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1 IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Razao Social: Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana
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2 APRESENTACAO

Os servigos de saude sdo compostos por ambientes de trabalho complexos,
apresentando, por isso mesmo, riscos variados a salude dos académicos e também
das pessoas que estejam recebendo assisténcia médica nesses locais. Dentre
esses riscos, um que é bastante peculiar ao servigo de saude € o risco de sofrer um
acidente. Além de incluir o ferimento em si, a grande preocupacdo com 0s acidentes
€ a possibilidade de causa incapacidade ou morte do estudante, ou do mesmo vir a
se infectar com um patdgeno infeccioso, especialmente os virus das hepatites B e C
e HIV.

Este protocolo tem por finalidade servir de subsidio para a identificagdo e
assistencia aos académicos estagiarios acidentados, bem como demonstrar as
medidas de prevenca. Esse instrumento corroborara a tornar mais seguro o campo
de estagio, ndo sé dos académicos, mas também de todos os trabalhadores que
atuam nesse servico. Formulado para atender as exigéncias legais relacionadas a
biosseguranga, Normativas da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e

Programa de Controle Médico em Saude Ocupacional.



3 ACIDENTES

Acidente é o que ocorre pelo exercicio da atividade seja com o segurado
empregado, trabalhador avulso, médico residente, bem como com o estagiario,
no exercicio de suas atividades, provocando lesdo corporal ou perturbacao
funcional que cause a morte, a perda ou reducdo, temporaria ou permanente,
da capacidade para o trabalho.

Conforme Art. 21 da supracitada lei, equiparam-se também ao acidente do
trabalho;
| - o acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa Unica, haja
contribuido diretamente para a morte do segurado, para reducdo ou perda da sua
capacidade para o trabalho, ou produzido lesédo que exija atencdo médica para a sua
recuperacao;

Il - o acidente sofrido pelo segurado no local e no horario do trabalho, em
consequéncia de:

a) ato de agressao, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou companheiro
de trabalho;

b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa relacionada
ao trabalho;

c) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de companheiro
de trabalho;

d) ato de pessoa privada do uso da razao;

e) desabamento, inundacado, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de
forca maior;

lll - a doenca proveniente de contaminacao acidental do empregado no exercicio de
sua atividade;

IV - o0 acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de trabalho:

a) na execucéo de ordem ou na realizagéo de servigo sob a autoridade da empresa;
b) na prestacdo espontdnea de qualquer servico & empresa para lhe evitar prejuizo
OU proporcionar proveito;

C) em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo quando financiada por
esta dentro de seus planos para melhor capacitacio da mao-de-obra,

independentemente do meio de locomocdo utilizado, inclusive veiculo de



propriedade do segurado;
d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer
que seja 0 meio de locomocao, inclusive veiculo de propriedade do segurado.
8§ 1° Nos periodos destinados a refeicdo ou descanso, ou por ocasido da satisfagéo
de outras necessidades fisioldgicas, no local do trabalho ou durante este, o
empregado é considerado no exercicio do trabalho.
§ 2° Nao é considerada agravacdo ou complicacdo de acidente do trabalho a lesédo
que, resultante de acidente de outra origem, se associe ou se superponha as
consequéncias do anterior.

N&o considera-se acidente de trabalho;
a) a doenca degenerativa;
b) a inerente a grupo etario;
C) a que ndo produza incapacidade laborativa;
d) a doenca endémica adquirida por segurado habitante de regido em que ela se
desenvolva, salvo comprovacao de que € resultante de exposi¢do ou contato direto

determinado pela natureza do trabalho.

3.1 ACIDENTE DE TRAJETO

Séo todos os acidentes que ocorrem no trajeto da residéncia para o trabalho,
e do trabalho para a residéncia. Para ser considerado acidente de trajeto o
estagiario devera estar no trajeto normal, isto €, o caminho percorrido para ir ao
campo habitualmente, n&o precisa ser o mais curto, mas sim o habitual. Caso o
estagiario em um determinado dia resolva passar por outro caminho, mudando seu
trajeto, seja |4 por qual motivo for, e se acontecer um acidente, podera haver
descaracterizacao.

O tempo normal de percurso, deve ser compativel com o tempo normal de
trajeto, assim, se a pessoa sair do trajeto como no exemplo acima e exceder o

tempo normal ela também podera ter o acidente descaracterizado.

3.1.1 Atendimento ao estagiario
Todo estagiario acidentado no percurso do hospital ao domicilio ou vice-versa
que seja caracteriado como acidente de trajeto, tera seu atendimento realizado,

quando necessario, pelas instituicbes municipais de resgate (SAMU e Bombeiros).



Sendo seu quadro clinico acompanhado pelo servico de Saude Ocupacionall do
HSCCU (SESMT).

3.1.2 Documentacao necessaria
Para fins de afericdo do acidente de trajeto, € necessario que o estagiario
acidentado apresente algum dos seguintes documentos comprobatorios;
a) Formulario de atendimeno do SAMU;
b) Boletim de Ocorréncia €;

c) Ficha de Atendimento do Pronto Socorro.

3.2. ACIDENTE TIPICO

Sdo os acidentes decorrentes da caracteristica da atividade profissional
desempenhada pelo acidentado. Podem ser quedas, queimaduras, cortes,
laceracdes, puncdes, fraturas, luxacdes, impacto por objetos, doencas profissionais

e doencas do trabalho.

3.2.1 Atendimento ao Estagiario

Todo acidente ocorrido nas dependencias do HCSSU devera ser assistido no
Pronto Socorro.

Imediatamente identificado a ocorrencia de acidente, o estagiario acidentado
devera comunicar ao seu professor para que o mesmo seja atendido. O estagiario
serd encaminhado para o Pronto Socorro para a realizacdo de BAA (Boletim de
Atendimento Ambulatorial), triagem conforme a gravidade do acidente e atendimento
médico.

Todo acidente é considerado urgéncia para os parametros de triagem do
Pronto Socorro.

Conforme a gravidade do acidente, condicbes de saude do estagiario e o
protocolo médico de tratamento implemetado, 0 mesmo sera considerado APTO ou
INAPTO para retornar a sua atividade laboral.

O acompanhamento das condi¢Bes de saude e evolugédo do caso clinico sera

realizado pela escola.



