos conforme exposto acima e minimizacdo de agravos
para todos os funcionarios do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara

(CH-UFC) . Seguindo orientacdes ja homologados por érgdos em saude competentes.
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3.MEDIDAS DE PRECAUCOES

E um conjunto de técnicas realizadas para reduzir o risco de transmissdo de
microrganismos de fontes de infec¢dao, conhecidas ou ndo no hospital. Esta prevencao
abrange medidas referentes ndo sé aos pacientes, mas também aos visitantes e
profissionais de saude que atuam na manipulacdo de medicamentos, alimentos e
material estéril ou contaminado que podem servir de veiculo de transmissdo destes

microrganismos.

3.1. PRECAUCAO PADRAO

As Precaucdes Padrao (PP) é um conjunto de medidas que deve ser aplicada no
atendimento de todos os pacientes hospitalizados, independente do seu estado
infecioso, e na manipulagao de equipamentos e artigos contaminados ou sob suspeita
de contaminacdo. Devem ser aplicadas no atendimento a todos os pacientes, na
presenca de risco de contato com sangue; fluidos corpéreos, secre¢des e excregdes
(excecdo: suor); pele com solucdo de continuidade; e mucosas.

A aplicacao das precaug¢des-padrao inclui as seguintes medidas:
Higiene das maos (HM):

e Realizar a HM seguindo os cinco momentos: antes do contato com o paciente,
antes da realizacdo de procedimento asséptico, apds risco de exposicdo a
fluidos corporais, apds contato com o paciente e apds o contato com as areas
préximas ao paciente;

e Realizar com agua e sabdao ou antisséptico clorexidina degermante 2% ou
preparacao alcodlica;

e Retirar adornos.

Uso de luvas:

e Utilizar luvas sempre que houver risco de contato com sangue, fluido corporal,

secrecao, excrecao, pele ndo integra e mucosa;
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e Retirar as luvas imediatamente apds o uso, antes de tocar em superficies ou
contato com outro paciente, descartando-as;

e Trocar as luvas entre os pacientes.

e Trocar as luvas entre um procedimento e outro no mesmo paciente;

e Higienizar sempre as maos antes e imediatamente apds a retirada das luvas.
Uso de avental:

e Utilizar avental sempre que houver risco de contato com sangue, fluido
corporal, secre¢ao, excrec¢ao;

e Se houver risco de contato com grandes volumes de sangue ou liquidos
corporais, usar avental impermeavel;

e Retirar o avental apds o procedimento e higienizar as maos;

e Nao utilizar jaleco como substituto do avental com finalidade de protecao

contra agentes infecciosos.
Uso de mascara e 6culos de protecao:

e Utilizar quando houver a possibilidade da ocorréncia de respingos de material
biolégico sobre as membranas mucosas da boca e olho, durante a realizagao de
procedimentos no paciente, ou manuseio com artigos/materiais contaminados;

e Descartar a mascara cirurgica no maximo a cada turno, sendo ideal a troca a cada
4 horas (h);

e Retirar o dculos de protecdo ao término do procedimento e higienizar as maos;

e Limpar e desinfetar os dculos com alcool etilico a 70% apds uso.
Artigos e equipamentos utilizados durante o cuidado ao paciente:

e Todos os artigos e equipamentos devem ser submetidos a limpeza e
desinfecc¢do ou esterilizacdo antes de serem usados para outro paciente.

e Utilizar luvas ao remové-los e transporta-los em sacos impermeaveis
fechados para evitar contaminagao ambiental;

e Atencgdo para o uso inadequado de luvas. Evitar toca-las nas superficies.
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Ambiente:

e Realizar rotina de limpeza e desinfeccdo das superficies, que incluem camas,
colchdes, grades, mobilidarios do quarto, equipamentos, e superficies
frequentemente tocadas a cada 24h e entre um paciente e outro;

e Piso e parede devem receber limpeza e desinfec¢do sistematica, com agua e

sabdo e desinfetante quaterndrio de amoénia.
Roupa:
e Manipular as roupas do paciente e as roupas de cama com minima
movimentacgao;
e Colocar as roupas sujas no hamper;

e N3o jogar roupas no chdo.
Materiais perfurocortantes:

e Manusear o material com cuidado, n3ao reencapar as agulhas, nao
desconectar as agulhas das seringas;

e O descarte de agulhas, seringas e outros materiais contaminados devem
ocorrer o mais préximo possivel da area onde sdo gerados;

e Descartar em recipientes apropriados, rigidos e resistentes a perfuracdo;

e Seguir as orientacdes para montagem desses recipientes e nao ultrapassar

o limite indicado pela linha tracejada, ou seja, 2/3 de sua capacidade.

= (57
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3.2. PRECAUCAO RESPIRATORIA

Destinam-se as situacdes de suspeita ou confirmacdo de infec¢bes de transmissao
respiratoria
que de acordo com o agente envolvido, podem exigir precaugdes por goticulas ou por
aerossois.

Goticulas

&

JUSTIFICATIVA
Estas precaugdes visam prevenir a transmissao
de microorganismos por via respiratdria por
particulas maiores (>) que 5 micras de
pacientes com doenga transmissivel, geradas
pela tosse, espirro, e durante a fala. Essas
goticulas (> 5 micras) podem se depositar a
curta distancia (1 a 1,5 metros).

EXEMPLOS

meningite meningocdcica, rubéola, SARS-
CoV-2(COVID-19),haemophylus Influenza.

QUARTO PRIVATIVO

O paciente deve ser internado em quarto
privativo ou, caso ndo seja possivel, coorte de
pacientes com a mesma doenga, respeitando
a distdncia minima de um metro entre os
leitos; manter porta fechada.

MASCARA

Usar mascara cirurgica para entrar no quarto.
Colocar a mascara antes de entrar no quarto,
e dispensar no lixo apds a saida.

TRANSPORTE DO PACIENTE

Evitar transportar o paciente. Se o paciente
precisar sair do quarto, deve usar mascara
cirdrgica. Comunicar o diagndstico do paciente
ao setor para onde sera transportado.

ARTIGOS E EQUIPAMENTOS

Deverdo ser exclusivos para o paciente ou
comum para pacientes acometidos com o
mesmo microorganismo.

Aerossois

| o ||
| e “

JUSTIFICATIVA

Precaugdes para pacientes com suspeita ou
diagndstico de infecgdo transmitida por via aérea
(particulas < 5 micras), que podem ficar suspensas
no ar ou ressecadas no ambiente. Deve se utilizar
para o cuidado deste paciente, area fisica
especifica, dotada de sistema de ar com uso de
filtro HEPA e pressdo negativa.

EXEMPLOS

laringea, Sarampo,
disseminado ou em

Tuberculose pulmonar e
Varicela, herpes zoster
imunossuprimidos.

QUARTO PRIVATIVO

Obrigatério, com porta fechada. Devera dispor de
sistema de ventilagdo com pressdo negativa e 6
trocas de ar por hora, com uso de filtro HEPA
(central ou portatil).

MASCARA

Usar mascara tipo respirador (PFF2 ou equivalente)
para entrar no quarto. Colocar a mascara antes de
entrar, e retirar somente apds a saida. Essa
mascara pode ser reutilizada pelo mesmo
profissional enquanto ndo estiver danificada e nem
fora do prazo recomendado pelo fabricante.

TRANSPORTE DO PACIENTE

Evitar transportar o paciente. Se o paciente
precisar sair do quarto, deve usar mascara
cirdrgica. Comunicar o diagndstico do paciente ao
setor para onde serd transportado.

ARTIGOS E EQUIPAMENTOS

Deverao ser exclusivos para o paciente ou comum
para pacientes acometidos com o mesmo
microorganismo.
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PRECAUCOES
POR GOTICULAS
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Fonte: ANVISA, Ministério da Saude, 2018.
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PRECAUCOES
POR AEROSSOIS

(NUCLEO DE GOTICULAS)
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Fonte: ANVISA, Ministério da Saude, 2018
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3.3. PRECAUCAO POR CONTATO

Estd indicada para situagdes em que exista possibilidade de transmissdao de agentes

infecciosos por contato direto ou indireto. Isto é, contato entre pacientes, contato

através do profissional de saide (maos) ou contato por meio de artigos. Consiste:

HIGIENE DAS MAOS

Realizar a HM seguindo os cinco momentos: antes do contato com o
paciente, antes da realizacdo de procedimento asséptico, apds risco de
exposicao a fluidos corporais, apds contato com o paciente e apds o contato
com as areas préximas ao paciente;

EXEMPLOS

Histdria de colonizacdo ou infeccdo por bactéria multi-R. Clostridium difficile,
Varicela, Herpes Zoster disseminado. Internacdo recente em outro hospital
ou instituicdo com um tempo igual ou superior a 72h.

QUARTO PRIVATIVO

Recomendado. Pode ser individual, ou compartilhado entre pacientes
portadores do mesmo microrganismo.

AVENTAL E LUVAS

Deverao ser utilizados ao contato com o paciente ou material infectante.

AVENTAL
Utilizar avental manga longa impermedvel sempre que houver risco de
contato com o paciente; Retirar o avental apds o procedimento e lavar as
maos;

LUVAS

Uso obrigatdrio para qualquer contato com o paciente ou seu leito,
mobiliario e equipamentos do entorno. Descartar as luvas no préprio quarto
e higienizar as maos imediatamente com alcool gel, ou degermante
contendo antisséptico.

TRANSPORTE DO PACIENTE

Deve ser evitado, sempre que possivel. Quando for necessario o transporte,
o profissional devera seguir as precaucdes de contato durante todo o trajeto.
Comunicar o diagnéstico do paciente ao setor para onde serd transportado.

