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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um manual técnico sobre ferramenta para identificacdo de
risco bioldgico em laboratérios de analises clinicas veterinarias. Métodos: estudo
metodoldgico realizado em trés etapas: revisdo narrativa, elaboracdo da verséo
impressa, elaboracdo da verséo online. Resultados: Na etapa 1 emergiram os temas
geradores para a elaboracéo da ferramenta que comp6e o manual técnico. Na etapa
2 foi elaborada a versdo impressa da ferramenta na modalidade questionario. Na
etapa 3 foi elaborada a versdo on line. O objetivo da ferramenta € verificar condi¢cdes
de funcionamento e identificar os riscos bioldgicos que funcionarios que atuam em
laboratérios de analises clinicas estdo expostos. O produto técnico-tecnolégico
constitui-se de manual técnico com recomendac¢des para aplicacdo da ferramenta.
Conclui-se que as recomendacdes descritas no manual técnico devem ser seguidas
para aplicacdo da ferramenta, que podera contribuir com a gestdo de riscos em

laboratorios de analises clinicas veterinarias.

Palavras chave: Questionario. Biosseguranca. Laboratorio de Analises Clinicas

Veterinarias. Risco Bioldgico. Manual Técnico.



ABSTRACT

Objective: to develop a technical manual on a tool for identifying biological risk in
veterinary clinical analysis laboratories. Methods: methodological study carried out in
three stages: narrative review, preparation of the printed version, preparation of the
online version. Results: In step 1, the generating themes for the development of the
tool that make up the technical manual emerged. In step 2, the printed version of the
tool was created in the questionnaire modality. In step 3, the online version was
created. The purpose of the tool is to verify operating conditions and identify the
biological risks that employees working in clinical analysis laboratories are exposed
to. The technical-technological product consists of a technical manual with
recommendations for applying the tool. It is concluded that the recommendations
described in the technical manual must be followed for the application of the tool,
which can contribute to the risk management in veterinary clinical analysis

laboratories

Key words: Quiz. Biosafety. Veterinary Clinical Analysis Laboratory. Biological risk.

Technical manual.



Quadro 1
Quadro 2
Quadro 3

Quadro 4

Quadro 5

Quadro 6

LISTA DE QUADROS

Classes de Risco BioldgiCcos ..........ccooiiiiiiiiiiii 20
Niveis de BIOSSEQUIANGA ........ccceeiiiiiiiiiieeaiiiiee e 23
Exemplos de EPIe EPC ... 29

Classificacdo por grupo de Residuos de Servigcos de Saude

Exemplos do Subgrupo A referente aos Residuos Biologicos de
Servigos de Saude (RSS)......coiviiiiiii

Segbes do questionario..............ooeiiiiii 41



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

LISTA DE TABELAS

Topicos e distribuicdo das questdes do questionario ............... 49
Divisdo do questionario em secdes e itens e quantidades de

(o[U]=1S] (o TST Tl o o] g =T o3 Lo Fu U URPPRPRR 50
Tipos de perguntas e quantidades de questdes por secao ........ 51



Figura 01
Figura 02
Figura 03
Figura 04

Figura 05

Figura 06

Figura 07

LISTA DE FIGURAS

Exemplos de perguntas fechadas dicotbmicas ..............cccceeveees 42
Exemplos de perguntas fechadas tricotbmicas ................ccc.euee... 43
Construcéo do questionario on line - Google Forms ................... 51

Disponibilizac@o do formulario — endereco eletrdnico (e-mail) .... 52

Disponibilizacdo do formulario — Link de acesso aos

participantes da PESUISA .......ccovevemriiriiiiieeieeee e e e e e 52

Planilha com exemplo de respostas geradas do Google Forms . 53

Grafico gerado no Google Forms com o exemplo das

53
FESPOSIAS. ... euviiii it



11
1.2

1.3

2.1

2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
A)
B)
3.8
A)
B)

3.9

4.1

SUMARIO

1N 20 5 107X @ 14
SODIE O TEBM@ .o 14
Motivacdo, Problematica e Questdo da Pesquisa ......ccccccoevvvveeeeeniinnenn. 16
JUSTIFICALIVA ...t 16
OBJETIVO st s s s e s s s s e rnnmma e e ee s 18
Objetivo Geral ........ccoviiiiiiii e s 18
Objetivos ESpPecifiCos ......ccoviiiiiiiiiiii i 18
MARCO REFERENCIAL ......c.oeiiiiiieieieenereneres s e e s e s s e s eneennns 18
Ferramentas para identificacéo de risco bioldgico ............ceeeeeeiiinnnns 18
(I o F 3 = T o] o T o 1 19
Nivel de biosseguranca dos laboratorios de analises clinicas ............ 22
Estrutura fisica dos laboratdrios de analises clinicas......ccovvceeicienenn 24
T o] =To 1U ] =T g Y o= PR 25
Boas Praticas LaboratOriaiS. v e rerarararrrrrrssssnsssssnnniieeeeeennns 27
Barreiras de CONtENGAO ......ccccovviiiiriiiiiri v e e s e s e e 29
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) ..........coooiiiiiiiiiiiieiine 30
Equipamentos de Prote¢cao Coletiva (EPC) ............cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen.. 31
Residuos .......ccuu.ee . 32
Classificaco dos ReSIAUOS .......ccoviiirieiii e e 33
Descarte doS ReSIAUOS .........uiuiiiiiiiii i e 35
Capacitacao para 0s funcionarios do LACV...........ccovviriiiiiveensecmen e eenns 37
METODOS ....ociiieeiiiiiee e e e ettt e e e e e e e reanna e eeeeeennnnnn e eeeeennnsnsseseanns 39
LI 2o 2 C=T == {1 Lo o PP 39



4.2

Etapas Operacionais do Estudo ...........cccooiiiiiiiciicn e, 39
Etapa 1 — ReVISA0 NaITatiVa ............eeiiiiiiiiiiieiiii e 39

Etapa 2 - Escolha da ferramenta e dos assuntos para compor o

(o [UTCES] 10 3 = o PRSP

Etapa 3 — Elaboracao da ferramenta versao impressa .........ccccccvevvvvvvnnnnnnn. 41
Etapa 4 — Elaboracao da ferramenta versdo on line ..........ccccccvvvviviinnnenenn. 43
RESULTADOS E DISCUSSAOD ...ceuuiiieiiiireeierieeesaeessn s sessmsssssssssnnss 44
Etapa 1 — ReVISA0 NAITALIVA .........ccooviiiiiiiiiiiiiie e 44

Etapa 2 - Escolha da ferramenta e dos assuntos para compor o

(0 (U= 10 F= U o RSP 48
Etapa 3 — Versdo impressa do qUeSIONArio .............cveeiviiiiiiiiiienieeene, 49
Etapa 4 — Versao on-line do qUeStiONArio ..............ccceiviiiiiiiiiiiiieee e 51

PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO: MANUAL TECNICO SOBRE
APLICACAO DE FERRAMENTA DE IDENTIFICACAO DE RISCO
BIOLOGICO EM LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS
VETERINARIAS ..ottt ettt ste e ate e 54

CONSIDERAGCOES FINAIS ......coeeeeuueeeeeaneeeeenneeseeannsseeennnssssesessenns 76
REFERENCIAS ......ouiiiiiiiiiee e e e e e e e e e eeee e e e e e e e ennne e e s e e e e eenaeee s 77



14
1 INTRODUCAO

1.1 Sobre o tema

Define-se laboratorio clinico como o servigco destinado a analise de amostras
de paciente, objetivando oferecer apoio ao diagndstico e terapéutico,
compreendendo as fases pré-analitica, analitica e pos-analitica (BRASIL,2005b).

Os laboratérios sdo fundamentados em um processo dinamico que se inicia
no ato da coleta da amostra biologica e termina com a emisséo do laudo da analise
da amostra coletada (LIMA,2011).

Laboratérios clinicos exibem diversas atividades, situacdes e fatores
potenciais de risco aos seus funcionarios que podem causar alteracdes leves,
moderadas ou graves, acidentes de trabalho e doencas nos individuos a eles
expostos, visto que os produtos laboratoriais sdo possiveis fontes de contaminagao
(MARQUES et al., 2010).

Ao contrario dos acidentes envolvendo substancias quimicas, onde a causa
e o efeito sdo prontamente identificados, € muito dificil, na maioria das vezes,
determinar que certa enfermidade infecciosa foi contraida no laboratorio. Materiais
gue podem causar infeccdes ou que sdo téxicos sdo sempre potencialmente
perigosos. Quando empregados de maneira incorreta no laboratério podem ser
muito perigosos, ndo somente para o individuo que esta trabalhando, mas para os
outros que estao proximos, pois muitas vezes mecanismos de disseminacéo, como
correntes de ar, podem espalhar e distribuir os agentes patogénicos ou toxinas a
grandes distancias (CAVALCANTI, 2016).

Dentro desses laboratérios o trabalho com material biologico deve ser feito
com o maximo de seguranca tendo em vista o potencial infectante e a capacidade de
transmissdo de patdgenos aos profissionais envolvidos direta e indiretamente no
processo de analise desse tipo de material. Com isso, a adocdo de medidas que
visam a prevencdo de acidentes se faz necessaria através das normas de
biosseguranca (CHAVES, 2010). De acordo com Ministério da Saude (2004) devem
ser adotadas medidas de biosseguranca exclusivas, bem como medidas
educacionais baseados em normas nacionais e internacionais quanto ao transporte,

conservacao e manipulagdo de microrganismos patogénicos. Todo laboratério deve
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dispor de um manual de biosseguranca ou de operacdes que especifique as

técnicas, os métodos para identificar, minimizar ou eliminar os riscos e as
exposicdes aos perigos.

A biosseguranca envolve a andlise dos riscos a que os profissionais de
saude e de laboratorios estdo constantemente expostos em suas atividades e
ambientes de trabalho. A avaliacdo de tais riscos engloba varios aspectos, sejam
relacionados aos procedimentos adotados, as chamadas boas praticas em
laboratério (BPLs), aos agentes biologicos manipulados, a infraestrutura dos

laboratorios ou informacionais, como a qualificacédo das equipes (BRASIL, 2006).

Os profissionais de saude, especificamente, possuem uma atividade
profissional que pode envolver o contato didrio com doentes ou com produtos
bioldgicos, associados a outros fatores profissionais, podem constituir risco para a
saude. Dos fatores de risco existentes, sdo os fatores de natureza biolégica os mais
passiveis de constituir risco (CARDOSO, 2014).

Os médicos veterinarios desempenham um importante papel na promocao
da saude publica por meio do diagndstico e tratamento de doencas em animais,
educacdo em saude, bem como nas acdes para garantir a qualidade dos alimentos
de origem animal. A atuacdo em diversas areas e setores 0s colocam em contato
com animais e produtos de origem animal, consequentemente expostos a inimeros
patégenos, o que os classifica como profissionais de risco para o desenvolvimento
de infec¢des zoondticas (PAULA, 2017).

Desde que a Norma Regulamentadora 32 foi publicada, em novembro de
2005, pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), tinha como objetivo de
determinar as diretrizes basicas a implementacdo de medidas de protecdo e
seguranca a integridade fisica e emocional dos trabalhadores dos servicos de
saude. Ao longo dos anos, ela recebeu novas portarias e tem se tornado cada vez
mais especifica no que diz respeito aos procedimentos que devem ser adotados
pelas instituicbes de saude para garantir a seguranca de profissionais,

colaboradores e pacientes.
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1.2 Motivacéo, Probleméatica e Questdo da Pesquisa

A Motivagdo: Existem muitos fatores que podem aumentar a ocorréncia dos
riscos bioldgicos nos funciondrios dos laboratérios de analises clinicas veterinarias,
porém algumas medidas podem ajudar a diminuir a incidéncia desses riscos, bem
como preveni-los. Assim, observa-se a necessidade de estudos que contribuam para
o desenvolvimento de medidas de prevengao para evitar a ocorréncia desse evento,
surgindo entdo a questao norteadora deste estudo.

A problematica: Inexisténcia de manuais e instrumentos de analise para
realizar avaliacdes dos riscos biolégicos que os funcionérios de laboratérios de
analises clinicas veterinarias estdo expostos durante a jornada de trabalho.

De acordo com a informacdo obtida durante a avaliagdo dos riscos, pode
atribuir-se um nivel de seguranca biolégica a atividade planejada, selecionar o
equipamento de protecdo pessoal apropriado e conceber normas-padrdo de
procedimento englobando outras intervencdes de seguranca, a fim de assegurar a

realizacdo mais segura possivel da referida atividade (OMS, 2004).

Existem avaliagbes de risco que representam um conjunto de
procedimentos, com objetivo de mostrar o potencial de danos a saude, ocasionados
pela exposicéo de individuos a agentes ambientais. Através dessas avaliagcdes séo
realizados métodos para o controle e a prevencado dessa exposi¢do. Nos ambientes
de trabalho, esses agentes podem estar relacionados a processos de producéo,
produtos e residuos. (ESCOLA, 2018).

A questdo da pesquisa: Quais recomendacées Sao necessarias para
desenvolver um manual técnico e qual conteddo é necessério para construir uma
ferramenta de identificacdo de risco biologico que os funcionérios de laboratérios de

analises clinicas veterinarias estdo expostos?

1.3 Justificativa

A identificacdo dos riscos constitui aspecto importante para o0
estabelecimento de um programa adequado de biosseguranca. O conhecimento dos

riscos facilita a utilizacdo de técnicas e praticas adequadas na reducdo dos mesmos,
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com a finalidade de promover o desenvolvimento de um trabalho mais seguro,

aumentando os parametros de qualidade e eficiéncia (DAVID et al., 2012).

