BIO

Dezembro de 2001

s & o

= CDIVISA  SRURG
R \ DA BAHIA
%'I"Ha de Pos-Gr > DIRETDRLA DE WIGILANGIA E GOMTROLE SANTARID

M Imupolog™ Secretaria da Saude




MANUAL DE BIOSSEGURANCA

Salvador
Dezembro de 2001



Distribuicdo e informacgdes:

Diretoria de Vigilancia e Controle Sanitario - DIVISA

Av. Sete de Setembro, 2.340 — Vitdria, Salvador/BA
CEP 40080-002

Telefone: (71) 336-5344

FAX: (71) 336-9306

E-mail: divisa@sesab.ba.gov.br

Universidade Federal da Bahia — UFBA 7/ Instituto de Ciéncias da Saude

Av Reitor Miguel Calmon S/N — Campus Vale do Canela, Salvador/BA
CEP 40110-902
Telefone: (71) 2458602

FAX: (71) 245-8917
Tel.Fax: (71) 235-8099
E-mail: labimuno@svn.com.br / ppgimics@ufba.br

FICHA CATALOGRAFICA

Federal da Bahia. Instituto de Ciéncias da Saude.
Manual de Biosseguranca. Salvador. 2001.

BAHIA. Secretaria da Saude. Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da
Saude. Diretoria de Vigilancia e Controle Sanitario. BRASIL. Universidade




Manual de Biosseguranca
indice

Indice

Sobre o Manual
Apresentacéo
Esclarecimentos
Autores
Edic&do, Diagramacéo, Formatacgéo e Revisdo
Parte | - Aspectos Gerais
Capitulo 1 — Abreviaturas e Glosséarios Utilizados em Biosseguranca
Capitulo 2 — O Papel da Vigilancia Sanitaria
Capitulo 3 — A Biosseguranca e sua Regulamentacdo no Brasil e no Mundo
Parte 11 — Unidades de Saude

Capitulo 4 — A Arquitetura dos Edificios dos Servicos de Saude e Unidades
Ambientais

Capitulo 5 — Estrutura, Exigéncias e Critérios para Projetos Arquitetdnicos
Capitulo 6 — Biosseguranca em Unidades de Saude

Capitulo 7 — Dispositivos de Protecao e Materiais Utilizados na sua
Confeccéo

Capitulo 8 — Modelos de Formularios e POP Uteis as CIBio e CIPA dos
Setores e Unidades

Capitulo 9 - Biosseguranca no Gerenciamento, Preparacdo da Coleta e
Transporte de Residuos de Saude

Capitulo 10 — Biosseguranca nas Atividades de Cirurgides-Dentistas
Capitulo 11 — Seguranca Profissional Durante Procedimentos Cirdrgicos
Capitulo 12 — Seguranca Alimentar no Ambiente Hospitalar

Parte 111 - Laboratdrios
Capitulo 13 — Biosseguranca no Laboratorio de Diagndstico e de Pesquisa

Capitulo 14 — Primeiros-socorros e Seguranca em Ambientes de
Laboratérios

Capitulo 15 — Biosseguranca em Laboratério de Parasitologia
Capitulo 16 — Biosseguranca no Trabalho de Laboratério com HIV

Capitulo 17 — Modelo de Manual para Laboratoério de Biosseguranga

© 00 N O

11
13
17
39
49
55
61

69
87
101

117

123

139
161
171
181
187
241

275
287
293




Manual de Biosseguranca

Parte IV — Manipulacdo de Animais
Capitulo 18 — Animais de Laboratérios

Capitulo 19 — Animais de Modificados Geneticamente (Transgénicos) e a
Legislacdo do Brasil

Parte V — Radiacdes
Capitulo 20 — Introducao a Radia¢cdes
Capitulo 21 — Nocg6es de Fisica Nuclear
Capitulo 22 — Radiac¢bes na Medicina

Capitulo 23 — Blindagem - Radia¢6es e Medicina Nuclear — CNEN (Calculo
de Blindagem)

Capitulo 24 — Atualizacado Sobre Radioprotecdo em Medicina Nuclear
Parte VI — Infecc¢des Virais e Vacinas

Capitulo 25 — Biosseguranca no Tratamento de Infec¢des Virais —
Abordagem HIV e HTLV

Capitulo 26 — Doencas: Procedimentos de Registro e Possibilidades de
Imunoprofilaxia / Vacinoterapia

Capitulo 27 - Biosseguranca no Diagndstico e Tratamento de Infec¢cdes
Virais — Viroses Hepatotropicas / Hepatites

325
329
347

377
381
387
399
409

423
431
435

441

469




Sobre o Manual



Manual de Biosseguranca




Manual de Biosseguranca
Sobre o Manual

Apresentacao

Alguns dos membros da Comissdo Interna de Biosseguranca do Instituto de Ciéncias da
Saude (CIBio-ICS), também docentes do Programa de Pés-graduacdo em Imunologia do
ICS, nos dois anos de sua indicacdo pelo Magnifico Reitor, executaram, com apoio de
outros professores, o projeto de realizacdo do | curso de Biosseguranca para as Areas
das Ciéncias da Saude e Bioldgicas. A presente publicacdo € o resultado do material
discutido e apresentado e constitui inicialmente o registro, a aplicacdo e ampliacdo dos

conhecimentos basicos e gerais em biosseguranca em nossa comunidade.

Esta publicacdo, marca na UFBA e no Estado da Bahia, o momento evolutivo que, através
da inspiracdo e do exemplo académico e cientifico, servirA de base para que outros
educadores disseminem e amplifiguem a preocupacdo contemporadnea de cuidado e
preservacdo do mundo e que é inquestionavelmente gerada através da ética profissional
e cidadania.

A publicagdo deste material ndo teria sido possivel sem a generosa, desinteressada e
oportuna colaboracdo dos varios profissionais e pesquisadores do curso, que se
transformaram em co-autores deste livro. Vale ressaltar o fundamental e indispensavel
apoio técnico e financeiro da Secretaria de Salude do Estado da Bahia e da Vigilancia
Sanitaria Estadual. E a dedicacdo dos docentes, assim como de todos os participantes do
I Curso que, com sua curiosidade e experiéncia préatica, tornaram possivel a elaboracao
de um livro com abordagem tedrica, mas também com muito fundamento pratico.
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Esclarecimentos

Todos os autores que aceitaram participar deste projeto escreveram seus capitulos de
forma livre, sem limitacdo ou interferéncia na forma e no conteudo.

Os editores e revisores consideraram o papel responsavel, autbnomo e idéneo dos
autores dentro de sua experiéncia como profissionais e educadores nas areas académica
e cientifica, bem como no critério e bom senso reconhecido pela comunidade cientifica. O
corpo de editores sentiu-se apoiado pelo auxilio técnico da Vigilancia Sanitaria do Estado
da Bahia que apds leitura e analise contribuiu também com dados de suma importancia
nesta primeira edi¢éo.

Cabe também salientar que, conforme foi discutido nas diversas aulas, a citacdo de
dados epidemiolégicos, estatisticos e de registro de casos obtidos de 6rgédos e instituicdes
internacionais, pelos varios autores, foi feita por causa de inexisténcia de bibliografia
nacional disponivel nas especialidades abordadas. A Bahia encontra-se num franco
processo de atualizacdo e ampliacdo dos sistemas relacionados com biosseguranca e
controles sanitarios anteriormente implantados.
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Capitulo 1 - Abreviaturas e Glosséario Utilizados em Biosseguranca

1. Abreviaturas e Glossario Utilizados em
Biosseguranca

Songeli Menezes Freire

1.1. Introducao

Serdo apresentadas por ordem alfabética as abreviaturas e siglas mais comumente
encontradas nos temas relacionados a biosseguranca. O significado de alguns termos
mais utilizados serdo também listados e esclarecidos. As abreviaturas e siglas dos temas
relacionados a radioatividade, bem como o seu significado, serdo abordados no capitulo
referente ao assunto neste manual. No decorrer dos diversos textos e capitulos sao
discutidos varios significados e abreviaturas, em cada tema particular, pelos autores em
cada uma das areas abordadas. Encontram-se listada no fim deste capitulo, em ordem
alfabética, os contatos, enderecos eletronicos interessantes e temas afins, assim como
paginas obtidas na Internet e em bibliografias atuais. Os niumeros de telefones e Fax das
DIRES foram disponibilizados pela Vigilancia Sanitaria. Alguns autores indicam, de forma
individual, enderecos especificos que lhes parecem interessantes e necessarios nos
capitulos a seguir.

1.2. Abreviaturas e Siglas

» ABNT - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
» ABNT/CB - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas / Comité Brasileiro
» ABSA - “American Biological Safety Association”

» AIDS - “Acquired Immuno Deficience Syndrome” = Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA)

» AMN - Associacdo Mercosul de Normalizacdo
» ANGM - Animal Geneticamente Modificado

» ATSDR - “Agency for Toxic Substances and Disease Registry” = Agéncia para registro
de doencas e substéncias tdxicas

» BCG - Bacilus Calmete-Guerin
» BLS - “Bureau of Labor Statistics” — Setor de estatistica do trabalho
» BPLC - Boas Praticas em Laboratoério Clinico

» CCRIS - “Chemical Carcinogenesis Research Information System” = Sistema de
informac&o de pesquisa em carcinogénese quimica

» CDC - “Centers for Disease Control” = Centro de controle de doencas

18
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» CESARS - “Chemical Evaluation Search and Retrieval System” = Sistema de
recuperacdo e pesquisa da avaliacdo quimica

» CHRIS - “Chemical Hazards Response Information System” = Sistema de informacéao
da resposta a risco quimico

» CIPA - Comissdo Interna de Prevencao de Doencas e Acidentes do Trabalho
» CNEN - Comissédo Nacional de Energia Nuclear

» CONAMA - Conselho Nacional de Meio Ambiente

» COPANT - Comissdo Panamericana de Normas Técnicas

» COVISE - Coordenacéo de Vigilancia de Servicos da Secretaria do Estado da Bahia
» COM - Contas por Minuto

» DEP - Dispositivos e Equipamentos de Protecéo

» DIRES - Diretorias Regionais de Saude

» DIVEP - Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

» DIVISA - Diretoria de Vigilancia e Controle Sanitéario

» DOE - Diario Oficial do Estado

» DOU - Diéario Oficial da Unido

» DPC - Dispositivos de Protecdo Coletiva

» DPI - Dispositivos de Protecéo Individual

» DPM - Desintegracfes por Minuto

» DPS - Desintegracdes por Segundo

» DST - Doencas Sexualmente Transmitidas ou Transmissiveis

» DTP - Difteria Tetano Pertussis (Vacina triplice)

» EEBA - “Emergency escape Breathing Apparatus” = Aparelho de suprimento
respiratdrio individual para saida em situacdes de emergéncia

» EHC - “Environmental Health Criteria” = Critério de saude do meio ambiente

» EPA - “Environmental Protection Agency” = Agéncia de prote¢cao do meio ambiente
» EPC - Equipamento de Protecéo Coletiva

» EPI - Equipamento de Protecdo Individual

» ESS - Edificacbes de Servigos de Saude

» FDA - “Food and Drug Administration” = Administracdo de Drogas e Alimentos

» GB - Grupo de Risco Biolégico

» GE - Grande Escala

» HEPA - “High Efficiency Particulate Air” = Filtro de ar de alta eficiéncia

» HIV - “Human Imunodeficiency Virus” = Virus da imunodeficiéncia adquirida
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HSG: “Health and Safety Guides” = Guia de seguranca e saude
IAL: InfecgBes Adquiridas no Laboratério

ICSC: “International Chemical Safety Cards” = Certificado internacional de seguranca
quimica

IPCS: “International Programme on Chemical Safety” = Programa internacional de
seguranca quimica

IPEN: Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares

IRIS: “Integrated Risk Information System” = Sistema de informacdo de risco
integrado

1SO: “International Organization for Standardization” = Organizacdo internacional de
padronizagéo

JCAHO: “Joint Committee on Accreditation of Healthcare Organizations” = Comité
associado de creditacdo de organizacdes de cuidados da saude

JECFA: “Joint Expert Committee on Food Additives” = Comité de associacdo de
experientes em aditivos alimentares

JMPR: “Joint Meeting on Pesticide Residues” = Encontro de associados em residuos
pesticidas
MEDLARS: “Medical Literature Analysis and Retrieval System” = Sistema de

recuperacdo e analise de literatura médica

MINTER: Ministério do Interior

MS: Ministério da Saude

NB: Nivel de Biosseguranca

NBL: Nivel de Biosseguranca do Laboratério

NBGE: Nivel de Biosseguranca em Grande Escala

NBR: Norma Brasileira

NCI: “National Cancer Institute” = Instituto Nacional do Cancer (EUA)

NHTSA: “National Highway Traffic Safety Adminstration” = Administracdo Nacional
de Transito de Carretas (EUA)

NIOSH: “National Institute for Occupational Safety and Health” = Instituto nacional
de seguranca e saude ocupacional (EUA)

NOB: Norma Operacional Basica

NR: Norma Regulamentadora

NRC: “Nuclear Regulatory Comission” = Comissdo de regulamentacdo nuclear
OGM: Organismo Geneticamente Modificado

OMS: Organizacdo Mundial da Saude

OPV: “Oral PoliVaccines” = Polivacinas orais

20
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» OSHA: “Occupational Safety and Health Association” = Associacdo de seguranca e
salude ocupacional

» PDSs: “Pesticide Data Sheets” = Registro de dados pesticidas

» PEL: “Permissible Exposure Limit” = Limite de exposi¢cdo permitida

» PFP: Produto Formador de Pero6xido

» PIM: “Poisons Information Monographs” = Monografias de informacdo sobre venenos
» POP: Procedimento Operativo Padrao

» RSS: Residuos de Servigos de Saude

» RTECS: “Registry of Toxic Effects of Chemical Substances” = Registro de efeitos
toxicos de substéncias quimicas

» SESAB: Secretaria de Saude do Estado da Bahia

» SIDA: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

» SISNAMA: Sistema Nacional de Meio Ambiente

» STEL: “Short Term Exposure Limit” = limite de exposi¢cdo de tempo curto

» SUVISE: Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude - Secretaria Estadual
da Saude

» TOXLINE: “National Library of Medicine for Toxicology” = Biblioteca Nacional de
Medicina para Toxicologia (EUA)

» TWA: “Time-Weighted Average” = Relacdo do tempo/peso para uma determinada
droga

» WHO: “World Health Organization” = Organizacdo Mundial da Saude

» WHOPES: “WHO-Pesticide Evaluation Scheme” = Esquema de avaliacdo de pesticida
— OMS

1.3. Glossario de Termos Associados e/ou Afins a Biosseguranca

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT € uma entidade privada, sem fins
lucrativos, credenciada como unico Férum Nacional de Normalizacdo — Resolugdo n°® 07
do CONMETRO, de 24.08.1992, responsavel pela elaboracado das Normas Brasileiras.

Segundo o seu site, ABNT foi fundada em 1940; sendo o Orgdo responsavel pela
normalizacdo técnica no pais, fornece a base necessaria ao desenvolvimento tecnoldgico
no territério Brasileiro. E membro fundador da Organizacdo Internacional de
padronizacdo (International Organization for Standardization - 1S0O), da Comissao
Panamericana de Normas Técnicas - COPANT e da Associacdo Mercosul de
Normaliza¢do - AMN.
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No site da ABNT pode-se encontrar, por exemplo, a Norma para lavagem, preparo e
esterilizacdo de materiais em laboratério de microbiologia apresentadas na NBR 11.257
que teve ultima atualizacdo em 02.05.1990. Fixa procedimentos utilizados para lavar,
preparar e esterilizar os varios tipos de vidrarias e materiais usados para ensaios
microbiolégicos. Além deste exemplo, existem outras NBRs nas diversas areas que
variam desde a normalizacdo para bibliografias cientificas a nomenclatura e

recomendacdes em industria automobilistica.

ABNT / CB: Associacao Brasileira de Normas Técnicas / Comité Brasileiro composta por
dois Organismos de Normalizacdo Setorial e 47 comités listados abaixo que normalizam
diversas terminologias e registros de materiais e produtos utilizados nas mais diversas

areas técnicas e cientificas do Pais:

Organismos de Normalizagéo Setorial

4

4

ABNT / ONS-27: Tecnologia Grafica

ABNT / ONS-34: Petroleo

Comités:

4

4

ABNT / CB-01:
ABNT 7/ CB-02:
ABNT 7/ CB-03:
ABNT / CB-04:
ABNT / CB-05:
ABNT / CB-06:
ABNT 7/ CB-07:
ABNT / CB-08:
ABNT 7/ CB-09:
ABNT 7/ CB-10:
ABNT / CB-11:
ABNT / CB-12:
ABNT 7/ CB-13:
ABNT / CB-14:
ABNT / CB-15:
ABNT 7/ CB-16:
ABNT 7/ CB-17:
ABNT / CB-18:
ABNT / CB-19:
ABNT / CB-20:
ABNT / CB-21:

Mineracdo e Metalurgia

Construcéao Civil

Eletricidade

Maquinas e Equipamentos Mecéanicos
Automotivo

Metrb-Ferroviario

Navios, Embarcacdes e Tecnologia Maritima
Aeronautica e Espago

Gases Combustiveis

Quimica

Couro e Calcados

Agricultura e Pecuéaria

Bebidas

Financas, Bancos, Seguros, Comércio e Documentacao
Mobiliario

Transportes e Trafego

Téxteis e do Vestuario

Cimento, Concreto e Agregados

Refratarios

Energia Nuclear

Computadores e Processamento de Dados
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4

ABNT 7/ CB-22
ABNT 7/ CB-23
ABNT 7/ CB-24
ABNT / CB-25
ABNT / CB-26
ABNT / CB-28

ABNT / CB-29:
ABNT / CB-30:
ABNT / CB-31:
ABNT 7/ CB-32:
ABNT 7/ CB-33:
ABNT / CB-35:
ABNT / CB-36:
ABNT / CB-37:
ABNT / CB-38:
ABNT / CB-39:
ABNT 7/ CB-40:
ABNT 7/ CB-41:
ABNT 7/ CB-42:
ABNT / CB-43:
ABNT / CB-44:
ABNT / CB-45:
ABNT / CB-46:
ABNT 7/ CB-47:
ABNT 7/ CB-48:
ABNT / CB-49:

: Isolagdo Térmica e Impermeabilizacao
: Embalagem e Acondicionamento

: Seguranca contra incéndio

: Qualidade

: Odonto — Médico - Hospitalar

:- Siderurgia

Celulose e Papel

Tecnologia Alimentar

Madeiras

Equipamentos de Protecdo Individual
Joalheria, Gemas, Metais Preciosos e Bijuteria
Aluminio

Andlises Clinicas e Diagnéstico In Vitro
Vidros Planos

Gestao Ambiental

Implementos Rodoviarios
Acessibilidade

Minérios de Ferro

Soldagem

Corroséo

Cobre

Pneus e Aros

Areas Limpas e Controladas

Amianto Crisotila

Maquinas Rodoviarias

Optica e Instrumentos Opticos

No site ndo estao registrados os comités 27 e 34 (novembro de 2000)

ABNT/CB-36 — refere-se ao Comité Brasileiro de Andlises Clinicas e Diagndésticos In Vitro.
Disposto e divulgado atualmente encontram-se: Superintendente: Eng. Humberto
Marques Tiburcio. Secretaria Técnica: SBAC - Sociedade Brasileira de Analises Clinicas.
Rua Vicente Licinio, 95 - Praca da Bandeira / Cep: 20270-340 - Rio de Janeiro — RJ.
Fone: (21) 264-4449 / Fax: (21) 204-0245 / E-mail: cb36@abnt.org.br.

ABNT/CB-32 - refere-se ao Comité Brasileiro de Equipamentos de Protecéo

Individual.Coordenador: Sr. Sideneo Walter Torres Rios. Fone: (11) 4071-1499 / 9994-
0953 (cel.) / E-mail: sideneo.rios@pmsanet.com.br.



Manual de Biossegurancga, Parte | - Aspectos Gerais
Capitulo 1 - Abreviaturas e Glosséario Utilizados em Biosseguranca

Secretaria Técnica: ANIMASEG - Associacdo Nacional da Indastria de Materiais de
Seguranca. Rua Francisco Tapajos, 627 - sala 2 / CEP: 04153-001 - S&o Paulo — SP.
Fone: (11) 577-8588. Fax: (11) 5581-5556 / E-mail: cb32@abnt.org.br.

ABNT / CB-25: Comité Brasileiro de Qualidade e os Comités ISO/TC relacionados.
Categoria: O - membro observador | P - membro participante. Membro - P: ISO/TC 176.
Superintendente: Eng. Julio César Carmo Bueno. Chefe de Secretaria: Eng. Heitor
Estevao. Av. Treze de Maio, 13 - 12° andar - salas 1.213 a 1.215 — Centro. CEP: 20003-
900 - Rio de Janeiro — RJ. Fone: (21) 220-6631 ou 532.5272 / Fax: (21) 220-6376. E-
mail: cb25@abnt.org.br.

ABNT / CB-26: Comité Brasileiro Odonto-Médico-Hospitalar. Coordenador: Eng. Djalma
Luiz Rodrigues. Correspondéncia: Eng® Fernando Dobermann. Secretaria Técnica: ABIMO
- Associacao Brasileira da Industria de Artigos e Equipamentos Médicos, Odontoldgicos,
Hospitalares e de Laboratérios. Av. Paulista, 1.313 - 8° andar - Sala 806. CEP: 01311-
923 - Sao Paulo — SP. Fone: (11) 285-0155 ramal 32. Fax: (11) 285-0018. E-mail:
ch26@abnt.org.br.

Comités ISO / TC relacionados: Categoria: O - membro observador | P - membro
participante. Membro - P: ISO/TC 84, ISO/TC 121, ISO/TC 150, ISO/TC 157, ISO/TC
198. Membro - O: ISO/TC 106, ISO/TC 168, ISO/TC 170, ISO/TC 173, ISO/TC 212.

» ABSA: “American Biological Safety Association” = Associacdo de Biosseguranca
Americana (nos Estados Unidos: http://www.absa.org/ e no Canada
http://www.absa-canada.org/).

» Adutos: substéncias que abrangem todos os tipos de ligagdo entre pirimidinas
adjacentes, mas que nao formam um anel ciclo-butano. Raramente dobram C-C e T-
T, embora forme em maior proporcdo de 6-4 T-C.

» Agéncia governamental de administracdo de drogas e alimentos (EUA):
http://www.fda.gov.

» Agéncia governamental de protecdo do meio ambiente: (EUA):
http://www.epa.gov.

» AIDS: “Acquired Immunodeficiency Syndrome” = Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA). Sindrome, conjunto de sintomas que incluem febre, suor noturno,
infartamento dos linfonodos, perda de peso, que ocorre em consequéncia da infeccao
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A caracteristica fundamental para o
quadro é uma generalizacdo de infeccdo oportunista ou maligna causada pela
deficiéncia imunoldgica (imunodeficiéncia). O contagio é geralmente por contato
direto de fluidos e mucosa lesada, contato sexual ou leséo de tecidos com material
contaminado através de objetos pérfuro-cortantes.

» Alérgeno: Produto com caracteristica antigénica que desencadeia rea¢des alérgicas,
particularmente reacdes de hipersensibilidade de tipo I, que sdo mediadas por IgE.
(Exemplo: pélen, poeira, pelos de animais, componentes de alimentos, produtos
quimicos).

» Alergia Atdpica: Sintomatologia que surge como consequéncia de uma
susceptibilidade aumentada referente a hipersensibilidade mediada por IgE.

» Alergia: Reacdo sintomatica que ocorre em conseqiéncia de uma interacdo do
anticorpo ou de célula sensibilizada e um alérgeno (seja de origem natural ou
sintética).

» ANGM: Animais Geneticamente Modificados
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Antibioticoterapia: Terapia ou tratamento no qual se utiliza a administracdo de
antibioticos.

Anticorpo: Molécula glicoprotéica, tetrapeptidica, composta por duas cadeias
polipeptidicas pesadas e duas cadeias leves idénticas entre si, compondo uma
estrutura, na extermidade aminoterminal denominada Fab, com aminoacidos
organizados de forma variavel que reconhece um epitopo particular de um antigeno.
Uma regido mais conservada nas espécies, denominada pela caracteristica
fisicoguimica Fragmento cristalizavel (Fc), confere as diferentes classes da molécula
suas caracteristicas e capacidades bioldgicas. O anticorpo pode ser sintetizado e estar
presente na membrana de linfécitos B maduros em repouso. Os anticorpos séo
produzidos por linfécitos do tipo B, mas sédo secretados por plasmécitos. Os
anticorpos sdo encontrados no sangue circulante, nos fluidos bioldgicos dos
vertebrados. A maior parte dos anticorpos é encontrada no plasma circulante e faz
parte da fracdo gamaglobulinica que pode ser identificada por eletroforese ou outras
técnicas imunolégicas. E também denominado imunoglobulina com atividade
antiantigeno; reage portanto, especificamente, com antigenos para neutraliza-los ou
prepara-los para sua depuracdo no organismo. Apés um estimulo com um
imundgeno, um animal responde produzindo uma variedade de anticorpos dirigidos
contra diferentes componentes do antigeno inoculado (polipeptideos, polissacarideos)
e contra os distintos determinantes antigénicos (epitopos) de cada um destes
componentes. Cada um desses determinantes antigénicos, por sua vez, podera ser
reconhecido por mais de um anticorpo, com diferentes afinidades. O conjunto dos
anticorpos produzidos e secretados para o soro do animal imunizado, constitui o
antissoro. O antissoro é entdo uma mistura heterogénea de anticorpos capazes de
reagir com o antigeno.

Antidotos: Compostos que neutralizam ou inativam substancias toxicas e venenos. O
IPCS “International Programme on Chemical Safety” (IPCS) and the Commission of
the European Union (EC) juntos detém o projeto de avaliar antidotos usados no
tratamento clinico de envenenamentos. A publicacdo da série “Antidotes Series” foi
feita pela Cambridge University Press e as copias podem ser obtidas pela Cambridge
University Press, Cambridge CB2 2RU, England.

Antigeno: Qualquer substancia estranha reconhecida pelo organismo, sendo
reconhecida por células do sistema imune, reagem especificamente com anticorpos e
com receptores de células T e B. A depender do papel e da atividade desenvolvida no
sistema pode ser denominado também de alérgeno, tolerégeno, imundgeno.

Antissoro: Soro rico em anticorpos contra um dado antigeno. Conjunto de
anticorpos, produzidos e secretados, presentes no soro do individuo ou animal
imunizado. E uma mistura heterogénea de anticorpos capazes de reagir com o0s
diferentes epitopos (sitios) de um determinado antigeno. Geralmente é utilizada em
imunoterapia ou vacinagdo passiva, ou em testes imunodiagndsticos.

Antitoxina: Anticorpo desenvolvido ou produzido contra uma determinada toxina
utilizada no tratamento de doencas causadas por microorganismos toxigénicos (ex.:
difteria, tétano, botulismo). Geralmente é utilizada em imunoterapia ou vacinagao
passiva.

Asma alérgica: Sintomatologia caracterizada pela constricdo da &arvore brdnquica
como conseqléncia da reacdo alérgica desencadeada por um dado alérgeno inalado.

Atividade: Unidade radiolégica que trata a fonte radioativa quantificando a sua taxa
de radiacdo. Sendo que o numero de desintegracfes nucleares que ocorrem na
amostra por unidade de tempo é assumida como a unidade do nuclidio que apresente
um dado numero de desintegracdes na unidade de tempo.
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Atopia: Alergia generalizada a varios alérgenos. Manifestagcdo clinica de reacdo de
hipersensibilidade tipo I incluindo eczema, asma e rinite.

ATSDR: “Agency for Toxic Substances and Disease Registry” = Agéncia americana
para registro de doencas e substancias toxicas. Contato: 1600 Clifton Rd. NE, Atlanta,
GA30333. (404) 369-6000.

BALT: “Bronchial-Associated Lymphoid Tissue” = Tecido linféide denso e nodular
associado a 4&arvore respiratéria, considerada como parte dos o6rgaos linfoides
secundarios difusos ndo encapsulados. Em portugués se denomina TLAB (Tecido
Linfoide Associado aos Bronquios).

BCG: “Bacillus Calmette-Guerin”, cepa atenuada do bacilo da tuberculose bovina
Mycobacterium bovis usado como vacina para protecdo contra tuberculose e lepra e
como componente adjuvante. Sua nomenclatura se deve aos dois pesquisadores
franceses que primeiro cultivaram o microorganismo.

BLS: “Bureau of Labor Statistics”: http://www.stats.bls.gov.

CALT: “Cutaneous-Associated Lymphoid Tissue” = tecido linféide associado ao tecido
cutaneo, considerado parte dos 6rgaos linféides secundarios difusos ndo encapsulados
(Kuby, 1997). Em portugués denomina-se TLAC (Tecido Linféide Associado ao tecido
cutaneo).

Carcinogénica: Droga, produto ou substadncia capaz de induzir direta ou
indiretamente o cancer. Pode ocorrer exemplo de drogas que induzem o cancer de
forma transplacentaria (Penildon, 1998).

Carcinogenicidade: Capacidade carcinogénica de uma determinada droga, produto
ou substancia.

CCRIS: “Chemical Carcinogenesis Research Information System” — sistema que
informa dados sobre carcinogenicidade, mutagenicidade, inibicdo e promocéo de
tumor — dados fornecidos pelo National Cancer Institute (NCI).

CDC: “Control Desase Center” - Centro governamental americano que controla as
doencas http://www.cdc.gov.

Choque Anafilatico: E uma reacéo alérgica também denominada Hipersensibilidade
tipo | sistémica, mediada pela reacdo de degranulacdo dos Mastécitos induzida por
IgE.

CIS: “Occupational Safety and Health Information Centre” - Centro de Informacéo de
Saude e Seguranca Ocupacional. Fornece informacdes quimicas sobre valores dos
limites de exposicdo para quimicos em diferentes paises e contém informacfes de
seguranca quimica. Os dados podem ser obtidos no ILO Occupational Safety and
Health Information Centre (CIS) - CIS-ILO 1211 Geneva 22, Switzerland.

Cromadforo: Psoralenos ou furocumarinas - compostos aromaéticos triciclicos que
quando irradiados entre 320-380 nm (UVA) interagem com acidos nucléicos (DNA
principalmente) produzindo a melanogénese, eritema.

DAC: Dermatite Alérgica de Contato, reacdo de hipersensibilidade, que o paciente ou
trabalhador suscetivel e ao estar exposto pode apresentar, apds contato ou exposi¢ao
a componentes / compostos quimicos, em periodos que variam geralmente de poucos
dias a anos. Qualquer agente irritante pode promover a reacdo e caracterizar o risco
do trabalhador em area de risco, uma vez que a epiderme pode perder sua barreira
mais externa adiposa de protecdo inicial. Se o contato com o agente irritante for
continuo, (ou seja, ocorrer uma rotina de trabalho com o agente irritante), a camada
cornea da epiderme ao ser removida no processo patolégico permitird que a derme
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figue exposta, e o trabalhador fique exposto a maior risco de infec¢bes e acidentes
em ambientes contaminados.

» Diario Oficial da Unidao (DOU): Diario do Brasil onde sédo divulgados noticias e
editais de carater oficial.

» Dispositivo de Protecdo Coletiva (DPC): Dispositivo ou equipamento utilizado
para prevencdo de acidentes e protecdo de profissionais e cidaddos em areas de
trabalhos e arredores dos setores e unidades executoras de atividades de risco.

» Dispositivo de Protecado Individual (DPI): Dispositivo ou equipamento utilizado
para protecdo pessoal ou individual do profissional e prevencdo de acidente nas
atividades de trabalhos executados, bem como em setores e unidades que oferecem
riscos de acidentes.

» DIVISA: Diretoria de Vigilancia e Controle Sanitario - coordena o Sistema de
Vigilancia Sanitaria e faz parte da Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude
(SUVISA) da Secretaria Estadual da Saude. A estrutura da Vigilancia Sanitaria é
formada pela unidade de nivel central (DIVISA), pelos Nucleos de Vigilancia da Saude
ou dos Nucleos Especificos de Vigilancia Sanitaria das trinta Diretorias Regionais hoje
existentes e dos Nucleos de Vigilancia ja constituidos nos municipios. E-mail:
divisa@saude.ba.gov.br.

» EHC: “Environmental Health Criteria”. Série de monografias publicadas pela OMS e é
responsavel por divulgar fontes cientificas, estabelecimento de padrdes e
regulamentacdes sobre seguranca. As monografias sdo baseadas em publicacdes
originais, literatura cientifica, exames e revisdes das propriedades fisicas e quimicas,
métodos analiticos, fontes de exposicdo industrial, cinética quimica incluindo
absorcéo, distribuicdo, transformacédo e eliminacédo, efeitos iniciais e tardios em
animais (carcinogenicidade, mutagenicidade e teratogenicidade). Sao publicados pela
OMS - Suica, e as coOpias podem ser obtidas no Office of Distribution and Sales, World
Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland.

» Epidemia: Ataque simultdneo de uma doenca ou infeccdo a grande numero de
individuos na populacdo de um pais ou de uma regido.

» Equipamento de Protecdo Coletiva (EPC): Dispositivo ou equipamento utilizado
para prevencao de acidentes e protecdo de profissionais e cidaddos em areas de
trabalhos e arredores dos setores e unidades executores de atividades de risco. O
mesmo que DPC.

» Equipamento de Protecdo Individual (EPI): Dispositivo ou equipamento utilizado
para protecdo individual do profissional e prevencdo de acidente nas atividades de
trabalhos executados em setores e unidades que oferecem riscos de acidentes. O
mesmo que DPI.

» Fontes Geradoras: Locais, setores que geram residuos.
» GE: Produtos de trabalho acima de 10 litros.

» Gene-Tox: Dados de testes de mutagenicidade revisado pela “Environmental
Protection Agency” (EPA).

» Grande escala: Produtos de trabalho acima de 10 litros (GE).

» HSDB: “Hazardous Substances Data Bank”. Escopo cientifico revisado sobre
toxicidade humana e animal, seguranca e manipulagdo de substancias perigosas.
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» HSG: “Health and Safety Guides”. Guias de seguranca e saude publicados pela OMS.
Fornece informacdes concisas em linguagem ndo técnica sobre risco de exposicdo
quimica, com aconselhamento pratico médico e administrativo. Sdo publicados pela
OMS e as copias podem ser obtidas no Office of Distribution and Sales, World Health
Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland.

» Imunizacdo passiva: Técnica utilizada antes da fase da descoberta e
desenvolvimento dos antibidticos; consiste na administracdo de anticorpos pré-
formados em outro animal, normalmente em outro individuo ou em cavalo
recuperado da doenca que promoveu a producdo dos anticorpos. Utiliza-se
atualmente em situacdes onde a aplicacdo de uma vacina é inadequada pelo tempo
de infeccéo / acidente. Gamaglobulina pode ser administrada.

