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APRESENTACAO

O Manual de Biosseguranca foi langado em 2018
e é parte integrante do Sistema de Gestédo da Qualidade
implantado em todo Complexo do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu - o nosso HC!

No primeiro semestre de 2024, o Servigo Especializado
em Seguranga e Medicina do Trabalho - SESMT recebeu
a missao de revisar o manual. Diante do potencial e
da relevancia do tema, reconstruimos e preparamos
este guia, que é um registro de que o conhecimento é
continuo e oportuno.

Aqui, vamos abordar os principais conceitos de
seguranca em saude, os riscos e como preveni-los. Na
perspectiva de consolidar agdes de saide mais resolutivas,
que incorporem novos valores e o aprimoramento
profissional, apresentamos a atualizagdo do Manual de
Biosseguranca do HCFMB.

Equipe SESMT



1 BIOSSEGURANGA

Biosseguranga é o conjunto de agdes que visam prevenir,
reduzir ou eliminar os riscos inerentes as atividades que
possam comprometer a saide humana, animal e o meio
ambiente. Esse conceito tem como finalidade a preserva-
¢do da saude e a qualidade dos resultados relacionados a
pesquisa, producao e servigos prestados.

Engloba uma série de procedimentos, praticas e politicas
que visam garantir a seguranca bioldgica, quimica, fisica e
ergondmica nos ambientes de trabalho e pesquisa.

Um dos principais objetivos da biosseguranca € proteger os
profissionais e a comunidade em geral de exposi¢des a agen-
tes biolégicos, quimicos e fisicos que possam ser prejudiciais
a saude. Isso envolve a implementagéo de barreiras fisicas,
como uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), pro-
cedimentos de seguran¢a no manejo de substancias perigo-
sas, treinamentos periddicos para os trabalhadores, e politicas
de gestao de residuos que minimizem o impacto ambiental.
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1.1 RISCOS OCUPACIONAIS

A probabilidade de ocorrer acidentes, agravos a saude ou
a integridade fisica do profissional, caracteriza os riscos
ocupacionais, decorrentes de condi¢des inadequadas
durante as atividades no trabalho ou em consequéncia
do maquinario, meio técnico, material e também pela or-
ganizacao e relacoes de trabalho.

O Ministério do Trabalho e Emprego do Brasil, por meio
das Normas Regulamentadoras NR-9, NR-12, NR-32 e da
Portaria n° 25 de 29/12/1994, classifica os riscos ocupa-
cionais em cinco tipos: fisicos, quimicos, bioldgicos, er-
gondmicos e acidentais (operacionais).

Cada um deles é representado por uma cor que facilita
a sinalizagdo para seguranga do profissional (Figura 1).

3

BIOLOGICOS

ERGONOMICOS

Figura 1 - Classificagdo dos Riscos Ocupacionais.
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TIPOS DE RISCOS

Grupo 1

Estao relacionados as diversas formas de
RISCOS FISICOS energia, como:

VA,

 —ril » Radiagdes ionizantes
nitrogénio liquido

= Ruidos
g « Temperaturas extremas: frio e calor

= Vibracoes

= Radiacdes ndo ionizantes
= Pressdes anormais

= Umidade

Autoclave

Grupo 2 Referem-se a exposigdo a agentes ou subs-
tancias na forma liquida, gasosa ou como
particulas (poeiras) presentes nos ambientes
ou processos de trabalho que possam penetrar
no organismo por via respiratéria, dérmica ou
digestiva. como:

RISCOS
Quimicos

= Solventes;
= Medicamentos;

= Produtos quimicos utilizados para limpeza
e desinfecgéo;

= Corantes.
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Grupo 3

RISCOS
BIOLOGICOS

Grupo 4

RISCOS
ERGONOMICOS

Grupo 5

RISCOS DE
ACIDENTES

Compreendem os materiais bioldgicos que po-
dem conter agente infeccioso com risco po-
tencial a saide humana e abrangem amostras
provenientes de seres vivos como plantas, bac-
térias, fungos, parasitas, animais e seres huma-
nos (sangue, urina, escarro, pegas cirurgicas,
bidpsias, entre outras).

Sao fatores que podem afetar a integridade fisica
ou mental do trabalhador, proporcionando-lhe
desconforto ou doenga, como:

= Levantamento de peso

= Ritmo excessivo de trabalho

= Monotonia

= Repetitividade

= Postura inadequada de trabalho

= Pressdo de tempo

Sao ocorréncias de um evento negativo e indese-
jado do qual resulta uma lesao pessoal ou dano
material. Compreendem operagao de maquinas
e equipamentos sem protecdo, ferramentas
inapropriadas, iluminacgéao incorreta, eletrici-
dade, probabilidade de incéndio ou explosao e
armazenamento inadequado.
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1.2 MAPAS DE RISCO

Sao representagdes graficas que apontam os riscos exis-
tentes em um determinado ambiente de trabalho. Ficam
expostos em locais de maior visualizagcao por parte dos
profissionais e estudantes que circulam pelo HC, a fim
de que todos sejam orientados sobre os tipos de riscos,
o grau e onde eles se encontram (Figura 2).

MAPA DE RISCO € SESMT

HE/FAMESP

| e ¥ B g [ i i 1 B

Figura 2 - Mapa de Risco da UTI

Os graficos sao representados por circulos e cores, con-
siderando o grau de intensidade e a natureza do risco,
respectivamente:
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= Grau de intensidade:

Os riscos apresentam diferentes graus/niveis de inten-
sidade, sdo representados por CIRCULOS em trés ca-

tegorias:
pequeno médio grande

= Natureza do risco:

Os riscos sao considerados de acordo com sua natureza
e podem ser classificados em cinco diferentes tipos, cada
um representado por uma cor especifica:

Fisico RE{
Quimico RGELELD

Biologico EuEIfl]]

Acidentes m

Esses dois paréametros sdao usados conjuntamente na
elaboracao dos mapas, que dessa maneira evitam aci-
dentes e orientam sobre o local de trabalho, pesquisa e/
ou estudo.
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1.3 SINALIZAGAO

A sinalizacdo é uma alternativa rapida e eficaz para evitar
acidentes em ambientes de risco e é representada pelo
uso de simbolos e placas. E de extrema importancia que
todos os ambientes de trabalho que possuam algum tipo
de risco tenham em sua estrutura placas sinalizadoras de
seguranga. Para que essa medida seja eficaz, é necessa-
rio que os profissionais tenham conhecimento prévio so-
bre os significados de cada uma dessas simbologias. O
quadro abaixo representa algumas das principais sinali-
zagOes utilizadas em ambientes de risco:

Indicam situagdes obrigatdrias,
utlizadas em instalagdes, acessos, — P /’H
L aparelhos, instrugdes, procedimentos,

Obrigacédo = (
entre outros. Sdo represetadas em \
forma circula, pictograma branco e A —
e fundo azul.

