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Este Codigo de Boas Praticas de Biosseguranca do Curso de Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria foi elaborado e revisto pelo Nucleo de

Biosseguranca do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria (NB-MIMV).

Os membros do NB-MIMV (de acordo com o Processo de nomeacdo 182-e-

MIMV-2021) sdo os seguintes:

Professora Doutora Maria de Lurdes Ribeiro Pinto - Presidente
Professora Doutora Sandra Maria Rosa Sacoto - Vogal
Professora Doutora Ana Patricia Lopes- Vogal

Professora Doutora Justina Prada Oliveira- Vogal

Professor Doutor José Carlos Marques de Almeida - Vogal

O estatuto do NB-MIMV encontra-se definido pelo respetivo Regulamento
publicado em Diario da Republica, de 25 de novembro de 2013 (22 série, n2 228,
pp. 34504-34505).



indice

1. A biosseguranga e o Mestrado Integrado em Medicina Veterindria ............ccccocvvvveive e vevenveciiniineeeenn
2, BiOSSEBUIANGA. ...ttt ettt ettt e e e st st e st sa eheeae ettt ees b bk ea e e st See e b eueeat et e ettt et s bes e e en
2.1. O que sdo os riscos bioldgicos e a bioSSEEUIraNEa?......ccccuiiiiiiieeee et e e e e e e ererrareeee e
2.2. Quais sdo as regras bdasicas de biosseguranca que devem ser cumpridas no MIMV?...............

3. Manipulagdo de Material Cortante e/ou Perfurante..............c..cccocveeiivesenececerice s cer e st ere s

3.1. Como deve ser feita a eliminacdo de material cortante e perfurante em termos de

oY o3 <T= {01 =1 o Lo 1 U PPPURPRN
4. HigIeNiZagao das IME0S ccu..ooiiviiciie ittt st st s et et st ee e et st st seseses s et ee e e s sesensenses s enes
4.1. QUANAO SE dEVE laVar @S ME0OS? ..uuuiiiiiiiiiiieiiiiieeeesrirteeessirreeeesstaeeeessbreeeesastaeeessnssreeessnnssaeeesn
4.2. Qual é a técnica de [avagem das ME0S? .......uuiiiiiieieeiie e e e e e e et e e e e e e e e e e e enarrarareeeeas
4.3. Qual é a importancia de higienizar as mdaos com produtos a base de alcool? .........ccceeeeeeeennn.
4.4. Qual é a técnica de higienizacdo das mdos com produtos a base de alcool?..........cccccuvvvveeeeeen.
4.5. Quando se deve fazer a higiene das ME0S?.......ccccuiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e eeeaaens
4.6. Que fatores podem influenciar a higiene das Maos?.........cccccciiiiiiiiie e,
4.7. Que cuidados devem ser tidos apds a higiene das MA0S?.......ceeeeeeieiiiiiciiiiiiieee e,
5. Equipamentos de Protecao INdividual (EPI)..........cccccueueiniiiniiie ittt s e s s s e
5.1. Que EPI existem € cOmO devem SEIr USAUOS?......cciiiuriieeeriiiireeeiiireeessirreeesssneeeessssseeeessssseeeess
N I B 2 =) = T o 1 = L = T O OO TSP URPR PPN
50,2, LUVAS et ettt et ettt et ettt e e et tea e e et eh e e eeea e She e eeea e ehe et bea e eae e bea e eue et en see eaeeenne neeeaeeas
50,3, TOUCAS ettt ettt ettt et ettt e e et et e st eae et es see et ees e see eaeeses she eae£enaes she eaeben e eaeesben e eae et nen e eneeen
5.1.4. Protecdo facial (mdscaras € Oculos de ProteGaA0) .....cciececeicecceiriieeriintiet et e e st st stesteser e ssaesaesaerens
5.1.5. Protetor respiratorio (FeSPIradOuUrO).....cc i ettt st st st se et et et et e e e st steste s stesaeeanans
T I ST 07 1 o= o JON OSSR SUUUSTSPTRPTIP
6. GESEAO @ RESIAUOS ... ciiiiiiienuisenate it ettt et et st sa st e s et et s eaeeaeeae st see sessesses es essesarseneaneas st sennn
6.1. O que 530 05 residuos hoSPITAlArES? ......cviii i e e e e e e e e eanes
6.2. Quais sdo os quatro grupos de residuos biolOGICOS? .....ceviiiieiiiiiiiiiiieeeeee e
6.3. Como se faz a triagem e o acondicionamento dos residuos de acordo com o seu grupo?.......
7. Procedimentos de Emergéncia no Caso de Derrame de Material com Risco Bioldgico.............
7.1. Como se faz a limpeza doS AeITameES?.........uuuiiiiiiieeeeeeeecccirieee e e e e e e e e e esertrrrreee e e e e e e e e sansrnraeeeees
L oo T 1 = ot o L1 =1 PSR IPPP

9. Referéncias BiblIOGrafiCas ............ccovoiiiriire ettt s st et et e b st e s ene

1
2

........ 2
........ 4

8

........ 8

10
10
11
12
12
13
13
14
15
15
15
16
17
17
17
18
19
19

...... 20
...... 20

22
22
24
25



1. A biosseguranga e o Mestrado Integrado em Medicina
Veterindria

O presente Codigo surgiu da necessidade de se facilitar a implementagdo de um
conjunto de agdes, normas e procedimentos de biosseguranga, reunindo para tal
informagao util e pratica. A consulta, que se pretende facil e expedita, permitira a execugao
com rigor das regras basicas de biosseguranca aplicadas ao Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria (MIMV), facilitando o trabalho quer de alunos e docentes, quer de
funciondrios e técnicos, quando em diferentes atividades do curso se deparam com o risco
bioldgico de nivel 2. Contudo, este Cddigo ndo dispensa a consulta e conhecimento do
Codigo de Boas Praticas de Biossegurangca da UTAD publicado pela Comissdo de
Biosseguranga da UTAD (CB-UTAD).

