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APRESENTACAO

Prezado (a) aluno (a),

Este é o Manual de Controle de Infeccao dos Espacos de Praticas do Curso
de Enfermagem do Centro Universitario Newton Paiva.

Ele foi desenvolvido com o objetivo de estabelecer normas e condutas a
fim de prevenir e controlar infecgdes cruzadas na pratica de enfermagem nos
Laboratério de Habilidades, Laboratério de Macas, Clinica Escola de Enfermagem
e outros espacos de praticas interdisciplinares.

Esta direcionado aos alunos, professores, preceptores de enfermagem e
funcionarios ligados ao Curso de Enfermagem.

Nele vocé encontrara informacoes gerais sobre os procedimentos relativos
as normas de biosseguranga adotados por esta Instituicao, que sdo de suma
importancia para seu desenvolvimento académico.

Seja bem-vindo!

COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

MANUAL DE BIOSSEGURANCA
w NeWton CURSO DE ENFERMAGEM



MANUAL DE BIOSSEGURANCA
CURSO DE ENFERMAGEM

1 INTRODUGAO

Ha décadas, pesquisadores tém alertado profissionais da saude do potencial risco de
adquirir infeccdes durante o atendimento aos pacientes (PINELLI, 2016). Entretanto, os
estudantes da area da salude convivem com 0 mesmo risco, pois durante o processo de
ensino-aprendizagem atuam diretamente no cuidado em salude em diferentes niveis de
complexidade nos campos de estagio (CANALI, 2010).

Entre os trabalhadores da area da salde, a equipe de enfermagem é a que esta mais
exposta ao de infeccdes cruzadas devido a algumas peculiaridades inerentes a profissao, tais
como: ser a categoria com maior nimero de profissionais, por manter o cuidado ininterrupto
nos servicos de saude, proximidade com o paciente que apresenta um complexo ecossistema
microbiano, exposicao a mucosas, sangue e fluidos contaminados, além da manipulacao de
instrumentais e materiais perfurocortantes (PINHO, 2007; LIMA, 2007).

Uma grande variedade de microorganismos dos pacientes podem transmitir doencas
infecto-contagiosas. Entre as doengas de reconhecida transmissao ocupacional na pratica
de enfermagem destacam-se a Hepatite B (VHB) — como a de maior risco de transmissao,
o Herpes — como a de maior frequéncia e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA,
AIDS), que apesar do pequeno risco ocupacional, € a que mais amedronta, e mobiliza os
profissionais para a adogao de medidas de precaucao padrao (BRASIL, 2005a).

O risco de se adquirir HIV é de aproximadamente 0,3% apos exposicao percutanea e de
0,09% apos exposicao mucocutanea. Aprobabilidade de infecgao pelo VHB é significativamente
maior que pelo HIV em exposicao percutanea, podendo chegar a 40%. Para o virus da hepatite
C (VHC), o risco médio varia de 1% a 10% (CLEVELAND, 1999).

Os equipamentos de protecao individual (EPI) possuem a funcao de reduzir danos e
agravos nos casos de acidentes e sao adotados como precaucdes padrao, sendo o0 seu
uso indispensavel no atendimento aos pacientes e no manuseio de superficies/ambientes,
materiais € equipamentos potencialmente contaminados (BRASIL, 2005b).

2 PREVENGAO E CONTROLE DE INFECCAO NA PRATICA DE ENFERMAGEM
2.1 MEDIDAS DE PRECAUGAO-PADRAO

As Precaucdes Padrao (PP) sdo medidas que foram estabelecidas pelo Centers for Disease
Control and Prevention e adotadas internacionalmente visando o controle da exposicao aos
riscos ocupacionais, nos servicos de saude (GARNER, 1996).

As PP tém por objetivo proteger profissionais de saude contra possivel contaminacao
ocupacional na prestacao de cuidados e prevenir infecgoes relacionadas a assisténcia a
saude (SIEGEL, 2007).

3 MEDIDAS DE PROTEGAO PROFISSIONAL
3.1 IMUNIZAGOES

As imunizagdes reduzem o risco de infecgcao, sendo, portanto, um mecanismo de protecao
tanto a salde do profissional quanto de seus pacientes e familiares.

