


DEFINICAO

“E um voltadas para
prevencao, minimizacao ou eliminacao de riscos
inerentes as atividades de pesquisa, producao,
ensino, desenvolvimento tecnologico e
prestacao de servicos que podem comprometer
a saude do homem, dos animais, do meio
ambiente ou a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos™




Biosseguranga onde? l

hospitais
industrias
veterinarias
labotratorios
hemocentros

universidades

engenharia de seguranca
medicina do trabalho
saude do trabalhador
higiene industrial
infeccao hospitalar
PCMSO

CIPA




LEGISLACAO

= CNBS mmm) CINBio mmm) PNB ?

B Quem nao lida com OGMs?
CLT: NR
m Orgdos publicos?




Ciiente: Origen

Veiculo/cademno:

Cientistas aplaudem a
Lei de Biosseguranca

A aprovacio da Lei de Blosscguranga o recebi-
da com entusiasmo no meio cientifico. Para a maio-
ria, & aprovagao ¢ uma "grande vitdria®, O professor
Luiz Kenalo Franca (1CE-LUFMG) alerta que aparece-
réo obstdculos. O médico Selmo Geber, especialista
em reproducio assistida, demonsira inleresse pelo

Novo campo. “Ja lemos a eoria”, dig PAGINA A3




LEGISLACAO

RDC 155

“Os servicos de hemoterapia devem manter
procedimentos escritos a respeito das normas de
biosseguranca a serem seguidas por todos os
funcionarios. O servico deve disponibilizar os
equipamentos de protecao individual e coletiva
necessarios para a seguranca dos seus funcionarios.

Deve haver treinamento periddico de toda a equipe acerca
dos procedimentos de biosseguranca’




BIOSSEGURANCA

NR - NORMAS REGULAMENTADORAS
NR-1: Disposicoes Gerais

NR-2: Inspecao Prévia

NR-3: Embargo e Interdicao

NR-4: SESMT

NR-5: CIPA

NR-6: EPI

NR-7: Exames Médicos

NR-8: Edificacoes

NR-9: Riscos Ambientais

NR-10: Instalacoes e Servicos de Eletricidade




BIOSSEGURANCA

NR-11: Transporte, Movimentacao, Armazenagem e Manuseio de Materiais
NR-12: Maquinas e Equipamentos

NR-13: Vasos Sob Pressao

NR-14: Fornos

NR-15: Atividades e Operacoes Insalubres

NR-16: Atividades e Operacoes Perigosas

NR-17: Ergonomia

NR-18: Obras de Construcao, Demolicao e Reparos
NR-19: Explostvos

NR-20: Combustiveis Liquidos e Inflamaveis
NR-21: Trabalhos a Céu Aberto

NR-22: Trabalhos Subterraneos




BIOSSEGURANCA

NR-23: Protecao Contra Incendios

NR-24: Condicoes Sanitarias dos Locais de Trabalho

NR-25: Residuos Industriais

NR-26: Sinalizacao de Seguranca

NR-27: Registro de Profissionais

NR-28: Fiscalizacao e Penalidades

NR-29: Seguranca e Satide no Trabalho Portuario

NR-30: Seguranca e Saude no Trabalho Aquaviario

NR-31: Seguranca e Satide nos Trabalhos em Espacos Confinados

—
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Voltando...

“Biosseguranca é um conjunto de medidas

29

voltadas para a prevencao de

O QUE E RISCO?




BIOSSEGURANCA (\&’)J

m RISCO: perigo mediado pelo conhecimento!

B PERIGO: é o desconhecido!




BIOSSEGURANCA

ACIDENTE

ACIDENTES NOTIFICADOS SEGUNDO CATEGORIA
PROFISSIONAL - R]

35%0-enfermagem de nivel médio
18%-médicos

15%0-estagiarios

13%0-equipe de limpeza

6%-enfermeiros

5%o-laboratoristas

25%0-odontologos Fonte: Relatério da SMS da pref. do R;
1997-2001




QUEM SAD

B% outras*..