Pretende-se, assim, contribuir para uma cultura de biosseguranca no MIMV, através
da introdugdo de regras e normas gerais de biosseguranca. E de salientar que este tipo de
publicacdo sucinta ndo pode abordar todos os aspetos de biosseguranca, pelo que se uma
pratica considerada de risco acrescido para o ser humano nao estiver referida neste manual,
a sua omissao nao podera ser usada para desresponsabilizar os individuos que a executam.

Quaisquer duvidas relativamente ao contetido deste manual podem ser esclarecidas
junto do Nucleo de Biosseguranga do MIMV ou com a Comissdo de Biosseguranca da

UTAD.



2. Biossegurang¢a

Todas as pessoas que executam atividades no ambito do MIMV devem ser
responsaveis pelo seus atos e devem evitar atitudes, praticas e comportamentos que
acarretem potenciais acidentes e danos para si e para os demais. Devem ainda estar atentos
e prevenir-se contra acidentes causados pelos seus colegas e demais pessoal envolvido. A
grande maioria dos acidentes resulta normalmente de uma atitude de indiferenca, da
auséncia de senso comum, da falha no cumprimento dos protocolos e recomendacdes ou da
pressa na obten¢do de resultados. Os acidentes com riscos bioldgicos podem ser evitados,
ou as suas consequéncias minimizadas, desde que para tal sejam tomadas as devidas
precaucdes. Saliente-se que a biosseguranga no trabalho depende de um esforgo coletivo e

ndo apenas dos Nucleos ou das Comissoes de Biossegurancga de qualquer instituigao.

2.1. O que sdo os riscos bioldgicos e a biosseguranga?

Para melhor entendermos como nos devemos proteger, apresentam-se em seguida os

conceitos associados a biosseguranca.

Agente de risco — qualquer componente de natureza fisica, quimica, biologica ou
radioativa que possa vir a comprometer a saide do homem, dos animais, do meio ambiente

ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos.

Biosseguranca (ou seguranca biolégica) — prevencao de riscos associados a agentes
bioldgicos e seus derivados com importancia na saude das pessoas e animais, bem como no
meio ambiente. E o termo utilizado para descrever os principios de confinamento, as
tecnologias e as praticas implementadas para evitar a exposi¢do nao intencional a agentes

patogénicos ou a sua libertag@o acidental.



Risco de Acidente — qualquer fator que coloque o trabalhador em situagdo de perigo
e que possa afetar sua integridade, bem-estar fisico e psiquico. Exemplo: maquinas e

equipamentos sem protecao, entre outros.

Risco Ergonomico — qualquer fator que possa interferir ou prejudicar o trabalhador a
nivel fisico ou psicologico, através de doenca ou desconforto. Exemplos: postura
inadequada, ritmo excessivo de trabalho, movimentos repetitivos, levantamento e

transporte manual de peso, entre outros.

Risco Fisico — qualquer fator fisico presente nas instalagcdes onde ¢ desenvolvido o
trabalho ou no ambiente envolvente, tais como as diversas formas de energia a que possam
estar expostos os trabalhadores e que incluem, por exemplo o ruido, as vibracdes, as

pressdes anormais, as temperatura extremas, as radiagdes, entre outros.

Risco Quimico — qualquer composto ou produto que possa penetrar no organismo
pela via respiratoria na forma de poeiras, fumos, gases ou vapores, ou que, pela natureza da
atividade de exposicdo, possam ter contacto ou serem absorvidos pelo organismo através

da pele ou por ingestao.

Risco Biolégico — sdo as bactérias, fungos, parasitas, virus, entre outros, que
possuem a capacidade de produzir efeitos nocivos sobre os seres humanos, animais € 0
meio ambiente. Os agentes de risco bioldgico podem ser distribuidos em quatro classes de
1 a 4, por ordem crescente de risco, sendo classificados segundo os seguintes critérios:
patogenicidade para o Homem, viruléncia, modos de transmissdo, disponibilidade de

medidas de profilaxia e de tratamento eficazes.

Classe de Risco Biolégico 1 — o risco individual e para a comunidade ¢ baixo.
Aplica-se a agentes biologicos bem caracterizados, que t€ém probabilidade nula ou baixa de
provocar infe¢des no Homem ou em animais saudaveis. O risco potencial para os

profissionais que manipulam estes agentes e para o ambiente ¢ minimo.

Classe de Risco Bioldgico 2 — o risco individual ¢ moderado e para a comunidade ¢
limitado. Aplica-se a agentes biologicos que provocam infegdes no Homem ou nos

animais, cujo risco de propagacdo na comunidade e de disseminagdo no meio ambiente ¢



limitado, ndo constituindo um risco sério para quem os manipula em condi¢des de
contencdo. S3o ainda agentes para quais existem medidas terapéuticas e de profilaxia

eficazes. Exemplo: o fungo Microsporum canis.

Classe de Risco Bioldgico 3 — o risco individual ¢ elevado, mas para a comunidade ¢
limitado. Aplica-se a agentes biologicos que provocam infe¢des graves ou potencialmente
letais no Homem e nos animais, € que representam um sério risco para quem os manipula.
Representam igualmente um risco sério se disseminados na comunidade e no meio
ambiente, podendo propagar-se de individuo para individuo. Contudo, existem geralmente

medidas de tratamento e/ou de prevencdo. Exemplo: a bactéria Bacillus anthracis.