3.1.1 HEPATITE B

Sendo a hepatite B uma doenca infecciosa de risco ocupacional, recomenda-se que todos
0s profissionais e estudantes de enfermagem sejam vacinados (BRASIL, 2005).

8 7 Newton
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Duas vacinas sao aprovadas no Brasil. Ambas se apresentam imunogénicas e indcuas.
Essas vacinas sao extremamente eficazes (90% a 95% de resposta vacinal em adultos
imunocompetentes) e os efeitos colaterais sdo raros e usualmente pouco importantes
(BRASIL, 2004).

Para que seja garantida a imunidade, € necessaria a aplicagao das trés doses
preconizadas no intervalo de 0-7-6 meses, ou seja, a segunda dose devera ser aplicada
apos um més e a terceira apos seis meses da primeira dose.

A dose da vacina € de trés injecoes intramusculares, sendo a segunda apos 1-2 meses
e a terceira 6 meses apos a primeira (BRASIL, 2004).

Importante lembrar que estar vacinado nao € sinbnimo de estar imunizado. Apds 60 dias
é necessario verificar a efetividade de soro conversao para o VHB. A duracao da eficacia
da vacina persiste por longos periodos e esta imunidade em longo prazo esta baseada em
memoria imunologica (BRASIL, 2004; CDC, 2001).

3.1.2 TETANO E DIFTERIA - VACINA DT (DUPLA ADULTO)

A imunizacao ativa com o toxoide tetanico € geralmente administrada em conjunto com
0 toxodide diftérico a cada dez anos de intervalo. O esquema basico inclui trés doses. Requer
uma dose de reforco a cada dez anos, antecipada para cinco anos em caso de gravidez ou
acidente com lesdes graves. A profilaxia no tratamento da ferida € feita com uma dose de
reforco do toxdide caso tenha passado mais de dez anos da Ultima vacinacao (BRASIL, 2014).

3.1.3 SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA - VACINA SRC (TRiPLICE VIRAL)

Considere vacinada a pessoa que comprovar uma dose de vacina com componente de
sarampo, caxumba e rubéola ou sarampo e rubéola (BRASIL, 2014).

3.1.4 TUBERCULOSE - VACINA BCG - ID

Considere vacinada a pessoa que comprovar uma dose da vacina (BRASIL, 2014).
3.1.5 INFLUENZA

Requer uma dose a cada ano (BRASIL, 2014)

3.2 CUIDADOS COM AS MAOS

A superficie das maos & densamente contaminada por microorganismos, sendo a
microbiota habitante classificada em (BRASIL, 2009):

* Microbiota transitéria: coloniza a camada superficial da pele, sobrevive por curto
periodo de tempo e € passivel de remocao pela higienizacao simples das maos, com
agua e sabonete, por meio de friccao mecanica;

* Microbiota residente: esta aderida as camadas mais profundas da pele é mais
resistente a remocao apenas por agua e sabonete. As bactérias que compoem esta
microbiota sdo agentes menos provaveis de infeccoes veiculadas por contato;

* Microbiota infecciosa: inclui microrganismos de patogenicidade comprovada, que
causam infeccoes especificas. As espécies mais frequentemente encontradas sao
Staphylococcus aureus e estreptococos beta-hemoliticos.

7 Newton 9
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3.2.1 HIGIENIZAGAO DAS MAOS

A higienizacao das maos, com frequéncia e de forma correta, € isoladamente o
procedimento mais importante para prevencgao e controle de infeccoes (CDC, 2002). Antes
de inicia-la, é indispensavel: estar sem adornos (pulseira, relégio, anel, alianca, fitinhas,
etc), com unhas bem curtas, sem unhas posticas quando entrar em contato direto com
0 paciente, evitar o uso de esmalte e, além disso, recomenda-se que as cuticulas sejam
mantidas integras e que se faca a aplicagao de creme hidratante nas maos (uso individual),
diariamente, para evitar ressecamento da pele (BRASIL, 2009).

As maos devem ser higienizadas com agua e sabonete nas seguintes situacoes
(BRASIL, 2009):

* Quando iniciar e terminar as atividades praticas;

* Quando estiverem visivelmente sujas;

* Antes e ap6s contato com fluidos organicos;

* Antes e ap6s ir ao banheiro;

* Antes e apos as refeigoes;

* Antes de preparar e manipular medicamentos;

* ApOGs varias aplicacoes consecutivas de produto alcodlico.