ARTIGOS E EQUIPAMENTOS
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Deverdo ser exclusivos para o paciente ou comum para pacientes
acometidos com o mesmo microorganismo. Quando nao for possivel,
realizar limpeza e desinfec¢ao entre um paciente e outro.

A OMS relata 5 momentos para a transmissdo de micro-organismos pelas maos:
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PRECAUCOESDE
CONTATO
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Fonte: ANVISA, Ministério da Saude, 2018.
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3.4. INDICAGOES DE PRECAUGOES RESPIRATORIAS E DE CONTATO

Precaugodes para:

Condigdes clinicas

Possibilidade diagndstica que justifica a
precaugao

Exantema vesicular*.

e Varicela,

uso recente de antimicrobiano.
Exantema vesicular*.

Bronquiolite em lactentes e criangas
jovens.

Histéria de colonizacdo ou infeccdo
por bactéria multi-R.

Internagdo recente em outro
hospital ou instituicio de longa
permanéncia.

Abscessos ou feridas com drenagem
de secrecdo ndo contida pelo
curativo.

Aerossois Exantema maculopapular com febre e Herpes Zoster disseminado
e coriza. e Rubéola, Sarampo
Tosse, febre, infiltrado pulmonar em e Tuberculose
paciente HIV+.
e D. Meningocdcica
Meningite. e D. Meningocécica
Goticula Petéquias e febre. e Coqueluche
Tosse persistente paroxistica ou e Influenza?*
severa durante periodos de e COVID-192*
ocorréncia de Coqueluche.
Diarréia aguda infecciosa em e  Bactérias ou virus entéricos
paciente incontinente ou em uso de
fralda. . o
Diarréia em adulto com histéria de *  Clostridium difficile
Contato

e Varicela, Herpes Zoster
disseminado
e VRS, Virus Parainfluenza,

Metapneumovirus, COVID-19
e  Bactéria multi-R

e  Bactéria multi-R

e Staphylococcus/ Streptococcus

1*Condigdo que exige duas categorias de isolamento.

2*Alguns procedimentos realizados em pacientes com infec¢do pelo SARS-CoV-2, podem gerar aerossoéis, como por exemplo, intubagdo ou aspiragdo
traqueal, ventilagdo mecanica ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo, coletas de amostras nasotraqueais,
broncoscopias, endoscopia, etc. Para esses casos, as precaugdes para goticulas devem ser substituidas pelas precaucGes para aerossois.

4. HIGIENIZACAO DAS MAOS

A higienizacdo das maos é reconhecida, mundialmente, como uma medida

primaria, mas muito importante no controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a



A,
% UNIVERSIDADE
i8¢} FEDERAL po CEARA

Ty

HOSPITAL
v UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO - UFC

MEAC

a MATERNIDADE - ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND

Tipo do Documento

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

PROTOCOLO

PRO. CBIO-CH.001 — Pagina 14/47

Titulo do Documento

BIOSSEGURANCA

Emissao: oréxi o
07/07/2022 rg’;'/n(“);/rze(\)/lzs:o.
Versdo: 1

salde. Por este motivo, é considerada a ac¢do isolada mais importante e menos

dispendiosa no controle de infec¢des, incluindo aquelas decorrentes da transmissao

cruzada de microrganismos multirresistente. O termo engloba a higienizagao simples,

a higienizacdo antisséptica, a friccdo antisséptica e a antissepsia cirdrgica das maos.

A higienizacdo das mados apresenta as seguintes finalidades: remocdo de

sujidade, suor, oleosidade, pélos, células descamativas e microbiota da pele,

interrompendo a transmissdo de infeccGes veiculadas ao contato; prevencdo e reducao

das infec¢Bes causadas pelas transmissdes cruzadas.

4.1. USO DE AGUA E SABONETE LiQUIDO

Indicacdes:

Cinco momentos ou quando as maos estiverem visivelmente sujas ou

contaminadas com sangue e/ou outros fluidos corporais e em todas as situagdes

descritas a seguir:

*Ao iniciar o turno de trabalho;

eAntes e apods ir ao banheiro;

eAntes e apos as refeicdes;

eAntes do preparo e manipulagdao de medicamentos;

eAntes do manuseio de materiais estéreis e realizacdo de procedimentos assépticos;

eAntes de calcar e apds remover luvas;

eAntes e apds o contato com cada paciente;

*Apds o risco de exposicao a fluidos corporais;

* ApdGs o contato com objetos e equipamentos proximos aos pacientes.

» Duragdo do Procedimento: 40 a 60 segundos.
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Figura 2- Cinco momentos higieniza¢d das maos.

4.2. USO DE PREPARACOES ALCOOLICAS

Indicacdes

Higienizar as maos com preparacao alcodlica (sob a forma gel a 70% ou de

solugdo alcodlica a 70% com 1-3% de glicerina) quando estas ndo estiverem

visivelmente sujas, em todas as situa¢des descritas a seguir:

¢ Antes e apds o contato com o paciente;

e Apds contato com o paciente;

e Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos;

¢ Antes de calcar luvas para insercdao de dispositivos invasivos que ndo requeiram

preparo cirurgico;

® Apds risco de exposicao a fluidos corporais;

¢ Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao

paciente;

Apds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente préximas ao

paciente.

® Antes e apds a remocgao de luvas.

» Duracgdo do Procedimento: 20 a 30 segundos.
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De acordo com a RDC Anvisa n242, de 25 de outubro de 2010, que dispde sobre
a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para friccdo
antisséptica das maos pelos servigos de saude do pais:

Art. 52 E obrigatéria a disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para friccdo
antisséptica das maos:

| - nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os servicos de saude do pais;

Il - nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia e emergéncia,
ambulatdrios, unidades de internacdo, unidades de terapia intensiva, clinicas e
consultorios de servicos de salde;

[l - nos servigos de atendimento mével; e

IV - nos locais em que sao realizados quaisquer procedimentos invasivos.
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Figura 3- técnica de higieniza¢do simples das maos.
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4.3. USO DE AGENTES ANTISSEPTICOS
Estes produtos associam detergentes com antissépticos e se destinam a higienizacao

antisséptica das maos e degermacado da pele das maos, descritas a seguir:

a) Higienizagdo antisséptica das maos:

¢ Nos casos de precauc¢dao de contato recomendados para pacientes portadores de
microrganismos multirresistentes;

* Nos casos de surtos.

b) Degermacao da pele das maos:

* No pré-operatdrio, antes de qualquer procedimento cirurgico (indicado para toda
equipe cirurgica);

e Antes da realizacdo de procedimentos invasivos (e.g., insercdo de cateter
intravascular central, punc¢des, drenagens de cavidades, instalacdo de didlise,

pequenas suturas, endoscopias e outros)

Duracdo do Procedimento: de 3 a 5 minutos para a primeira cirurgia e de 2 a 3 minutos
para as cirurgias subseqlientes (sempre seguir o tempo de duracao recomendado pelo

fabricante).
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Abrir a tomeira, mothar as maos,
antebragos e cotovelo.

~

AL f‘\»\ﬁ

1 &2

R

/4

Recolher, comas méaos em concha, of
anti-séptico e espalhar nas méaos, an-
tebraco e cotovelo. No caso de esco-
va impregnada com anti-séptico, pres-
sionar a parte da esponja conltra a pe-
le e espalhe-por todas as partes.

o
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Limpar sob as unhas com as cerdas
da escova.

—
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Friccionar as maos, observando espa-
¢os interdigitais e antebrago por no mi-
nimo 3 a8 § minutos, mantendo as maos
acima dos cotovelos.

Enxaguar as maos em agua corrente,
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tirando todos os residuo do produto,

Feche a torneira com o cotovelo, joelho

ou pés, se a tomeira nao possuir foto
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sensor -—;
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Enxugar as maos em toalhas ou com-
pressas estéreis, com movimentos
compressivos, iniciando pelas méos e
seguindo pelo antebrago e cotovelo a-
tentando para utilizar as diferentes do-
bras da toalha/compressa para regides
distintas.. %,

6™

Figura 4- Antissepsia cirurgica ou preparo pré-operatério das maos

5.EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

5.1. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

e Considera-se Equipamento de Prote¢do Individual - EPI, todo dispositivo ou

produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de

riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

e O EPI tem a funcdo de proteger individualmente cada empregado de possiveis

lesdes quando da ocorréncia de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.

Portanto, o EPI ndo evita os acidentes em si, mas protege o empregado quando

o risco estiver ligado a funcdo ou ao cargo do trabalhador e a exposicao ao

agente.

Cabe ao empregador quanto ao EPI:

a) adquirir o adequado ao risco de cada atividade;

b) exigir seu uso;

c) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgao nacional competente em

matéria de seguranca e saude no trabalho;
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d) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservagao;

e) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

f) responsabilizar-se pela higienizagdo e manutencgao periddica; e,

g) comunicar ao Ministério do Trabalho e Emprego qualquer irregularidade
observada.

h) registrar o seu fornecimento ao trabalhador, podendo ser adotados livros, fichas

ou sistema eletrénico.
Dentre os EPI’'s no ambito da saude tém-se:
LUVAS

As luvas devem ser usadas em atividades laboratoriais com riscos quimicos, fisicos
(cortes, calor, radiacbes) e bioldgicos. Fornecem protecdo contra dermatites,
gueimaduras quimicas e térmicas, bem como as contaminagdes ocasionadas pela

exposicdo repetida a pequenas concentragdes de numerosos compostos quimicos.
AVENTAL

Previne a contaminacgao das roupas, protegendo a pele da exposicdo a sangue e fluidos
corpéreos, salpicos e derramamentos de material infectado. Deve ser de mangas longas,
confeccionado em algoddo ou fibra sintética (ndo inflamavel). O jaleco ou avental

descartavel deve ser resistente e impermeavel.
OCULOS DE PROTEGAO

Os 6culos de protecdo oferecem protecdo contra respingos de agentes bioldgicos ou
corrosivos, irritacdes e outras lesdes oculares decorrentes da acdao de produtos
qguimicos, radiacbes e particulas soélidas. Os o6culos devem proporcionar visdo

transparente e sem distorgdes.
PROTETOR FACIAL

Equipamentos que protegem toda a face contra riscos de impactos (particulas sélidas,
qguentes ou frias), substancias nocivas (poeiras, liquidos, vapores quimicos e materiais

bioldgicos) e radiagoes.