» Imunoglobulina: Molécula glicoprotéica, tetrapeptidica, composta por duas cadeias
polipeptidicas pesadas e duas cadeias leves idénticas entre si, compondo uma
estrutura, na extermidade aminoterminal denominada Fab, com aminoacidos
organizados de forma variavel que reconhece um epitopo particular de um antigeno.
Uma regidao mais conservada nas espécies, denominada Fc, confere as diferentes
classes da molécula suas caracteristicas e capacidades bioldgicas. As classes de
imunoglobulina (Ig) no homem séo IgA, IgD, IgE, IgG e IgM e as sublasses sdo 1gG1,
1gG2, 1gG3 e 1gG4. IgAl e IgA2. Ver Anticorpo.

» Imunoprofilaxia: Prevencdo de contamina¢do ou de doencas infecto-contagiosas,
através da administracdo de vacinas, por exemplo.

» Imunoterapia: Tratamento de paciente em caso de patologia com estratégia
imunolégica por aplicagdo de um soro contendo antitoxinas. Atualmente se utiliza em
casos patologicos a administracdo de anticorpo especifico contra um componente na
tentativa de cura ou minimizacdo de efeitos do quadro clinico de alguns tipos de
tumores. A administragdo de citocinas tem sido utilizada em algumas enfermidades e
patologias com sucesso.

» Infeccdo hospitalar: Infeccdo que é desencadeada ou iniciada em hospital por
agentes infecto-contagiosos geralmente resistentes a antibidticos comuns e
convencionais mais simples.

» Infeccdo nosocomial: Infeccdo que ocorre em hospital ou clinica e que ndo se
mostrava presente ou em incubacdo no momento da admisséo do paciente.

» INMETRO: E um 6rgédo governamental com a finalidade de formular e executar a
politica nacional de metrologia, normalizacdo industrial e certificacdo de qualidade de
produtos industriais. A determinacdo do controle de qualidade em defesa do
consumidor é a responsabilidade dos Laboratérios credenciados pelo INMETRO, que
compdem a Rede Nacional de Laboratérios do INMETRO. Site do INMETRO:
http://www.inmetro.gov.br.

» Inserto: Sequéncia de DNA a ser inserida em um organismo receptor ou parental.
» Internet Greatful Med: http://igm.nim.nih.gov/.

» ICSC: “International Chemical Safety Cards”. Cartbes de seguranca quimica
internacinal. Resume as informacdes essenciais sobre substancias quimicas
desenvolvidas cooperativamente pelo IPCS e pela Comissao da Unido Européia
“Commission of the European Union” (EC). Sdo publicados pela Commission of the
European Union, e as copias podem ser obtidas no Office for Official Publications of
the European Union, 2 rue Mercier, L-2985 Luxembourg.
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IRIS: “Integrated Risk Information System” — sistema de documentacdo da agéncia
“Environmental Protection Agency” (EPA) que da suporte ao acesso de risco de saude
humana com propésito principal na identificacdo de risco e efeito dose-resposta.

IRPTC: “International Register of Potentially Toxic Chemicals” - resumem a literatura
de informacdo quimica incluindo residuo e legislacao.

ISBN: O cédigo de barras emitido pela Fundacao Biblioteca Nacional - Departamento
Nacional do Livro - Agéncia Brasileira do ISBN - Av. Rio Branco, 219 / 1°andar — CEP
20040-008 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - Tel: (21) 262-8255 ramal 211 e 346
(Suely Aleixo) e ramal 337 (Fax).

JCAHO: “Joint Committee on Accreditation of Healthcare Organizations” - Principal
agéncia americana ndo governamental de creditacdo de hospitais (www.jcaho.org/).

JECFA: “Joint Expert Committee on Food Additives” - Comité de expertos reunidos
sobre aditivos de alimentos. Monografias e avaliagbes toxicologicas de aditivos
alimentares e contaminantes de residuos de drogas veterinarias residuais sao
editados. Produzidas em associacdo WHO / FAO Expert Committee on Food Additives
JECFA.

JMPR: “Joint Meeting on Pesticide Residues” - Associacdo de encontro de residuos
pesticidas. Produzida pela WHO / FAO Joint Meeting on Pesticide Residues JMPR.

Mortalidade: Taxa de morte decorrente de uma etiologia especifica ou geral em uma
determinada populacdo, num determinado periodo ou idade.

Mutagénica: Droga que é capaz de alterar o DNA em doses variadas sem ser toxica
para o individuo ou para seus 0rgédos e sistemas.

Mutagenicidade: Capacidade de um determinado produto, droga ou composto de
induzir mutacao. Geralmente sdo compostos que causam danos e deplecdo a medula
6ssea em doses nao toxicas, inibicdo da espermatogénese em doses nao toxicas,
inibicdo da mitose em doses maximas toleradas. Drogas que causam alteracdo no
DNA.

NBR I1SO 97000 (ISO 9/000): Tem como objetivo esclarecer os principais conceitos
referentes a qualidade e as distincdes e inter-relacdes entre elas, fornecendo ainda
diretrizes para sele¢do e uso das normas da familia NBR 1SO 9/000; é composta de

cinco normas 9/000, 9/001, 9/002, 9/003 e 9/004, a saber:

NBR ISO 97001 (ISO 9/001): Que especifica os requisitos de Sistema da Qualidade
para quando um contrato entre duas partes exige a demonstracdo da capacidade do
fornecedor (empresa) para projetar e fornecer produtos / servicos (é uma norma
certificavel).

NBR ISO 97002 (I1SO 9/002): Que especifica os requisitos de Sistema da Qualidade
para quando um contrato entre duas partes exige a demonstracdo da capacidade do
fornecedor (empresa) para controlar os processos que determinam a aceitabilidade
do produto fornecido (¢ uma norma certificavel).

NBR ISO 97003 (ISO 9/003): Que especifica os requisitos de Sistema da Qualidade
para quando um contrato entre duas partes exige a demonstracao da capacidade do
fornecedor em detectar e controlar a disposicdo de qualquer nao-conformidade
durante as etapas de inspec¢ao e ensaios finais (é uma norma certificavel).
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» NBR I1SO 97004 (ISO 9/004): Que descreve um conjunto basico de elementos
através de quais sistemas de gestdo da qualidade podem ser desenvolvidos e
implementados. Ela ndo se destina a fins contratuais, reguladores ou certificacdo. A
selecdo dos elementos apropriados da norma e a extensdo na qual esses elementos
sdo adequados e aplicados por uma empresa depende dos fatores tais como o
mercado atendido, a natureza do produto, 0s processos de producdo e as
necessidades do consumidores.

» NBR: E a sigla de Norma Brasileira aprovada pela ABNT, de carater voluntario, e
fundamentada no consenso da sociedade. Torna-se obrigatéria quando essa condi¢do
é estabelecida pelo poder publico.

» NCI: “National Cancer Institute”: http://www.nci.nih.gov.

» NIOSH: “National Institute for Occupational Safety and Health”. Instituto Nacional
para saude e seguranca do trabalho. Regulamenta e registra a legislacdo, 0s riscos
quimicos e agentes causadores ou desencadeadores de doengas, danos ocupacionais
e prevencado ergondmica. Pesquisa fatores de risco e seguranca psicolégica. Refere
seguranca. Transporte de material de risco, regulamenta e informa sobre produtos
pesticidas.

» NB: Nivel de Biosseguranca. Nivel de seguranca biolégica recomendavel para um
dado setor que desenvolve atividade de risco para o profissional e comunidade. Pode
ser classificado em 4 niveis: NB-1, NB-2, NB-3 e NB-4 referentes aos riscos de
contaminacdo e conseqiente infeccdo. Recomenda-se ler o capitulo referente a
classificacdo dos riscos biolégicos.

» NLM: “National Library of Medicine”: http://www.nlm.nih.gov/.

» NR: E a sigla de Norma Regulamentadora estabelecida pelo Ministério do Trabalho,
com carater obrigatorio.

» NRC: “Nuclear regulatory Comission”: http://www.nrc.gov; E-mail: nrcweb@nrc.gov.

» Ototoxicidade: Complicagdes que podem resultar do uso de certas drogas, que
levam do desenvolvimento de zumbidos e vertigens até a perda da audicdo, a
depender do ramo coclear ou vestiblar afetado. A neomicina, canamincina e viomicina
sdo drogas que provocam a perda da funcdo auditiva. O &cido etacrinico causa perda
auditiva. A cisplatina, deferoxamina, vacina contra parotidite, quinidina, quinina e aos
salicilatos tém sido atribuidos a perda da audigéo.

» PDSs: Pesticide Data Sheets. As folhas de dados de pesticidas contém informacdes
bésicas sobre a utilizacdo segura dos pesticidas. S&o preparadas pela OMS em
colaboracdo com a FAO e da informacdo toxicoldgica basica de pesticidas. Os dados
sdo preparados, revisados e atualizados por expertos cientistas.

» PIM: “Poisons Information Monographs”. Monografias informativas sobre venenos.

» PIM: “Poisons Information Monographs”. Monografias de informac¢fes de venenos.
Um arquivo global com informacbes avaliadas de substancias (quimicas,
farmacéuticas, plantas venenosas, € venenos animais) € um documento conciso,
pratico para facilitar o trabalho de especialistas, clinicos e analistas de venenos.

» POP: *“Procedimento Operacional Padrdo”. Conjunto de normas de operacao
padronizadas e de conhecimento para aplicacdo por todos os membros do grupo /
equipe de trabalho.

» Receptor: (Biol. Molecular) Também chamado parental, vai ser o organismo que vai
receber o inserto génico do organismo doador.
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» SIDA: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Conjunto de sintomas incluindo
febre, suor noturno, infartamento dos linfonodos, perda de peso que ocorre em
consequUéncia da infeccdo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Caracteristica fundamental para o quadro de infeccdo é um quadro de infeccdo
oportunista ou maligna.

» Specialized Information Service Division: http://sis.nim.nih.gov/.

» Teratogenicidade: Toxicidade que gera anomalias congénitas. De diversos graus
pode acometer 6rgaos vitais. Pode haver malformacdes ou anomalias de o6rgaos
internos ou ainda o defeito pode ser evidenciado nos exames de rotina. Pode haver
ainda a malformacdo aberrante, bizarra, com extremos de anormalidade anatdmicas,
0 que é denominada monstruosidade. O acesso da droga ao embrido pode ser através
de diferentes mecanismos de transferéncia placentaria: difusdo simples, difusao
facilitada por moléculas transportadoras, transporte ativo, pinocitose ou pela
presenca de fissuras na placenta.

» Toxicidade Aguda: Capacidade de uma droga interagir ou afetar o sistema em
curtos intervalos de tempo. Pode afetar importantes funcdes organicas com efeitos
observados na locomocdo, comportamento, respiracdo por sinais de vomito e
convulsfes. O efeito da droga varia de acordo com o grau de exposicdo, velocidade e
grau de absorcdo, podendo acometer de diferente forma individuos do mesmo sexo,
de diferentes idades, empregando-se diferentes vias de administracéo.

» Toxicidade Crbnica: Capacidade de uma droga interagir ou afetar o sistema a longo
prazo, por longo periodo de tempo. Podem-se observar lesdes reversiveis ou
irreversiveis. Alteracdes na fisiologia, na aparéncia e / ou no comportamento podem
ser observadas.

» Toxicidade Ocular: A patologia iatrofarmacogénica pode envolver a cérnea, vitreo,
camara anterior, retina e nervo optico. As conjuntivas podem fazer parte do quadro
de eritema multiforme desencadeado por drogas.

» Toxicology and Environmental Health Information Program:
http://sis.nlm.nih.gov/tehip.htm.

» TOXLINE: National Library of Medicine for Toxicology = Contato: 8.600 Rockenville
Pike, Bethesda, MD 20814. (800) 638-8480.

» Toxnet: http://toxnet.nim.nih.gov/cgi-bin/sis/htmigen?dartb.htm.

» Transgénico: Refere-se ao que foi geneticamente modificado ou alterado. Diversas
técnicas dentro das areas da genética e da biologia molecular podem ser utilizadas na
preparacdo de organismos ou animais transgénicos.

» Vacina: Forma de imunizacdo ativa, administracdo de preparado antigénico nao
virulento. Visando induzir uma resposta imune especifica e de memdria de linfocitos T
e linfocitos B. H& vérios tipos de vacinas atualmente: vacina atenuada, vacina de
DNA, vacina morta, vacina de peptideos sintéticos, vacina de subunidades de
antigenos polipeptidicos purificados.
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1.4. Enderecos Uteis

ABNT / CB-25 - Comité Brasileiro de Qualidade e os Comités ISO / TC
relacionados: Av. Treze de Maio, 13 - 12° andar - salas 1.213 a 1.215 — Centro.
CEP: 20003-900 - Rio de Janeiro — RJ. Fone: (21) 220-6631 ou 532.5272/ Fax: (21)
220-6376. E-mail: ch25@abnt.org.br.

ABNT / CB-26 - Comité Brasileiro Odonto-Médico-Hospitalar: Associacdo
Brasileira da Inddstria de Artigos e Equipamentos Médicos, Odontoldgicos,
Hospitalares e de Laboratérios. Av. Paulista, 1.313 - 8° andar - Sala 806. CEP:
01311-923 - Sado Paulo — SP. Fone: (11) 285-0155 ramal 32. Fax: (11) 285-0018. E-
mail: cb26@abnt.org.br.

ABNT / CB-32: Comité Brasileiro de Equipamentos de Protecado Individual.
Fone: (11) 4071-1499 / 9994-0953 (cel.) / E-mail: sideneo.rios@pmsanet.com.br.

ABNT / CB-36: Comité Brasileiro de Analises Clinicas e Diagndsticos In Vitro.
Rua Vicente Licinio, 95 - Praca da Bandeira / Cep: 20270-340 - Rio de Janeiro — RJ.
Fone: (21) 264-4449 / Fax: (21) 204-0245 / E-mail: cb36@abnt.org.br.

ABSA: “American Biological Safety Association” = Associacdo de Biosseguranca
Americana (nos Estados Unidos: http://www.absa.org/ e no Canada
http://www.absa-canada.org/).

AIDS: www.saude.gov.br/aids / www.hivnet.fhcrc.org/.

Associacdo Nacional da Industria de Materiais de Seguranca: Rua Francisco
Tapajos, 627 - sala 2 / CEP: 04153-001 - Sao Paulo — SP. Fone: (11) 577-8588. Fax:
(11) 5581-5556 / E-mail: cb32@abnt.org.br.

ANBIO: Associacao Nacional de Biosseguranca: www.anbio.org.br/.

Biblioteca Nacional de Medicina — USA (NLM): “National Library of Medicine”:
http://www.nlm.nih.gov/.

BLS: “Bureau of Labor Statistics”: http://www.stats.bls.gov.
CDC: Centro governamental americano de controle de doencas: http://www.cdc.gov .

NRC: Comissédo de regulamentacdo Nuclear-USA:http://www.nrc.gov; e-mail:
nrcweb@nrc.gov).

CTNBio: Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca: ctnbio@mct.gov.br.

Comité de Creditacado de Organizagdes de Cuidados da Saude — USA (JCAHO):
(www.jcaho.org/).

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica do Rio de
Janeiro: (21) 598-4413 / 4414.

Conselho Federal de Farmacia: www.cff.org.br.
Conselho Regional de Farmacia: www.stc.com.br/crf/.

Contato para informacdes oficiais dos Estados Unidos sobre filtros
respiradores: Chief, Certification and Quality Assurance Branch, Division of Safety
Research, NIOSH, 1095 Willowdale Road, Morgantown, West Virginia 26505-2888.
Tel. (304) 285-5907.
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» Dados Estatisticos do Governo Brasileiro: http://datasus.saude.gov.br.

» DIRES: Diretorias Estaduais e Regionais de Saude

Quadro 1.1 — Relagao das DIRES

DIRES SEDE TELEFONES FAX
12 Salvador (71) 386-2615 (71) 386-4306
386-7350 386-6392
386-8299 386-7739
22 Feira de Santana (75) 623-7784 (75) 221-7335
623-0099
623-1450
32 Alagoinhas (75) 422-3802 (75) 422-4282
422-3568
422-1493
42 Santo Antonio de Jesus (75) 731-4650 (75) 731-4650
5a Gandu (73) 254-1556 (73) 254-1555
254-0396
62 IIhéus (73) 634-5100 (73) 231-5359
634-3342
72 Itabuna (73) 613-3822 (73) 613-0849
613-9861
221-2287
82 Eunapolis (73) 281-5174 (73) 281-6970
92 Teixeira de Freitas (73) 292-5133 (73) 292-5813
292-5613
102 Paulo Afonso (75) 281-3345 (75) 281-1386
112 Cicero Dantas (75) 278-2129 (75) 278-2388
278-2210
122 Serrinha (75) 261-2424 (75) 261-2424
132 Jequié (73) 525-3801 (73) 525-2312
525-3802
142 Itapetinga (77) 261-1665 (77) 261-3025

261-3503
261-3462

(continua)
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Quadro 1.1 — Relagéo das DIRES (continuagao)

DIRES SEDE TELEFONES FAX
152 |Juazeiro (74) 611-6123 (74) 611-6123
611-6252 611-6252
611-6541 611-6541
162  |Jacobina (74) 621-3277 (74) 621-3277
621-3779
621-3952
172 |Mundo Novo (74) 626-2222 (74) 626-2221
626-2221
182 Itaberaba (75) 251-1419 (75) 251-1419
192 |Brumado (77) 441-3210 (77) 441-3210
202  |Vitéria da Conquista (77) 422-3434 (77) 442-3368
422-3431
422-3353
212 Irecé (74) 641-3011 (74) 641-3011
202 Ibotirama (77) 698-1255 (77) 698-1255
232 |Boquira (77) 645 —2225 (77) 645-2166
242  |Caetité (77) 454-1816 (77) 454-1642
454-1818
252 |Barreiras (77) 611-4081 (77) 611-4081
262 |Santa Maria da Vitéria (77) 483-1816 (77) 483-4020
272 |Seabra (75) 331-1623 (75) 331-1623
282  |Senhor do Bonfim (74) 541-4196 (74) 541-3393
292  |Amargosa (75) 734-1011 (75) 734-1012
302  |Guanambi (77) 451-6103 (77) 451-6035

451-3103

(concluséo)
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» Distribuidora de Critérios de Salude do Meio Ambiente: “Environmental Health
Criteria” (EHC): Office of Distribution and Sales, World Health Organization, 1211
Geneva 27, Switzerland.

» DIVEP: Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - SESAB: (71) 371-8944 / 370-
4372 e 371-0655.

» DIVISA: Diretoria de Vigilancia e Controle Sanitario: divisa@saude.ba.gov.br.

» Divisdo de Servico de Informacdo especializada — USA (SIS):
http://sis.nlm.nih.gov/.

» Emergéncias AIDS: www.saude.gov.br/aids / www.hivnet.fhcrc.org/.

» Empresa de Produtos de protecdo coletiva e individual - Brasil: Empresa
Fitesa: http://www.fitesa.com.br/FF/default.htm.

» Empresa de Produtos de protecdo coletiva e individual — Brasil: Empresa
Balaska: http://www.balaska.com.br/.

» Empresa de Produtos de Protecdo Coletiva e Individual — Inglaterra:
Empresa Fischer: http://www.fisher.co.uk/.

» EPA: Agéncia governamental de protecdo do meio ambiente (EUA):
http://www.epa.gov/.

» Exigéncias do Material de Seguranca e saude do trabalhador: Departamento do
trabalho do MSHA “Mini Safety and Health Administration”. http://www.msha.gov/.

» FDA: Agéncia governamental de adminstracdo de drogas e alimentos (EUA): http://
www.fda.gov.

» HIV: www.saude.gov.br/aids / www.hivnet.fhcrc.org/.
» INMETRO: http://www.inmetro.gov.br.

» Instituto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional - USA (NIOSH):
“National Institute for Occupational Safety and Health”: http:// www.niosh.gov.
http://www.cdc.gov/niosh/homepage.html ou ainda o Setor de Impressdao do
Governo - telefones: (202) 512-1387 and (202) 219-4784.

» Instituto Nacional do Cancer - USA (NCI): “National Cancer Institute”:
http://www.nci.nih.gov.

» ISBN: O cdodigo de barras / Fundacéo Biblioteca Nacional - Departamento Nacional do
Livro - Agéncia Brasileira do ISBN - Av. Rio Branco, 219/1°andar — CEP 20040-008 -
Centro - Rio de Janeiro - RJ - Tel: (21) 262-8255 ramal 211 e 346 (Suely Aleixo) e
ramal 337 (fax).

» JCAHO: “Joint Committee on Accreditation of Healthcare Organizations”. principal
agéncia americana ndo governamental de creditacdo de hospitais (www.jcaho.org/).

» Medicina Gratuita pela Internet: http://igm.nlm.nih.gov/.
» Nomenclatura Viral: www.ncbi.nlm.nih.gov/ICTV.
» Nducleo de Biosseguranca da Fiocruz: www.fiocruz.br/biosafety.

» OMS: Organizacao Mundial da Saude: www.who.org / www.who.ch/wer/wer-
home.html / http://www.who.int/vaccines-diseases/ WHO — technical Reports. Setor
de Doencas Transmissiveis. Organizacdo Mundial da Saude 1221 Genebra 27, Suica.



Manual de Biossegurancga, Parte | - Aspectos Gerais

Capitulo 1 - Abreviaturas e Glosséario Utilizados em Biosseguranca

» OSHA — USA: http://www.osha-slc.gov/OshStd_data/1910 1048.html.

» Programa de

» Seguranca de sistemas e solugdes: Safety Systems & Solutions, Inc. / 789 Burden
Avenue, Troy, New York 12180 / (518) 272-0305, FAX: (518) 272-0308 - e-mail:

info@safetysystems.com.

» Servico de Medicina do Trabalho: Ambulatério de Saude do Trabalhador / Escola

Informacdo de Toxicologia e Saude do Meio Ambiente:
http://sis.nlm.nih.gov/tehip.htm.

Nacional de Saude Publica do Rio de Janeiro: (21) 598-4413 / 4414.

» SMS — VISA (Vigilancia Sanitaria do Municipio de Salvador): (71) 336-5522 /

5291.

» TOXLINE: “National Library of Medicine for Toxicology” = Contato: 8600 Rockenville

Pike, Bethesda, MD 20814. (800) 638-8480.

» Toxnet: http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmigen?dartb.htm.

» Vacinas:
http://childrensvaccine.org/htmi/.

» Vigilancias Sanitarias Estaduais:

http://www.who.int/vaccines-diseases

Quadro 1.2 —Relagdo das Vigilancias Sanitarias Estaduais

http://vaccines.com

UF SEDE TELEFONES FAXS
AC Rio Branco (68) 223-3432 (68) 223-3432
AL Maceio (82) 315-1666 (82) 315-1665
AM Manaus (92) 611-4566 (92) 611-4566
AP Macapa (96) 212-6119 (96) 212-6182
BA Salvador (71) 336-5344 (71) 336-9306

336-9306
CE Fortaleza (85) 488-5801 (85) 488-5801
488-5802
DF Brasilia (61) 325-4811 (61) 322-2182
325-4812 325-4806
ES Vitéria (27) 381-2427 (27) 381-2472
GO Goiania (62) 291-5326 (62) 291-5005
MA Sao Luis (98) 246-7300 (98) 246-7300
MG Belo Horizonte (31) 3248-6193 (31) 3248-6197

3248-6195

(continua)
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Quadro 1.2 —Relagéo das Vigilancias Sanitarias Estaduais (continuagéo)

UF SEDE TELEFONES FAXS
MS Campo Grande (67) 726-4077 (67) 726-4077
Ramal 241 Telex 673049
MT Cuiaba (65) 313-2281 (65) 644-2297
313-2787
PA Belém (91) 223-3339 (91) 223-339
Telex 912391
PB Joao Pessoa (83) 241-2958 (83) 241-3843
241-3116 Telex 832228
PE Recife (81) 312-6261 (81) 423-9871
412-6260
412-6413
PR Curitiba (41) 333-3304 (41) 333-4479
Ramal 300 Telex 416076
330-4467
RJ Rio de Janeiro (21) 240-2007 (21) 220-9918
RO Porto Velho (69) 229-5964 (69) 229-5964
RR Boa Vista (95) 623-9282 (95) 623-2880
RS Porto Alegre (51) 227-2742 (51) 227-3409
SC Florianépolis (48) 251-7806 (48) 251-7907
251-7909
SE Aracaju (79) 246-4191 (79) 246-4191
SP Séao Paulo (11) 256-2355 (11) 258-9745
256-2747
256-7611
Ramais 112 / 113
TO Palmas (63) 218-1763 (63) 218-1781
218-2738

(concluséao)

WHO - Technical Reports: Setor de Doenc¢as Transmissiveis. Organizacdo Mundial
da Saude 1221 Genebra 27, Suica. Ver OMS.

Organizacdes ndo governamentais

4

4

American Academy of Pediatrics: www.aap.org/family/parents/vaccine.htm.
Division of Immunization — Canada: www.hc-sc.gc.ca/hpb/lcdc/bid/.
Food and Drug Administration (USA): www.fda.gov/cber/vaers.html.

Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI).
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» Grupo da Alianca “Alliance Group” (que inclui o Bill and Melinda Gates Children’'s
Vaccine Program): http://www.vaccinealliance.org.

» Immunization Action Coalition: www.immunize.org.

» Infectious Disease Society of America "Vaccine Initiative:
http://www.idsociety.org/vaccine/index.html.

» Institute for Vaccine Safety: www.vaccinesafety.edu.
» International Committee of the Red Cross: http://www.icrc.ch.

» IPCS- “International Programme on Chemical Safety” e EC- “Commission of
the European Union”: Juntos detém o projeto de avaliar antidotos usados no
tratamento clinico de envenenamentos. A publicacdo da série “Antidotes Series” foi
feita pela Cambridge University Press e as cOpias podem ser obtidas pela Cambridge
University Press, Cambridge CB2 2RU, England.

» International Vaccine Institute, Seoul, Korea and the National Network for
Immunization Information: www.vaccines.org.

» Japanese National Institute of Health and Nutrition:
http://www.nih.go.jp/eiken/index.html.

» Lions Clubs International: http://www.lions.org/.
» National Immunization Program — USA: www.cdc.gov/nip/vacsafe.

» National Institute of Biological Standardisation and Control (UK):
http://www.nibsc.ac.uk/.

» RIVM of the Netherlands: http://www.rivm.nl/.

» Rotary International: http://www.rotary.org/.

» SIGN: “Safe Injection Global Network™: www.injectionsafety.org.
» Vaccine Adverse Event Reporting System (USA): www.vaers.org.

» World Bank: http://www.worldbank.org/.
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2. O Papel da Vigilancia Sanitaria

Diretoria de Vigilancia e Controle Sanitario - DIVISA

2.1. Introducéo

A Vigilancia Sanitaria é por definicdo “um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da
saude” (Lei Organica da Saude — Lei 8.080 de 19/09/1990, Art. 6° Inciso ).

Desse modo, o objetivo do desenvolvimento das acdes de Vigilancia Sanitaria vai mais
além que garantir que os produtos, assim como servicos prestados tenham um nivel de
qualidade tal que elimine ou minimize a possibilidade de ocorréncia de efeitos negativos
a saude provocados pelo consumo de bens e da prestacdo de servicos improprios.

E preciso entender Vigilancia Sanitaria como parte integrante, e primeira da area da
salde, sendo conjunto de acbes especificas de protecdo a esta, que em dultima analise
contempla os mais diversos campos de atuacdo, desde os especificos da area sanitaria
até outros, a exemplo do saneamento, educacdo, seguranca entre tantos mais que
contribuem para a qualidade de vida.

As acdes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria sdo de carater educativo (preventivo),
normativo (regulamentador), fiscalizador e em dultima instancia, punitivo. Elas sao
desenvolvidas nas esferas federal, estadual e municipal e ocorrem de forma
hierarquizada de acordo com o estabelecido na Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90) ,
na Portaria Ministerial 1565/94 — GM/MS, que instituiu o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, e na Lei Federal 9.782, de 26 de Janeiro de 1999, que define o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
e da outras providéncias.

Do ponto de vista histérico a vigilancia sanitéria foi constituida com base em um modelo
tradicional e cartorial, pautado no modelo burocratico, priorizando o poder de policia
administrativa. A partir de 1964, com a nova ordem instituida nos pais, é adotada uma
politica centralizadora configurando-se num retrocesso no setor saude. Surgem
posteriormente nas universidades, entidades de classe e em outros espacos relacionados
a area, movimentos de denudncia da inadequacédo da politica de salde em vigor no pais.
Todo esse esforco ganha projecao nacional através da midia e da sociedade em geral,
com a realizacdo em 1986 da 82 Conferéncia de Saude, que sem duvida representou um
marco histérico para a salde e para a instituicdo do Sistema Unico de Saude — SUS,
sistema este criado a partir da promulgacdo de Constituicdo Federal em 1988, da qual
transcrevemos:
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Art. 198 “As acdes e servigcos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes”:

l. Descentralizacao, com direcao Unica em cada esfera de governo;

1. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas
sem prejuizo dos servigos assisténcias;

1. Participacdo da comunidade”

As Leis e Portarias que foram editadas posteriormente a Constituicdo de 1988, em
especial a Lei Organica da Saude - Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 e a Portaria
Federal de n°® 1.565 de 26 de agosto de 1994 que “Define o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e sua abrangéncia, esclarece a competéncia das trés esferas de
governo e estabelece as bases para a descentralizacdo da execucdo de servigos e acdes
de vigilancia em saude no ambito do Sistema Unico de Salde”, determinam uma nova
I6gica no desenvolvimento das agdes de saude e em particular de vigilancia sanitaria.
Assim, a Vigilancia Sanitaria do Estado da Bahia, procura desenvolver as suas a¢gbes com
diretrizes voltadas prioritariamente para o planejamento, programacdo das acodes,
capacitacdo de recursos humanos quer seja da instancia estadual, como contribuindo
para a capacitacdo dos recursos humanos da esfera municipal, objetivando a
descentralizacdo e efetivacdo do SUS e, por conseguinte, buscando garantir uma
racionalizacdo dos servigos a serem prestados com conseqliente melhoria na qualidade
de vida da populacéo.

A partir do marco referencial que foi a 8% Conferéncia de Salde, o pensar e o agir em
salude e em especial em vigilancia sanitaria, assume novas dimensdes. A busca agora é
pela unidade de suas acBes nos varios campos de atuacdo e ndo mais se restringir a
acbes pontuais e individuais de vigilancia a produtos (alimentos, medicamentos,
cosmeéticos e correlatos) e em portos, aeroportos e fronteiras. Seu campo de acdo passa
a estender-se aos diversos segmentos envolvidos ou que venha a ter interferéncia na
salde da populacdo, desde os servicos de saude e outros de interesse desta,
saneamento basico, meio ambiente em geral a ambiente e processo de trabalho, no que
se refere a saude dos trabalhadores, além da producédo, guarda, transporte e utilizacdo
de outros bens, substancias e produtos psicoativos, toxicos, radioativos, sangue e
hemoderivados e radiacdes.

Com essa abrangéncia e perspectiva, a Vigilancia Sanitaria inicia uma nova caminhada
para um novo momento, chegando ao conceito maior de Vigilancia da Saude, que
contempla e associa as acdes de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica e salde do
trabalhador. E uma dimens&o de universalidade e integralidade dentro de um sistema de
saude.

Temos entdo, uma pratica de vigilancia sanitaria que lanca méo, ndo apenas do seu
poder de policia administrativa, mas que acrescenta a sua pratica o uso da
epidemiologia, das analises laboratoriais, da educacdo sanitaria e do processo de
acompanhamento e monitoramento das atividades e do impacto por eles produzidos,
sendo pressuposto basico a realizagdo de um trabalho que envolva os varios setores
implicados no problema identificado, onde as acfes de promocdo da salde, assim como
as acles preventivas e mesmo as curativas, estejam contempladas dentro de uma
determinada delimitacdo espacial, definida aqui como o espago minimo de cada
municipio.
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2.2. Atividades da Vigilancia Sanitaria

A garantia da qualidade de produtos e servicos estabelece o pardmetro das decisdes que
devem ser tomadas no ambito da vigilancia sanitaria, aliando o conhecimento
epidemioldgico na avaliacdo dos riscos e danos que possam interferir na saude do
individuo.

Portanto, a mensuracgao das classicas variaveis relativas ao lugar, ao tempo e as pessoas
envolvidas em tais eventos, bem como relacBes de causalidade, constitui o principal
instrumento de analise e planejamento das atividades de vigilancia sanitaria.

As informac¢des epidemioldgicas sdo necesséarias para consubstanciar a acdo de vigilancia
sanitaria, sendo fundamentais aquelas referentes as ocorréncias associadas ao consumo
de produtos e uso de servigos e cujas consequéncias possam ser, sobretudo, mensuradas
pelas suas taxas de incidéncia, mortalidade, dentre outras.

As atividades desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria devem ser pautadas de forma
restrita na materializagcdo da qualidade de produtos e servigos prestados a populacao,
buscando desenvolver a¢des integradas a partir do planejamento, execugédo e conclusédo

de todas as fases do desenvolvimento das acdes.

A seguir transcrevemos o Artigo 6° da Portaria Ministerial n® 1.565 de 26 de agosto de
1994 no qual estdo explicitados os campos de exercicio da Vigilancia Sanitéria:

“S&80 o0s geguintes os campos onde se exercera nas trés esferas de governo do
Sistema Unico de Saude e segundo a respectiva competéncia legal, a agdo da
Vigilancia Sanitaria:

l. Protecdo do ambiente e defesa do desenvolvimento sustentado;

1. Saneamento basico;

1. Alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

V. Medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a saude;

V. Ambiente e processos de trabalho e saude do trabalhador;

VI. Servicos de assisténcia a saude;

VII. Producdo, transporte, guarda e utilizacdo de outros bens, substéncias e
produtos psicoativos, toxicos e radiativos;

VIIl. Sangue e hemoderivados;

IX. Radiacbes de qualquer natureza; e

X. Portos, aeroportos e fronteiras.

§ 1° A atuacdo politica e administrativa prevista nos incisos deste artigo sera
realizada por iniciativa propria dos 6rgéos incumbidos da Vigilancia Sanitaria, ou a
partir de proposta ou notificacéo feitas por outros 6rgaos e entidades publicas e por
qualquer cidadao, entidade de classe, associacdo comunitaria ou 6rgao de defesa
do consumidor.

8 2° No tocante a matéria dos Incisos I, IlI, Il e X a atuacdo dos 6rgaos e
entidades do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria e a decorrente de articulacéo
inter-setorial com Orgdos e entidades de outros Ministérios dardo énfase a
preservacdo do equilibrio dos ecossistemas regionais, protegendo-os da acao de
fatores poluentes e da invasao de agentes bioldgicos.
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8§ 3° Além da realizacdo e promocéo de estudos as pesquisas interdisciplinares, da
identificacdo de fatores potencialmente prejudiciais a qualidade de vida e da
avaliacdo de resultados de interesse para a saude, aos de vigilancia sanitaria cabe
a aplicacao de condicionamentos administrativos ao exercicio de direitos individuais

e coletivos.”