B% alumeos —

17% médicos —

<A
= AW

0% PROFISSIONAILS PE SAUDE avE MAIS SE AUDENTAM

41% aquipe do enfermagem

19% médicos residentes

=fcnicos oe labaovaideio, Blormdiions efc,

CARACTERISTICAS
05 ACGPENTES (oM MATERIAL BloLdeiCo

24% ocorreram em enferrnarias clinices;
1996, esn UTIs

3956 dos profissionais ndo usavam nenbum
equepamento de prategdo individual

11% dos packentes envolvidos
rnos acldenies com os prafissionais
da salde eram HIV positivos




BIOSSEGURANCA

B instrucao inadequada;
B supervisao ineficiente;
m praticas inadequadas;

B mau uso de EPI;

m trabalho falho;

B N30 observacao de normas.




O QUE E RISCO?

Entende-se por agente de risco qualquer
componente de natureza FISICA, QUIMICA ou
BIOLOGICA que possa “comprometer a satide
do homem, dos animais, do meio ambiente ou a

qualidade dos trabalhos desenvolvidos™

Para que tenhamos em Biosseguranca, ¢
imprescindivel realizar uma

AVALIACAO DE RISCOS!




TIPOS DE RISCOS

s GRUPO 1: RISCOS FISICOS

s GRUPO 2: RISCOS QUIMICOS

= GRUPO 3:

» GRUPO 4: RISCOS ERGONOMICOS
s GRUPO 5: RISCOS DE ACIDENTES




RISCO DE ACIDENTE
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RISCO BIOLOGICO

Consideram-se agentes de todo
microorganismo (bactérias, fungos, virus,
parasitos, etc...) que ao invadirem o organismo
humano causam algum tipo de patologia
(tuberculose, AIDS, hepatites, tétano, micoses,
etc...).

m Agentes Biologicos: virus, bactérias, fungos,
protozoarlios, parasitas, etc.

m Vias de contaminacao: cutanea, digestiva,

respiratoria.




RISCO BIOLOGICO

Os agentes de risco biologico podem ser
distribuidos em 4 classes por ordem crescente de

11sco, segundo 0s seguintes Critérios:
patogenicidade;
vituléncia;

transmissibilidade;

medidas profilaticas;

tratamento eficaz;

endemicidade.




RISCO BIOLOGICO

O . escasso risco individual e comunitario
Ex: bacillus subtilis

O : risco individual moderado, comunitatio
limitado

Ex: HbC, HIV

O : risco individual elevado, comunitario baixo

Ex: Mycrobacterium tuberculosis

N . elevado risco individual e comunitario

Ex: virus Ebola




RISCO BIOLOGICO

CLASSES NIVEIS DE BIOSSEGURANCA
= NIVEL 1: NB 1

s NIVEL 2: NB 2

s NIVEL 3: NB 3

s NIVEL 4: NB 4

*requisitos de seguranca




RISCO BIOLOGICO

2 PRATICAS : BPI.

)  BARREIRAS DE CONTENGCAO
m Barreiras Primarias: equipamentos de seguranca

Ex: CSB , EPIs, EPCs

m Barreiras Secundarias: desenho e organizacao




RISCO BIOLOGICO

EXEMPI.O
Bacillus subtilis

m Agente que nao ¢ conhecido por causar doenca
em adultos sadios.

: NA0 SA0 NECESSATIOS

: bancadas abertas com pias
proximas




RISCO BIOLOGICO
HbC-HcB-HIV

m Associados com doencas humanas.

m Risco: lesao percutanea, ingestao, esposicao da
membrana mucosa.

: EPIs, acesso limitado, avisos

de risco bioldgico, precaucoes com

pérfurocortantes, etc.

. autoclave




Voltando...

“Biosseguranca pode ser definida como o
voltadas para a
prevencao, minimizacao ou eliminacao de
11SCOS...”"

QUE CONJUNTO DE MEDIDAS?




CONJUNTO DE MEDIDAS

1. MEDIDAS ADMINISTRATIVAS
-POP’s

2. MEDIDAS TECNICAS
-programa de prevencao de acidentes
5. MEDIDAS EDUCACIONAIS
-treinamentos

4, MEDIDAS MEDICAS

-programa de medicina ocupacional




Resumindo...