IMPORTANTE: Todo estagiario que atue em atividades que tenham risco
biologico e apresente lesdo de méos, deve ser avaliado por um médico antes de

assumir seu posto de estagio.

3.3 EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Ocorre quando, em sua atividade, o estagiario entra em contato com material

bioldgico seja em contado direto com outrem ou material contaminado.

3.3.1 Doencgas Infectocontagiosas

Sédo doencas causadas por agentes que apresentam maior capacidade de
contaminagao cruzada entre 0s seres.

Pode ser transmitidas através de;

Sangue, outros materiais contendo sangue, sémen e secrecdes
vaginais sdo considerados materiais biolégicos envolvidos habitualmente
nas situacdes de risco ocupacional para profissionais de saude.

Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardico), liquido
amnidtico, liquor e liquido articular sdo fluidos e secre¢Bes corporais
potencialmente infectantes. Estas exposi¢cdes devem ser avaliadas de forma
individual, ja que, em geral, estes materiais sdo considerados como de
baixo risco para transmissao viral ocupacional.

Suor, lagrima, fezes, urina, vomitos, secre¢fes nasais e saliva séo
liguidos biolégicos sem risco de transmissao ocupacional. Nestes casos, as
profilaxias e o acompanhamento clinico-laboratorial ndo sdo necessarios. A
presenca de sangue nestes liquidos torna-os materiais infectantes.

- Virus da hepatite B (HBV)

Estudos precedentes mostram que o declinio nos casos de hepatite B
ocupacional ocorrem principalmente devido a ampla imunizagéo dos trabalhadores
da saude. Embora as precaucdes universais também ajudem a reduzir as
exposicdes a sangue ou outros materiais biolégicos e as infeccbes por HBV, a
extensao da contribuicdo destas medidas ndo pode ser precisamente quantificada.
Atualmente, muitos trabalhadores da saude s&o imunes a hepatite B como resultado
da vacinacdo pré-exposicdo. Entretanto, trabalhadores suscetiveis ainda correm

risco de exposi¢cdo envolvendo perfurocortantes e pacientes-fonte com infeccao pelo



HBV. Sem a instituicdo da profilaxia pés-exposicédo, ha um risco de 6%-30% de um
trabalhador suscetivel tornar-se infectado apds exposi¢cdo ao HBV. O risco € mais
elevado se o paciente-fonte for HBsAg positivo, um marcador de infectividade

elevada.

- Virus da hepatite C (HCV)

Antes da implementacdo das precaucdes universais e da descoberta do HCV
em 1990, uma associacdo foi observada entre trabalhar na area da saude e a
aquisicao de hepatite aguda A e B. Um estudo mostrou uma associagao entre a
positividade para o anti-HCV e a histéria de exposi¢cdes ocupacionais percutaneas.
Entretanto, ndo h&4 uma maneira de confirmar se estas infec¢cdes sdo casos de
transmissdo ocupacional. Estudos prospectivos mostram que o0 risco meédio de
transmissdo do HCV ap0s exposicdo percutdnea a um paciente-fonte sabidamente
infectado pelo HCV é de 1,8% (variacdo: 0% a 7%), com um estudo indicando que a
transmissao ocorreu apenas em acidentes envolvendo agulhas com lumen quando

comparados com outros perfurocortantes.

- Virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

Nos EUA, o primeiro caso de transmissédo de HIV de um paciente para um
trabalhador da saude foi relatado em 1986. Em estudos prospectivos, o risco médio
de transmissédo do HIV apds exposicdo percutanea envolvendo sangue € estimado
como sendo aproximadamente de 0,3%. Em um estudo retrospectivo do tipo caso-
controle com trabalhadores da saude que sofreram exposicado percutanea, o risco de
transmissao do HIV foi considerado como elevado em exposi¢cdes que envolveram
uma grande quantidade de sangue indicado por a) um dispositivo visualmente
contaminado com o sangue do paciente-fonte, b) um procedimento que envolveu
agulhas previamente utilizadas na veia ou artéria do paciente-fonte ou c) uma leséo
profunda.

3.3.2 Meios de Contagio

Pode ocorrer exposicdo a material biolégico das seguintes maneiras;

© Exposicdes percutaneas — lesfes provocadas por instrumentos perfurantes e



cortantes (p.ex. agulhas, bisturi, vidrarias);

1) Exposi¢cdes em mucosas — p.ex. quando ha respingos na face envolvendo
olho, nariz, boca ou genitélia;

© Exposicbes cutaneas (pele nao-integra) — p.ex. contato com pele com
dermatite ou feridas abertas;

© Mordeduras humanas — consideradas como exposicdo de risco quando
envolverem a presenca de sangue, devendo ser avaliadas tanto para o individuo que

provocou a lesdo quanto aquele que tenha sido exposto.

- Pat6genos de transmissdo sanguinea

Os acidentes com agulhas e outros perfurocortantes usados nas atividades
laboratoriais e de assisténcia a saude estdo associados a transmissdo ocupacional
de mais de 20 diferentes patdégenos. O virus da hepatite B (HBV), o virus da hepatite
C (HCV) e o virus da aids (HIV) sdo os patdégenos mais comumente transmitidos

durante as atividades de assisténcia ao paciente.

- Patégenos de transmissédo aérea

O doente ou portador, quando fala, tosse ou espirra, dispersa agentes
etiologicos de doencas de transmissdo aérea. Deste modo, qualquer pessoa pode
ser exposta a esses agentes quando em contato com o doente ou portador, ao
entrar em ambientes contaminados, ou ainda ao realizar procedimentos nestas
pessoas.

As goticulas tém tamanho maior que 5 um e podem atingir a via respiratoria
alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal. Disseminacéo
de goticulas sédo aquelas (particulas maiores do que 5 um), geradas durante tosse,
espirro, conversagao ou na realizagdo de diversos procedimentos tais como:
inalagéo, aspiragao, etc.

Nos aerossois, as particulas sdo menores, permanecem suspensas no ar por
longos periodos de tempo e, quando inaladas, podem penetrar mais profundamente
no trato respiratorio. Existem doencas de transmissao respiratoria por goticulas e

outras de transmissdo respiratoria por aerossois, as quais requerem modos de
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protecao diferentes.

Os agentes de transmissao por via respiratoria, podem ser o Bacilo de Koch,
o0 virus do sarampo, o virus da SRAG/SARS, entre outros.