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

———————————— -

CONTATO COM S
OPACIENTE gl

Fonte: www.anvisa.gov.br

ATENCAO:

Uso somente de preparagao alcodlica para higiene de maos:

A higienizacao das maos deve ser feita com preparagao alcodlica (sob a forma gel ou
liquida com 1%-3% de glicerina) quando estas nao estiverem visivelmente sujas, em todas as
situacoes descritas a seguir (BRASIL, 2009):

10 7 Newton
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* Antes e ap6s o contato com o paciente;

* Antes de realizar procedimentos assistenciais;
* Antes de calcar luvas;

* ApOs risco de exposicao a fluidos corporais;

* Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado
ao paciente;

* Apos ter contato com objetos inanimados e superficies imediatamente préximas
ao paciente;

* Apods aremocgao das luvas.

FIGURA 1 - Técnica para higienizagao das maos com agua e sabhao:

HIGIENIZE AS MAOS:
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Fonte: www.anvisa.gov.br
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A higienizacao das maos com agua e sabao deve ter duracao de 40 a 60 segundos. A
técnica de friccao das maos utilizando gel alcodlico é semelhante a anterior, porém substitui-se
0 insumo, nao se utiliza agua e deve-se friccionar as maos ao término até secarem sem 0 Uso
de papel toalha. O tempo total do procedimento sera de 20 a 30 segundos (BRASIL, 2009).

FIGURA 2 - Técnica para higienizagao das maos com alcool:

Higienizacio das Maos com preparacbes alcodlicas
(Gel ou Solucdo a 70% com 1-3% de Glicerina)

et P i L S g el ! v m s e il
e el LTI CER e P & el e

et oy ey S Py gkl
e EER e PERRES

g
t
m

[ sy g mdy e Feac s ol diin, ey b o
s O e e . e b e i e S aeta
Pl P pL s o, e e T T

I
o P

Fonte: www.anvisa.gov.br

3.2.2 DEGERMAGAO DAS MAOS

A antissepsia cirlrgica das maos constitui uma medida importante, dentre outras, para
a prevencao da infeccao de sitio cirdrgico. Seu objetivo é eliminar a microbiota transitéria
da pele e reduzir a microbiota residente, além de proporcionar efeito residual na pele do
profissional (BRASIL, 2009).

As escovas Uutilizadas no preparo cirdrgico das maos devem ser descartaveis e de
cerdas macias, impregnadas ou nao com antisséptico e de uso exclusivo em leito ungueal,
subungueal e espagos interdigitais (BRASIL, 2009).

12 7 Newton
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FIGURA 3 - Técnica para degermacao das maos com antisséptico:
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Abrir a torneira e molhar
as mdos, antebracos e
cotovelos

Recolher, com as mdos em concha, o antisséptico e
espalhar nas méos, antebracos e cotovelos. No caso
de escova impregnada com antisséptico, pressionar a
parte impregnada da esponja contra a pele e espalhar
por todas as partes das mdos, antebracos e cotovelos.
Limpar sob as unhas com as cerdas da escova.

Ficcionar as mao,
obeservando os
espacos interdigitais
e antebragos, por no
minimo trés a cinco
nminutos, mantendo
as mdos acima dos

Exanguar as méos
em dgua corrente,
no sentido das mdos
para os cotovelos,
retirando todo o residuo
do produto. Fechar a

Exuguar as maos
em toalhas ou
compressas estéreis,
com movimentos
compressivos, iniciando
pelas mdos e seguindo

cotovelos.

torneira com o cotovelo
se a torneira ndo
possuir fotossensor.

pelos antebracos e
cotovelos, atentando
para utiligar as

diferentes dobras da
toalha/compressa para
as regides distintas.

3.3 EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

Sao dispositivos fisicos que devemos usar para evitar o contato com os microorganismos
durante os procedimentos de enfermagem. O uso de EPI durante o atendimento deve ser
utilizado em caso de risco de exposicao a materiais bioldgicos, pois funciona como uma
barreira de protecao eficiente na reducao do contato com sangue e fluidos organicos.