Indicam comportamentos proibi-
dos de acordo com o pictograma

inserido no sinal. Séo utilizados

T rincipalmente em instalagoes
Proibicao p p . §oes,
acessos, aparelhos, instrugoes e
procedimentos. Tém forma circular,

contorno vermelho, pictograma
preto e fundo branco.

Alertam para ter mais atencéo e
cuidado em um determinado local,

. a fim de que este nao se prejudique
Perigo L
ou prejudique outras pessoas.
Tém forma triangular, contorno e
pictograma preto e fundo amarelo.

Orientam os trabalhadores em
situacdes de fuga ou emergenciais,

Emergéncia como, por exemplo: incéndios,
alagamentos e vazamentos de m m

substancias perigosas.
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1.4 ACIDENTES ADVERSOS DE TRABALHO

Evento Adverso de Trabalho é qualquer ocorréncia irre-
gular ou indesejavel no contexto do trabalho. E conside-
rado um género composto das seguintes espécies:

- INCIDENTE: Evento inesperado que ocorre durante a exe-
cucao do trabalho, mas néo resulta em lesées ou danos
significativos. Sdo sinais de alerta e exigem investigacao
e agao corretiva para a prevengao de acidentes futuros.

- CIRCUNSTANCIA INDESEJADA: Condig&o ou conjunto
de condicdes com potencial de gerar acidentes ou in-
cidentes.

- ACIDENTE DE TRABALHO: Ocorre pelo exercicio do tra-
balho ou a servico de empresa, provocando lesao cor-
poral ou perturbagéo funcional, que cause a morte ou a
perda ou reducao, permanente ou temporaria, da capa-
cidade para o trabalho.

Qe



MANUAL DE BIOSSEGURANGA

- NG
7
/
/
O QUE FAZER
EM CASO
DE ACIDENTE
\ DE TRABALHO?
o
\ AA
N W
N
N
~ -

o HE

A



1. ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

PESSOA QUE SOFREU ACIDENTE

1. Tomar os 2. Comunicar a
cuidados ime- chefia imediata
diatos refe-

rente ao tipo

de exposicéo.

- Mucosa: lavar com soro fisiolégico
a 0,9% ou agua corrente em abun-

dancia varias vezes

-Percutaneo: lavar imediatamente
com &gua e sabéo ou solucéo antis-
séptica com detergente (PVPI, clo-
rexidina);

NAO espremer o local e nem utilizar
produtos irritentes para evitar au-
mentar a 4rea de exposicao

- Cutaneas:

Pele ndo integra: lavar imediata-
mente com dgua e sabao ou solugéo
antisséptica com detergente (PVPI,
clorexidina);

- Pele integra: lavar o local com dgua

e sabdo ou solugéo antisséptica com
detergente abundntemente

3. Procurar 4. O acidentado deve

imediatamente evitar: manter rela-

0 servigo ¢oes sexuais sem

médico uso de preservativo;
engravidar; ama-
mentar; doar sangue,
érgédos e sémen.

Realizar profila-
xia pés exposicédo
(PEP) até 72 ho-
ras, caso seja in-
dicada




2.ACIDENTES COM PRODUTOS QUIMICOS

= EXPOSICAO DA PELE

1. Lavar com agua corrente todas as areas do corpo afe-
tadas por 15 a 20 minutos;

2. Siga as orientacoes contidas na Ficha de Dados de
Segurancga (FDS) para verificar o procedimento de
limpeza e neutralizagdo do reagente em questao;

3. Encaminhar o acidentado ao PSR em caso de dano a
pele ou se as orientagdes da FDS recomendar.

= EXPOSIGAO DOS OLHOS

1. Lavar os olhos durante 15 a 20 minutos em agua cor-
rente mantendo-os abertos durante a lavagem;

2. Encaminhar o acidentado ao Pronto-Socorro Refe-
renciado (PSR) em caso de exposi¢cdo a materiais
perigosos.

= INGESTAO DE PRODUTOS QUIMICOS

1. Bochechar com dgua, sem ingerir, se a contaminacgao
for apenas bucal;

2. Quando ha ingestao de solugdes, pode-se provocar
o vémito a partir da excitagdo mecénica da garganta.
Em alguns casos, o vOmito ndo deve ser provocado,
como nas intoxicagdes em consequéncia da inges-
tao de substancias causticas e derivados de petréleo;



3. Jamais provocar vomitos se o acidentado estiver de-
sacordado;

4. Se os labios ou a boca estiverem queimados, resfrie-os
com agua fria;

5. Mantenha-se atento com a respiracao da vitima;

6. Providenciar assisténcia médica imediata no PSR.

3. CONDUTAS EM CASO DE INCENDIO

= Em toda e qualquer situacéo de incéndio, manter sem-
pre a calma;

= Se o fogo for oriundo de uma reag@o quimica em um
frasco (como tubo de ensaio, becker, etc) utilizar a téc-
nica de abafamento com uma rolha ou toalha;

= Se o fogo atingir a roupa de uma pessoa, proceder da
seguinte forma deve-se leva-la para debaixo do chu-
veiro, fazer o acidentado rolar no chao até o fogo ser
exterminado ou embrulha-lo rapidamente em um co-
bertor com essa finalidade;

= Retirar reagentes e solventes inflamaveis de perto;

» Jamais usar agua para apagar o fogo. Usar o extintor
adequado para a origem do incéndio;

= Se o incéndio tomar grandes proporgdes e nao for pos-
sivel controla-lo, evacuar o local imediatamente;



« Comunicar a Seguranca patrimonial através do ramal
6556;

» Acionar o Corpo de Bombeiros (Telefone: 193), dando
a exata localizacdo do fogo. Informar o setor que esta
ocorrendo o incéndio.