3.3.3 Atendimento ao estagiaio exposto a material biolégico

Todo acidente de trabalho ocorrido nas dependencias do HCSSU deveré ser
assistido no Pronto Socorro.

Imediatamente identificado a ocorrencia de acidente, o estagiario acidentado
deverd comunicar a sua chefia para que o mesmo seja atendido. O estagiario devera
ser encaminhado para o Pronto Socorro para a realizagdo de BAA (Boletim de
Atendimento Ambulatorial), triagem e atendimento médico, em até, no maximo 120
minutos para implementacéo de todo protocolo.

Todo acidente é considerado urgéncia para os parametros de triagem do
Pronto Socorro.

Deveré ser iniciado, no momento do acidente, o processo de investigacdo do

mesmo abarcando as seguinte informacodes:

POTENCIAL DE TRASMISSAO DE PATOGENOS (HIV, HBV, HCV)
Esse processo leva em consideracao Tipo exposicao, Tipo de quantidade de fluidog

e tecido, Status sorolégico da fonte, Status sorologico do acidentado,

Susceptibilidade do profissional exposto e Tipo de exposicéo.

O perfil sorologico do paciente-fonte deve ser coletado imediatamente apos o
acidente conforme os itens 3.3.4 e 3.3.5.

Com esses dados o médico plantonista do PS, solicita os exames de
exposicao conforme item 3.3.5, para afericdo do status sorologico do acidentado e
avalia seu quadro vacinal (vacina para Hepatite B).

Com base nos dados do acidente, status sorologico do paciente-fonte e
estagiario acidentado, podera ser ou ndo, implementado do Protocolo de
Quimioprofilaxia, item 3.3.6. 0 estagiario devera ser orientado por seu professor

sobre:



* Possivel uso de quimioprofilaxia e efeitos colateriais;
» Consentimento para realizagdo de exames sorologicos;
» Comprometer o acidentado com seu acompanhamento durante seis meses;
* Prevencao da transmissao secundaria,
» Suporte emocional devido ao estresse pds-acidente;
+ Orientar o acidentado a relatar de imediato os seguintes sintomas: linfoadenopatia,
rash, dor de garganta, sintomas de gripe (sugestivos de soro-conversao aguda).
* Reforgar a pratica de bioseguranca e precaucdes basicas em campo de estagio.
O acompanhamento das condicGes de saude e evolucédo do caso clinico sera

realizado pela escola.

- Condutas frente ao acidente com exposicdo ao HIV

[10) Paciente-fonte HIV positivo: Um paciente-fonte € considerado infectado pelo
HIV quando h& documentacao e exames anti-HIV positivos ou o diagndstico clinico
de aids. Conduta: analise do acidente e indicagdo de quimioprofilaxia anti-retroviral
(ARV)/Profilaxia Pés-Exposicao (PPE).

[10) Paciente-fonte HIV negativo: Envolve a existéncia de documentacao
laboratorial disponivel e recente (até 30 dias para o HIV) ou no momento do
acidente, através do teste convencional ou do teste rapido. Nao esta indicada a
quimioprofilaxia anti-retroviral.

[10) Paciente-fonte com situacéo soroldgica desconhecida: Um paciente-fonte com
situacdo sorolégica desconhecida deve, sempre que possivel, ser testado para o
virus HIV, depois de obtido o seu consentimento; deve-se colher também sorologias
para HBV e HCV.

[10) Paciente-fonte desconhecido: Na impossibilidade de se colher as sorologias
do paciente-fonte ou de ndo se conhecer o mesmo (Ex.. acidente com agulha
encontrada no lixo), recomenda-se a avaliacdo do risco de infec¢cdo pelo HIV,
levando em conta o tipo de exposicdo (agulha, bisturi), dados clinicos e
epidemioldgicos.

* Ver item 3.3.6 Quimioprofilaxia.

- Condutas frente ao acidente com exposi¢éo ao HBV
As recomendacgbes vao depender do status sorolégico do paciente-fonte e



dos niveis de Anti-HBs do profissional acidentado.

A dosagem de anticorpos pés-vacina, para verificagdo de imunidade quando
houve aplicagdo de IGHAHB, deve aguardar um periodo de trés a seis meses. Com
0 objetivo de excluir a possibilidade da fonte ou do acidentado estar na janela
imunologica de um quadro agudo ou em fase de convalescenca de hepatite B,
quando o HBsAg pode ser negativo, solicita-se também o Anti-HBc IgM para o
acidentado. Os acidentados cuja fonte for HBsAg positiva ou Anti-HBc IgM positiva
ou desconhecida e ndo estiverem imunizados para hepatite B, devem entrar em
protocolo de seguimento realizando HBsAg, 45 e 180 dias apés o acidente. Apos
obter-se uma dosagem de Anti-HBsAg >10 Ul/l ndo estdo indicadas dosagens
posteriores. As pessoas que fizeram um esquema vacinal completo e nao
responderam a vacinacao, ou seja, Anti-HBs < 10 UI/L, devem realizar um segundo
esquema vacinal, com dosagem de anti-HBs 1 a 2 meses ap0s o término da
vacinagao, nao ultrapassando 6 meses.

Ndo ha nenhuma restricdo quanto as atividades laborais, para as pessoas
gue ndo responderam a vacinacao para hepatite B. Entretanto, caso sofram acidente
com material biologico, elas devem procurar o servico médico de referéncia com a
maior brevidade para avaliar a necessidade de profilaxia pés-exposicéo.

O profissional de saude exposto ao virus da hepatite B precisa tomar
precaucbes especiais para transmissdo secundaria, durante o periodo de
seguimento. Deve evitar doacdo de sangue, plasma, érgdos, tecidos ou sémen.
Deve adotar préaticas sexuais seguras. Na prevencdo da transmissdo vertical do
HBV, ndo h& necessidade de evitar a gravidez ou suspender o aleitamento materno

desde que as medidas de profilaxia tenham sido para a mae e o recém-nascido.