A funcdo da Vigilancia Sanitaria na area de produtos (alimentos, cosméticos,
medicamentos, saneantes domissanitarios e produtos correlatos) é de certificar-se de
que, ao serem disponibilizados para consumo, esses produtos estejam em conformidade
com normas e padrdes higiénico-sanitarios. Assim, as atividades da area devem priorizar
0 conhecimento amplo destas normas e padrdes, promover a comparacdo dos produtos
com a sua formulacdo predeterminada (investigacdo da qualidade) e a tomada de
medidas para evitar desvios desses padrdes, atendendo desta forma, ao carater
preventivo das acfes de Saude Publica nas quais a Vigilancia Sanitaria se insere.

Ha pouco tempo atras, a inspecdo da qualidade (verificacdo da conformidade com as
normas e padrdes estabelecidos) incidia apenas sobre o produto final e em circulagdo no
mercado, o que conduzia a aceitacdo ou rejeicdo do mesmo. Isto implicava um carater
restritivo das acdes, devido ao limite de infra-estrutura dos 6rgédos de vigilancia.

Buscando a eficicia das ac¢bes, a metodologia de inspec¢éo tende a ser ampliada para um
conceito de Qualidade Total, exercida em todo o ciclo da producédo, desde o planejamento
do produto, das instalagbes fisicas e equipamentos de producdo, da aquisicdo e
armazenamento de matérias-primas, do processo de producdo e das intera¢cdes com o
meio ambiente interno e externo da area de producdo, dos processos de
acondicionamento e expedicdo do produto, estendendo-se até o seu rastreamento, apos
a comercializacdo. Esta metodologia, entdo, tende a tornar o controle da qualidade do
produto um trabalho de todos que nele estejam envolvidos (do produtor ao consumidor)
e ndo apenas tarefa do inspetor de vigilancia sanitaria, dentro portanto, do novo modelo
preconizado pelo SUS. As andlises laboratoriais continuam porém, com carater de
verificagdo, apds o cumprimento de todos os requisitos exigidos no ciclo de producéo.

Busca-se ainda, avancar neste processo de perseguir a “garantia de prestacdo de
servicos e producdo de bens” de qualidade e seguros do ponto de vista sanitéario, e para
tanto, comecga a se investir na vigilancia de produtos pds comercializagdo, partir da
implantacdo de praticas de farmacovigilancia, hemovigilancia e tecnovigilancia. Quanto
as atividades basicas nesta area de atuacdo, estdo relacionadas as atividades de
transporte, distribuicdo e comercializacdo dos produtos, além da prestacdo de alguns
servicos de interesse da saude. Desse modo, a inspecdo de estabelecimentos que
prestam servicos na area do comeércio (tais como restaurantes, supermercados, feiras-
livres) e demais estabelecimentos que lidam com alimentos, bem como aqueles que
comercializam medicamentos (como as distribuidoras, drogarias e outros ligados a venda
de produtos quimicos sujeitos a Vigilancia Sanitaria), e os correlatos, a exemplo de
Oticas, € hoje de responsabilidade dos municipios, assim como o controle de consultorios,
clinicas, asilos, creches, dentre outros servicos.

E importante assinalar que, quer seja no desenvolvimento de acdes de maior
complexidade a exemplo do controle dos processos industriais, que ainda hoje se d& pelo
nivel central (DIVISA) quer pelas a¢gbes de média ou baixa complexidade, o objetivo
dessas acOes é o da promocgdo, prevencdo e protecdo da saude do individuo e da
coletividade.
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2.3.  Normas e Diretrizes em Vigilancia Sanitaria

2.3.1. Aspectos Normativos e Diretrizes Legais

Tendo em vista que para o desenvolvimento das acdes de Vigilancia Sanitaria faz—se
necessario o conhecimento amplo das Normas e Diretrizes legais que, aliadas ao
conhecimento técnico-cientifico, instrumentalizam as a¢fes na busca da garantia da
qualidade de servigos e produtos, listamos a seguir as legislacfes especificas ao trabalho
do técnico de Vigilancia Sanitaria, para execugdo de suas atividades basicas:

Legislacdo Federal

4

Constituicdo Federal de 05 de outubro de 1988 (Titulo VIII - Da Ordem Social,
Capitulo Il - Da Seguridade Social, Secao Il - Da Saude, Art. 196 a 200).

Lei n©® 8.080 de 19 de setembro de 1990 (dispbe sobre as condicBes para a
promocado, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias).

Lei n°® 5.991 de 17 de dezembro de 1973 (dispde sobre o controle sanitario do
comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras
providéncias).

Lei n® 6.360 de 23 de setembro de 1976 (dispbe sobre a vigilancia sanitaria a que
ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos,
cosmeéticos, saneantes e outros produtos, e da outras providéncias).

Lei n© 6.437 de 20 de agosto de 1977 (configura infracbes a legislacdo sanitaria
federal, estabelece as sanc¢des respectivas, e da outras providéncias).

Lei n© 9.782 de 26 de janeiro de 1999 (define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias).

Decreto-Lei n® 986 de 21 de outubro de 1969 (institui normas basicas sobre
alimentos).

Decreto n°® 74.170 de 10 de junho de 1974 (regulamenta a Lei n® 5.991, de
17 de dezembro de 1973, que dispde sobre o controle sanitario do comércio de
drogas, medicamentos, insumos farmacéutico e correlatos).

Decreto n® 77.052 de 19 de janeiro de 1976 (dispde sobre a fiscalizacdo sanitaria
das condicbes de exercicio de profissbes e ocupacfes técnicas e auxiliares,
relacionadas diretamente com a saude).

Decreto n© 79.094 de 5 de janeiro de 1977 (regulamenta a Lei n°® 6.360 de 23 de
setembro de 1976, que submete ao sistema de vigilancia sanitaria os medicamentos,
insumos farmacéuticos, drogas, correlatos, cosméticos, produtos de higiene,
saneantes e outros).

Portaria MS n© 1.565 de 26 de agosto de 1994 (define o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e sua abrangéncia, esclarece a competéncia das trés esferas de
governo e estabelece as bases para a descentralizacdo da execucdo de servicos e
acdes de vigilancia em salde no ambito do Sistema Unico de Saude).

Portaria MS n© 1469 de 29 de dezembro de 2000 (estabelece os procedimentos
e responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano e seu padrdo de potabilidade, e da outras providéncias).
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Portaria MS/SNAS n°® 224 de 29 de janeiro de 1992 (estabelece diretrizes e
normas de atendimento do SUS).

Portaria MS n© 1.428 de 26 de novembro de 1993 (aprova o Regulamento
Técnico para Inspecédo Sanitaria de Alimentos).

Portaria n°® 1.884/GM de 11 de novembro de 1994 (estabelece normas
destinadas ao exame e aprovacdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude). (em processo de revisao).

Portaria MA n® 304 de 26 de abril de 1996 (estabelece normas para a
distribuicdo e comercializacdo de carnes).

Portaria MS/SVS n©® 326 de 30 de julho de 1997 (aprova o Regulamento
Técnico: Condi¢cdes Higiénico-Santarias de Boas Praticas de Fabricagcdo para
Estabelecimentos Produtores / Industrializadores de Alimentos).

Portaria MS/SVS n°® 344 de 12 de maio de 1998 (aprova o Regulamento técnico
sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especiais).

Portaria n® 2.616 de 12 de maio de 1998 (estabelece normas para prevencao e o
controle das infec¢bes hospitalares).

Resolucdo CNNPA n© 33/76 (fixa normas gerais de higiene para assegurar as
condi¢cBes de pureza necessarias aos alimentos destinados ao consumo humano).

Resolucdo CONAMA n°© 20 de 18 de junho de 1986 (estabelece classificacdo das
aguas doces, salobras e salinas para todo o Territério Nacional).

Resolucdo CONAMA n© 05 de 05 de agosto de 1993 (define normas minimas
para tratamento de residuos sélidos oriundos de servicos de saude, portos e
aeroportos, bem como a necessidade de estender tais exigéncias aos terminais
ferroviarios e rodoviarios).

Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude - NOB/SUS-01/96

Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS—-SUS—-01/2001

Legislacdo Estadual

»

Lei n© 3.982 de 29 de dezembro de 1981 (dispde sobre o Subsistema de Saude
do Estado da Bahia, aprova a legislacdo basica sobre promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude e da outras providéncias).

Lei n© 4.892 de 13 de abril de 1989 (torna obrigatéria a esterilizacdo de utensilios
utilizados em salbes de cabeleireiros e estabelecimentos congéneres e da outras
providéncias).

Lei n® 5.782 de 11 de abril de 1990 (proibe o funcionamento de academias de
ginastica no Estado sem autorizacdo da Secretaria da Educacdo do Estado da Bahia e
d& outras providéncias).

Decreto n® 29.414 de 05 de janeiro de 1983 (regulamenta a Lei n® 3.982, de
29 de dezembro de 1981 que dispde sobre o Subsistema de Saude do Estado da
Bahia, aprova a legislacdo basica sobre promocéao, protecao e recuperacdo da saude e
d& outras providéncias).

Decreto n® 7.757 de 14 de fevereiro de 2000 (aprova o Regulamento Sanitario
de Estabelecimentos Promotores de Festas e Eventos Similares, realizados inclusive
em estruturas provisorias, e por Entidades Carnavalescas).
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» Portaria n°® 4.420/90 de 12 de julho de 1990 (estabelece as condi¢cbes
necesséarias para o funcionamento de academias de ginastica ou similar).

» Portaria n® 2.101 de outubro de 1990 (estabelece Normas de Vigilancia Sanitaria
e disp0e sobre os estabelecimentos de saude).

» Portaria n°© 3.894 de 03 de dezembro de 1992 (regulamenta a localizacdo, a
utilizacdo e o funcionamento dos cemitérios).

» Resolucdo n® 02872001 da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB/BA
(aprova equipe minima municipal de Vigilancia Sanitéria e elenco minimo de ac¢des da
Vigilancia Sanitaria, para habilitacdo dos Municipios na Gestdo Plena da Atencao
Basica Ampliada — GPABA e Gestéo Plena do Sistema Municipal — GPSM).

» Instrucdo Normativa n® 01/2000 (referente ao Decreto n® 7.757 de 14/02/2000).

Legislacdo Municipal

» Lei n°® 5.503 de 18 de fevereiro de 1999 (Cdédigo de Policia Administrativa do
Municipio do Salvador).

» Lein®5.504 de 1° de marco de 1999 (Cédigo Municipal de Saude).

2.4. A Vigilancia no Contexto Atual

2.4.1. O Processo de Descentralizacédo das Ac¢des de Vigilancia Sanitaria

De acordo com as diretrizes da Norma Operacional Basica - NOB-01/96 que se propde a
“promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico municipal, da
funcado de gestor da atencédo a salde dos seus municipes”, também na area de Vigilancia
Sanitaria, o processo de descentralizacdo vem ocorrendo e esta prevista a execuc¢ao de
atividades basicas a exemplo de inspecéo e fiscalizagdo de comércio de medicamentos e
alimentos, de servicos de salude e de outros de interesse da saude, de baixa
complexidade, por parte dos municipios que se encontram em fase de Gestdo Plena da
Atencao Basica. Ja aos municipios em fase de Gestdo Plena do Sistema Municipal, cabe a
realizacdo de acbes classificadas como de média e alta complexidade, a partir de
negociacdo com as Comissdes Intergestores Bipartite através da Vigilancia Sanitéaria
Estadual, com base na Resolucdo CIB-BA 028/2001 para assinatura do Termo de Ajustes
e Metas.

O principio béasico da descentralizacdo pauta-se no entendimento de que quanto mais
préximo do local de ocorréncia dos eventos e dos potenciais riscos, maior é a
acessibilidade, agilidade e controle sobre eles.

De qualquer sorte, o processo de descentralizacdo deve se dar de forma responsavel,
onde os trés niveis de poder estejam comprometidos na capacitacdo dos recursos
humanos e organizacdo dos servicos, no sentido de efetivamente poder-se assegurar
uma melhor qualidade de vida aos cidadaos.

De acordo com a Portaria Ministerial n® 1.565 de 26 de agosto de 1994 e Lei
Federal n® 9.782 de 26 de janeiro de 1999, e tendo-se como base legal primeira, a
Lei Organica da Saude (Lei 8.080 de 19/09/1990 em seus Artigos 9°, 10°, 12° e 13°),
compete:
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» A Vigilancia Sanitaria da Unido: Coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados e Municipios e executar
acOes de sua exclusiva competéncia.

Observa-se que na execucdo de atividades de sua competéncia, a Unido podera
contar com a cooperacgado dos Estados ou Municipios.

» A Vigilancia Sanitaria do Estado: Coordenar, executar agdes e implementar
servicos de Vigilancia Sanitaria em carater complementar as atividades municipais e
prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios.

Aqui também, na execucdo de atividades de sua competéncia, o Estado podera
contar com a cooperacdo dos Municipios.

» A Vigilancia Sanitaria dos Municipios: Executar agdes e implementar servigos de
Vigilancia Sanitaria, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e Estado.

Vale ressaltar que a Emenda Constitucional n® 29 que define percentual orcamentario a
serem destinados a saude para as trés esferas de Governo.

2.5. Estrutura da Vigilancia no Estado da Bahia

7

No Estado da Bahia, o Sistema de Vigilancia Sanitaria € coordenado pela DIVISA -
Diretoria de Vigilancia e Controle Sanitario da SUVISA - Superintendéncia de Vigilancia e
Protecdo da Saude da Secretaria Estadual da Saude.

A estrutura da Vigilancia Sanitaria € formada pela unidade de nivel central (DIVISA),
pelos Nucleos de Vigilancia da Saude ou Nucleos Especificos de Vigilancia Sanitaria das
Diretorias Regionais hoje existentes e pelos Ndcleos de Vigilancia ja constituidos nos
Municipios.

Ao nivel central, representado pela DIVISA, compete: planejar, coordenar, assessorar,
supervisionar e acompanhar o desenvolvimento das atividades pelas Regionais e
municipios, assim como desenvolver atividades de capacitagdo dos recursos humanos
que atuam na area. Cabe ainda a DIVISA a execucdo de atividades definidas pela
Resolugdo n® 028/2001 da Comissédo Intergestores Bipartite — CIB/BA, publicada no
D.O.E. de 15 de maio de 2001, como sendo ainda inerentes ao Estado pela sua
complexidade ou abrangéncia, e ainda o desenvolvimento de atividades em nivel

complementar ou suplementar as desenvolvidos pelos demais niveis.

Ao nivel regional cabe as acbes de coordenacdo, supervisdo, assessoramento e
acompanhamento das atividades desenvolvidas pelos municipios, além de treinamentos
na area e de execucdo de atividades ainda sob a responsabilidade do Estado.

Ao nivel municipal cabe executar as ac¢des de controle de riscos a saude, de acordo com
a fase de gestdo em que o0 municipio se encontre ou ainda de acordo com o grau de
complexidade ou abrangéncia das ag¢bes.

As ac¢les desenvolvidas pelas equipes de vigilancia sanitaria vao desde atividades de pré-
vistoria, vistorias, inspecdes (inicial ou de rotina) / fiscalizacdo, coleta de amostras para
analises laboratoriais, ac¢des educativas, atendimentos a denuncias, assim como
processos de investigacdo com base epidemioldgica para deteccdo de riscos.



Manual de Biossegurancga, Parte | - Aspectos Gerais
Capitulo 2 - O Papel da Vigilancia Sanitaria

Pelas proprias caracteristicas de atuacdo da Vigilancia Sanitaria, o trabalho desenvolvido
apresenta muitas interfaces com outros 6rgaos governamentais, tanto da esfera federal
quanto das esferas estadual e municipal. Essas interfaces sdo de proporces e dimensdes
diferenciadas e podem ser relacionadas ou identificadas como sendo articulagdes,
parcerias, atividades conjuntas ou ainda atividades interdependentes.

O fato é que, em muitos momentos e com diferentes objetivos do desenvolvimento das
acles de Vigilancia Sanitéaria, é sentida a necessidade destes contatos. Entretanto, cabe
ressaltar que o trabalho desenvolvido pela Vigilancia Sanitaria € Unico na sua area de
atuacao, ndo havendo duplicidade de esfor¢cos ou superposicao de a¢des. De acordo com
a complexidade das acBes a serem desenvolvidas e do grau de abrangéncia das
atividades produtivas ou das consequéncias dos eventos, as atividades de Vigilancia
Sanitaria poderdao ser desenvolvidas pelos diversos niveis hierarquicos, tendo-se em
conta também o carater complementar ou suplementar da acao.

Desse modo, os eventos que comprometam ou ponham em risco mais de uma unidade
federada, como questbes de fronteiras, terdo o seu controle prioritariamente exercidas
pela esfera federal; assim como as atividades produtivas cujos bens de consumo sejam
de circulacdo para além das fronteiras do municipio produtor serdao de competéncia
primeira do nivel estadual, passiveis, contudo, de negociacdo quanto a atuacdo de
controle, pelos niveis municipais. O trabalho integrado faz-se necessario e possibilita a
viabilizacdo e desenvolvimento das atividades com agilidade e presteza.

2.6. O Papel Educativo da Vigilancia Sanitaria

As acdes de informacdo, educacdo e comunicacdo em saude permeiam todo o trabalho
de Vigilancia Sanitaria. Qualquer iniciativa em educacdo que impligue na mudanca e/ou
incorporacdo de novas habitos de vida de uma comunidade, s6 tera éxito se forem
adotados, pelos menos, dois principios basicos:

» Que as ac¢bes de educacdo sejam desenvolvidas enquanto processo;

» Que considere o contexto socio-econdmico, antropolégico e cultural.

Este segundo item, sem duavida, representa o maior desafio para o profissional de
Vigilancia Sanitaria, pois sendo o objetivo principal do seu trabalho, a populacdo em
geral em seus mais diversos extratos, a qual deve ser instrumentalizada a se constituir
em massa critica para que possa exercer com plenitude a cidadania, buscando, portanto,
no que diz respeito a saude, que lhe seja ofertado produtos e servicos capazes de
garantir e preservar sua integridade. Um segmento dessa populacdo que merece atencao
dos agentes de Vigilancia Sanitaria é aquele constituido pelos produtores e prestadores
de servicos de interesse a saude, que devem ser alertados da sua responsabilidade social
e também da sua proépria condigdo de consumidor de produtos e servicos.

Para a intermediacdo desses dois segmentos da sociedade, consumidor e produtor /
prestadores de servigcos, requer-se dos profissionais de Vigilancia Sanitaria, além de
capacitacao técnica para exercer suas fungdes, conhecimento e sensibilidade na area de
educacdo em saude.

Desta forma, o bindmio educacéao Vigilancia Sanitaria € de importancia impar nessa area

de atuacdo, devendo ser visto como inseparavel, sendo inclusive ratificada a sua
importancia no Art. 7° da Portaria Ministerial n® 1.565 de 26 de agosto de 1994.
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3. A Biotecnologia e sua Regulamentac¢ao no Brasil
e no Mundo

Leila Macedo Oda

3.1. A Regulamentacéo da Biotecnologia

Desde a Conferéncia de Asilomar em 1975, a chamada biotecnologia moderna tem
propiciado a introducdo de inimeros produtos, tanto de aplicacdo para a salude como
para o setor agricola. Partindo da insulina e chegando ao mapeamento do genoma
humano, a aplicacado ilimitada das técnicas de recombinacdo genética possibilitam cada
vez mais aproximarmos o homem de solu¢cbes para problemas de saude tais como
diferentes tipos de cancer, diabetes, doencas cardiacas, malformacfes congénitas,
caréncias nutricionais e, sobretudo, tem possibilitado o aumento da producao agricola.

A moratéria proposta em Asilomar levou a adocdo de mecanismos de controle desta
tecnologia pelos paises, sendo que o modelo regulatério adotado é variavel de acordo
com a légica normativa de cada pais. Alguns paises optaram por legislacdes e
mecanismos de controle especificos para a tecnologia do DNA recombinante,
estabelecendo tanto um aparato legal como instancias regulatdrias adicionais aos
empregados para demais tecnologias; este € o caso dos modelos Europeu e Brasileiro
para controlar esta tecnologia. Ja outros paises consideram que esta tecnologia deve
seguir os mesmos mecanismos de controle e procedimentos de avaliacao ja estabelecidos
para demais processos tecnoldgicos, sendo o critério basico o da avaliagcdo da seguranca
desses produtos nos seus diferentes aspectos, quer seja para a saude humana, animal
ou para o meio ambiente; este modelo é adotado pelos Estados Unidos e Canada, por
exemplo.

No Brasil, a Lei de Biosseguranca (Lei n® 8.974 de 1995) cria no ambito do Ministério da
Ciéncia e Tecnologia a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca - CTNBio, 6rgéo
técnico responsavel pelo controle das atividades com DNA recombinante no pais. A
CTNBio é composta por 18 membros, sendo eles representantes dos Ministérios da
Ciéncia e Tecnologia, da Saude, da Agricultura, do Meio Ambiente, da Educacdo e das
Relacbes Exteriores; 8 representantes das sociedades cientificas, representantes de
orgaos de defesa do consumidor, da saude do trabalhador e do setor empresarial de
biotecnologia.

O Decreto n® 1.752 de 1995 atribui as funcfes da CTNBio como 6rgao responsavel por
emitir parecer técnico conclusivo sobre qualquer atividade com Organismos
Geneticamente Modificados — OGMs no pais, além de definir as competéncias
fiscalizatorias dos Ministérios da Saude, Agricultura e Meio Ambiente, no ambito da
competéncia de cada um dos Ministérios para as atividades com OGMs. As andlises
realizadas pela CTNBio sdo procedidas caso a caso, considerando parametros técnico-
cientificos para os procedimentos de avaliagdo de riscos.
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Desde o inicio de suas atividades, a CTNBio avaliou cerca de 120 instituicdes no pais,
concedendo o Certificado de Qualidade de Biosseguranca — CQB, instrumento inicial para
que a instituicdo possa realizar atividades quer sejam de pesquisa, producédo, ensino ou
comercializacdo com a tecnologia de DNA recombinante. Cerca de 65% dessas
instituicbes credenciadas sédo instituicdes publicas, que desenvolvem na sua maioria
atividades de pesquisa em regime de contencdo com OGMs do Grupo I (ndo patogénicos
para o homem, animais e que ndo apresentam risco eminente para o meio ambiente). As
demais instituicbes pertencem ao setor privado e na sua maioria realizam atividades com
plantas geneticamente modificadas, pertencentes ao Grupo I.

Além da Lei e do Decreto, a CTNBIio estabeleceu 19 Instruces Normativas para regular
as diferentes atividades com OGMs, pesquisa, liberacdo planejada, avaliacdo de
seguran¢a ambiental e alimentar, trabalho com animais geneticamente modificados,
terapia génica, importacao, entre outros. A divulgacdo das atividades e atos normativos
da CTNBio é feita através de publicacdo em Diario Oficial da Unido e através da sua
Home Page: www.mct.gov.br/ctnbiotec/default.html.

O modelo regulatério da tecnologia de DNA recombinante no Brasil segue o modelo
Europeu, fundamentado em duas Diretivas basicas: a Diretiva EC 219/90 para atividades
em contencdo com microorganismos geneticamente modificados e a Diretiva EC 220/90
para liberacdo planejada de OGMs. A Diretiva 220/90 encontra-se atualmente em
revisdo, com previsdo de publicacdo de substitutivo ainda este ano. A Europa aprovou,
até hoje, um total de 18 produtos geneticamente modificados para comercializacao
(dentre eles a soja e o milho). Embora exista grande resisténcia por parte dos Europeus
em utilizar esta tecnologia no setor de alimentos. Ja nos Estados Unidos, esses produtos
tém a sua comercializacdo sem restricées por parte dos consumidores desde 1995.

A discussdo sobre a aceitacdo dos alimentos geneticamente modificados pelos
consumidores tem atingido a maioria dos paises; fruto, na maioria das vezes, da grande
desinformacdo quanto aos mecanismos de controle e avaliagdo de risco empregado pelas
instancias controladoras, que atestam a seguranca desses produtos para o consumidor.
Mesmo com toda resisténcia por parte do consumidor europeu, os érgaos de controle da
Europa nao identificaram, até hoje, dados cientificos que justificassem a retirada do
mercado dos produtos ja liberados e em comercializagdo naqueles paises ha cerca de 4
anos.

No Brasil, a CTNBio aprovou para estudos de campo cerca de 700 ensaios planejados,
com o objetivo de avaliagdo agronbmica e ambiental de cada evento nas condi¢cdes
edafocliméaticas brasileiras. A maioria desses ensaios foram realizados com cultivadores
de milho e soja, seguidos por algoddo, cana-de-agUcar, batata, fumo e arroz. Das
caracteristicas genéticas introduzidas estdo principalmente a de tolerancia a herbicidas e
a de resisténcia a insetos. Comercialmente, o Brasil ainda ndo tem autorizado nenhum
plantio de cultivos transgénicos, fruto de uma acao judicial ainda pendente que contraria
a decisdo da CTNBio favoravel ao plantio comercial da soja tolerante ao herbicida
glifosato. E fato que esta mesma cultura modificada ja vem sendo plantada e consumida
por inidmeros paises, incluindo os paises europeus, os Estados Unidos, a Argentina,
Canada, Japao, dentre outros.
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No foérum internacional, acordos multilaterais tém sido travados, objetivando uma
uniformidade de conduta nessa area. Em mar¢o deste ano foi firmado o Protocolo de
Biosseguranca, também chamado de Protocolo de Cartagena, dentro da Convencao da
Diversidade Bioldgica, que estabelece mecanismos para o movimento transfronteirico de
organismos vivos modificados, visando preservar a Biodiversidade dos paises. Até a
presente data 56 paises ratificaram o Protocolo de Cartagena. Neste protocolo existem
dispositivos especificos para as commodities, exigindo que esses produtos sejam
rotulados como possivelmente contendo OGMs, quando oriundo de paises onde esses
cultivos ja estejam autorizados.

A rotulagem de alimentos geneticamente modificados € um outro ponto polémico no
cenario internacional. Existem duas tendéncias com relacdo a rotulagem. Uma delas,
seguida pelos Estados Unidos, Canada e Argentina, exige a rotulagem apenas para
aqueles produtos considerados ndo equivalentes ao produto convencional ndo modificado
como, por exemplo, para produtos com alteracdo no conteldo nutricional. A outra
tendéncia, seguida pela Europa e Japdo, exige que produtos que possuem na sua
constituicdo proteina ou DNA recombinante devem expressar esta condicdo no seu
rétulo. Com relacdo a rotulagem, o Brasil vem adotando posicdo semelhante a Europa,
onde os produtos que possuem DNA ou proteina recombinante presentes deverdo ser
rotulados. O grande impasse quanto a rotulagem reside na definicdo do limite de
toler&ncia para a presenca desses recombinantes. A Europa, por exemplo, este ano
definiu que o seu limite de tolerancia seria de 1%, ou seja, produtos com um percentual
inferior a este de recombinantes n&do seriam rotulados. Ja o Japao definiu este limite de
aceitacdo como sendo de 5 %.

Questdes polémicas como: limites e técnicas de deteccdo de OGMs, procedimentos
padronizados para avaliacdo da seguranca de alimentos geneticamente modificados e a
rotulagem de alimentos vém sendo discutidas em férum internacional das Nag¢fes Unidas,
no ambito do Codex Alimentarius, 6rgdo da FAO e OMS que busca definir parametros
para a comercializacdo de alimentos, subsidiando as acdes da Organizacdo Mundial do
Comeércio (OMC). Este ano o Codex iniciou trabalho de harmonizacdo de procedimentos
para avaliacdo da seguranca desses produtos, coordenado pelo Japdo e com previsao de
conclusdo dos trabalhos em 2003. Outro grupo, coordenado pela Alemanha, ficou
encarregado de definir as metodologias analiticas a serem empregadas para deteccdo de
OGMs em diferentes matrizes de alimentos. O trabalho desses dois grupos devera
possibilitar o livre comércio dos produtos modificados, que comprovarem atender aos
requisitos de seguranca necessarios, entre os paises signatarios do Codex.

No campo de produtos para a saude, diferentemente da pouca aceitacdo dos produtos
agricolas, essa tecnologia encontra um forte aliado que é o consumidor. A imediata
aplicacdo de produtos, quer sejam terapéuticos ou profilaticos, fazem com que o
consumidor aceite de imediato novos produtos que contribuirdo para a melhoria do seu
estado de saude, sem questionar se existiriam possiveis riscos com o seu uso. Essa
divergéncia de comportamento fica bem clara, pois para o consumidor a aceitagdo de um
produto esta relacionada ao real beneficio que ele percebe deste produto. A resisténcia a
aceitacdo dos produtos agricolas, enquadrados no que chamamos da primeira onda de
transgénicos, se deve em grande parte ao fato desses produtos nao trazerem um
beneficio direto ao consumidor final, mas na sua maioria agregarem apenas valor para
um determinado segmento da sociedade como, por exemplo, para os agricultores. J& no
caso dos produtos para a saude, a decisdo de usar ou nao um produto originado dessa
tecnologia pode representar decidir entre a vida e a morte.
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A conclusdo do seqienciamento do genoma humano abriu a perspectiva de uma ampla
aplicacdo, em um futuro préximo, das técnicas de terapia gendbmica e do
desenvolvimento de métodos de diagnoéstico cada vez mais precisos e ageis. Problemas
relacionados ao patenteamento da informacado contida nos genes e questdes relacionadas
a terapia com células-tronco serdo certamente desafios a serem enfrentados nos
proximos anos, quando sera fundamental a definicdo, no Brasil, de um Cédigo de Etica
de Manipulacdes Genéticas. O pais ndo podera ficar a margem do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico. Para tanto devera investir macicamente nas instituicbes de
pesquisa em programas estratégicos que permitam ndo s6 a formacdo e atualizacdo de
recursos humanos como a incorporacdo tecnoldgica &agil das novas descobertas
cientificas. E fundamental, ainda, manter estruturas de controle e regulacdo em
funcionamento, ageis e competentes, de modo a permitir um controle adequado desses
produtos, trazendo confiabilidade por parte da populacdo brasileira e a absorcdo da
tecnologia com beneficios reais para o pais.
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4. A Arquitetura dos Edificios dos Servicos de
Salde e Unidades Ambientais

Diretoria de Vigilancia e Controle Sanitario — DIVISA®

Monica Alencar Ribeiro?

4.1. Apresentacao

A Vigilancia Sanitaria durante muito tempo tem refletido e se preocupado com 0s riscos
ocupacionais relacionados as atividades na area de saude, no atual contexto; todos os
fatores constitucionais referentes as instalacdes, equipamentos, materiais e
procedimentos no ambiente de trabalho s&o objetos da avaliagcdo da Vigilancia Sanitéaria
na perspectiva de antecipar, reconhecer, avaliar e controlar quaisquer riscos que possam
vir a causar danos a saude dos profissionais, ao meio ambiente e as populacdes vizinhas.

As normas legais como instrumentos de acdo sanitaria regulamentam as caracteristicas
de instalacbes fisicas e infra-estrutura para estabelecimentos de saude (Portaria MS
n® 1.884/94). Essas Normas Legais somadas as Normas Regulamentadoras — NRs da
ABNT de informacgéo sobre riscos e cumprimento de recomendacdes NR-1; equipamentos
de protecdo individual NR-6; programa de prevencdo de riscos ambientais NR-9 e as
Normas de Biosseguran¢ca devem nortear o funcionamento de laboratdrios especializados
para que a qualidade e o desempenho humano materializem a efetivacdo dos objetivos
na evolucdo da pesquisa e na melhoria da salde das populactes.

1 Apresentagéo do Capitulo.
2 O contetdo deste capitulo foi extraido de uma aula da autora.
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4.2. Introducéao

O objetivo deste capitulo é fornecer aos participantes do curso de Biosseguranca um
conjunto de informagdes basicas referentes ao planejamento dos Edificios dos Servicos
de Saude (ESS), a partir da compreensdo das suas caracteristicas, que determinam o
objetivo e desempenho desses edificios. Faremos uma abordagem mais detalhada dos
Laboratérios, Clinicas em Geral, Clinicas Odontoldgicas, Clinicas Veterinarias e Day
Hospitais.

Os projetos fisicos dos ESS sao regidos e normatizados por 6rgédos federais, estaduais e
municipais, através de portarias e normas. Em nivel federal, o Ministério da Saulde
instituiu as Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude,
através da Portaria MS n°© 1.884/94, que versam sobre a normatizacdo de projetos
arquitetbnicos, de engenharia e orientacdo sobre o planejamento das redes fisicas de
saude. Em nivel Estadual e Municipal as Secretarias de Saude Estaduais e Municipais
utilizam esta portaria como instrumento para exercerem o0s controles e fiscalizacdes
sobre projetos e construgbes destas edificacdes. Portanto, todo ESS construido,
reformado ou ampliado devera estar em perfeita consonéancia com as normas da Portaria
MS n© 1.884/94, e demais normas e regulamentos nela contidos nesta portaria, para que
se integrem a rede assistencial adotada, seja ela composta por estabelecimentos publicos
ou privados. Vemos entdo que a diretriz nacional, estadual e municipal dos projetos dos
ESS é a Portaria n° 1.884/94; e para compreendermos o planejamento e as
caracteristicas basicas dessas edificacbes € necessario termos conhecimento dessa
Portaria. A nossa proposta ndo é o seu estudo detalhado, mas sim tecer comentarios e
esclarecimentos sobre o0s seus capitulos de modo que a sua aplicacdo, na elaboracao dos
projetos se torne efetiva e clara.

4.3. Portaria MS n° 1.884/94 - Normas para Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude

4.3.1. Elaboracéo de Projetos Fisicos

Descreve, normatiza e exige todas as etapas que deverdo ser adotadas para elaboracao
dos projetos fisicos dos ESS: estudo preliminar, projeto basico e projeto executivo; os
seus responsaveis técnicos, as formas de apresentacdo e documentacfes necessarias.

Exemplo:

» Projeto Arquitetbnico - formato das folhas de desenho dos relatérios técnicos,
tipos/siglas, padronizacdo gréafica adotadas e exigéncias para 0s responsaveis
técnicos dos projetos.
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4.3.2. Organizacao Fisico-Funcional

Apresenta as atribuicfes e atividades desenvolvidas, que caracterizam as suas func¢des e
ambientes nos diversos tipos dos ESS. Cada grupo de atividades gera uma atribuicédo e
cada atribuicdo gera uma unidade de servico.

Exemplo:
» Atribuicdo: Prestacdo de Atendimento de Apoio ao Diagnéstico e Terapia.

Atividade:

= Patologia Clinica:
- receber ou proceder a coleta de material;
- fazer a triagem do material;

- realizar a analise e procedimentos laboratoriais de substancias ou materiais
biolégicos com finalidade diagndstica;

- fazer o preparo de reagentes;

- fazer a desinfeccdo do material analisado a ser descartado;
- proceder a lavagem e preparo do material utilizado;

- emitir laudo das analises realizadas.