No caso de qualquer acidente ocupacional ocorrido no
HC, mantenha a calma, realize os procedimentos indi-
cados para cada tipo de acidente e comunique ime-
diatamente a chefia imediata para encaminhamentos
e providéncias.

Todo responsavel técnico por qualquer area assistencial,
administrativa e de apoio deve comunicar ao SESMT
qualquer acidente do trabalho na sua area de gestao.
Na auséncia do responsavel, a comunicagao deve ser
feita pelo profissional que for delegado para esta fun-
¢ao ou pelo préprio funcionario que sofreu o acidente.

Toda comunicacao deve ser feita, imediatamente apos
a sua ocorréncia, por meio do formulario de Notificagéo
de Evento de Trabalho - NET, que pode ser encontrado
no Portal de Sistema Hospitalar - MV. (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Formuldrio de NET



1 ~
NOTIFICACAO DE EVENTO DE TRABALHO - NET

OBS: Este documento tem como objetivo registrar eventos ocorridos durante o trabalho, sendo a caracterizagdo do nexo causal realizado

através da analise do médico do trabalho.

DADOS DO EMPREGADO:
Nome: CPF:
"Data de nascimento: Estado civil: " Telefone:
Enderego: Cidade:
Vinculo empregaticio: ( )FAMESP ( )SES ( )UNESP Admissao : / (MM/AA)
DADOS DO EVENTO :
Datado evento: __/___/ . Horério do acidente: _Apos quantas horas de trabalho:
Funcdo: Setor/ Lotaco de Trabalho:
Especificar o Local do evento:
Descrigao do evento:
TESTEMUNHAS:
Nome: CPF:
Endereco: Cidade:
Telefone: ‘ Profissdo: Assinatura:
Nome: CPF:
Enderego: Cidade:
Telefone: ‘ Profissdo: Assinatura:
Botucatuy, de de

Assinatura do funcionario

Figura 3 - Formulario de NET

Assinatura e carimbo da Chefia

- HC

FMB



HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATL = LINESP

ATESTADO MEDICO

Monme:
o= Linidade de atendmento méddeco:

ox=-Data_ § )

o= Haora do atendimesha:

ag= Duragio prowivel do tratamento: ____ dias

of = Deverd afastar-se dotrabalbo? | jMBo ( )5im-Ouantosdiss?_  apamtirde___J___
o - DescrgSo da natureza da leso.

o = Clagndstico proviel .

ol = Farte do corpo atingido:

o= Lateralidade- { jDweita [ )Esquerde | JAmbos | )N aplicivel

a0 = CID:

1 - Ofbseraghes:

S sesrnc
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Imagem}) Classificacio MV Painel TV MV Totem Senha

Figura 4 - Acesso ao NET na tela inicial do MV

O atendimento médico do acidentado deverd ocorrer
logo apds o acidente e, no caso da sua impossibilidade
por questdes de ordem administrativa e organizacional,
o funciondrio devera comparecer imediatamente apds
sua jornada de trabalho e, caso nao seja possivel, até 4
horas apds o encerramento desta.

Todos os acidentes de trabalho ocorridos no Complexo
Autarquico HCFMB, salvo o acidente de trajeto, devem
ser atendidos no Pronto Socorro Referenciado (PSR).



O atendimento médico do acidentado deverd ocorrer
logo apds o acidente e, no caso da sua impossibilidade
por questdes de ordem administrativa e organizacional,
o funciondrio devera comparecer imediatamente apds
sua jornada de trabalho e, caso nao seja possivel, até 4
horas apds o encerramento desta.

Todos os acidentes de trabalho ocorridos no Complexo
Autarquico HCFMB, salvo o acidente de trajeto, devem
ser atendidos no Pronto Socorro Referenciado (PSR).

Casos com exposi¢ao a material biolégico também pode-
rao ser atendidos SAEI - DAM de segunda a sexta-feira
das 08h as 12h e das 14h as 15h30. (Figura 5)

O QUE FAZER? ‘

Comunijcar Preencher o Procurar Todos os eventos  Encaminhar a

supervisor  Formulario da atendimento devem ser NET ao SESMT

direto  NETlocalizadono . médico atendidosno  no prazo de 48
sistema MV ou _imediatamente HCFMB horas uteis

Y apos a ocorréncia

site da FAMESP ou logo ap6s o fim
da jornada de

trabalho em até 4h

*Com exposi¢cdo ao material biolégico também poderdo ser atendidos no
SAEI-DAM que funciona de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 14h as 15h30

DUVIDAS: 3811-6536 | 3811-6155 | (14) 99141-8626

Figura 5 - Fluxo do Acidente de trabalho
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1.5 PREVENGAO DE ACIDENTES

Na drea da salde, principalmente em hospitais, evitar
acidentes demanda um esforco didrio.

Embora o foco recaia sobre os acidentes com potencial
de causar lesdes ou vitimas fatais, é preciso também
observar os riscos ocupacionais de longo prazo, como
aqueles relativos a ergonomia, por exemplo.

MEDIDAS DE PREVENGAO DE ACIDENTES

= Planejar as atividades de trabalho;

= Descartar corretamente os residuos hospitalares;

= Usar adequadamente os equipamentos de prote¢ao;
= Respeitar a sinalizacao do ambiente;

= Acionar corretamente os dispositivos de seguranca
dos perfurocortantes (Figura 6).

ACIONAMENTO DE DISPOSITIVO DE SEGURANCA

& Y]

AGULHA

Figura 6 - Acionar o dispositivo com o polegar da mao dominante
ou pressionando em superficie rigida imediatamente apds o uso, até
ouvir o barulho de encaixe - “click”



MANUAL DE BIOSSEGURANGA I:II HC
FMB

* CIPA (COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO
DE ACIDENTES E DE ASSEDIO)

Toda atividade avaliada pelo Ministério do Trabalho como
potencialmente geradora de riscos ocupacionais deve
contar com uma CIPA.

Trata-se de uma comissao de composig¢ado obrigatéria
por lei, conforme a Lei 6.514/77, por meio da portaria
3.214 do Ministério do Trabalho.

