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BIOSSEGURANCA

“E O ESTADO , QUALIDADE OU CONDICOES DE SEGURANCA BIOLOGICA, DE VIDA E
DE SAUDE DOS HOMENS , DOS ANIMAIS E DAS PLANTAS, BEM COMO DO MEIO
AMBIENTE, NAO HIERARQUIZANDO ESSA PROTECAO, DOS RISCOS ASSOCIADOS
AOS ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADOS SEGUNDO A LEI 8.974/95 “
( Teixeira, P. & Valle,S. BIOSSEGURANGA .UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
1998. 1° reimp.)

Esse conceito de Biosseguranca foi, entretanto, ampliado pois os riscos ndo estao restritos
somente aos OGM.

O conceito a seqguir esta intimamente relacionado com os Estabelecimentos Assistenciais de
Saude, objetos de estudo do Nducleo , pois tém Riscos nas trés esferas do conhecimento:

FISICOS, QUIMICOS e BIOLOGICOS.

“ E O CONJUNTO DE ACOES VOLTADAS PARA A PREVENCAO, MINIMIZACAO OU
ELIMINACAO DE RISCOS INERENTES AS ATIVIDADES DE PESQUISA, PRODUCAO,
ENSINO, DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E PRESTACAO DE SERVICOS, RISCOS
QUE PODEM COMPROMETER A SAUDE DO HOMEM, DOS ANIMAIS , DO MEIO

AMBIENTE OU A QUALIDADE DOS TRABALHOS DESENVOLVIDOS *“ ( Comissdo de
Biosseguranca - FIOCRUZ)

QUALIDADE EM BIOSSEGURANCA

Ainda dentro dessa visdo da relacdo da Biosseguranca com todos os ambientes e 0s seus
riscos e nao somente com microorganismos, a CTBio-FIOCRUZ define Qualidade em
Biosseguranca:

“CONJUNTO DE ACOES VOLTADAS PARA A PREVENCAO, MINIMIZACAO OU
ELIMINACAO DE RISCOS INERENTES AS ATIVIDADES DE PESQUISA, ENSINO,
DESENVOLVIMENTO, TECNOLOGIA E PRESTACAO DE SERVICOS VISANDO A SAUDE
DO HOMEM, DOS ANIMAIS , A PRESERVACAO DO MEIO AMBIENTE E A QUALIDADE
DOS RESULTADOS “.



FILOSOFIA

Biosseguranca tem uma visao holistica pois ndo vé somente o acidente mas
sim todos os fatores que levaram a ele.

Qualidade em biosseguranca visa o homem e o seu bem estar.

Em Biosseguranca a PREVENCAO ¢ a raz&o principal;

N&o pode haver davidas - “Eu acho” ndo existe em Biosseguranca !

RISCO

RISCO e PERIGO

RISCO é o perigo mediado pelo conhecimento que se tem da situacdo. E o que temos como
prevenir.

PERIGO existe enquanto ndo se conhece a situacdo. E o desconhecido ou mal conhecido.

( Costa,M.F. BIOSSEGURANCA. SEGURANCA QUIMICA BASICA EM BIOTECNOLOGIA E AMBIENTES
HOSPITALARES. S. Paulo. Santos Ed.,1996.1° ed.)

Na atualidade o conceito de RISCO resulta do processo de transformacdes sociais ,
politicas , econébmicas e culturais, cabendo ao proprio homem a atribuicdo de desenvolver,
através de metodologias baseadas na ciéncia e na tecnologia, a capacidade de os
interpretar e analisar para melhor controld-los e remedia-los.

Componentes béasicos do RISCO:

. Potencial de perdas e danos;
. Incerteza de perdas e danos;
. Relevancia de perdas e danos.

( Freitas,C.M. & Gomez,C.M.,,1997. Anélise de Riscos Tecnol6gicos na Perspectiva das Ciéncias Sociais . HISTORIA,
CIENCIAS ,SAUDE-MANGUNHOS, 03(03):485-504 )



No ambiente hospitalar ha RISCOS FISICOS , QUIMCOS e BIOLOGICOS e para cada um
deles had NORMAS especificas disponiveis visando proteger a CLIENTELA dos
estabelecimentos a saber: o PACIENTE, o TRABALHADOR DA SAUDE e o
ACOMPANHANTE. Além disso, e por definicdo , ha ainda a PRESERVACAO DO MEIO

AMBIENTE.