4.3.3. Dimensionamento, Quantificacdo e Instalacbes Prediais dos
Ambientes

Aborda os aspectos espaciais estritamente relacionados com as diversas atribuicdes e
atividades, a partir de uma listagem dos ambientes proprios para os ESS. O
dimensionamento é expresso pela quantificacdo e dimenséo espacial do ambiente, sendo
que a quantificacdo refere-se ao numero de vezes que o mesmo ambiente se repete. A
dimensao espacial refere-se ao tamanho do ambiente (superficie e dimensdo minima),
em funcao do equipamento e/ou populagcdo presentes. As instalacbes prediais referem-se
as instalacdes especiais minimas para o desenvolvimento das atividades e instalacfes
dos equipamentos.

Exemplo:
» Atribuicdo: Prestacdo de Atendimento de Apoio ao Diagnéstico e Terapia.

Atividade:

= Patologia Clinica.
- Sala para coleta de material.

» Quantificacdo: Caso haja apenas um ambiente de coleta, este tem de ser do tipo sala.
» Dimensao: 4,5m=2.

» Instalacdes: HF (dgua fria).

68
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4.3.4. Circulacdes Externas e Internas

Detalha todos os acessos dos ESS (acessos internos e externos, estacionamento,
circulagcBes horizontais e verticais), com relacdo as suas dimensfes minimas, inclinacdes,
quantidades etc., em conformidade com a norma NBR 9.050 da ABNT sobre adequacéo
das edificagbes e do mobiliario urbano a pessoa fisica.

Exemplo:

» Acessos:

» Tipos de acessos (entradas e saidas) dos ESS;

= Paciente externo ambulante, doador e acompanhante;
= Paciente externo transportado e acompanhante;

= Paciente a ser internado — ambulante ou transportado;
= Cadaver, acompanhante e visita;

*» Funcionario e aluno (a distribuicdo por categorias é definida pela administracdo
do ESS), vendedor, fornecedor, prestador de servico, outros;

= Materiais e residuos.

4.3.5. Condigdes Ambientais de Conforto

Refere-se as condi¢cbes de conforto higrotérmico e qualidade do ar, conforto acustico e
conforto luminoso a partir de fontes naturais, relativa ao ambiente dos ESS, de acordo
com as suas caracteristicas e atividades peculiares.

Exemplo:
» Ambientes dos ESS que demandam obscuridade.

Esses ambientes correspondem a certas unidades funcionais que carecem de
condi¢Bes especiais de iluminacgéo, pois necessitam de obscuridade.

Ambulatério: Consultério de oftalmologia.

4.3.6. Condigdes Ambientais de Controle de Infec¢éo Hospitalar

Fixa os critérios para os projetos arquitetdnicos dos ESS visando o seu bom desempenho
quanto as condi¢cdes ambientais que interferem no controle da infeccdo hospitalar através
de dois componentes técnicos indispensaveis e complementares: 1) o componente de
procedimentos nos ESS em relacdo as pessoas, utensilios e residuos; 2) o componente
arquitetbnico dos ESS referente a uma série de elementos construtivos como a
localizacdo do ESS, o zoneamento das unidades e ambientes funcionais segundo sua
sensibilidade ao risco de infeccdo (areas criticas, semi-criticas e nao criticas), padrbes de
circulagdo, sistemas de transportes de materiais, equipamentos e residuos solidos,
sistemas de renovacdo e controle das correntes de ar, facilidades de limpeza das
superficies e materiais, e instalagcbes para implementacdo do controle de infeccdes.
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Exemplo:

4

Acabamento de Paredes e Pisos.

Os requisitos de lavabilidade e higienizacdo de pisos, paredes, pias, balcdes, entre
outros, devem ser extensiveis a todos os ambientes dos ESS e seguir as normas
contidas no “Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude”
(Ministério da Saude / Controle de Infeccdo Hospitalar, Brasilia, 1993).

Os materiais adequados para revestimentos de paredes e pisos de ambientes de
areas criticas, semicriticas e nao criticas tém de ser do tipo lavaveis e resistentes aos
desinfetantes. Sua lavagem requer produtos de limpeza que atendam a normas e
requisitos de qualidade: Lei n® 6.360 de 23/09/76, Decreto n° 79.094 de 05/01/1977
e Portaria n® 15 de 23/08/88.

4.3.7. Instalacdes Prediais Ordinarias e Especiais

Apresenta as normas sobre as instalacdes ordinarias e especiais dos ESS:

4

4

InstalacBes Hidro-Sanitarias: Agua Fria / Agua Quente / Esgoto Sanitério;
InstalacBes Elétrica e Eletrénica: Elétrica / Sinalizacdo de Enfermagem;
Instalacdo de Protecdo Contra Descarga Elétrica;

Instalagbes Fluias Mecéanicas: Vapor e Condensado / Gas Combustivel / Oxigénio
Medicinal / Ar Comprimido / Ar Comprimido Medicinal / Ar Comprimido Industrial /
Véacuo / Véacuo Clinico / Vacuo de Limpeza / Oxido Nitroso;

Instalacéo de Climatizagdo: Ar-Condicionado.

Exemplo:

4

Agua fria.

Os projetos tém de atender & norma da ABNT, NB 92 — Instalacdes Prediais de Agua
Fria, além desta norma.

Consumo:

As diversas unidades funcionais dos ESS necessitam de agua fria de modo
diferenciado, portanto o calculo do consumo total necessario ao dimensionamento
dos reservatérios s6 € possivel apds o calculo dos consumos parciais das unidades.

Reservatorio:

Calculado o consumo diario do ESS, a reserva de agua fria, no caso de abastecimento
a partir da rede publica, deve ter autonomia minima de dois dias ou mais, em funcéo
da confiabilidade do sistema.

70
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4.4. Laboratorios

Com relacao aos laboratérios existentes no Brasil, chamamos atencao para dois aspectos
que devem ser observados:

» Laboratérios adaptados: sdo aqueles instalados em salas do tipo consultérios ou em
antigas residéncias. Neste caso existem alguns problemas, pois exigem remocdes de
paredes, construcdes de novas paredes, interferéncias na rede esgoto-sanitaria para
receber os produtos quimicos altamente corrosivos para as tubulagdes, e adaptacdes
internas as mais variadas possiveis.

» Laboratérios planejados: sdo dimensionados seguindo as diretrizes das normas
vigentes, tendo no principio basico da sua concepcéo a planificacao.

O planejamento de um laboratério envolve pessoal especializado, formando uma equipe
interdisciplinar geralmente composta por: o responsavel pelo laboratério, que determina
a necessidade do espaco; a equipe de saude que vai atuar no espaco e o arquiteto que
viabilizara o projeto.

Os laboratérios de um modo geral, quando s&o hospitalares, devem obedecer ao tipo da
construcdo hospitalar na qual estdo inseridos; enquanto que os laboratérios
independentes ndo seguem um tipo Unico de construcgéao.

4.5. Clinicas e Consultorios

7

Construir um consultério ndo é uma tarefa isolada que pode ser resumida na execucéo
da obra. Planejar e realizar esta obra passa pela elaboracdo de um programa, que
comeca com uma boa conversa com o profissional que vai trabalhar no local, para se
coletar todas as informacdes possiveis, desde a clientela que vai ser atendida até a
imagem que o médico ou a instituicdo quer passar.

O consultério atualmente aponta novas caracteristicas, devendo ser analisado
acompanhando a evolugdo da medicina e 0os novos conceitos de tratamento de saude.
Cabe ao arquiteto captar a personalidade do profissional que vai trabalhar neste
ambiente, que estara indiretamente na arquitetura de interior; cuidar dos detalhes
técnicos para que o consultdrio tenha cores, ventilacdo, acustica e insolagcdo adequadas,
sempre dentro das normas vigentes para as edificacdes dos servicos de saude.

O programa que compreende a listagem das necessidades que caracterizam o objetivo e
funcdo do consultério precisa ser bem discutido e analisado, porque esta € a matéria
prima do projeto. O profissional de salde ou a instituicdo hospitalar é quem vai dizer
quais as necessidades, qual a imagem que querem passar e que tipo de clientela vao
atender. Tanto um consultério como qualquer outra unidade do servi¢co de salude exige
um tratamento especifico, sendo necessario romper mitos e dar mais identidade aos

espacgos para que o ambiente ndo fique sem personalidade.

O consultério atualmente deixou de ser um local onde se faz diagnoéstico. Esta funcéo
passou a ser feita via centenas de exames; antes em uma clinica se fazia consulta e
também alguns exames; hoje isso ndo acontece mais e o arquiteto precisa absorver
essas mudancgas para desenvolver o seu projeto.
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O consultério é um ambiente onde se trabalha com ansiedade e preocupacédo; toda cor
que potencializa sentimentos, como os tons fortes, deve ser evitada. Uma parede
vermelha, por exemplo, vai deixar as pessoas mais ansiosas e irritadas. As cores devem
ser tranquilizantes, como os tons pastéis.

Com a evolucdo da medicina e com o avango tecnolégico, uma clinica que realiza exames
tem uma imagem muito mais tecnoldgica. Por isso o tratamento do ambiente por meio
das cores é muito importante.

Um consultério pediatrico requer uma sala de espera adequada para criangcas com as
respectivas maes; uma sala para recreacdo sem a presenca de jardins e vasos com terra,
pois as criancas podem mexer e até comer. Um consultério ortopédico requer acesso
adequado para os seus pacientes; poltronas e banheiros com caracteristicas especiais,
que facilitem a vida de uma pessoa que esta, por exemplo, em cadeiras de rodas ou com
dificuldades de locomoc¢ao. Um consultério de cirurgia plastica ja pode ter um tratamento
bem diferente, com decoracdo mais moderna e cores que se aproximem mais da
estética, podendo ficar localizado até num shopping center.

A iluminacdo é um fator muito importante nos consultérios, pois existem lampadas que
deixam o paciente muito claro e palido, outras o deixam esverdeado ou azulado; o ideal
é a iluminacdo que reproduz quase 100% a luz natural. A ventilacdo é outro fator
importante. O ar-condicionado precisa fazer parte do projeto e funcionar numa
temperatura ideal de 22°C; os dutos do ar-condicionado precisam estar devidamente
limpos, para que ndo se tornem um paraiso de fungos. O conforto acustico é outro fator
que deve ser bem analisado, pois os ambientes devem possibilitar a privacidade, a
acustica deve permitir que a conversa de um ambiente ndo seja ouvida no outro; piso,
parede, forro e até mobiliario interferem na questdo acustica.

Devem ser observados os materiais que seréo utilizados na construcdo e decoracdo dos
consultérios. A escolha passa por materiais mais caros e de baixa manutencdo ou por
aqueles que sdo mais baratos e exigem manutencdo mais permanente. A pedra, por
exemplo, € um piso frio, com custo de implantacdo mais alto, mas de manutencdao mais
facil, embora seja nobre para uma sala de espera, ndo € acolhedor. O carpete é um piso
quente, mas exige manutencdo mais trabalhosa e pode ser agente de alergia.

45.1. Clinicas e Consultorios Veterinarios

De acordo com a proposta de atendimento de cada um, o projeto arquitetbnico devera
atender as exigéncias da Portaria do MS n°® 1.884/94, com as instalacbes de
equipamentos especificos para o atendimento de animais.

4.5.2. Consultérios Odontolégicos

S&o consultdrios com caracteristicas particulares, devido as instalacfes especiais elétricas
e hidraulicas, para as instalacbes dos equipamentos de tratamentos dentarios e o
tratamento de radioprotecdo nas paredes, tetos e pisos para instalacdo dos aparelhos de
raios-X. O tipo de protecéo radioldgica € especificado por um profissional especializado,
que de acordo com o0 equipamento de raios-X a ser instalado no consultério, faz os
calculos, indicando o material que sera utilizado nas paredes, pisos e tetos (chumbo,
concreto, argamassa baritada etc.), com as respectivas espessuras.
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4.6. Day Hospitals / Home Care

Com o avanco da medicina a sobrevida humana aumentou muito, acarretando uma
demanda maior; dos leitos hospitalares, pois os pacientes que recebem os tratamentos e
nao sao curados, passam a ter um tempo de vida maior; e, embora ja diagnosticado e
tratados, continuam necessitando de cuidados e ocupando, por maior tempo, os leitos
hospitalares. Em paralelo continua também a demanda do leito hospitalar pelos pacientes
diagnosticados, que precisam de tratamentos, mas com a perspectiva de cura; diante
desse impasse em que a solucdo para atender o aumento da demanda por leito
hospitalar seria 0 aumento incessante de leitos hospitalares com custos elevados,
surgem o Day Hospitais e o0 Home Care.

O hospital passa a ter a caracteristica de diagnosticar, tratar e curar; o Day Hospital de
tratar e curar e o Home Care de tratar e cuidar. O leito hospitalar passa a ser utilizado
para as grandes intervencdes; o leito do Day Hospital para as pequenas intervencdes e o
leito do Home Care para tratar e cuidar.

O Day Hospital e Home Care passam a existir em ndmero crescente, pois o paciente
prefere ficar em casa, a desospitalizacdo se torna cada vez mais precoce, o controle da
infeccdo hospitalar se torna maior e 0s custos se tornam menores.

No futuro os hospitais funcionardo como centros de tecnologias aplicadas a saude. O
restante sera tratado em ambulatério ou em casa. Proporcionar maior conforto e menos

dor ao paciente € um dos avancos da medicina e o tratamento domiciliar passa a ter
inicio, meio e fim.

Dentro da proposta de cada instituicdo, o projeto arquitetdbnico devera atender a todas as
exigéncias da Portaria do MS n©1.884/94.
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5. Estrutura, Exigéncias e Critérios para Projeto

Arquitetonico

Diretoria de Vigilancia e Controle Sanitario — DIVISA

5.1. Critérios Necessarios para Analise de Projeto Arquitetdnico -

Rx Diagnéstico

5.1.1. Documentacao

4

4

Especificacdo de piso, parede e teto: todos deverao ser lavaveis, de facil higienizacéo,
lisos e resistentes a agresséo quimica e fisica;

Planta baixa, planta de corte, planta de situacdo (localizando a unidade no
estabelecimento) e planta de localizacdo (area geografica onde se situa
estabelecimento). Os projetos deverdo ser enviados em escala padrdo, com os
ambientes identificados, cotas indicadas, areas calculadas e vdos de portas e
esquadrias discriminados;

Planta de Layout de equipamentos e principais moveis utilitarios — estes deveréo
estar distribuidos em planta, dimensionados conforme a escala do projeto e
identificados / quantificados;

Relatoério Técnico contendo:

= relacdo completa dos aparelhos e equipamentos a serem instalados nas unidades
por ambiente;

= relacdo dos procedimentos / exames a serem realizados por ambiente.

Descrever o sistema de exaustdo (quando for necessario), indicando-o no projeto,

bem como sua altura em relacdo ao piso. O memorial descritivo devera estar anexo,
ao projeto;

Definir os procedimentos a serem terceirizados, e 0s estabelecimentos por eles
responsaveis;

Discriminar o sistema de condicionamento de ar. A existéncia desse sistema implica a
sua adequacédo a Portaria n°® 3.523 de 28/08/98 — Ministério da Saude;

Indicar a capacidade instalada de reservatérios de agua.

ApOGs a aprovacao do projeto arquitetdnico, deve ser elaborado o projeto de blindagem
com memorial de calculo.
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5.1.2. Estrutura Fisica

Atender o disposto no capitulo 6: Condi¢gdes Ambientais de Controle de Infeccéo
Hospitalar, da Portaria n® 1.884/94.

Sempre que houver paciente (acamado ou néo), examinado, manipulado, tocado,

medicado ou tratado, é obrigatéria a provisdo de recursos para lavagem das maos
através de lavatoérios. Estes devem ser providos de torneira ou registro que dispense o
uso das maos quando do fechamento da agua. Indicar em projeto a localizagcdo destes
lavatérios.

Circulacao

Corredores / Rampas / Escadas — atender a largura minima exigida pela Portaria
n° 1.884/94.

Portas

» Todas as portas de acesso de pacientes devem ter largura minima (vao livre) de
0,80m, inclusive as dos sanitarios;

» As portas dos sanitarios de pacientes (inclusive recepc¢ado), devem ser providas de
fechaduras que facilitem a sua abertura em caso de emergéncia, devendo ainda, abrir
para fora destes ambientes ou possuir outros dispositivos que permitam a sua
abertura, com rapidez e facilidade, caso haja necessidade de empurrar o paciente
eventualmente caido no chéao;

» Todas as portas utilizadas para passagem de maca devem ter dimensdo minima de
1,10 x 2,10m, sendo que as portas de acesso a unidades de diagndstico e terapia,
inclusive salas de exames que dao acesso a maca, devem ter largura minima de
1,20 x 2,10m.

Elevadores e monta-cargas

Atender o dimensionamento minimo exigido pela Portaria n® 1.884/94, bem como sua
caracterizacao.

Ambiente

Identificar em projeto os seguintes ambientes:
» Sala de espera e recepc¢ao;

» Sanitario anexo a sala de espera, separado por sexo; sendo um deles adaptado para
deficiente fisico. Ver pagina 81 da Portaria n® 1.884/94;

» Sanitarios de uso exclusivo de funcionarios;
» Esterilizacdo (quando necessario);
» Sala de preparo de pacientes e contraste (quando houver o procedimento);

» Sala de recuperacao anestésica e posto de enfermagem com servico - a depender dos
exames a serem realizados, sendo obrigatério quando houver atendimento pediatrico;

» Sala ou area de comando — a depender do equipamento;

» Sanitario anexo as salas de exames contrastados / telecomandados;
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» Salas de exames;

» Sala de laudos, os demais ambientes dependerdo dos procedimentos a serem
realizados;

» Ambientes de Apoio:
= Deposito de Material de Limpeza — DML com tanque de lavagem;

Objetivo funcional — guarda do material e equipamentos de limpeza em uso, coleta de
agua que sera utilizada na limpeza, descarte de agua servida oriunda da limpeza
e higienizacao dos utensilios de limpeza.

» Sala de utilidades - deve estar localizada de tal forma que possa receber material
contaminado da unidade onde se encontra, abrigar roupa suja devidamente
acondicionada antes de encaminhar ao seu destino, e despejar residuos liquidos
contaminados sem afetar ou intervir em outras areas ou circulagdes. Deve ser provida
de pia de despejo com descarga e saida de esgoto de 100 mm;

» Areas Administrativas:
=  Camara escura;

= Vestiarios de pacientes (a depender dos procedimentos a serem realizados).

Nas unidades hospitalares alguns ambientes podem ser compartilhados com outros
setores; contanto que sejam observadas as condi¢cdes de acessibilidade, sem que
ocorram cruzamentos indevidos de fluxo, nem interferéncia nas atividades dos demais
setores.

5.2. Critérios Necessarios para Analise de Projeto Arquitetonico —
Patologia Clinica

Para a efetivacdo da analise do projeto, sdo necessarios os seguintes encaminhamentos:

5.2.1. Legislacao

Portaria n® 1.884 de 11 de novembro de 1998 — Ministério da Saude.

5.2.2. Documentacao

» Especificacdo de piso, parede e teto. Ressaltamos que todos deveréo ser lavaveis, de
facil higienizacdo, lisos e resistentes a agressdo quimica e fisica. Todos os cantos
devem ser arredondados;

» Planta baixa, planta de corte, planta de situacdo, planta de localizacdo. Os projetos
deverdo ser enviados em escala padrdo, com os ambientes identificados, cotas
indicadas, areas calculadas e vaos de portas e esquadrias discriminados;

» Planta de Layout de equipamentos e principais moéveis utilitarios — estes deverao
estar distribuidos em planta, dimensionados conforme a escala do projeto e
identificados / quantificados;

» Relatério Técnico contendo: a descricdo da aparelhagem disponivel para as atividades
pleiteadas, bem como a relagcdo completa dos aparelhos e equipamentos a serem
instalados nas unidades;
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» Relatério das instalacdes de que a empresa dispde, descricdo dos prédios e outros
dados que caracterizam as edificaces onde a empresa funcionara;

» Sistema de tratamento de agua (quando for o caso);

» Identificar o sistema de exaustdo em projeto. O memorial descritivo devera estar
anexo ao projeto;

» A instalacdo de sistema de condicionamento de ar com pressdo positiva de acordo
com as disposi¢cdes da Portaria n® 3.523 de 28/08/98 — Ministério da Saude;

» Relacdo dos exames a serem realizados no laboratério;
» Relacdo de todos os procedimentos que serdo realizados na unidade por ambiente;

» Definir os procedimentos a serem terceirizados, e 0s estabelecimentos responsaveis
pelos mesmos.

5.2.3. Estrutura Fisica

Atender o disposto no capitulo 6: Condi¢gdes Ambientais de Controle de Infeccéo
Hospitalar, da Portaria n® 1.884/94.

Circulacao
Corredores — a largura dependera do porte dos equipamentos; no minimo 1,20m.
Portas

Sua dimensdo dependera do porte dos equipamentos; no minimo devera ser de
0,80 x 2,10m.

Ambiente

Identificar em projeto os seguintes ambientes:
» Sala de espera com recepc¢do — 1,20 m2 por pessoa;

» Sanitario anexo a sala de espera, separado por sexo; sendo um deles adaptado a
deficiente fisico. As portas devem abrir para fora deste ambiente;

» Sala para coleta provida de bancada de inox com cuba, area minima de 4,50m2;
» Sala para coleta especial com sanitario anexo;

» No caso de boxes de coleta, estes devem ter area minima de 1,50m2, sendo que um
deles deve ter area suficiente para conter uma maca;

» Area para classificacéo e distribuicdo de amostras, area minima de 3,00m2;
» Sala de lavagem / preparo e esterilizacdo, area minima de 9,00m2;
» Laboratério Geral — hematologia, bioquimica, parasitologia, uranalise;

» Laboratérios especificos como: sorologia, bacteriologia, micologia, imunologia etc.,
com area minima 6,00mz;

» Antecamara para os laboratdérios de virologia, area minima de 2,00mz2;
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» Sala de diluicdo de fezes com sistema de exaustéo, provida de bancada de inox com
cuba funda;

» Sanitario de funcionarios separado por sexo;
» Salas administrativas;
» Sala de laudos;

» Dep6sito de Material de Limpeza — DML com tanque de lavagem com 2,00m? e menor
dimens&o de 1,00m?;

Objetivo funcional — guarda do material e equipamentos de limpeza em uso, coleta
de agua que sera utilizada na limpeza, descarte de agua servida oriunda da limpeza e
higienizacédo dos utensilios de limpeza.

5.2.4. Documentacdo Baésica para Licenciamento — Rx Diagndstico e
Radioterapia

» Requerimento de licenciamento fornecido pela DIVISA ou DIRES;
» Cobpia do ultimo Alvara Sanitério;

» Copia da carteira e anuidade do Conselho Regional do responséavel técnico, com
certificado de especializacdo, a depender do servico;

» Contrato Social e suas alteracgodes;

» C.N.P.J. (atualizado);

» Relacéo de funcionarios com os respectivos cargos e/ou funcdes;

» Ultimo relatorio de dosimetria enviado pelo laboratério de monitorizacéo individual;

» Copia do certificado de habilitacdo do(s) técnico(s) em radiologia e anuidade do
respectivo Conselho;

» Relacédo de procedimentos realizados envolvendo o uso de fontes de radiacéo;
» Relacédo de fontes radioativas (quando for o caso);

» Relacdo de equipamentos de seguranca e de monitoracdo individual e ambiental
(quando for o caso);

» Relacdo dos equipamentos de protecdo radiolégica (aventais plumbiferos, luvas,
Oculos, protetor de tiredide, etc.);

» Relatério técnico dos calculos de blindagem das paredes, com os materiais utilizados,
fornecidos por profissional habilitado;

» Levantamento Radiométrico realizado com aparelho compativel com o tipo de
radiacdo;

» Descricdo dos equipamentos (fabricante, modelo, nimero de série e ano de
fabricacéo);

» Laudo técnico, emitido por profissional habilitado, atestando a seguranca das
instalacfes radiolégicas;

» Planta baixa na escala padréo, indicando as vizinhancas da instalacdo radioativa;

» Assinatura do Termo de Responsabilidade Técnica (*);
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(*) Instalacdes de RX diagndstico - Médico Radiologista

InstalagBes de RX odontoldgico — Cirurgido-Dentista

InstalacGes de Radioterapia - Radioterapeuta

5.2.5. Documentacdo Basica para Licenciamento - Medicina Nuclear

4

4

Requerimento Padr&o de licenciamento fornecido pela DIVISA;
Copia do ultimo Alvara Sanitario (em caso de renovacgao);

Cépia da carteira e anuidade do Conselho Regional do responsavel técnico, com
certificado de especializacdo (médico qualificado em medicina nuclear);

Relacao de funcionarios com os respectivos cargos e/ou funcoes;

Cépia da carteira do supervisor de Radioprotecdo com qualificacdo certificada pela
CNEN;

Copia das carteiras dos técnicos de nivel médio e/ou superior qualificados para o
exercicio das suas func¢des especificas. Qualificacdo certificada pela CNEN;

Apresentar o Plano de radioprotecdo e gerenciamento de rejeitos aprovado pela
CNEN;

Apresentar a autorizacdo da CNEN para Aplicacdo Médica “in vivo” (validade de 05
anos);

Apresentar Autorizacdo para Operacdo (validade 01 ano);

Apresentar as rotinas para os seguintes procedimentos:

= Protecao individual dos trabalhadores potencialmente expostos;
» Recebimento do material radioativo;

= Manipulacdo do material radioativo;

* Monitoracdo conforme a Norma da CNEN — NN - 3.05;

» Radioprotecdo na administracdo de doses terapéuticas (no caso de realizar este
procedimento) em pacientes.

Contrato Social e Alteracdes Contratuais da empresa responsavel pelo servico;

Em caso de servico terceirizado, apresentar o contrato social das partes envolvidas e
o contrato celebrado entre as partes;

Contrato celebrado com o laboratério de dosimetria;
Copia do ultimo certificado de calibracdo dos equipamentos;

C.N.P.J. (atualizado). Em caso de terceirizacdo, apresentar os documentos das partes
envolvidas;

Ultimo relatério de dosimetria enviado pelo laboratério de monitorizac&o individual;
Relacéo de todos os procedimentos realizados na unidade por ambiente;
Relacdo de fontes radioativas;

Relacdo de equipamentos por ambiente, discriminando fabricante, modelo, nimero de
série e ano de fabricacéo;

Relacédo de equipamentos de monitoracdo;
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» Relacdo dos equipamentos de protecdo individual (aventais plumbiferos, luvas,
Oculos, protetor de tiredide, etc.);

» Relatério técnico dos calculos de blindagem das paredes, com os materiais utilizados,
fornecidos por profissional habilitado;

» Levantamento Radiométrico realizado com aparelho compativel com o tipo de
radiacdo nos locais necessarios (cofres, etc.);

» Planta baixa na escala padréo, indicando as vizinhanc¢as da instalacdo radioativa;

» Assinatura do Termo de Responsabilidade Técnica (*).

(*) Instalacdes de Medicina Nuclear - Médico qualificado em Medicina Nuclear (o médico
pode acumular a funcdo de supervisor de radioprotecdo desde que compatibilizadas
as cargas horarias).

5.3. Calculo de Blindagem, Levantamento Radiomeétrico e 0s
Critérios de Biosseguranca — DIVISA / SESAB

Das atividades realizadas nas unidades de salude, as que envolvem radiacdes ionizantes
sdo as que exigem mais controle no que se refere a estrutura fisica, documentacéo e
rotinas, por necessitarem de protecdo especial, de modo a garantir a seguranca de
pacientes, funcionarios e publico em geral.

O acidente com uma fonte de Césio em Goiania reforcou a necessidade de se manter sob
controle todas as instalacbes radioativas, alertando para a abrangéncia que uma
intercorréncia desse tipo pode alcancar.

A Vigilancia Sanitaria, diante do seu papel principal de prevenir agravos e promover a
salde da populacdo, juntamente com o Ministério da Saude e a Comissao Nacional de
Energia Nuclear, busca adequar os estabelecimentos que utilizam direta ou indiretamente
fontes radioativas na realizacdo dos seus procedimentos. Para tanto conta com a
seguinte legislacao:

» Normas especificas da CNEN;
» Portaria n® 453/98 do Ministério da Saude;

» Portaria n® 1.884/94 do Ministério da Saude, dentre outras.

Uma das formas de se alcancar as condi¢cfes adequadas de Biosseguranca desse tipo de
instalacdo é o licenciamento da VISA, através da emissdo do Alvara Sanitario, apos
inspecado sanitaria do local. O processo de licenciamento envolve as seguintes etapas:
Analise do Projeto Arquitetdnico, do Calculo de Blindagem, do Levantamento
Radiométrico, da Documentacédo Legal e da Inspec¢éo do local.

80
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A Analise do Projeto Arquitetdnico é a 12 etapa do processo, considerando que um dos
principios da Fisica estabelece: "as doses de radiacdo sdo inversamente proporcional ao
quadrado da distancia", significando que uma das formas de se reduzir doses de radiacédo
€ através da distancia entre a fonte de radiacdo e o ponto a ser protegido; se dobrarmos
o valor da distancia, a dose de radiacdo sera quatro vezes menor no ponto considerado.
Podemos observar que o projeto arquitetbnico podera facilitar a protecdo radioldgica
ambiental e pessoal, bem como controlar e restringir o acesso de pessoas as areas com
fontes radioativas através da adequacdo do fluxo. Vale ressaltar que um projeto
arquitetbnico elaborado com vista a atender as condicbes de Biosseguranca nas
instalacBes radioativas pode reduzir o custo necessario para a protecao radiolégica dos
ambientes em funcédo da reducédo das espessuras das blindagens.

Os ambientes necessarios para o funcionamento de um estabelecimento com instalacdo
radioativa, bem como seu o dimensionamento minimo, depende dos procedimentos
realizados e da sua complexidade, da faixa etaria da clientela, dos equipamentos a serem
instalados e do tipo da fonte radioativa.

O Calculo de Blindagem deve ser feito ap6s a conclusdo do projeto arquitetdnico e antes
do inicio das obras de construgcdo, sendo necessario que sejam conhecidos o tipo de
equipamento emissor de radiacdo e sua tensdo, ou a fonte radioativa e sua atividade e
meia vida, bem como a carga de trabalho.

O célculo de blindagem ¢é elaborado mediante as informacgdes fornecidas pelo proprietéario
no que se refere as caracteristicas do equipamento, as condicdes de trabalho deste, ao
namero de procedimentos previstos para ser realizado num periodo de tempo
preestabelecido (carga de trabalho), além da localizacdo do equipamento no contexto da
sala. Qualquer alteracdo em um desses parametros iniciais pode comprometer a
veracidade calculo.

O célculo de blindagem estabelece as espessuras minimas da blindagem, que pode ser
em argamassa de baritina, placa de chumbo, placa de ferro, concreto armado, parede de
tijolo macico. A depender da densidade do material e sua capacidade de absorcdo de
energia, a espessura serd maior ou menor. Quanto maior a densidade do material menor
a espessura necessaria para atenuar a taxa de dose.

Durante a execucdo das obras de blindagem dos ambientes, varios fatores como
qualidade da mao-de-obra, qualidade do material utilizado, atendimento as
recomendac¢des do fabricante, manutencdo do traco da argamassa de baritina em todo o
seu processo de preparo e aplicagdo, dentre outros, podem concorrer para que as
condicdes iniciais estabelecidas no céalculo de blindagem nédo sejam cumpridas a risca, o
que pode comprometer as condi¢bes de radioprotecdo da instalacdo.

Objetivando atender as condi¢des de Biosseguranca e garantir que funcionarios e publico
em geral ndo sejam expostos a radiacdo ionizante indevidamente, deve ser apresentado
0o LEVANTAMENTO RADIOMETRICO, que devera ser realizado com equipamento
compativel com o tipo de radiacao emitida.

O levantamento radiométrico € realizado com as obras civis concluidas, com a sala
totalmente aparelhada, com o equipamento emissor de radiacdo, ou a fonte radioativa,

instalado no local; isto é, a sala devera estar em condicdo plena para realizar os
procedimentos a que se prop0de.

Durante a Inspecao Sanitaria da instalacdo radioativa, sdo avaliados: a documentacao
legal (que dependeréa do tipo de procedimento a ser realizado e da especificidade de cada
instalacdo), a estrutura fisica, os procedimentos realizados, o controle ocupacional dos
funcionérios potencialmente expostos a radiacdo, a protecdo radioldgica da instalagéo e a
seguranca de pacientes, funcionarios e publico em geral.
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Como podemos observar, as condicbes de Biosseguranca nas instalagBes radioativas
devem ser atendidas, como meio de garantir a qualidade dos servicos prestados e a
seguranca da coletividade.

5.3.1. Critérios Minimos para Analise de Calculo de Blindagem

Para avaliacdo do Calculo de Blindagem séo necessarios 0s seguintes encaminhamentos:

4

Identificacdo do estabelecimento contendo:

= Nome;

= Endereco com CEP;

= Telefone;

= Responsavel Técnico pela unidade.

Identificacdo do Aparelho discriminando:

=  Marca;
= Modelo;
= Numero;
= Tensdo maxima;
= Espessura da filtragdo de aluminio;
= Carga de trabalho;
= Relacdo dos procedimentos realizados.
Projeto da (s) salas (s) de RX, discriminando:
= Planta baixa com Layout de equipamentos e principais moveis utilitarios, em
escala padréo, indicando:
- Os pontos referenciais das zonas a serem protegidas;
- Disténcia entre as zonas protegidas e o ponto focal;
- Disténcia entre o foco e o centro do campo na pele do paciente;

- Disténcia entre o centro do campo na pele do paciente e a zona a ser
protegida.

5.3.2. Documentacdo Bésica para Licenciamento - Medicina Nuclear

4

4

Requerimento de licenciamento fornecido pela DIVISA ou DIRES;
Copia do ultimo Alvara Sanitario;

Copia da carteira e anuidade do Conselho Regional do responsavel técnico, com
certificado de especializacdo (médico qualificado em medicina nuclear);

Copia da carteira do supervisor de Radioprotecdo com qualificacdo certificada pela
CNEN;

Copia das carteiras dos técnicos de nivel médio e/ou superior qualificados para o
exercicio das suas funcdes especificas. Qualificacao certificada pela CNEN;

Apresentar o Plano de radioprotecdo e gerenciamento de rejeitos aprovado pela
CNEN;

Apresentar as rotinas para os seguintes procedimentos:

= Protec¢ao individual dos trabalhadores potencialmente expostos;
= Recebimento do material radioativo;
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)

» Manipulacdo do material radioativo;
* Monitoracdo conforme a Norma da CNEN — NN - 3.05;
= Radioprotecdo na administracdo de doses terapéuticas com pacientes.