Classe de Risco Biologico 4 — o risco individual e para a comunidade ¢ elevado.
Aplica-se a agentes biologicos de facil propagacdo, altamente patogénicos para o Homem,
animais e meio ambiente, representando um elevado risco para quem os manipula com
elevada taxa de disseminagdo por aerossois ou, com risco de transmissdo desconhecido,

nao existindo medidas de profilaxia ou terapéuticas. Exemplo: o virus Ebola.

Nivel de Biosseguranca — ¢ o grau de conten¢do necessario para permitir o trabalho
com materiais bioldgicos de forma segura para os seres humanos, os animais e o ambiente.
Consiste na combinagdo de praticas e técnicas seguras e equipamentos de seguranga e

instalacdes adequados.

2.2. Quais sdo as regras bdasicas de biosseguranga que

devem ser cumpridas no MIMV?

No MIMV da UTAD ¢ possivel que em algumas situagdes estejamos perante riscos
biologicos de nivel 2. Na UTAD ndo ¢ permitida qualquer atividade planeada ou
programada que pressuponha o contacto com riscos bioldgicos de nivel 3 ou de nivel 4. A
biosseguranga no MIMV depende da informacdo sobre os riscos biologicos, do
conhecimento das regras e normas de funcionamento das aulas e das atividades de
investigacdo, bem como do conhecimento da sinalética. A organizagdo das atividades e

procedimentos contribuem para a preven¢do dos riscos bioldgicos inerentes & manipulacao



de produtos bioldgicos e equipamentos e, como tal, devem sempre cumprir as regras
enumeradas a seguir. As mesmas devem ser adotadas no inicio, durante ou apds a
conclusdo de qualquer atividade numa instalacdo laboratorial, pecudria, ou hospitalar
(Hospital Veterindrio da UTAD, HVUTAD) afeta ao MIMV. Devem ser sempre
cumpridas as normas e regras especificas impostas pelo responsavel da instalacdo ou
seccdo dentro da instalacdo, para além das regras a seguir descriminadas:

1. Guardar os objetos pessoais (carteiras, malas, casacos, telemdveis) nos armarios
ou nos cabides existentes.

2. Levar para o laboratério/instalacdo pecudria ou para o HVUTAD apenas o
indispensavel a realizacdo do trabalho.

3. Usar sempre vestudrio adequado: para os laboratérios, bata branca (mistura de
algoddo e fibra) até aos joelhos, com mangas compridas e preferencialmente com fecho
atras; para as instalagdes pecudrias fato-macaco e galochas e para o HVUTAD o vestudrio
que o hospital indicar (pijama cirargico, fato macaco e galochas, ou outro).

4. Usar Oculos/protetores faciais sempre que desenvolver trabalhos cujos
procedimentos aconselhem a sua utilizagdo, ou quando se prevé a formagdo de salpicos,
aerossois e goticulas.

5. Nao trabalhar com lentes de contacto dentro de um laboratério, sala de anatomia,
ou sala de necropsias, pois podem absorver agentes infeciosos € quimicos e causar lesdes
no olho. No caso de ndo poder trabalhar sem as lentes de contacto, usar sempre oculos de
protegdo.

6. Nao fumar, ndo beber, ndo comer, ndo aplicar cosméticos, nem tomar qualquer
tipo de medicag@o em qualquer das instalagdes onde se desenvolve o trabalho.

7. Nao trabalhar com os cabelos compridos soltos, que devem estar apertados.

8. Nao usar reldgios, pulseiras, anéis ou qualquer ornamento, durante o trabalho nas
instalacdes. Estes devem ser retirados, guardados e s6 voltados a usar ap6s a higienizagdo
das maos.

9. Tomar conhecimento dos riscos bioldgicos das amostras, culturas, fluidos
organicos e/ou animais a manipular.

10. Tomar conhecimento das propriedades fisicas e quimicas e da toxicidade dos
reagentes e/ou fArmacos antes de executar o trabalho.

11. Nunca pipetar com a boca. Usar pipetadores automaticos ou manuais.

12. Nao levar as maos a boca ou aos olhos durante a execugao do trabalho.

13. Nunca deixar frascos com produtos bioldgicos ou reagentes abertos.



14. Cuidar da limpeza adequada do material utilizado para ndo contaminar os
reagentes.

15. Nunca deixar recipientes contendo reagentes inflamaveis proximos de uma
chama.

16. Sempre que se efetuar a diluicdo de um 4cido concentrado, adicionar lentamente
e sob agitacdo o dcido sobre a 4gua, nunca o contrario.

17. Ao aquecer um recipiente contendo qualquer substincia, nunca voltar a
extremidade aberta do tubo na dire¢ao do utilizador ou de outra pessoa proxima.

18. Seguir rigorosamente o protocolo da aula, do trabalho de investigagdo ou
extensao e nao improvisar, visto que improvisagdes podem causar acidentes.

19. Ler, conhecer e cumprir as regras, usar os equipamentos de prote¢do individual
de biosseguranga exigidos em cada protocolo de aula, trabalho de investigacdo ou
extensao.

20. Ter consciéncia que todas as substancias sdo potencialmente toxicas, dependendo
da sua concentracdo e via de absor¢ao/entrada no organismo.

21. Nunca confiar no aspeto de um produto, procurar conhecer as suas propriedades
fisico-quimicas para manipula-lo.

22. Evitar qualquer contacto de material bioldgico e reagentes com a pele.

23. Usar sempre a “hotte” para as atividades em que ocorra libertacdo de gases e
vapores.

24. Ao trabalhar com reacdes perigosas, explosivas e toxicas ou com um perigo
desconhecido usar sempre a “hotte” e averiglie se existe um extintor préximo do local onde
vai executar o trabalho.