%)
% UNIVERSIDADE
¥} FEDERAL po CEARA

EF

HOSPITAL
v UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO - UFC

)

MEAC

MATERNIDADE - ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento PROTOCOLO PRO. CBIO-CH.001 — Pagina 21/47
Emissdo: Préx .
Titulo do Documento BIOSSEGURANCA 07/07/2022 roxima revisao:
Versdo: 1 07/07/2024

MASCARAS

As mascaras de protecdo sdo equipamentos de protecdo das vias aéreas (nariz e boca),
confeccionados em tecido ou fibra sintética descartavel, utilizadas em situagdes de risco
de formacdo de aerossois e salpicos de material potencialmente contaminado. As
madascaras ou respiradores “bicos de pato” N95 ou PFF2 (95 e 94% de eficiéncia de
filtracao, respectivamente) possuem filtro eficiente para retencdo de particulas maiores
que 0,3 um, vapores téxicos e contaminantes presentes na atmosfera sob a forma de
aerossois, tais como o bacilo da tuberculose (Mycobacterium tuberculosis) e outras

doencas de transmissdo aérea.
TOUCAS OU GORROS

Servem para proteger os cabelos de contaminacdo (aerossois e respingos de liquidos)
ou evitar que os cabelos contaminem uma area estéril. As toucas sao confeccionadas

em diferentes materiais, e devem permitir a oxigenagdo do couro cabeludo.
BOTAS OU CALCADOS DE SEGURANCA

Os trabalhadores com sandalias, calgados abertos ou de pano estdo sujeitos a acidentes
e lesdes nos pés. O calcado deve ser compativel com o tipo de atividade. As botas de
seguranca devem ser resistentes a acao de agentes quimicos (acidos e bases fortes) e
proteger contra respingos e materiais que causam queimaduras. Para trabalhos de

limpeza, sdo indicadas botas de borracha de PVC.
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EPIS QUE AJUDAM A EVITAR A INFECCAO HOSPITALAR

EPI para proteger as maos. Importante principalmente Segquranga para a
As descartdveis ndo devem proximo a pacientes vis3o, afinal, olhos sdo
ser reutilizadas. em estado delicado. sensiveis

LUVAS TOUCA MASCARA » OcuLos

®© ®

Protecao dupla: tanto para Barreira contra
o0 ambiente quanto para o microrganismos e
profissional. substancias diversas.

5.2. EQUIPAMENTO DE PROTEGAO COLETIVA

Os equipamentos de protecdo coletiva sdo definidos para o fim de favorecer e
promover a seguranca dos trabalhadores, frente aos riscos inerentes as atividades
laborais no ambiente de trabalho. Os principais objetivos para o uso regular desses
equipamentos sao os seguintes:

I. Prevenir acidentes de trabalhadores e de terceiros que estejam no ambiente expostos
a potenciais riscos;

Il. Reduzir ao maximo possivel os riscos inerentes as atividades ocupacionais em no
trabalho, otimizando seguranca nas empresas e para os trabalhadores;

lll. Colaborar para minimizar afastamentos de atividades ocupacionais por motivos
preveniveis relacionados com os riscos ocupacionais;

IV. Contribuir para a produtividade das empresas, otimizando seguranca para os
trabalhadores.

Em relacdo a ambiente hospitalar, sdo alguns exemplos de equipamentos de protecao
coletivo: cabine de exaustdo quimica, caixas de pérfuros cortantes, auxiliares de
pipetagem, chuveiro de emergéncias, lava- olhos, extintores de incéndio, kits de
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primeiros socorros, placas sinalizadoras, pisos antiderrapantes, redes de protecao,
guarda-corpo, fitas de demarcagao, entre outros. Todos estes equipamentos favorecem
a seguranca do trabalhador de saude e previnem riscos associados as atividades laborais
e danos as pessoas.

Este foco de prevencdo é reforcado na Norma Regularmentar numero 4 de Servicos
Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho(1979) reforca que é dever da
empresa garantir facil acesso aos equipamentos de protecado coletiva e que compete aos
profissionais integrantes dos Servicos Especializados em Engenharia de

Seguranca e em Medica do Trabalho: (Alterado pela Portaria SSMT n.2 33, de 27 de
outubro de 1983).

a) aplicar os conhecimentos de engenharia de seguranca e de medicina do trabalho ao
ambiente de trabalho e a todos os seus componentes, inclusive maquinas e
equipamentos, de modo a reduzir até eliminar os riscos ali existentes a saude do
trabalhador;

f) promover a realizacdo de atividades de conscientizacdo, educacao e orientacdo dos
trabalhadores para a prevencao de acidentes do trabalho e doengas ocupacionais, tanto
através de campanhas quanto de programas de duragdo permanente;

g) esclarecer e conscientizar os empregadores sobre acidentes do trabalho e doencas
ocupacionais, estimulando-os em favor da prevencao

Estas determinacGes fortalecem a interacdo entre unidades hospitalares, ratificam a
necessidade de focar em prevengdo e em seguran¢a ocupacionais, favorecem
planejamento de educa¢dao permanente em relacao a este assunto, co- responsabiliza o
empregado por acgdes de prevencdo, de seguranca individual e coletiva e ainda
oportuniza a empresa uma revisdo continuada das necessidades institucionais e das
oportunidades de melhorias continuas relacionadas a gestdao do uso de equipamentos
de protecao coletiva.

Cabe também a Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes discutir e melhorar a
seguranca dos profissionais da instituicdo através de reforco do uso de EPCs e de
medidas continuas de prevencdo de riscos ocupacionais. A Norma Regulamentar
numero 5 descreve que sao atribuicoes da CIPA: a) acompanhar o processo de
identificacdo de perigos e avaliacdo de riscos bem como a adocdo de medidas de
prevencao implementadas pela organizacao; c) verificar os ambientes e as condices de
trabalho visando identificar situacdes que possam trazer riscos para a seguranca e saude
dos trabalhadores; d) elaborar e acompanhar plano de trabalho que possibilite a acdo
preventiva em seguranca e salde no trabalho; e) participar no desenvolvimento e
implementacdo de programas relacionados a seguranca e saude no trabalho. Tais
atividades reforcam a importancia de conhecer a realidade da instituicdo, trabalhar
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assuntos relacionados a prevengdo e a utilizagdo criteriosa de equipamentos de
protecdo individual e coletivo e visdao proativa em relagdo a prevengdo, a riscos
ocupacionais e seguran¢a no ambiente institucional.

Os equipamentos de protecdo coletiva participam deste processo de construcdo de
aprendizado para uso continuado e para gestdo dos riscos ocupacionais, garantindo facil
acesso, dimensionamento adequado, planejamento de aquisicdo estratégico,
seguimento de normas regulamentadoras atualizadas, foco em seguranca e em
prevencao de acidentes, colaborando efetivamente para a satisfacdo do empregado,
dos envolvidos na assisténcia em saude, para a empresa e para a gestdo de riscos na
unidade hospital.

Cabe também aos servidores a responsabilidade de estar atento a disponibilidades
destes equipamentos de protegdo coletiva e ao uso adequado para prevencgao de riscos
ocupacionais na instituicdo. Esta parceria funciondrio- empresa é essencial para que
todos exercam suas fungdes com seguranca, responsabilidade e qualidade.

6.TIPOS DE RISCOS

6.1. RISCOS DE ACIDENTE

Qualquer fator que coloque o trabalhador
em situacdo vulnerdvel e possa afetar sua
integridade, e seu bem-estar fisico e psiquico.
Sao exemplos de risco de acidente: asmaquinas
e equipamentos sem protecdo, probabilidade
de incéndio e explosdao, arranjo fisico
inadequado, armazenamento inadequado, etc.

6.2. RISCOS ERGONOMICOS
. . Peso proximo 7 ~~_A3\ - Contrapeso
Qualquer fator que possa interferir nas a0 corpo —_, )
caracteristicas psicofisioldgicas do trabalhador, Maos apoiadas
i »:;/._,—

causando desconforto ou afetando sua saude. G aeas

Sao exemplos de risco ergonOmico: o e
levantamento de peso, ritmo excessivo de %

.
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~ | | \
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trabalho, monotonia, repetitividade, postura
inadequada de trabalho, etc.




a8
UNIVERSIDADE HOSPITAL MEAC
i@} FEDERAL po CEARA Cgvn UNIVERSITARIO ) marernipace -escola
o

WALTER CANTIDIO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento PROTOCOLO PRO. CBIO-CH.001 — Pagina 25/47
Emissdo: Préx .
Titulo do Documento BIOSSEGURANGA 07/07/2022 roxima revisao:
Versdo: 1 07/07/2024

6.3. RISCOS FiSICOS

Consideram-se agentes de risco fisico as ‘
diversas formas de energia a que possam estar
expostos os trabalhadores, tais como: ruido, \
calor, frio, pressdao, umidade, radiagdes
ionizantes e nao-ionizantes, vibragao, etc. No
ambiente hospitalar, como exemplos de locais
gue apresentam risco fisico acentuado estdo
a i
central de material e esterilizagao, a lavanderia e a unidade de diagndstico e imagem. A
presenca de equipamentos como autoclave, estufas, maquinas de lavar e secar geram riscos
fisicos para o funcionario alocado neste setor. Em relacdo as radiacGes ionizantes.
Atividades e Operacodes Insalubres destaca quanto as atividades de trabalhadores expostos.