3.3.1 LUVAS

As luvas devem ser sempre utilizadas em atendimentos clinicos, cirdrgicos e para a
limpeza e desinfecgao de instrumentais e superficies contaminadas. Todas as luvas, exceto
as de limpeza, devem ser descartadas imediatamente ap6s o uso.

7 Newton 13
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TIPOS DE LUVAS E SEU USO:

Luvas cirlrgicas descartaveis de latex estéreis: procedimentos cirlrgicos;

Luvas descartaveis de latex: utilizadas em procedimentos clinicos;
Luvas cirurgicas antialérgicas: procedimentos cirurgicos (individuos alérgicos);
Luvas descartaveis de vinil/silicone: utilizadas em individuos alérgicos ao latex;

Sobre-luvas de PVC: utilizadas para manusear objetos ou superficies fora do campo
de trabalho;

Luvas de borracha grossa para limpeza geral: limpeza, secagem de instrumentais
e equipamentos em geral. E preconizado o uso de luva grossa de borracha na cor
verde e/ou azul para a lavagem de instrumentais € na cor amarela para a limpeza e
desinfeccao dos equipamentos

RECOMENDAGCOES:

As recomendacoes quanto ao uso de luvas por profissionais de salde sao (CDC, 2002;
BRASIL, 2009):

14

Usar luvas somente quando indicado;

Utiliza-las para protecao individual, nos casos de contato com sangue e liquidos
corporais, e contato com mucosas e pele nao integra de todos os pacientes;

Utiliza-las para reduzir a possibilidade dos microrganismos das méaos do profissional
contaminarem o campo operatorio (luvas cirdrgicas);

Utiliza-las para reduzir a possibilidade de transmissao de microrganismos de um
paciente para outro nas situacdes de precaucao de contato;

Trocar de luvas sempre que entrar em contato com outro paciente;

Trocar de luvas, também, durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio
corporal contaminado para outro, limpo, ou quando estas estiverem danificadas;

Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas;

Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas;/
Lembrar sempre que 0 uso de luvas nao substitui a higienizacado das maos;

As luvas devem ser checadas quanto a presenca de rasgos e perfuracdes antes,
durante e apés o atendimento, devendo ser trocadas caso isso ocorra;

Se as luvas rasgarem durante o atendimento, devem ser removidas, lavando as maos
antes de reenluva-las;

Caso ocorra acidente com instrumentos perfurocortantes, as luvas devem ser
removidas, as maos imediatamente lavadas com agua e sabao apenas e o acidente
comunicado (ANEXO I);

Sempre, apds remocao das luvas, deve-se proceder a uma nova lavagem das maos;

O tamanho das luvas deve ser adequado para evitar perda de destreza e diminuir o
risco de acidentes;

Lembrar sempre que 0 uso de luvas nao substitui a higienizacado das maos;
Cuidado com a proximidade de chamas ao usar luvas, pois o latex € altamente inflamavel.

7 Newton
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Observar a técnica correta de remocao das luvas para evitar a contaminagao das maos,
da seguinte maneira (SIEGEL et al., 2007):

1.

4,
As

Retirar as luvas, puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da
mao oposta.

Segurar a luva removida com a mao enluvada.

Tocar a parte interna do punho da mao enluvada com o dedo indicador oposto (sem
luvas) e retirar a outra luva (sem tocar em sua parte externa).

Descartar as luvas em lixeira apropriada.

luvas de borracha grossa, utilizadas na limpeza e desinfeccao dos artigos, devem

ser lavadas com agua e sabao e desinfetadas (imersao em hipoclorito de sédio a 1% por 10
minutos, pelo menos) apds o uso.

TECNICA PARA COLOCAGAO DE LUVAS ESTERILIZADAS:

1.
2.

= © ® N ©

11.

12.

13.

14.

Faca a higiene das maos com produto alcodlico ou agua e sabonete.

Avalie a integridade do pacote da luva. Sobre uma superficie limpa e seca, segure o
pacote primario (nao estéril) pelas bordas superiores e abra-o completamente até a
exposicao completa do pacote secundario (estéril). Tenha cuidado para nao tocar no
pacote secundario.

Cologue o pacote sobre a superficie, abra-o pela parte externa, de modo a desdobrar
0 papel e manté-lo aberto. Tome cuidado para nao tocar nas luvas.