25. Nao despejar qualquer material bioldgico (sangue, urina ou outro) ou material
insolivel nas pias de lavagem. Usar um frasco apropriado para residuos ou as pias
apropriadas.

26. Nao despejar residuos de solventes nas pias de lavagem. Os residuos das reagdes
devem ser inativados e armazenados em frascos adequados.

27. Nunca colocar no lixo os excedentes das reagdes.

28. Apos o trabalho verificar se as torneiras da 4gua ou do gas se encontram fechadas
e se os aparelhos eléctricos foram devidamente desligados.

29. Evitar trabalhar sozinho e fora das horas convencionais.

30. Em caso de acidente, por muito insignificante que pare¢a, comunicar

imediatamente ao docente ou ao técnico da instalagao.



31. Aprender a usar o extintor antes que o incéndio aconteca.

32. Utilizar os aparelhos s6 depois de ter lido e compreendido as respetivas
instrugdes de manuseamento e seguranca.

33. Tomar conhecimento da localizacdo e funcionamento do quadro da electricidade.

34. Fazer a triagem dos residuos hospitalares de acordo com o seu risco biologico.



3. Manipulacdo de Material Cortante e/ou Perfurante

Os instrumentos e materiais contaminados com sangue, fluidos corporais, secregoes e
excrecdes devem ser manipulados de modo a prevenir a contaminacdo da pele e mucosas
(olhos, nariz e boca), vestudrio e, ainda, prevenir a transmissdo de microrganismos ao
homem, outros animais € meio ambiente. Todos os instrumentos reutilizados tém uma
rotina de reprocessamento. Verifique antes da sua utilizagdo se os instrumentos estdo
limpos ou desinfetados/esterilizados de forma adequada antes do seu uso noutro animal ou
por outro profissional. E também da nossa responsabilidade verificar se os materiais

descartaveis de uso unico estdo realmente a ser descartados e em local apropriado.

3.1. Como deve ser feita a eliminagdo de material cortante

e perfurante em termos de biosseguranga?

Deve ser sempre adotado um grau mais elevado de precaugdo em biosseguranca ao
manusear, limpar, transportar ou descartar qualquer material cortante e perfurante
potencialmente contaminado. Este material inclui agulhas e seringas, ldminas de bisturi e
de barbear, tesouras, pipetas, tubos capilares e vidro quebrado. Em seguida indicam-se
algumas regras de biosseguranca que devemos cumprir durante a manipulacdo destes
materiais:

1. Os objetos cortantes e perfurantes, incluindo seringas hipodérmicas e agulhas,
pipetas de Pasteur, ldminas de bisturi e de barbear, vidro contaminado ou vidro quebrado,
sdo descartados em contentores resistentes a perfuracdes e tratados como residuos
bioldgicos.

2. As agulhas e seringas ou outros instrumentos cortantes sdo de uso restrito e devem
ser utilizados apenas quando ndo ha outra alternativa, como a inje¢do parenteral ou a
colheita de fluidos.

3. Os instrumentos cortantes e perfurantes devem ser mantidos a vista em todos os

momentos € ndo devem ser abandonados.



4. As seringas com agulha separada ou as unidades de agulha de seringas
descartaveis (ou seja, quando a agulha ¢ parte integrante da seringa) sdo frequentemente
usadas para injecdo ou aspiracao de materiais potencialmente infeciosos no MIMV. Apos a
sua utilizagdo, estes dispositivos ndo devem ser dobrados, cortados, quebrados,
reencapsulados, removidos ou retirados (no caso de seringas descartaveis) ou de qualquer
outra forma manipulados antes da sua elimina¢do. Em vez disso, devem ser colocados de
forma conveniente e cuidadosa em recipientes a prova de perfuracdo, destinados a
eliminagdo de objetos cortantes.

5. As agulhas e outro material cortante devem ser colocados de forma conveniente e
cuidadosa em recipientes a prova de perfuracdo (contentor de cortoperfurantes). Estes
contentores devem estar cheios apenas até 2/3 da sua capacidade.

6. O material cortante e perfurante ndo descartavel e reutilizdvel deve ser colocado
num contentor de paredes rigidas e resistentes para o transporte para a area de
descontaminacao e para o autoclave.

7. O vidro partido ndo deve ser manipulado diretamente de forma manual, sendo

removido por meios mecanicos como vassoura e pa de lixo, pingas, ou tenazes



4. Higienizacdo das Mdos

A higiene das maos ¢ da responsabilidade de todos os individuos envolvidos nos
cuidados de satde. As maos s3o a nossa principal ferramenta, pois sdo as executoras das
nossas atividades associadas a0 MIMV. A medida que tocamos nos objetos, materiais e
nos animais, entramos em contato com uma enorme quantidade de microrganismos que
contaminam as nossas maos. Estes microorganismos, que podem ser patogénicos, podem
assim ser transmitidos ao proprio, através das mucosas ou de alguma lesdo de continuidade
da pele, bem como contaminar outros animais, objetos e materiais. Somente a higienizagao
das maos ird remover estes microrganismos adquiridos e evitar a sua transferéncia para
outros animais e superficies. Em termos de medidas de biosseguranca e de controlo da
infe¢do, a higienizacdo das maos ¢ considerada uma das medidas mais importantes. Uma
higiene eficaz das maos mata ou remove microrganismos na pele, enquanto mantém a
saude da mao e a integridade da pele. A esterilizagdo das maos nao constitui um objetivo
de rotina da higiene das maos, nem seria benéfica para a integridade dos tecidos que a
constituem. O objetivo ¢ a redu¢do do numero de microrganismos que sdo parte da
microbiota transitoria da pele, o que inclui a maioria de agentes patogénicos oportunistas
das maos. Existem dois métodos para a remogao/destruicdo dos microrganismos nas maos:

(a) lavagem das maos com sabao e agua corrente ou (b) usar uma solugdo a base de alcool.