3 Condutas frente ao acidente com exposi¢cao ao HCV

Até o momento ndo existe nenhuma profilaxia pds-exposicéo contra o HCV. A
incubacédo do HCV é de duas a 24 semanas (em média seis a sete semanas). Pode
ocorrer alteracdo na TGP em torno de 15 dias e a positividade do RNA -HCV (PCR —
reacdo em cadeia da polimerase) aparece entre oito e 21 dias. O Anti-HCV (3.2
geracdo) ja pode ser detectado cerca de seis semanas ap0s a exposicao.
Considerando que a

positivacdo do Anti-HCV pode ser tardia, € recomendada a realizagdo do RNA -HCV
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qualitativo no maximo até 90 dias ap0s a data do acidente.

Caso positivo, o profissional acidentado sera orientado a realizar o
acompanhamento com profissional especializado. Dessa forma, o acompanhamento
preconizado para trabalhadores que se acidentaram com fonte HCV positiva ou
desconhecida consiste na realizacdo dos seguintes exames: Anti-HCV no momento
da exposicdo, Anti-HCV 90 dias apds a expoicdo e Anti-HCV 180 dias apds a
exposicgéo.

Em caso de soro-conversao deve-se realizar teste confirmatério por PCR.
Quando se identifica precocemente a infeccdo pelo HCV, o acidentado deve ser
informado sobre a possibilidade de tratamento e encaminhado para um servi¢co de
referéncia.

O profissional de saude exposto ao virus da hepatite C precisa tomar
precaucbes especiais para transmissdo secundaria, durante o periodo de
seguimento. Deve evitar doacdo de sangue, plasma, érgaos, tecidos ou sémen.
Sugere-se adotar praticas sexuais seguras e evitar a gravidez. O aleitamento

materno sera discutido caso a caso.
3.3.4 Exames que devem ser solicitados
O professor supervisor, logo apés a exposi¢cédo, deve comunicar ao SESMT e

providenciar a coleta de sorologias para o paciente-foco, quando conhecido, e para

0 estagiario conforme o esquema abaixo:

1° dia (dia da 45° dia 180° dia
exposicao)
Paciente-foco -Anti-HIV (teste
rapido)
- Anti — HCV
- Anti — HBS - -
- HbsAg
Estagiario exposto |-Anti-HIV (teste |-Anti-HIV (teste |-Anti-HIV (teste
comum) comum) comum)
- Anti — HCV - Anti — HCV - Anti — HCV
- Anti — HBS - HbsAg - HbsAg
- HbsAg

14



3.3.5 Procedimento para testagem rapida de Anti-HIV

Limpar com alcool o
dedo do paciente que
sera utilizado para a
coleta do sangue

Apés o acool secar, {/ Coletar o sangue
furar o dedo do com a pipeta descartavel
paciente para coleta que acompanha o Kit

do sangue
Aguardar 15 minutios
para leitura.

Dispensar 02 gotas (20uL) adicionar na area de Nao esqueca de
do sangue na area da amostra (S), 01 gota (40uL) = anotar o horario.
amostra (S) do tampéo = >

ATENGCAO

O TESTE SERA CONSIDERADO INVALIDO
SE, APOS 10 MINUTOS, NAO SURGIR A
POSITIVO NEGATIVO BARRA VERMELHA NO CONTROLE (C).

NESSE CASO, O TESTE DEVERA SER

Se o resultado for POSITIVO, Se o resultado for NEGATIVO,

S A REPETIDO.

aparecerao duas barras vermelhas aparecera apenas uma barra

no recipiente retangular: uma ao vermelha no recipiente retangular,

lado da letra C e outra ao lado da ao lado da letra C.

letra T.

3.3.6 Quimioprofilaxia

Quando indicada, a Profilaxia P6s Exposicao (PPE) devera ser iniciada o mais
rapido possivel. Estudos em animais sugerem que a quimioprofilaxia ndo é téao
eficaz quando iniciada 24 a 48 horas ap0s a exposicdo. Recomenda-se que a PPE
iniciada com 12, 24 ou 36 horas é mais efetiva que com 48 a 72 horas apos
exposicdo. Estes mesmos estudos estabeleceram que a PPE néo é efetiva quando
indicada acima de 72 horas apés a exposi¢cao e sdo a base para que os individuos
atendidos com mais de 72 horas apos a evolucdo nao sejam elegiveis para esta

quimioprofilaxia.



A duracdo da quimioprofilaxia € de 28 dias. Atualmente, existem diferentes
medicamentos anti-retrovirais potencialmente Uteis, embora nem todos indicados
para PPE, com atuac¢des em diferentes fases do ciclo de replicagao viral do HIV.

Mulheres em idade fértil: oferecer o teste de gravidez para aquelas que néao
sabem informar sobre a possibilidade de gestacdo em curso. Nos casos em que se
suspeita que o paciente-fonte apresenta resisténcia aos anti-retrovirais, iniciar a PPE
com os anti-retrovirais habituais e encaminhar o acidentado para um especialista. O
esquema para PPE estabelecido pelo Ministério da Saude consiste em uma dose
tripla combinada, o chamado trés em um, dos medicamentos tenofovir (300
mg), lamivudina (300 mg) e efavirenz (600 mg).

O objetivo da quimioprofilaxia com os atuais esquemas combinados de anti-
retrovirais (dois ou trés medicamentos) inclui ndo somente aspectos relacionados
com a maior poténcia anti-retroviral, mas também a uma maior cobertura contra
virus resistentes, ja que um numero cada vez maior de pacientes faz uso de anti-
retrovirais e a transmissao de virus resistentes ja foi demonstrada em diferentes
situacdes. Nao existe, entretanto, nenhum dado que demonstre que a combinacao
de drogas seja mais eficaz para profilaxia do que a zidovudina (ou outros agentes)

de forma isolada.
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1.5 Fluxograma para indicacdo de PEP
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Para a escolha do esquema profilatico em exposi¢cdes envolvendo pacientes-
fonte infectados pelo HIV/Aids, deve-se avaliar a historia prévia e atual de uso dos
anti-retrovirais e 0s parametros que possam sugerir a presenca de virus resistentes
como o tratamento anti-retroviral prolongado e a ocorréncia, durante o tratamento,
de progressao clinica, aumento de RNA viral, queda dos niveis de linfocitos CD4+ e
falta de resposta na troca do esquema medicamentoso. Medicamentos anti-
retrovirais diferentes do esquema padrao podem ser indicados quando ha suspeita
de exposicdo a cepas virais resistentes. Nestes casos, uma avaliacao
criteriosa deve ser feita por médicos especialistas na area de infec¢éo pelo HIV/aids.
Como a resisténcia provavelmente afeta toda uma classe de anti-retrovirais €
prudente incluir uma droga de uma outra classe.