Contrato Social e suas alteracdes;

Copia do ultimo certificado de calibracdo dos equipamentos;

C.N.P.J. (atualizado);

Relagao de funcionarios com os respectivos cargos e/ou funcgoes;

Ultimo relatorio de dosimetria enviado pelo laboratério de monitorizagdo individual;
Relagdo de procedimentos realizados envolvendo o uso de fontes de radiagéo;
Relacdo de equipamentos de monitoracéao;

Relacdo de fontes radioativas;

Relacdo dos equipamentos de protecdao individual (aventais plumbiferos, luvas,
6culos, protetor de tiredide, etc.);

Relatério técnico dos calculos de blindagem das paredes, com os materiais utilizados
fornecido por profissional habilitado;

Levantamento Radiométrico realizado com aparelho compativel com o tipo de
radiacdo nos locais necessarios (cofres, etc.);

Descricdo dos equipamentos: fabricante, modelo, nimero de série e ano de
fabricacéo;

Laudo técnico, emitido por profissional habilitado, atestando a seguranca das
instalacfes radioldgicas;

Planta baixa na escala padrao, indicando as vizinhancas da instalacao radioativa;

Assinatura do Termo de Responsabilidade Técnica (*).

InstalacBes de RX diagnéstico - Médico Radiologista
Instalacbes de RX odontolégico - Cirurgido-Dentista
InstalagBes de Radioterapia - Radioterapeuta

Instalagbes de Medicina Nuclear - Médico qualificado em Medicina Nuclear (o médico
pode acumular a funcdo de supervisor de radioprotecdo desde que compatibilizadas
as cargas horarias).

5.4. Anélise de Projeto — Medicina Nuclear

5.4.1. Legislacéo

»

»

Portaria n® 1.884 de 11 de novembro de 1994 — Ministério da Saude.

Norma da CNEN — NN - 3.05 de abril de 1996.

Para a efetivacdo da analise do projeto, sdo necesséarios 0s seguintes encaminhamentos:
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5.4.2. Documentacao

» Planta baixa, planta de corte, planta de situacdo e planta de localizacdo. Os projetos
deverdo ser enviados em escala padrdo, com os ambientes identificados, cotas
indicadas, areas calculadas e vaos de portas e esquadrias discriminados;

» Planta de Layout de equipamentos e principais moéveis utilitarios — estes deverao
estar distribuidos em planta, dimensionados conforme a escala do projeto e
identificados / quantificados;

» Especificacdo de piso, parede e teto: todos deverédo ser lavaveis, de facil higienizacao,
lisos e resistentes a agressao quimica e fisica;

» Relatério Técnico contendo:

= relacdo completa dos aparelhos e equipamentos a serem instalados nas unidades
por ambiente;

» Descrever o sistema de exaustdo (quando for necessario), indicando-o no projeto,
bem como sua altura em relacdo ao piso. O memorial descritivo devera estar anexo,
ao projeto;

» Definir os procedimentos a serem terceirizados, e o0s estabelecimentos por eles
responsaveis;

» Discriminar o sistema de condicionamento de ar. A existéncia desse sistema implica a
sua adequacdo a Portaria n° 3.523 de 28/08/98 — Ministério da Saude;

» Indicar a capacidade instalada de reservatdrios de agua;

» Definir a clientela - faixa etaria, tempo de permanéncia na unidade e sua origem.

Apds a aprovacdo do projeto arquiteténico, devera ser elaborado o projeto de blindagem
com o memorial de célculo.

5.4.3. Estrutura Fisica

Atender o disposto no capitulo 6: Condigbes Ambientais de Controle de Infeccéo
Hospitalar, da Portaria n® 1.884/94.

Sempre que houver paciente (acamado ou n&o), examinado, manipulado, tocado,
medicado ou tratado, € obrigatéria a provisdo de recursos para lavagem das maos
através de lavatérios. Estes devem ser providos de torneira ou registro que dispense o
uso das maos quando do fechamento da agua. Indicar em projeto a localizagcdo destes
lavatérios.

Circulacao

Corredores / Rampas / Escadas — atender a largura minima exigida pela Portaria
n° 1.884/94.

Portas

» Todas as portas de acesso de pacientes devem ter largura minima (vao livre) de
0,80m, inclusive as dos sanitarios;

84
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As portas dos sanitarios de pacientes (inclusive recepc¢ao), devem ser providas de
fechaduras que facilitem a sua abertura em caso de emergéncia, devendo ainda, abrir
para fora destes ambientes ou possuir outros dispositivos que permitam a sua
abertura, com rapidez e facilidade, caso haja necessidade de empurrar o paciente
eventualmente caido no chéao;

Todas as portas utilizadas para passagem de maca devem ter dimensdo minima de
1,10 x 2,10m, sendo que as portas de acesso a unidades de diagndstico e terapia,
inclusive salas de exames que dao acesso a maca devem ter largura minima de

1,20 x 2,10m;

Elevadores e monta-cargas

Atender o dimensionamento minimo exigido pela Portaria n® 1.884/94, bem como sua
caracterizacao.

Ambiente

Identificar em projeto os seguintes ambientes:

4

Sala de espera e recepcéo;

Sanitario anexo a sala de espera, separado por sexo, sendo um deles adaptado para
deficiente fisico. Ver pagina 81 da Portaria n® 1.884/94;

Sanitarios de uso exclusivo de funcionarios;

Esterilizacdo (quando necessario);

Sala de preparo de pacientes (aplicacdo de radiofarmacos);

Sala ou boxes para pacientes injetados (com sanitario / vestiario anexos);
Sala para armazenamento de rejeitos radioativos;

Laboratério de manipulacdo e armazenamento de fontes em uso;

Sala para responsavel técnico com indicacdo do local onde serdao armazenados 0s
equipamentos de monitoracgao;

Salas de exames (a depender do equipamento);

Quarto para internagcao de pacientes com dose terapéutica, com sanitario anexo (para
doses de iodo - 131 acima de 1.11 Gbq);

Box para coleta de sangue e laboratério de radioimuno-ensaio (caso seja realizado
este procedimento, do contrario indicar o estabelecimento responsavel);

Sala de recuperacdo anestésica e posto de enfermagem com servico - a depender dos
exames a serem realizados, sendo obrigatério quando houver atendimento pediatrico;

Sala de laudos;

Laboratério de revelacédo de filmes (a depender da técnica utilizada).

Identificar no projeto os seguintes ambientes de apoio:

4

Depdsito de Material de Limpeza — DML com tanque de lavagem;
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Objetivo funcional — guarda do material e equipamentos de limpeza em uso, coleta
de agua que sera utilizada na limpeza, descarte de agua servida oriunda da limpeza e
higienizacédo dos utensilios de limpeza.

» Sala de utilidades - deve estar localizada de tal forma que possa receber material
contaminado da unidade onde se encontra, abrigar roupa suja devidamente
acondicionada antes de encaminhar ao seu destino, e despejar residuos liquidos
contaminados sem afetar ou intervir em outras areas ou circulagdes. Deve ser provida
de pia de despejo com descarga e saida de esgoto de 100 mm;

» Sala administrativa;
» Copa;

» Area para guarda de macas e cadeiras de rodas.

5.4.4. Conclusao

Apé6s adequacdo, o projeto devera ser enviado a DIVISA para avaliagdo, estando sujeito
a novas solicitacdes a depender das informacdes fornecidas.

Os demais ambientes e/ou fluxos, ndo mencionados neste relatério, foram considerados
satisfatérios; caso sofram alteracdo, na adequacado do projeto, estes serdo reavaliados.

A andlise foi feita considerando que o projeto apresentado destina-se exclusivamente a
realizacdo de procedimentos inerentes a diagnostico por imagem através de Raios X.

Fica anulado o relatério emitido caso o dimensionamento “in loco” ndo coincida com o
projeto apresentado, ou haja qualquer alteracdo na estrutura fisica e/ou funcional
posterior a esta analise, sem o devido conhecimento e aprovacédo desta DIVISA.

Quaisquer discordancias das orientacdes contidas neste relatdrio deverao ser justificadas
por escrito, estando sujeitas a avaliacao.

5.5. Anélise De Projeto — Radiacdo Raios X

5.5.1. Legislacao
» Portaria n© 1.884 de 11 de novembro de 1994 — Ministério da Saulde;

» Portaria n® 453 de 01 de junho de 1998 — Ministério da Saude.

Para a efetivacdo da analise do projeto, sdo necessarios os seguintes encaminhamentos:

5.5.2. Documentacgao

» Especificacdo de piso, parede e teto. Ressaltamos que todos deverdo ser lavaveis, de
facil higienizacao, lisos e resistentes a agressao quimica e fisica;

» Planta baixa, planta de corte, planta de situacdo, planta de localizacdo. Os projetos
deverdo ser enviados em escala padrdo, com os ambientes identificados, cotas
indicadas, areas calculadas e vaos de portas e esquadrias discriminados;
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» Planta de Layout de equipamentos e principais moveis utilitarios — estes deverao
estar distribuidos em planta, dimensionados conforme a escala do projeto e
identificados / quantificados;

» Relatério Técnico contendo a descricdo da aparelhagem disponivel, para as atividades
pleiteadas, bem como a relacdo completa dos aparelhos e equipamentos a serem
instalados nas unidades;

» Relatério das instalacdes que a empresa dispde, descricdo dos prédios e outros dados
que caracterizam as edificagcdes onde a empresa funcionara;

» Identificar o sistema de exaustdo em projeto (quando necessario). O memorial
descritivo devera estar anexo ao projeto;

» Identificar o sistema de condicionamento de ar. A existéncia desse sistema implica a
sua adequacdo a Portaria n° 3.523 de 28/08/98 — Ministério da Saude;

» Relacdo de todos os procedimentos e exames que serdo realizados na unidade por
ambiente;

» Definir os procedimentos a serem terceirizados, e 0s estabelecimentos por eles
responsaveis;

» Indicar a capacidade instalada de reservatdrios de agua.

ApOs a aprovacao do projeto arquitetdnico, devera ser elaborado o projeto de blindagem
com memorial de célculo.

5.5.3. Estrutura Fisica

Atender o disposto no capitulo 6: Condicdes Ambientais de Controle de Infeccdo
Hospitalar, da Portaria n® 1.884/94.

Sempre que houver paciente (acamado ou nao), examinado, manipulado, tocado,
medicado ou tratado, é obrigatéria a provisdo de recursos para lavagem das maos
através de lavatoérios. Estes devem ser providos de torneira ou registro que dispense o
uso das maos quando do fechamento da agua. Indicar em projeto a localizacdo destes
lavatorios.

Circulacao

Corredores / Rampas / Escadas — atender a largura minima exigida pela Portaria
n® 1.884/94.

Portas

» Todas as portas de acesso de pacientes devem ter largura minima (vao livre) de
0,80m, inclusive as dos sanitarios;

» As portas dos sanitarios de pacientes (inclusive recepc¢édo), devem ser providas de
fechaduras que facilitem a sua abertura em caso de emergéncia, devendo ainda, abrir
para fora destes ambientes ou possuir outros dispositivos que permitam a sua
abertura, com rapidez e facilidade, caso haja necessidade de empurrar o paciente
eventualmente caido no chéo;
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Todas as portas utilizadas para passagem de maca devem ter dimensdo minima de
1,10 x 2,10m, sendo que as portas de acesso a unidades de diagnéstico e terapia,

inclusive salas de exames que ddo acesso a maca, devem ter largura minima de
1,20 x 2,10m.

Elevadores e monta-cargas

Atender o dimensionamento minimo exigido pela Portaria n® 1.884/94, bem como sua
caracterizacao.

Ambiente

Identificar em projeto os seguintes ambientes:

4

Sanitario anexo a sala de espera separado por sexo, sendo um deles adaptado para
deficiente fisico. Ver pagina 81 da Portaria n® 1.884/94;

Sanitarios de uso exclusivo de funcionarios;
Esterilizacdo (quando necessario);
Sala de preparo de pacientes e contraste;

Sala de recuperacéo anestésica e posto de enfermagem com servico - a depender dos
exames a serem realizados, sendo obrigatério quando houver atendimento pediatrico;

Sala ou area de comando — a depender do equipamento;
Sanitario anexo as salas de exames contrastados e ultrassom;
Salas de exames;

Sala de laudos.

Identificar em projeto os seguintes ambientes de apoio:

4

Depdsito de Material de Limpeza — DML com tanque de lavagem:

Objetivo funcional — guarda do material e equipamentos de limpeza em uso, coleta
de agua que sera utilizada na limpeza, descarte de agua servida oriunda da limpeza e
higienizagdo dos utensilios de limpeza.

Sala de utilidades - deve estar localizada de tal forma que possa receber material
contaminado da unidade onde se encontra, abrigar roupa suja devidamente
acondicionada antes de encaminhar ao seu destino, e despejar residuos liquidos
contaminados sem afetar ou intervir em outras areas ou circulagdes. Deve ser provida
de pia de despejo com descarga e saida de esgoto de 100mm.

Area para registro de pacientes;
Sala de espera;
Céamara escura;

Vestiarios.

5.5.4. Conclusao

N

Ap6s adequacdo, o projeto devera ser enviado a DIVISA para avaliacdo, estando o
mesmo sujeito a novas solicitacdes a depender das informacgdes fornecidas.
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Os demais ambientes e/ou fluxos, ndo mencionados neste relatério, foram considerados
satisfatorios; caso sofram alteracdo, na adequacédo do projeto, estes serdo reavaliados.

A andlise foi feita considerando que o projeto apresentado destina-se exclusivamente a
realizacdo de procedimentos inerentes a diagndstico por imagem através de Raios X.

Fica anulado o relatério emitido caso o dimensionamento “in loco” ndo coincida com o
projeto apresentado, ou haja qualquer alteracdo na estrutura fisica e/ou funcional
posterior a esta analise, sem o devido conhecimento e aprovacdo desta DIVISA.

Quaisquer discordancias das orientacdes contidas neste relatério deverao ser justificadas
por escrito, estando sujeitas a avaliacéo.

5.6. RX - Odontologico

5.6.1. Base Legal

» Portaria n® 1.884 de 11 de novembro de 1994 — Ministério da Saude;

» Portaria n® 453 de 01 de junho de 1998 — Ministério da Saude.

5.6.2. Documentacdo Necessaria

» Especificacdo de piso, parede e teto. Ressaltamos que todos deveréo ser lavaveis, de
facil higienizacgao, lisos e resistentes a agressdo quimica e fisica;

» Planta baixa, planta de corte, planta de situacdo, planta de localizacdo. Os projetos
deverdo ser enviados em escala padrdo, com os ambientes identificados, cotas
indicadas, areas calculadas e vaos de portas e esquadrias discriminados;

» Planta de Layout de equipamentos e principais moveis utilitarios — estes deverédo
estar distribuidos em planta, dimensionados conforme a escala do projeto e
identificados / quantificados;

» Relatério Técnico contendo a descri¢cdo da aparelhagem disponivel, para as atividades
pleiteadas, bem como a relacdo completa dos aparelhos e equipamentos a serem
instalados nas unidades;

» Relatério das instalacdes que a empresa dispde, descricdo dos prédios e outros dados
que caracterizam as edificagcdes onde a empresa funcionara;

» Identificar o sistema de exaustdo em projeto (quando necessario). O memorial
descritivo devera estar anexo ao projeto;

» Identificar o sistema de condicionamento de ar. A existéncia desse sistema implica a
sua adequacdo a Portaria n® 3.523 de 28/08/98 — Ministério da Saude;

» Relacdo de todos os procedimentos e exames que serdo realizados na unidade por
ambiente;

» Definir os procedimentos a serem terceirizados, e o0s estabelecimentos por eles
responsaveis;

» Indicar a capacidade instalada de reservatorios de agua.
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Apés a aprovacao do projeto arquitetdnico, devera ser elaborado o projeto de blindagem
com memorial de célculo.

5.6.3. Estrutura Fisica

Atender o disposto no capitulo 6: Condigbes Ambientais de Controle de Infeccéo
Hospitalar, da Portaria n® 1.884/94.

Sempre que houver paciente, examinado, manipulado, tocado, medicado ou tratado, é
obrigatéria a provisdo de recursos para lavagem das maos através de lavatorios. Estes
devem ser providos de torneira ou registro que dispense o uso das maos quando do
fechamento da agua. Indicar em projeto a localizacdo destes lavatorios.

Circulacao

A largura minima aceitavel para circulacdo de pacientes, considerando o objetivo
funcional da clinica, é de no minimo 1,00m.

Portas

» Todas as portas de acesso de pacientes devem ter largura minima (vao livre) de
0,80m, inclusive as dos sanitarios.

» As portas dos sanitarios de pacientes (inclusive recepc¢do) devem ser providas de
fechaduras que facilitem a sua abertura em caso de emergéncia, devendo ainda, abrir
para fora destes ambientes ou possuir outros dispositivos que permitam a sua
abertura, com rapidez e facilidade, caso haja necessidade de empurrar o paciente
eventualmente caido no chéao.

Ambientes

Identificar em projeto os seguintes ambientes:

» Sanitario anexo a sala de espera separado por sexo, sendo um deles adaptado para
deficiente fisico. Ver pagina 81 da Portaria n® 1.884/94;

» Sanitarios de uso exclusivo de funcionarios;
» Lavagem e Esterilizacao;

» Salas de exames;

» Sala de laudos;

» Consultérios;

» Sala de moldagem;

» Administracao / Arquivo;

» Laboratoério;

» Sala para corte de gesso seco;

» Almoxarifado (depdsito);

» Sala de fotografia.

Identificar em projeto os seguintes ambientes de apoio:
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» Depoésito de Material de Limpeza — DML com tanque de lavagem:

Objetivo funcional — guarda do material e equipamentos de limpeza em uso, coleta
de agua que sera utilizada na limpeza, descarte de agua servida oriunda da limpeza e
higienizagdo dos utensilios de limpeza.

» Recepcdo e registro com espera;
» Sala de espera;

» Sala de revelacdo (camara escura).
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6. Biosseguranca em Estabelecimentos de Saude

André Ney Menezes Freire
Ivana Nascimento

Robert Schaer

Roberto Meyer

Songeli Menezes Freire

6.1. Apresentacéo

O presente capitulo traz informacgdes e orientacdes para os cuidados e biosseguranca nos
diversos setores de estabelecimentos e servigos de saude.

6.2. Biosseguranca em Estabelecimentos de Saude

Todo profissional que trabalha com substancias quimicas de risco, com material biolégico
que esteja sujeito a radiacdes, ou que manipule material pérfuro-cortante ou, ainda,
equipamentos com bases de funcionamento fisico (microondas, ultra-som, autoclaves
etc.), deve:

» Estar atento e ndo fazer uso de drogas que afetem o raciocinio, autocontrole e
comportamento;

» Ler a recomendacéo da biosseguranca de saude e procedimentos operacionais padrao
do setor;

» Agir com tranquilidade e sem pressa;

» Prevenir-se de eventuais acidentes utilizando, de acordo a sua necessidade, os
equipamentos de protecao individual e coletivo (jaleco, avental, 6culos, protetor
facial, cabelos presos, luvas, botas, mascara, avental de chumbo, camara de
exaustao, cabina de seguranca bioldgica e quimica).

Nos setores de maior transito e fluxo de pessoas, as sinalizacdes gerais das areas
restritas e permitidas devem ser freqlentes e devem estar visiveis. As referidas
sinalizacbes devem ser expressas, também, em "braile"” para os deficientes visuais; ou
com indicacdo simbdlica ou monitor para os analfabetos.
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6.3. Hospitais

6.3.1. Hospitais Classicos e Convencionais

Os hospitais classicos e convencionais, cuja funcao caracteristica essencial e basica de
estabelecimento de salude esta relacionada diretamente ou intimamente com o
diagnostico, tratamento e cura, devem ter uma estrutura fisica desenhada com base nas
Normas do Ministério da Saude, conforme descrito no capitulo anterior. Os projetos dos
hospitais modernos devem incluir o tipo e o modelo de hospital desejado, populacdo a
ser atendida, atividades a serem exercidas, capacidade, finalidade etc.

As areas devem estar bem definidas e o fluxo de pacientes (internos ou externos),
visitantes e acompanhantes deve ser controlado totalmente pelo sistema de vigilancia e
recepcao. Este sistema constard de uma administracdo e uma secretaria eficientes,
informatizadas e atualizadas, com treinamento em contencdo emocional. As atividades e
o controle devem ser monitorados e discutidos continuamente, para melhora da recepcéo
ao paciente que chega desorientado e necessitado de informacdo, conducéo, contencao e
boa acolhida.

As diversas areas devem ser separadas e vigiadas por profissionais treinados em
primeiros-socorros.

A assepsia das instalacfes gerais abertas ao publico, e as especificas e restritas, deve ser
rigorosa segundo determinac¢éo da Vigilancia Sanitéria.

As habitacdes e todos os setores clinicos devem ser separados e o controle de residuo de
descarte deve ser rigoroso. Todo o material deve ser esterilizado antes de ser liberado
como lixo ou incinerado em cada turno, evitando a saida de germes do local, e
diminuindo o risco de contaminacdo e complicacdo com infeccdo hospitalar.

A preparacdo de componentes que fazem parte de manipulacdo de nutrientes utilizados
para administracdo parenteral deve seguir as normas de assepsia e controle de qualidade
da agua e das drogas. Deve obedecer também a normas de esterilidade com utilizacéo
de métodos e equipamentos adequados, manipulados de forma correta.

Na entrada e na saida do hospital deve haver pias largas, para assepsia, com sinalizacao,
visivel e acessivel.

O profissional deve ter consciéncia da necessidade de mudanca de roupa na saida do
trabalho e da assepsia pelo menos das méaos. Os cabelos devem estar amarrados e, ao
ingressar em casa, o profissional deve deixar a vestimenta e acessoérios em local
separado para limpeza antes de serem guardados com os outros utensilios.

Classificacédo das Areas Hospitalares

» Area Critica: a que oferece risco potencial para aquisicdo de infeccdo seja pelos
procedimentos invasivos realizados, ou pela presenca de pacientes susceptiveis as
infeccdes. Ex.: Centro Cirdargico e Obstétrico, Bercario, UTI, Hemodialise, Laboratério,
CME, Banco de Sangue, area suja de lavanderia etc.

» Area Semi-critica: possui menor risco de infeccdo, sdo ocupadas por pacientes que
nédo exigem cuidados intensivos ou de isolamento. Ex.: Enfermarias, Apartamentos e
Ambulatérios.
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» Area nao critica: todas as areas ndo ocupadas por pacientes e aquelas destinadas a
exames de pacientes. Ex.: Escritérios, Almoxarifado, Setor de Radiologia e
Consultérios.

Desinfeccao hospitalar

Desinfetantes - formulacdes que tém na sua composicdo substéncias microbicidas com
efeito letal para microorganismos ndo esporulados.

Classificacdo dos desinfetantes:
= Alto nivel: promove a eliminacdo de todos os microorganismos e alguns esporos
bacterianos;

= Nivel intermediario: promove a eliminacdo do bacilo da tuberculose, bactérias
vegetativas, muitos virus e fungos, mas nao elimina esporos;

» Baixo nivel: promove a eliminacdo de bactérias, alguns fungos e virus. Nao
elimina o bacilo da tuberculose.

Principios ativos utilizados nos desinfetantes hospitalares:

» Alcool (etilico e Isopropilico):
* mecanismo de acdo: induz a desnaturacdo de proteinas e a inibicdo da producéo
do metabolismo essencial para a rapida divisédo celular;
= espectro de acdo: sdo bactericidas, tuberculocidas, fungicidas e virulicidas; mas
nao sao esporicidas;
» concentracao de uso: alcool etilico a 70% em peso;

*» Indicacdo de uso: desinfeccdo de nivel intermediario de artigos e superficies com
tempo de exposicdo de 10 minutos na concentracdo indicada. Ex.: ampolas de
vidros, termdmetros retal e oral, estetoscopios, superficies externas de
equipamentos metalicos, camas, macas, colchdes, bancadas etc.

» Fendlicos:
* mecanismo de acdo: inativacdo do sistema enzimatico e perda de metabdlitos
essenciais pela parede celular;
= espectro de acdo: bactericida, fungicida, virulicida (HIV) e tuberculicida;

= concentracdo: sdo encontradas em concentracdes de 1 a 7%; sendo a de 5% a
mais utilizada;

» uso: desinfeccdo de superficies e artigos metalicos e de vidro em nivel médio, ou
intermediario e baixo, com tempo de exposicdo de 10 minutos para superficies e
de 30 minutos para artigos, na concentracao indicada pelo fabricante.

Atencgdo: N&o sdo recomendados para artigos que entram em contato com o trato
respiratério, alimentos, bercario, nem com objetos de latex, acrilico e borrachas. Pelo
efeito residual sdo ativos na presenca de matéria orgéanica.

» Quaternarios de Amonia - sdo indicados para desinfeccdo de superficies em bercarios
e unidades de manuseio de alimentos:

* mecanismos de acao: inativacdo de enzimas produtoras de energia,
desnaturacao de proteinas celulares e ruptura de membrana celular;

= espectro de acdo: fungicida, bactericida, virulicida;

= concentracdo de uso: recomendada pelo fabricante;

» indicacdo: desinfeccdo de baixo nivel: tempo de exposicdo de 30 minutos, na
concentracdo indicada pelo fabricante.
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» Compostos inorgéanicos liberadores de cloro ativo (Hipoclorito de sdédio/calcio/litio) -
promove desinfeccdo de nivel médio:

* mecanismos de acdo: inibicdo de reacdao enzimatica béasica da célula,
desnaturacado de proteina e inativacao de acidos nucléicos;

= expectro de acdo: virulicida, bactericida, microbactericida e esporicida para um
grande nimero de esporos;

= concentracéo de uso: 0,02 a 1%, dependendo da indicacdo de uso;

* Indicacdo: desinfeccdo de lactarios, cozinhas, depésitos de agua, material de
inaloterapia e oxigenoterapia na concentracao de 0,02% e tempo de contato de
60 min. Desinfeccdo de superficie de unidade de dialise, hemodialise, banco de
sangue, laboratérios na concentracdo de 1% por 10 minutos.

Observacdo: O uso é limitado pela presenca de matéria orgéanica, capacidade
corrosiva e descolorante, ndo devendo ser usado em metais € marmore.

» Solucao de lodo:

= espectro de acdo: bactericida, tuberculicida, fungicida, virulicida, ndo-esporicida;
= concentracao de uso: alcool iodado a 0,5% e tempo de contato de 10 minutos;

» indicacdo: na desinfeccdo de nivel intermediario. Ampolas de vidro, estetoscopio,
otoscopio, superficies externas de equipamentos, partes metalicas de incubadora
etc;

» recomendacfes: apdés o tempo de contato, remové-lo friccionando &lcool, para
evitar os efeitos corrosivos do iodo. As solu¢cbes devem ser acondicionados em
frascos escuros, fechados e guardados em locais frescos;

= efeito residual de 2 a 4 horas;
* acdo neutralizada pela presenca de matéria organica.

» Glutaraldeido:

» promove desinfec¢ao de alto nivel;

* mecanismos de acéo; altera o DNA, RNA e sintese protéica;

= espectro de acdo: bactericida, fungicida, microbactericida e esporicida;
= concentracdo: 2% por 30 minutos;

*» indicagdo: endoscoépios de fibra 6tica de alto risco (enxaglar com agua estéril);
artigos nao-descartaveis, metalicos ou corrosivos por hipoclorito; instrumental
termo-sensivel; equipamentos de aspiracao etc;

» Recomendacbes: materiais demasiadamente porosos como os de latex podem
reter o glutaraldeido, caso ndo haja bom enxagte.

Apresenta atividade germicida em presenca de matéria organica, entretanto,
materiais colocados no glutaraldeido sem limpeza prévia apresentam impregnacéo de
sangue e secrecdes pela formacgado de precipitados, dificultando a limpeza de maneira
especial. O produto deve ser manipulado em local arejado e com uso de EPI.

Descarte do lixo gerado pela nutricdo

Todo residuo alimentar secundario a preparacao de alimentos e os restos alimentares de
pacientes devem ser coletados em sacos descartaveis ou em recipientes reutilizaveis.
Todo material acondicionado deve estar em recipientes bem fechados para evitar
vazamentos. Os sacos devem ser descartados e os recipientes reutilizaveis limpos e
desinfetados antes de serem levados de volta ao setor de origem.

Residuos animais gerados nas cozinhas devem ser embalados individualmente antes do
descarte.
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Classificacao dos artigos hospitalares

» Artigos criticos — entram em contato com tecidos estéreis ou com o sistema
vascular e devem ser esterilizados para uso, pois possuem alto risco de causar
infeccao.

» Artigos semi-criticos — sdo aqueles destinados ao contato com a pele ndo intacta
ou com mucosas integras. Ex.: equipamentos respiratérios e de anestesia,
endoscopia, etc. Requerem desinfeccao de alto nivel ou esterilizagao.

» Artigos nao criticos — sao artigos destinados ao contato com a pele integra do
paciente. Ex.: comadres (aparadores), cubas, aparelhos de pressdo, entre outros.
Requerem limpeza ou desinfeccdo de baixo ou médio nivel. Deve-se atentar para o
risco de transmissao secundaria por parte dos profissionais que lidam com o artigo e
entrem em contato com o paciente.

A seguir apresentaremos, o fluxograma dos passos sequienciais do processamento de artigos em
estabelecimentos de satde®.

¥ BRASIL. Ministério da Saude. Processamento de artigos e superficies em estabelecimentos de satde.

2. ed. 1994, 29 p.
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Figura 6.1 - Fluxograma

Artigos criticos e ndo-criticos
com presencga de matéria organica ou sujidade

v

Considerar todos
contaminados

v v

Limpar

ou Descontaminar

I |
v

Enxaguar

v

Secar

v

Conforme o
destino do artigo

v Y v

I Se concluido . &
Se esterilizagdo processamento Se desinfeccéo
v v , v v
N " et Meio fisico Meio quimico
E . :
Meio fisico Meio quimico stocar e Fenre
v v v v v
Imergir pelo . )
Acondicionar Liquido Gasoso te;f[?;prgtﬁra Imergir artigo
adequados
Esterilizar Imergir eenicionat Secar Preencher
totalmente tubulagdes
Enxaguar com - Acondicionar em Enxaguar com
Estocar . Esterilizar recipiente .
H,O esterilizada desinfetado H,O potavel
Sgcar Estocar Estocar Secar
assepticamente

v

Acondicionar
em frasco
esterilizado

v

Destinar ao uso
imediato

v

Acondicionar em
recipiente
desinfetado

v

Estocar




Manual de Biosseguranca — Parte Il: Unidades de Saude
Capitulo 6: Biosseguranca em Estabelecimentos de Saude

6.3.2. Hospital de Dia

O hospital de dia, que tem a caracteristica funcional geral de proporcionar o tratamento e
a cura, recepcionando e contendo pacientes por poucas horas, deve ter suas habitacfes e
todos os setores clinicos separados e identificados por sinalizagéo.

As sinalizacbes das areas restritas e permitidas devem estar visiveis; devem estar
também expressas em "braile” para os deficientes visuais, ou com indicagdo por monitor
para os analfabetos.

O controle de residuo de descarte deve ser rigoroso. Todo o material deve ser
esterilizado ou incinerado, em cada turno, para evitar o risco de contaminacdo e
complicacdo de infeccdo hospitalar e saida de germes do local.

Na entrada e na saida do hospital deve haver uma pia larga, com indicacdes ou
sinalizacOes de assepsia e desinfeccdo, que deve estar visivel e acessivel.

O profissional deve ter consciéncia da necessidade de mudanc¢a de roupa na saida do
trabalho e da assepsia pelo menos das maos. Os cabelos devem estar amarrados e, ao
ingressar em casa, 0 profissional deve deixar a vestimenta e acessoérios em local
separado para limpeza antes de ser guardado com os outros utensilios.

6.4. Clinicas

6.4.1. Clinicas Especializadas

Devem ter o controle total de registro dos pacientes e visitantes para localizacdo em
situacdes de emergéncia. O controle de ingresso e egresso de clientes e/ou pacientes e
visitantes é inquestionavel e deve ser recomendado. As sinalizacdes das areas restritas e
permitidas devem ser permanentes e devem estar visiveis; devem estar também
expressas em "braile" para os deficientes visuais, ou com indicacdo por monitor para os
analfabetos. O sistema de limpeza, desinfeccdo e assepsia devem ser igual aos das
instalagbes hospitalares. A utilizacdo de equipamento de protecdo individual é
indispensavel e recomendavel para cada caso individualmente.

O profissional deve ter consciéncia da necessidade de mudanca de roupa na saida do
trabalho e da assepsia pelo menos das maos. Os cabelos devem estar amarrados e, ao
ingressar em casa, 0 profissional deve deixar a vestimenta e acessérios em local
separado para limpeza antes de ser guardado com outros utensilios. Na entrada e na
saida do hospital deve haver uma pia larga, com indica¢gdes ou sinalizacdes de assepsia e
desinfeccdo, que deve estar visivel e acessivel.
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6.4.2. Clinicas Odontologicas

Devem ter o controle de ingresso e egresso de clientes e/ou pacientes e visitantes. As
sinalizacbes das areas restritas e permitidas devem ser permanentes e visiveis; devem
estar também expressas em "braile" para os deficientes visuais, ou com indicacdo por
monitor para os analfabetos.

As areas devem estar bem determinadas e o fluxo de pacientes e visitantes passageiros
ou acompanhantes deve ser controlado totalmente pelo sistema de vigilancia e recepcéo.
O referido sistema deve constar de uma administracdo e uma secretaria eficiente,
informatizada e atualizada, com treinamento em contencdo emocional. As atividades e o
controle devem ser monitorados e discutidos continuamente, para melhora da recepcgéo
ao paciente que chega desorientado e necessitado de informacdo, encaminhamento
correto, contencéo, conducéo e boa acolhida.

Os sistemas elétricos, hidraulicos, de encanamentos e de instrumentos de esterilizacéo,
sao especiais. Os processos de limpeza, desinfeccdo e assepsia devem ser iguais aos das
instalagbes hospitalares. Equipamentos de raios-X s6 podem ser utilizados mediante
instalacdo de protecdo e blindagem adequadas para protecdo do paciente e do
profissional, segundo recomendacfes da Vigilancia Sanitaria. A utilizacdo de
equipamentos de protecao individual € indispensavel. A sala deve ser planejada para tais
fins.

O controle de residuo de descarte deve ser rigoroso. Todo o material deve ser
esterilizado ou incinerado em cada turno para evitar o risco de contaminacdo e
complicacado de infeccdo nosocomial e saida de germes do local.

Na entrada e na saida da clinica deve haver um sistema de assepsia com pia larga e
indicacdo de utilizacdo do processo de assepsia e/ou desinfec¢cdo de méaos no ingresso e
na saida das instalacfes.

O profissional deve ter consciéncia da necessidade de mudanca de roupa na saida do
trabalho e da assepsia pelo menos da méo. Os cabelos devem estar amarrados e ao
ingressar em casa, 0 profissional deve deixar a vestimenta e acessérios em local
separado para limpeza antes de ser guardado com os utensilios particulares limpos.