4.1. Quando se deve lavar as mdos?

1. As maos devem ser lavadas sempre que estejam visivelmente sujas.

2. As maos devem ser lavadas entre o contacto com animais infetados e o contacto
com o ambiente circundante, assim como apos o contacto com sangue, fluidos corporais,
secrecdes e excrecdes, € aina apds o contacto com equipamentos € materiais contaminados.

3. Todos os docentes, alunos e funciondrios que contactem com animais

potencialmente infetados (suspeitos ou confirmados com doenca infeciosa) devem ter as

10



unhas curtas, sem enfeites (incluindo verniz) e ndo devem usar anéis, pulseiras ou reldgios
de pulso.

4. A higienizagdo das maos com produtos a base de alcool ¢ muito eficaz contra
bactérias e alguns virus e pode ser usada sempre que as maos ndo estejam visivelmente
sujas.

5. Podem ser usados toalhetes impregnados com antimicrobianos seguidos da
aplicacdo de gel a base de alcool no caso de, por qualquer motivo, ndo estar disponivel
agua corrente.

6. Devem ser usados sabdes liquidos. As barras de sabdao nao sdo aceitaveis devido a

potencial transmissdo indireta de agentes patogénicos entre utilizadores.

4.2. Qual é a técnica de lavagem das mdos?

1. Remover todos os acessorios (joias, bijuteria e reldgios, entre outros) das maos e
dos bragos.

2. Molhar as maos com agua preferencialmente morna. Nao usar dgua quente, pois
esta agride a pele e conduz a desidratacdo e a dano adicional.

3. Aplicar o sabao liquido ou em espuma.

4. Esfregar vigorosamente toda a superficie das maos no minimo durante 15
segundos, sendo o ideal 40-60 segundos. Este ¢ o tempo minimo necessério para fazer a
remog¢ao mecanica das bactérias transitorias.

5. Ter especial atencdo as extremidades dos dedos (na base da unha, entre esta e a
cuticula), espagos interdigitais, costas das maos e base dos punhos. Estas sdo dareas
frequentemente esquecidas.

6. Retirar o excesso de sabdo com agua morna. A presenga de sabdo residual pode
conduzir a secagem e dano na pele.

7. Secar gentilmente as maos com uma toalha de papel ou no secador automatico.
Esfregar vigorosamente pode danificar a pele.

8. No caso de a torneira ndo ter comando ndo manual deve usar-se o papel para a
secagem das maos para fechar a torneira.

9. No caso de existirem secadores das maos € necessaria a presenca de torneiras de

comando ndo manual visto que ndo hé toalhetes para evitar a recontaminagao das maos.
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4.3. Qual é a importancia de higienizar as mdos com

produtos a base de dlcool?

1. A higiene das maos com produtos a base de alcool ¢, com algumas excegdes, o
método de elei¢do para descontaminar as maos quando ndo se observa sujidade visivel.

2. Apresenta maior capacidade para matar microrganismos na pele em comparagao
com a lavagem das mdos. Pode ser rapidamente aplicado, tem baixa probabilidade de
causar dano na pele e pode estar disponivel em qualquer ponto das instalacdes.

3. E mais rapida do que a lavagem das maos com agua e sabo.

4. Os produtos de higiene das maos a base de alcool devem conter 70-90% de alcool.

5. A higienizagdo com produtos a base de alcool, especialmente sob a forma de gel
alcoolico, causa menos danos na pele, originado menos irritagdo e desidratagao.

6. Nao devem ser usados produtos a base de alcool para higienizar as maos quando
ha suspeita/confirmagdo das seguintes infegdes viricas: Norovirus, Rotavirus, Parvovirus;
ou nas seguintes infecdes por bactérias esporuladas: Bacillus anthracis, Clostridium

difficile e protozoarios como Cryptosporidium.

4.4, Qual é a técnica de higienizagdo das mdos com

produtos a base de dlcool?

1. Remover todos os acessorios (joias, bijuteria, relogios ou outros) das maos e dos
bragos.

2. Assegurar que as maos estdo visivelmente limpas (se estiverem sujas, seguir os
passos de lavagem das maos).

3. Aplicar 1-2 jatos de 2-3 cm de didmetro do produto na palma da mao. Atengdo: a
quantidade necessaria pode variar em funcdo do tipo/marca de produto.

4. Espalhar o produto por toda a superficie das maos concentrando-se nas
extremidades dos dedos e unhas, entre os dedos, costas e palmas das maos. Deve ser usada
quantidade suficiente que permita um contacto minimo de 15 segundos.

5. Esperar que o produto seque nas maos (demora cerca de 15-20 segundos). As

maos devem estar completamente secas antes de tocar no animal, no equipamento ou
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superficies e para eliminar o risco, embora minimo, de combustdo na presenca de ambiente

enriquecido em oxigénio (exemplo: maquinas anestésicas com gases).