Para manejar de forma adequada a possibilidade de ocorréncia de um
agravo desta natureza ou originado pelos demais tipos de risco, 0 primeiro passo
depende primordialmente da identificacdo dos riscos, com objetivo de determinar
agentes com potencial nocivo e reconhecer a probabilidade do dano proveniente
destes, associada as medidas disponiveis para sua prevencdo (ALVES, 2014),
considerando particularmente a realidade local. A identificacdo dos riscos é
importante ferramenta para conhecer e minimizar falhas passiveis de comprometer a
seguranca que deve existir no ambiente laboral. Além disso, facilita a tomada de
decisdes, pelo carater gerencial referente a necessidade do aprimoramento das
barreiras e instalacfes existentes, aquisicdo de novos equipamentos e treinamento
da equipe, evitando ou minimizando ndo sé os potenciais agravos a saude dos
usuérios do estabelecimento, como também, os danos ambientais (ALVES, 2014).

E neste contexto que o presente estudo esta inserido, visto que 0 mesmo
trata do desenvolvimento de uma ferramenta de identificacdo de risco biolégico. Para
isto, foi elaborado um manual técnico com recomendacdes para aplicacdo do
guestionario que foi elaborado, a fim de verificar as condi¢des de funcionamento e
identificar os riscos bioldgicos que os funcionarios desses laboratérios estédo
expostos.

Diante do exposto, justifica-se a relevancia do estudo, que contribuird com o
controle das acdes que permitam a prevencdo da ocorréncia dos riscos biolégicos

nos funcionarios dos laboratérios de analises clinicas veterinarias.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um manual técnico para aplicacdo de uma ferramenta para
identificacdo de risco biologico para Laboratérios de Andlises Clinicas Veterinarias
(LACV).

2.2 Objetivos Especificos

Identificar, na literatura, os fatores de riscos bioldégicos ocupacionais aos
guais estdo expostos individuos que atuam em laboratérios de analises clinicas
veterinarias.

Elaborar, com base nas evidéncias identificadas, ferramenta em formato de
guestionario, para identificacdo de risco bioldgico para laboratérios de andlises

clinicas veterinarias.

3 MARCO REFERENCIAL

3.1 Ferramentas para identificacdo de risco bioldgico

De acordo com Ruphental (2013) nao existe um método especifico para se
identificar os riscos, 0 que se sugere € a obtencédo de informacfes em sua maioria, a
fim de avaliar os riscos e propor alternativas através de varios métodos e técnicas
existentes. Existem diversas ferramentas de andlise de riscos que visam identificar
possiveis riscos ou falhas presentes nas fases de projeto e/ou operacdo de um
processo através do uso de planilhas e outros meios, onde o grupo de trabalho
podera analisar e elencar os principais riscos, propondo recomendac¢fes e melhorias

de prevencao acerca do evento indesejado.

Atualmente, a Global Chemical and Biological Security (GCBS) possui dois
modelos de biorisco e ferramentas de software para a realizacdo de biosseguranca

laboratorial e avaliacdo de risco de biosseguranca. Esses modelos fornecem uma
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visualizacdo de riscos relativos e ajudam a identificar medidas de mitigacdo

adequadas (BIORISK, 2020).

Como uma ferramenta investigatoria, 0 questionario objetiva colher
informacdes baseando-se, geralmente, na inquisicdo de um grupo representativo da
populacdo em estudo, para tal, faz-se uso de uma série de questdes alusivas ao
tema pesquisado (CUNHA, 2017).

O gquestionario como instrumento de pesquisa apresenta algumas vantagens,
dentre as quais a possibilidade de interrogar um determinado nimero de pessoas
(publico alvo) em um curto espaco de tempo, além de outras vantagens como: o
anonimato dos sujeitos da pesquisa; nao interferéncia do pesquisador nas respostas,
facilidade em sua administracéo e baixo custo (CUNHA, 2017).

3.2 Riscos Bioldgicos

O risco biolégico é representado pelo grupo trés de risco ocupacional,
indicado pela cor marrom, representa a exposi¢ado de individuos & contaminagao por
variados microrganismos, como fungos, bactérias, virus, protozoarios, parasitas,
além de insetos, organismos geneticamente modificados (OGM’s), animais usados
em experimentos e materiais oriundos de seres vivos (sangue, urina, fezes, etc.),
podendo gerar contaminacdes graves ao ser humano (SOUZA et al., 2013).

Os agentes biolégicos que afetam o homem, os animais e as plantas foram
classificados através da Norma Regulamentadora N° 32, publicada em novembro de
2005 pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e alterada pela Portaria N° 1.748
de agosto de 2011. Os critérios de classificagdo tém como base diversos aspectos,
tais como: viruléncia, modo de transmisséao, estabilidade do agente, concentracéo e
volume, origem de material potencialmente infeccioso, disponibilidade de medidas
profilaticas eficazes, disponibilidade de tratamento eficaz, dose infectante, tipo de
ensaio e fatores referentes ao trabalhador (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2005b).

Os agentes bioldgicos sao divididos em quatro classes de risco (Quadro 1),
com base nos seguintes critérios: (i) os possiveis efeitos dos agentes bioldgicos aos
individuos sadios; (ii) Os possiveis efeitos aos individuos com patologia prévia, em
uso de medicacéo, portadores de desordens imunoldgicas, gravidez ou em lactacéo
foram desconsiderados (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b; BRASIL, 2017).
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Classes de
Risco

Descricéao

Risco |

Baixo risco individual e para a
comunidade.

Inclui os agentes biolégicos conhecidos por nao
causarem doenc¢as no homem ou nos animais
adultos sadios

Ex: Lactobacillus spp

Risco Il

Moderado risco individual e
limitado risco para a
comunidade

Inclui os agentes biolégicos que provocam
infecgBes no homem ou nos animais, cujo
potencial de propagacdo na comunidade e de
disseminacdo no meio ambiente é limitado, e
para os quais existem medidas terapéuticas e
profilaticas eficazes.

Ex: Schistosoma mansoni, Leptospira interrogans
(todos os sorotipos), Toxoplasma gondii

Risco Il

Alto risco individual e
moderado risco para a
comunidade

Inclui os agentes bioldgicos que possuem
capacidade de transmissao por via respiratoria e
gue causam patologias humanas ou animais,
potencialmente letais, para as quais existem
usualmente medidas de tratamento e/ou de
prevencdo. Representam risco se disseminados
na comunidade e no meio ambiente, podendo se
propagar de pessoa a pessoa.

Ex: Bacillus anthracis, Brucella spp, virus da
raiva

Risco IV

Alto risco individual e para a
comunidade

Inclui os agentes biolégicos com grande poder de
transmissibilidade por via respiratoria ou de
transmisséo desconhecida. Até o momento ndo
ha nenhuma medida profilatica ou terapéutica
eficaz contra infec¢des ocasionadas por estes.
Causam doencas humanas e animais de alta
gravidade, com alta capacidade de disseminacéao
na comunidade e no meio ambiente. Esta classe
inclui principalmente os virus.

Ex: virus Ebola e virus da variola

Fonte: BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b; BRASIL, 2017.

A lista, com a classificacdo de risco biologico, revisada do Ministério da

Saude inclui preponderantemente agentes bioldégicos com risco para o0 homem e

para a Saude Publica, entre os quais se encontram alguns com potencial zoonético
(BRASIL, 2017).

O risco biolégico estd associado a manipulacdo ou exposicdo a agentes

~

biologicos que podem causar infecgbes, muitas vezes resultando na morte do
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individuo. O trabalho seguro com microrganismos depende das boas praticas de

laboratério, da disponibilidade e uso de equipamentos de seguranga, da instalacao e
funcionamento apropriado dos locais de ensino e pesquisa e de uma organizacéo
eficiente na prevencéo de infecgbes (DAVID et al., 2012).

Agentes biolégicos humanos e animais séo divididos em classes de acordo
com critérios de patogenicidade: alteracdo genética ou recombinacdo génica,
estabilidade, viruléncia, modo de transmissdo, endemicidade, consequéncias
epidemioldgicas, disponibilidade de medidas profilaticas e tratamento eficaz
(BRASIL, 2013).

Os riscos biolégicos estdo subdivididos em dois grandes grupos: 1) agentes
alergénicos e toxicos, sob a forma de bioaerosséis; 2) agentes causadores de
zoonoses. Estudos definem o risco biolégico como um risco em evolucéo,
considerando-se novas formas de exposicdo, como no caso de epidemias ou
bioterrorismo que podem interferir nos ambientes ocupacionais e consequentemente
na saude dos trabalhadores (CORRAO, et. al., 2012; LIM; RIM, 2014).

Os profissionais de saude que exercem a sua atividade em laboratérios
clinicos, encontram-se expostos a inumeras fontes de infecdo através do contato
direto com os pacientes, com os produtos/materiais contaminados, ndo esquecendo
os residuos. Fazem parte destas fontes, o sangue, os fluidos corporais, partes do
corpo do paciente, fezes, urina, vomito, excrecdes e secrecOes respiratorias
(CARDOSO, 2014).

Os riscos aos quais os Profissionais que trabalham na area de laboratorio
estdo expostos sao inumeros e podem ter consequéncias significativas durantes os
trabalhos de rotina por isso adotar medidas preventivas de Biosseguranca € o
minimo que o profissional deve fazer.

Entre as principais circunstancias de acidentes com risco biolégico, a
maioria dos casos ocorre durante a inser¢cdo ou manipulacéo de acessos vasculares
periféricos, a coleta de sangue, a realizacdo de procedimentos laboratoriais e
processamento de amostras, 0 procedimento de descarte de material
perfurocortante, o descarte inadequado, a limpeza do instrumental, o recapeamento
de agulhas, as injecdes parenterais e durante sutura ou outros procedimentos

cirurgicos. Todos aqueles profissionais que trabalham ou irdo trabalhar com os
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agentes biologicos, patogénicos ou ndo, devem conhecer profundamente o agente

em questao (TEIXEIRA;VALLE, 2010).

3.3 Nivel de biosseguranca dos laboratorios de analises clinicas

Independentemente do processo de classificacdo do agente bioldgico em um
"grupo de risco", historicamente foram desenvolvidas denominacdes de niveis de
biosseguranca (também chamados niveis de contencdo fisica) para definir
laboratérios com base em um conjunto de caracteristicas relacionadas ao design
fisico, construir instalacdes, equipamentos, procedimentos de trabalho e préticas
laboratoriais necessérias para trabalhar com segurangca com agentes bioldgicos e
toxinas que representam varios niveis de risco para individuos e a comunidade (OIE,
2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) designou as instalacées do
laboratério como: basico - Nivel de Biosseguranca (BSL) 1 (ensino e pesquisa
bésicos); basico - BSL2 (servicos primarios de saude, diagnostico e pesquisa);
contencdo - BSL3 (diagndéstico e investigacdo especiais); e contencdo maxima -
BSL4 (patogenos perigosos) (OIE, 2019).

No Brasil, a legislacdo de Biosseguranca foi instituida pela lei n° 8.974, de
05 de janeiro de 1995, que criou a Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca
(CTNBIO). Esta lei denomina os niveis de biosseguranca em NB-1, NB-2, NB-3 e NB-
4 (Quadro 2). Eles estao relacionados as exigéncias de seguranca na manipulacéo
de agentes biolégicos. Cabe ao responsavel técnico a responsabilidade pela
avaliacdo dos riscos e pela atribuicdo apropriada dos niveis de biosseguranca
(BRASIL, 2002; SANTOS et al., 2006). Ressalta-se que com a promulgacédo da Lei
n° 11.105/2005 foi revogada a Lei n° 8.974/1995 (BRASIL, 2005c).
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NB

Agentes

Praticas

Equipamentos de
biosseguranca

Instalagdes (Barreiras
Secundérias)

Que nao sao conhecidos
por causarem doencas em
adultos
sadios.

Praticas Padrdes de
microbiologia

Nao sao necessarios

Bancadas abertas com
pias préximas.

Associados com doencas
humanas, risco = leséo
percutanea, ingestéo,
exposi¢cdo da membrana
mucosa.

Pratica de NB-1 mais:
- Acesso limitado
- Aviso de Risco
Bioldgico
- Precaucdes com
objetos
perfurocortantes.

- Manual de
Biosseguranca que
defina qualquer
descontaminacédo de
dejetos ou normas de
vigilancia médica.

Barreiras Primarias =
Cabines de Classe | ou Il
ou outros dispositivos de
contencao fisica usados

para todas as
manipula¢cfes de agentes
que provoquem aerossois
ou vazamento de
materiais infecciosos;
Procedimentos Especiais
como o uso de aventais,

luvas, protecéo para o

rosto como necessario.

NB-1 mais: Autoclave
disponivel

Agentes exdticos com
potencial para
transmisséo via aerossol;
a doenca pode ter
consequéncias sérias ou
até fatais

Praticas de NB-2
mais:
- Acesso controlado
- Descontaminagéo de
todo o lixo
- Descontaminacao da
roupa usada no
laboratério antes de
ser lavada.
- Amostra soroldgica

Barreiras Primarias =
Cabines de Classe | ou Il
ou outros dispositivos de

contenc¢do usados para
todas as manipulacfes
abertas de
agentes; Uso de aventais,
luvas, protecao respiratéria
guando necessaria.

NB-2 mais:

- Separacéo fisica dos
corredores de acesso.
- Portas de acesso
dupla com fechamen-to
automatico.