ACIDENTES

98% DOS ACIDENTES PODEM SER PREVENIDOS PORQUE ELES TEM CAUSA QUE
NAO E UNICA.

UMA CAUSA E COMUM A TODOS OS ACIDENTES: “SOCIAL".

GRANDES CAUSAS DE ACIDENTES:

- Instrucao inadequada
- Supervisdo ineficiente
- Praticas inadequadas
- Mau uso de E.P.1I.
- Higiene Pessoal
- Fatores sociais
- Planejamento falho
- N&o observar normas
- Manutencéo falha
- Lay-out incorreto
- Jornada excessiva de trabalho
- Motivacgao

“ACIDENTES OCORREM NAS MELHORES INSTITUIC()ES E SAO DECORRENTES DE
UMA FALTA DE GERENCIAMENTO PARA O ASSUNTO “.
( Costa,M.F. BIOSSEGURANCA. SEGURANCA QUIMICA BASICA EM BIOTECNOLOGIA E AMBIENTES
HOSPITALARES. S. Paulo. Santos Ed.,1996.1° ed.)



NO AMBIENTE DOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAS DE SAUDE A MAIORIA DOS
ACIDENTES ESTA RELACIONADA COM PERFURO-CORTANTES CONTAMINADOS COM
MATERIAL BIOLOGICO.

CARACTERI'STICAS DAS EXPOSICOES
A MATERIAL BIOLOGICO

Precaucdes padrao ou béasicas

Em 1982, mesmo antes da identificacdo da etiologia da Aids, os CDC (EUA)
recomendaram que os profissionais de saude deveriam prevenir o contato direto da pele
ou das membranas mucosas com sangue, secrecoes, excrecdes e tecidos de pacientes
com suspeita ou diagnostico de Aids baseado nas observacdes iniciais sugestivas de que
a doenca era causada por um agente transmissivel. Pela semelhanca entre a distribuicao
e as formas de transmissao dos virus da hepatite B e do HIV, as recomendacdes para a
prevencdo de contaminagdo com o HIV enfatizavam as mesmas precaucdes antes
indicadas a pacientes que eram sabidamente infectados pelo virus da hepatite B.

Essas precaucdes recomendadas, denominadas Precaucdes contra Sangue e Fluidos
Corporais, incluiam principalmente: a manipulacédo cuidadosa de instrumentos
perfurocortantes contaminados com materiais biolégicos, devendo ser utilizado coletor
resistente para descarte desses materiais perfurantes ou cortantes e evitados o
reencapamento de agulhas, por ser uma causa frequiente de acidentes, e a desconexao
da agulha da seringa; o uso de luvas e de capotes (aventais) quando existisse a
possibilidade de contato com sangue, fluidos corporais, excrecoes e secrecgdes; a
lavagem das maos apoés a retirada das luvas antes da saida do quarto dos pacientes e
também sempre que houvesse exposicao a sangue; a utilizacdo de desinfetantes, como
o hipoclorito de s6dio, na limpeza de areas com respingos de sangue ou outros materiais
biologicos; os cuidados especificos no laboratério na manipulacdo das amostras, como a
necessidade de somente serem utilizadas pipetas mecanicas; o transporte de materiais
contaminados em embalagens impermeaveis e resistentes e a marcagcdo com rotulos e
etiquetas, de artigos médico-hospitalares e de exames colhidos identificando-os como
material proveniente de pacientes com Aids.

Recomendacdes mais detalhadas sobre a prevencédo da transmissédo do HIV nos servicos
de saude foram publicadas pelos CDC em 1985, sendo atualizadas em 1987 a partir da
documentacao sobre a possibilidade de transmissao do HIV por contato mucocutaneo
com sangue e da constatacéo de que a infeccao pelo HIV poderia ser desconhecida na
maioria dos pacientes com risco de exposicado dos profissionais de saude. Foi com base
nessas conclusdes que os CDC implementaram o conceito de Precaug¢des Universais.

O termo “universais” referia-se a necessidade da instituicdo das medidas de prevencao
na assisténcia a todo e qualquer paciente, independentemente da suspeita ou do
diagnostico de infecgbes que pudessem ser transmitidas, como a infeccdo pelo HIV, ao



invés de precaucdes especiais usadas somente quando esses fluidos organicos fossem
de pacientes com infec¢cdo conhecida por um patdégeno de transmissdo sanguinea.