Segundo a NR 5, o objetivo da CIPA é a prevencao de
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, de modo
a tornar compativel o trabalho com a preservagéo da
vida e a promocao da saude do trabalhador.

A norma prevé um conjunto de atribuicoes para a CIPA,
sendo o primeiro deles “acompanhar o processo de iden-
tificacao de perigos e avaliacao de riscos bem como a
adocgéo de medidas de prevencao implementadas pela
organizacao”




2 MEDIDAS
DE PROTECAO

PROFISSIONAL

2.1 NORMAS GERAIS DE HIGIENE

Boas praticas em higiene pessoal e técnicas corretas de
limpeza fazem parte dos principios de qualquer institui¢cdo
de saude para se evitar contaminagdes e a disseminagao
de infecgdes, ja que um hospital concentra inimeros
micro-organismos, bactérias e virus nocivos a saude dos
pacientes e também dos trabalhadores.

» Cabelos: cabelos longos sdo mantidos presos durante
o trabalho;

= Unhas: limpas e curtas, ndo ultrapassando a ponta
dos dedos;

» Calgados: sapatos fechados em todas as dependén-
cias do hospital;

» Adornos de mao: nao é permitido o uso de anéis, alian-
cas, relégios e pulseiras durante a realizagédo de proce-
dimentos.

e ®e
. .
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2.2

« Joias e aderecgos: ndo é permitido o uso de colares que
possam tocar as superficies de trabalho ou pacientes;

= Crachas: Pode ser pendurado no pescogo ou preso a
roupa. Durante a permanéncia em setores criticos, o
cracha deve ser retirado.

LAVAGEM DAS MAOS

A lavagem das maos € a fricgdo manual vigorosa de toda
a superficie das maos e punhos, utilizando-se sabao/ de-
tergente, seguida de enxague abundante em agua cor-
rente. Este procedimento é a agdo mais importante para
a prevencao e controle das infeccoes hospitalares.

O uso de luvas nao dispensa a lavagem das maos antes e
apos contatos que envolvam mucosas, sangue ou outros
fluidos corporeos.

A decisao para a lavagem das maos com uso de antissép-
tico deve considerar o tipo de contato, grau de contamina-
¢ao, condicdes do paciente e o procedimento a ser reali-
zado. O uso de antisséptico é recomendado em realizagdo
de procedimentos invasivos, prestacao de cuidados a pa-
cientes criticos, contato direto com feridas ou dispositivos
invasivos. Com base nisso, devem ser empregadas medi-
das e recursos a fim de incorporar a pratica da lavagem
das maos em todos os niveis da assisténcia hospitalar.

A higiene das maos deve ser realizada, obrigatoriamente,
nos cinco momentos preconizados pela ANVISA (Figura 7):



Antes de, por exemplo,
aperto de maos, toque
de braco, ajuda na
deambulacao,
realizacdo de
higienizacéo corporal,
fisioterapia,
determinacéo do pulso
e da pressao arterial
exame fisico

Antes de, por exemplo,
higiene oral, aplicacdo de
colirio nos olhos,
aspiracdo de secrecdo;
curativos, aplicagao de
injecdes; inser¢ao ou
manipulagdo de cateter
arterial venoso e urindrio,
abertura de uma sistema
de acesso vascular ou um
sistema de drenagem e
preparo de medicamento.

Cuomento 3 I omento 4 Il omenio 5

Depois de, por exemplo,
higiene oral, aplicagdo de
colirio nos olhos,
aspiracdo de secrecao,
curativo, administragao
de medicagdes, coleta e
manipulagao de qualquer
amostra bioldgica,
inser¢dao ou remocao de
tubo endotraqueal,
desprezar urina, fezes e
voémito e descarte de
residuos bioldgicos

Figura 7

1

Antes do
contato
com o
pacients

Depois de, por exemplo,
aperto de méaos, toque
de braco, ajuda na
deambulagao,
realizacdo de banho,
aplicacdo de massagem
no paciente, verificagao
de sinais vitais e exame
fisico.

Apds contato
€O a8 dreas
préximas ao
paciente

Depois de, por exemplo,
troca de roupa de cama,
manipulagdo de
equipamentos (bomba
de infusao, monitor,
ventilador), contato com
a grade de protecédo da
cama do paciente,
limpeza e arrumacao da
mesa de cabeceira.
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2.3 IMUNIZAGAO

A atualizagéo vacinal dos profissionais do HC é realizada
no processo admissional, nas consultas ocupacionais, du-
rante as campanhas, e principalmente no exame médico
periddico, indicando a realizagdo das vacinas em atraso
ou as nao realizadas.

A imunizacgao é imprescindivel para a seguranca e pro-
tecdo dos profissionais e estudantes da area da saude.
Além disso, os dados sobre vacinagao sao importantes
para embasar condutas e avaliagdes no acompanhamento
de doencas, acidentes com material biolégico, ferimen-
tos, e outros agravos transmissiveis.

Vacinas rechomendadas a TODOS OS PROFISSIONAIS
assistenciais ou administrativos que trabalham no HC:

- VACINA CONTRA HEPATITE B
Trés doses (0, 1 e 6 meses)

Anti-HBS >10Ul/ml - o exame é indicado apenas para
profissionais de satide. Deve ser realziado 30 a 60 dias
apos a ultima dose do esquema vacinal.

« VACINA DTPA ACELULAR PARA ADULTO
(Difteria / Tétano / Pertussis)
Esquema basico: 3 doses de dT

Profissionais da saude com esquema de vacinacao ba-
sico completo com dT (Difteria/ Tétano): administrar
dTpa como refor¢o a cada 10 anos.
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Profissionais da saude com esquema de vacinacéo ba-
sico para tétano incompleto: administrar uma dose de
dTpa para completar o esquema de forma a totalizar
trés doses da vacina contendo o componente tetanico.

- VACINA TRIPLICE VIRAL
(Sarampo / Caxumba / Rubéola)

Profissionais de saide sem comprovagao: adminis-
trar duas doses, observando intervalo minimo de 30
dias entre as doses.

Com comprovacao de uma dose: administrar uma dose,
observando intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Com comprovacéao de duas doses: considerar vacinado.