3.3.7 Acompanhamento

Durante o acompanhamento, a pessoa exposta deve ser orientada a manter
medidas de prevencao a infeccéo pelo HIV, como o uso de preservativos em todas
as relacbes sexuais, 0 ndo compartilhamento de seringas e agulhas nos casos de

uso de drogas injetaveis, além do respeito a contraindicacdo da doacdo de sangue,



orgaos, tecidos ou esperma e a importancia de se evitar a gravidez.

3.3.8 Registro da exposicao

E de responsabilidade do estagiario acidentado comunicar imediatamente a
ocorréncia do fato ao seu professor supervisor.

E de responsabilidade do professor supervisor comunicar a ocorréncia do
acidente ao SESMT através do Formulario de Notificacdo de Acidente/Incidente de

Trabalho, disponivel com a Coordenacgéo de Enfermagem ou SESMT.

3.4 EXPOSICAO A PRODUTO QUIMICO

3.4.1 Produtos quimicos

Um produto quimico é formado por um ou mais compostos quimicos
que lhe permitem cumprir com uma determina funcdo. Os compostos
quimicos, por sua vez, sdo substancias que contam com dois ou mais
elementos que fazem parte da tabela periédica.

Habitualmente, os produtos quimicos sdo formados por um componente
activo, que é a substancia que lhe permite desempenhar a sua fungéo, e por varios
excipientes, que melhoram a sua eficiéncia.

Os produtos quimicos, dependendo das suas caracteristicas, podem servir
para limpar, desinfectar, eliminar pragas ou levar a cabo diversos processos
industriais. S8o usados, por conseguinte, nas fabricas, nas casas particulares e os
campos destinados a agricultura, entre muitos outros espagos.

E importante destacar que muitos produtos quimicos trazem beneficios em
certas areas, mas também provocam danos noutras. De acordo com estes efeitos
adversos colaterais que causam, 0s produtos quimicos sdo qualificados de
diferentes formas pelas autoridades, que podem ordenar a restricdo ou até a
proibicdo de uso.

RISCO QUIMICO

E o perigo a que determinado individuo esta exposto ao manipular
produtos quimicos que podem causar-lhe danos fisicos ou prejudicar-lhe a
saude. Os danos fisicos relacionados a exposicdo quimica inclui, desde

irritacdo na pele e olhos, passando por queimaduras leves, indo até aqueles de



maior severidade, causado por incéndio ou explosdo. Os danos a saude pode
advir de exposicdo de curta e/ou longa duracgéo, relacionadas ao contato de
produtos quimicos téxicos com a pele e olhos, bem como a inalagdo de seus
vapores, resultando em doencas respiratdrias cronicas, doencas do sistema
nervoso, doencas nos rins e figado, e até mesmo alguns tipos de cancer.
Alguns provocam queimaduras ou chagas ao entrar em contacto com a pele, outros
geram intoxicacdo quando s&o ingeridos ou aspirados, inclusive de maneira
involuntaria.

Ha produtos quimicos, por outro lado, que sdo arriscados devido a sua
inflamabilidade. Isto significa que, perante certas temperaturas elevadas, podem
estalar e provocar um incéndio. Para evitar estes inconvenientes, os produtos
guimicos devem ser manipulados com precaucado e utilizando certos elementos de
seguranca, como luvas ou 6culos para proteger os olhos.

O perigo de um produto, ou substancia, esta diretamente associado as suas
propriedades quimicas, fisicas e toxicologicas. A preocupacdo com 0s acidentes
envolvendo tais produtos tem mobilizado instituicées internacionais e nacionais que
procuram promover estratégias e politicas direcionadas ao problema, tais como
Prevencdo de Acidentes Industriais Maiores, da Organizacdo Internacional do
Trabalho - OIT, Politica Nacional de Seguranca Quimica e Plano Nacional de
Preparacdo e Resposta Rapida a Emergéncias Ambientais com Produtos Quimicos

Perigosos, ambos coordenados pelo Ministério do Meio Ambiente.

3.4.2 Atendimento ao estagiario exposto a produto quimico

Todo acidente ocorrido nas dependencias do HCSSU devera ser assistido no
Pronto Socorro.

Imediatamente identificado a ocorrencia de exposi¢cdo a produto quimico, o
estagiario acidentado dever4 comunicar a sua chefia para que o mesmo seja
atendido. O estagiario serd encaminhado para o Pronto Socorro para a realizacdo de
BAA (Boletim de Atendimento Ambulatorial), triagem conforme a gravidade do
acidente e atendimento médico.

Identificada a exposi¢do a produto quimico devera ser comunicado ao CIT
(Centro de Informacgdes Toxicoldgicas) pelo 0800 41 01 48.

Todo acidente com produto quimico é considerado urgéncia para 0S
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parametros de triagem do Pronto Socorro.

Conforme a gravidade do acidente, condi¢cdes de saude do estagiario e o
protocolo médico de tratamento implemetado, o estagiario ser4 considerado APTO
ou INAPTO para retornar a sua atividade laboral.

O acompanhamento das condicGes de saude e evolucdo do caso clinico sera

realizado pela escola.

3.4.3 Tratamento e acompanhamento
O tratamento sera conforme o tipo de produto, a gravidade da leséo e a

avaliacdo médica. O acompanhamento seré realizado pelo SESMT.

3.4.4 Registro da exposicao

E de responsabilidade do estagiario acidentado comunicar imediatamente a
ocorréncia do fato ao seu professor supervisor.

E de responsabilidade do professor supervisor comunicar a ocorréncia do
acidente ao SESMT através do Formulario de Notificacdo de Acidente/Incidente de
Trabalho, disponivel com a Coordenacgdo de Enfermagem ou SESMT, discriminando

o tipo de produto quimico ao qual o estagiario foi exposto.

4 PLANO DE GERENCIMENTO DE RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

A correta segregacdao do lixo hospitalar € primordial no processo de
gerenciamento desses residuos, principalmente no que concerne ao
manuseio secundario, 0 processo de transporte interno, reciclagem e
transporte externo. Qualquer segregacdo descuidada desse material acarreta
no risco de acidentes de trabalho, contaminagao ambiental, disseminagao de

agentes nocivos e aumento no custo financeiro para a empresa.