[...] Nas atividades ou operagdes onde trabalhadores possam ser expostos a radiacdes
ionizantes, os limites de tolerancia, os principios, as obrigacdes e controles basicos para a
protecdo do homem e do seu meio ambiente contra possiveis efeitos indevidos causados
pela radiagao ionizante, sao os constantes da Norma CNEN-NN-3.01: "Diretrizes Basicas de
Protecdo Radioldgica", de marco de 2014, aprovada pela Resolucdo CNEN n.2 164/2014, ou
daquela que venha a substitui-la. (Atualizado pela Portaria MTb n.2 1.084, de 18 de
dezembro de 2018)

b

6.4.RISCOS QUIMICOS

Consideram-se agentes de risco quimico as substancias,
compostos ou produtos quepossam penetrar no organismo
do trabalhador pela via respiratéria, nas formas de poeiras,
fumos, gases, neblinas, névoas ou vapores, ou que seja, pela
natureza da atividade, de exposicdo, possam ter contato ou
ser absorvido pelo organismo através da pele ou por
ingestao.
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6.5. RISCOS BIOLOGICOS

E a probabilidade de exposicdo ocupacional a agentes biolégicos. Consideram-se como
. Esses agentes sdao capazes de provocar danos a saude humana, podendo causar
infeccOes, efeitos toxicos, efeitos alergénicos, doencgas autoimunes
e a formacdo de neoplasias e malformacdes.

7.GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS
7.1. TIPOS E QUANTIDADES DE RESIDUOS GERADOS

7.1.1. CLASSIFICACOES DOS RESIDUOS POR GRUPO

Os residuos do Servico de Saude gerados nas dependéncias do Hospital, foram
caracterizados conforme RDC N2 222, DE 28 DE MARCO DE 2018 da ANVISA.

GRUPO A - Residuos potencialmente infectantes

Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo. Enquadram-se nesse grupo, dentre
outros:

Al:

- Culturas e estoques de micro-organismos; residuos de fabricacdo de produtos
bioldgicos, exceto os medicamentos hemoderivados; descarte de vacinas de
microrganismos vivos, atenuados ou inativados; meios de cultura e instrumentais
utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de
laboratérios de manipulacdo genética;

- Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atencdo a saude de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminac¢ao bioldgica por agentes
classe de risco 4, microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de
disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido;

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservacao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta;

- Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes
e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, contendo sangue ou liquidos
corpéreos na forma livre.

A2:

- Carcagas, pegas anatOmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microrganismos, bem
como suas forracdes, e os caddveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagao, que foram
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submetidos ou ndo a estudo anatomopatoldgico ou confirmagao diagndstica.
A3:

- Pegas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundagao sem sinais vitais,
com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha
havido requisi¢cdao pelo paciente ou seus familiares.

A4:

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

- Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

- Sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecOes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de
conter agentes classe de risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiolégica e risco
de disseminacdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido
ou com suspeita de contaminacdo com prions;

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo
contenha sangue ou liquidos corpdreos na forma livre;

- Pecas anatOmicas (6érgdos e tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos
provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de
confirmacdo diagndstica;

- Cadaveres, carcagas, pec¢as anatdémicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de
microrganismos;

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds transfusao.

A5:

- Orgdos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos suspeitos
ou confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da atencdo a saude de
individuos ou animais, suspeitos ou confirmados, e que tiveram contato com érgaos,
tecidos e fluidos de alta infectividade para prions;

- Tecidos de alta infectividade para prions sdo aqueles assim definidos em documentos
oficiais pelos drgaos sanitarios competentes.

GRUPO B - Residuos Quimicos

Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade,
mutagenicidade e quantidade;

- Produtos farmacéuticos;
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- Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratdrio, inclusive os recipientes contaminados por estes;

- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas;

- Demais produtos considerados perigosos: toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos.

GRUPO C

Qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade superior aos
niveis de dispensa especificados em norma da CNEN e para os quais a reutilizacdo é
improépria ou ndo prevista.
- Enquadra-se neste grupo o rejeito radioativo, proveniente de laboratério de pesquisa
e ensino na area da saude, laboratério de andlise clinica, servico de medicina nuclear e
radioterapia, segundo Resolucdo da CNEN e Plano de Protecdo Radiolégica aprovado
para a instalacdo radiativa.

GRUPO D - Residuos Comuns

Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saude ou
ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
- Papel de uso sanitdrio e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartdveis de vestuario,
gorros e mascaras descartaveis, resto alimentar de paciente, material utilizado em
antissepsia e hemostasia de vendclises, luvas de procedimentos que ndo entraram em
contato com sangue ou liquidos corpdreos, equipo de soro, abaixadores de lingua e
outros similares ndo classificados como Al;
- Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;
- Resto alimentar de refeitorio;
- Residuos provenientes das areas administrativas;
- Residuos de varricao, flores, podas e jardins;
- Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude;
- Forragdes de animais de biotérios sem risco biolégico associado;
- Residuos reciclaveis sem contaminacao biolégica, quimica e radioldgica associada;
- Pelos de animais.

Residuos reciclaveis

- Classifica-se como reciclavel os papéis (exceto de uso sanitario), papeldes, plasticos,
metal, e vidro.

Residuos Especificos

Sao classificados assim, os residuos comuns gerados por obras ou reformas
(entulhos e restos de materiais, exceto tintas e solventes), madeiras e outras pecas
provenientes de maveis, artigos eletronicos (retirada a bateria) e mobiliario inutilizado.

GRUPO E
Residuos Perfurocortantes e Escarificantes

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear,
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agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; ponteiras de micropipetas; laminas e
laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas,
tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

7.1.2. SEGREGACAO E ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS

A segregacao corresponde a operacao de separacao dos residuos e deve ser feita
no momento e local de sua geracdo, conforme as caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldgicas, seu estado fisico e riscos envolvidos, acondicionando-os imediatamente, de
acordo com a sua espécie e grupo.

Importancia da separacdo dos residuos de servicos de saude:

* Impede a contaminacado dos residuos comuns pelos residuos infectantes;

® Reducgdo do volume de residuos contaminados pelo contato por outros;

e Diminui os recursos necessdarios a adequada coleta, tratamento e destinacao

final tanto dos residuos infectantes como dos residuos comuns;

e Facilita o socorro em caso de acidentes;

e Permite melhor identificacdo dos residuos perigosos, proporcionando

melhores condicdes de seguranca no trabalho.

Apds a segregacdo dos residuos, estes serdo acondicionados conforme Grupo e
Classificacdo a que pertencem satisfazendo as exigéncias da legislacdo vigente.

Grupo A - Infectantes.

Os residuos sélidos pertencentes ao Grupo A, serdo acondicionados em sacos
plasticos de cor branca, leitoso, ou saco vermelho de acordo com a classificacdao dos
residuos, identificados com simbologia de “substancia infectante”.

Os sacos para acondicionamento dos residuos do grupo A devem estar contidos
em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento,
impermedvel, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados. Devem ser resistentes a tombamento e devem ser respeitados os
limites de peso de cada invélucro. Os sacos devem estar identificados com a simbologia
da substancia infectante. Sendo proibido o esvaziamento dos sacos ou seu
reaproveitamento.

Quadro 01 — Coloragdes dos sacos para acondicionamento dos residuos do grupo A.

Coloragdes possiveis para acondicionamento de residuos do grupo A
Grupo Saco branco leitoso Saco vermelho
Al X X

A2 X

A3 X

A4 X

A5 X
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Grupo B — Quimicos.

Substancias perigosas (corrosivas, reativas, toxicas, explosivas e inflamaveis) -
devem ser acondicionados com base nas recomendacgdes especificas do fabricante para
acondiciona-los e descarta-los. Elas se encontram nas etiquetas de cada produto, ou na
FISPQ — Ficha de InformagGes de Seguranga de Produtos Quimicos.

Residuos sdlidos - devem ser acondicionados em recipientes de material rigido,
adequados para cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas caracteristicas
fisico-quimicas e seu estado fisico, devendo ser identificados de acordo com suas
especificacoes.

Residuos liquidos - devem ser acondicionados em recipientes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado, resistente, rigido e estanque, com
tampa rosqueada e vedante. Devem ser identificados de acordo com suas
especificacoes.

O acondicionamento deve observar as exigéncias de compatibilidade quimica
dos componentes entre si, assim como de cada residuo com os materiais das
embalagens, de modo a evitar reacdo quimica entre eles, tanto quanto o
enfraquecimento ou deterioracdo de tal embalagem, ou a possibilidade de que seu
material seja permedvel aos componentes do residuo. Quando os recipientes de
acondicionamento forem constituidos de polietileno de alta densidade - PEAD, deverd
ser observada a compatibilidade entre as substancias.

Os residuos que irdo ser encaminhados para reciclagem ou reaproveitamento
devem ser acondicionados em recipientes individualizados, observadas as exigéncias de
compatibilidade quimica do residuo com os materiais das embalagens, de forma a evitar
reacao quimica entre seus componentes e os da embalagem, tanto quanto o
enfraquecimento ou deterioragao da mesma.

N3o se deve permitir que o material da embalagem seja permedvel aos
componentes do residuo.

Devem ser acondicionados em recipientes de material rigido, adequados para
cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas caracteristicas fisico-quimicas e seu
estado fisico, e identificados de acordo com o artigo 18 da RDC 222/18.

As embalagens secunddrias, que ndo entraram em contato com o produto,
devem ser fisicamente descaracterizadas e acondicionadas como residuo do grupo D.
Devem ser preferencialmente encaminhadas para processo de reciclagem.