= VACINA INFLUENZA

Dose Unica anual (oferecida em campanhas)

= VACINA COVID-19

Conforme estratégia de vacinagao contra Covid-19,
a partir de 2024 é orientada a realizagdo de reforgo
anual para profissionais de saide com menos de 60
anos e reforgo semestral para gestantes, puérperas,
imunocomprometidos e pessoas acima de 60 anos.
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2.4 CONDUTAS PGS EXPOSICAO
OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO

« EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

E todo caso de Acidente de Trabalho ocorrido com
QUALQUER CATEGORIA PROFISSIONAL, envolvendo
exposicao direta ou indireta do trabalhador ao material
biolégico potencialmente contaminado por patégenos
(virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios), por
meio de material perfurocortante ou nao.

= PROFILAXIA DO HIV

No atendimento inicial, ap6s a exposi¢ao de risco ao
HIV, é necessario que o profissional de salide avalie
como, quando e com quem ocorreu a exposic¢ao. Di-
daticamente, quatro perguntas direcionam o atendi-
mento para decisao da indicac@o ou nao da Profilaxia
Pés-Exposigcao (PEP):

1. O tipo de material bioldgico é de risco para
transmissao do HIV?

2. O tipo de exposigao é de risco para trans-
missao do HIV?

3. O tempo transcorrido entre a exposi¢ao e o
atendimento é menor que 72 horas?

4. A pessoa exposta é ndo reagente para o HIV
no momento do atendimento?
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MATERIAL BIOLOGICO

ACIDENTE DE TRABALHO COM

EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

ST (e G A TR Sem risco de transmissao*
*Exceto se houver presenga de sangue

Liquor Lagrimas

VIA DO ACIDENTE BIOLOGICO

Com risco de transmissao:

= Percutanea - exemplos: lesdes causadas por agulhas
ou outros instrumentos perfurantes e/ou cortantes;

« Membranas mucosas - exemplos: exposicao sexual;
respingos em olhos, nariz e boca;

» Cutaneas envolvendo pele nao integra - exemplos:
presenca de dermatites ou feridas abertas;

» Mordeduras com presenca de sangue - neste caso, 0s
riscos devem ser avaliados, tanto para a pessoa que
sofreu a lesdo, quanto para aquela que a provocou.
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Sem risco de transmissao:

= Cutaneas exclusivamente, em que a pele exposta en-
contra-se integra;

» Mordedura sem a presencga de sangue.

FLUXO DE ATENDIMENTO

1. Tempo decorrido da exposic¢ao:

« O primeiro atendimento apés a exposi¢do ao HIV é
uma emergéncia médica.

= A PEP deve ser iniciada o mais precocemente pos-
sivel, idealmente nas primeiras 2 horas apds a expo-
sicdo, tendo como limite as 72 horas subsequentes
a exposigao.

2. Investigagao diagndstica

A PEP nao estd indicada quando o individuo exposto
ja se encontra infectado pelo HIV (infeccao prévia a
exposi¢ado) ou quando a infecgdo pelo HIV pode ser
descartada no individuo- fonte.

Primeiramente, deve-se realizar a investigacao diag-
noéstica para o HIV do individuo exposto:

= Se positivo - PEP nao estd indicada. Infecgao pelo
HIV ocorreu antes da exposi¢éo e o individuo deve
ser encaminhado para acompanhamento clinico e
inicio da terapia antirretroviral (TARV);

e ®e
.
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» Se negativo - avaliar status do individuo-fonte quanto
a infecgdo pelo HIV, quando possivel;

» Na impossibilidade de realizacdo de diagnéstico da
infeccao pelo HIV no individuo exposto - avaliar sta-
tus do individuo-fonte quanto a infecgao pelo HIV,
quando possivel.

Status do individuo-fonte em
relagdo a infecgdo pelo HIV:

» Se negativo - PEP nao esté indicada.

Observagao: A PEP podera ser indicada quando o
individuo-fonte tiver histéria de exposig¢éo de risco
nos ultimos 30 dias, devido a possibilidade de resul-
tados falso negativos de testes (rapidos ou labora-
toriais) durante o periodo de janela imunoldgica. E
no caso de utilizagédo de testes de fluido oral, con-
siderar janela imunolégica de 90 dias.

« Se desconhecido - qualquer situagdo em que a in-
fecgdo pelo HIV nédo possa ser descartada no indi-
viduo fonte - PEP esta indicada;

» Se positivo - PEP esta indicada.



MANUAL DE BIOSSEGURANCA

THC

- EXPOSICAO AO VIRUS DA HEPATITE B

Primeiramente deve ser conhecido o status sorolégico
do individuo-fonte (HBs-Ag) e do profissional exposto
(HBs-Ag e Anti-Hbs).

Recomendacodes de profilaxia da Hepatite B apds expo-
si¢cdo ocupacional:

SITUAGAO
VACINAL E
SOROLOGIA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO

REAGENTE

PESSOA-FONTE

HBsAg

NAO REAGENTE

DESCONHECIDO

Néo vacinado

Vacinacédo
incompleta

Resposta vacinal
conhecida e
adequada
(anti-HBs maior
ou igual
10 mUI/mL)

Sem resposta
vacinal apés
primeira série de
doses (3 doses)

Sem resposta
vacinal
apds segunda
série
(6 doses)

IGHAHB
+
iniciar
vacinacdo

IGHAHB
+
complementar
vacinacédo

Nenhuma
medida

IGHAHB
+
primeira dose
da segunda
série
vacinal para
hepatite B®

IGHAHB (2x)°

Iniciar
vacinagao

Completar
vacinacdo

Nenhuma
medida

Iniciar nova
série de
vacina

(trés doses)

Nenhuma
medida

Iniciar
vacinagao*

Completar
vacinacéo

Nenhuma
medida

Iniciar nova
série de
vacina
(trés doses)*

IGHAHB (2x)°
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SITUAGAO
VACINAL E

PESSOA-FONTE

SOROLOGIA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO

HBsAg

NAO REAGENTE DESCONHECIDO

REAGENTE

Com resposta
vacinal
desconhecida

Testar o(a)
profissional de
saude para
anti-HBs®

Se resposta va-
cinal adequada:
nenhuma me-
dida especifica.
Se resposta
vacinal inade-
quada: IGHAHB
(2x) se dois es-
quemas vaci-
nais prévios

Testar o(a)
profissional de
saulde para
anti-HBs®

Se resposta va-
cinal adequada:
nenhuma me-
dida especifica.
Se resposta vaci-
nal inadequada:
fazer segunda
série de vacina-
¢ao ou nenhuma
medida especi-
fica se dois es-
quemas vacinais
prévios

Testar o(a)
profissional

de salde para
anti-HBs®

Se res-

posta vaci-

nal adequada:
nehuma me-
dida especifica.
Se resposta
vacinal inade-
quada: fazer
segunda série
de vacinacéo®
ou nehuma
medida especi-
fica se dois es-
quemas vaci-
nais prévios.