Use o polegar e o dedo indicador da mao dominante, segure cuidadosamente a borda
do punho dobrado da luva da mao nao dominante.

Deslizar a outra mao na luva num Unico movimento, mantendo a manga dobrada ao
nivel do punho.

Com a méao enluvada, pegue a outra luva.
Deslize os dedos no punho da outra luva.
Em um movimento Unico, deslize a luva na mao nao enluvada.

Lembre-se de nao encostar a mao ja enluvada na mao nao enluvada.

.O contato da méao enluvada com a mao ainda sem luva, ou com qualquer outra

superficie, caracteriza quebra de técnica asséptica e requer a troca de luvas.

Caso necessario, apos calcar as luvas em ambas as maos, ajuste os dedos e espacos
interdigitais para que as luvas fiquem ajustadas confortavelmente.

Desdobrar o punho da primeira mao enluvada deslizando suavemente os dedos da
outra mao no interior da dobra.

Certificando-se de evitar qualquer contato com uma superficie que nao seja a superficie
exterior da luva (a quebra de técnica asséptica requer mudanca de luva).

As maos enluvadas devem tocar dispositivos exclusivamente estéreis ou area do
corpo do paciente previamente preparada para procedimentos assépticos
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FIGURA 4 - Técnica para colocacgao de luvas esterilizadas
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Fonte: WHO, 2009.

3.3.2 AVENTAL

O avental que serve como barreira de protecao deve ser utilizado sobre aroupa de trabalho
durante a permanéncia na clinica de enfermagem. O seu uso durante qualquer procedimento
e sua remocao apos o atendimento evita o transporte de microorganismos do ambiente de
trabalho para outro ambiente.

NORMAS DE USO DO AVENTAL

1. O avental deve ser preferencialmente de tecido, mangas longa e comprido o suficiente
para cobrir as pernas enquanto estiver sentado. O avental descartavel devera ser
utilizado em caso de risco de exposicao a fluidos corporais.

2. O avental deve ser fechado ou apresentar-se com todos os botdes fechados;

3. O avental deve ser usado apenas dentro do ambiente de trabalho. Apds o uso,
devera ser retirado dentro da proépria clinica e colocado em um saco plastico para
posterior lavagem;

4. Apo6s aremogao do avental, deve-se fazer a lavagem das maos;

16 7 Newton
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Atroca do avental devera ser diaria ou sempre que for contaminado por fluidos corpéreos;

A lavagem do avental e das roupas de trabalho devera ser realizada em um recipiente
especifico e separada das roupas de passeio. Na lavagem, sugere-se utilizar
detergente, agua e hipoclorito de sédio;

3.3.3 GORRO

Staphylococcus aureus e outros microorganismos estao presentes nos cabelos, por
isso esses devem ser cobertos com gorro em todos os procedimentos. Seu uso também é
necessario para proteger os cabelos da contaminagao por meio de goticulas, aerossois, e
fluidos corporais.

1.

o A~ N

Nao é permitidoo uso de gorros de tecido;

Devem ser obrigatoriamente descartados apds o uso em cada paciente;
Os gorros devem cobrir todo o cabelo;

Os brincos ou piercings devem ser retirados antes da colocagao do gorro;

Devem ser utilizados durante a lavagem, secagem e empacotamento de instrumentais
e desinfeccao de superficies.

3.3.4 MASCARA

A mascara cirlrgica serve para a protecao contra goticulas quando a proximidade com
o paciente for igual ou inferior a um metro, sendo uma barreira imprescindivel no controle de
infeccao. As mascaras utilizadas devem ser descartaveis.

NORMAS DE USO DA MASCARA

1.

A mascara deve ser colocada apds o0 gorro e antes dos 6culos de protecao;

A mascara deve:

Prover conforto e adaptacao;

Nao tocar nos labios e narinas;
N&o irritar a pele;

Permitir respiragdo normal;

Nao embacar o protetor ocular;
Nao ser dependurada no pescogo;
Ser descartada ap6s o uso.