No Brasil,6rgdos como Agéncia Nacional de Vigilancia da Saude (ANVISA)

e 0 Conselho Nacional do Meio Ambiente(CONAMA), tem o papel de orientar, definir
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regras e regular a conduta no que se refere a Residuos de Servico de Saude, com o

objetivo de preservar a salude e o meio ambiente desde inicio da década de 1990.
A Resolugdo CONAMA n° 005/93 definiu obrigatoriedade do PGRSS.

4.1 RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE

Residuo resultante de qualquer unidade que execute atividade de natureza
médico assistencial as populagfes, humana ou animal, centro de
pesquisas,desenvolvimento ou experimentacdo na area de farmacologia, bem como

0s medicamentos vencidos ou deteriorados.

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO

RESIDUOS TOm RESJDL'OS com REJEITOS RESIDUOS
RISCO BIOLOGICO RISCO QUIMICO RADIOATIVOS COMNUNS

Grupo A (Risco biologico) - engloba os componentes com possivel
presenca de agentes biolégicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentracdo, podem apresentar risco de infeccdo. Exemplos: placas e laminas de
laboratério, carcacas, pecas anatdmicas (membros), tecidos, bolsas transfusionais
contendo sangue, dentre outras. Deve ser acondicionado em saco plastico branco
leitoso, resistente, impermeavel.Os residuos do grupo A sao identificados pelo

simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos

pretos.
Destino final: grupo A incinerados. /ﬁ\

Grupo B (Risco quimico) - contém substancias quimicas que podem
apresentar risco a salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. EXx:
medicamentos apreendidos, reagentes de laboratorio, residuos contendo metais

pesados, dentre outros. Devem ser acondicionados com sua embalagem original,



dentro de recipiente inquebravel ,envolvido por um saco.Os residuos do grupo B séo
identificados através do simbolo de risco associado e com discriminacdo de

substancia quimica e frases de risco.

Destino final: Grupo B devolvido ao fabricante.
a .
vy .

Grupo C (Rejeitos radioativos) - quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminacao especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear -
CNEN, como, por exemplo, servigos de medicina nuclear e radioterapia etc. Deverao
ser acondicionados em recipientes blindados.Os rejeitos do grupo C sao
representados pelo simbolo internacional de presenca de radiacéo ionizante (trifolio
de cor magenta) em rotulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da
expressdo MATERIAL RADIOATIVO. SERMCAD
Destino final: Grupo C deveréo ir para Recife ou Salvador.

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

Grupo D (Residuo comum) —ESTE TIPO DE RESIDUO NAO APRESENTA
RISCOS A SAUDE E AO MEIO AMBIENTE, SAO EQUIPARADOS AOS RESIDUOS
DOMESTICOS. Ex: sobras de alimentos e do preparo de alimentos, residuos das

areas administrativas etc.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 cddigo de
cores e suas correspondentes nomeacdoes,

Destino final: Grupo D reciclados, reutilizados ou aterrado.

Grupo E (PERFUROCORTANTE) - EX:laminas de barbear, agulhas,
ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, espétulas e
outros similares. Acondicionados em recipientes rigidos preenchidos somente ate
2/3 de sua capacidade. Os produtos do grupo E séo identificados pelo simbolo de
substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos,
acrescido da inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que

apresenta o residuo.

Destino final: Grupo E incinerados. “ !
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‘Documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado
nos principio de ndo geracao de residuos e na minimizacdo da geracéao de residuos,
gque aponta e descreve as acOes relativas ao seu manejo, no ambito dos
estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposic¢ao final,
bem como a protegao a saude publica.” Resolugdo CONAMA n°358, 29/04/2005.

O PGRSS tem como principal objetivo atender a Resolucdo 358/05
(CONAMA) e a RDC 306/04 (ANVISA), a fim de:

* Melhorar as medidas de seguranca e higiene no ambiente hospitalar;
* Contribuir para o controle de infeccéo hospitalar e acidentes ocupacionais;
* Proteger a saude e 0 meio ambiente;
* Reduzir o volume e a massa de residuos contaminados;
* Estabelecer procedimentos adequados para o0 manejo de cada grupo;
* Estimular a reciclagem dos residuos comuns ndo contaminados.
* Estabelecer procedimentos adequados para 0 manejo de cada grupo;
O manejo dos RSS é entendido como a ac¢do de gerenciar os residuos em

seus aspectos intra e extra estabelecimento.

4.2 FASES DO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS
Segregacdo — E uma das etapas mais importantes para um gerenciamento
adequado e consiste em separar e selecionar os residuos segundo a classificacédo
adotada na fonte. Esta etapa envolve todos os profissionais da instituicdo, pois é
realizada pela pessoa que produz o residuo no local onde é produzido.

O principal objetivo ndo é apenas reduzir a quantidade de residuos
com risco biolégico, mas também criar uma cultura organizacional de seguranca e

do ndo desperdicio.

No Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana a segregacao

acontece da seguinte maneira:

© Lixo contaminado: consiste no lixo que contem material bioldgico,
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mas nédo € perfurocortante. Sdo gazes, apositos, compressas, sondas, cateteres de
oxigénio, mascaras respiratorias, equipos sem ponta, buretas, material de curativo,
luvas, toucas, aventais descartaveis, drenos, frascos de coleta de material bioldgico,
e todo outro material que contenha sangue ou outras secrecdes. Deve ser
acondicionado no lixo BRANCO.

1) Lixo reciclavel: é todo material NAO contaminado que tem a
possibilidade de ser reprocessado. Frascos de soro, frascos de medicacoes,
envolucros de plastico ou papel, papel seco, papelédo, copos de plastico e plasticos

em geral. Deve ser acondicionado no lixo VERDE.

[10) Lixo comum: € o material de uso doméstico, como: papel toalha
molhado, fraldas, papel carbono, restos de alimentos. Deve ser acondicionado no
lixo PRETO.

[10) Lixo perfurocortante: é todo material que promova risco de acidentes
punctérios ou cortantes como: agulhas, agulhas com seringa, mandris, laminas,
bisturi, frascos-ampola, ampolas, agulha com fio de sutura, cateteres de insercao
venosa. Deve ser alocado na caixa coletora amarela (Descarpack).