A HGHAHB (Imunoglobulina Humana contra a Hepatite
B) deve ser administrado o mais precocemente possivel
e até no maximo 7 dias apds o acidente.

- EXPOSICAO AO VIRUS DA HEPATITE C

Nao existe quimioprofilaxia. Recomenda-se acompanhar a
sorologia do profissional acidentado por seis meses com
trés coletas (no momento do acidente, trés e seis meses
apods o acidente). Se sorologia do profissional de saude
para hepatite C for positiva, este deve ser encaminhado
para acompanhamento ambulatorial especializado

Apés atendimento médico, o individuo exposto devera
realizar todas as normas procedimentais de Notificagcao
de Acidente de Trabalho.



3 EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO

3.1 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

De acordo com a Norma Regulamentadora 06 do Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE) o EPI € um dispositivo
de uso individual destinado a proteger dos riscos que
ameagam a seguranca e a saude do trabalhador.

RESPONSABILIDADES DO
EMPREGADOR/INSTITUIGAO:

= adquirir o adequado ao risco de cada atividade;
= exigir seu uso;

= fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo
6rgao nacional competente em matéria de seguranca
e saude no trabalho;

= orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado,
a guarda e conservacao;

= substituir imediatamente, quando danificado ou ex-
traviado;

D37
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= responsabilizar-se pela higienizacdo e manutengao
periddica;

= registrar o seu fornecimento ao trabalhador.

RESPONSABILIDADES DO
TRABALHADOR/USUARIO:

= usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se
destina;

= responsabilizar-se pela guarda e conservagao;

= comunicar ao empregador qualquer alteracao que o
torne impréprio para uso; e,

= cumprir as determinag¢des do empregador sobre o
uso adequado.

Os EPIs sao classificados de acordo com a parte do
corpo que protegem: cabeca, tronco, membros supe-
riores e inferiores.

3.1.1 PROTETORES PARA A CABECA

* PROTETORES FACIAIS (FACE SHIELD)

A utilizacdo de protetores ou as mascaras faciais (face
shield) é importante para protecao da face contra riscos
de impactos (particulas sélidas, quentes ou frias), pro-
dutos quimicos (poeiras, liquidos e vapores) e radiagdes
(raios infravermelho e ultravioleta).

o ® e
. .
. .
. 38 .
. .
. .
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Oferecem uma protecao adicional a face sem necessitar
do uso de 6culos de segurancga. Esses EPl podem ser dis-
poniveis em plastico, na forma de propionatos, acetatos
e policarbonatos simples ou revestidos com metais para
a absorcéo de radiagdes infravermelhas.

- OCULOS DE PROTEGAO

Os 6culos de protecédo ou de segurancga oferecem prote-
¢ao contra respingos de agentes corrosivos, irritagoes e
outras lesdes oculares decorrentes da agao de produtos
quimicos, radiagoes e particulas sélidas. Os éculos de-
vem ser de boa qualidade para proporcionar visao trans-
parente, sem distor¢des e opacidade. Para trabalhos que
envolvam a luz UV, é necessaria, além dos 6culos de se-
guranga, a protecao de toda a face com protetores faciais.

» MASCARAS OU PROTETORES RESPIRATORIOS

As mascaras respiratdrias confeccionados em tecido ou
fibra sintética contém filtros que protegem o aparelho
respiratério (nariz e boca) contra particulas suspensas
no ar (aerossaéis), respingos com sangue ou fluidos cor-
porais, gases e vapores organicos.

B C

A

Figura 8: A - Mascara cirlrgica,
B - Mascara PFF2 ou N95,
C - Mascara contra gases toxicos.
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Os seguintes cuidados devem ser seguidos quando as
mascaras respiratérias forem utilizadas:

» Colocar a mascara cuidadosamente para cobrir a boca
e 0 nariz e ajustar com seguranga para minimizar os
espacos entre a face e a mascara;

» Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente
da mascara; Se porventura tocar essa parte, realizar
imediatamente a higiene das maos.

= Remova a mascara usando a técnica apropriada (ndo
toque na frente da mascara, que pode estar contami-
nada, mas remova sempre pelas tiras laterais);

= Apds a remocao ou sempre que tocar inadvertida-
mente em uma mascara usada, deve-se realizar a hi-
giene das maos;

= Substituir a mascara por uma nova mascara limpa e
seca assim que a antiga se tornar suja ou Uimida; ou
seguir as recomendacdes do fabricante;

= Nao reutilize mascaras descartaveis.

* PROTETORES AURICULARES

A protecao auricular visa proteger os ouvidos contra
niveis elevados de ruidos que sao regidos pela Norma
ABNT NBR n° 10.152, que estabelece limite de 60 deci-
béis para uma condi¢é@o de conforto durante a jornada
de trabalho. Os protetores auriculares podem ser do tipo
concha, com protetores externos ou de insergdo e/ou
descartaveis (Figura 8).
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3.1.2

)

Figura 9: Protetor Tipo Concha e Protetor de Insercédo

= TOUCAS OU GORROS

A utilizagdo de touca/gorro esté indicada para a protecdo
dos cabelos e cabeg¢a em procedimentos que podem ge-
rar aerossois ou evitar contaminacao pelo cabelo em um
ambiente estéril. Deve ser de material descartavel (Ex.:
TNT) e removido apds o uso.

PROTETORES PARA O TRONCO
JALECOS OU AVENTAIS

Existem dois tipos: o de uso diério ou jaleco e o avental
para uso em procedimentos invasivos ou capote.

O jaleco é de uso rotineiro enquanto que o capote deve
ser utilizados em situagdo com grande exposi¢ao a san-
gue e micro-organismos multirresistentes.