PARA TRABAILLHAR BIOSSEGURANCA
PRECISAMOS:

1. REALIZAR AVALIACAO DE RISCOS;

2. SE RISCO BIOLOGICO, CLLASSIFICAR;
3. USAR NIVEIS DE CONTENCAO;
4, USAR CONJUNTO DE MEDIDAS.

—)




RISCO BIOLOGICO




RISCO BIOLOGICO

De onde ele vem?

PROCENIMENOS |




RISCO BIOLOGICO

De onde ele vem?




RISCO BIOLOGICO




RISCO BIOLOGICO

risco de qué?

Bactérias

Protozoarios
Ectoparasitas




RISCO BIOLOGICO

risco de qué?

Staphylococcus sp.
Hepatite C




RISCO BIOLOGICO

EUA
m 600.000 a 800.000 picadas de agulhas/ano
ESTIMATIVA:

m 1.000 profissionais contraem doencas sérias/ano
devido a acidentes com agulhas contaminadas;

m 2% do total de acidentes ocorrem com agulhas
contaminadas com o HIV (194 casos

documentados pelo CDC até junho de 2000, de
infeccao ocupacional pelo HIV).




RISCO BIOLOGICO




RISCO BIOLOGICO




Prevencgao

m Vacinacao para Hepatite B;
m Treinamento e educacao continuada;

m Precaucoes universais: luvas, aventais, mascaras,

protetores oculares, gorros; lavar as maos; NAO
reencapar agulhas;

m Boas praticas laboratoriais.
BOM SENSO)!




RISCO BIOLOGICO




Riscos

Virios fatores determinam o risco de transmissao:
m agente etiologico (patogeno envolvido);
B tipo e tempo de exposicao;

m quantidade de sangue no material contaminado;

m quantidade de virus presente no mesmo sangue;

m ferimentos mais profundos




VIRUsS | HaDpDlak (C) 2002 HAD.INDEPENDENT.SK




Virus

m Nos sistemas tradicionais de classificacao dos
seres vivos, 0s virus nao sao incluidos por serem
considerados particulas ou fragmentos que so
adquirem manifestacoes vitais quando parasitam
células vivas.

m Apesar de até hoje ainda persistir a discussao em
torno do tema, a tendéncia é considerar os vitrus

COMO Seres vivos.




Virus

Os virus sao extremamente simples e diferem
dos demais seres vivos pela inexistencia de
organizacao celular, por nao possuirem
metabolismo proprio, € por NA0 serem capazes
de se reproduzir sem estar dentro de uma célula
hospedeira. Sao, portanto, parasitas
intracelulares obrigatorios; sao em consequencia,

responsavels por varias doencas infecciosas.




Virus

Ciclo lisogénico
Uma vez dentro da célula hospedeira, alguns virus, como o
herpes e o HIV, nao se reproduzem imediatamente, em vez
disso, eles combinam suas instrucoes genéticas com as da c¢lula
hospedeira. Quando a célula hospedeira se reproduz, as
instrucoes genéticas virais ficam copiadas na sua prole. A célula
hospedeira pode passar por muitos ciclos de reproducao, e entao
aloum acontecimento externo ou alguma instrucao genética
impulsiona as instrucoes virais "adormecidas”. As instrucoes
genéticas virais vao entao tomar posse do mecanismo da célula
hospedeira e fazer novos virus, do modo ja descrito. Esse ciclo,
chamado de ciclo lisogénico.




Ciclo_
lisogénico
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Virus

Uma vez dentro da célula, as enzimas virais tomam posse das enzimas da
cclula hospedeira e comegam a fazer copias das instrucoes gencticas virais ¢
das novas proteinas usando as 1nstrugoes genetlcas do virus e o mecanismo
enzimatico da célula. As novas copias das instrucoes genéticas virais sao
envolvidas nas novas coberturas de proteina para fazer novos virus.