- Ar de exaustao nao
recirculante.

- Fluxo de ar negativo
dentro do laboratério.

Agentes exéticos ou
perigosos que impdem um
alto riso de doencgas que
ameacam a vida,
infec¢des laboratoriais
transmitidas via aerossol;
ou relacionadas a agentes
com risco desconhecido
de transmissao

NB-3 mais:
-Mudanca de roupa
antes de entrar.
-Banho de ducha na
saida.

-Todo o material
descontaminado na
saida das instalagdes.

Barreiras Primarias =
Todos os procedimentos
conduzidos em cabines de
Classe Il ou Classe
I ou Il juntamente com
macacao de pressao
positiva com suprimento de
ar.

NB-3 mais:
- Edificio separado ou
area isolada.

- Sistemas de
abastecimento e
escape,
avacuo, e de
descontaminacao.
-Outros requisitos
sublinhados no texto.

Fonte: (BRASIL,2002).

Poderdo ser adotadas praticas mais ou menos rigidas quando existir

informacéo especifica disponivel que possa sugerir a viruléncia, a patogenicidade,

os padrdes de resisténcia a antibibticos, a vacina e a disponibilidade de tratamento,

ou outros fatores significadamente alterados (BRASIL, 2002).

A determinagdo do nivel de biosseguranca a um agente numa prética

laboratorial baseia-se na avaliacdo dos possiveis riscos. Para isso, deve-se levar em
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consideracao o agente patogénico utilizado, equipamentos e instalagdes disponiveis,

assim como as técnicas e preceitos necessarios para trabalhar com seguranca no
laboratério (OMS, 2004).

Os laboratérios clinicos estédo incluidos no grupo 2 dos niveis de seguranca,
pelo Decreto 1.752 de 20/02/1995 - Instrucdo normativa n°. 7 do CTNBio (ABNT,
2001).

3.4 Estrutura fisica dos laboratérios de analises clinicas

As instalac6es do laboratorio variam em funcdo do nivel de risco biolégico
dos materiais manipulados, e quanto maior o grau de risco maior sera o conjunto de
acOes de protecdo, estrutura de confinamento, equipamentos, praticas e normas
operacionais padrdes para se trabalhar com aqueles agentes seguindo sua
classificagdo (FERREIRA, 2018).

Segundo a CTNBIo (Comisséo Interna de Biosseguranca), o laboratério deve
ser desenhado de modo a permitir facil limpeza e descontaminagdo (CASTRO,
1997).

Ha caracteristicas ambientais dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude
gue auxiliam nas estratégias contra a transmisséo de infeccbes adquiridas em seu
recinto. Devem ser apresentadas como critérios de projeto, vinculadas as diversas
etapas do processo (BRASIL, 2002).

O Design do laboratério é considerado importante, na medida em que
proporciona uma barreira fisica capaz de proteger o trabalhador dentro do
laboratorio, contribuindo tanto para a confiabilidade dos experimentos realizados
como para a protecdo da saude humana e do meio ambiente. Sua estrutura ira
depender dos tipos de agente a serem manipulados e do nivel de seguranca
desejado. Normalmente, o design do laboratério é construido mediante um esforco
conjunto por parte dos pesquisadores, técnicos de laboratério, arquitetos e
engenheiros, de modo a se estabelecerem padrées e normas que assegurem O
cumprimento das condicfes de seguranca espaciais e ambientais necessarias
aguele espaco fisico (BARBOSA, 2013).

Em 2011 foi publicada a RDC N° 51 (BRASIL, 2011c) que trata dos requisitos

minimos para a andlise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos fisicos de
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estabelecimentos de saude no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Se

aplica aos projetos fisicos de todos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS)
no pais, sejam eles publicos, privados, civis ou militares, incluindo aqueles que
exercem acdes de ensino e pesquisa. O Projeto Basico de Arquitetura (PAB)
entregue pelo estabelecimento sera analisado por uma equipe multidisciplinar da
vigilancia sanitaria que emitira o parecer técnico contendo uma avaliacdo quanto a
alguns requisitos, entre eles a funcionalidade do edificio onde é realizada a andlise
dos fluxos de trabalho incluindo materiais, insumos, trabalhadores e pacientes,
propostos no projeto fisico, e importantes para o controle dos riscos, visando evitar
problemas futuros de funcionamento na unidade e no servigo de salde como um
todo. Essa RDC revoga alguns itens da RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002.

De acordo com RDC 50/2002 os materiais adequados para o revestimento
de paredes, pisos e tetos de ambientes de areas criticas e semicriticas devem ser

resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes (BRASIL, 2002).

3.5 Biosseguranca

A biosseguranca compreende um conjunto de acdes destinadas a prevenir,
controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir ou
comprometer a qualidade de vida, a saude humana e o meio ambiente. Desta forma,
a biosseguranca caracteriza-se como estratégica e essencial para a pesquisa € 0
desenvolvimento sustentavel sendo de fundamental importancia para avaliar e
prevenir os possiveis efeitos adversos de novas tecnologias a saude (BRASIL,
2010).

Para Barbosa et al. (2013) a biosseguranca € um assunto que foi
desenvolvido a partir da década de 30, onde os laboratorios e pesquisadores
observaram surtos de tuberculose em seus trabalhadores, apdés manipulacdo de
amostras contaminadas. Assim, a inexisténcia de normas e padrdes de manipulacao
e controle biologico, fisico e quimico das rotinas diarias dos laboratérios clinicos
eram demonstrados como sendo o grande vilao destas contaminagdes que levaram

os trabalhadores a doencas.
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Em marco de 2005 foi publicada a Lei N° 11.105, que no artigo 8° cria o

Conselho Nacional de Biosseguranca — CNBS, vinculado a Presidéncia da
Republica, 6rgdo de assessoramento superior do Presidente da Republica para a
formulacdo e implementacdo da Politica Nacional de Biosseguranca — PNB.
Compdem o CNBS o Ministro de Estado da Casa Civil, que o preside, o Ministro da
Justica, o Ministro da Ciéncia e Tecnologia, o Ministro do Desenvolvimento Agrario, o
Ministro da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, Ministro da Saude, o Ministro do
Meio Ambiente, o Ministro do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, o
Ministro das Relacdes Exteriores, o Ministro da Defesa e o Secretario de Agricultura
e Pesca (BRASIL, 2005c).

O foco central de todas as definicbes de biosseguranca reside na
abordagem técnico — cientifica de riscos, provenientes das mais variadas atividades
realizadas. Uma vez que estes estiverem identificados é possivel fazer uma
valorizacdo para uma previsibilidade das consequéncias danosas que possam advir.
Um dos principais objetivos dessas medidas € proteger principalmente os
profissionais que trabalham na &area, mas também ha a preocupacdo com o meio
ambiente, descartando os residuos de forma adequada, e com a populacdo. O
conjunto de acdes implementadas pela premissa da biosseguranca busca minimizar
e até mesmo eliminar os riscos para a saude, o ambiente, 0 paciente e 0s
profissionais. Mesmo com tantos cuidados, tecnologias, padrbes e regulamentacgéo
um dos grandes problemas para que o numero de incidentes dessa natureza
continue elevado € o comportamento inadequado dos profissionais. Um exemplo
muito comum ainda é o acidente com perfurocortantes, que ocorre geralmente
durante o uso e descarte de agulhas e dispositivos similares (DAVID et al., 2012).

Conforme a RDC n° 50/2002 publicada em fevereiro de 2002, pelo Ministério
da Saude, a prevencdo de doencas ocupacionais dos funcionarios e profissionais
trabalhadores nesses estabelecimentos também é preocupacdo. As precaucdes
padréo constituem-se de barreiras e énfase nos cuidados com certos procedimentos,
visando evitar que a equipe de assisténcia tenha contato direto ou indireto com os
diversos liquidos corporais, agulhas, instrumentos e equipamentos encontram-se
inclusos nos contatos indiretos (BRASIL, 2002).

Um dos problemas que frequentemente pode-se observar € o pouco

conhecimento sistematizado dos profissionais em relacdo aos agentes etioldégicos no
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tocante a sua patogenicidade e viruléncia, 0 que pode conduzir a exposicao

desnecessaria, colocando-os em situacdo de risco. Por esta razdo, é essencial a
criacdo de um programa de biosseguranca onde estejam descritas as principais
técnicas de prevencdo, a adocdo das boas préticas laboratoriais, o controle da
gualidade e a notificacdo dos acidentes, enfatizando a criacdo de um sistema de
monitoramento da salde dos trabalhadores. Cabe ressaltar que toda esta estrutura
deve funcionar de forma articulada e integrada (TEIXEIRA;VALE, 2010).

Nos laboratérios de analises clinicas veterinarias (LACV) € de competéncia
do médico veterinario responsavel técnico (RT) assegurar o cumprimento das
normas de biosseguranca (BRASIL, 2020).

Também é importante mencionar que de acordo com Brasil (2013) é dever
do coordenador, diretor ou responséavel técnico do laboratério verificar e implementar
as normas de biosseguranca e as BPLs nas atividades diarias do funcionamento do
laboratério. Entre essas atividades, cabe a verificacdo do registro de doencas e
acidentes de trabalho, programa de vacinacdo dos funcionérios esta atualizado, se o
Programa de Prevencdo de Risco Ambiental (PPRA) é adequado e avaliado
anualmente, se o acesso ao laboratorio é limitado aos funcionarios e se ocorre o
requisito de exame pré-admissional e periddico dos seus funcionarios, além de
verificar se esta sendo cumprido.

A responsabilidade legal pela seguranca em ambientes de trabalho cabe aos
administradores, no entanto os funcionarios devem incorporar em sua rotina de
trabalho as Boas Técnicas Microbioldgicas e as Normas de Biosseguranca.
(BRASIL, 2005b).

3.6. Boas Préticas Laboratoriais

Para o INMETRO (BARRETO, 2015), Boas Préticas de Laboratério (BPL)
sdo um sistema de qualidade que abrange o processo organizacional e as condi¢des
nas quais estudos nao clinicos de saude e de seguranca ao meio ambiente sao
planejados, desenvolvidos, monitorados, registrados, arquivados e relatados.

Por existirem varios fatores de risco, o pessoal do laboratério deve ter um
cuidado especial em todos os procedimentos, incluindo até mesmo o descarte de

materiais. Sendo assim, alguns comportamentos e as regras devem ser seguidas e
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fazem parte do que se define como Boas Praticas de Laboratério (CIRQUEIRA,

2020).

As BPL compreendem um conjunto de procedimentos que visam reduzir a
exposicao dos analistas a perigos inerentes ao ambiente de trabalho, minimizando
0s riscos associados para os profissionais (discentes, docentes e preceptores),
incluindo a equipe de apoio (limpeza, manutencdo), para a comunidade e 0 meio
ambiente). Essas préticas incluem a ordem e a limpeza dos materiais, a separacao e
a limpeza das areas de trabalho, 0 manuseio adequado de equipamentos elétricos,
substancias quimicas, materiais biolégicos e radioativos, o uso adequado de
equipamentos de protecdo e seguranga, entre outras. A prevencao ou a reducdo do
risco de desenvolver doenca profissional por exposicdo a diversos agentes,
presentes no ambiente de laboratério, podem ser alcancadas pelo uso de praticas
seguras nas atividades laboratoriais e de outras importantes medidas que visam a
preservar a saude e o meio ambiente (BATIROLA, 2017).

Os laboratorios sdo obrigados a manter em boas condicdes de
funcionamento todos o0s equipamentos. Esses equipamentos devem estar
sinalizados com placas indicativas, instalados ou colocados em locais conhecidos de
todos e de facil acesso. Os funcionarios devem receber treinamentos para utiliza-los
(ZOCHIO, 2009).

O pessoal que trabalha no laboratério clinico deve estar treinado para
interromper quaisquer atividades que oferegcam risco imediato; identificar e registrar
gualquer problema relativo a seguranca; iniciar, recomendar ou providenciar acoes
corretivas para eventuais situacdes de risco identificadas; participar e acompanhar a
implementacéo das ac¢des corretivas (CIRQUEIRA, 2020).

O maior problema relacionado aos riscos em laboratério ndo esta nas
tecnologias disponiveis para eliminar ou minimizar tais riscos e sim no
comportamento dos profissionais. E indispenséavel relacionar o risco de acidentes as
boas praticas cotidianas dentro de um laboratério. N&o basta haver sistemas
modernos de esterilizacdo do ar ou camaras de desinfeccdo das roupas de
seguranca, por exemplo, se o profissional ndo lavar suas maos com a frequéncia

adequada ou o lixo for descartado de maneira errada (PENNA, 2010).
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3.7. Barreiras de contencéo

As barreiras de contencdo sdo métodos e medidas de seguranca utilizados
na manipulacdo de agentes infecciosos, de forma a reduzir ou eliminar o0s riscos. Se
dividem em barreiras primarias e secundarias. As barreiras de contencao primarias
visam proteger a equipe e o meio ambiente e englobam os equipamentos de
protecao individual (EPI), os equipamentos de protecao coletiva (EPC) (Quadro 3) e
as boas praticas laboratoriais. Ja as barreiras de contencdo secundarias visam a
protecdo do ambiente externo ao ambiente de trabalho contra a exposicdo ao
material infeccioso e é proporcionada pela combinagédo dos aspectos construtivos do
laboratoério, associados as praticas operacionais (SILVA, 2015).