As Precaucdes Universais englobavam alguns conceitos ja estipulados nas
recomendacdes prévias para prevencao da transmissdo do HIV no ambiente de trabalho,
como o uso rotineiro de barreiras de protecao (luvas, capotes, 6culos de protecao ou
protetores faciais) quando o contato mucocutaneo com sangue ou outros materiais
biolégicos pudesse ser previsto. Englobam ainda as precaugdes necessarias na
manipulacdo de agulhas ou outros materiais cortantes para prevenir exposicoes
percutaneas e os cuidados necessarios de desinfeccdo e esterilizagdo na reutilizacdo de
instrumentos de procedimentos invasivos.

Também foram implementadas adaptacOes das Precaucdes Universais em outros lugares
do mundo, como em paises da Europa, Canada e no Brasil. Em 1991 também foram
publicadas diretrizes similares pela Organizacdo Mundial de Saude.

Em 1996, os CDC (EUA) publicaram uma atualizacdo das praticas de controle de
infeccdo hospitalar englobando a categoria de Isolamento de Substancias Corporais e as
Precaucfes Universais no conceito de Precaucdes Basicas ou Precaucfes Padrao. Esse
Nnovo conceito esta associado a prevencao do contato com todos os fluidos corporais,
secrecdes, excrecles, pele ndo-integra e membranas mucosas de todos os pacientes ao
contrario das Precaucdes Universais, que eram associadas somente aos fluidos corporais
que pudessem transmitir o HIV e outros patdégenos de transmissao sangulinea.

Alguns trabalhos publicados demonstram que a frequéncia de exposi¢ao a sangue foi
reduzida em mais de 50% quando os esforcos foram direcionados na motivacado para
cumprimento das normas de Precaucdes Universais. Entretanto, nenhuma dessas
medidas de comportamento alcancou de forma consistente uma reducéo satisfatéria na
freqUéncia de exposicdes percutaneas.

Por esse motivo, outras intervencdes tém sido enfatizadas para prevenir o contato com
sangue e outros materiais biolégicos. Entre elas: a implementacdo de acfes
administrativas; as medidas de controles de engenharia para melhorar a seguranca das
agulhas para os profissionais de saude; as mudancas nas praticas de trabalho visando a
implementacdo e ao desenvolvimento de uma politica especifica da revisdo de
procedimentos e treinamento dos profissionais; e a adequacgao dos equipamentos de
protecao individual



RISCOS BIOLOGICOS e )
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Historicamente, os profissionais de saude ndo eram considerados como categoria
profissional de alto risco para acidentes de trabalho.

A preocupacdo com riscos bioldgicos surgiu a partir da constatacdo dos agravos a saude
dos profissionais que exerciam atividades em laboratdrios onde se dava a manipulacdo
com microrganismos e material clinico desde o inicio dos anos 40.

Para profissionais que atuam na area clinica, entretanto, somente a partir da epidemia
da Aids nos anos 80, as normas para as questdes de seguranca no ambiente de trabalho
foram melhor estabelecidas.

A definicdo dos profissionais e dos trabalhadores que devem ser considerados como
parte integrante do setor saude, e, portanto, expostos ao risco de contaminacao
ocupacional é bastante complexa. Essa definicdo, no entanto, é necessaria para que se
calculem algumas taxas de exposicao que envolvam as categorias profissionais
especificas.

Alguns autores conceituam como trabalhadores de saude todos aqueles que se inserem
direta ou indiretamente na prestacado de servicos de saude, no interior dos
estabelecimentos de saude ou em atividades de saude, podendo deter ou ndo formacgao
especifica para o desempenho de funcdes referentes ao setor. O vinculo de trabalho no
setor de atividade de saude, independentemente da formacéao profissional ou da
capacitacao do individuo, € o mais importante na definicdo de trabalhador de saude.
Analogamente, definem como profissionais de saude todos aqueles que detém formacgao
profissional especifica ou capacitacao pratica ou académica para o desempenho de
atividades ligadas diretamente ao cuidado ou as acfes de salude, independentemente de
trabalharem ou n&o nas atividades de saude.

O mais importante na definicdo do profissional de saude é sua formacéo e sua
capacitacao adquiridas com vistas a atuar no setor. A terceira categoria € a do pessoal
de saude, definida como o conjunto de trabalhadores que, tendo formacéo ou
capacitacao especifica - pratica ou académica, trabalha exclusivamente nos servi¢cos ou
atividades de salde. E a intersecdo das duas categorias descritas anteriormente, sendo
formada pelos trabalhadores de saude com capacitacdo ou formacgao para exercer
funcdes ou atividades de saude.