Uma vez que os novos virus estao prontos, eles deixam a célula hospedeira de
dois modos:

cles rompem a célula hospedeira (lise) e a destroem;

cles tomam um pedaco da membrana celular e desse modo se "encampam”
com ela. E assim que os virus com involucro deixam a célula e, desse modo,
ela nao é destruida.

Uma vez livres da célula hospedeira, os novos virus podem atacar outras
células. Como ele pode gerar milhares de novos virus, infeccoes virais podem
propagar-se rapidamente por todo o corpo.
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Virus Emergentes - Ebola

Os virélogos acreditam que o virus se originou no interior da
caverna Kitum, que fica nas encostas do monte Elgon, as
margens do Lago Vitéria, no Quénia, pafs da Africa Central. A
primeira manifestacio da doenca foi em 1967.

Uma espécie de "antepassado” do Ebola, o Marburgo,
manifestou-se pela primeira vez na Alemanha, na cidade que lhe
deu este nome. Quatro macacos vindos de Uganda levaram o
virus aos laboratorios da empresa Behring Works, que usava
células de rins destes primatas para fazer vacina. O encarregado
da limpeza e alimentacao dos animais foi o primeiro a falecer,
apos 14 dias de contacto. A seguir, 31 pessoas foram infectadas e
sete mortreram.




Virus Emergentes - Ebola

Depois disso, a cidade de Nzara, no Sudao teve centenas de mortos. Mas foi
na zona de Bumba as margens do rio Ebola, que a doenca se manifestou com
todo rigor, estendendo-se por 55 aldeias proximas e matando 90% das
pessoas infectadas. O exército zairense isolou a area e a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) teve de mandar especialistas para conter a epidemia.

Posteriormente, outras manifestacoes da doenca apareceram em varias
cidades africanas.

N3o foi o vitus que atacou o0 homem, mas sim o inverso. O Ebola vive
em meio as florestas inexploradas, africanas, parasitando animais, para
os quais € inofensivo. Ao explorar as matas virgens, o homem destr6i o
ambiente natural do virus, fazendo com que ele se depare com uma

populacio atrasada em nivel sanitario e médico. Dai o termo virus
emergente.




El ébola
todavia -

existe en
ciertas
partes de
Africa

Aparece un
salpullido
hemorragico
sobre todo
el cuerpo 4







Ebola

Sintomas
Comeca com uma dor de cabeca.
Os olhos ficam vermelhos e rijos.
Surge a febre. Perde-se a lucidez.
Aparecem comichdes na pele, que
amarelece e ganha feridas. Por
baixo das chagas, a carne se
rasga. O peito, os bracos e o
rosto cobrem-se de hematomas.
O estdbmago regurgita um vomito
negro e sangue. Mais sangue sai
por todos os poros e orificios do
corpo. Caem cabelos, pedacos da
lingua, da garganta e da traquéia.
Os genitais apodrecem. Com as
convulsdes, sangue contaminado
é jorrado por todos os lados. O
cérebro se liguefaz. Depois vem a
morte.




KModes of Infection

Unsterilized neadlas

Hospital contagion

Ferzon=to pers=on contact




C

Ebola Patient (Intensive Cara)







VIRUS EMERGENTES

Antrax

Antrax, em geral, ¢ uma doenca comum entre 0s animais, porém
os seres humanos também podem contrair a doenca através do
contato com animais infectados, estejam vivos ou mortos.

O antrax pode se alojar em uma pessoa através de cortes ou
arranhoes, do ar ou da ingestao de carne derivada de animais
contaminados. Os sintomas sao pele dolorida, problemas
respiratorios, vomito, diarréia e dores pelo corpo. A
manifestacao da doenca em forma de dores na pele foi a unica
apresentacao dos sintomas encontrado nos Estados Unidos nos
ultimos anos e pode ser tratada com antibi6ticos. O antrax ja foi
usado como armas bioldgicas, o chamado bioterrorismo.
Departamentos de saude publica de todo o mundo estao
trabalhando para proteger a populacao contra o bioterrorismo.