6.4.3. Clinica Veterinaria

Tem fundamentalmente a funcdo de realizar ou proporcionar o diagndstico, tratamento e
a cura dos animais encaminhados por médicos veterinarios ou diretamente por seus
proprietarios. O estabelecimento deve ter o controle de ingresso e egresso de animais e
seu endereco completo para posterior eventual necessidade de localizacdo. A depender
do porte da clinica, as sinalizagbes das areas restritas e permitidas devem ser
permanentes e visiveis, devem estar também expressas em “braile” para os deficientes
visuais, ou com indicacdo por monitor para os analfabetos.

As areas devem estar bem determinadas e o fluxo de animais passageiros ou internados
e proprietarios deve ser controlado totalmente pelo sistema de vigilancia e recepc¢ao que
constard de uma administracdo e uma secretaria eficientes com treinamento em
contencdo emocional do proprietario e contencdo fisica do animal. As atividades e o
controle devem ser monitorados e discutidos continuamente para melhora do quadro de
recepcao ao animal.
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Os sistemas elétricos, hidraulicos e instrumentos de esterilizagdo sdo necessarios e
exigidos. Os processos de limpeza, desinfeccdo e assepsia devem ser iguais aos das
instalacbes de hospitais para assisténcia humana. A utilizacdo frequente de
equipamentos de raio X deve ser mediante instalacdo de protecao e blindagem adequada
para protecdo do animal, do proprietario do animal e do profissional. A utilizagdo de
equipamentos de protecdo individual € indispensavel e recomendada segundo orientacgdo
da Vigilancia Sanitaria.

Os animais que vao a 6bito sem contaminacao devem ser conduzidos para descarte de
residuos especiais, preparados para sepultamento, pelo 6rgao responsavel pela coleta de
residuos de clinicas de saude. Os animais que apresentarem infeccdo, ou perigo de ser
fonte de contaminacgédo, devem ser conduzidos como residuo contaminado, refrigerado
até o momento do descarte final e indicacdo da empresa ou 6rgédo responsavel pela
coleta especial de saude com destino final de incineracao.

O profissional deve ter consciéncia da necessidade de mudanca de roupa na saida do
trabalho e da assepsia pelo menos da mao. Os cabelos devem estar amarrados e ao
ingressar em casa, o0 profissional deve deixar a vestimenta e acessoérios em local
separado para limpeza antes de ser guardado com os utensilios particulares limpos.

Na entrada e na saida da clinica deve haver indicacdes e sinalizacbes de utilizacdo do
processo de assepsia e desinfeccdo numa pia larga que deve estar visivel e acessivel na
entrada e na saida da clinica.

6.5. Laboratorios

Os laboratérios adaptados ou planejados para o diagndstico, em instalacdes privadas,
individuais ou clinicas, bem como os que funcionam em hospitais privados ou publicos,
devem ter o controle de ingresso e egresso de clientes e/ou pacientes e visitantes. As
sinalizacbes das areas restritas e permitidas devem ser freqientes e devem estar
visiveis, devem estar também expressas em “braile” para os deficientes visuais, ou com
indicagdo por monitor para os analfabetos.

As areas devem estar bem determinadas e o fluxo de pacientes e visitantes passageiros
ou acompanhantes deve ser controlado totalmente pelo sistema de vigilancia e recepc¢ao
que constara de uma administracdo e uma secretaria eficientes, informatizadas e
atualizadas com treinamento em contencdo emocional. As atividades e o controle devem
ser monitorados e discutidos continuamente para melhora do quadro de recep¢ao ao
paciente que chega desorientado e necessitado de informacéo, correta conducdo e boa
acolhida.

O sistema de atencédo direta de pacientes deve prever o estresse e 0 medo dos pacientes
infantis e seus parentes. A recep¢do de amostras trazidas por pacientes e de recepc¢ao de
amostras de pacientes trazidas por médicos de outro local deve ser estruturada para
informacdo das condi¢des e exigéncias de caixas contenedoras a prova de vazamento e
ruptura.

Os processos de limpeza, desinfeccdo e assepsia devem ser iguais aos das instalacdes de

hospitais. A utilizagdo de equipamentos de protec¢do individual € indispensavel e indicada
especificamente para cada caso.



Manual de Biossegurancga, Parte Il - Unidades de Saude
Capitulo 6 - Biosseguranca em Estabelecimentos de Saude

O profissional deve ter consciéncia da necessidade de mudanca de roupa na saida do
trabalho e da assepsia pelo menos da médo. Os cabelos devem estar amarrados e ao
ingressar em casa, o profissional deve deixar a vestimenta e acessoérios em local
separado para limpeza antes de ser guardado com os utensilios particulares limpos.

Na entrada e na saida do laboratério deve haver indicacdes e sinalizacdes de utilizacao
do processo de assepsia e desinfeccdo numa pia larga que deve estar visivel e acessivel
na entrada e na saida do setor.

Os dados de biosseguranca de funcionamento internos serdo abordados na Parte Il —
Laboratérios, deste Manual.

6.6. Farmacias

6.6.1. Farmacias de Dispensacéo

As Farmacias de dispensacdo, segundo recomendacfes da Vigilancia Sanitaria, devem
levar em consideracdo o controle do armazenamento dos medicamentos que ndo devem
estar sob o sol ou aquecimento, evitando a incidéncia sobre eles de iluminacdo forte
direta. A comercializacdo de pérfuro-cortantes deve ser observada com cuidado. O
descarte de material deve ser cuidadoso e a atencdo especial ao destino dos
medicamentos vencidos ou que sofreram violagdo em suas embalagens. O descarte do
material deve ser estruturado e projetado com antecedéncia e sob auxilio da Vigilancia
Sanitaria e das instituicdes de descarte de residuos toxicos.

Os profissionais devem seguir as recomendacdes de utilizacdo de equipamentos de
protecédo individual e devem ter consciéncia da necessidade de mudanca de roupa na
saida do trabalho e da assepsia pelo menos das maos.

A responsabilidade das farmacias de dispensacdo deve se estender a avaliacdo do
receituario médico esclarecendo o paciente, por meio da atencdo farmacéutica, sobre o
uso correto do medicamento, que implica na dose certa, tomada segundo o esquema
posolégico correto, e no periodo estipulado. O paciente deve ser também instruido, em
linguagem acessivel, sobre as possiveis reacdes adversas de modo que ele mesmo esteja
apto a identificar.

6.6.2. Farmacias de Manipulacéo

As farmacias de manipulacdo devem seguir as normas do Ministério da Saude e
recomendacfes da Vigilancia Sanitaria; levando em consideracdo o controle do
armazenamento das drogas de forma adequada conforme recomendacédo do fornecedor /
fabricante, de que ndo devem estar sob o sol ou aquecimento e livres de iluminacdo forte
direta. Devem também ser protegidas da umidade. A manipulacdo deve ser realizada
com cuidado e precaucdo conforme aconselhamento e indicacdo para a manipulacdo de
drogas toxicas. Os profissionais devem seguir as recomendacfes de utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual e coletiva, incluindo cabinas ou capelas para
manipulacdo de produtos quimicos.
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Toda Farmécia de Manipulacdo deve seguir os requisitos de Boas Praticas de Manipulacédo
(BPM), atentando para a prescricdo médica, manipulacdo, conservacao e dispensacao das
formulacbes, seja ela magistral ou oficinal, ou caso haja necessidade: aditivacdo e
fracionamento de produtos ja industrializados ou de interesse da saude.

As farméacias de manipulacdo devem possuir no minimo as seguintes areas:
» Area de armazenamento;

» Area de manipulacéo;

» Area de dispensacio;

» Area administrativa.

Os produtos manipulados devem ser mantidos até sua dispensacdo em condicdes de
estocagem que garantam sua integridade.

A Portaria n° 792 de outubro de 1998 do Ministério da Saude; estabelece as condicdes
gerais para as Boas Praticas de Manipulacdo. Esta portaria define requisitos gerais para a
avaliacdo farmacéutica, manipulacdo, conservacéo, dispensa de formula¢cfes magistrais e
oficinais, aditivacdo e fracionamento de produtos industrializados, bem como critérios
para aquisicdo de matérias-primas e materiais de embalagem.

A Farmacia é responsavel pela qualidade das formulagbes magistrais e oficinais que
manipula, conserva e transporta.

O descarte do material deve ser estruturado e projetado com antecedéncia e sob auxilio
da Vigilancia Sanitaria e das instituicdes de descarte de residuos toxicos. Atencado
especial deve ser dada as drogas e medicamentos vencidos ou que sofreram violacdo em
suas embalagens.

6.6.3. Farmacias Hospitalares

No contexto de seguranca, o Farmacéutico e a Farmacia Hospitalar desempenham
atividades importantes que tém como objetivo final evitar erros que cologuem em risco a
terapéutica e conseqientemente a saude dos pacientes.

O Conselho Federal de Farmacia, na Resolugdo n® 300 de 30 de janeiro de 1997, em seu
artigo 2° define: “A farmacia hospitalar tem como principal funcdo: garantir a qualidade
de assisténcia prestada ao paciente através do uso seguro e racional de medicamentos e
correlatos, adequando sua utilizagdo a saudde individual e coletiva, nos planos:
assistencial, preventivo, docente e de investigacdo, devendo, para tanto, contar com
farmacéuticos em numero suficiente para o bom desempenho da assisténcia
farmacéutica”.

A farmacia deve ser portadora de estrutura fisica e de pessoal capaz de desenvolver uma
assisténcia eficaz, obedecendo aos requisitos minimos para o seu bom funcionamento e
deve registrar os acontecimentos diarios, semanais e mensais de forma fiel.

Deve ser garantida a aquisicdo de produtos farmacéuticos, correlatos e materiais
médicos hospitalares com qualidade. Qualificar fornecedores segundo o0s seguintes
critérios: exato atendimento das especificacbes estabelecidas; os materiais devem ter
registro ou serem declarados isentos de registro pelo Ministério da Saulde; possuir
certificado de analise dos lotes fornecidos; avaliacdo do histérico de fornecimento.
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As farmécias hospitalares devem seguir as normas do ministério e manipulacdo de
drogas toxicas; devem ser especificas e cuidadosas, atendendo as recomendacfes de
manipulacdo com equipamentos de protecao individual e coletiva necessarios.

A assepsia, os controles de qualidade e a esterilidade rigorosos na preparacdo de
solucdes que serdo administradas aos pacientes nas diversas vias, se faz inquestionavel e
estritamente necessaria.

O descarte de material deve ser cuidadoso e atencéo especial deve ser dada ao destino
dos quimioterapicos, medicamentos vencidos ou que sofreram violagdo em suas
embalagens. O descarte do material deve ser estruturado com antecedéncia e sob auxilio
da Vigilancia Sanitaria e das instituicdes de descarte de residuos.

As farmacias hospitalares devem atender as normas e exigéncias do Ministério da Saude
e da Vigilancia Sanitaria e registrar os acontecimentos diarios, semanais e mensais de
forma fiel.

6.7. Outras Unidades de Saude

6.7.1. Servicos e Unidades Hemoterapicas

Devem seguir as normas do Ministério da Saude e recomendac¢des da Vigilancia
Sanitéaria, levando em consideracdo o controle na obtencdo do sangue, ao tempo em que
lida com o paciente e com o voluntario doador, com a manipulagcdo, acondicionamento e
armazenamento dos componentes especificos.

O sangue utilizado para a obtencdo de hemoderivados deve ser obtido de doadores séos,
que tenham sido submetidos a rigorosos exames médicos e cuja histdria clinica tenha
sido estudada minuciosamente.

Cada unidade de sangue e derivados deve ser submetida individualmente a controles
sorolégicos obrigatérios estabelecidos. Cada unidade testada ndo deve ser reagente aos
controles soroldgicos realizados.

Todos os procedimentos utilizados na manipulacdo, fracionamento e acondicionamento
dos derivados do sangue devem ser validados regularmente se acordo com as Boas
Praticas de Fabricacdo e Controles vigentes no Pais.

6.7.2. Atencdo e Cuidados de Saude em Domicilio

O trabalho em domicilio requer um profissional calmo, eficiente, competente; ciente de
seu papel de profissional de salde para uma possivel contencdo emocional e realizacdo
de procedimentos técnicos. A observacdo das condi¢cbes sanitarias do domicilio, de
assepsia e limpeza do leito ou dormitério do paciente, o tipo de iluminagdo e presenca de
sistema de refrigeracdo adequado para o processo de cura e/ou bem-estar do enfermo /
paciente, devem ser analisadas.

A necessidade de assepsia manual no inicio, ao ingressar na residéncia, € no término da
atividade, é essencial. A utilizacdo de equipamento de protecado individual é indispensavel
e geral, devendo seguir as recomendacdes especiais para cada caso individual de
trabalho.
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A administracdo de nutrientes, por via parenteral, deve seguir as normas vigentes de
assepsia e esterilidade para evitar e controlar infecces nosocomiais.

Deve-se recomendar adequadamente o processo de descarte dos residuos gerados em
bolsa plastica integra e bem fechada.

6.7.3. Postos e Centros de Saude

Descritos como setores de atencao a salde e aplicacdo de produtos relacionados como
imunoprofilaticos e de urgéncia como vacinas anti-tetanicas e soroterapia preventiva ao
tétano.

Deve-se ter o controle de ingresso e egresso de clientes e/ou pacientes e visitantes. As
sinalizacbes das areas restritas e permitidas devem ser permanentes e visiveis; devem
estar também expressas em "braile" para os deficientes visuais, ou com indicacao por
monitor para os analfabetos.

As areas devem estar bem determinadas e o fluxo de pacientes e visitantes passageiros
ou acompanhantes deve ser controlado totalmente pelo sistema de vigilancia e recepcéo.
O referido sistema deve constar de uma administracdo e uma secretaria, eficientes,
informatizadas e atualizadas, com treinamento em contencdo emocional. As atividades e
o controle devem ser monitorados e discutidos continuamente, para melhora da recepc¢ao
ao paciente que chega desorientado e necessitado de informac&o, encaminhamento
correto, contencao, conducéo e boa acolhida.

O treinamento de pessoal técnico e atualizacdo dos profissionais deve ser uma prioridade
da unidade e do setor. As indicacfes e informacbes devem seguir as normas do
ministério e a manipulacdo dos produtos e drogas deve ser especifica e cuidadosa
atendendo as recomendacdes de manipulacdo com equipamentos de protecao individual
e coletiva necessarios.

A assepsia e os controles de qualidade devem ser rigorosos na preparacao das solucdes
que serdo administradas aos pacientes nas diversas vias, e se faz inquestionavel e
estritamente necessaria.

O descarte de material deve ser cuidadoso e atencéo especial deve ser dada ao destino
dos medicamentos vencidos ou que sofreram violacdo em suas embalagens. O descarte
do material deve ser estruturado com antecedéncia e sob auxilio da Vigilancia Sanitaria e
das instituicdes de descarte de residuos.

6.7.4. Setores de Ensino e Treinamento Técnico-Cientifico-Académico

As areas devem estar sinalizadas e as atividades devem ser realizadas com o
acompanhamento de outra pessoa, nunca devendo estar sozinho o estudante ou técnico
no setor durante o momento, periodo ou turno do procedimento de risco.

Deve haver um manual de procedimento rotineiro e protocolo para situacdes de risco.

Deve-se acionar para treinamento a Comissao de Biosseguranca e de Prevencado de
Acidente - CIBio e a CIPA.
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O mapeamento de risco dos diversos laboratérios que compdem as diversas disciplinas e
matérias. Para os laboratorios de analises clinicas que desempenham atividade de ensino
e treinamento deve-se instruir os alunos a:

4

4

4

Ter cuidados nos treinamentos ao manipular sangue inteiro ou fragcdes do sangue;
Utilizar os dispositivos de protecéo, individual e coletivo, recomendados;

Os blocos de anatomia patolégica ao serem processados requerem cuidado com
amostras frescas nao fixadas;

Utilizar dispositivos de protecao individual e coletiva.
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7. Dispositivos de Protecao e Materiais Utilizados
na sua Confeccéao

Songeli Menezes Freire

7.1. Apresentacao

Neste capitulo sdo comentados e descritos brevemente os materiais e testes mais
utilizados na confeccdo ou producdo de  dispositivos de protecdo individual com
caracteristicas internacionais disponiveis no mercado brasileiro. Serdo também citadas e
comentadas algumas generalidades sobre tdépicos relacionados com a importancia da
protecdo da pele, vias respiratérias e mucosas ocular e oral. Alguns itens serdo descritos
com dados obtidos no site das empresas comerciais FITESA
(http://www.fitesa.com.br/FF/default.htm), BALASKA (http://www.balaska.com.br/) e
FISHER (http://www.fisher.co.uk/) e versardo sobre as caracteristicas das diversas
nomenclaturas de tecido e “nado tecido” bem como de outros produtos de protecédo atuais
ja comercializados no Brasil.

Lembramos que alguns itens ndo sdo ainda contemplados nas leis brasileiras, mas com o
conhecimento técnico da caracteristica do risco e do material de protecdo, o profissional
responsavel pelo setor ou unidade deve sempre buscar a melhor solugdo em prol da
seguranca para o trabalhador e cidadéo.

O profissional deve pesquisar as exigéncias para sua area especifica e solicitar aos
setores responsaveis o edital ou norma que regulamenta a exigéncia para cada caso de
protecdo aos riscos de trabalho. O profissional deve também sentir e assumir sua
responsabilidade em atender a exigéncia de minimizacéo de riscos para os individuos que
trabalham, para os clientes e cidadaos que freqiientam o setor sob sua fiscalizacdo.

7.2. Materiais Utilizados na Confeccao de Dispositivos de
Protecdo Individual nas Areas Bioldgicas e Biomedicas

Com o avanco cientifico e industrial varias sdo as alternativas para a fabricacdo dos
materiais de confec¢do dos dispositivos mais recomendados no meio cientifico e médico-
hospitalar como guarda-p6, avental, jaleco, propé, campo cirdrgico, toucas, etc. A
confeccdo destes dispositivos, desde muito tempo vem sendo realizada por tecidos
convencionais e hoje encontra-se incrementada pela utilizacdo dos denominados
“naotecidos” que sdo materiais com tecnologia de ndo tecelagem que se assemelham a
tecidos convencionais por seu aspecto e utilizagdo na confeccdo de roupas e dispositivos
de protecao individual.
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Sdo encontrados ainda dispositivos de protecdo individual confeccionados com brim,
viscose, poliéster, e linho, produzidos com tecidos convencionais de puro algoddo ou
mistura de algoddo com sintéticos que sdo utilizados de forma indiscriminada para as
roupas de trabalho nas areas das ciéncias biomédicas.

No processo de escolha ou indicagdo do material adequado para a confeccdo de
dispositivos de protecédo, entretanto, deve-se buscar a ndo adsor¢do e ndo passagem de
microrganismos ou particulas agressoras a saude, para protecdo do individuo. As
caracteristicas principais que conferem aos dispositivos a capacidade de protecédo
baseiam-se na gramatura, resisténcia, capacidade de filtracdo de ar e de particulas
suspensas no ar (particulas aerossolizadas), na capacidade higroscépica, e na carga
gerada com o produto trabalhado ou manipulado no ambiente de risco.

Nos udltimos anos tem-se divulgado o crescimento do mercado e das inddstrias dos
“naotecidos”, empregados cada vez mais na confeccdo de dispositivos de protecdo de
trabalhadores que desenvolvem atividades com riscos fisicos, quimicos e biolégicos. No
mercado de produtos utilizados na confeccdo destes dispositivos de seguranca e de
protecdo no &mbito nacional e internacional, citamos as empresas Fitesa e Balaska com
grande atividade no Brasil.

Entre os processos de fabricacdo de “naotecidos” obtidos por processos de néao
tecelagem, encontram-se termos da inddstria ndo traduzidos para a lingua portuguesa,
que utilizam o polipilpropileno tratado e preparado por Spunbound ou Meltblowm,
processo por fiacdo e soldagem ou por liquefacdo (fundicdo) e por sopro (injecdo de ar),
respectivamente.

Os “naotecidos” de “spunbound” e “meltblown” sdo fabricados em 100% de polipropileno
com diferente metodologia, o que lhe confere diferentes caracteristicas, descritas a
seguir.

» Spunbound

Sem traducdo para a lingua portuguesa, refere-se ao processo de confeccdo e
fabricacdo do “néaotecido”, por fiacdo e soldagem de filamentos continuos de
polipropileno de aproximadamente 20 micra de diametro dispostas em todas as
dire¢Bes o que lhe confere boa resisténcia mecéanica. Devido a esta maior resisténcia,
obtém maior produtividade quando utilizado em aplicagbes mecanizadas. Esta no
mercado disponivel para a fabricacdo de varias gramaturas: de 16 a 120 g/m2. Com
possibilidade de mistura de diferentes materiais, o “ndotecido” obtido pelo processo
“spunbound” pode ser produzido com propriedades hidrofilicas ou hidrofébicas na
mesma bobina pela possibilidade de ser tratado por zonas durante o processo de
fabricacdo. Apresenta uma boa resisténcia a abras&o, pode ser produzido com a
caracteristica de repelente a 6leo, com agente que minimiza a ac¢do dos raios
ultravioletas do Sol ou ainda com aditivacdo que elimina a eletricidade estatica, o que
0 torna extremamente indicado no caso de trabalhos com microorganismos que se
aderem aos tecidos muito carregados.

» Meltblowm

Sem tradugdo para a lingua portuguesa refere-se ao processo de confeccdo e
fabricacdo do “naotecido”, constituido por microfibras de polipropileno de
aproximadamente 1 a 2 micra de didmetro com capacidade de filtracdo bacteriana de
90%. Apresenta excelente hidrofobicidade Pode ser fabricado com material repelente
ou adsorvedores de 6leos. A literatura traz a possibilidade de sua producdo com
tratamento antiestatico ou ainda por fabricagdo de composto com Spunbonded,
formando produto SM (mistura Spunbound-Meltblowm) ou SMS (mistura Spunbound-
Meltblowm-Spunbound).
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O “meltblown” puro é utilizado na fabricacdo de mascaras faciais, pois a configuracédo
das microfibras que o compfe faz com que as particulas fiqguem retidas em sua
estrutura. Este “ndotecido”, como dito anteriormente, pode receber tratamento
eletrostatico, melhorando sua eficiéncia de filtracdo sem reducdo de permeabilidade
ao ar. A gramatura do componente empregado varia de 20 a 30 g/m=2.

Para filtros de ar em geral pode ser utilizado material SMS, SM, meltblown puro ou
spunbonded puro. A escolha entre cada um destes deve se dar em funcdo da
eficiéncia de filtracdo necesséaria, assim como das propriedades mecénicas exigidas.

» SMS (Spunbound-Meltblowm-Spunbound)

Sem traducdo também para a lingua portuguesa é denominado SMS, sendo o
“Naotecido” composto por duas camadas dispostas em sanduiche sendo as externas
de polipropileno preparada pelo processo “Spunbonded” e uma camada interna pelo
processo “Meltblown”. Associa as caracteristicas de alta resisténcia mecéanica e
abrasdo do Spunbonded com a capacidade de filtracdo do Meltblown.

Excelente eficiéncia de filtracdo, inclusive de bactérias. Apresenta excelente
hidrofobicidade. Pode ser fabricado com material repelente de 06leos. Indicado
especialmente para aplicacfes e utilizacdes médico-hospitalares.

» Thermobonded

Sem traducdo para a lingua portuguesa, o “N&otecido” preparado por processo
termico apresenta fibras orientadas em um sentido, o que lhe confere excelente
aparéncia maciez e textura. E um produto inerentemente hidrofilico e antiestatico.
Pode ser fabricado com agente que minimiza a acdo dos raios ultravioletas do Sol ou
com diferentes fibras (Polipropileno, polipropileno mais viscose, poliéster).

7.2.1. Aplicacdes dos “Naotecidos” em Ambiente Biomédico-hospitalar

Conforme explicado anteriormente podem ser utilizados na confeccdo de roupas e
campos cirdrgicos, embalagens para esterilizagdo, roupas de protecao e filtracdo de ar,
toucas, propés, camadas externas de mascaras descartaveis e mascaras.

As roupas de protecdo para fins de protecdo individual sdo confeccionadas com
“naotecidos” a partir de tripla lamina em forma de sanduiche de “Spunbound Meltblown
Spunbound” ou exclusivamente de spunbonded. Além disso, estes produtos podem ser
laminados com filmes plasticos, o que garante uma total impermeabilidade. A correta
opcao entre qual destes materiais utilizar deve levar em consideracéo a aplicacdo a que a
roupa sera submetida. Uma vez que as caracteristicas dos componentes utilizados na
fabricacdo variam de acordo com a capacidade de repeléncia a 6leo, repeléncia a agua,
capacidade de filtracdo a bactérias, tratamento que impede a formacédo de eletricidade
estatica, total impermeabilidade ao ar e agua.

Geralmente comercializavel nas cores verde claro, azul claro e branco, com gramatura
total na faixa de 16 a 70 g/m2, ou conforme a necessidade do cliente. Os produtos
disponiveis na Fitesa com os nomes de novotex block e novotex wrap com 40 a 70
gramos por metro quadrado no processo de tripla lamina de Spunbound Meltblown
Spunbound (SMS) séo utilizados na confec¢do de aventais cirdrgicos, campos cirurgicos e
embalagens para esterilizagdo. Para ambos, as cores comerciais sdo verde e azul, ambos
em tom hospitalar. O novotex composto por “néotecido” spundond com gramatura
variando de 16 a 40 gramas por metro quadrado preparado no processo com spunbound
é essencialmente utilizado para a confeccdo de toucas, propés, camadas externas de
mascaras descartaveis. Embora possa ser apresentado na forma permeavel ou
impermeavel a agua é fornecido em diversas cores, entre elas: branco, preto, azul
marinho, verde, verde musgo, marrom, bege, vermelho, rosa, lilds, cinza etc. para
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aplicacdes nas atividades e artigos de filtracdo de liquidos, agricultura, moveis e
estofados , colchfes e travesseiros, calgados e malas, sacolas e embalagens, entretelas
para bordado, bases para laminados e acoplados e artigos para decoracéo

Entre as outras novidades de componentes de confeccdo utilizadas atualmente e
descritas no site da Fitesa estdo o novotex sorb e o campo laminado. O “nédotecido”
NOVOTEX SORB, fabrifcado pelo processo meltblown com gramaturas usuais de 100
a 200 g/m2, é constituido de microfibras de polipropileno, recomendado para contencéo,
controle e adsorgdo de vazamentos e derramamentos de fluidos ndo aquosos em geral
Nnos pisos, maquinas, rios, lagos, mares e refinarias. Age imediatamente, diminuindo os
riscos de contaminacdo ao meio ambiente. Disponivel na forma de bdias de adsorc¢ao,
almofadas, salsichas, toalhas/tapetes, rolos e fibras adsorventes. O campo laminado
constitui-se de um néotecido Thermobonded laminado. Este produto destina-se ao
mercado de Descartaveis médicos. O produto possui caracteristicas de impermeabilidade
total devido a lamina plastica, e também capacidade de absorcdo devido ao
Thermobonded.

Os produtos sdo “novotex filter”, “novotex block”, “novotex SM”, “novotex” com
gramatura variavel entre 20 a 30, 40 a 70, 30 a 70 e 30 a 120 gramas por metro
quadrado utilizando “ndotecido” para mascaras faciais tipo Meltblown e para filtros de ar,
SMS, SM e spunbound, respectivamente.

Segundo informag¢des da Fitesa (http://www.fitesa.com.br/NT/aplicacoes/mascaras.htm)
“todos os produtos acima sao fornecidos em forma de bobina, com didmetros, largura e
metragem linear ajustados as necessidades do cliente” ou ainda podem ser
confeccionadas e comercializadas por diversas empresas brasileiras como a DESCARPAC,
BARTEC, ACRON entre outras.

Outros produtos e sistemas que variam de simples a mais sofisticados tem sido descritos
na confeccdo de mascaras que sdo as alternativas das mascaras rigidas fabricadas pela
3M e Du Pont distribuidas e comercializadas por varias empresas no Brasil. O enfoque
das empresas sobre os produtos e sua indicacdo variam segundo a classificacdo da
necessidade de utilizacdo com base nos riscos bioldgicos e quimicos (descritos no item:
Classificacao de risco quimico e risco biolégico do Cap.: Biosseguranca no Laboratoério de
pesquisa e de diagnostico deste manual).

Além do Teste de Permeabilidade, os produtos de confeccdo de roupas e materiais de
protecdo europeus devem passar por outros testes de Cabina, onde sdo avaliados a
resisténcia as atividades fisicas do trabalhador.

As perguntas mais frequentemente formuladas e respondidas para esclarecimento de
conceitos e dados informativos disponivel nos sites referentes a biosseguranca e
cuidados ocupacionais, com algumas complementag¢fes, encontram-se dispostas abaixo:

» Para que serve uma roupa de protecdo quimica?

A roupa de protecdo quimica evita que o funcionario adquira doencgas ocupacionais
relacionadas com a pele. A doenca ocupacional relacionada com a pele pode ser
adquirida na exposicdo do trabalhador a agentes quimicos, fisicos, biolégicos ou
radioativos em quantidades acima das permitidas por lei ou em concentra¢cbes e/ou
tempo de exposicao inadequados para a saude.

» O que é Doenca Ocupacional?

Doenca ocupacional é a alteracdo na saude do trabalhador, provocada por fatores
ambientais associados ao trabalho. Como por exemplo, podemos citar incidéncia de
cancer de traquéia em trabalhadores de minas e refinacdes de niquel.
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» Qual a diferenca entre Doenc¢a Ocupacional e Acidente de Trabalho?

Doenca ocupacional é a alteracdo na saude do trabalhador causada por exposicdo
excessiva a agentes quimicos danosos em curto, médio e longo prazo. Em geral, as
doencas ocupacionais levam algum tempo para se manifestarem e, quando isto
ocorre, aparecem sob a forma de tumores malignos (cancer) ou lesées em d6rgaos,
entre outros. Ja acidente de trabalho pode ser definido como qualquer acidente de
acdo imediata, provocados por situacdes adversas. Englobam acidentes de trabalho,
queimaduras, quedas, cortes e amputa¢gfes de membros, contaminagcdo com agentes
biolégicos, entre outros.

» Quais as implicacBes legais para 0 empregador e técnicos responsaveis pela
seguranca nas empresas quanto as Doencas Ocupacionais?

Todo o empregador é obrigado a oferecer protecao adequada ao trabalhador no seu
ambiente de trabalho. Para executar essa tarefa, a legislacdo exige que cada
empresa tenha uma equipe técnica responsavel por decidir e implantar processos de
seguranca (engenharia, equipamentos e treinamentos de seguranca) para oS
funcionéarios. Caso algum funcionario, comprovadamente, adquira uma doenca
ocupacional por falta de uso de equipamentos para sua protecdo, a empresa - na
figura de seu proprietario ou representante legal - assim como toda a equipe técnica,
podem ser responsabilizados e sofrerem processo criminal pela lesdo causada ao
funcionario. Além disso, o funcionario pode solicitar indenizacdo pelo dano causado.
O trabalhador deve estar apto e treinado para desempenhar o seu trabalho e deve
ser informado pela equipe dos riscos, severidade e as primeiras atitudes em caso de
que 0s mesmos ocorram.

» Porque se deve proteger a pele? Quais sdo as suas funcbes ?

A pele é um 6rgao extenso, sabe-se que é o maior 6rgdo do corpo humano e atua em
funcdes especificas extremamente importantes para a vida, como:

= Dbarreira de protecdo contra agentes externos agressores;

= sistema de termorregulacéo;

= sistema de sensibilidade fisica (tato, calor, pressao, dor);

= secrecdo de lipidios protetores, leite;

= sintese de vitaminas;

= sistema de sustentacdo para outros 6rgaos;

= sistema indicativo complementar diagnostico.

7.3. Dermatite de Contato por Irritacéo

A epiderme num primeiro contato com um agente irritante pode perder sua pequena
camada de gordura, portanto sua barreira protecédo inicial. Se o contato com o agente
irritante for continuo, (ou seja, ocorrer uma rotina de trabalho com o agente irritante), a
camada coérnea da epiderme sera removida, permitindo que a derme fique exposta.
Quando isso ocorre, o membro atingido pode passar a apresentar sangramento,
infeccdes e lesdes mais severas e em alguns casos, o trabalhador perde a capacidade de
utilizacdo do membro. Além disso, qualquer substancia quimica tera acesso facilitado
para a corrente sangiinea. Esse processo pode levar dias, semanas ou meses,
dependendo do agente quimico e da suscetibilidade do trabalhador.
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7.3.1. Dermatite ou Eczema de Contato Alérgico

As alergias da pele, dentro ou fora do ambiente de trabalho, sdo muito frequentes. No
entanto, as dermatites alérgicas por contato com agentes quimicos sdo tdo ou mais
freqlentes que as demais alergias. Nao € raro encontrar funcionarios que desenvolvem
trabalhos com agentes quimicos em ambientes controlados queixando-se de problemas
de pele. Isso ocorre devido a sua suscetibilidade em relacdo ao agente quimico
(geralmente em baixas concentra¢gdes) ao qual ele esta exposto. Em relagdo aos danos a
pele, as consequéncias da dermatite de contato alérgica sdo as mesmas das dermatites
causadas por agentes irritantes, exceto pelo seu periodo de manifestacdo. Em algumas
situacdes, a dermatite de contato alérgica pode se manifestar a partir de cinco dias ou
até varios anos de exposicdo a substancia quimica. E importante entender que o
funcionario pode passar anos trabalhando com um certo agente quimico e desenvolver
um processo alérgico bastante severo de forma repentina

Véarias sao as reacgdes possiveis de serem demonstrar no cotidiano de trabalhadores
expostos. O Vitiligo ocupacional causado pelo monobentil éter de hidroquinona (MBEH),
tem sido descrita e mostrada em bibliografias da area como o “Atlas de Doencas
Ocupacionais” de Dr. Salim Amed Ali. Também a dermatite alérgica de contato (DAC)
em pedreiros polissensibilizados com cromato, aceleradores da borracha e tépicos (sulfa,
furacin e prometazina) ou por 6leo de corte soluvel como quando foi mostrado que um
trabalhador em torno revdlver ao sofrer arranhdes por farpas metalicas que teve como
resultado lesdes lineares, vesiculosas e pruriginosas. Testes cutaneos positivos com 6leo
soltvel puro e diluido a 50% em o6leo de oliva facilitaram o diagndstico. O contato
frequente com massa de cimento tem causado alergia severa, comprometendo o0s
menbros superiores e inferiores de trabalhadores. A sarna severa dos niqueladores que
atinge abdome e antebracos dos trabalhadores. As industrias de extracdo de sal
frequentemente apresentam profissionais técnicos com pitiriase versicolor com
comprometimento do tronco e dos membros superiores com um quadro pruriginoso, o
que é incomum nas dermatoses comuns. Finalmente a dermatite de contato pela fibra de
vidro (DCFV) traz lesdes de aspecto purpdrico no tronco e flanco dos trabalhadores
expostos.