Quadro 3 - Exemplos de EPI e EPC

EQUIPAMENTO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO COLETIVA
PROTECAO INDIVIDUAL
Luvas, jaleco, 6culos de Cabines de seguranca biologica, copos e rotores de

seguranga, mascara, protetor | centrifugas, lava-olhos, chuveiro de emergéncia, autoclave,
facial, gorro, focinheira*, filtro HEPA, capela quimica, sinalizagdo laboratorial, caixa

gaiola de contencao*. descartavel para perfurocortantes, extintor de incéndio

Fonte: (SILVA, 2015).
*Equipamentos utilizados no animal durante sua manipulacdo, de forma a proteger o médico
veterindrio e seus auxiliares.

Para se definir a contencdo necesséria, € importante uma andlise de risco da
atividade a ser desenvolvida nesse local, ou seja, quais 0s agentes quimicos,
bioldgicos e fisicos que serdo manipulados. E importante que o profissional conheca
a composicado e os riscos associados a cada material com o qual vai trabalhar
(MOLINARO, 2009).

Toda vez que as medidas de protecao coletiva forem tecnicamente invisiveis
e nao oferecerem completa protecdo contra os riscos de acidentes no trabalho e/ou
doencas profissionais, o equipamento de protecao individual deve ser utilizado pelo
profissional como um método de contengdo dos riscos. Historicamente, o0s
trabalhadores da area da salde que atuam em hospitais, clinicas odontolégicas,

veterinarias e laboratérios sdo considerados como categoria profissional de alto
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risco, pois estdo frequentemente expostos aos riscos biologicos, principalmente

guando manuseiam fluidos corpéreos e sangue (MOLINARO, 2009).

A) Equipamentos de Protecédo Individual (EPI)

Considera-se Equipamento de Protecdo Individual (EPI) todo dispositivo ou
produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecéo de riscos
suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho (BRASIL, 2018a).

Equipamentos de Protecdo Individual sdo elementos de contencéo de uso
individual, utilizados para proteger o profissional do contato com agentes biol4gicos,
quimicos e fisicos no ambiente de trabalho. Servem, também, para evitar a
contaminacdo do material em experimento ou em producédo. Os equipamentos de
protecao individuais e coletivos sdo considerados elementos de contencao primaria
ou barreiras primarias, e podem reduzir ou eliminar a exposi¢cao da equipe, de outras
pessoas e do meio ambiente aos agentes potencialmente perigosos (CAFE et al.,
2019).

Os equipamentos de protecdo ndo devem ser inseridos de forma autoritaria
na rotina de trabalho. E fundamental que o profissional receba orientacdo adequada
guanto ao uso do equipamento e tenha um prazo para se adaptar a esta rotina, caso
contrario, em vez de proteger, estes equipamentos se tornardo elementos geradores
de acidentes. Devemos levar em considera¢do também o conforto proporcionado por
estes equipamentos e a qualidade do produto e ainda exigir o Certificado de
Aprovacéo (CA) junto ao ministério do Trabalho (TEIXEIRA;VALLE, 2010).

Como os EPIs existem para proteger a saude do trabalhador, devem ser
testados e aprovados pela autoridade competente para comprovar sua eficacia. O
Ministério do Trabalho atesta a qualidade de um EPI por meio da emisséo obrigatoria
do “Certificado de Aprovagao” (C.A.). Deve-se atentar para o prazo de validade dos
EPIs, pois como é um item de protecdo, deve estar sempre em perfeito estado de
manutenc&o (CAFE et al, 2019).

Num laboratério com Nivel de Biosseguranca 2 (NB 2), devem ser utilizados
como EPI minimo: batas, preferencialmente abotoadas por tras, e sapatos fechados.
A utilizacdo de luvas deve ser obrigatoria quando existe o risco de contato direto ou

acidental com sangue, fluidos corporais, materiais potencialmente infecciosos ou
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animais infetados. Os oOculos de protecdo devem ser utilizados sempre que for

necessério (LOPES, 2019).

De acordo com Opas (2021) qualquer EPI usado no laboratério deve ser
ajustado corretamente e a equipe deve receber treinamento adequado para garantir
gue ele seja usado de forma adequada e efetiva. O uso incorreto de EPI, por
exemplo, jalecos de laboratério desabotoados, ndo proporcionara a protecdo para a
qual eles foram projetados. Quando s&o usadas combinagcbes de EPI ao mesmo
tempo, elas devem se complementar e continuar a se ajustar corretamente.

De acordo com a Norma Regulamentadora N° 32 (BRASIL, 2005b) os
Equipamentos de Protecdo Individual - EPI, descartaveis ou ndo, deverdo estar a
disposicdo em numero suficiente nos locais de trabalho e deve ser garantido o
imediato fornecimento ou reposi¢cdo. Bem o como o processo de lavagem das maos,
mesmo que ocorra a utilizacao de luvas, deve ocorrer, no minimo, antes e depois do
uso das mesmas. Muitas contaminacdes sao causadas por microrganismos
transmitidos pelas maos contaminadas, dessa forma é muito importante a realizacao
da higienizagdo das méos como forma de prevencdo dessa contaminacdo. Esse é

um procedimento padrao que dever descrito no POP do LACV.

B) Equipamentos de Protegdo Coletiva (EPC)

Os equipamentos de protecao coletiva (EPC’s) sao utilizados para minimizar
a exposicao dos trabalhadores aos riscos, além do meio ambiente e do produto de
pesquisa em desenvolvimento e, em caso de acidentes, reduzir suas
consequéncias. Um exemplo disso € o uso de cabines de seguranca biologica para
proteger os profissionais e o meio ambiente do risco de contaminacéo (TEIXEIRA;
VALLE, 2010).

Sdo equipamentos utilizados com objetivo de proteger um grupo
determinado de pessoas na realizacdo de uma atividade, ou seja, sdo todos
dispositivos que tem abrangéncia coletiva que se destina a preservar a integridade
fisica e a saude dos individuos que estejam realizando um trabalho ou simplesmente
proteger as pessoas que circulam proximos ao local de realizacdo dos servicos
(SANTANA et al., 2014).
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De acordo com a Norma Regulamentadora N° 09 (BRASIL, 1994) deveréo

ser adotadas as medidas necessarias suficientes para a eliminagdo, a minimizacao
ou o controle dos riscos ambientais. O estudo, desenvolvimento e implantacdo de
medidas de protecéo coletiva devera obedecer a seguinte hierarquia:

a) medidas que eliminam ou reduzam a utilizacdo ou a formacéo de agentes

prejudiciais a saude;

b) medidas que previnam a liberacdo ou disseminacdo desses agentes no

ambiente de trabalho;

c) medidas que reduzam 0s niveis ou a concentracdo desses agentes no

ambiente de trabalho.

Ainda de acordo com a Norma Regulamentadora N° 09 (BRASIL, 1994)
guando comprovado pelo empregador ou instituicdo a inviabilidade técnica da
adocado de medidas de protecdo coletiva ou quando estas ndo forem suficientes ou
encontrarem-se em fase de estudo, planejamento ou implantagdo, ou ainda em
carater complementar ou emergencial, deverdo ser adotadas outras medidas,
obedecendo-se a seguinte hierarquia:

a) medidas de carater administrativo ou de organizac¢éo do trabalho;

b) utilizacdo de equipamento de protecéo individual — EPI.

3.8. Residuos

A normatizacdo do gerenciamento dos residuos de servicos de saude
(RSSS) é regulada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através
da Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/2004, e o Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA), com a Resolucdao n° 358/2005, que definiram as
diretrizes sobre o0 gerenciamento dos RSSS, considerando principios da
biosseguranca, preservacdo da saude publica e do meio ambiente (TOGNOC,
2015). Devido aos questionamentos recebidos durante esse tempo, bem como a
evolugdo das tecnologias e ainda a entrada em vigor da Lei 12.305/2010, que
instituiu a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), verificou-se a necessidade
de revisar essa RDC e publicar uma nova normativa que contemple as novidades
legais e tecnolOgicas que surgiram nesse periodo. Entdo foi publicada a RDC N°
222/2018.
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De acordo com a Resolugdo N° 1.374/2020 € de competéncia do médico

veterinario Responsavel Técnico implantar e assegurar a execu¢do do Plano de
Gerenciamento de Residuos da Area de Saude (PGRSS) (BRASIL, 2020).

A NR-9 do Ministério do Trabalho estabelece a obrigatoriedade da
elaboracao e implementacao, por parte de todos os empregadores e instituicoes que
admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais - PPRA, visando a preservacdo da saude e da integridade dos
trabalhadores (BRASIL, 1994).

A) Classificacdo dos Residuos

De acordo com a resolucdo CONAMA n° 358/05 (BRASIL, 2005a) e a RDC
n° 222/2018 (ANVISA, 2018) os residuos sdo subdivididos em 5 grupos, A, B, C, D e
E (Quadro 4).

Quadro 4 — Classificagao por grupo de Residuos de Servigos de Saude (RSS).
(Continua)

GRUPO | SUBGRUPO DESCRICAO SiMBOLO

A2 Residuos que podem conter a presenca de

material biol6gico contaminante podendo \L

A3 RESIDUO INFECTANTE
gerar risco de infeccao.

A4

A5

Residuos contendo produtos quimicos que \/:
apresentam periculosidade a saude publica ‘@ C By .
Explosivo  Perigoso para NSO Rara Nocle 40 el

ambiente

ou ao meio ambiente, dependendo de suas A DN
B caracteristicas de inflamabilidade, @ @ ‘@ c‘

(Comburente Inflamavel Toxico  Corrosivo

corrosividade, reatividade, toxicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade,

mutagenicidade e quantidade

Fonte: Adaptado da RDC n° 222/2018 (ANVISA, 2018).
Nota: Destaque para o grupo A - Residuos bioldgicos
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Quadro 4 — Classificacao por grupo de Residuos de Servigos de Saude (RSS).

(Conclusao)

GRUPO| SUBGRUPO DESCRICAO SIMBOLO
Qualquer material que contenha
radionuclideo em quantidade superior aos ATENGAO
c niveis de dispensa especificados em "‘
norma da CNEN (Comissé&o Nacional de ‘
Energia Nuclear) e para os quais a HATERAL Ramme TV
reutilizacdo € imprépria ou ndo prevista.
Residuos que ndo apresentam risco
biolégico, quimico ou radiol6gico a saude
D o ou ao meio ambiente, podendo ser
equiparados aos residuos domiciliares.
Materiais perfurocortantes ou
escarificantes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de
vidro, brocas, limas endodonticas, pontas o S s
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; K— (%:)RTANTE
E — tubos capilares; ponteiras de micropipetas; ou
laminas e laminulas; espatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no
laboratério (pipetas, tubos de coleta
PERFUROCORTANTE

sanguinea e placas de Petri) e outros

similares.

Fonte: Adaptado da RDC n°® 222/2018 (ANVISA, 2018).
Nota: Destaque para o grupo A - Residuos bioldgicos

Os residuos bioldgicos originados dos servigos de saude ou de laboratérios

gue trabalham com pesquisa na area animal sdo classificados em funcao de suas

caracteristicas e consequentes riscos que podem acarretar a0 meio ambiente e a

saulde.

E devem ser segregados no momento de sua geracdo, conforme
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classificagcdo por Grupos constante na RDC n° 222/2018 (Quadro 5) (ANVISA,

2018).

Quadro 5 — Exemplos do Subgrupo A referente aos Residuos Biolégicos de Servigcos de Saulde
(RSS).

SUBGRUPO EXEMPLO

Culturas MO, descarte de vacinas, residuos do atendimento a animal com

Al suspeita ou certeza de conter MO da CR 4.

Carcacas e pecas anatdmicas de animais com suspeita de serem portadores
A2 de MO patogénico de relevancia epidemiolégica, carcacas de animais que

tenham sido submetidos a inoculagéo de MO e suas forragdes.

A3 Pecas anatdmicas de seres humanos.

Sobras de amostras de laboratérios (fezes, urina, secre¢des) ndo suspeitos
A4 de conter MO da CR 4. Carcacgas de animais que nédo tenham sido

submetidos a inoculagdo com MO.

AS Orgao, tecidos, fluidos organicos e materiais resultantes da atencdo a satde
de individuos com suspeita ou certeza de contaminagdo com prion

Fonte: Adaptado SILVA, 2015 e da RDC n° 222/2018 (ANVISA, 2018).
MO = Microrganismo; CR = Classe de Risco

B) Descarte dos Residuos

Com a identificagdo dos residuos € possivel a adocdo de medidas que
garantam o reconhecimento dos mesmos que estdo em sacos e recipientes. Essa
identificacdo deve estar exposta nos sacos de acondicionamento, recipiente de
coleta interna e externa, nos carrinhos de transporte interno e externo, nos locais de
armazenamento, estando em local de facil visualizacdo. Os requisitos devem
atender a NBR 7.500 da ABNT, onde se deve utilizar os simbolos, cores e frases
propostas para cada grupo.

De acordo com a Resolugao N° 222/2018 os Residuos de Servigo de Saude
(RSS) do Grupo A que nao precisam ser obrigatoriamente tratados e os RSS apos o
tratamento sao considerados rejeitos e devem ser acondicionados em saco branco

leitoso. Os sacos para acondicionamento de RSS do grupo A devem ser substituidos
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ao atingirem o limite de 2/3 (dois tercos) de sua capacidade ou entdo a cada 48

(quarenta e oito) horas, independentemente do volume, visando o conforto ambiental
e a segurancga dos usuarios e profissionais (BRASIL, 2018b).