As embalagens primdrias, secundarias e os materiais contaminados por
substancia quimica devem ter o mesmo tratamento das substancias quimicas que as
contaminaram.

Os medicamentos e outros produtos quimicos vencidos ou deteriorados deverao
ser enviados da unidade ao servico responsavel pela dispensacdo, e este devera
encaminhar mediante caracterizacdo e informacdo de substancia, lote, validade,
apresentacdo e quantidade, conforme formulario préprio, para a Unidade de Hotelaria
Hospitalar do HUWC para o descarte. Nesta uUltima sera realizada conferéncia e pesagem
dos produtos encaminhados com atesto da listagem enviada, e armazenamento
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tempordrio até a coleta pela empresa contratada.

Medicamentos vencidos devem ser segregados, mantidos em sua embalagem
original, e encaminhados para abrigo préprio para residuos quimicos; as embalagens
secunddrias que ndo entraram em contato com as substancias quimicas, poderao serem
encaminhadas para reciclagem, apds descaracterizagao.

As pilhas e baterias usadas devem ser acondicionadas em contéiner especifico
para estes residuos, devendo solicitar a coleta e descarte sempre o depdsito atinja 2/3
do volume.

As lampadas utilizadas que precisarem de tratamento antes de seu descarte final
na instituicdo serdo transportadas manualmente pelo mesmo funciondrio que realizou
a troca e depositadas em ponto de coleta, bem como as pilhas seguirdo para descarte
conforme legislacdo pertinente sobre o assunto.

Grupo D — Comuns.

Os residuos tidos como comuns e que ndo sdo provenientes de dreas endémicas
serdo acondicionados em sacos pretos resistentes de modo a evitar derramamento
durante seu manuseio. Exceto residuos vegetais, quando produzidos a partir de podas
de arvores serdo cortados em tamanho reduzido, ou provenientes de varri¢cdes, poderdo
ser acondicionados em container metdlico sem uso do saco.

Materiais hospitalares vencidos, e que ndo foram utilizados, poderdo ser doados
as faculdades de enfermagem, fisioterapia, farmacia, quimica, e outras que tiverem
interesse para fins didaticos, e uso exclusivo para pratica em laboratdrio/ou sala de aula,
sendo vedado o uso em humanos, conforme fluxo de doa¢ao de materiais instituido.

Os materiais médicos hospitalares vencidos que ndo tiverem demanda
académica, deverdao ser descaracterizados e descartados como residuo comum.
Somente quando ndo for possivel a sua descaracterizagdo, os residuos serao
encaminhados para a incineragao.

Restos de construcao civil, tais como madeiras, forros PVC, pisos, rebocos, tijolos,
entre outros, deverdo ser recolhidos e depositados em container exclusivo, solicitado e
instalado préximo ao local de geracdo dos residuos.

Os residuos reciclaveis deverao ser acondicionados em contéiner especifico para
cada tipo de material, papeldo, papel, plastico, vidro e metal, e disponibilizados para a
coleta seletiva.

Quanto aos bens de cardter permanente, mesmo com o desuso destes, ndo
podem ser classificados como residuos, por isso, devem ser encaminhados para
processo de desfazimento por leildo. Para descarte destes materiais devera ser seguido
o fluxo de desfazimento de bens, conforme anexo A deste PGRSS.

Grupo E — Perfurocortante.

No acondicionamento dos perfurantes ou cortantes, serdo usados previamente
recipiente rigido, estanque, vedado e identificado com inscricdo de “Perfurocortantes”
e ainscricdo de acordo com a sua contaminacao, “Residuo Biolégico”, se a contaminacao
for bioldgica; “Residuo Tdxico”, se a contaminagdo for quimica e, posteriormente o
recipiente sera colocado em saco plastico na cor branca, leitoso.
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O material do recipiente devera ser de plastico rigido para materiais quimicos,
provenientes da manipulagdo de medicamentos quimioterapicos.

7.1.3. IDENTIFICACAO
Os residuos serdo identificados, com o simbolo da substancia correspondente, e

conforme descriminado abaixo:

Quadro 02- simbolos dos residuos

Os residuos do grupo Os residuos do
A s3o identificados grupo B sdo
pelo  simbolo de identificados

\ } substancia infectante, através do simbolo
\k com rotulos de fundo

de risco associado

o,

; branco, desenho e e com

RESIDUOS contornos pretos. RESIDUOS discriminagio de

INFECTANTES . substancia quimica
Grupo A QUGIMLCI;OS e frases de risco.

Os rejeitos do grupo C Residuos

sao representados Comuns - Nao

® pelo simbolo reciclaveis deve

internacional de ser utilizada a cor

‘ presenca de radiagao cinza ou preta
ionizante (trifélio de nos recipientes.

RESIDUOS cor magenta) em RESIDUOS Caso ndo exista
RADIOATIVOS rotulos de  fundo COMUNS processo de

Grupo C amarelo e contornos segregacao para
. Grupo D . ~

pretos, acrescido da reciclagem, nao

expressao MATERIAL ha exigéncia para

RADIOATIVO. a padronizacdo de cor destes recipientes.

o
%é

RECICLAVEL PLASTICO
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RESIDUOS
ORGANICOS

Residuos Comuns — Reciclaveis: Os residuos do grupo D podem ser destinados a reciclagem
ou a reutilizacdo. Quando adotada a reciclagem, sua identificacdo deve ser feita nos
recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, usando codigo de cores e suas
correspondentes nomeagdes, baseadas na Resolugdo CONAMA no 275/01, e simbolos de tipo
de material reciclavel.

Residuos Perfurocortantes -
Os produtos do grupo E sdo identificados pelo simbolo de substancia
\l} infectante, com roétulos de fundo branco, desenho e contornos
pretos, acrescido da inscricio de RESIDUO PERFUROCORTANTE,
indicando o risco que apresenta o residuo.

>y

RESIiDUOS
PERFUROCORTANTES
Grupo E

7.1.4. SOBRE O ACONDICIONAMENTO

No uso dos sacos plasticos para acondicionamento dos residuos, devem ser
preenchidos até 2/3 (dois tergos) do volume da embalagem, possibilitando que esta seja
amarrada acima do seu contetddo, de modo a evitar o transbordo na hora da coleta.

Quando do acondicionamento dos residuos com quantidade excessiva de
umidade, deve utilizar saco duplo de forma a evitar rompimento da embalagem.

Os residuos perfurocortantes devem ser acondicionados em recipientes
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resistentes, reforcados e grandes o suficiente para receber o material de uso diario no
local. As agulhas ndo devem ser destacadas das seringas ou manuseadas, afim de evitar
contaminagdo e acidentes. Os recipientes nao devem ser sobrecarregados e, quando
cheios, tém que ser devidamente fechados, e ser acondicionados em sacos brancos,
leitoso ou laranja, de acordo com o tipo de residuo armazenado.

Os residuos infectantes compostos por membros, fetos, 6rgaos e tecidos
humanos, serdo acondicionados separadamente, em sacos plasticos, de cor vermelha,
com simbologia de “substancia infectante”.

Pecas anatomicas e produtos de fecundacdo sem sinais vitais, apds
procedimentos de registro, devem ser acondicionados, por espécie, no préprio local
onde se efetuou o ato, em saco branco leitoso, resistente, impermedvel e
posteriormente colocado em outro saco com as mesmas caracteristicas do primeiro,
recebendo a inscricdo de “pecas anatdmicas”, e a identificacdo do conteddo com data
de geracdo, e que por sua vez sera mantido em refrigeracdo ou formalizados, para
disposicao final caso ndo sejam utilizados para fins cientificos ou requisitados pelos seus
proprietarios.

Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas salas
de parto ndo necessitam de tampa para vedacdo, devendo os residuos serem recolhidos
imediatamente apds o término dos procedimentos.

8. OUTRAS CONDUTAS FUNDAMENTAIS NO AMBIENTE HOSPITALAR

8.1. USO OBRIGATORIO DE:
¢ Cabelos presos;

¢ Calcados fechados e impermeaveis

8.2. NAO E PERMITIDO:

¢ O uso de adornos (anéis, pulseiras, brincos etc.) de acordo com a PORTARIA-SEI, N°.
098, 13 de maio de 2019. (Anexo 5.)

¢ O uso de sandalias ou sapatos abertos de acordo de com NR-32;

¢ Entrar nas enfermarias com objetos de uso pessoal, como bolsas, livros ou outros de
natureza semelhante;

¢ Utilizar camas desocupadas para sentar ou colocar pertences;
® Encostar-se nos leitos; para ndo contaminar as suas roupas nem a dos pacientes;

e Utilizar roupas privativas das unidades fora das respectivas areas de uso (Ex: Roupas
de Centro Cirurgico).
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e Utilizar jaleco fora do ambiente hospitalar;

e Entrar em quartos privativos (lsolamento) sem a autorizacdo do enfermeiro
responsavel e sem a utilizacdo de EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual)
adequados para tal situacao.

e Armazenar alimentos em locais inadequados e se alimentar dentro do ambiente
hospitalar.

8.3. CAMPANHAS REALIZADAS DO CH-UFC SOBRE ADORNO ZERO

Perigo

/)
—> [nfeccdo
Zevro C

Adorno

Sou linda
sem adorno

Adorno

Comissio de Biosseguranga do CH-UFC

A agdo sera no dia 25 de agosto, das 10h as 15h, na
‘ Recepcao Administrativa do HUWC.

- A o
Zero: et (ki EBSERH  oBolicano
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9.FLUXOGRAMAS

9.1. ATENDIMENTO DE ACIDENTE COM MATERIAL PERFUROCORTANTE E BIOLOGICO

MEAC

Exames do paciente-fonte:
-Teste rapido para HIV
-Teste rdpido para Hep.C ou
Anti-HCW

-Teste rdpido para Hep. Bou
HEsAg

-Teste rapido para Sifilis e
WDRL

Exames do colaborador ou
residente ouestudante:
-Teste rapido para HIV
-HBsAg

- Anti-HBs

- Anti- HCW

Exame presente
no prontuario?