7.3.2. Como os Produtos Quimicos Podem Atingir a Corrente Sanguinea e
0s Orgéaos Atraves da Pele?

A pele, quando danificada, facilita a penetracdo de agentes quimicos na corrente
sanguinea. Dessa forma, esses agentes podem atingir os 6rgaos do corpo, ocasionando
lesBes ou doencas.

Agentes quimicos podem ocasionar doencas ou lesfes

Substancias como solventes organicos, 6xido de etileno e chumbo, entre outros, podem
provocar varias doencas no funcionario, com sérias consequéncias, entre elas invalidez
permanente ou até mesmo a morte. As substancias quimicas atingem os 6rgaos pelos
quais elas tém mais afinidade, podendo ser desde o sistema nervoso até o sistema
hepatico e renal.
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7.3.3. Como ldentificar os Riscos Ocupacionais Relacionados com Doencas
de Pele?

Os agentes que podem agredir a pele sao os seguintes:
» Quimico (acidos, metais, solventes, etc.);

» Fisicos (calor, frio, umidade);

» Biolodgicos (bactérias, fungos, virus);

» Radioativos* (uranio, cobalto, etc.) *mais especifico embora esteja relacionado com
as leis da fisica e quimica propriamente dita, tem sido classificado separadamente.

Agentes quimicos

Praticamente 80% das doencas ocupacionais de pele (dermatoses) sdo provocadas por
agentes quimicos (substancias organicas, inorganicas, irritantes e sensibilizantes).

7.4. Roupas de Protecdo - Quando e Como Selecionar?

As roupas de protecdo devem ser utilizadas em todas as atividades que lidem com
agentes danosos e que possam vir a provocar doencas ocupacionais. Para tanto, deve ser
avaliados qual o tipo do agente, o seu risco, no caso mais discutido o agente quimico
utilizado deve ser avaliado, bem como o grau de contato do funcionario com tal agente
(tipo de contato, tempo de exposicdo, etc.) a quantidade e o estado fisico que esse
produto estard presente, assim também os efeitos adversos provocados por ele em
contato com seres humanos. A indicacdo de que se realiza a confeccdo de um mapa de
risco ocupacional e que todos os funcionarios conhegam os riscos e procedimentos em
caso de acidente tem sido geral e irrestrita em todas as areas que desenvolvem os
diversos vinculos profissionais e educacionais.

A partir da determinacdo da necessidade de uso de roupa de protecdo, a sua selecdo
deve seguir alguns critérios:

» Qual o trabalho que o funcionéario estd executando? (por exemplo: transporte de
agentes quimicos, carregamento de tanques, envasamento de vasilhames,
carregamento de maquina, etc.);

» Quanto tempo o funcionario fica exposto a essa atividade?

» Qual a quantidade de produto quimico a que esta exposto? (por exemplo: apenas
uma névoa, trabalho em condi¢cbes Umidas, apenas por acidente ele entrard em
contato com o agente quimico, etc.).

Respondidas essas questdes, o profissional da area de seguranca devera selecionar a
roupa de protecdo ideal para cada atividade baseando-se, sobretudo, em 2 critérios: a
resisténcia quimica (permeacdo) do material de protecdo e sua resisténcia fisica em
situacdes de esforco. Paralelamente a isso, o profissional devera avaliar o maximo de
conforto possivel ao funcionario frente a sua necessidade de protecéao.
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Quais as regulamentacdes e as normas internacionais exigidas para as
roupas de protecao?

Varios 6rgdos americanos e europeus estao envolvidos na elaboracdo de diretrizes para o
uso seguro e correto de roupas de protecdo quimica. Entre eles podemos citar o OSHA
(Occupational Safety and Health Administration) e o EPA (Environment Protection
Association).

Esses e outros 6rgaos governamentais estabeleceram alguns testes de eficiéncia capazes
de trazer seguranca ao usuario quanto ao uso de roupas de protecdo quimica. Entre os
principais testes podemos citar o Teste de Permeacdo e o Teste de Presséo.

O Teste de Permeacdo ou método ASTM F739-91 ("Método de Teste de Resisténcia e
Permeacao por Liquidos ou Gases em Condi¢Bes de Contato Continuo com Materiais para
Roupa de Protecdo'") determina a resisténcia de um material em termos de barreira para
agentes quimicos.

Consideram de uso seguro uma roupa cujo material tenha sido capaz de manter sua
barreira por 8 horas (os testes séo realizados em até 8 horas de exposi¢céo).

Outro teste muito utilizado é o Teste de Presséo, especifico para materiais de roupas de
protecdo contra gases. Esse teste consiste em inflar a roupa de protecdo, a fim de se
verificar a existéncia de quaisquer tipos de vazamentos de ar, decorrentes de problemas
nas costuras e vedacao

Como se adquire o Certificado de Aprovacao para roupas de protecao?

Assim como o0s outros equipamentos de protecdo individual, a roupa de protecédo
quimica, no Brasil, também necessita do Certificado de Aprovacdo (CA) do Ministério do
Trabalho, para ser comercializada. Para se obter atualmente o CA, o fabricante deve
redigir um termo de responsabilidade, no qual estabelece garantias em relacdo ao
equipamento de protecdo a ser comercializado. Isso significa que o fabricante nao é
obrigado, por forca de lei, a submeter seu produto a testes reconhecidos
internacionalmente. Por isso, cabe ao consumidor certificar-se de que o produto que esta
sendo comprado realmente é capaz de suprir suas necessidades de seguranca.

Roupas de protecdo sem manutencado sao reutilizaveis? Qual a diferenca
e quando utiliza-las?

Nos paises europeus e nos Estados Unidos, 90% das roupas de protecdo ndo possuem
manutenc¢ao, ou seja, sdo descartadas logo apdés o uso. Uma vez contaminada com um
agente quimico, a roupa de protecdo n&o descartavel deve sofrer um processo de
descontaminacdo. A primeira acdo € enxaguar a roupa ainda vestida com o maximo
possivel de agua corrente, tomando-se sempre o cuidado de tratar a Agua contaminada.
Feito isso, deve ocorrer o que se chama neutralizacdo do agente quimico, isto €, um
outro agente quimico é usado para neutralizar as a¢cfes do primeiro. Essa agcdo deve ser
realizada para que nao haja efeito cumulativo do agente quimico no tecido da roupa.
Uma vez feita a neutralizacdo, a roupa deve ser submetida a lavagem e a testes
laboratoriais, que indicardo se ainda existem residuos no material descontaminado e
lavado.
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Analisando o processo acima, verificou-se que a manutencdo de uma roupa de protecéo
exige muitos cuidados e detalhes minuciosos, que passam a inviabilizar financeiramente
0 processo, tendo em vista um grande numero de etapas e elementos envolvidos. Por
isso, optou-se pela utilizacdo de roupas de protegcdo quimica que sdo descartadas uma
vez contaminadas.

Nao buscamos dados estatisticos e legais no Brasil uma vez que os estabelecimentos
apresentam seu processo que normalmente é avaliado e aprovado nas instancias
governamentais. Salientamos que sempre devera caber ao técnico e a comissdo de
responsaveis pela prevencdo de acidentes de trabalho e ambientais os estudos e
avaliacbes quando se confecciona a normalizacdo interna desde que seja competente e
de comprovada seguranca e bem estar ao profissional.

Como estimular o funcionario a utilizar roupas de protecao?

Deve-se ter o costume de informar os riscos aos profissinais direta e indiretamente
envolvidos nos setores de um estabelecimento. Conforme tem sido divulgado no site
infelizmente, ainda s&o pouco divulgados os perigos aos quais os funcionarios que lidam
com agentes quimicos estéo expostos. Discute-se que em muitos locais de trabalho ndo é
possivel, em um primeiro momento, visualizar os riscos aos quais os funcionarios estdo
expostos. No entanto, uma vez diagnosticado, é de suma importancia envolver o
trabalhador no processo de sua protecdo. Solicitamos aos responsaveis que verifiquem e
desenvolvam a ativudade proposta atualmente referente ao mapa de risco e aos
procedimentos operacionais padrdes setoriais uq edevem ser elaborados por técnicos que
conhecem e trabalham no setor. Os formularios devem ser avaliados e aprovados por
uma comissdo e pelo chefe/coordenador do setor e posteriormente divulgados
amplamente nos setores.

O que se recomenda desde ha muito tempo é que primeiramente o profissional deve ser
comunicado, de forma clara, que o material com o qual ele esta trabalhando pode
prejudicar sua saude e que isso implica na sua capacidade de trabalhar e de sustentar
sua familia.

Em um segundo passo, recomenda-se envolver o funcionario na escolha do equipamento
de seguranca, tornando-o comprometido com seu uso. Deve-se sempre lembrar que sua

opinido é um dos passos mais importantes para a utilizacdo segura e correta de uma
roupa de protecao quimica.

Nunca se deve esconder do funcionario o risco ao qual ele esta sujeito. Assim ele se
torna um colaborador responsavel, conscitene participativo.

7.5. Novidades da Area de Protecdo Encontradas na Internet

A seguir comentaremos alguns detalhes sobre as caracterdisticas que devem ser
buscadas antes da adocdo de um determinado tipo de material para a protecdo contra
riscos e acidentes de trabalho e ocupacionais.
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A Du Pont desenvolveu um néotecido denominado de Tyvek® descrito como uma
qualidade da empresa a servico da protecdo. Tyvek® é composto 100% por fibras de

A

polietileno de alta densidade. Tyvek® garante protecdo incomparavel a pele contra
agentes quimicos, minimizando, assim, a ocorréncia de doenc¢as ocupacionais.

4

»

barreira eficiente;

100% polietileno sem aditivos;
muito mais conforto;
resisténcia a umidade;

leveza incrivel;

de facil descarte;

baixissima liberacao de fiapos;

Conforme divulgado, os estudos de resisténcia descritos e realizados, com a Tyvek® para

A

produtos quimicos o indicam como inerte a maioria dos acidos, bases e sais sao
divulgados abaixo e a seguir:

4

Respirabilidade - Tyvek® tem boa permeabilidade ao ar quando comparado coma a
maioria dos materiais considerados barreiras. A transmissdo da umidade em forma de
vapor € muito maior do que a que ocorre nos filmes plasticos;

Resisténcia a deformacao - A resisténcia e a flexibilidade de Tyvek® mantém-se
em temperatura de até 73°C. Tyvek® inicia processo de encolhimento a,
aproximadamente, 118°C e derrete a 135°C, sendo auto-extinguivel;

Baixa emissdo de fiapos - Composto essencialmente de fibras continuas, Tyvek®
nao solta fiapos em condi¢Bes normais de uso;

~

Maxima resisténcia a umidade - As propriedades fisicas de Tyvek® nado séo
afetadas pela agua. Tyvek® ¢é igualmente resistente seco ou molhado em condi¢bes
normais de uso e a temperatura ambiente;

Pouco peso - Tyvek® tem densidade correspondente a metade da densidade de um
papel de espessura equivalente;

Resisténcia a decomposicao e ao bolor - Tyvek® resiste a decomposicdo. E, por
ser um ndotecido, ndo promove a formacdo de bolor, quando limpo;

Sujeiras - Tyvek® tem alta resisténcia as sujeiras transportadas por agua e baixa
absorcgao de 6leos e gorduras. Em alguns casos, pode ser lavado ou limpo a seco;

Estatica - Todos os tipos de Tyvek® recebem tratamento com agentes antiestaticos;

Resisténcia aos raios UV - As propriedades fisicas de Tyvek® podem proporcionar
uma vida util a roupa ao ar livre de, no minimo, 1 a 3 meses, em muitas aplica¢cdes;

Toxicidade - Tyvek® foi experimentado em termos de toxidade através de testes de
contato com a pele de animais e seres humanos, sem causar reacfes alérgicas.
Tyvek® ndo é radioativo, é estavel em todos os ambientes de uso recomendado e
nao requer quaisquer procedimentos especiais em derramamentos.

Classificados de acordo com as normas americanas (Testes de Permeabilidade e Pressao
- ASTM) e européias (Teste de Cabina - European Standards for Chemical Protective
Clothing), as roupas de protecdo Tyvek® atuam em todos os niveis de protecdo contra
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particulas soélidos, liquidos e gases que podem ser observados no Quadro 7.1,
apresentado a seguir.

Quadro 7.1 - Classificacdo de Risco

RECOMENDAGOES DE PROTEGCAO RISCO RISCO
CLASSIFICADO CLASSIFICADO NA
NOS EUA EUROPA

Vestimentas totalmente encapsuladas, destinadas a Nivel A Tipo 1
protecdo contra gases
Vestimentas encapsuladas ou ndo encapsuladas, Nivel B Tipos 2 e 3
destinadas a protecao contra liquidos (alto contato)
Protecao contra particulas sélidas e respingos de Nivel C Tipos 4 e 5
quimicos liquidos
Protecéo parcial contra particulas sélidas ou respingos | Nivel D Tipo 6
parciais de quimicos liquidos

Tyvek® 1422A é uma excelente barreira contra a penetracdo de particulas secas e
Umidas em suspensao e microorganismos maiores que 0,5 micron.

A medida que ocorre aumento da exigéncia de protecdo, em funcdo do manuseio e
contato com agentes quimicos mais fortes, na forma liquida ou gasosa, a linha Tychem®
QC, SL, BR e 10000 - passa a ser a mais indicada. A linha Tychem® proporciona
protecdo e seguranca adequadas e gradativas, de acordo com o nivel de periculosidade
do agente do agente em relacdo a pele.

A Tyvek® oferece uma linha completa de produtos, que atendem desde o nivel D até o
nivel A de protecdo. A familia de produtos Tyvek® apresenta varios modelos e
tamanhos, desenvolvidos para suprir todas as suas necessidades. Os produtos Tyvek®
se adaptam a qualquer atividade que tenha contato direto ou potencial com agentes
quimicos. A Tyvek® é também utilizado em roupas de protecdo com certificacdo de
qualidade em testes de resisténcia quimica e fisica.

A DuPonté uma empresa que tem realizado estudos e pesquisas para favorecer o
desenvolvimento e comercializagdo de roupas de protecdo quimica de roupa.

Na complementacao de dispositivos de protecdo individual descrevemos as mascaras de
padrao internacional e suas caracteristicas divulgadas pela 3M que disponibilizada os
produtos no mercado internacional e brasileiro.

7.6. Mascaras e Respiradores - Por que Proteger as Mucosas e as
Vias Aéreas Superiores?

Existem diversos processos patoldgicos relacionados com as vias repiratérias por serem
consideradas como porta de entrada para microrganismos patogénicos.

Em muitos processos patoldgicos do mundo ocidental a doenca obstrutiva crbénica das
vias aéreas ocorre com extrema freqlUéncia e a sua principal caracteristica é a
dificuldade do ar entrar e sair da arvore respiratoéria. Ha trés processos principais que
sozinhos ou associados causam esta doenca obstrutiva: a asma, a bronquite crbnica e o
enfisema. A bronquite pode ter entre outras coisas a inalacdo frequente de produtos
toxicos.
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Os dispositivos de protecdo respiratOria sdo registrados e certificados nos Estados Unidos
segundo exigéncias das normas e leis do Departamento do trabalho desde 1995 e que
sempre é atualizada pelo Instituto Nacional de seguranca e saude ocupacional (NIOSH,
“National Institute for Occupational Safety and Health”). O NIOSH tem autoridade
exclusiva para testar e certificar os respiradores recomendados e exigidos por lei com
excecao de certos dispositivos de emergéncia que continuam sendo certificado por ambas
NIOSH e administracdo de seguranca e saude do Trabalho, a MSHA (Mine Safety and
Health Administration) sendo baseados inicialmente nos critérios recomendados pelos
Centros de Controle de Doencas (CDC, “ Centers of Disease Control”) para protecédo
contra o Mycobacterium tuberculosis, agente etiolégico da tuberclose.

O CDC publicou o Guia de Prevencdo da transmissao do Mycobacterium tuberculosis em
cuidados da saude em 1994, no registro federal (59 FR 54242) e nos registros MMWR
(Volume 43, No. RR-13) de 28 de outubro de 1994.

Todas as nove classes de purificadores de ar, purificadores de particulas novos que
obedecem as recomendagdes contidas no guia do CDC, devem ser mais econdmicos que
os respiradores com filtros HEPA. Exceto para os filtros de particulas padrdo, a maioria
das regulamentag¢bes estdo incorporadas no novo Comunicado do registro federal sem
qualquer modificacdo, o que melhorarda a eficiéncia dos filtros na remocéo de particulas
toxicas do ar do ambiente.

Seguindo os testes a NIOSH certifica trés classes de filtros denominados de serie N, R e P
com trés niveis de eficiéncia de filtracdo 95%, 99% e 99, 97% em cada classe. Todos 0s
testes empregam particulas de aerossol de 0,3 micron em média de diametro de massa.
Os filtros N serdo testados com aerossol de cloreto de sodio (NaCl) e os R e P serédo
testados com aerossol de dioctilftalato (DOP).

Deverao estar como designacado o filtro N100 quando a eficiéncia minima do filtro for de
99,97% testado pelo agente NaCl com preenchimento de 200 mg no filtro. Os filtros com
designacdo de R100 terdao eficiéncia minima de 99,97% com agente DOP e
preenchimento maximo de 200 mg no filtro. A designacao dos filtros P 100 sera igual que
0os do R 100 entretanto com uma capacidade de degradacdo maxima no filtro. As
designactes de cada série para 99 e 95 referem-se a 99 % e 95% de eficiéncia minima
de filtracdo. Os filtros da série P nao terdo limitacdo de uso de aerossol ou de tempo de
uso. Para qualquer filtro o tempo de servico serd limitado por consideracdes de higiene
ou resisténcia a respiracdo aumentada devido ao preenchimento do filtro, conforme esta
descrito do Quadro 7.2. abaixo retirada da pagina do NIOSH:
(http://www.cdc.gov/niosh/homepage.html).

Quadro 7.2 - Filtros

DESIE:T'_?&SO 202 EFICIENCIA MINMA |AGENTE DE TESTE PREENCHIMENTO MAXIMO NO TESTE
N100 99.97% NaCl 200 mg de preenchimento do filtro
N99 99% NacCl 200 mg de preenchimento do filtro
N95 95% NacCl 200 mg de preenchimento do filtro
R100 99.97% DOP 200 mg de preenchimento do filtro
R99 99% DOP 200 mg de preenchimento do filtro
R95 95% DOP 200 mg de preenchimento do filtro
P100 99.97% DOP Degradacdo méaxima no filtro
P99 99% DOP Degradacdo méaxima no filtro
P95 95% DOP Degradacdo méaxima no filtro
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Os contatos para informacoes oficiais dos Estados Unidos sobre filtros
respiradores:

A copia das normas finais pode ser adquirida na pagina da NIOSH
(http://www.cdc.gov/niosh/homepage.html) ou ainda para o Setor de Impressdao do
Governo nos telefones telephone : (202) 512-1387 and (202) 219-4784, (304) 285-
5907. Endereco: 1095 Willowdale Road, Morgantown, West Virginia 26505-2888.

No site divulgado com dados dos produtos da DuPont, alguns respiradores podem
somente ser usados em ambientes contendo concentracdes de oxigénio acima de 19,5%
e em concentracfes de contaminantes inferiores aos valores IPVS (Imediatamente
Perigoso a Vida e a Saude). Deve ser respeitado obrigatoriamente o fator de protecao
atribuida de cada peca ou dispositivo comercializado e adquirido para fins de protecédo
em areas de trabalho técnico especializado. H4 descri¢cdes detalhadas informadas pelo
setor de controle de producéo.

Existem respiradores semifaciais filtrantes (PFF) recomendados para
diversas classes de risco, de névoas toxicas, poeiras ou fumos

Alguns exemplos sdo comercializados com as seguintes recomendacdes:

» Respirador peca semifacial filtrante recomendado para poeiras e névoas toxicas
classe PFF1;

» Respirador peca semifacial filtrante recomendado para poeiras, fumos e névoas classe
PFF2. Possui valvula de exalacdo para maior conforto;

» Respirador peca semifacial filtrante recomendado para poeiras e névoas toxicas
classe PFF1. Possui valvula de exalagdo para maior conforto;

» Respirador peca semifacial filtrante recomendado para poeiras, fumos e névoas classe
PFF2;

» Respirador peca semifa-cial filtrante recomendado para poeiras e névoas classe PFF1
e vapores organicos em concen-tracdo até o limite de tolerancia;

» Respirador peca semifa-cial filtrante recomendado para poeiras e névoas classe PFF1
e vapores organicos em concen-tracdo até o limite de tolerancia. Possui valvula de
exalacdo para maior conforto;

» Respirador peca semifa-cial filtrante recomendado para poeiras e névoas classe PFF1
e gas fluoreto de hidrogénio até o limite de tolerancia;

» Respirador peca semifa-cial filtrante para poeiras, névoas e fumos classe PFF2 e
gases acidos tais como cloro, fluoreto de hidrogénio e di6xido de enxofre até o limite
de tolerancia;

» Respirador peca semifa-cial filtrante recomendado para poeiras, fumos e névoas
classe PFF2. Possui valvula de exalacdo para maior conforto. Mais resistente e
duravel;

» Respirador peca semifa-cial filtrante para poeiras, fumos e névoas classe PFF2,
vapores orga-nicos em baixa concen-tracdo e oz6énio até o limite de tolerancia. Possui
valvula de exalacdo para maior conforto;

» Respirador peca semifa-cial filtrante recomendado para poeiras, fumos, névoas e
radionuclideos classe PFF3. Possui valvula de exalagcdo para maior conforto.

118
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Quadro 7.3 - Materiais de confecgéo de EPI roupa de protecdo da marca DUPONT

NIVEL TYVEK® TYCHEM® TYCHEM® TYCHEM® TYCHE
1422A QC SL BR
Nivel Aou Tipo 1 Sistema | Sistema
vestimentas totalmente de ar de ar
encapsuladas, destinadas a independ | independ
protecdo contra gases. Para ente e entee
estes trajes, é importante o puro puro
certificado ASTM F1052 e teste
de permeabilidade ASTM F39-
91
Nivel B ou Tipos 2 e 3 Roupa Sistema | Sistema | Sistema
vestimentas encapsuladas ou protecao de ar de ar de ar
ndo encapsuladas, destinadas a inteira | independ | independ | independ
protecao contra liquidos (alto tipo ente e ente e ente e
contato). macacao puro puro puro
Nivel Cou Tipos 4 e 5 Roupa Roupa Roupa
protecao contra particulas protecao | protecdo | protecéo
sélidas e respingos de quimicos inteira inteira inteira
liquidos. tipo tipo tipo
macacdo | macacao | macacao
Nivel D ou Tipo 6 Roupa Roupa
Protecéo parcial contra protecdo | protecao
particulas sélidas ou respingos inteira inteira
parciais de quimicos liquidos tipo tipo
macacdo | macacao

A DuPont descreve no site como se deve usar o Guia de Permeacao e
como sao realizados os testes de permeacao

Os nomes dos produtos quimicos estdo em ordem alfabética. Procure o nome do produto
quimico e vocé encontrara relacionados para cada produto quimico os testes efetuados
com os cinco tipos diferentes de Tyvek® / Tychem®. Para usar o tipo correto de
Tyvek®/Tychem® de acordo com os diferentes fatores de risco, é importante conhecer as
principais caracteristicas dos produtos: Tyvek® sem revestimento possui inigualaveis
propriedades de barreira contra penetracdo de sélidos em suspenséo, incluindo amiantos
e contaminantes radioativos. Embora o Tyvek® sem revestimento proporcione protecdo
contra respingos de produtos quimicos ndo € aconselhavel usa-lo contra produtos
quimicos em forma liquida ou de gas, j4 que podera ocorrer permeacdo dentro de um
curto periodo de tempo apdés a exposicdo continua. Tyvek® QC (revestido com
polietileno), Tychem® SL e Tychem® 9400 oferecem excelente protecdo contra produtos
quimicos perigosos.

As roupas de Tyvek®, Tyvek®QC, Tychem® SL e Tychem® 9400 NAO SAO resistentes a
chama e ndo devem ser utilizadas perto de calor, faiscas ou ambientes onde exista alto
risco de explosbes.

Os testes de permeacao - o tempo que leva 0 agente quimico para passar para o outro
lado é a taxa de permeabilidade do material.
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Os testes de permeacédo sdo efetuados de acordo com a norma de teste ASTM F739-91
“Método de teste para Resisténcia dos Tecidos para Roupas de Protecdo e Permeacao por
Liquidos e Gases”. O teste consiste em expor um “naotecido” a um produto quimico
numa célula com a face externa do ndotecido exposta ao produto quimico; o tempo de
penetracdo para a face interna é monitorizado através de amostragem do lado exposto
da célula. Todos os testes sdo efetuados com produtos quimicos puros a temperaturas e
pressdes “standard”, a menos que esteja especificamente indicado no Guia de producao.
O Equipamento possui duas camaras, uma de entrada e outra de leitura. O material
testado é colocado entre as duas camaras. Uma pressao € exercida na primeira camara.

ABAFADORES E PROTETORES DE OUVIDO — que tipo de protegio?

A intensidade e constancia do ruido gerado em atividades profissionais devem ser
minimizadas com o propdésito de diminuir o risco de perda ou acentuacao de problemas
de audicéo.

Para os trabalhos e atividades desenvolvidas em areas de intensidade de som prejudiciais
recomenda-se a utilizagdo abafadores ou protetores de ouvidos que odem diminuir
dezenas de decibeis (db) e depende do tipo de trabalho realizado que gere intensidades
diferentes de ruidos. Em alguns casos o plugue auricular resolve o problema de
exposicdo e consequente prejuizo da audigao.

PROTECAO OCULAR -quando se recomenda?
A protecdo ocular é recomendada para trabalhos desenvolvidos que liberam faiscas,
fontes luminosas intensas e radiacdes.

A protecdo ocular formada por peca inteira que se adapta ao topo da cabeca ou parcial,
tipo Oculos, deve ser verificada quanto a sua adequacdo e indicacdo para produtos
perigosos dispersos em nuvens, fumos, aerosséis ou lampadas que lesam o olho e suas
estruturas. A depender da exposicdo quimica, fisica ou biolégica, a indicacdo do protetor
adequado deve ser atendida. Ha muito existem lentes de protetores que sdo descritas
como seletoras de impedimento para a luz ultra-violeta e sédo indicadas por exemplo para
0s que trabalham com transiluminadores ou setores com lampadas germicidas ultra-
violeta.

LUVAS — quais os problemas mais comuns de exposicdo em que se
recomenda seu uso?

Em trabalhos realizados com envolvimento de riscos quimicos, fisicos e biolégicos
recomenda-se 0 uso da luva como forma de isolamento e protecdo do trabalhador.

As luvas de procedimentos, cirdrgico ou outros nao estéreis, tém sido recomendadas
para atividades de risco bioldégico, com caracteristicas de impermeabilidade ao ar e
pequena resisténcia a agentes quimicos e fisicos. As luvas da industria nacional tipo
Mucambo, por exemplo, que sdo apresentadas no mercado dos mais diversos tipos,
todos baseadas em trabalho que requerem grandes resisténcias e pressoes,
caracterizam seu desempenho mecanico, resisténcia a microrganismo e agentes quimicos
que fornecem a base para sua recomendacéo para diversos usos a depender do risco.
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Os testes diversos descritos, e geralmente recomendados, referem-se aos testes de
resisténcia de diversos niveis de desempenho, como o de resisténcia a perfuracdo de 1 a
4; de rasgos de 1 a 4; de cortes de 1 a 5 e de abraséo de 1 a 4 (para trabalhos
mecéanicos). Testes de impermeabilidade e teste de permeacgao para 0s riscos quimicos e
o teste de impermeabilidade ao ar para os de risco biolégico.

Exemplo:
» luva nitrilica com suporte téxtil - Riscos Mecanicos

» luvas de procedimento de latex natural ou nitrilicas (que podem variar em clorinadas
e nao clorindadas) Riscos Quimicos (Teste de impermeabilidade / Teste de
permeacéao). Risco biolbégico com Microorganismos (Teste de
impermeabilidade ao ar)

» luvas nitrilicas / luva em latex natural forradas / luva em latex natural sem forro /
duo mix (neoprene e latex natural) / - Riscos Mecéanicos

7.7. Referéncias - Internet

» http://www.balaska.com.br/

» http://www.fitesa.com.br/FF/default.htm
» http://www.fisher.co.uk/

» http://www.abnt.org.br/certif_comsol.htm
» http://www.abnt.org.br/normasl1/

» http://galen.imw.lublin.pl/users/

» http:// www.ANBio.ORG.BR.

» http:// www.fiocruz.br/biosafety

» http://www.msha.gov/

» http://www.niosh.gov

» http://www.cdc.gov/niosh/homepage.html
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8. Modelos de Formularios e POP Uteis as CIBio e
CIPA dos Setores e Unidades

Songeli Menezes Freire

8.1. Modelo de Ficha de Inscricdo / Dados do Técnico / Aluno
Estagiario ou Pos-Graduando

» ldentificagdo (nome completo).

» Data Nascimento.

» Documento de ldentificacéo.

» Filiagéo.

» Formacdo Académica (concluséo).

» pobs-graduacdo (ingresso).

» Conclusédo prevista (semestre/ano).

» Endereco residencial.

» Endereco profissional.

» Contato telefonico residencial, trabalho, celular, fax, E-mail.

» Possui assisténcia médica? Identificar qual. Indicar fase de caréncia.
» Contato da central da assisténcia médica.

» Em caso de acidente a quem devemos avisar / Grau de parentesco.
» Contato para emergéncias.

» Vinculo.

» Recebe bolsa?Salario?

» Origem da bolsa (PIBIC, CNPqg/CAPES/Labimuno/Fapex, outros).

» O que acha do setor?

» O que espera da Instituicdo?

» Quais sdo 0s seus compromissos para com a Instituicao?

» Quais os pontos ou condi¢des que geram risco de acidente no setor?
» Vocé tem sintomas de processo alérgico ou é alérgico (a) a algo?

» Vocé faz uso de medicamentos com frequéncia?
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» Quando foi a ultima vez que vocé fez uma revisdo médica?
» Quando foi a ultima vez que vocé fez exames laboratoriais?
» Vocé tem alguma queixa de mal estar?

» Como vocé acha que poderiamos evita-lo (s)?

Caso deseje, informe algo que lhe pareca importante e que nao foi perguntado.

8.2. Modelo de Registro de Acidente Durante o Expediente de
Trabalho — (CIBio / CIPA)

» Numero de registro do acidente do Laboratério.
» Nome do Acidentado.

» Funcdo do acidentado no Setor.

» Vinculo do acidentado.

» Data de inicio do vinculo.

» Numero do Registro do acidentado na Unidade de Trabalho.
» Carteira Profissional.

» Se estudante data de inicio do estagio.

» Local (no servi¢co) de ocorréncia.

» Material/instrumento que provocou o acidente
» Data do acidente: Horéario do Acidente

» Local do acidente.

» Especificar setor.

» Tipo de acidente: Desfalecimento / Trauma leve / Corte /Queimadura / Outros
Especificar

» Regido area corpoérea da lesao.

» Descricdo da ocorréncia.

» Testemunhas (Nome / Funcéo).

» Ultimo teste sorolégico realizado em rotina.

» Acidente em caso de soro/sangue (fluido).

» lIdentificar o registro do paciente (fluido envolvido).

» Descrever solicitacdes de sorologias diagndsticas que foram requisitadas pelo medico
do referido paciente.

» Resultados das sorologias do paciente.

» Identificar o nome e funcdo de quem recebeu a notificacdo/registro do acidente.
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» Registrar os passos ocorridos ap6s o acidente.

» Informar se anteriormente havia sofrido algum acidente no laboratério (indicar se foi
registrado ou nédo o anterior).

» Informac¢des sobre a ultima vacinacdo recomendada pelo Ministério e obrigatéria
neste setor.

» Indicar as providéncias trabalhistas tomadas (Setor e responsavel).
» Indicar as possiveis causas do acidente.

» Informac¢des adicionais que se queria registrar e que nao foram perguntadas neste
questionario.

» Informacdes adicionais das testemunhas.

» Registro de acontecimento do acidente e informacfes da causa (pelo Responsavel do
setor).

» Assinatura do acidentado e de duas testemunhas

» Assinatura do Responsavel pelo Setor, Chefe e Coordenador.

8.3. Dados Necessarios para Confeccdo de Mapa de Risco
Ocupacional Setorial

Esta recomendacéo foi inicialmente proposta no Brasil no final da década de 1970, mas
tornou-se obrigatdria a partir da Portaria no. 5 de 18/08/92,do DNSST(Departamento
Nacional de Seguranca e Saude do trabalhador) do Ministério do Trabalho. Atualmente a
preocupacdo com as condicdes e seguranca ocupacional induziu ao aumento da
preocupacdao do trabalhador e técnico responsavel pelo setor em documentar as
informacdes e confeccdo de mapa de risco ocupacional.

» Informar ao profissional técnico que compde o quadro de trabalhadores do setor
quanto aos diferentes riscos e sua classificacao.

» Fazer levantamento das diversas atividades dos setores da unidade de forma
individual (secretaria/CPD, recepcao, laboratério)

» De posse da planta baixa e alta (caso haja) identificar e distribuir as atividades
desenvolvidas em cada area delimitada (secretaria, CPD, recepcgao, laboratério, sala
de lavagem, sala de esterilizacdo).

» Ildentificar nas areas determinadas na planta do setor os riscos de pequena, média e
grande gravidade nas diversas atividades, cujo grau é demonstrado com circulos de
didmetros variados 1 cm, 2 cm e 4 cm respectivamente, e suas diferentes
classificacdes de risco ocupacional demonstradas com cores verde, vermelho, amarelo
e azul.

= GRUPO de risco ocupacional 1 = riscos fisicos representados pela cor verde.
Refere-se aos riscos de exposicdo a diferentes tipos de ruido, calor, frio,
pressfes, umidade, radiacfes ionizantes, e ndo ionizantes, vibracdes etc.

= Grupo de risco ocupacional 2 = risco quimico representado pela cor vermelha.
Refere-se aos riscos de exposicdo a poeiras, fumos, gases, vapores, nevoas,
neblina etc.
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"  Grupo de risco ocupacional 3 = risco biolégico representado pela cor marrom.
Refere-se aos riscos de exposicdo a contaminacdo por microrganismos como

fungos, bactérias, virus, protozoarios, e insetos, etc.

» Grupo de risco ocupacional 4 = risco ergondbmico representado pela cor
amarela. Refere-se ao risco por trabalhos por turnos, com exigéncia de postura,
repetitividade, ritmo excessivo, transporte e levantamento de peso, monotonia
etc.

" Grupo de risco ocupacional 5 = risco de acidente representado pela cor azul
escura. Refere-se ao trabalho com risco de acidente provocado por inadequacgéo
de éarea fisica e de equipamento, iluminacéo inadequada, por incéndio e exploséo,
por eletricidade, equipamentos sem protecdo, quedas e animais pe¢conhentos etc.