Conforme a Norma Regulamentadora N° 32 (BRASIL, 2005b) os sacos
plasticos utilizados no acondicionamento dos residuos de saude devem atender ao
disposto na NBR 9191 e ainda ser:

a) preenchidos até 2/3 de sua capacidade;

b) fechados de tal forma que ndo se permita 0 seu derramamento, mesmo

gue virados com a abertura para baixo;

c) retirados imediatamente do local de geracdo apds o preenchimento e

fechamento;

d) mantidos integros até o tratamento ou a disposicao final do residuo.

A segregacdo dos residuos deve ser realizada no local onde sdo gerados,
devendo ser observado que:

a) sejam utilizados recipientes que atendam as normas da ABNT, em numero

suficiente para o armazenamento;

b) os recipientes estejam localizados préximos da fonte geradora,

C) o0s recipientes sejam constituidos de material lavavel, resistente a

punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura

sem contato manual, com cantos arredondados e que sejam resistentes ao
tombamento;

d) os recipientes sejam identificados e sinalizados segundo as normas da

ABNT.

Os residuos dos servicos de saude eram acondicionados de forma
inadequada, principalmente os materiais perfurocortantes, ocasionando muitos
acidentes com profissionais de saude e de limpeza. Porém, com o surgimento das
doencas ocupacionais transmitidas através desses acidentes, comecou-se a ter uma
maior atencdo com esses residuos (MOURA; DEODATO; GAMA, 2016).

Conforme a Norma Regulamentadora N° 32 (BRASIL, 2005b), existe
preocupacéo com o descarte de material perfurocortante, que sdo aqueles utilizados
na assisténcia a saude que tém ponta ou gume, ou que possam perfurar ou cortar.
Os trabalhadores que utilizarem objetos perfurocortantes devem ser 0os responsaveis

pelo seu descarte. Para os recipientes destinados a coleta desse material, o limite
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maximo de enchimento deve estar localizado 5 cm abaixo do bocal ou de acordo

com a RDC n° 222/2018 (BRASIL, 2018b) devem ser substituidos de acordo com a
demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir % (trés quartos) da capacidade
ou de acordo com as instru¢cdes do fabricante, sendo proibidos seu esvaziamento
manual e seu reaproveitamento.

Segundo a RDC n°® 222/2018 os materiais perfurocortantes devem ser
descartados em recipientes identificados, rigidos, providos com tampa, resistentes a

punctura, ruptura e vazamento (BRASIL, 2018Db).

3.9. Capacitacao para os funcionarios do LACV

De acordo com Opas (2021) o erro humano e a falta de habilidades técnicas
podem comprometer as melhores salvaguardas. Portanto, € essencial haver uma
equipe de laboratério competente e preocupada com a seguranca, bem informada
sobre como reconhecer e controlar os riscos laboratoriais, para a prevencdo de
infecgBes adquiridas em laboratdrio e/ou outros incidentes.

Os profissionais de laboratérios clinicos, além de estarem expostos aos
riscos ocupacionais: ergondmicos, fisicos e quimicos, trabalham com agentes
infecciosos e com materiais potencialmente contaminados, que S&0 0S riscos
biolégicos. Devem ser conscientizados sobre 0s riscos potenciais, e receber
treinamentos para estarem aptos a exercerem as técnicas e praticas necessarias
para 0 manuseio seguro dos materiais e fluidos biolégicos (MULLER, 2013).

Conforme Brasil (2005b) a Norma Regulamentadora N° 32 determina que o
empregador deve assegurar capacitacdo aos trabalhadores, antes do inicio das
atividades e de forma continuada, devendo ser ministrada:

a) sempre que ocorra uma mudanca das condicdes de exposicédo dos

trabalhadores aos agentes bioldgicos;

b) durante a jornada de trabalho;

c) por profissionais de saude familiarizados com 0s riscos inerentes aos

agentes biologicos.

De acordo com Opas (2021) cada pessoa que opera equipamento de

laboratorio deve ser treinada nos procedimentos operacionais corretos exigidos para
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cada medida de controle de risco laboratorial, 0 que pode exigir que sejam

elaborados POPs ou que estes sejam atualizados.

Ha a necessidade dos individuos receberem treinamento em relacdo as
técnicas de biosseguranca. Cada unidade deve desenvolver seu préprio manual de
biosseguranca, identificando os riscos e os procedimentos operacionais de trabalho,
o qual devera ficar a disposi¢céo de todos os usuarios do local (BRASIL, 2006).

Para Silva e Mastroeni (BEM 2016) ndo basta construir laboratérios com
equipamentos adequados e disponibilizar material de seguranca sem investir em
educacao e treinamento. O grande problema néo esta nas tecnologias disponiveis
para eliminar os riscos, mas sim no comportamento dos profissionais.

O ideal é que a funcdo de seguranca de uma empresa seja concebida e
observada por todos. Para isto, investimentos em treinamentos, capacitacoes,
informacdes, etc. nunca sera muito, pois para que haja comportamento seguro as
pessoas necessitam internalizar e vivenciar os conceitos de Salude e Seguranca do
Trabalho na forma correta de como agir antes dos acidentes, ou seja, na prevencao,
como apoés a ocorréncia dos mesmos, nas medidas de emergéncia e mitigacao das
consequéncias. Seguranca e saude no trabalho torna-se cultura da empresa,
guando esta a observa e pratica com zelo e perseveranca. Falhas que
eventualmente possam ocorrer no processo de producao tendem a ser neutralizadas
no decorrer do tempo, a medidas em que todos participam das a¢gfes de seguranca
e saude no trabalho (BARROS, 2013).

O responsavel pelo estabelecimento deve constituir uma comissédo gestora
multidisciplinar, que tem como objetivo reduzir os riscos de acidentes com materiais
perfurocortantes, com probabilidade de exposi¢do a agentes bioldgicos, por meio da
elaboragcdo, implementacdo e atualizacdo de plano de prevencédo de riscos de
acidentes com materiais perfurocortantes (BRASIL, 2011b), ou seja, além de
reafirmar a necessidade da adocdo de perfurocortantes com dispositivos de
seguranca e o devido treinamento dos profissionais para aprenderem a utilizar esses
equipamentos, também passou a se prever a implementacdo de um Plano de
Prevencdo de Riscos e Acidentes com Materiais Perfurocortantes. O principal
objetivo era o de reduzir ainda mais os altos indices de acidentes e contaminacdes.
O mais agravante nos acidentes causados por perfurocortantes ndo sédo as lesbes

em si, mas os ricos de contaminacao com material bioldgico infectado.



, 39
4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Para o desenvolvimento desta proposta foi realizado uma pesquisa aplicada

do tipo metodoldgica, operacionalizada em trés etapas.

A pesquisa metodoldgica é considerada uma estratégia de pesquisa que
visa, mediante o uso de maneira sistematica dos conhecimentos existentes, elaborar
uma nova intervencdo ou melhorar significativamente uma intervencgao existente ou,
ainda, elaborar ou melhorar um instrumento, um dispositivo ou um método de
medicao (SENA, 2018).

Os estudos metodolégicos abrangem as investigacdes dos métodos de
coleta e organizagao dos dados, tais como: desenvolvimento, validacéo e avaliagcao
de ferramentas e métodos de pesquisa, o que favorece a conducéo de investigacdes
com rigor acentuado (POLIT; BECK, 2019).

4.2 Etapas Operacionais do Estudo

Etapa 1 — Revisdo Narrativa

A revisdo narrativa trata um tema de forma ampla, e é apropriada para
descrever e discutir um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou
contextual. E basicamente, um exercicio de analise da literatura publicada em livros,
documentos, artigos de revista impressas e/ou eletrénicas seguida da interpretacéo
e analise critica pessoal do autor (BIBLIOTECA PROF. PAULO DE CARVALHO
MATTOS, 2015).

Esta etapa foi realizada tendo como fontes documentos oficiais
governamentais, tais como leis, diretrizes, Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC),
instrucbes normativas, artigos e livros. A busca foi realizada por meio dos seguintes
sites oficiais: FIOCRUZ, OMS, Ministério da Saude, Ministério do Trabalho e

Conselho Federal de Medicina Veterinaria e acervos de trabalhos cientificos e livros.
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As fontes dessa etapa foram pesquisadas em livros e na internet, utilizando os

seguintes sites de busca: Google, Google académico e Scielo.

Etapa 2 — Escolha da ferramenta e dos assuntos para compor o questionario

Para a escolha dos temas para compor o0 questionario e para responder o
objetivo deste trabalho, foram utilizados termos de busca empregados isolados ou
de forma combinada e separados em duas categorias, a saber:

1) Ferramentas de pesquisa em trabalhos cientificos: ferramentas de
pesquisa, instrumentos de coleta de dados, questionario, instrumentos de coletas de
dados on line e Google Forms;

2%8) Temas da ferramenta de pesquisa: layout, equipamentos e instalacées do
laboratorio de analises clinicas, identificacdo dos riscos, riscos ocupacionais, riscos
biol6gicos, biosseguranca, laboratérios de andlises clinicas, tanto da area humana
guanto da area animal, boas préticas laboratoriais, residuos na area da saude, POP,
barreiras de contencdo (primarias e secundarias), EPI, EPC, materiais
perfurocortantes e acidentes de trabalho com material biolégico.

Foi realizada a leitura analitica de artigos, legislacdes e livros sobre o tema,
gue resultou na sintese dos topicos recorrentemente citados nessas obras, servindo
de base para a elaboracdo das questdes sobre os riscos bioldgicos que o0s
funcionarios de laboratérios de analises clinicas veterinarias estdo expostos.

Os critérios utilizados para incluséo das publicacdes foram:

a) ter os termos das buscas utilizados no titulo e/ou palavras-chave;

b) ter explicito no resumo ou na revisédo de literatura que o texto se relaciona
aos termos da busca;

c) delimitacdo de um intervalo temporal das referéncias, sendo para livro a
partir de 2004 e para as demais de 2009 a 2021;

d) legislacdes relacionada ao tema.

Jé& para os critérios de excluséo das publica¢des foram considerados:

a) duplicidade dos termos da busca no titulo e/ou palavras-chave, ou seja,

publicacdes recuperadas em mais de uma das bases de dados;
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b) duplicidade dos termos da busca quando explicito no resumo ou na reviséo

de literatura, ou seja, publicacbes recuperadas em mais de uma das bases de
dados.

c) as legislacdes, relacionadas ao tema, revogadas.

Etapa 3 — Elaboracao da ferramenta verséo impressa

A ferramenta elaborada foi do tipo questionario semiestruturado com
perguntas abertas, fechadas e de mdltipla escolha, elaborada em Microsoft Word. Na
elaboracdo do questionario foi redigida informacao ao participante, onde constam as
instru¢cdes para o preenchimento do mesmo. As questdes foram ordenadas em 04

secoOes, conforme Quadro 6:

Quadro 6 — Se¢8es do questionario

Secéo Descricao da Secao

I Dados do laboratoério

I Dados pessoais

[l Layout, instalacdes e equipamentos

\Y Biosseguranca

Fonte: Autor do trabalho

O questionario iniciou com perguntas gerais, chegando pouco a pouco as
especificas (técnicas do funil), conforme proposto por Markoni e Lakatos (2017).

Na Secdo | que trata dos dados do laboratorio, estdo as questbes
relacionadas ao laboratério, como: Razdo Social, nome fantasia, endereco,
municipio, telefone, e-mail, iniciativa do laboratério (publica, privada, intra ou extra-
hospitalar), atividades desenvolvidas, responsavel técnico, total de funcionarios do
laboratdrio e total de funcionarios que trabalham com risco bioldgico. Essa secéo foi
construida com o intuito de caracterizar o laboratorio.

A secdo Il foi construida com a intencdo de caracterizar os participantes,
mantendo o anonimato dos mesmos. Nessa secdo estdo questdes como: cargo
ocupado, idade, sexo, escolaridade, tempo de atuacdo no laboratério, principais
atividades desenvolvidas e participacdo de treinamentos/capacitacbes sobre
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biosseguranca ou sobre as medidas preventivas para a reducdo dos riscos

biolégicos no seu local de trabalho.

Na secdo Il constam as questdes relacionadas as instalagdes e
equipamentos, relacionadas a: area para coleta de material, barreiras fisicas,
localizacdo do laboratorio, revestimento de paredes, pisos e tetos, material das
bancadas, pia para higienizacdo das maos, equipamentos de acordo com 0s exames
realizados, area para coleta de residuos bioldgicos, sala de lavagem, preparo de
materiais e esterilizacdo e sinalizacéo de restricdo acesso as areas de trabalho.

Na secao IV estdo as questdes relacionadas a biosseguranca, como: manual
de procedimentos operacionais padrao (POP), sala de lavagem; preparo de
materiais, esterilizacdo; equipamento de protecao individual (EPI) e equipamento de
protecédo coletiva (EPC); procedimentos realizados; coleta de sangue; recepcéo de
amostras para exames de: urina, fezes, raspado cutaneo e bidpsia; riscos bioldgicos
e residuos biolégicos.

Nas secdes do questionério foram utilizadas perguntas fechadas dicotémicas

e tricotdmicas, conforme Figuras 01 e 02, respectivamente:

Figura 01 — Exemplos de perguntas fechadas dicotdbmicas

1. Os sindicatos devem ou nao formar um partido politico?
1. Sim ()
2 Nio ()

2. Vocé ¢é favoravel ou contrario ao celibato dos padres?

1. Favordvel ()
2. Contrério ()

Fonte: (MEDEIRQOS, 2017).

Para Medeiros (2017) a pergunta dicotdmica, embora restrinja a liberdade das
respostas, facilita o trabalho do pesquisador e também a tabulacdo: as respostas

sdo mais objetivas.