Falar o minimo quando a estiver usando;
Em caso de espirro, tosse ou umedecimento, a mascara deve ser substituida;
A mascara facial nao deve ser usada fora da area de atendimento;

Para sua remocao, a mascara deve ser manuseada o minimo possivel devido a
possibilidade de contaminacao;

Em caso de precaucéao por goticulas, devem ser utilizadas mascaras N95;

Amascarae 6culos devem ser utilizados durante alavagem, secagem e empacotamento
de instrumentais e durante a desinfecgao dos equipamentos;
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9. O tempo maximo de utilizagdo da mesma mascara deve estar entre 1-2 horas.

0BS.: 0 uso de mascaras nos espagos de praticas é obrigatorio enquanto houver
determinacao do Ministério da Saude em decorréncia da pandemia por COVID-19.
3.3.5 0CULOS DE PROTEGAO

Tém funcéao de proteger a mucosa ocular de contaminantes e acidente ocupacional.

NORMAS DE USO DOS OCULOS DE PROTECAQ

1. E obrigatério o uso de 6culos de protecao quando houver risco de contaminagao por
fluidos corporais;

2. Os 6culos de protecao adequados devem apresentar uma vedagao periférica e boa
adaptacao marginal;

3. Os 6culos de corregao visual nao substituem os 6culos de protecao;
4. Apods o uso, devem ser lavados com agua e sabao, utilizando-se luvas de borracha grossa;

5. Os oculos de protegcao também devem ser usados nos laboratérios e clinicas na
lavagem, secagem e empacotamento de instrumentais e desinfeccao de superficies;

6. Oculos de protecao nao devem ser utilizados fora da area de trabalho;

Em caso de contaminagao da mucosa ocular, lavar com soro fisiologico estéril e
comunicar o acidente (ANEXO 1).

4. ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

A possibilidade de exposicao a fluidos organicos durante algumas atividades praticas
faz com que o0 uso das medidas universais de controle de infeccao seja de fundamental
importancia para se evitar uma infecgao ocupacional decorrente de uma exposicao acidental.

4.1 PREVENGAO

1. Obrigatério o uso de 6culos de protecao se houver risco de contaminagao por
fluidos orgéanicos;

Proibido reencapar agulhas;
Materiais pérfurocortantes devem ser desprezados em caixa rigida (descarpack);
Utilizar EPIs corretamente;

AT < A

Obrigatdrio uso de calgado fechado.

4.2 CONDUTA APOS ACIDENTES

Indicado lavagem imediata e rigorosa com agua e sabao, em caso de exposicao percutanea.
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NOTIFICACAO E AVALIACAO DO ACIDENTE COM FONTE:

O professor/preceptor responsavel devera:
1. Verificar a natureza do acidente quanto a fonte: conhecido ou desconhecida;
2. Se fonte conhecida:

1. Abordar o paciente explicando o ocorrido e solicitar autorizacao para coleta de sangue
para exames necessarios;

2. Preencher Formulario de registro e encaminhamento — acidentes com perfurocortante
(ANEXO 1) em duas vias, uma para ser guardada e disponivel por no minimo 5
(cinco) anos e outra para que o acidentado leve ao atendimento médico.

0BS.: A ficha devera ser preenchida mesmo que o acidentado nao queira prosseguir com 0s
procedimentos subsequentes.

Acompanhar o aluno acidentado, juntamente com a Ficha de Notificagao e o seu cartao
de vacinacao até a Geréncia de Campus do Centro Universitario Newton Paiva, segundo
andar, onde sera providenciado o encaminhamento deste aluno para o hospital referéncia
da PBH para esses casos. O paciente-fonte devera também ser encaminhado juntamente
com o aluno, se possivel.

O aluno devera assinar o Termo de esclarecimento para acidentes com material biolégico
contaminado (ANEXO Il) declarando estar ciente que devera comparecer ao atendimento
médico e que foi esclarecido corretamente a respeito dos riscos e conduta adequada apoés
o acidente ocorrido. Esse documento sera arquivado pelo Curso de Enfermagem com o
Formulario de registro e encaminhamento — acidentes com pérfurocortantes (ANEXO ).

Ao chegar no servico de saude de referéncia de BH, o aluno acidentado e o paciente
fonte serdao avaliados e serao realizados os testes e exames necessarios para definicao da
conduta correta apds o acidente.

Se fonte desconhecida, todos os procedimentos acima serao realizados, com a diferencga
que nao havera encaminhamento de paciente-fonte ara coleta de exames. Nesse caso, 0
indicado ¢ fazer uso da medicagao preventiva se verificado possibilidade de contaminagao
apos andlise do acidente.