COLABORADOR, RESIDENTE QU
ESTUDANTE - Checar existéncia
de exames da paciente no
prontudrio.

Colaboradar, Residente cu

Estudante

sofreu acidente

com agua ou SF 0,9%.

COLABORADOR, RESIDENTE QU ESTUDANTE -
o local com dgua corrente e sabdo e em caso de mucosa

Higienizar

achefiaimediata do setor.

COLABORADOR , RESIDENTE QU ESTUDAMTE -

Comunicar

¥

COLABORADOR, RESIDENTE QU ESTUDANTE -
emergéncia e fazer aficha de atendimento, p:

Dirigir-sea
assar pela

classificacio derisco e aguardar atendimento.

¥

tomarconduta adequada para o caso e solici

[
(
[

PRO.SCIH.006.

MEDICODAEMERGENCIA - Avaliaro tipo de exposicao,

itar eames 1

laboratariais do paciente-fonte {com autorizagio pars
coleta ou do responsavel) e do colaborador ou residente
ouestudante que sofreu acidente conforme protocio

PROSCIH.006

(pasta verde)

Paciente-fonte &

conhecida?

v

MEDICO DA EMERGENCIA - Liberar receita 1
de quimioprofilaxia para HIV - PEP (Profilada
Pos-expesicio) em receitudrio comum e
especifico conforme PRO.SCIH.006.

Receita Terapia
Antirretroviral

ENFERMEIRA DO SETOR -
Realizar teste répido pam
HIV, Hep B, Hep C e Sifilis
do paciente-fonte e do
colaborador ouresiderte
ou estudante.

COLABORADOR,

ESTUDANTE - Let

exame do paciente-fonte parao
plantonista daemergénda

RESIDENTE QU

Comunicar o caso ao Servio de
Epidemiologia para realizar a notifage
de AIDS ouHIV gestante e acidente
com material biologicm, e pas o
fornecimento da numeragdo do SINAN,
indispensavel para liberagio da
medicagio.

(pasta verde)

var resultado do

|

COLABORADOR, RESIDEMTE OU
ESTUDANTE - Dirigir-se 3 Farmada
Satélite (2° andar/MEAC) para liberagio

Exame do paciente fonte

Exame do paciente par:

fonte para
Hepatite B e/fou
sifilis reagente?

{

Nao Sim

J

a HIV reagente?

Sim

COLABORADOR RESIDENTE
OU ESTUDANTE - Dirigir-se 3
USOST de 07:00 - 17:00h ou

MEDICO DA USOST -
Manter seguimento
ambulatorial.
Enfermeira da USOST
- notificar o caso na
ficha de acidente
com material
biolbgico (SINAN) &
encaminhar ao

realizar imunoglobulina: CRHE

MEDICO:solicitar VDRLe pr

servico de orientagdes do PROMED-SCIH.006 Em
epidemiologia &° ambos os casos, encamirhar o
andar). funcionario 3 USOST para seguimerio,

MEDICO PLANTONISTA - TR Hepatite B
Reagente: Encaminhar profissioral para

Albert Sabin ouHGF das 8has 16hde
segunda 3 sdbade. TR Sfilis Reagents:

penicilina benzatina. ENFERMERA
Aplicar penicilina benzatina (;
Ul IM}ambas situacdes confome

no primeiro dia il

E Hospital

escrever

2400000

MNos casos que emvolvem
residentes/estudantes, os mesmos
devem assinartermo de
responsabilidade para segumento
das serologias. As orientagies serao
repassadas para a Gerénda de
Ensino e Pesguisa (GEP).

PROSCIH.006

TECNICO DE SEGURANCA DO
TRATALHODA USOST - Preencher
Comunicado de Acidente de Trabalho
{CAT) ou Comunicado de Ocorréncia no
Trabalho (COT)(Celetista e servidores)

¥

ENFERMEIRO(A) DA USOST - Agendar
acompanhamento do colaborador para os
préximos 6meses, conforme PROMED-
SCIH.006 e notificar o acidente na ficha de
acidente com material biologico.

M

FARMACEUTICO/TECNICO DE
FARMACIA - Liberar medicagdo.

v

COLABCRADOCR, RESIDENTE OU
ESTUDANTE -Receber medicagio e
iniciar tratamento imediatamente

da medicagdo.

Apresentou

reacdo adversa? ESTWDANTE - Comparecer ao

avaliagio .

COLABORADOR, RESIDENTE OU

SCIH/MEAC nas segundas, quartas e
quintas-feiras de 13 as 14hpam

COLABORADOR, RESIDENTE
QU ESTUDANTE - Continuar
PEP até completar 28 dias.
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9.2. ATENDIMENTO DE ACIDENTE COM MATERIAL PERFUROCORTANTE E BIOLOGICO

Iniciar cuidados imediatos no local do
acidente: lavar drea exposta com dgua e

O

g T (se pele) ou 5F 0,9% (se mucosa), sem
l friccdo ou express3o no local

chefia da unidade
encaminha funcionario
acidentado para SCOIH

PROFISSIOMNAL
EXPOSTO
L J
Funcionério acidentado comunica a
enfermeira/ médico / chefia da unidade
onde ocorreu o acidente. e
Segunda a Sexta- No periodo noturno, feriados
Enfermeira/ médico/ ]‘ feira de 07 as 19h ou finais de semana

Terceirizados: progurar o
supervisor da hotelaria & seguir o
L Fluxo de atendimento com
acidente perfurocortante ou
biclégico da empresa terceirizada.

Mo periodo noturmo, feriados ou finais de
semana o enfermeiro da unidade ou
responsével pelo plantdo, onde ocorreu o
acidente, aciona o supervisor administrative
para seguimento e acompanhamenta dao fluxo
de acidente perfurocortante ou bioldgico.

Wédico plantonista acionado pela
supervisora administrativa solicita
sorologias do funcionariof teste répido

» HIV, Hos Ag, Anti Hbs e Anti HWC)e do
paciente fonte (teste répido HIV, Hbs Ag e
Anti HVC)

SCIH/MeEdice plantonista checa em até duas
horas as sorologias do paciente fonte e
» profissional viltima de acidente dando

HUWC

seguimento as condutas necessarias com o
profissicnal acidentado

O profissional vitima de
acidente deverd ser
orientado a2 comparecer ao
5C0H e ao USOST no
primeiro diz 0til apas o

HEPATITE B

L 4

Ver anexo 1

ocorride para seguimento
das aces

Ver anexo 2

Ver anexo 3

a8l 5|
S U

Ver anexo 4

| HEPATITE C I

L ]

Se padente fonte
Anti HVC (+):
Encaminhar para o
ambulatdrio de
infectologia, Quartas-feiras,
apartir das 14h,

G
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ANEXO 1

(*): Recomendagoes para profilaxia de hepatite B apds exposi¢do ocupacional a material biolégico

SITUAGAO VACINAL PESSOA-FONTE
ESOROLOGIADO '
PROFISSIONAL DE HBSAG
HBSAG REAGENTE HBSAG NAO REAGENTE DESCONHECIDO
B : IGHAHB + Iniciar o : (2
Nao vacinado Sy Iniciar vacinacao Iniciar vacinacao'™
vacinacao
‘ IGHAHB + completar . 2
| Vacinagao incompleta Feab s Completar vacinacao Completar vacinacao
Resposta vacinal
conhcclda e a_dequada Nenhuma medida Nenhumamedida Nenhuma medida
| (anti-HBs malor ou
igual 10UI/mL)
| Semrespostavacinal | IGHAHB + primeira dose
| apos primeirasériede | da vacina hepatite B ou t‘;‘é&?‘;’;ms‘gi:)e lcr’\(l,cslsg)t?gva sérle (trés
| doses (3 doses) IGHAHB (2x)™
' Sem resposta vacinal
apos segunda série (6 | IGHAHB (2x) 2‘:":;2‘(" medida IGHAHB (2x)™
doses) P "
‘ Testar o profissionalde | Testar o profissionalde | Testar o profissional de
saude saude saude
Se resposta vacinal Seresposta vacinal Se resposta vacinal
; adequada: nenhuma adequada: nenhuma adequada: nenhuma
; g:;;m‘g;: Yacm medida especifica medida especifica medida especifica
Se resposta vacinal Seresposta vacinal Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHB + | inadequada: fazer inadequada: fazer
primeira dose davacina | segunda serie de segunda serie de
hepatite B vacinacao vacinacao™

Fonte: BRASIL. 2014,

(a) O uso associado de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B esta indicado em caso de pessoa-fonte com alto risco para infecgo
pelo HBV, como: usuarios de drogas Injetaveis; pacientes em programas de dialise; contatos domiciliares e sexuais de pessoas HBsAg
reagentes; pessoas que fazem sexo com pessoas do mesmo sexo, heterossexuais com varios parceiros e relagbes sexuais desprotegidas,
histéria prévia de IST, pacientes provenientes de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B; pacientes provenientes de prisdes
e de instituicdes de atendimento a pacientes com deficiéncia mental. (b) IGHAHB (2x) = duas doses de imunoglobulina hiperimune para
hepatite B, com intervalo de um més entre as doses. Essa opgao deve ser indicada para aqueles que ja fizeram duas séries de trés doses da

vacina, mas nio apresentaram resposta vacinal, ou que tenham alergia grave a vacina.
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ANEXO 2

Figura 2 — Fluxograma para indicacdo de PEF ao HIV

Material bioldgico

Termo deexposicao Tode exposicio

Pessoa exposta

Pessoa-lonie

Howwe expos iCSo a
rraterisl i oo co o risco +*MNAD
e Trae s P 56 S o N 7

Sr
Hourve sk S Oorm
risco de Drarmvsnmis s5o do HIV __“i‘;

= e PO SO ED, FUCDED, pele
nao integra’?