Figura 02 — Exemplos de perguntas fechadas tricotdmicas
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1. Vocé acha que deveria ser permitido ou nao aos divorciados mais de um casamento?
1. Sim ()
2 Nao ()
3. Naosei ()

2. Vocé ¢é favoravel ou contrario a politica econdmica do governo?

1. Favoravel ()
2. Contrario ()
3. Naosei ()

Fonte: (MEDEIROS, 2017).

Etapa 4 — Elaboracao da ferramenta verséo on line

A versao on line do questionario foi produzida em um servi¢o gratuito para
criar formuléarios online, denominado Google Forms. Foi utilizada a verséo atualizada
em abril de 2020.

O levantamento de dados e opinides podem ser facilmente realizados no
Google Forms, um dos aplicativos que faz parte do Google Drive. Para todos os
tipos de questdes, ha a possibilidade de tornar a (s) pergunta (s) obrigatoria (s), de
modo que o0 questionario s6 podera ser enviado se todas as questdes obrigatorias
estiverem respondidas (MATHIAS;SAKAI, 2013).

Para Mota (2019) o Google Drive é totalmente integrado ao Gmail e abriga o
Google Docs e mais um leque de aplicativos gratuitos. Entre eles o Google Forms,
gue é um aplicativo que pode criar formularios, por meio de uma planilha no Google
Drive. Tais formularios podem ser questionarios de pesquisa elaborados pelo préprio
usuario, ou podem ser utilizados os formularios ja existentes. E um servico gratuito,
basta apenas ter uma conta no Gmail. Dessa forma, os formularios ficam
armazenados no Servidor do Google, podendo ser acessado de qualquer lugar e

ndo ocupam espago no computador.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Etapa 1 — Revisao Narrativa

Para Santos (2018) o questionario pode ser utilizado como um instrumento de
pesquisa constituido por diversas perguntas sobre um determinado tema, cujas
respostas sao convertidas em dados quantitativos por meio de métodos estatisticos.

O gquestionario como instrumento de pesquisa apresenta algumas vantagens,
dentre as quais a possibilidade de interrogar um determinado nimero de pessoas
(publico alvo) em um curto espaco de tempo, 0 anonimato dos sujeitos da pesquisa;
nao interferéncia do pesquisador nas respostas, facilidade em sua administracéo e
baixo custo (AMARO E MACEDO, 2005 apud CUNHA, 2017). O questionério
construido nessa pesquisa levou em consideracao todas as vantagens supracitadas.

No estudo realizado por Cunha (2017) o questionario aplicado aos
trabalhadores que sofreram acidente por material biolégico permitiu compreender
um pouco acerca da perspectiva desses profissionais quanto aos acidentes com
material biolégico e refletir sobre as dimensdes semelhantes envolvidas nos casos,
com a finalidade de buscar caminhos para a diminuicdo dessas ocorréncias. A etapa
gualitativa da pesquisa deixou claro que os acidentes ocorrem ndo somente pelas
caracteristicas peculiares da profissdo, mas principalmente pela organizacdo do
ambiente e processos de trabalho.

Cada vez mais os pesquisadores tém acesso a opcOes para desenvolver
guestionarios on-line, como o Google formularios, uma ferramenta que oferece
funcionalidades on-line para facilitar o desenvolvimento de instrumentos de coleta de
dados. Apesar dessa transicdo, ainda em curso, de questionarios em papel para
instrumentos on-line, os principios da elaboracéo de bons instrumentos permanecem
os mesmos: Fidedignidade, Validade e Objetividade (HULLEY et al., 2015).

Em um estudo realizado por Garcia (2021) foi destacada a importancia da
linguagem do instrumento de pesquisa, que deve ter uma linguagem compreensivel,
respeitando o contexto idiomatico, conceitual e cultural da populacdo estudada. Por
este motivo, foi utilizada linguagem de facil entendimento para os funcionarios do

laboratorio de analises clinicas veterinarias (LACV).
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De acordo com Teixeira e Vale (2010) um dos problemas que frequentemente

€ observado é o pouco conhecimento sistematizado dos profissionais em relacao
aos agentes etiolégicos no tocante a sua patogenicidade e viruléncia, o que pode
conduzir a exposicdo desnecessaria, colocando-os em situacdo de risco. Por esta
razdo, € essencial a aplicacdo de uma ferramenta de pesquisa, nesse caso 0
guestionario, que pode identificar a necessidade da criacdo de um programa de
biosseguranca onde estejam descritas as principais técnicas de prevencdo e a
adocéao das boas praticas laboratoriais.

O risco biolégico estd associado a manipulacdo ou exposicdo a agentes
biolégicos que podem causar infec¢des, muitas vezes resultando na morte do
individuo. O trabalho seguro com microrganismos depende das boas préticas de
laborat6rio, da disponibilidade e uso de equipamentos de seguranca, da instalacao e
funcionamento apropriado dos locais de ensino e pesquisa e de uma organizacao
eficiente na prevencdo de infecgcbes (DAVID et al.,, 2012). Considerando que é
essencial o cumprimento das boas préticas laboratoriais, a disponibilizacdo e uso
correto dos EPI's e EPC’s, foram inseridas perguntas relacionando esses temas.

Para David et al. (2012) o conjunto de acbes implementadas pela
biosseguranga busca minimizar e até mesmo eliminar os riscos para a saude, o
ambiente, o paciente e os profissionais. Sendo um tema de grande relevancia com
relacdo aos fatores de riscos em LACV.

Para Cardoso (2014) os profissionais de salude que exercem a sua atividade
em laboratérios clinicos, encontram-se expostos a inumeras fontes de infecdo
através do contato direto com o0s pacientes, com o0s produtos/materiais
contaminados, ndo esquecendo os residuos. Sendo assim, foram incluidas
perguntas no questionario relacionadas a acidentes com exposiCdo aos riscos
biolégicos.

No estudo realizado por Cunha (2017) a propor¢cao de contato com sangue
em relag&o a outros fluidos corporais demostrou ser bastante significativa. Em outro
estudo realizado por Fonseca (2012) sobre biosseguranca em laboratorios de
analises clinicas, trinta e trés por cento dos funcionarios relatou ja ter sido exposto a
risco bioldgico.

Em um estudo realizado por Cunha (2017) os resultados mostram que em

77,20% dos acidentes notificados, os profissionais referiram estar usando luvas. Em
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57,00% dos casos, relataram usar avental/jaleco. De outra parte, 18,4% nao faziam

uso das luvas e 35,7% dos aventais. Considera-se aqui elevado o numero de
pessoas que nao usam o EPIs de forma adequada.

No estudo realizado por Fonseca (2012) foram identificados riscos biolégicos
no Laboratorio de Analises Clinicas Bio (LACBIo) no que diz respeito a manipulacéo
de solugbes ou material biolégico com microorganismos, seja por falha no
procedimento ou auséncia de equipamentos de protecédo individual. Oportuno
mencionar que de acordo com o previsto ha NR 6 do Ministério do Trabalho,
compete ao empregador fornecer os EPIs adequados ao risco a que o trabalhador
esta exposto, bem como orientar sobre sua correta utilizagdo. Aos trabalhadores, por
sua vez, exige-se 0 uso correto e a conservagao dos equipamentos (BRASIL,
2018a).

No estudo realizado por Costa (2015) sobre a percepcdo dos Riscos
Ocupacionais dos Técnicos de Analises Clinicas, foi observado, conforme respostas
do questionario aplicado, que o primeiro perigo mais grave, aquele que foi referido
mais vezes foi o manuseamento de dispositivos perfurocortantes com 51.4%,
seguido do manuseamento de amostras biolégicas com 36.5%. Por este motivo,
foram inseridos questionamentos sobre treinamentos/capacitacéo, coleta de sangue,
recepcdo de amostras para exames de urina, fezes, raspado cutaneo e bidpsia e
exposicdo acidental a material biolégico.

Outro fator de grande relevancia é sobre o descarte e acondicionamento dos
residuos dentro do LACV. Em um estudo realizado por Alves (2014) todos os
recipientes de lixo estavam revestidos com saco preto, inclusive as lixeiras
destinadas aos residuos potencialmente infectantes, mesmo nas areas criticas,
como setor de microbiologia e de diagndstico de raiva. O acondicionamento de
perfurocortantes também ndo era adequado, sendo utilizados baldes ou caixas de
isopor para este fim.

N&o se pode esquecer sobre as questdes de estrutura do laboratério. Para
Barbosa (2013) o laboratorio € construido mediante um esforco conjunto por parte
dos pesquisadores, técnicos de laboratério, arquitetos e engenheiros, de modo a se
estabelecerem padrdes e normas que assegurem o cumprimento das condicfes de
seguranca espaciais e ambientais necessarias aquele espaco fisico. Aspectos,

esses, importante que foram levados em consideragdo na elaboragdo do
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guestionario, bem como a conservacao das estruturas, como piso, paredes e

bancadas. No estudo realizado por Costa (2018) 55,6% dos LAC de HM
inspecionados néo apresentaram bom estado de conservagéo de pisos.

Outro fator importante €& a existéncia do médico veterinario como
Responsavel Técnico (RT), visto que de acordo com Resolugcdo N° 1.374/2020
(BRASIL, 2020) é de competéncia do RT: assegurar o cumprimento das legislacfes
federais, estaduais, municipais e distritais em vigor para a atividade laboratorial;
assegurar o cumprimento das normas de biosseguranca; entre outras.

Todas as atividades de um laboratorio clinico devem estar documentadas
como Procedimento Operacional Padrdo (POP), o qual descreve detalhadamente
cada atividade/exame do laboratério e, deve estar a disposicdo do corpo técnico e
em local acessivel a todos (WEBER, 2012). Em um trabalho publicado por Silva
(2015) um fator que pode estar contribuindo para que ocorra aumento do risco de
zoonoses € que a grande maioria dos estabelecimentos veterinarios nao tem rotinas
de procedimentos, também chamados de procedimento operacional padrdo (POP).
Com essa necessidade de identificar a existéncia ou ndo do POP e se 0 mesmo é
consultado pelos funcionarios dos laboratérios, foram realizadas algumas perguntas
sobre esse tema.

Com relacao a treinamentos/capacitacdo a Norma Regulamentadora N° 32
(BRASIL 2005b) determina que o empregador deve assegurar capacitacdo aos
trabalhadores, antes do inicio das atividades e de forma continuada.

Em um estudo realizado por Paula (2017) sobre a avaliacdo da percepcao
sobre biosseguranca na comunidade interna do hospital veterinario da Escola de
Medicina Veterinéria e Zootecnia da Universidade Federal de Goias foi destacada,
pelos proprios participantes, a importancia do treinamento e a atualizacdo constante
dos profissionais sobre biosseguranca.

No estudo realizado por Marziali et al. (2014) sobre as consequéncias da
exposicdo ocupacional a material bioldégico entre trabalhadores de um hospital
universitario, péde-se observar que parte dos trabalhadores atribuiu a ocorréncia do
acidente a fatores individuais ou a colegas, um indicador da necessidade da
utilizacdo de estratégias educativas e, principalmente, da conscientizacdo desses

trabalhadores quanto a necessidade de adocdo de praticas seguras de trabalho e
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sobre os riscos ocasionados pelo Acidente de Trabalho com Material Biologico, uma

vez que muitos trabalhadores néo identificaram as consequéncias da injaria sofrida.

Em um estudo realizado por Stehling (2013) sobre os riscos ocupacionais,
biolégicos e quimicos, em laboratérios de uma universidade publica brasileira, os
entrevistados relataram, em uma proporcao de 53,3%, que nenhum treinamento foi
oferecido pela instituicdo e 44,0% disseram que a instituicdo ofereceu Treinamento
de Boas Praticas Laboratoriais ou Biosseguranca, sendo que, do total dos 53,3%,
cerca de 33,3% participaram deste treinamento.

Com os dados da revisdo de literatura foi redigido o Manual Técnico
composto pelos seguintes topicos: Introducdo, contextualizacdo, recomendacdes,
ferramenta, consideracdes finais e referéncias. Encontra-se na integra no capitulo

seguinte, pois € o produto técnico-tecnoldgico.

Etapa 2 — Escolha da ferramenta e dos assuntos para compor o questionario

Foram encontradas 167 referéncias através da busca nas bases de dados.
Apés a leitura dos titulos foram selecionados 98 e destes, 28 foram excluidos apoés a
leitura na integra por ndo atenderem os critérios de inclusdo. Foram incluidos neste
estudo 70 referéncias, sendo 16 legislagbes vigentes.

Sobre o0 desenvolvimento de questionarios, as principais referéncias
consultadas foram: Brasil (2002); Fonseca (2012); Stehling (2013); Paula (2017);
Costa (2018) e Marconi e Lakatos (2017).

Quanto aos termos de busca selecionados, na primeira categoria, a maioria
deles apresentou como utilizacdo de ferramentas de pesquisa em trabalhos
cientificos, a construcéo de questionario, seguido de utilizacdo de checklist.

O questionario foi escolhido pelas vantagens oferecidas, como facilidade de
aplicacao e de tabulac&o das respostas para posterior analise.

Quanto aos termos de busca selecionados, na segunda categoria, a maioria
deles apresentou biosseguranca e riscos biologicos. Sendo assim, esses termos

foram utilizados com maior frequéncia compondo a sec¢éo IV do questionario.
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Etapa 3 — Verséao Impressa do questionario

A primeira versao foi dividida em 08 (oito) topicos com 78 questdes (Tabela
1). Essas questbes eram compostas por: 23 perguntas abertas, 47 perguntas
fechadas dicotémicas, 01 (uma) pergunta fechada tricotdmica e 07 (sete) perguntas

de mdltipla escolha.