4.5. Quando se deve fazer a higiene das mdos?

A higiene das maos deve fazer-se sempre que se considerar necessario, embora seja

obrigatoria nas seguintes ocasides:

1. Antes e ap6s o contacto com os animais, principalmente antes de se efetuarem
procedimentos invasivos.

2. Antes de contactar com equipamentos e superficies esterilizadas.

3. Depois de contactar com equipamentos e superficies contaminadas.

4. Antes de colocar luvas.

5. Ap0s retirar as luvas.

6. Antes de comer.

7. Apos a utilizagdo da casa de banho.

8. Apds qualquer outro procedimento que considere poder constituir fonte de

contaminagdo das maos.

4.6. Que fatores podem influenciar a higiene das mdos?

Alguns fatores podem influenciar a higiene das maos, os quais devemos ter em

consideracdo para uma higiene correta:

a) Condicdo da pele — a pele ¢ a primeira linha de defesa contra as bactérias e
quando intacta ¢ mais facil de limpar do que quando danificada, com cortes, fissuras e

abrasdes ou qualquer tipo de inflamacao.

b) Unhas das méos — as unhas naturais com mais de 3-4 mm de comprimento sdo
dificeis de limpar, podem romper as luvas e armazenar mais microrganismos do que as

unhas curtas. As unhas artificiais ou a “manicure” das unhas (incluindo vernizes) nao
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devem ser usadas por ninguém que esteja diretamente envolvido no cuidado do animal,
nem que trabalhe com riscos biologicos de nivel 2. Em humanos, existem estudos que

comprovam a associacdo entre o estado das unhas e a transferéncia de microrganismos.

c¢) Joias, bijuterias e relégios de pulso — sdo materiais muito dificeis de limpar,
protegem fisicamente as bactérias e os virus da agdo antisséptica dos higienizadores a base
de alcool e da a¢do mecanica do sabdo e da agua corrente, para além de aumentarem o
risco de escorréncia das luvas. Durante o contacto com o animal ndo devem ser usados

anéis, pulseiras ou reldgios.

4.7. Que cuidados devem ser tidos apés a higiene das

mados?

Num programa de higiene das maos, um dos aspetos mais importantes ¢ a atencao
para com o estado da pele. Se a integridade da pele ¢ um problema, deve contactar-se o
dermatologista. O uso de logdes para a pele pode ajudar na manutencdo da saude e
integridade da pele mas ¢ importante usar uma lo¢do que ndo interfira com a integridade
das luvas. Os produtos a base de petréleo podem danificar as luvas de latex e aumentar a
sua permeabilidade. As lo¢des que contém petroleo/vaselina s6 devem ser usadas no fim

do dia de trabalho. Durante o dia de trabalho devem usar-se produtos a base de agua.
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5. Equipamentos de Proteg¢do Individual (EPI)

Os equipamentos de protec¢do individual, denominados por EPI, sdo elementos
muito importantes na rotina de controlo da infecdo e na biosseguranca. Os EPI estdo
desenhados para reduzir o risco de contaminagao do vestudrio, reduzir a exposi¢ao da pele
e membranas mucosas aos agentes patogénicos e reduzir a transmissdo dos agentes
patogénicos ao homem e aos animais. No entanto, o uso de EPI ndo elimina a necessidade
da existéncia de infraestruturas de controlo, como a separagdo de areas de acordo com o
seu perigo.

O EPI deve ser inspecionado periodicamente e substituido, quando apresentar sinais
de deterioragdo que comprometam, ainda que de forma minima, a seguranga de quem vai
usa-lo. Deve-se, contudo, ter em ateng¢do que os equipamentos de prote¢do individual nao
evitam acidentes, embora tenham a fun¢do de proteger o usuario das doengas ocupacionais

e das lesdes que possam ocorrer em consequéncia de um acidente de trabalho.

5.1. Que EPI existem e como devem ser usados?

5.1.1. Batas e pijamas

1. As batas e pijamas servem para proteger as roupas da contaminacdo, mas
normalmente ndo sdo resistentes aos fluidos e, como tal, ndo devem ser usadas se se
anteciparem situagdes de salpicos ou contacto com liquidos infeciosos.

2. Devem ser mudados sempre que estejam visivelmente sujos ou contaminados com
fluidos, bem como no fim do dia de trabalho.

3. As batas usadas em laboratorio ndo devem ser usadas na clinica e vice-versa.

4. As batas usadas durante 0 manuseamento de potenciais agentes infeciosos devem
ser lavadas apds cada uso, pois ¢ praticamente impossivel remover, guardar e reutilizar

batas contaminadas sem contaminar as maos, a roupa € o ambiente.
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5. Nao devem ser usados fora do ambiente de trabalho, ou seja, devem ser retirados
sempre que se desloquem a espagos reservados a refeicdes, casas de banho e espaco
exterior que ndo inclua uma pratica de ambito clinico.

6. As batas descartaveis ndo devem ser reutilizadas. Quando se usam batas
descartaveis devem usar-se sempre luvas. Apos a remocdo da bata devem-se retirar
também as luvas.

7. As maos devem ser lavadas imediatamente apos o descarte das luvas.

8. As batas e pijamas ndo impermeaveis devem ser substituidos por material
impermeavel no caso de existir possibilidade de contacto com liquidos infeciosos.

9. As batas descartdveis impermedveis devem ser usadas sempre que hd a
possibilidade de contactar com salpicos ou grande quantidade de fluidos.

10. As batas descartaveis ndo sao reutilizaveis.

11. Sempre que se usam batas descartaveis devem usar-se luvas.

12. Todos os utilizadores devem aprender a remover as batas e os aventais
apropriados, de modo a evitar a sua propria contaminagdo e a do ambiente.

13. A superficie externa (potencialmente contaminada) do avental deve ser sempre

tocada com luvas.

5.1.2. Luvas

As luvas reduzem o risco de transmissdo dos agentes patogénicos fornecendo uma
barreira de protegao.