A maioria dos dados disponiveis sobre o total da for¢ca de trabalho da area de saude no
Brasil provém dos censos demograficos nacionais de registros administrativos do
Ministério do Trabalho, como a Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) e o
Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED), e dos Conselhos Federais de
Medicina, Enfermagem e Odontologia.



Virtualmente, qualquer categoria profissional pode estar sob risco. Além disso, visitantes
e outros profissionais que estejam ocasionalmente nos servicos de saude também
podem sofrer exposicdes a material bioldgico.

O numero de contatos com sangue, incluindo exposicdes percutaneas e mucocutaneas,
varia conforme as diferentes categorias profissionais, as atividades realizadas pelo
profissional e os setores de atuacao dentro dos servicos de saude. Profissionais de saude
da area cirudrgica, odontdlogos, paramédicos e profissionais de setores de atendimento
de emergéncia sao descritos como profissionais de alto risco de exposicao a material
biologico. A probabilidade de ocorrer a exposicdo € grande entre estudantes ou
estagiarios e entre profissionais em fase de treinamento ja que ndo ha treinamentos
adequados nos cursos de formacao técnica ou profissional sobre as formas de prevencao
as exposicdes a material bioldgico.

Conforme as estatisticas observadas, a equipe de enfermagem é uma das principais
categorias profissionais sujeitos a exposi¢cdes a material bioldgico. Esse numero elevado
de exposic¢des relaciona-se com o fato de o grupo ser o maior nos servicos de saude, ter
mais contato direto na assisténcia aos pacientes e também ao tipo e a frequéncia de
procedimentos realizados por seus profissionais. A frequéncia de exposi¢cdes € maior
entre atendentes, auxiliares e técnicos de enfermagem, quando comparados a
profissionais de nivel de instrucdo superior.

Os riscos de exposicdo entre médicos variam conforme as diferentes especialidades.
Entre médicos de enfermarias clinicas, o niumero estimado de exposicdes pode variar
de 0,5 a 3,0 exposicdes percutaneas e 0,5 a 7,0 mucocutéaneas por profissional-ano.
Entre os medicos cirurgides, sao estimados 80 a 135 contatos com sangue por ano,
sendo 8 a 15 exposi¢cdes percutaneas. Considerando-se que um cirurgido realiza entre
300 e 500 procedimentos por ano, estima-se que este profissional sera vitima de 6 a 10
exposicoes percutaneas por ano.

Os odontologos também sao uma categoria profissional com grande risco de exposicao
a material biolégico. Os estudos mostram que a maioria dos dentistas (quase 85%) tem
pelo menos uma exposicao percutanea a cada periodo de cinco anos.

A maioria dos casos de contaminacao pelo HIV em todo o mundo por acidente de
trabalho, mais de 70% dos casos comprovados e 43% dos provaveis, envolveram a
categoria de enfermagem e de profissionais da area de laboratorio. Profissionais de
laboratorios clinicos sdo responsaveis por grande parte dos procedimentos que
envolvem material perfurocortante nos servicos de saude. O numero de profissionais de
laboratério infectados pelo HIV, entretanto, € desproporcional ao niumero de individuos
na forca de trabalho. Nos EUA, por exemplo, os flebotomistas correspondem a menos do
que 1/20 do numero de profissionais das equipes de enfermagem. Outras categorias
profissionais comuns contaminadas pelo HIV foram médicos clinicos, incluindo
estudantes de medicina, responsaveis por 12% e 10% dos casos comprovados e
provaveis, respectivamente, e médicos cirurgifes e dentistas, responsaveis por 12% dos
casos provaveis de contaminacao, mas por menos de que 1% dos casos comprovados



RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
BIOSSEGURANCA EM AMBIENTES HOSPITALARES

BIOSSEGURANCA NO DIA-A-DIA
( MATERIAS PUBLICADAS NA IMPRENSA)

REFERENCIAS EM BIOSSEGURANCA
(LEIS, RESOLUGOES, PORTARIAS, NORMAS,BIBLIOGRAFIA, LINKS INTERESSANTES, CURSOS, ETC)

rLinks

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Associacao Brasileira de Normas Técnicas
Associacao Nacional de Biosseguranca
BIREME