Tratamento — Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique
as caracteristicas do residuo, reduzindo ou eliminando o risco de contaminac¢éo, de
acidentes ocupacionais ou de danos ao meio ambiente.

Acondicionamento — As principais fun¢cdes do acondicionamento adequado dos
RSS sdao: isolar os residuos do meio externo, evitando contaminacdo e mantendo
afastados os vetores; identificar, através das cores, simbolos e inscricdes a classe
do residuo; manter os residuos agrupados, faciltando o seu gerenciamento,
transporte e tratamento. Identificacdo — A identificacdo dos RSS através de simbolos
permite 0 reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes,
fornecendo informacgdes ao correto manejo.

Coleta e transporte interno — Consiste na retirada e translado dos residuos dos
pontos de geracdo até o local destinado ao armazenamento temporario ou externo
com a finalidade de apresentacéo para a coleta. O transporte interno de residuos é

realizado atendendo o roteiro e horarios previamente definidos, para nao coincidir
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com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de
maior fluxo de pessoas ou de atividades. E feito separadamente em carros coletores
especificos a cada grupo de residuos.

Armazenamento externo — Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a
realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo e com acesso
facilitado para os veiculos coletores.

Coleta externa — Consiste na remocdo do RSS do abrigo até a unidade de
disposicéo final, utilizando-se técnicas que garantam a preservacao das condicfes
de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores e do meio ambiente.
Disposicdo final - Consiste na disposicdo de residuos no solo, previamente
preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e

operacédo, com licenciamento ambiental.

5 VACINACAO OBRIGATORIA*

A vacina estimula o corpo a se defender contra os organismos (virus e
bactérias), sendo o processo de vacinacdo de individuos ou massas uma das
medidas mais importantes de prevencéo contra doencas. E muito melhor e mais facil
prevenir uma doenca do que trata-la, e é isso que as vacinas fazem. Elas protegem
0 corpo humano contra os virus e bactérias que provocam varios tipos de doencas
graves, que podem afetar seriamente a saude das pessoas e inclusive leva-las a
morte.

A vacinacao ndo apenas protege aqueles que recebem a vacina, mas também
ajuda a comunidade como um todo. Quanto mais pessoas de uma comunidade
ficarem protegidas, menor é a chance de qualquer uma delas — vacinada ou ndo —
ficar doente. Além disso, algumas doencas preveniveis por vacina podem ser
erradicadas por completo, ndo causando mais doenca em nenhum local do mundo.

O ambiente hospitalar é caracterizado como servigco de saude, e como tal
esta regido pela Norma Regulamentadora n° 32 do Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social (MTPS) que prevé a obrigatoriedade de todos os profissionais
trabalhadores ou estagiarios estarem devidamente imunizados para doengas como:

difteria, tétano e hepatite B.

5.1 DIFTERIAE TETANO
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Conhecida como "dT" ou "Dupla Adulto”, é originaria a partir da sintese de
toxinas (bactérias). Administrada por injecdo via intramuscular na parte superior do
braco — musculo deltéide — ou no vasto lateral da coxa. Profissionais ou estagiarios
nao vacinados devem tomar trés doses (com intervalo de dois meses entre as doses
(zero, dois, quatro meses). Os quais receberam uma dose de dupla adulto aos dez
Oou onze anos precisa receber apenas um reforco a cada dez anos. Quem tomou a
tltima dose ha mais de dez anos precisa tomar uma dose de reforco da vacina a
cada dez anos.

A difteria € causada por um bacilo, produtor de uma toxina difteria (substancia
toxica) que atinge as amidalas, a faringe, o nariz e a pele, onde provoca placas
branco-acinzentadas. E transmitida, por meio de tosse ou espirro, de uma pessoa
contaminada para outra. O tétano é uma infeccdo, causada por uma toxina
(substancia téxica) tétano produzida pelo bacilo tetanico, que entra no organismo por
meio de ferimentos ou lesGes na pele (tétano acidental) ou pelo coto do cordédo
umbilical (tétano neonatal ou mal dos sete dias) e atinge o sistema nervoso central.
Caracteriza-se por contracdes e espasmos, dificuldade em engolir e rigidez no

pescoco.

5.2 HEPATITE B
Obtida por técnicas de engenharia genética a partir de componentes do virus

da Hepatite B. E administrada por via intramuscular no vasto lateral da coxa ou na
parte superior do braco — musculo deltéide. S&o necessérias trés doses, a primeira;
a segunda, trinta dias ap0s a primeira; e a terceira, seis meses apos a primeira.
Todos os profissionais ou estagiarios devem ter o esquema de 3 doses da vacina,
completos e exame "Anti Hbs" com resultado > 10. O esquema completo com a
confirmacdo de imunicacdo por exame de laboratério promove protecdo contra a
Hepatite B, doenca causada por um virus e que provoca malestar, febre baixa, dor
de cabeca, fadiga, dor abdominal, nauseas, vomitos e aversao a alguns alimentos. O
doente fica com a pele amarelada. A Hepatite B € grave porque pode levar a uma
infecgéo crbnica (permanente) do figado e, na idade adulta, ao cancer de figado.

5.3 VACINACAO RECOMENDADA
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5.3.1 Febre Amarela

Constituida a apartir de virus vivos atenuados. E administrada por injec&o
subcutanea (sob a pele) na parte superior do bragco — masculo deltéide. Consiste na
administracdo de uma dose, com reforco a cada dez anos. Pessoas que vao viajar
para areas endémicas devem tomar a vacina dez dias antes da viagem. Promove
protecdo contra a febre amarela, doenca infecciosa, causada por um virus
transmitido por varios tipos de mosquito. O Aedes aegypti pode transmitir a febre
amarela, causando a febre amarela urbana, o que, desde 1942, ndo ocorre no
Brasil. A forma da doenca que ocorre no Brasil é a febre amarela silvestre, que é
transmitida pelos mosquitos Haemagogus e o Sabethes, em regibes fora das
cidades. E uma doenca grave, que se caracteriza por febre repentina, calafrios, dor
de cabeca, nduseas e leva a sangramento no figado, no cérebro e nos rins,

podendo, em muitos casos, causar a morte.