1. Devem ser usadas sempre que haja contacto com sangue, fluidos corporais,
secrecdes, excrecodes, culturas bacterianas e fungicas puras ou animais infetados.

2. As luvas devem ser sempre usadas quando se procede a limpeza das instalagdes.

3. Devem ser imediatamente removidas apds o seu uso, evitando o contacto entre a
pele e a superficie externa das luvas.

4. As maos com luvas ndo devem tocar em superficies que também vao ser tocadas
por pessoas com maos sem luvas.

5. Deve evitar-se tocar com luvas objetos pessoais como telefones, chaves, “pen-

drives”, computadores, entre outros.
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6. Apds a remogdo das luvas, as maos devem ser imediatamente higienizadas
(através de lavagem ou com produtos a base de alcool).

7. As luvas descartaveis ndo devem ser lavadas e reutilizadas.

8. As luvas ndo sdo um substituto da higiene apropriada das maos.

9. Devem mudar-se as luvas e lavar as mdos sempre que haja movimento de um

animal de areas contaminadas para areas ndo contaminadas.

5.1.3. Toucas

1. Devem ser usadas em casos especificos quando se prevé a probabilidade de

infecdo do cabelo e couro cabeludo.

5.1.4. Protegdo facial (mascaras e 6culos de protegdo)

1. A protecdo facial previne a exposi¢do das membranas mucosas dos olhos, nariz e
boca a materiais infetantes. Normalmente inclui o uso de mascaras “nariz e boca”
(exemplo: mascara de cirurgia) e 6culos, ou uma mascara completa que deve ser usada

para prevenir a exposicao a goticulas e aerossois.

5.1.5. Protetor respiratorio (respiradouro)

1. Em determinadas infe¢Oes animais devem usar-se respiradouros (exemplo: aves
com influenza aviaria, clamidiose aviaria, etc.). Os respiradouros também devem ser
usados em casos em que possa ocorrer transmissao por aerossol.

2. O dispositivo N95 ¢ um respiradouro relativamente econdmico, facil de utilizar,
que confere uma protecao respiratoria consideravel.

3. S3o usados para proteger o trato respiratdrio de agentes zoondticos infeciosos
transmitidos pelo ar, mas s3o de uso limitado em medicina veterindria pois ha poucos

agentes infeciosos de transmissdo aerogena.
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4. Os utilizadores necessitam de preparacdo para aprender a colocar as mascaras
NOs.

5. As mascaras cirirgicas ndo substituem as mascaras N95.

5.1.6. Calgado

Deve usar-se sempre calgado fechado em todas as instalagdes, de modo a reduzir o
risco de lesdo associado a materiais e equipamento que possam cair (bisturis, agulhas,
tesouras ou outros), bem como lesdes provocadas pelos animais (arranhdes, pisaduras ou
outros). Este tipo de calgcado proporciona ainda uma maior protecdo aquando do contacto
com potenciais substancias infeciosas (fezes, descargas de fluidos corporais ou outros).

1. Calcado especial de borracha ou material descartdvel como ‘“cobre-pés” sdo
necessarios em areas onde se espera haver materiais infeciosos no solo, de forma a
prevenir a sua disseminacdo para outras areas. Isto ¢ extremamente importante em
medicina veterindria, uma vez que os animais e as pessoas que trabalham com os mesmos
tém mais contacto com o chdo, ao contrario do que ocorre em medicina humana.

2. Estes cobre-pés devem ser removidos quando a pessoa sai da area contaminada e
devem imediatamente colocados no lixo ou deixados na entrada da &rea contaminada do
lado sujo.

3. Todo o pessoal que entre no servigo deve ter formacao comprovada para remover

as sapateiras, de forma a evitar a contamina¢do do ambiente e a proteger a sua saude.
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6. Gestdo de Residuos

A eliminacdo dos residuos ou “lixo” constitui um dos maiores problemas nas
instalacdes de ensino. Por “residuo” entende-se qualquer substancia ou objeto de que o
detentor se desfaz ou de que tem intengdo ou obrigacdo de se desfazer. A eliminacdo de
residuos deverd ser efetuada conforme a legislagdo em vigor. Deverd igualmente ser
conduzida de forma a ndo colocar em risco a saude dos profissionais afetos ao MIMV e
dos responsaveis pela sua recolha, e ndo devera ser fonte de poluicdo ambiental. De acordo
com a legislagdo em vigor, a responsabilidade da gestdo de residuos bioldgicos ¢ atribuida

ao seu produtor, isto €, todos temos responsabilidade na sua gestao.

6.1. O que sdo os residuos hospitalares?

Nos laboratérios, instalagdes pecuarias e no hospital veterindrio sdo utilizadas
amostras biologicas que dao origem a um tipo particular de residuos, designados por
“residuos hospitalares”. Por definicdo, residuo hospitalar ¢ “o residuo resultante de
atividades médicas desenvolvidas em unidades de prestagdo de cuidados de saude, em
actividades de prevencado, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e investigagdo, relacionada
com seres humanos ou animais, em farmadcias, em atividades médico-legais, de ensino e
em quaisquer outras que envolvam procedimentos invasivos, tais como acupunctura,
“piercings” e tatuagens”. Os residuos hospitalares sdo produzidos em:

- Hospitais, centros de saude, clinicas publicas e privadas.

- Clinicas de hemodialise, clinicas dentarias, centros de atendimentos médico-

veterinarios e outras unidades médicas.
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- Laboratdrios de analises clinicas, anatomia patoldgica, biologia, microbiologia,
quimica, entre outros.