VIRUS EMERGENTES

Gripe do Frango

Em 1997 surgiu um novo tipo de virus da gripe, em Hong
Kong, China, até entdo s6 encontrados em passaros. O
virus Influenza A (H5N1) se alastrou provocando uma

epidemia de gripe conhecida como gripe do frango.
A cada ano, o virus da gripe humana passa pelo mundo
inteiro, sofrendo mudancas e provocando epidemias
quase todos os anos, contaminando milhares de
pessoas. Para prevenir o virus da gripe, as pessoas
devem se vacinar anualmente.




Riscos - HbC




Caracteristicas-Hepatite B

m Doenca infecciosa e sistémica que ateta
principalmente o tigado;

m E no minimo 100 vezes mais infeccioso que o

HIV;

m O virus pode sobreviver até 10 dias em sangue
seco e sobre superticies secas por até 30 dias.

m Periodo de incubacao: 45 a 160 dias

B 50% assintomaticos.




Riscos- Hepatite B

Individuos com imunidade confirmada apos
vacinacao para hepatite B, praticamente nao
apresentam risco de infeccao pelo HBV. Para
pessoas nao imunes, o risco de infeccao apos
uma unica exposicao através de picada de agulha
ou corte percutaneo varia entre 6 € 30%o.




Riscos - HcV
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Caracteristicas-Hepatite C

® Transmitido por todos os derivados do sangue; por
contato sexual é raro;

80 a 90% subclinica, sem ictericia na fase aguda;

75 a 85% cronificam e destes 20% evoluem para
CIfTOSE;

Periodo de incubacao variavel.
Vacina: nao ha.

No Brasil, a prevaléncia em doadores de sangue ¢é de
1,1% a 2,7%, sendo em Porto Alegre de 1,74%.




Riscos — Hepatite C

O risco de transmissao do HCV apos um unico
acidente com agulha ou outros objetos cortantes
varia de 6 a 10%. O simples contato com pele
Oou mucosas tem um risco ainda menot.

A hepatite C ja atinge, segundo a OMS, 200
milhoes de pessoas no mundo, um a cada 30
habitantes do planeta.







Caracteristicas - HIV

Pode ser transmitido por todos os componentes do
sangue;

existem dois tipos de HIV: HIV-1 e HIV-2, que
apresentam grande divergencia genética;

o HIV-1 ¢é pandémico enquanto o HIV-2 ¢é prevalente
na Africa;

aproximadamente 1 milhao de casos de AIDS
atribuidos a transfusao;

o HIV penetra nos linfocitos pelos receptores, elimina
seu material genético dentro da célula e multiplica-se
destruindo cerca de 95% dos linfdcitos.




Riscos - HIV

Quando ha um acidente com objetos pérturo-
cortantes, o risco médio de infeccao pelo HIV ¢
de 0,1% a 0,3% (cerca de 0,09% através da
Mucosa), caso NaAo seja feita a quimioprotfilaxia
logo em seguida. Pacientes com carga viral alta

(AIDS avancada) podem transmitir o virus com

mais intensidade.




Riscos - HIV

O risco apos contato unico com olhos, nariz ou
boca com sangue infectado € estimado em 0,1%.
O contato com lesoes de pele e o aumento do
tempo de exposicao ao material contaminado

aumentam o risco de transmissao pelo contato

de sangue com a pele.







RISCO BIOLOGICO




Cuidados

m | avagem exaustiva do local com agua e sabao;

m Conjuntiva ocular: irrigar intensamente com
qualquer solucao estéril ou agua corrente;

® Em caso de acidente com transfixacao

percutanea, deve-se deixar sangrar livremente

(nao se deve espremer a lesao)




RISCO BIOLOGICO

O que fazer em caso de exposi¢ao?

m 1° passo: Cuidados locais
m 2° passo: Registro

m 3° passo: Avaliacao da Exposicao

m 4° passo: Avaliacao da Fonte
m 5° passo: Manejo especitico HIV, hepatite B e C

m (° passo: Acompanhamento clinico-sorolégico

MS, Manual de Condutas em exposicao ocupacional a material biol6gico,1999

MS, Recomendacoes para terapia ARV, 2002/2003

www.ucsf.edu/hiventr




RISCO BIOLOGICO




Tratamento pos-exposicao

m HEPATITE B: a pessoa pode ser vacinada ou
revacinada a partir do momento imediatamente
apos o acidente, o que reduz o risco de infeccao,
se ela responder a vacina.

m HEPATITE C: tratamento a base de Ribavirina

e Interferon, proteina que estimula o sistema
imunologico a combater a doenca.