5.3.2 Triplice Viral

Combinacdo de virus atenuados contra 0 sarampo, caxumba e a rubéola.
Aplicada por injecdo subcutanea na parte superior do braco — musculo deltéide. A
vacinagdo promove protecdo contra a Sindrome da Rubéola Congénita (SRC). A
sindrome ocorre no bebé quando a mae tiver rubéola durante a gravidez; é muito
grave e pode causar cegueira, surdez, retardamento e mal-formacdes no coracao do
bebé. Pode também provocar abortos e mal-formacfes no feto. Somente deve ser

administradas em mulheres que ndo estejam gestantes.
{10) Material extraido da "Cartilha de Vacinas" publicada pela Organizacdo Mundial de Saude e

Organizagdo Pan-Americana de Saude em 2003.

6 PRECAUCOES
6.1 PADRAO

Lave com agua e sabonete ou friccione as méos com alcool 70%(se as maos
nao estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com qualquer paciente,
apos a remocao das luvas e ap0s o contato com sangue e secrecoes.

Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secre¢cdes ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o0 paciente e

retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.
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Use oculos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue

ou secrec¢les, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
corporais.
Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-
las ou reencapa-las.
PRECAUCAO PADRAO

6.2 CONTATO

Higienize as méos antes e apds o contato com o paciente; use oOculos,
mascara cirargica e avental quando houver risco de contato de sangue ou
secrecdes; e descarte corretamente os pérfuro-cortantes.

Use luvas e avental em toda manipulacdo do paciente, de cateteres e de
sondas, do circuito e do equipamento ventilatorio e de outras superficies proximas
ao leito. Cologue-os imediatamente antes do contato com o paciente ou com as
superficies e retire-os logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distancia minima

entre dois leitos deve ser de 1 metro.

PRECAUCAO DE CONTATO




QUARTO PRIVATIVO

6.3 AEROSSOIS

Higienize as maos
antes e apl6s o contato
com 0 paciente; use
oculos, méascara cirurgica
e avental quando houver
risco de contato de
sangue ou secrecgOes; e
descarte corretamente 0s
pérfuro-cortantes.

Mantenha a porta
do quarto SEMPRE

fechada e coloque a mascara N-95 antes de entrar no quarto.

Quando nado houver disponibilidade de quarto privativo,0 paciente pode ser

internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo.

Pacientes com suspeita ou confirmacdo de tuberculose resistente ao

tratamento ndo podem dividr o mesmo quarto com outros pacientes com

tuberculose.

O transporte do paciente deve ser evitado, mas

, quando necessario, ele

deverd usar mascara cirdrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

PRECAUCAO DE AEROSSOIS
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QUARTO PRIVATIVO

PORTA FECHADA

6.4 GOTICULAS

Higienize as méos antes e apos
0 contato com o paciente; use oOculos,
mascara cirargica e avental quando
houver risco de contato de sangue ou
secrecdes; e descarte corretamente 0s
pérfuro-cortantes.

Quando nao houver
disponibilidade de quarto privativo, o
paciente pode ser internado com outros
infectados pelo mesmo microrganismo.
A distancia minima entre dois leitos
deve ser de 1 metro.

O transporte do paciente deve
ser evitado, mas, quando necessario,
ele dever4d usar mascara cirargica
durante toda sua permanéncia fora do

quarto.

PRECAUCAO DE GOTICULAS

7 APONTAMENTOS DA NR 32

A Norma Regulamentadora n°
32 do MTPS da diretrizes para o
exercicio dos trabalhadores dos
servicos de saude e outrem. Traz em
seu enredo normas para o laboro
seguro desses trabalhadores.

Sendo assim, é vedado pela NR
32:
[10) entortar, reeencapar ou

desconetar agulhas;
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[10) 0 0 uso de pias para outros fins, seguro aos que se destina;

1) o uso de adornos (brincos, pulseiras, colares, crachds com corddo, anéis,
lencos, gravatas etc...);

© fumar em quaisquer das dependéncias hospitalares, até mesmo nos
intervalos;

© 0 uso de calcados abertos (deve ser fechado, antiderrapante e passivel de ser
lavado);

© consumir itens alimenticios fora do ambiente que se destina (refeitorio);

© manuseio de lentes de contato;

© deiixar as dependéncias hospitalares com equipamentos de protecao
individual (EPI) avental, luvas, mascaras, etc...

8 APONTAMENTOS DOS SESMT

O SESMT como servico de intervengdo e consultoria € responsavel pela
saude e seguranca do trabalhador e outrem em relacdo ao seu meio de trabalho e
materiais. Estabelece suas normativas a partit das Normas regulamentadoras do
MTPS, legislacdo da CLT e demais legislacfes trabalhistas, legiilaslacdo sanitaria e
normativas do CCIH. Par tal segue-se:
© € de responsabilidade de todo académico acidentado comunicar
imediatamete o ocorrido ao seu professor supervisor,
[10) € de responsabilidade do professor supervisor encaminhar o académico
acidentado a atendimento médico no Pronto Socorro e comunicar o SESMT do
ocorrido por telefone e Formulario de Notificacdo (disponivel na coordenacao de
enfermagem), imediatamente apds o sinistro ou em até, no maximo, 24 horas.;
[10) as medidas de precaucédo, diretrizes da NR 32 e o uso de EPI devem ser
seguidas em sua integralidade, para a seguranca do alunos, professores, pacientes,
acompanhantes e trabalhadores da instituicao;
[10) é orientado 0 ndo uso de aparelhos celulares, em decorréncia da diminuicdo
comprovada da atencao , acarretando descuidos nos procedimentos e acidentes;
© 0 esquema vacinal obrigatorio deve ser seguido;
© todo acidente deve ser atendido no Pronto Socorro sem excessoes;
© 0 processo de segregacéo do lixo deve ser respeitado e
[10)

toda atividade de ser realizada com atencéo, pensando na seguranca frente



aguele procedimento, os EPIs necessarios, executar a atividade com pericia no
intuito de evitar acidentes,
O SESMT esta sempre a disposicdo para orientar e atender qualquer demanda

sobre saude e seguranca no ambiente de trabalho.
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O Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana, Instituicdo privada,
filantropica, fundada em 30 de maio de 1897, considerado o maior hospital da
Fronteira-Oeste do Rio Grande do Sul, presta assisténcia integral aos usuarios do
Sistema Unico de Saude “SUS” 24 horas.
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