Recomenda-se o uso quando houver risco de contato
da pele ou da roupa do profissional com sangue, fluidos
corporais, secrecdes ou excregdes, exceto o suor.

Orientacao do uso do avental na precaugao padrao de
acordo com as condigdes clinicas e/ou procedimentos.
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CONSIDERANDO AS CONDIGOES CLINICAS DO PACIENTE

Vomitos frequentes e persistentes

Hipersecrecao orotraqueal (paciente em
ventilagdo espontanea sem uso de mas-
cara ou traqueostomizados fora da venti- Avental impermeavel

lagdo mecénica) néo estéril

Sangramento nédo contido

Uso de drenos (na manipulagdo do mesmo)

r T
: f

CONSIDERANDO O PROCEDIMENTO QUE
SERA REALIZADO NO PACIENTE

’ . - Avental impermeavel
Banho no leito e auxilio no banho de asperséo N P y
nao estéril
. e Avental impermedvel
Procedimentos cirdrgicos 0.
estéril

Intubagédo e extubagéo naso / orotraqueal Avental impermeavel

Aspiragdo de vias aéreas com sistema aberto n&o esteril

- Avental impermedavel
Insercdo de cateter venoso central estéril

Cateter vesical de demora e de alivio

Procedimentos endoscépicos

. - . Avental impermedvel

Reanimagéo cardiopulmonar - o
nao estéril

Sonda nasoenteral e nasogastrica

Procedimentos odontolégicos
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3.1.3 PROTEGCAO DOS MEMBROS
SUPERIORES (MAOS E BRAGOS)

LUVAS

O uso de luvas é recomendado quando houver risco de
contato com sangue, secre¢ées ou membranas mucosas
e tem por finalidade de proteger o paciente e o profissio-
nal. As luvas devem ser calgadas antes do contato com
0 paciente e retiradas logo apds o uso, higienizando as
maos em seguida. A op¢ao do uso de luvas estéreis ou
de procedimento depende da atividade a ser realizada e
da suscetibilidade do paciente.

As luvas fornecem elevado grau de protecdo contra ris-
cos bioldgicos e fisicos, queimaduras quimicas e cho-
ques elétricos.

Principais operagdes onde é necessario o uso de luvas
de protecao:

» Manipulagé@o de materiais biolégicos, sangue, tecidos
infectados; montagem e manutencao de equipamentos;
manipulagado de solventes e reagentes quimicos; mani-
pulacéo de culturas microbianas; operagdes com tempe-
raturas elevadas; operagoes criogénicas; procedimentos
com animais.

As luvas de protecdo precisam apresentar algumas ca-
racteristicas: ser de material resistente, ter baixa perme-
abilidade e boa flexibilidade, além de compativeis com
as substancias que serdo manuseadas.
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Para a manipulacdo de material biologico s@o recomen-
dadas luvas de latex, vinil ou nitrilo. Durante o trabalho
com materiais em altas ou baixas temperaturas é indi-
cado a utilizacao de luvas com revestimento de mate-
rial isolante ao calor (Nylon, PVC com forro de algodao).
Para o manuseio de substancias quimicas, os materiais
de luvas recomendados sdo: borracha natural, neoprene,
PVC e PVA. (Figura 9)

it A0,
‘ ' Uz N\
A

Figura 9:

A - Luva térmica,
B - Luva de latex
C - Luva de nitrilo
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3.1.4. PROTEGAO DOS MEMBROS INFERIORES
(PES E PERNAS)

CALCADOS FECHADOS

A utilizacao de calcados fechados protege os pés e pernas
do trabalhador de impactos, perfuragées, queimaduras,
choques, substancias quimicas, calor e frio, material bio-
Iégico, perigos elétricos e impactos de objetos pesados.

A Norma Regulamentadora n.c 32 do Ministério do Tra-
balho e Emprego, que dispde sobre a seguranca e saude
no trabalho em servigos de salde, estabelece que o em-
pregador deva vedar o uso de calgcados abertos pelo tra-
balhador. O cal¢gado fechado deve ser compativel com o
tipo de atividade desenvolvida e é recomendavel o uso
de calcados com solado antiderrapante.

3.2 EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO
COLETIVA - EPC

CHUVEIRO DE EMERGENCIA

Os chuveiros de emergéncia fornecem uma ducha de
agua que é imprescindivel na eliminagao de substéncias
quimicas corrosivas ou inflamaveis de todo o corpo da
pessoa atingida. Possui uma alga de acionamento compa-
tivel com individuos de baia estatura. Deve ser instalado
em local estratégico que permita o acesso rapido e facil.
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LAVA OLHOS

O lava olhos é um dispositivo essencial para minimizar
ou eliminar acidentes com substancias nocivas que en-
volvam a face e os olhos. Deve ser de facil acionamento
e seu acesso deve estar livre. O acionamento pode ser
realizado mecanicamente com a mao ou o pé. E utilizada
uma pressao média de dgua no dispositivo para auxiliar
a retirada da substancia do tecido ocular. Pode ser aco-
plado a um chuveiro de emergéncia ou ser do tipo frasco
de lavagem ocular. (Figura 10)

e

e
&

Figura 10: Chuveiro de Emergéncia com Lava Olhos

CABINE DE SEGURANCA QUIMICA

A cabine de segurang¢a quimica, também chamada de
capela, é um EPC indispensavel em laboratério que reali-
zam a manipulagéo de substancias quimicas que liberam
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vapores e gases toxicos, irritantes, corrosivos etc. Deve
ser construida com material interno resistente aos pro-
dutos que irdo ser manipulada e projetada de maneira
a conduzir os vapores para parte externa da instalacao
através de um sistema de exaustdo. Além disso, possuir
janelas em nimero e tamanho adequado para os usua-
rios e ao tipo de operacao.

CABINE DE SEGURANCA BIOLOGICA

As Cabines de Seguranca Bioldgica (CSB) séo o principal
EPC utilizado para proteger contra aerosséis que contém
agentes infecciosos originados de varios procedimentos
microbioldgicos, para limitar a exposicéao do profissional
e do ambiente, e ainda, para proteger o experimento de
contaminacoes originadas do ar (Figura 11).