Comisséao Técnica Nacional de Biosseguranca
Conselho Federal de Enfermagem

Conselho Federal de Medicina

Fundacao Nacional de Saude

Fundacao Osvaldo Cruz- FIOCRUZ

Medicmail

Ministério da Saude

Ministério do Trabalho e do Emprego
Programa Nacional de Imunizacdes

Saude e trabalho online

Sociedade Brasileira de Engenharia de Seguranca
Sociedade Brasileira de Imunizacoes

Associacao Biomédica em Radiodiagndéstico e Radioterapia
Associacao Brasileira de Acidentes e Medicina de Trafego
Associacao Brasileira de Cirurgia Plastica Estética
Associacéao Brasileira de Educacao Médica

Associacao Brasileira de Enfermagem

Associacao Brasileira de Enfermagem - SC

Associacao Brasileira de Enfermeiros Obstetras e Obstetrizes
Associacao Brasileira de Higienistas Ocupacionais
Associacao Brasileira da Industria Farmacéutica
Associacao Brasileira de Medicina de Grupo

Associacao Brasileira dos Socorristas e Parameédicos
Associacao Capixaba de Socorritas

Associacao Catarinense de Medicina

10
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Associacao dos Cirurgides Dentistas de Sao Carlos - SP
Associacao de Docentes da Faculdade de Medicina de Marilia
Associacao de Hospitais da Cidade do Rio de Janeiro
Associacao de Hospitais de Minas Gerais

Associacao dos Instrumentadores Cirdargicos

Associacao Médica Brasileira

Associacdao Médica de Blumenau

Associacao Médica de Brasilia

Associacdo Médica de Divindpolis

Associacao Médica de Governador Valadares

Associacdo Médica Homeopatica Brasileira

Associacao Médica Homeopatica do Estado do Rio de Janeiro
Associacado Médica de ltuiutaba

Associacdo Médica de Minas Gerais

Associacdo Médica do Rio Grande do Norte

Associacao de Medicina Intensiva Brasileira

Associacao dos Médicos Residentes do Rio de Janeiro
Associacdo dos Médicos de Santos

Associacao de Médicos Residentes do Hospital das Clinicas-UFMG
Associacao dos Médicos de Hospitais Privados do DF
Associacao Mineira de Farmacéuticos

Associacao Mineira de Reabilitacao

Associacao Nacional de Enfermagem do Trabalho

Associacao Nacional de Médicos Residentes

Associacao de Nutricado do Estado do Rio de Janeiro
Associacao Odontologica de Ribeirao Preto - SP

Associacao Paulista de Biomedicina

Associacao Paulista de Estudos e Controle de Infec¢cOes Hospitalares
Associacao Paulista de Medicina

Associacao Paulista de Medicina de Sao Caetano do Sul
Associacao Paulista de Medicina de Sao José dos Campos - SP
Associacao Paulista de Saude Publica

Associacao dos Pos-Graduados em Ortodontia

Centro de Atencéao Integral a Saude da Mulher - Unicamp
Centro de Estudos e Pesquisas em Anatomia Patoldgica e Citopatologia
Casa do Hemofilico do Rio de Janeiro-CHRJ

Colégio Brasileiro de Radiologia

Comité de Integracao de Entidades Fechadas de Assisténcia a Saude - SP
Confederacao das Misericordias do Brasil

Conselho Brasileiro de Oftalmologia

Conselho Federal de Farmacia

Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais

Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro
Conselho Regional de Enfermagem de Séo Paulo
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Conselho Regional de Farmacia do Distrito Federal

Conselho Regional de Fisioterapia e T.O. da 52 Regiao
Conselho Regional de Fisioterapia e T.O. da 22 Regiao - RJZ/ES
Conselho Regional de Fonoaudiologia da 12 Regiao

Conselho Regional de Medicina do Estado de Alagoas
Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara

Conselho Regional de Medicina do Estado do Espirito Santo
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias

Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais
Conselho Regional de Medicina do Estado do Para

Conselho Regional de Medicina da Paraiba

Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina

Conselho Regional de Medicina do Parana

Conselho Regional de Nutricionistas - 42 Regiao

Conselho Regional de Técnicos em Radiologia

Conselho dos Secretarios Municipais de Saude do Parana
Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado do RJ
Consorcio Intermunicipal de saude de Caratinga - MG
Cooperativa de Médicos do Brasil

Cooperativa dos Pediatras do Estado do Amazonas
Cooperativa de Profissionais da Saude (01)

Cooperativa de Profissionais de Saude (02)

Cooperativa de Profissionais de Servicos de Saude - PE
Executiva Nacional dos Estudantes de Farmacia

Federacao Brasileira de Hospitais

Federacao Nacional dos Fisioterapeutas e T.O.