Tabela 1 — Tépicos e distribuicdo das questdes do questionario

Topicos Descricdo dos topicos Quantidade de questdes
1 Dados do laboratorio 9
2 Dados do funcionario 10
3 Processos Operacionais na fase pré- 3

analitica
Coleta de amostras 8
5 Instalacdes da area técnica

Sala de lavagem, preparo de materiais .

e esterilizacéo
Residuos 15
Biosseguranca 22
TOTAL 78

Fonte: Autor do trabalho

Apos o instrumento ser analisado e discutido entre o autor do trabalho e os
orientadores, foram introduzidas 04 (quatro) secbes, com itens por secao,
totalizando 81 (oitenta e uma) questdes (Tabela 2). Cada secdo apresentou
perguntas abertas, fechadas dicotdbmicas, fechadas tricotbmicas e de mudltipla

escolha (Tabela 3).
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Tabela 2 — Divisdo do questionario em secoes e itens e quantidades de questdes por secédo

SECAO DDEASgEIC(;AAOO ITENS DE CADA SECAO [?EUSSE'SDTA@DE%
I Dados ,d.o Sem itens 11
laboratério
02 itens - Dados dos funcionarios,
Il Pessoal . o 10
treinamentos/capacitacao
10 itens - Layout, localizacao,
aspectos construtivos, instalacdes da
Layout, area técnica, coleta de amostras,
I instalacdes e eguipamentos, residuos biologicos, 21
equipamentos sala de lavagem/preparo de

materiais/esterilizacéo, sinalizacdo e
residuos bioldgicos

08 itens - Manual de procedimentos
operacionais padréao (POP), sala de
lavagem/preparo de
v Biosseguranca  materiais/esterilizacéo, EPI e EPC, 39
procedimentos realizados, para a
coleta de sangue, riscos bioldgicos,
equipamentos e residuos biolégicos

TOTAL 81

Fonte: Autor do trabalho

Tabela 3 — Tipos de perguntas e quantidades de questbes por se¢éo

(Continua)
SECAO TIPO DE PERGUNTAS QUANTIDADE DE QUESTOES

Abertas 09
Fechadas dicotdmicas 01
Multipla escolha 01
Abertas 06
I Fechadas dicotdmicas 02
Multipla escolha 02
Fechadas dicotomicas 17
Il Fechadas tricotbmicas 03

Multipla escolha 01
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Tabela 3 — Tipos de perguntas e quantidades de questfes por secdo
(Conclusao)

SECAO TIPO DE PERGUNTAS QUANTIDADE DE QUESTOES
Abertas 06
Fechadas dicotomicas 14
v Fechadas tricotdmicas 14
Multipla escolha 05
TOTAL 81

Fonte: Autor do trabalho

Apés o instrumento ser revisado, foi introduzida 01 (uma) questao, totalizando

82 (oitenta e duas) questbes na versao final que faz parte do Manual Técnico.

Etapa 4 — Versdo On-line do questionario

Na Figura 03 observa-se o questionario on line construido, onde é observada
a secao IV relacionada a biosseguranca. Pode-se observar pergunta de
preenchimento livre (pergunta aberta) e pergunta com alternativas fixas (perguntas

fechadas).

Figura 03 — Construcdo do questionario on line - Google Forms

Segéo 4 de 4
MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP) / SALA DE LAVAGEM, PREPARO DE MATERIAIS,
ESTERILIZAGAO / EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EP1) E EQUIPAMENTO DE PROTEGAO COLETIVA
(EPC) / PROCEDIMENTOS REALIZADOS / COLETA DE SANGUE / RECEPGAO DE AMOSTRAS PARA EXAMES DE
URINA, FEZES, RASPADO CUTANEO E BIOPSIA / RISCOS BIOLOGICOS / EQUIPAMENTOS / RESIDUOS

BIOLOGICOS

Defina biosseguranga em seu ambiente de trabalho

NpgB+Le

MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP) - Existe Manual de
Procedimentos Operacionais Padrao (POP) relacionado as Boas Praticas Laboratoriais?

......

Fonte: Autor do trabalho
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O formulario construido pode ser disponibilizado através de um endereco

eletronico (e-mail) ou link de acesso (Figuras 04 e 05) e, quando preenchido pelos
respondentes, as respostas aparecem imediatamente na pagina do Google forms do
usuario que os criou. Essa € uma das principais vantagens no seu uso, a

visualizacdo imediata dos dados coletados.

Figura 04 — Disponibilizagao do formulario — endereco eletrénico (e-mail)

Enviar formulario

[ coletar e-mails

Enviar por e-mail

Desenvolvimento de uma ferramenta de identificagdo de risco biolégico em labor:

Mensage m

Este & um convite para vocé preencher o formulério

[ ncluir formulario no e-mail

2+ Adicionar colaboradores

Fonte: Autor do trabalho

Figura 05 — Disponibilizagéo do formulario — Link de acesso aos participantes da pesquisa

Enviar formulario
[ coletar e-mails

Enviar via B EB

Link

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIE7z2YSFDpWt_ShW7SDSYVS1egT_L

[ urLcurto

Cancelar Copiar

Fonte: Autor do trabalho

Quando o questionéario for respondido, essas aparecerdo organizadas em
uma tabela conforme a apresentado na Figura 6, onde cada coluna corresponde as

resolucdes de uma questdo e cada linha corresponde a um respondente. Essa
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planilha pode ser exportada em diversos formatos, inclusive como uma planilha

Excel.

Figura 06 — Planilha com exemplo de respostas geradas do Google Forms

—~ o~ @ T 100% ~ RS

n4

Idade (anos) Sexo
38 Feminino
55 Feminino
35 Feminino
s 25 Feminino
36 Feminino
37 Feminino
32 Feminino
25 Feminino
25 Feminino

B Respostas ao formulario 1 ~

% .0_ .00 123~

Arquivo Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferramentas E:

Padrio (Ari

Escolaridade

—

Ajuda

Desenvolvimento de uma ferramenta de identificagédo de risco biolédgico em laboratorios de analises ...

A Ultima edic&o

w -~ B I

Qual a graduac&o?

P

s A

Qual a pés-graduacio?

Pés-graduacio
Pés-graduacio

Medica veterinaria
Medicina veterinaria

= ¢
Doutorado
Especializacio

Néo possuo pés-graduacio
Néo possuo pés-graduacio

Graduagio
Graduagio Medicina Veterinaria

Graduagio biomedicina

Pés-graduacio MED VETERINARIA  Especializacio
o3 = == =

e

foi hé alguns segu

- Ll

w B e

B (®E-

@ Compartilhar
ndos

Ve o B MY -5 ~

Area da pés-graduacdo Ha quanto tempo atua nc Quantas horas trabalha

Microbiologia; Controle ¢ 3 anos 6 horas

Dermatologia / saude ani 15 nos 8
Patologia clinica veterin 2 anos 6
Andlises Clinica e hemat 2 anos 6h

Sadde Piblica 7 meses 6
nenhum 13 anos 12 horas

PATOLOGIA CLINICA/ M 3 5
Genetica e Biologia mole 1 ano 6
Genetica e Biologia mole 1 ano 6

Fonte: Autor do trabalho

O Google Forms informa, em formato de gréfico, o nUmero de respondentes

em cada alternativa bem como, o percentual dos resultados, conforme Figura 07.

Figura 07 — Grafico gerado no Google Forms com o exemplo das respostas

8 respostas

5 (62,5%)

Total de funcionarios que trabalham com exposicdo aos riscos biologicos

2 (25%)

Fonte: Autor do trabalho

Para visualizacdo do questionario no Google Forms, basta acessar o link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIE7z2YSFDpWt_ShW7SDSYVSlegT
UzDmGko3FUZSIcJsAgA/viewform?usp=sf_link. O Responsavel Técnico devera

criar um questionario no Google Forms utilizando o Gmail do LACV, a fim de poder

receber as respostas nos participantes no Google Drive do Gmail utilizado.
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6 PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO: MANUAL TECNICO SOBRE APLICACAO

DE FERRAMENTA DE IDENTIFICACAO DE RISCO BIOLOGICO EM
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS VETERINARIAS

RISCO
BIOLOGICO

MANUAL TECNICO

APLICAGAO DE FERRAMENTA DE
IDENTIFICAGAO DE RISCO BIOLOGICO EM
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS
VETERINARIAS

GLAUCY DOS SANTOS CARREIRA
BELEM/PA
2022
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1 INTRODUCAO

O presente manual tem como objetivo fornecer informacdes e
recomendagfes que se fazem necessarias para aplicacdo de uma ferramenta,
na versao impressa ou on line, para identificar os fatores de riscos bioldgicos
ocupacionais aos quais estdo expostos individuos que atuam em Laboratorios

de Analises Clinicas Veterinarias (LACV).

2 CONTEXTUALIZACAO

Laboratorios clinicos exibem diversas atividades, situacdes e fatores
potenciais de risco aos seus funcionérios que podem causar alteracdes leves,
moderadas ou graves, acidentes de trabalho e doencas nos individuos a eles
expostos, visto que o0s produtos laboratoriais sdo possiveis fontes de
contaminagdo (MARQUES et al., 2010). Portanto, devem ser adotadas medidas
de biosseguranca exclusivas, bem como medidas educacionais baseados em
normas nacionais e internacionais. Todo laboratério deve dispor de um manual
de biosseguranca ou de operacfes que especifique as técnicas, os métodos
para identificar, minimizar ou eliminar os riscos e as exposicdes aos perigos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Os profissionais de saude que exercem a sua atividade em laboratérios
clinicos, encontram-se expostos a inumeras fontes de infecdo através do
contato direto com os pacientes, com os produtos/materiais contaminados, nao
esquecendo os residuos. Fazem parte destas fontes, o sangue, os fluidos
corporais, partes do corpo do paciente, fezes, urina, voémito, excrecdes e
secrecoes respiratorias (CARDOSO, 2014).

O risco biolégico esta associado a manipulacdo ou exposicao a agentes
biologicos que podem causar infec¢des, muitas vezes resultando na morte do
individuo. O trabalho seguro com microrganismos depende das boas praticas
de laboratorio, da disponibilidade e uso de equipamentos de seguranca, da
instalacdo e funcionamento apropriado dos locais de ensino e pesquisa e de

uma organizacao eficiente na prevencao de infeccdes (DAVID et al., 2012).
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3 RECOMENDACOES

Sugere-se que 0 questionario seja aplicado, como ferramenta de
identificacdo de risco biologico em laboratérios de analises clinicas veterinarias
(LACV), aos funcionarios que trabalham expostos a esses riscos, a fim de

contribuir com a gestao dos fatores de risco identificados.

3.1 Aos gestores dos LACV

a) entender a importancia da identificacdo desses riscos e fornecer
condicOes para reducdo ou eliminacdo dos fatores de risco que os
funcionérios estao expostos;

b) estabelecer e implantar medidas de mitigacdo e analise de

desempenho apoés a utilizagdo das ferramentas.

3.2 Aos Responsaveis Técnicos dos LACV

a) identificar os funcionarios dos LACV que trabalham expostos aos
riscos bioldgicos;

b) aplicar o questionario ao (s) funcionario (s) que ja trabalha (m) exposto
(s) aos riscos bioldgicos;

c) aplicar o questionario, apés 01 (um) més de contratagdo, ao (S)
funcionario (s) que ira (o) trabalhar exposto (s) aos riscos biolégicos,
visto que durante a contratacdo ainda ndo terdo condi¢cdes de responder
alguns quesitos do questionario;

d) estabelecer uma frequéncia para aplicacdo do questionario, seja
semestral ou anual;

e) aplicar o questionario na versao on line;
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f) criar a versédo on line no Google Forms e enviar o link de acesso, por e-
mail ou aplicativo de mensagens, ao funcionério que ira responder o
guestionario e este clicar nesse link ou copiar e colar o mesmo na barra
de ferramentas do navegador da internet;
g) analisar as respostas dos funcionarios;
h) propor e realizar capacita¢cfes, conforme o tema do questionario que
apresentou respostas indicando desconhecimento e consequente
exposicao aos fatores de risco bioldgicos;
i) atualizar o Manual de Boas Praticas Laboratoriais e os Procedimentos

Operacionais Padrdo, caso estejam desatualizados.

3.3 Aos funcionarios que responderdo o questionario

a) 0 questionario sera aplicado com a intencao de identificar os riscos
biol6gicos que estado expostos durante as praticas laborais, desta forma
€ importante que todas as perguntas sejam respondidas;

b) o preenchimento do questionario sera anénimo;

c) devera ser preenchido apenas uma versao, impressa ou on line, a
fim de ndo haver duplicidade nas respostas;

d) as respostas devem ser de acordo com o conhecimento do
funcionario. Nao existindo respostas certas ou erradas aos
guestionamentos formulados;

e) nas perguntas de mdltipla escolha, deve ser selecionada a opgéo
que melhor represente a posicéo do funcionério.
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4. FERRAMENTA
4.1. Versado Impressa

Identificac&o de risco bioldégico em laboratorios de analises

clinicas veterinarias

O preenchimento deste questionario é anénimo e os dados recolhidos
sao confidenciais. Nao existem perguntas certas ou erradas e nas perguntas de
escolha multipla selecione a opcdo que melhor represente a sua posicdo. Ao
responder este instrumento, vocé esta colaborando conosco. Agradecemos sua
participacao.