-Interferon Peguilado!




Tratamento pos-exposicao

m HIV: o tratamento quimioprofilatico reduz em
82%0 o risco de transmissao apos acidente com
material contaminado com o virus. Ele também

¢ realizado quando nao se pode confirmar a
sorologia da fonte expositora. Este tratamento
deve ser iniciado dentro de 48 horas apos o
acidente e mantido por 28 dias.

-AZ T, Lamivudina e Indinavir




RISCO BIOLOGICO




Efeitos colaterais do tratamento

Todas as drogas anti-retrovirais podem levar a
efeitos colaterais como nauseas,
vomitos,diarréia, fraqueza, cefaléia, etc...

Apesar disso, nao se deve interromper
arbitrariamente o esquema profilatico.

Os esquemas proftilaticos para hepatite B e HIV

podem ser utilizados durante a gravidez, sendo a
monoterapia com AZT mais segura nesse caso.




RISCO BIOLOGICO

Como minimizar o riscor

m Conhecimento/ Conscientizacao

Equipamentos de Protecao Individual

m Precaucoes padrao e especiais




RISCO BIOLOGICO

Conhecimento/ Conscientiza¢ao

m Conhecer os possivels agentes etiologicos e os
meios de transmissao

m [ avagem das maos — BPL
B [munizacoes
m Manuselo e descarte de pérfuro-cortantes

m Conhecer a rotina para atendimento de acidentes
com material biol6gico

m Conhecer as limitacoes da profilaxia pos
EXPOSICA0




BPL

Shiguela: diarréia

Influenza: pneumonia
Staphylococcus: furanculo
Streptococcus: faringite

Bacillus: contaminante comum
Klebsiella: infeccoes em ferimentos
Clostridium: colite

Haemophilus: conjuntivite
Pseudomona: infeccoes em feridas
E. coli: diarréias, infec. urinarias

Proteus: inf. trato urinario




' EQUIPAMENTOS DE
- PROTECAD HDIVIDUALl




Barreiras de Contengao

1. Equipamento de Protecao Individual-EPI

Sao empregados para proteger o protissional de saude
do contato com agentes infecciosos, toxicos ou
corrosivos, calor excessivo, fogo e outros perigos. A
roupa € o equipamento servem, também, para evitar a
contaminacao do material em experimento ou em
producao.




Barreiras Primarias

m [Luvas (de procedimento, estéreis)
m Mascaras

m Uniformes (limpos, estéreis, plastico,
descartavets), jaleco

m Protetor facial ou 6culos de protecao

m Sapato, botas

m EPC’s (CSB, chuveiro de emergéncia, lava-
olhos, extintores, etc.)




Barreiras Primarias

OUTROS EQUIPAMENTOS

-Oculos de Protecio e Protetor Facial: protegem contra salpicos,
borrifos, gotas e impacto.

Oculos de protecao: material rigido e leve, devem cobrir

completamente a area dos olhos

Protetor facial: deve ser ajustavel a cabeca e cobrir todo o rosto

-Mascara: de tecido de algodao, fibra sintética descartivel, com
filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air ), filtros para gases,
po, etc...




Barreiras Primarias

AEROSSOIS

Formado por goticulas geradas primariamente de fonte

humana, por meio de espirros, tosse ou fala e durante a

execucao de certos procedimentos no trabalho

laboratorial.

Uma particula de pélen mede em torno de 20 micra. Se
considerarmos que, em meédia, as bactérias medem de

0,5 a 3,0 micra e os virus de 0,001 a 0,005 micra, é
possivel calcular quantos microorganismos uma

particula de polen pode carregar de um lugar para
outro.