Pessoa tac
E sxemng i HITW o Sitives »SIM

Fonite: IHAHVY /SY5/M5.
“PEP podera ser indicada e a pessoa fonte Tiver exposicio de risoo nosullimas 30 dias, devido 3 janela imunolagica

CUIDADOS ESPECIAIS SE INICIAR PEP:

v' Paciente FONTE multiexperimentado (relato de varias falhas terapéuticas):

Se NAO - Iniciar PEP e acompanhamento soroldgico conforme protocolo ANEXO 3;

Se SIM — Contactar médico do SCIH/ HUWC, caso ndo consiga contato, encaminhar
profissional acidentado para Hospital Sao José com relato do acidente e histéria
terapeutica com esquema de tratamento do paciente FONTE.
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Quando recomendada a PEP, independentemente do tipo de exposicdo ou do material
bioldgico envolvido, o esquema antirretroviral preferencial indicado deve ser (Quadro 4):

Quadro 4 — Esquema preferencial para PEP

Fonte: IAHV / SWS/MS.

A apresentacado coformulada do TDF/3TC é a preferencial para PEP. Entretanto,
na indisponibilidade desta, a dispensacao da medicacdo pode ser separada, conforme
o Quadro 5.

Quadro 5 — Apresentacbes e posologlas de antirretrovirals preferencials para PEP

Comprimido coformulad o (TOF 1 comprimido VO 1x./dia
300mg + 3TC 300mg)
1O 3TC meoisiotciumsd: | aprasemtagte cateraiads:
Comprimido TDF 300mg Tcomprimico VO Tx/dia
Cﬂl‘l’l[.‘l’i'l"th‘frc 150mg 2 mmlmld:us VO 1x/dia
DTG Comprimide DTG 50mg 1 comprimide VO 1x/dia

Forbe: DIAHY /S SWS/MS,
sl N30 indicado para pessoa exposta com insuficiéneia renal aguda.
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ANEXO 4 (COPIA-FORMULARIO FRENTE E VERSO)

Formulario de Solicitacdo de Medicamentos - Profilaxia
1 - Nome Social do usuario ‘ ’ )
|| ‘ [ .- [ T [ [ (A N

|
P ry
2- Nome CIV|I do usuano (se Recem Nascido colocar o nome do RN. Caso nao tenha registro, informe o nome da mae) '
|
|

0 0 N [ s Y A O A N

I

12 - Uso de alcool e outras drogas nos ultimos } 13 - Nos ultimos 6 meses, vooe aceitou dinheiro, objelos de valor, drogas | ‘ 14 - Data da exposigao

| 3 meses | |moradia ou servigos em troca de sexo?
) S|m C ) Nao | O Sim O Nao

3-CPF . [4-Datade N&d@nto [5 - Orgao genital de nascimento | 6 —Orientagao Sexual
S OO S (O 1 (A O [ | R [ T O v [ O Vagina O Pénis O Vagina e Pénis | |© Heterossexual
~ Identidade de Género | |8 - Circunstancia de exposigao ["9 — pessoa-fonte T 10 ~Gestante ) 1 /O Homossexual/Gay/Lésbica
Homem | © Acidente com material biolégico | multiexperimentada \ ) SIM O NAO l ) Bissexual
Mulher ‘ ) Exposig¢ao Sexual Consentida ‘
' Mulher Transexual | 0 Violéncia Sexual O Sim | -
) Travesti/Mulher Travesti } | Transmissao Vertical: O Nao | | 11 - Contraindicagao ao esquema preferencial:
Homem Transexual | O Parturiente O Desconhecido ) sim ) NAO
| O RN de mae infectada pelo HIV_ 77J e =

15—-Esquema preferenclal
para PEP para 12 anos ou
mais

[0 Tenofovir / Lamivudinaorarcysomesem: + Dolutegravirsom ore)
(1 comp. coformulado/dia) (1 comp./dia)

IG_ESquemas Preferencial para PEP) D Tenofovir / Lamivudina (rorsTc)jzcomeszoomg  + Raltegravirmm Y400mg
em Gestantes (1 comp. coformulado/dia) (1 comp. de 12/12h)

17 - Esquemas Preferencial para

[ 0 - 14 dias - Zidovudinaaznse om + Lamivudinacrcise o+ Nevirapinamveso o

menores de 12 anos [] 14 dias — 2 anos - Zidovudinaaznse om + Lamivudinaarcsol ora + LOpinavir/revise ora
A dose é definida de acordo com a . . . . .
faixa etaria e peso. Preenché-a no item 13 [J 2 anos — 12 anos - Zidovudinaizn + Lamivudinaare) + Raltegravirray
[ 18 — Medicamentos ARV (Preencher no quadricul -Wwwuqmdonwmadhdmmﬂ o 6L
& P i
[ 1 __Inibidores da Transcriptase Re logos de Nucleosideos/Nucleotideos (ITRN [
Tenofovir / Lamivudina | | comp. de 300mg / 300mgidia | i
= = |
Zidovudina / Lamivudina | ) comp. de 300mg / 150mg/dia ) - ) _ 1 [ |
Lamivudina - 31c | comp. de 150mgisia () mL e sol oral tomgimLicia [ |
Tenofovir - Tor | comp. de 300 mg/dia 1
g— e — = — o 1
Zldovudma AzZT ( | caps. de 100mgidia [ ]Sowionwwmmum (— 'mLanuopnOmgnnua.a
TR Inibid da Transcriptase Reversa Nao Analogos N '7 ideos (ITRNN) T 3 t
Nevwapma e () mL de suspensao oral 1omgimi_ cia |
[ R _Inibidores de Protease (IP) <TG SS | |
Atazanavir - ATV ( | caps. de 200mg/dia ( ]m de 300 mg /dia |
|3 Darunavir - orv 7 _]mm!ﬂ;ngm 777777 i _Joomod-mm il lcamd-éoomgldu ‘
|S  Lopinavir/ ritonavir - Levir ( | comp. de 100mg  25mg/dia ['77]masaadnwlwum J
‘2 Ritonavir - rv ( | comp. de 100mg/dia ( ‘ | L de sol. oral 80mgimbicia 1+
al " nibidores da Integrase (INI) EEa | |
Raltegravir - RAL [ comp. de 400 mgcia ( | comp. de 100 mgicia | ’
= Dolutegravir - otc ( | comp. de 50 mg/dia Bl
z‘ A == = - > 1
= CETR TG ARV de Uso Restrito : I B | |
Darunavur e | comp. de 75mg idia comp. de 600mg /dia } |
Dolutegravnr DTG |
3 Enfuvirtida - 1-20 L 77 |
| Etravirina - TR l‘ ] comp. de 200mg/dia :
i Maraviroque - mva ( ] comp. de 150mg/dia
Raltegravir - RAL [ ] comp.de 400 mgicia [ comp. de 100 mgiia f
. - — e — | —_— 1
‘ Tipranavir - Tev ( | caps. de 250mg/dia () mLdesol ol 100mgimiidia !
19 - Médico S '|[20- Farmacéutico responsavel ~|[ 21- Recebiem / /
Data_ _/ ___/ ____ CRM:______ ’ Data___/ ___J ehr

(carmbo e assinatura) (canmbo o assineture) L

(@ssinatura do usuano)
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ORIENTACOES GERAIS

Preencher o formulario a caneta azul e em letra de forma legivel, dentro do espago das lacunas. Formulario de preenchimento
obrigatorio conforme Art. 54 da Port. 344, de 12 de maio de 1998, ANVISA / MS, publicada no D.O.U. de 19 de maio de 1998

DETALHAMENTO DOS CAMPOS

01- Nome Social do usuario: Nome social completo do usuario SUS, sem qualquer abreviagéo.

02- Nome Civil do usuario: Nome civil completo do usuario SUS, sem qualquer abreviagdo. Caso o usuario seja recém-
nascido informar o nome da mae.

03- CPF: Numero do CPF do Usuario SUS.

04- Data de Nascimento: Informar a data de nascimento da parturiente ndo cadastrada, da mae do recém-nascido ou da
pessoa exposta.

05- Orgao genital de nascimento: Perguntar ao usudno(a) qual era o seu érgdo genital no momento do nascimento.
Especialmente para pessoas transexuais e travestis.

06- Orientagao Sexual: E por quem a pessoa se sente atraida afetiva e sexualmente, podendo ser pessoas do mesmo
género (homossexual), de género diferente (heterossexual) ou por ambos os géneros (bissexual). A resposta para esse
item deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional de saude nao coincida com a declarada pelo (a)
usuario (a).

07- Identidade de Género: € a percepcao que uma pessoa tem de si como sendo homem, mulher, mulher trans, homem
trans, ou travesti/mulher travesti, independentemente de seu 6rgédo genital de nascimento e orientagdo sexual. Para
identidade de género, marque sempre como a pessoa se percebe ou se define. A resposta para esse item deve ser
sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional de saude ndo coincida com a declarada pelo(a) usuario(a).
08- Circunstancia da Exposigao: Informar a circunstancia da exposigao se acidente com material biolégico, exposigao
sexual consentida ou violéncia sexual. Se a PEP for de transmissao vertical (Parturiente ou RN da mae infectada pelo
HIV) nao preencher os campos 1, 5,6, 7,9, 10, 11, 12 e 13. Preencher somente os campos Nome Civil, CPF e Data
de Nascimento.

09- Pessoa-fonte multiexperimentada: Pessoa-fonte com multiplas falhas aos ARV.

10- Gestante: Informar se a Usuaria SUS esta gestante ou nao.