SEGCAO | - DADOS DO LABORATORIO
Raz&o Social:

Nome Fantasia:

Endereco:

Municipio:

Telefone:

E-Mail:

Iniciativa do Laboratorio

( ) Publica: () Municipal ( ) Federal
() Particular

( ) Extra Hospitalar ( ) Intra Hospitalar
Atividade Desenvolvida:

Possui Responséavel Técnico: () Sim - Formacao:
( ) Nao
Total geral de funcionarios do laboratério:

Total de funcionéarios que trabalham com exposi¢ao aos riscos bioldgicos:
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SECAO Il - DADOS PESSOAIS

1 DADOS DOS FUNCIONARIOS
Cargo Ocupado:
Idade:
Sexo:

( ) Masculino

( ) Feminino
Escolaridade:

() Nivel Médio

( ) Graduacao, Qual?

( ) Pos-graduacéo: ( ) especializacdo ( )mestrado ( ) doutorado

Area da p6s-graduacao:

Ha quanto tempo atua no laboratorio?

Quantas horas trabalha por dia?

Trabalha quantos dias por semana?

2 TREINAMENTO/CAPACITACAO

Vocé ja participou de algum treinamento/capacitacdo sobre biosseguranca ou
sobre as medidas preventivas para a reducdo dos riscos hioldgicos no seu local
de trabalho?

( ) Sim. Quando?
( ) Néo
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SECAO Il - LAYOUT, INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

1 LAYOUT

Area suficiente para coleta de material?
() Sim

( ) Nao

Posicionamento adequado de equipamentos e mobiliario?
( ) Sim
() Néo

Existéncia de barreiras fisicas para acesso de pessoas e materiais?
( ) Sim
( ) Nao

2 LOCALIZACAO

Localizado em zona proxima a depositos de lixo?
( ) Sim

() Néo

Localizado em zona proxima a industrias poluentes?
( ) Sim
( ) Nao
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3 ASPECTOS CONSTRUTIVOS

Revestimentos de paredes, pisos e tetos sao resistentes a lavagem e ao uso de
desinfetantes?

( )Sim
( ) Nao

Juncdo entre o rodapé e o piso permite completa limpeza do canto formado?
( )Sim
( ) Nao

Possui portas de acesso dupla com fechamento automéatico?
() Sim
( ) Néo

Os materiais das bancadas possuem ranhuras e/ou frestas?
( ) Sim
( ) Nao

Possui pia para higienizagcdo das maos?
( )Sim
( ) Néo

4 INSTALACOES DA AREA TECNICA
Informar as especialidades realizadas no local:
) Bioquimica

) Hematologia

) Imunologia

) Microbiologia

) Parasitologia

e N N e e

) Outras — Especificar:
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5 COLETA DE AMOSTRAS
Possui um local especifico para coleta de amostras?
() Sim
() N&o. Onde é realizada a coleta?

6 EQUIPAMENTOS

O laboratério esta equipado de acordo com os exames realizados?
( )Sim

( ) Nao

Sao realizadas manutencdes peridédicas nos equipamentos?
() Sim
( ) Néo

7 RESIDUOS BIOLOGICOS

Acesso externo facilitado para a coleta externa de residuos e nao apresenta
abertura direta para a area de permanéncia de pessoa ou circulacdo de
publicos?

( ) Sim
( ) Nao

8 SALA DE LAVAGEM, PREPARO DE MATERIAIS, ESTERILIZACAO
Setor individualizado?

( )Sim

( ) Nao

() Nao possui. Onde séao realizados a lavagem, o preparo de materiais e a
esterilizacdo?

Existéncia de autoclave em bom estado de conservacdo, com o manémetro em
condicOes de operagao e com instrugao de uso?

() Sim
( ) Nao
() N&o possui autoclave
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9 SINALIZACAO

Existéncia do simbolo internacional de risco bioldégico exposto nas portas das
salas onde se estdo a manusear microrganismos do Grupo de Risco 2 ou
acima?

( )Sim
( ) Nao

Acesso restrito as areas de trabalhos?
( )Sim
( ) Nao

10 RESIDUOS BIOLOGICOS

Descarte de material perfurocortante em recipientes especificos?
( ) Sim

( ) Néo

Existéncia de abrigos exclusivos aos residuos biologicos (Grupo A)?
( ) Sim

( ) Néo

() N&o sei

O local é iluminado, com piso e paredes revestidos de material liso, lavaveis,
impermeaveis; possui abertura de ventilacdo com tela de protecao?

( )Sim
( ) Nao

SECAO IV — BIOSSEGURANCA

Defina biosseguranca em seu ambiente de trabalho:
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1 MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP)

Existe Manual de Procedimentos Operacionais Padrao (POP) relacionado as
Boas Préticas Laboratoriais?

() Sim
( ) Nao
() N&o sei

Vocé ja leu o POP?
() Sim. Quando?
( ) Nao

Vocé tem o habito de consultar o POP?
() Sim. Quando?
( ) Nao

2 SALA DE LAVAGEM, PREPARO DE MATERIAIS, ESTERILIZACAO

Existéncia de instru¢cdes de preparo e utilizacdo desinfetantes disponiveis no
setor?

( ) Sim
( ) N&o

3 EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) E EQUIPAMENTO DE
PROTECAO COLETIVA (EPC)

Tem conhecimento sobre os equipamentos de protecdo de individual?
( )Sim
( ) Nao

Quais equipamentos utiliza?
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Disponibilidade de luvas de procedimentos descartaveis?

( )Sim

( ) Nao

Orientacao de troca de luvas e higienizacdo das maos antes e apés a coleta de
amostras?

( ) Sim
( ) Nao

Tem conhecimento sobre 0s equipamentos de protecéo de coletiva?
() Sim

() Néo

Quais equipamentos utiliza?

Existe EPI adequado para o0 manuseio da autoclave na sala de lavagem,
preparo de materiais, esterilizagdo?

() Sim
( ) Nao
() N&o possui esta sala

4 PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Identificac&o imediata de frascos com amostras no ato de entrega?
() Sim

( ) Nao

() N&o sei
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Tipos de amostras recebidas?

AN AN AN N N N

) Sangue
) Urina

) Fezes

) Raspado cutaneo
) Biopsias

) Outros. Quais?

15

Exames realizados?

AN AN AN AN N NN

5 PARA A COLETA DE SANGUE

Artigos para coleta, como agulhas, seringas, tubos de coleta a vécuo, séo
estéreis, descartaveis e de uso unico?

(
(
(

Identificacdo dos frascos com desinfetantes (nome, prazo de validade,

) Hemograma

) Urinalise

) Parasitoldgico
) Histopatologico
) Citolégico

) Bioquimico

) Outros. Quais?

) Sim
) Nao
) Nao sei

fabricante e n° de lote)?

(
(

) Sim
) Nao
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Materiais e solu¢des para desinfeccao adequados?
() Sim
( ) Nao

6 RECEPCAO DE AMOSTRAS PARA EXAMES DE: URINA, FEZES,
RASPADO CUTANEO E BIOPSIA

Sao recebidos em frascos estéreis, identificados e fechados de forma
adequada?

( )Sim
( ) Néo

Sao recebidos na temperatura adequada para conservacdo do material
colhido?

( ) Sim
( ) Nao

7 RISCOS BIOLOGICOS

Vocé ja sofreu algum tipo de exposicao a riscos bioldgicos no seu ambiente de
trabalho?

Sim( )
Nao ( )

Motivo da Exposicao (pode ser marcado mais de um):
() Reencapamento de agulha ou logo apos retirada de agulha.
() Durante o procedimento.

( ) Manipulacdo de material ou objeto supostamente n&o infectante
(perfurocortante).

) Esguicho ou espirro de material biologico.
) Manipulagéo de caixa de descarte

(
(
() Exposicéao resultante da acao de terceiros.
() Manuseio de lixo.

(

) Falta de protecao durante ou logo apds o procedimento.
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() Manuseio de material ou objeto perfurocortante.

() Mordida do animal durante a coleta de material.
() Outro:

Na exposicdo acidental a material bioldgico, qual foi sua conduta apés o
acidente?

Ao receber o material biolégico, quais procedimentos de biosseguranca vocé
utiliza para identificar o material?

ApOs a exposi¢do ao risco biologico sua conduta, face aos procedimentos de
seguranca, mudou?

( ) Totalmente ( ) Parcialmente ( ) Mudou pouco ( ) Nada

Refira uma situacéo especifica em que a sua conduta se modificou apés o (s)
acidente (s) envolvendo risco biolégico.

Ja foi acometido por alguma lesdo/doenca de origem zoonotica, que possa estar
relacionada com o seu trabalho?

( ) Sim
() Nao.
Qual (is)?
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8 EQUIPAMENTOS
Os equipamentos estéo limpos e em bom estado de conservacéo?
( )Sim
( ) Nao

Apo6s as analises as amostras de soro e outros fluidos biolégicos permanecem
retidos no minimo 24 horas?

( ) Sim
( ) Nao

Para a cabine de seguranca biolégica existem instrucdes de operagcdo e
manutencao preventiva de facil compreenséo?

( ) Sim
( ) Nao
() Nao possui cabine de seguranca

9 RESIDUOS BIOLOGICOS

Possui Programa de Gerenciamento de Residuos?
( ) Sim

( ) Néo

( ) Nao sei

Os residuos gerados incluindo os perfurocortantes e demais artigos e materiais
contaminados sdo autoclavados no proéprio laboratorio?

() Sim
( ) Nao
() Nao sei

Os materiais utilizados em antissepsia e hemostasia sdo descartados:
( ) Em sacos impermeaveis como residuos comuns

( ) Em saco branco leitoso, como residuos de servi¢o de saude

( ) Nao sei
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Recipientes de acondicionamento dos sacos sdo de material lavavel,
resistentes a punctura e vazamentos, cantos arredondados, tampa articulada e
identificada?

( )Sim
( ) Nao
() Nao sei

Os sacos de lixo sédo preenchidos até 2/3 de suas capacidades?
( ) Sim

( ) Néo

() Nao sei

O uso em recipientes rigidos resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com
tampa, devidamente identificados com simbolo de risco biolégico e inscricdo
perfurocortantes?

() Sim
( ) Néo
( ) N&o sei

Os recipientes sédo descartados quando o enchimento atinge 2/3 de sua
capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5 (cinco) cm de distancia da
boca dos recipientes?

( ) Sim
( ) Nao
( ) N&o sei

Estes recipientes rigidos sédo esvaziados e/ou reaproveitados?
( ) Sim

( ) Nao

( ) N&o sei
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Apés a autoclavacao das culturas e estoque de microrganismos, estes residuos
sdo encaminhados para a coleta, acondicionados de acordo com a
descaracterizacao fisica das estruturas ou em saco branco leitoso quando nao
descaracterizado?

( ) Sim

( ) Néo

() Nao sei

() Né&o séao realizados trabalhos com culturas e estoque de microorganismos

O descarte de sobras de amostras de laboratério, contendo sangue ou liquidos
corpéreos:

( ) Séo descartados através da pia de despejo, no sistema de coletas de
esgoto.

( ) Séo descontaminados previamente ao manuseio para descarte

A periodicidade da coleta externa € compativel com a capacidade de
armazenamento dos residuos biologicos gerados?

() Sim
( ) Néo
( ) N&o sei
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4.2 VVersao on line

Para acessar a versdo on line, basta o Responsavel Técnico do
laboratério enviar o link de acesso do formulério criado pelo mesmo, por e-mail
ou aplicativo de mensagens, ao funcionario que ird responder o questionério e
este clicar nesse link ou copiar e colar o mesmo na barra de ferramentas do

navegador da internet.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Recomenda-se a aplicacdo da ferramenta, pois a identificacdo dos
riscos constitui aspecto importante para o estabelecimento de um programa

adequado de biosseguranca.

O conhecimento dos riscos facilita a utilizacdo de técnicas e praticas
adequadas na reducdo dos mesmos, com a finalidade de promover o
desenvolvimento de um trabalho mais seguro, aumentando os parametros de

gualidade e eficiéncia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo de mestrado atingiu o objetivo proposto e acredita-se
gue as recomendacdes descritas no manual técnico devem ser seguidas para
aplicacdo da ferramenta, que podera contribuir com a gestdo de riscos em
laboratérios de andlises clinicas veterinarias

A forma de disponibilizagdo on line do questionério, aos participantes, facilita
e agiliza o processo de retorno das respostas de forma imediata, conforme 0 mesmo
vai sendo preenchido, porém deve ser verificado pelo responsavel técnico qual a
melhor forma de utilizacdo do questionario, seja versdo impressa ou on line.

ApoGs a construcdo do questionario, como ferramenta de coleta de dados
para identificar os fatores de risco biolégicos que os funcionarios de laboratoérios de
analises clinicas veterinarias estdo expostos, € de fundamental importancia a
validacdo e aplicacdo do mesmo afim dos responséaveis, legal e técnico desses
laboratérios, analisarem a situagcdo encontrada e proporem medidas de controle e
prevencéo, combatendo, primeiramente, as principais causas dos acidentes com
material biologico, a exemplo da ndo observancia das normas de seguranca e da
inadequacdo dos materiais e equipamentos de trabalho enfim, um conjunto de
fatores que sozinhos ou somados colaboram para a ocorréncia deste tipo de risco
aos funcionérios.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de treinamentos/capacitacdes periddicos
aos funcionarios expostos aos riscos biolégicos, pois a falta de treinamento de um

individuo pode colocar em risco a vida de outros membros da equipe.
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