Barreiras Primarias

-Macacoes de tecido de algodao e macacoes impermeaveis
-Uniforme de algodao, composto de calca e blusa
-Gorros descartaveis

-LLuvas de borracha, amianto, couro, algodao e
descartaveis

-Dispositivos de pipetagem (borracha, pipetadores
automaticos, etc.)

-Dosimetro para radiacao ionizante




Barreiras Primarias

2. EQUIPAMENTO DE PROTECAO COLETTVA-
EPC

Sao equipamentos que possibilitam a protecao do pessoal

da area de saude. do meio-ambiente e do produto ou
b
pesquisa desenvolvida.

Cabines de Seguranca Biologica (CS B)




Barreiras Primarias

OUTROS EPCs

Capela de Exaustao Quimica;

Chuveiro de emergencia;
Lava olhos;

Extintores de incéndio;
Mangueira de incéndio;
Dispositivos de pipetagem;
Sprinkle

outros...










Barreiras de Contengao

DESENHO E ESTRUTURA FISICA DE
LABORATORIOS

B dimensionamento de area;

B n° de funcionarios;
m quantidade de equipamentos;

m facilidade de acesso, etc..




Barreiras Secundarias

s LABORATORIO BASICO
-NB1 e NB2: RISCO BIOL. DAS CLLASSES 1 E 2

s LABORATORIO DE CONTENCAO

-NB3: RISCO BIOLOGICO DA CLASSE 3
m LAB. DE CONTENCAO MAXIMA
-NB4: RISCO BIOLOGICO DA CILASSE 4




Biosseguranca

NORMAS GERAIS DE BIOSSEGURANCA

Prender cabelos longos; proteger barba;
Evitar o uso de calcados abertos;

Manter unhas cortadas;

Evitar usar j61as ou aderecos;

Evitar o uso de lentes de contato;

LLavar as maos;

Nao comer e beber em ambiente laboratotial;

Nao fumar, aplicar cosméticos nem pentear os cabelos em
ambiente laboratorial;




Normas gerais de Biosseguranca

s NAO E PERMITIDO NA AREA LABORATORIAL;:

-criancas, ventiladores, radio, plantas, animais

m ACESSO RESTRITO AOS LABORATORIOS:

-nao permitir a circulacao de estranhos sem permissao




RESPONSABILIDADES

GERENCIA

m Apoiar os programas de seguranca;

m Fornecer recursos adequados;

m Proporcionar um ambiente de trabalho seguro.




RESPONSABILIDADES

SUPERVISORES/CHEFIAS

m Apoiar os programas de seguranca;

B Apresentar comportamento correto quanto a

SEQUIANCa;

m Fornecer capacitacao adequada;

m Supervisao, fiscal

izacao e cobranca.




RESPONSABILIDADES

FUNCIONARIOS

m Seguir os padroes, regras, regulamentos e

normas de saude e seguranca ocupacional;

m Usar os EPIs e EPCs quando necessario;

m Relatar todos os acidentes/incidentes e doencas
relacionados aos seus supervisores.




RESPONSABILIDADES

TODOS DEVEM SABER

m Procedimentos em caso de emergencia;

m [ocalizacao dos equipamentos de emergencia;

m Como usar os equipamentos de emergencia,

m Nomes e telefones das pessoas responsavets.




BIOSSEGURANCA

PROGRAMAS







—)

Todo gerador deve elaborar um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude -PGRSS, baseado nas caracteristicas dos

residuos gerados.




BIOSSEGURANCA

“Cremos que nenhum homem vive ou trabalha completamente so.
Ele se envolve com outros, € influenciado pelas realizacoes e
marcado pelos fracassos dos seus companbetros. Cada homen que
[fracassa com o proximo, falha consigo mesmo e partilhard o peso
do fracasso. O horror de um acidente é constatar que o homen
[fracassouy e mats, que Seus companherros também fracassaran.
Cremos que os acidentes sao gerados por praticas inseguras,
nascem nos momentos de acoes impensadas, e cessarao quando a
Dbratica segura for suficientemente forte para preceder a agao”

Texto da “American Society of S afety Engineers”
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