- Estabelecimentos de Educagdo e Investigacdo, laboratorios de Universidades, de
empresas ligadas a analise de 4guas, aguas residuais e produtos alimentares.

Torna-se necessario acondicionar, transportar e tratar estes residuos de forma
especifica, segura e eficaz, devido ao seu risco potencial de infe¢do, pela presenca de virus
e bactérias, mas também pelo risco mutagénico de alguns componentes quimicos presentes

nos residuos.

6.2. Quais sdo os quatro grupos de residuos bioldgicos?

Os residuos bioldgicos deverdo ser separados selectivamente em quatro grupos para
tratamento diferenciado. Os quatro grupos provém do Catdlogo Europeu de Residuos e da
Lista de Residuos Perigosos (Decisdes 94/37/CEE da Comissdo e 94/904/CEE do
Conselho) e sdo:

a) Grupo I — residuos equiparados a urbanos (exemplo: papel, cartdo, plastico,
material de escritério);

b) Grupo II - residuos hospitalares ndo perigosos, podendo ser equiparadas a
urbanos (exemplo: resguardos sem vestigios de sangue);

¢) Grupo III — residuos hospitalares de risco bioldgico (exemplo: materiais com
vestigios de sangue e de outros fluidos organicos, tecidos e pecas anatomicas nao
identificaveis);

d) Grupo IV - residuos hospitalares especificos, de incineragdo obrigatoria
(exemplo: agulhas, cateteres, materiais invasivos, produtos quimicos, pecas anatomicas
identificaveis, placentas, citostaticos e¢ todo o material usado na sua manipulagdo e

administracgao).

6.3. Como se faz a triagem e o acondicionamento dos

residuos de acordo com o seu grupo?
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A triagem e o acondicionamento dos residuos devem ser realizados de modo a
permitir uma identificacdo clara da sua origem e do seu grupo, em consonancia com a
legislacdo em vigor (Despacho 242/96 de 13 de agosto; Despacho 761/99 de 31 de margo;
Decreto-Lei n° 178/2006, de 5 de setembro; Portaria 43/2011 de 20 de janeiro):

a) Recipiente de cor preta: residuos dos grupos I e II.

b) Recipiente de cor branca, com indicativo de risco biologico: residuos do grupo III.

c¢) Recipiente de cor vermelha: residuos do grupo IV (com excepcdo dos materiais
cortantes e perfurantes).

d) Recipiente/contentor imperfurdvel: materiais cortantes e perfurantes.

e) Recipientes/contentores adequados: residuos liquidos.

Os contentores utilizados para armazenagem e transporte dos residuos dos grupos III
e IV devem ser facilmente manusedveis, resistentes, estanques, mantendo-se

hermeticamente fechados, lavaveis e desinfetaveis, se forem de uso multiplo.
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7. Procedimentos de Emergéncia no Caso de Derrame de
Material com Risco Bioldgico

Estes procedimentos devem ser efetuados por pessoas competentes e experientes na
area. Devem ser sempre aplicados em caso de derrame de material infecioso ou
potencialmente infecioso:

1. Isolar a area criando um perimetro de seguranca.

2. Impedir o acesso de pessoal ndo autorizado.

3. Identificar a substancia e, se possivel, notificar as entidades responsaveis.

4. Nao tocar nem caminhar sobre o material derramado, a ndo ser que se use
vestuario adequado.

5. Ter particular cuidado com o vidro partido ou objetos perfurantes, que podem
provocar cortes ou abrasdes, causando um aumento significativo da exposic¢ao.

6. As embalagens danificadas contendo dioxido de carbono solido como refrigerante
podem produzir dgua ou gelo por condensacdo com o ar. Nao tocar nestes liquidos, pois
podem estar contaminados pelos contetidos da embalagem.

7. O azoto liquido pode estar presente e causar queimaduras graves.

7.1. Como se faz a limpeza dos derrames?

No caso de derrame de material com potencial infecioso deve utilizar-se o seguinte
processo de limpeza:

1. Utilizar luvas e vestudrio protector, incluindo, se necessario, prote¢do para a face

e para os olhos.

2. Para ndo deixar alastrar, cobrir o derrame com toalhas de papel ou de pano.
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3. Colocar um desinfetante apropriado sobre as toalhas de papel e na area
imediatamente circundante (geralmente estdo indicadas soluc¢des de lixivia a 5%, mas em
situagdes especificas, por exemplo derrames em aeronaves, sdo recomendados os
desinfetantes de amonio quaternario).

4. Aplicar o desinfetante de uma forma concéntrica, comegando pelo exterior da area
do derrame e avangando para o centro.

5. Depois do periodo de tempo apropriado (por exemplo, 30 minutos), retirar os
materiais. No caso de haver vidro partido ou outros objetos cortantes, utilizar um
apanhador ou um pedago de cartdo rigido para recolher o material e colocd-lo num
recipiente resistente para eliminagao.

6. Limpar e desinfetar o local do derrame (se necessario, repetir os passos 2-5).

7. Descartar os materiais contaminados para um recipiente estanque e imperfuravel
de eliminagao de residuos.

8. Uma vez terminada a desinfecdo, informar as autoridades competentes de que o

local foi descontaminado.
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8. Contactos uteis

Todos os telefones das instalagcdes deverdo possuir ao lado os seguintes telefones (de

Vila Real) bem destacados:

- Telefonista — 9 (através do telefone interno)

- Bombeiros Cruz Verde — 259 330 510

- Bombeiros Cruz Branca — 259 340 900

- Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) — 112
- Hospital de Vila Real — 259 300 500

- Policia — 259 330 240

- Centro de Informagdo Antivenenos (CIA) — 808 250 250
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