11- Informar se existe contraindicagao ao esquema preferencial.

12- Informar se usou alcool e outras drogas nos ultimos 3 meses.

13- Informar se nos ultimos 6 meses aceitou dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou servigcos em troca de sexo.

14- Data da Exposigao: Informar a data que ocorreu a exposigao de risco.

15- Esquema Preferencial para PEP para maiores de 12 anos: Tenofovir/Lamivudina(TDF/3TC)300/300mg +
Dolutegravir(DTG)50mg 1 comprimido de cada ao dia.

16- Esquema Preferencial para PEP para Gestantes de 12 anos: Tenofovir/Lamivudina(TDF/3TC)300/300mg 1 comp/
dia + Raltegravir(RAL)400mg, 1 comprimido de 12/12h.

17- Esquema Preferencial para PEP para menores de 12 anos por faixa etaria e peso:

0 — 14 dias: Zidovudina(AZT)Sol. Oral + Lamivudina(3TC)Sol. Oral + Nevirapina(NVP)Sol. Oral

14 dias — 2 anos: Zidovudina(AZT)Sol. Oral + Lamivudina(3TC)Sol. Oral + Lopinavir/r(LPV/r)Sol. Oral
2 anos - 12 anos: Zidovudina(AZT) + Lamivudina(3TC) + Raltegravir(RAL) 1 comprimido 12/12h.

Esquemas Preferenciais

10. Esquema Preferencial para PEP para maiores de 12 anos TDF/3TC + DTG

11. Esquema Preferencial para PEP para Gestantes TDF/3TC + RAL

12. Esquema Preferencial para PEP para menores de 12 anos por faixa etaria:

- 0 — 14 dias AZT sol. oral + 3TC sol. oral + NVP sol. oral
14 dias — 2 anos AZT sol. oral + 3TC sol. oral + LPV/r sol. oral
[ 2 anos — 12 anos AZT e 3Tc + RAL

“Para mais informagdes consultar PCDT de PEP no enderecgo: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-
clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pos-exposicao-pep-de-risco."

18- Medicamentos ARV: Lista dos medicamentos oferecida pelo SUS para a dispensagdo de ARV. O meédico devera
informar a quantidade prescrita por dia ao usuario. Caso seja necessario esquema ARV para PEP por contraindicacéo dos
esquemas preferenciais, como exposigéo a pacientes multiexeprimentados em TARV. Ressalta-se que toda liberagcédo de
ARV de terceira linha necessita ser autorizada pelo nivel local (camara técnica) ou federal (Ministério da Saude).

19- Médico: Assinatura e carimbo do médico responsavel pela prescricéo.

20- Farmaceéutico responsavel: Assinatura do farmacéutico responsavel pela dispensagao.

21- Dispensacao: Assinatura do usuario acusando o recebimento do medicamento naquela dispensa.
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ANEXO 5

USO DE ADORNOS
PORTARIA-SEI, N°. 098, 13 de maio de 2019.

OSuperintendente dos Hospitais Universitarios da UFC/EBSERH-CE, no uso de suas
atribuicdes legais e estatutarias instituidas pela Portaria n2 264, de 09 de maio de 2014,
publicada no Boletim de Servico da EBSERH-Sede, n? 39, de 12/05/14, considerando a
delegacdo de competéncia de que trata a Portaria-SEl n2 08, de 09 de janeiro de 2019.
Considerando a Lei n? 8.080/90, no seu artigo 29, paragrafo 12, que dispde sobre as
condicGes para promoc¢ao e recuperacdo da saude, a organizacao e funcionamento dos
servigos correspondentes;

Considerando o Cdodigo de Defesa do Consumidor de 1990, que institui como direito
basico do consumidor a protecdo da vida e da salide no tocante aos servicos aos servicos
ofertados que impliquem em risco;

Considerando o Cédigo Civil Brasileiro ao dispor que aquele que, por acdo ou omissdo
voluntdria, negligéncia ou impericia, violar direito e causar dano a outra pessoa, mesmo
que moral, comete ato ilicito; o Codigo de Etica de Enfermagem, nos artigos 12 e 21, que
dispoe que é de responsabilidade da enfermagem proteger o paciente, assegurando-lhe
uma assisténcia de enfermagem livre de danos, sejam esses causados por impericia,
negligéncia ou N2 169, segunda - feira, 13 de maio de 2019. Imprudéncia; a resolugao
CFM n21931/2009, no capitulo 1, artigo 12, onde disp&e que é vedado ao médico causar
dano ao paciente, por agao ou omissao, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou
negligéncia;

Considerando o Cddigo Penal Brasileiro que prevé o enquadramento de crimes contra a
pessoa, a exposicao de pacientes a situacao de risco a vida e a salde;

Considerando a Portaria n? 2.616 de 12 de maio de 1998 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que estabelece as a¢des minimas a serem desenvolvidas
com vistas a reducdo da incidéncia das infec¢bes relacionadas a assisténcia a saude;
Considerando a Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), que preconiza: a seguranc¢a do paciente corresponde a
redug¢do ao minimo aceitdvel do risco de dano desnecessdrio associado ao cuidado de
saude;

Considerando a Epidemiologia atual de multirresisténcia bacteriana disseminada nos
hospitais do Brasil e no Estado do Ceard, que tem como principal veiculo de transmissao
desses microrganismos as maos;

Considerando o Plano Nacional de Seguranca do Paciente;

Considerando o interesse coletivo dos HUs/UFC/EBSERH a uma assisténcia a saude de
gualidade, efetiva, eficiente, segura, com a satisfacdo do paciente em todo o processo.
RESOLVE:

Art. 12 Fica vedado o uso de adornos, pelos profissionais de saude, administrativos e
terceirizados, em todas as areas do Complexo Hospitalar da UFC, assistenciais e
administrativas.
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Art. 22 De acordo com o Guia Técnico de Riscos Bioldgicos do Ministério do Trabalho —
NR n? 32, sdo considerados adornos: aliangas, anéis, pulseiras, relégios de uso pessoal,
colares, brincos, broches e piercings expostos. Esta proibicdo estende-se a crachas
pendurados com corddo e gravatas. Segundo a Nota Técnica n?Q
157/2010/CGNOR/DSST/SIT os 6culos de grau ndo sdo adornos. Os profissionais de
salde devem ser orientados para a realizagdo da higienizacdo regular dos dculos. No
entanto, os corddes ou correntes utilizadas nos 6culos devem ser vedados. N¢ 169,
segunda - feira, 13 de maio de 2019.

Art. 32 Cabe a chefia imediata de cada unidade fisica do complexo (enfermaria/centro
cirurgico/UTl/ambulatério/emergéncia/centro de parto e darea administrativa),
independente de sua drea de atuacao, a responsabilidade pela fiscaliza¢cdo do adequado
cumprimento desta Portaria.

Art. 42 Em caso de descumprimento pelo servidor ou empregado da exigéncia contida
nesta Portaria, deverd a chefia imediata orientd-lo de que a medida tem o cardter de
prevencao e controle das infecces e seguranca do paciente.

Art. 52 O descumprimento desta portaria pelo empregado EBSERH implica:

Inciso | - Avisar ao empregado através de cartdo especifico do uso irregular de adorno
esclarecendo que da reincidéncia serd notificado.

Inciso Il - No caso de reincidéncia, apds ter sido entregue o cartdo de que trata o inciso
|, a geréncia de atengdo a saude/chefia de divisdo enviara notificacdo ao empregado
conforme modelo (1) para que apresente sua justificativa modelo (2) em atendimento
ao capitulo Il Rito Sumario da Norma Operacional de Controle Disciplinar.

Art. 62 O descumprimento desta portaria pelo servidor do Regime Juridico Unico
implica:

Inciso | - Avisar ao servidor através de cartdao especifico do uso irregular de adorno
esclarecendo que da reincidéncia sera notificado.

Inciso Il - No caso de ter sido entregue ao Servidor notificagdo de que trata o inciso | a
chefia imediata devera encaminhar ocorréncia formal por escrito a DivGP que
encaminhara a PROGEP para providéncias cabiveis dentro dos fluxos de tramites
normativos para servidores do Regime Juridico Unico.

Art. 72 O descumprimento desta portaria pelo residente implica em falta disciplinar. A
chefia imediata da unidade deverd encaminhar ocorréncia formal por escrito a COREME
ou COREMU que procedera com as providéncias cabiveis dentro dos fluxos de tramites
normativos determinados pelo regimento interno da residéncia médica e RESMULTI.
Art. 82 As unidades serdo aleatoriamente visitadas por equipes da CCIH, USOST e Nucleo
de seguranca do Paciente que informarao diretamente a Gerencia de Atenc¢do a Saude
os descumprimentos identificados. N2 169, segunda - feira, 13 de maio de 2019
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Art. 92 Para os que insistirem na reincidéncia serdo aplicadas san¢des administrativas,
com base no Regime Juridico Unico, na Consolidacdo das Leis Trabalhistas, Acordo
Coletivo de Trabalho em vigor, Norma Disciplinar EBSERH, regimento da
COREME/COREMU e outras legislagdes que tratem do assunto, sem prejuizo das
responsabilidades civis decorrente de ato omisso, doloso ou culposo que resulte em
prejuizo ao erdrio ou a terceiros e a penal que abrange os crimes de lesdo corporal leves,
graves, gravissimas e seguidas de morte.
Art. 102 Esta Portaria entra em vigor imediatamente a partir da data de sua publicacdao
e revoga todas as outras disposicdes anteriores sobre o assunto.

Dé-se ciéncia.

Publique-se.

Superintendéncia dos Hospitais Universitarios da Universidade Federal do Cear3, em
Fortaleza —CE, 13 de maio de 2019.
JOSE LUCIANO BEZERRA MOREIRA
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