Fundacdo Hemocentro de Ribeirdao Preto

Fundacdo Municipal de Saude do Municipio de Sao Lourenco-MG
Grupo de Estudos Académicos em Saude Publica

Grupo de Trauma do Rio de Janeiro

GT Saude - Comité Gestor Internet Brasil

Instituto de Administracao Hospitalar e Ciéncias da Saude
Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Santos

Sistema integrado de controle de Centros de hemodialise e Internet - Nefrodata
Ordem dos Médicos Dentistas

Organizacao de Farmacéuticos Ibero-Latinoamericanos
Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro

Sindicato Estadual dos Empregados das Cooperativas de Servico Médico de
Minas Gerais

Sindicato dos Farmacéuticos do Estado do Rio de Janeiro
Sindicato dos Hospitais e Clinicas de Porto Alegre

Sindicato dos Médicos do Estado de Santa Catarina

Sindicato Nacional de Instrumentadores Cirdrgicos
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Sindicato dos Praticos de Farmacia de Santos e Regiao
Sociedade de Anestesiologia do Estado de Santa Catarina
Sociedade de Anestesiologia do Rio de Janeiro

Sociedade Baiana de Cirurgia Laparoscopica

Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular - RJ
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Cardiovascular - SP
Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Sociedade Brasileira de Corregcoes Odonto-Maxilares

Sociedade Brasileira de Cancerologia

Sociedade Brasileira de Cardiologia

Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular

Sociedade Brasileira de Cirurgia Pediatrica

Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica

Sociedade Brasileira de Citopatologia

Sociedade Brasileira de Clinica Medica-Regional/RJ

Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD)

Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatoldgica

Sociedade Brasileira para o Desenvolvimento da Pesquisa em Cirurgia
Sociedade Brasileira de Enfermagem Aeroespacial e Aeromédica
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia - Secdo Espirito Santo
Sociedade Brasileira de Imunologia

Sociedade Brasileira em Informatica em Saude

Sociedade Brasileira de Infectologia

Sociedade Brasileira de Mastologia

Sociedade Brasileira de Medicina e Cirurgia do Pé

Sociedade Brasileira de Medicina Tropical

Sociedade Brasileira de Nefrologia

Sociedade Brasileira de Neurocirurgia

Sociedade Brasileira de Oftalmologia-SBO

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia - DF
Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia

Sociedade Brasileira de Patologia

Sociedade Brasileira de Patologia Clinica

Sociedade Brasileira de Profissionais em Ressonancia Magnética
Sociedade Brasileira de Pediatria

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

Sociedade Brasileira de Quadril

Sociedade Brasileira de Radiologia

Sociedade Brasileira de Reproducao Assistida

Sociedade Brasileira de Reumatologia

Sociedade Brasileira de Urologia - Sede Nacional

Sociedade Brasileira de Urologia - Seccional de Santa Catarina
Sociedade Brasileira de Urologia - SP

Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro
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Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo

Sociedade de Cirurgia Pediatrica do Ceara

Sociedade de Cirurgia Pediatrica do Rio de Janeiro

Sociedade de Fisioterapia em Traumato Ortopedia do Estado/RJ
Sociedade de Ginecologia e Obstetricia/RJ

Sociedade de Ginecologia e Obstetricia/MS

Sociedade Latino-americana de Endocrinologia Pediatrica
Sociedade Maranhense de Gastroenterologia

Sociedade Médica de Sergipe

Sociedade Médica de Uberlandia-MG

Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao José do Rio Preto-SP
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao José do Rio Preto
Sociedade dos Médicos Nefrologistas/RJ

Sociedade de Neurologia e Neurocirurgia/RS

Sociedade de Obstetricia e Ginecologia de Rondbnia
Sociedade de Ortopedia e Traumatologia do Rio Grande do Sul
Sociedade Paraibana de Medicina Intensiva

Sociedade Paranaense de Anestesiologia - Copan

Sociedade Paranaense de Pediatria

Sociedade Paranaense de Sono

Sociedade Paulista de Radiologia

Sociedade de Pediatria de Pernambuco
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