A CSB é um sistema eletromecanico em que uma massa de
ar ultrafiltrada, por meio de filtros absolutos high efficiency
particulate air (HEPA), move-se em sentido unidirecional,
a baixas velocidades, criando um ambiente estéril e re-
movendo a contaminagao gerada no ambiente.

E importante a desinfeccio da CSB (4lcool 70%) antes
e apds sua utilizagao, principalmente quando acontecer
manipulacdo de amostras bioldgicas.

As Cabines de Seguranca Bioldgica estao divididas em:

= Classe I: utiliza um filtro de ar HEPA que filtra o ar
que passa pela area de trabalho e é conduzido para
0 meio externo pelo sistema de exaustao.
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= Classe llI: utiliza fluxo de ar laminar com uma aber-
tura frontal para o acesso a area de trabalho e para a
introducdo e a remocao de materiais. As contamina-
¢coes provenientes ambiente de trabalho sdo impedi-
das de entrar na cabine devido a uma cortina de ar.

= Classe lll: Utilizadas em procedimentos que possuem
um alto grau de risco. Sdo cabines fechadas, com pres-
sao negativa e que isolam o trabalhador do material
utilizado por ele. A manipulagdo do material no inte-
rior da cabine é realizada por meio de aberturas com
luvas de borracha, garantindo um perfeito isolamento
do material manipulado.

Figura 11: Cabine de seguranca bioldgica do Laboratério de Patologia



MANUAL DE BIOSSEGURANGA E[m
FMB

EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO
CONTRA INCENDIOS

A prevencao e o combate a um incéndio sdo medidas que
garantem a preservac¢éao da vida e diminuicdo dos danos
matérias no local de trabalho. Toda instituicao deve ter
um plano de emergéncia para combate ao fogo e instru-
cOes para evacuacao de emergéncia do local que seja
de conhecimento de todos.

As medidas imediatas que devem ser tomadas consistem
no uso de extintores adequados, sempre se lembrando
da possibilidade de evacuar o prédio.

Existem varios métodos para extingao do fogo que con-
sistem em resfriamento (reducao do calor gerado pela
combustao); isolamento (afastamento do material que
pode ser atingido pelo fogo); abafamento (retirada do
oxigénio da reagdo de combustao).

Os equipamentos de seguranca (Figura 12) requerem ve-
rificagcoes regulares para assegurar que estejam em lo-
cais apropriados, bem sinalizados e funcionem adequa-
damente. Incéndios de pequenas propor¢des, na maioria
das vezes, podem ser combatidos por pessoas que tra-
balham no préprio local. De qualquer modo, é necessario
que o profissional responsavel pelo local seja informado
e também a equipe de combate ao fogo.

A seguir podemos visualizar as classes de fogo, bem
como a identificagdo dos tipos de extintores e sua cor-
reta utilizac3o.

e ®e
. .
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CLASSEA

Sao materiais de facil com-

bustdo, queimam tanto na

superficie como em profun- MADEIRA
didade deixando residuos.

PAPEL

CLASSEB it
o o
o 7]

Produtos (gases e liquidos GASOLINA = 8 CLASSE
inflamaveis) que queimam o =
)4 q, " OLEO 0 2
somente na superficie. a \g
o

CLASSE C

MOTORES,

GAS CARBONICO

Ocorre em equipamentos  TRANSFORMADORES,
elétricos energizados. QUADROS DE
DISTRIBUIGAO

ABRIGO DE INCENDIO E HIDRANTE

Nas situacdes de incéndio, a seguranca patrimonial deve
ser acionada pelo ramal 6556; dependendo das propor-
¢coes do incéndio o Corpo de Bombeiros deve ser acio-
nado através do ndmero 193.
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CAIXA DESCARTAVEL PARA
PERFUROCORTANTES

Utilizada para descarte de residuos perfurocortantes ou
escarificantes (GRUPO E), tais como agulhas, escalpes,
laminas de bisturi, lancetas, laminas e laminulas, tubos
capilares e todos os utensilios de vidro quebrados no la-
boratério. Segundo a RDC n° 222 49 da ANVISA, estes
residuos perfurocortantes devem ser descartados em
recipientes identificados, rigidos (papelao ou plastico),
providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura e
vazamento (Figura 13).

Estes dispositivos sdo substituidos quando seu nivel de
preenchimentos atingir 3/4 da capacidade ou de acordo
com as instrugdes do fabricante. E proibido o esvazia-
mento manual e seu reaproveitamento.

Figura 13 - Caixa
Descartavel para
Perfurocortantes




4 RESIDUOS DE &
SERVICOS DE SAUDE

A geragao de residuos pelas diversas atividades huma-
nas se constitui atualmente em um grande desafio a ser
enfrentado pelas administragdes.

O descarte inadequado de residuos coloca em risco,
compromete os recursos naturais e a qualidade de vida
das atuais e futuras geragoes.

Os Residuos dos Servigos de Saude - RSS se inserem
dentro desta problematica e vem assumindo grande im-
portancia nos ultimos anos. Ocupam um lugar de des-
taque e merecem atencao especial em todas as suas
fases de manejo (segregagéao, condicionamento, arma-
zenamento, coleta, transporte, tratamento e disposicao
final) em decorréncia dos imediatos e graves riscos que
podem oferecer, por apresentarem componentes quimi-
cos, bioldgicos e radioativos.

A RDC ANVISA 306/04 e a Resolugdo CONAMA 358/05
classificam os RSS segundo grupos distintos de risco que
exigem formas de manejo especificas:
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Grupo A - residuos com possivel presenca de
agentes biolégicos

Grupo B - residuos quimicos
Grupo C - rejeitos radioativos
Grupo D - residuos comuns

Grupo E - residuos perfurocortantes

Todo gerador deve elaborar e implantar o Plano de Ge-
renciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS,
conforme estipulam a RDC ANVISA 306/04 e a Resolu-
¢do CONAMA 358/05.

O PGRSS deve obedecer critérios técnicos, legislagdes
sanitarias e ambientais, normas locais de coleta e trans-
porte dos servigos de limpeza urbana.

O HCFMB possui o PGRSS disponivel para consulta, sob
solicitacdo da autoridade sanitaria ou ambiental com-
petente, dos funcionarios, dos pacientes e clientes e do
publico em geral.

e %o
. .
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