O coordenador de curso e a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes deverao ser
comunicados do ocorrido por e-mail, pelo supervisor docente.
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ANEXOS

ANEXO 1 - FORMULARIO DE REGISTRO E ENCAMINHAMENTO — ACIDENTES COM
PERFUROCORTANTES

COMUNICACAD DE ACIDENTE PERCUTANED E EXPOSICAD A MATERIAL
POTENCIALMENTE INFECTANTE

1. identificacio do alumd

Nome

Cursa

Periodal Tumo

T el e

[ se

Imunizacdo contra hepatite “B*

[] e

N* o 00565

I, Dados do acidente

Data | Hora

Loacad

DT

Cuidados imediatos

Fatares de rsco

Home

Ilddd{'

Esiada el

Tebefone

|Enderecn

4. Assinaturas

Ao

IF'r::-‘-:-m:'

IF‘rttrpln:-'
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ANEXOS

ACOMPANHAMEMTD DE ACKDENTE PERCUTANED © EXPOSICAD A MATERLAL
POTENCIALMENTE INFECTANTE

1. Dados d aluno [ata i Coemanicalho 3§ Mewion Fama: I J

s e vl Pyl Irde OO PLE 1AL Tl

[] e [ e

2 Somiogid to staentada

hemana | 648 IMesen | GMesen | 12 Meses Rssinatina
[T TET
HsAY
FrT
ANTI-Hi
ANTI-HEY
ANTI-HN
ASTiALT
3 Sorciogia da fonte Data: J J
AN TR ANTILELY ANTH HEBC
ﬂh,.lq ASTAALY AL e HESAG POl
Dut | Evibugdo
Dieclaragia de cibncia do huns
i, W
o (e ) PETRI0 ¢ |y )
L Sl park of Sevidos B GQui hu ESLMEIANGO00 () DG el

laboraongt ¢ ompantamesin msrieio. Tenho Uil 3 QUE NaD I5Taeer (Nt A [USDE ey

OO A0

iy sonIone e o

ELLTL T
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ANEXOS

éﬂ? NEWEON  tncAMNHAMENTO PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

Digk= i opfra. g jiid

0 aluno abamo relaconado fov encaminhado pela Newton Paiva para ser atendido pelo plamtomista

responsdvel, apds adidente periulined ou exposaio a matenal potenclialmente infecante.

Name:

Curso:

Hoda: Dt i /

Dbservaches:

Responsavel pelo encamirhamento:
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ANEXOS

ANEXO Il — TERMO DE ESCLARECIMENTO PARA ACIDENTES COM MATERIAL
BIOLOGICO CONTAMINADO

TERMO DE ESCLARECIMENTO PARA ACIDENTES
COM MATERIAL BIOLOGICO CONTAMINADO

Em caso de acwdenies pérfuro-cortanie ef'ou contato com matenal contamenado, o Mrnesiéno
do Trabalho (Brasd 1908 determina gue &3 guemeoprofilanss contra o3 vine HIV & da hepatie
B (HBV), devam ser weciadas o mas rapedamente possivel, de preleréncia até duas horas
aphs o acdente. Em casos extremos, pode ser reakrada até 24 a 36 hovas depois Apds este
periodo a efickcia para © HIV & dscutivel Nos acidentes com allo msco para HBV, a
pode ser mciada até uma a-:-;mdupon O moo de transmessho
ccupacional do HIV para o profssonal da salde mwmimm
03% e apis exposigdo mucocutdnea em MHu da hepatte B, o rmsoco para o
ﬁmﬂnmmwmm
Portanto, ¢ de extremna smpordncia que o acidentado sga cormetamente lodas as mstrugdes
dos professofes responsiven efou funciondnos do setor admwnstrative, proCurandd o Mars

%

MANUAL DE BIOSSEGURANCA
m NeWton CURSO DE ENFERMAGEM 25



@_instanewton

ﬁ [centrouniversitarionewtonpaiva

0 @newtonpaiva

newtonpaiva.br

Belo Horigonte e regido metropolitana:

31 4042.9488

Outras Localidades

0800 942 9800

L7

Newton