8.4. Modelo para Confeccao de POP

O POP caracteriza-se como o procedimento operacional padrdo que tem a finalidade de
padronizar e uniformizar a metodologia de setores de uma unidade que pode ser
desempenhada de forma similar pelos integrantes da equipe com o minimo de
variabilidade possivel.

A uniformidade na execuc¢do do POP sera alcancada com a discussédo e treinamento de
todos os técnicos do setor na unidade sob supervisdo de um responsavel.

Com Mapa de atividade funcional e dos procedimentos técnicos a confeccdo do POP deve
ser realizada pelos técnicos que conhecem a metodologia e realidade do setor. Depois de
conferida deve ser apresentada e aprovada pela CIPA e pela Coordenacdo da
unidade/setor.

POP DA ATIVIDADE
"PROCESSAMENTO, ATENGCAO
REGISTRO, AO PACIENTE"

“NOME DO SETOR DA ATIVIDADE”

NO. DO POP = 001

PAGINA: 1/2

Responsaveis pela

Verificagdo pela CIPA

Aprovacao pelo

elaboragéo: Reunido Data: Responséavel

- Diretoria/Coordenacéao:
Data: Data:

Objetivo

Setor de Aplicacao

Este documento sera utilizado por todos os funcionarios do setor e deverd ser do
conhecimento de todos os responsaveis técnicos do laboratério.
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Etapas e Métodos dos Procedimentos
Etapa 1, 2, 3 ...

OBSERVACAO:

» Os técnicos do setor e da unidade deverao conhecer todos os procedimentos em caso
de acidente.

» O técnico e duas testemunhas deverao preencher o formulario de acidente.

» Uma vez ocorrendo o acidente comunicar oficialmente ao responsavel pelo setor e a
CIPA (Comissédo Interna de Prevencdo de Acidentes) e a Secretaria de Saude e
controle epidemioldgico quando indicado.
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9. Biosseguranca no Gerenciamento, Preparacao da
Coleta e Transporte de Residuos de Saude

Diretoria de Vigilancia e Controle Sanitario — DIVISA*

Maria Thais Menezes Freire

9.1. Apresentacéo

A Vigilancia Sanitaria compreende “um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo da circulacdo de bens e da prestacdo de servigcos de interesse da
saude” (Lei Organica da Saude n° 8.080 de 19/09/90, Art. 6°, inciso ).

Desse modo, o desenvolvimento das ac¢des de Vigilancia Sanitaria contempla os mais
diversos campos de atuacdo, desde os especificos na area de Saude até outros no campo
de saneamento, educacdo, seguranca, entre tantas outras, tendo sempre como objetivo
garantir a qualidade de vida através de ac¢bes preventivas que eliminem ou minimizem a
possibilidade de ocorréncia de efeitos negativos a salde, provocados pelo consumo de
bens e pela prestacéo de servicos.

A questdo dos residuos envolve as diversas areas da populacdo e da prestacdo de
servigos, sejam servicos de saude ou outros.

A atuacdo da Vigilancia Sanitaria na questdo dos Residuos de Servicos de Saude envolve
0 acompanhamento e a avaliacdo dos Planos de Gerenciamento de Residuos Sélidos, de
modo a observar a adequacdo dos procedimentos, tais como coleta, transporte,
segregacdo e armazenamento interno. Envolve também a verificagcdo das condi¢cdes de
tratamento e disposicdo final, tendo em vista a prevencao de dados ao meio ambiente
que possam causar riscos a Saude Publica.

4 Apresentacdo do Capitulo.
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9.2. Introducéo

Este capitulo tem por objetivo contribuir com informagdes técnicas sobre o manuseio dos
residuos so6lidos gerados nos diversos tipos de estabelecimentos de sadde; e como o0s
estabelecimentos devem se preparar para o gerenciamento desses residuos, uma vez
que a Resolucdo CONAMA n° 5 de 5 de agosto de 1993, no seu Artigo 4°, diz que é de
responsabilidade dos estabelecimentos de salde o gerenciamento de seus residuos
solidos, desde a geracdo até a disposicdo final, de forma a atender aos requisitos
ambientais e de saude pudblica; e no Artigo 5° diz que a administracdo dos
estabelecimentos de saude, em operagdo ou a serem implantados, devera apresentar
Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos, a ser submetido a aprovacao pelos 6rgéos
de meio ambiente e de salude, dentro de suas respectivas esferas de competéncia, de
acordo com a legislacdo em vigor.

9.3. Primeiros Passos para o Gerenciamento dos Residuos Solidos
Gerados nos Estabelecimentos de Saude

Os residuos soélidos gerados nos diversos tipos de estabelecimentos de salde - RSS,
apesar de representarem uma pequena parcela do total dos residuos sélidos gerados em
uma cidade, tém sido motivo de grande preocupacdo uma vez que ndo estdo sendo
manuseados adequadamente nas FONTES GERADORAS, oferecendo, cada vez mais,
riscos a populagao e contribuindo para a degradacao do meio ambiente.

Ressalta-se que o manuseio inadequado dos residuos e o0 contato direto com pacientes e
materiais, sem observar os aspectos higiénicos basicos, evidencia a participacido indireta
dos residuos na cadeia do processo infeccioso, transmitindo o agente etiolégico causador
da doenca, da fonte primaria de infecgcdo-reservatdrio ao novo hospedeiro.

Atualmente os servicos de salde, tanto municipais quanto estaduais e federais, estédo
buscando métodos e processos gerenciais, objetivando a reducdo dos percentuais de
infeccdes hospitalares, causadas pelo manuseio dos RSS uma vez que essa reducao esta
relacionada com a geracao, segregacao e o acondicionamento adequado desses residuos.

Ressalta-se que a CETESB — Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental de Sao
Paulo comprovou a presenca de microorganismos patogénicos nos RSS, destacando-se:

» Bactérias (bacilos gram-negativos entéricos, coliformes, salmonela thyphi, shiguela
sp, bacilos gram-negativos, pseudomonas sp, cocos gram-positivos, estreptococos, e
staphilococus aureus);

» Fungos (candida albicans);

» Virus (pdlio tipo 1, virus da hepatite A e B, influenza, vacina, e virus entéricos).
Apesar de alguns autores afirmarem que a maioria dos patogénicos ndo sobrevive nos
RSS, em funcdo das altas temperaturas geradas durante o processo de fermentacao,
sabe-se que em alguns microorganismos o tempo médio de sobrevivéncia, em dias,
varia muito, a exemplo do apresentado no Quadro 1, a seguir, segundo SuberKeropp,
K.F. e Klug, M. J., em Microbial Ecology.
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Quadro 9.1 - Tempo médio de sobrevivéncia dos microorganismos nos RSS

MICROORGANISMO TEMPO DE SOBREVIVENCIA
(em dias)
Salmonela thyphi 29 — 70
Entamoeba histolyistica 8-12
Ascaris lumbricéides 2.000 — 2.500
Leptospira interagens 15 — 43
Pollo Virus - Tipo 1 20 - 170
Mycobacterium Tuberculosis 150 — 180
Lavras de vermes 25 - 40

E sabido que, atualmente, ndo existe um real entendimento e consenso sobre a questéo
fundamental: QUAIS OS RISCOS QUE OS RSS REPRESENTAM, DE FATO, A SAUDE
PUBLICA? Para se ter uma idéia, uma corrente de profissionais defende a opinido de que,
com excecdo dos residuos pérfuro-cortantes (agulhas, seringas, bisturis, etc.), e dos
radioativos, os demais residuos gerados em servicos de saude oferecem 0s mesmos
riscos que os residuos com caracteristicas domésticas. A outra corrente defende que o
risco caracteristico oferecido pelos RSS é representado pela sua capacidade de transmitir
infeccoes.

Entretanto ha consenso que o ponto crucial no gerenciamento dos RSS para prevenir a
contaminacdo das pessoas e do meio ambiente esta relacionado com a geracao,
segregacédo e o acondicionamento adequado desses residuos.

Conforme exposto, torna-se URGENTE a tomada de decisdes, ndo s6 por parte das
FONTES GERADORAS, mas também dos dirigentes do PODER PUBLICO, pois s&o
responsaveis conjuntamente pela resolucdo desse problema, que ja se caracteriza como
de extrema gravidade.

O presente capitulo aborda, como o nome ja diz, PRIMEIROS PASSOS PARA O
GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE. Sugerem ser um documento técnico que, ndo esta fechado e, tem a intencéo de
contribuir com os diversos estabelecimentos que geram diariamente residuos sélidos
considerados EFETIVAMENTE ou POTENCIALMENTE contaminados, podendo causar riscos
a SAUDE PUBLICA e ao MEIO AMBIENTE.

9.3.1. Definicao

Residuos Solidos de Servicos de Saude (RSS) - todos os residuos sélidos produzidos
em qualquer tipo de estabelecimento de saude de grande, médio e pequeno porte,
dentre eles: hospitais, clinicas médicas, postos de saude, clinicas odontolégicas, clinicas
veterinarias, instituicbes de ensino e pesquisa, farmacias, laboratérios; além de
necrotérios, cemitérios, portos, aeroportos e terminais rodoviarios que possuirem
potencial de risco em funcdo da presenca de materiais biolégicos, produtos quimicos
perigosos, objetos pérfuro-cortantes e rejeitos radioativos que necessitam de cuidados
especiais de acondicionamento, transporte, armazenamento, coleta interna e externa,
tratamento e destinacéo final — conforme ABNT.
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9.3.2. Classificacéo

A NBR 12.808 da ABNT classifica os residuos de servigcos de salde quanto aos riscos
potenciais a0 meio ambiente e a salde publica, visando o seu gerenciamento adequado.
Eles estdo divididos em trés classes:

» CLASSE A — RESIDUO INFECTANTE - todo residuo que, por sua caracteristica de
viruléncia, infectividade e concentracdo de patogenias, apresenta risco adicional a
salde publica.

Biologico (Al): cultura, inéculo, mistura de microorganismos e meio de cultura
inoculado, proveniente de laboratério clinico ou de pesquisa; vacina vencida ou
inutilizada, filtro de gases aspirados de areas contaminadas por agentes
infectantes e qualquer residuo contaminado por estes materiais.

Sangue e Hemoderivados (A2): bolsa de sangue apds transfusdo com prazo
de validade vencido ou sorologia positiva, amostra de sangue para analise, soro,
plasma e outros subprodutos.

Cirdrgico, Anatomopatoldégico e Exsudado (A3): tecido, 6rgdo, feto, peca
anatdbmica, sangue e outros organicos resultantes de cirurgia, necropsia e
residuos contaminados por estes materiais.

Perfurante ou Cortante (A4): agulha, ampola, pipeta, lamina de bisturi e
vidro.

Animal Contaminado (A5): carcaga ou parte de animal inoculado, exposto a
microorganismos patogénicos ou portador de doenca infecto-contagiosa, bem
como residuos que tenham estado em contato com este.

Assisténcia ao Paciente (A6): secrecbes, excrecbes e demais liquidos
organicos procedentes de pacientes, bem como os residuos contaminados por
estes materiais, inclusive restos de refeicfes.

» CLASSE B — RESISUO ESPECIAL - todo residuo cujo potencial de risco, associado a
sua natureza fisico-quimica, requer cuidados especiais de manuseio e tratamento.

Rejeito Radioativo (B;): material radioativo ou contaminado, com
radionucleideos proveniente de laboratorio de analises clinicas, servigcos de
medicina nuclear e radioterapia, que contenha radionuclideos em quantidades
superiores aos limites de isencéo especificados na Norma CNEN - 6.05 - Geréncia
de Rejeitos Radioativos em Instalacbes Radioativas, e cuja reutilizacdo seja
imprépria ou ndo prevista.

Residuo Farmacéutico (B,): medicamento vencido, contaminado, interditado
ou néo utilizado.

Residuo Quimico Perigoso (Bs3): residuo toéxico, corrosivo, inflamavel,
explosivo, reativo, genotéxico ou mutagénico conforme NBR 10.004.

» CLASSE C - COMUM - todo residuo que ndo se enquadram nos tipos A e B e que, por
sua semelhanca com os residuos domésticos, ndo oferecem risco adicional a saude
publica. Exemplo: residuo da atividade administrativa, dos servigcos de varricdo e
limpeza de jardins, e restos de alimentos que nao entraram em contato com
pacientes.
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9.4. O Gerenciamento dos RSS

A seguir é apresentada uma primeira proposta para a elaboracdo do Plano de
Gerenciamento dos RSS gerados nos diversos tipos de estabelecimentos de saulde,
independentemente do seu porte (pequeno, médio e grande), procurando garantir o
manuseio adequado dos RSS, desde o acondicionamento, coleta interna,
armazenamento, coleta externa, transporte, tratamento até a destinacao final.

O Plano de Gerenciamento devera ser elaborado de acordo com o porte, as atividades
desenvolvidas nos estabelecimentos e as normas exigidas: porém considerando, sempre,
a sua aplicabilidade e exequibilidade.

A elaboracdo do referido documento €é de responsabilidade dos dirigentes dos
estabelecimentos que deverdo elaborar, desenvolver e implantar o Plano de
Gerenciamento dos Residuos Sélidos, juntamente com o seu corpo técnico, obedecendo
aos critérios técnicos dos 6rgaos oficiais, submetendo-o as autoridades competentes e
pautando-se em concordancia com as legislacdes de salude e ambientais em vigor.
Devem também se articular com todos os setores do corpo funcional do estabelecimento,
com contributos dos segmentos de higienizacdo e limpeza, dos Servicos de Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho e com a Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar, por meio dos seus responsaveis, onde houver obrigatoriedade da existéncia
destes servicos; devendo ainda estar estreitamente conectados ao sistema de coleta
externa, tratamento e disposicdo final dos residuos gerados em servicos de saude,
vigentes no ambito Municipal, Estadual ou no Distrito Federal.

Identificacdo e mapeamento das areas geradoras, tipos e volumes de
residuos gerados

A primeira atividade a ser realizada para a elaboracdo do Plano de Gerenciamento dos
RSS é a identificacdo e o mapeamento das areas geradoras de residuos dentro dos
estabelecimentos e os tipos e volume gerados, de acordo com a classificacdo da ABNT.
Nessa etapa deverdo ser levantados e mapeados todos os locais de origem, setores,
nuamero de leitos, tipos de residuo, volume gerado e atual situacdo de acondicionamento
e armazenamento.

Sabe-se que o volume de residuos gerado nos estabelecimentos esta diretamente ligado
ao grau de complexidade da unidade de salde e dos tipos de materiais utilizados
(descartaveis ou nao). A determinacdo da quantidade de residuos gerados nos
estabelecimentos é de extrema importancia para a elaboracdo do Plano de
Gerenciamento. Como sdo poucos os estudos existentes, isto leva, na maioria das vezes,
a se trabalhar e estabelecer pardmetros baseados em dados de outros locais. Os dados
mais utilizados estdo no quadro 2.
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Quadro 9.2 — Volume de Residuos Gerados

PARAMETRO CONSIDERADO

AUTOR 7/ LOCAL

PESO (Kg) 7/ VOLUME (LITRO)

Kg / paciente / dia LE Riche 2,0a4,0

(Considerar a quantidade de Hart 3,0 — hospital normal

pacientes internados durante 8,2 — hospital de treinamento

01 ano). (escola)
8,2 +(5,0 a 6,0) — hospital de
treinamento com roupa de
cama descartavel

Numero de leito / hospital — Kg | Sdo Paulo 1,3 — 0,68 séptico e 0,62 néo

/ leito / dia séptico

(considerar o numero de leitos

existentes em cada unidade de

saude)

Populacado do hospital — Kg / Moreira 2,87 a 4,91 — hospital normal

paciente / dia

(considerar médicos,
enfermeiros, visitantes,
acompanhantes durante 01
ano).

4,09 a 16,38 — hospitais que
utilizam materiais descartaveis

Hospitais, clinicas médicas,
maternidades, casas de saude,
prontos-socorros, sanatorios e
similares.

Superintendéncia de
Limpeza Urbana de
Belo Horizonte, citado
por BORGES, Maeli
Estrela 1983.

10 l/leito — com internamento

0,50 I/m? de area util da
edificacdo — sem internamento

Consultérios médicos e
odontolégicos, bancos de
sangue, postos de saude,
laboratérios e ambulatérios.

Superintendéncia de
Limpeza Urbana de
Belo Horizonte, citado
por BORGES, Maeli
Estrela 1983.

0,50 I/m? de &rea util da
edificacdo

Casa de repouso e asilos.

Superintendéncia de
Limpeza Urbana de
Belo Horizonte, citado
por BORGES, Maeli
Estrela 1983.

6,0 I/apartamento ou quarto

Consultérios e clinicas
veterinarias.

Superintendéncia de
Limpeza Urbana de
Belo Horizonte, citado
por BORGES, Maeli
Estrela 1983.

0,30 I/m? de area util da
edificacdo — sem internamento
0,40 I/m? de area (til da
edificacdo — com internamento

Essa etapa é de extrema importancia, pois a partir dai que é definida a concepcdo do
modelo tecnoldgico a ser adotado no estabelecimento de salde para o manuseio dos
residuos gerados, com a definicdo de tipos e quantidades de recipientes acondicionadores
dos residuos, de equipamentos e o horario de coleta, de tratamento e a disposicao final

dos residuos.
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Geracao e segregacao dos residuos solidos na fonte geradora

A segregacao bem feita na fonte geradora é de extrema importancia para possibilitar a
coleta e o tratamento diferenciados dos RSS, bem como todos os procedimentos
decorrentes até a reducdo, reutilizacdo e/ou reciclagem de residuos.

Recomenda-se que, todo residuo, no momento de sua geracdo, seja acondicionado,
adequadamente proximo ao local onde foi gerado, de acordo com o estabelecido na
NBR 12.809. Todas as unidades geradoras de RSS tém de dispor de recipiente em
quantidade suficiente para cada tipo de residuo gerado.

Ressalta-se que todo funcionario dos servicos de saude deve ser capacitado para
segregar de maneira adequada os residuos, fazendo a sua identificacdo e classificacao
como estabelece a norma. E imprescindivel que o funcionario faca uso de equipamentos
de protecéo individual — EPI durante o manuseio dos RSS.

Exigéncias da NBR 12.809 relativa a geracao e segregacao dos RSS, de
acordo com o tipo de residuo gerado

» Classe A — Infectante - todo residuo que por sua caracteristica de viruléncia,
infectividade e concentracdo de patogenias apresenta risco adicional a saude publica.

Os residuos classificados como infectantes deverdo ser acondicionados em saco
plastico leitoso, de acordo com a NBR 9.190; sendo que os perfurantes ou cortantes
(A4), em recipiente rigido; os biolégicos (A;) e sangue / hemoderivados (Ay) tém de
ser submetidos a esterilizagdo na unidade geradora; e os cirdrgicos,
anatomopatoldgicos e exsudados (A3) devem ser acondicionados, separadamente,

em sacos plasticos, de acordo com a NBR 9.190.

Todos os residuos liquidos infectantes terdao de ser submetidos a tratamento na
propria unidade antes de serem lancados na rede publica de esgotamento sanitario,
de acordo com as exigéncias do 6rgao de controle ambiental competente.

» Classe B - Especial - todo residuo cujo potencial de risco, associado a sua natureza
fisico-quimica, requeira cuidados especiais de manuseio e tratamento.

Os residuos farmacéuticos (B,) e quimicos perigosos (B3) tém de ser dispostos em
recipientes compativeis com as suas caracteristicas fisico-quimicas, de maneira a néo
sofrem alteracbes que comprometam a seguranca durante o armazenamento e
transporte. Os recipientes deverdo ser identificados de maneira visivel com o0 nome
da substancia ou residuo, sua concentracao e principais caracteristicas.

A Norma recomenda, também, que os residuos tipo B; sejam reciclados sempre que
possivel, ou que o processo gerador seja substituido por outro que produza residuo
menos perigoso ou reciclavel.

Os residuos classificados como rejeitos radioativos (B;) deverado ser acondicionados
de acordo com a Resolucdo da Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN — NE-
6.05.

» Classe C — Comum - todo residuo que nao se enquadra nos tipos A e B e que por
sua semelhan¢ca com os residuos domeésticos, ndo oferecem risco adicional a salde
publica.

Esses residuos deverdo ser acondicionados de acordo com as recomendacfes da
NBR 9.190.
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9.4.1. Manuseio e acondicionamento
Manuseio

Para qualquer tipo de manuseio dos residuos de servi¢cos de saude, o funcionario devera
usar equipamentos de protecdo individual (EPI): sendo que para os residuos infectantes
deve-se usar:

» Gorro (para proteger os cabelos, de cor branca);

» Oculos (lente panoramica, incolor, de plastico resistente, com armacdo em plastico
flexivel, protecao lateral e valvulas para ventilagdo);

» Mascara (para impedir a inalacdo de particulas e aerossois, do tipo semifacial);
» Uniforme (calga comprida e camisa manga %, de material resistente e cor clara);

» Luvas (de material impermeavel, resistente, tipo PVC, antiderrapante e de cano
longo);

» Botas (de material impermeavel, resistente, tipo PVC, de solado antiderrapante, cor
clara, e de cano 34);

» Avental (PVC, impermeavel e de comprimento médio).

No manuseio dos residuos de Classe C — comum - podem ser dispensados 0 uso de
gorro, dos 6culos e de mascara; e para os de Classe B — especial - deve-se usar EPI de
acordo com as Normas de Seguranca.

Acondicionamento

Segundo a NBR 12.809, apoés o acondicionamento nos recipientes os residuos devem ser
fechados de forma a ndo haver vazamentos; sendo que o0s recipientes devem ser
fechados quando 2/3 de sua capacidade estiverem preenchidos. Todo o excesso de ar
deve ser retirado, e o saco plastico tem de ser bem fechado, torcendo e amarrando sua
abertura com arame, barbante ou né. Apdés o fechamento o recipiente devera ser
imediatamente retirado da unidade geradora e levado até a sala de residuo, por meio da
coleta interna 1.

9.4.2. Coletainterna

Coleta Interna |

A coleta interna | corresponde a retirada dos residuos das unidades geradoras, em
intervalos regulares, e envio para as salas de armazenamento interno, sendo realizada
de acordo com as necessidades da unidade geradora, no que diz respeito a frequéncia,
horario, volume gerado, etc.; e deve obedecer as normas de segregacgao.

O transporte dos recipientes devera ser realizado de forma a nao permitir o seu
rompimento e o esfor¢co excessivo, ou risco de acidente para o funcionario. Em caso de
acidente ou derramamento, deve-se imediatamente realizar limpeza e desinfeccdo do
local e notificar a chefia da unidade.
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Para os recipientes lacrados com capacidade inferior a 20l, o transporte podera ser feito
manualmente. E para aqueles de 20l, a coleta tem de ser realizada com carrinhos de
coleta especiais, que deverdo ser estanques, de material rigido, lavavel, impermeavel;
deve possuir rodas e tampa, os cantos arredondados e as paredes lisas para facilitar a
limpeza; deve ser identificado pelo simbolo de “substancia infectante”; e ter capacidade
maxima de 100l.

Para a coleta interna | o funcionario devera utilizar o EPI:
» Uniforme (cal¢ca comprida e camisa manga %, de material resistente e cor clara);

» Luvas (de material impermeavel, resistente, tipo PVC, antiderrapante e de cano
longo);

» Botas (de material impermeavel, resistente, tipo PVC, de solado antiderrapante, cor
clara, e de cano %4):

» Gorro (para proteger os cabelos, de cor branca);

» Oculos (lente panoramica, incolor, de plastico resistente, com armacdo em plastico
flexivel, protecao lateral e valvulas para ventilacdo);

» Mascara (para impedir a inalacdo de particulas e aerossois, do tipo semifacial);

» Avental (PVC, impermeavel e de comprimento médio).

ApO6s o término da coleta, o funcionario devera lavar as méaos ainda enluvadas, depois
retira-las e coloca-las em local apropriado. A lavagem das maos devera ocorrer antes de
calcar as luvas e depois de retira-las.

Coleta Interna 1l

A coleta interna Il corresponde a retirada dos residuos das salas de armazenamentos
internos e envio para 0 armazenamento externo ou abrigo externo.

O transporte dos recipientes devera ser executado de acordo com os roteiros de coleta
previamente estabelecidos, sempre no mesmo sentido, procurando realizar o menor
percurso, evitando provocar ruidos, coincidéncia com os fluxos de roupa limpa,
alimentos, medicamentos e outros materiais, e locais de grande circulacdo de pessoas.

Os carrinhos de coleta deverao ser estanques, de material rigido, lavavel e impermeavel,
possuir rodas e tampa e ter os cantos arredondados e as paredes lisas para facilitar a
limpeza.

Aplicam-se também a esta coleta as mesmas determinacdes da coleta interna I, e os
funcionarios deveréo usar EPIs.
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9.4.3. Armazenamento

Armazenamento Interno

Cada unidade geradora devera ter uma sala de residuo apropriada para armazenamento
interno dos recipientes, de acordo com as Normas e Padrdes de Construcdes e
Instalagbes de Servicos de Saude do Ministério da Saude/1977, e ter considerados os
seguintes requisitos:

» area minima: 4m?, com entrada completa dos carros de coleta;
» piso e paredes revestidos com material liso, resistente, lavavel e impermeavel;
» ralo sifonado ligado ao esgoto sanitario;

» abertura de ventilagdo com, no minimo, 1/20 da area do piso e n&o inferior a 0,20m?,
ou ventilacdo mecéanica que proporcione pressdo negativa;

» lavatério e torneira de lavagem;

» ponto de luz.

Ressalta-se que duas ou mais unidades geradoras podem utilizar a mesma sala de
residuo, desde que sejam contiguas. E para as pequenas unidades geradoras, é
facultativa a sala de residuos, e o0s seus recipientes devem ser diretamente
encaminhados ao abrigo externo, com excecao para 0s estabelecimentos com atividades
de internacéao.

O recipiente tem de ser armazenado de acordo com as Normas de Segregacdo, de forma
ordenada, pelo periodo mais curto possivel (maximo de 8h), evitando empilhamento
(maximo 1,2m de altura). Deve ser evitado o armazenamento interno de residuo
perecivel ou facilmente degradavel, a exemplo de resto de preparo de alimentos e restos
de refeicdo de pacientes e funcionarios. Os residuos Classe A, tipo Az, deverdo ser
armazenados em camara fria no servico de anatomia patolégica.

Armazenamento Externo /7 Abrigo de Residuos

Os residuos devem ser armazenados de acordo com as normas de segregacao e de forma
ordenada. Nao se admite a permanéncia de residuos que ndo estejam devidamente
acondicionados de acordo com o estabelecido em norma. Os recipientes contendo
residuos (lacrados) deverdo ser armazenados no abrigo, mesmo quando dispostos em
contéineres.

O abrigo de residuo ndo deve ser utilizado para a guarda de materiais, equipamentos ou
qualquer outro objeto. Para isto deve haver local préprio, anexo aquele. O acesso ao
abrigo deverd ser restrito aos funcionarios da coleta interna Il e aos do servi¢co de coleta
externa, que deverédo estar devidamente fardados e utilizando os EPIs.

Os residuos especiais tipo B tém de ser armazenados em local apropriado na unidade
geradora, ou em local exclusivo para este fim, junto ao abrigo de residuo.




Manual de Biosseguranca, Parte Il - Unidades de Saude
Capitulo 9 - Biosseguranc¢a no Gerenciamento, Preparacdo da Coleta e Transporte de Residuos de Saude

De acordo com a NBR 12.809, o abrigo de residuo devera ser construido obedecendo as
seguintes especificacfes:

» construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas laterais;

» possuir o piso e paredes revestidos internamente com material liso, resistente,
lavavel, impermeéavel e de cor branca;

» possuir porta com abertura para fora, com protecdo inferior dificultando o acesso de
vetores;

» possuir ponto de agua, ralo sifonado, ponto de esgoto sanitario e iluminacao artificial
interna e externa;

» ter localizacdo que permita facilidade de acesso e operacdo das coletas internas e
externas;

» possuir simbolo de identificacdo, em local de facil visualizacdo, segundo NBR
7.500;

» possuir area de higienizacao para carros e equipamentos utilizados nas coletas;

» ser dimensionado para comportar a quantidade de residuos equivalente a geracao de
trés dias;

» quando houver duas coletas diferenciadas, residuos infectantes e comuns, os abrigos
deverao ser individualizados com acessos proprios.

Porém quando o estabelecimento gerador ndo exceder a producdo semanal de 700l e a
producao diaria ndo exceder 150I, é considerado de pequeno gerador, e pode, portanto,
optar pela instalacdo de um abrigo reduzido.

O abrigo devera ser higienizado apdés a coleta externa ou sempre que ocorrer
derramamento; e o efluente da lavagem devera receber tratamento adequado de acordo
com o exigido pelo 6rgao estadual de controle ambiental.

Coleta externa

A coleta dos RSS deve ser exclusiva e em intervalos ndo superiores a 24h; pode ser
realizada em dias alternados, desde que os recipientes dos residuos tipo A e restos de
preparo de alimentos sejam armazenados a temperatura maxima de 4°C.

A guarnicdo devera receber treinamento adequado e ser submetida a exames médicos
pré-admissionais e periédicos, de acordo com e estabelecido na Portaria n° 3.214/78 do
Ministério do Trabalho.

A empresa e/ou municipalidade responsavel pela coleta devera possuir servigos que
proporcionem aos funcionarios as seguintes condicfes:

» higienizacdo e manutencdo dos veiculos;
» lavagem e desinfeccéo dos EPIs;

» higienizacdo pessoal.
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Para a coleta externa o funcionario devera utilizar os EPIs:

» Uniforme (calca comprida e camisa manga %, de material resistente e cor clara, com
identificacao);

» Luvas (de material impermeavel, resistente, tipo PVC, antiderrapante e de cano
longo);

» Botas (de material impermeavel, resistente, tipo PVC, de solado antiderrapante, cor
clara, e de cano %4);

» Colete (de cor fosforescente para coleta noturna);

» Boné (para proteger os cabelos).

9.5. Tratamento e Disposicao Final

De acordo com a Resolucdo CONAMA n° 05 de 05 de agosto de 1993, é de
responsabilidade dos geradores o acondicionamento, coleta, transporte e destinacgéo final
dos RSS gerados nos respectivos estabelecimentos.

9.5.1. Relacdo dos Principais Dispositivos Legais Sobre o Tema em
Questao

Legislacdo Federal

» Leis:

= Lei n°® 6.938 de 31 de agosto de 1981 — dispde sobre a Politica Nacional do Meio
Ambiente, seus fins e mecanismos de formulacdo e aplicacdo; constitui o
SISNAMA — Sistema Nacional e Meio Ambiente, e da outras providéncias.

* Lei n°® 7.347 de 24 de julho de 1985 — disciplina a acdo civil publica de
responsabilidade por causar danos ao meio ambiente, ao consumidor, a bens e
direitos de valor artistico, histérico, turistico e paisagistico, e da outras
providéncias.

» Decreto:

= Decreto MS n°® 77.052 de 19 de janeiro de 1976 — determina que os
estabelecimentos de saude devem adotar meios de protecdo capazes de evitar
efeitos nocivos a saude de agentes, clientes, pacientes e circunstantes.

» Portarias:

= Portaria MS n°® 400 de 06 de dezembro de 1977 — estabelece normas e padrdes
sobre construcédo e instalacdo de servigcos de saude.

= Portaria MINTER n® 53 de 01 de marco de 1979 - estabelece normas aos projetos
especificos de tratamento e disposi¢cdo de residuos sdlidos, bem como fiscalizacao
de sua implantacdo, operacdo e manutencdo. Essa Portaria foi alterada pela
Resolucdo CONAMA n°05 de 05/08/1993.

= Portaria MS de n°® 196 — legislacdo basica sobre infeccdo hospitalar, cria a
Comissao de Controle Infec¢cdo Hospitalar (CCIH).
= Portaria MS n® 450 - cria grupo de trabalho para critérios de coleta,

armazenamento e destino final do lixo hospitalar e congéneres.
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Portaria Normativa IBMS n© 348 de 14 de marco de 1990 — fixa novos padrdes
de qualidade do ar e as concentracdes de poluentes atmosféricos visando a salude
e ao bem-estar da populacédo, da flora e da fauna.

Portaria MS n°© 1.565 de 26 de agosto de 1994 — define o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e sua abrangéncia, esclarece a competéncia das trés esferas
de Governo e estabelece as bases para a descentralizacdo da execucdo de
servicos e agdes de vigilancia em saude no ambito do Sistema Unico de Saude.

» Resolucgbes:

Resolugcdo CONAMA n° 01 de 23 de janeiro de 1986 — define impacto ambiental,
estudo de impacto ambiental e relatério de impacto ambiental e demais
disposicbes gerais.

Resolucdo CONAMA n° 05 de 15 de junho de 1988 — estabelece que as atividades
e obras de coleta, transporte, tratamento e disposicao final de residuos sélidos de
origem hospitalar ficam sujeitas a licenciamento ambiental.

Resolugdo CONAMA n° 01 de 25 de abril de 1991 — disp8e sobre a criacdo da
Camara Técnica especial para analisar, emitir parecer e encaminhar ao Plenario
do CONAMA proposta de alteracdo da Portaria MINTER n° 53/1979, no que se
refere a natureza dos residuos gerados no pais.

Resolucdo CONAMA n° 06 de 19 de setembro de 1991 — estabelece critérios para
a desobrigacdo de incineracdo ou qualquer outro tratamento de queima dos
residuos sélidos provenientes dos estabelecimentos de salde, portos e
aeroportos.

Resolucdo CONAMA n© 05 de 05 de agosto de 1993 — Residuos Soélidos —
Regulamenta a Resolucdo 06 e define as normas minimas para tratamento de
residuos soélidos oriundos de servigcos de salude, portos e aeroportos, bem como a
necessidade de estender tais exigéncias aos terminais ferroviarios, rodoviarios e
revoga os itens I, V, VI e VII da Portaria MINTER n° 53/1979.

Resolugcdo CNEN — NE n©® 605 — Geréncia de rejeitos radioativos em instalacfes
radioativas.

Legislacao Estadual

» Leis:

Lei n°® 3.858 de 03 de novembro de 1980 — institui o Sistema Estadual de

Administracdo dos Recursos Ambientais Renovaveis e da outras providéncias.

Lei n® 3.982/81 — Cddigo de Vigilancia Sanitaria.

» Decreto:

Decreto n°© 29.414/83 — regulamenta a Lei n° 3.892/81.

» Portaria:

Portaria n® 2.101/90 — estabelece padrdes especificos para Vigilancia Sanitaria.

» Resolucao:

Resolugdes Normativas do CEPRAM — Conselho Estadual de Protecdo Ambiental

de 1974 a 1994.

» Instrucdes Normativas:

140

Instrugcbes Normativas — orientagdes para separacdo dos residuos de servigcos de

saude intra-hospitalar.
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Legislacdo Municipal
» Leis:

= Lei n°® 5.503 de 18 de fevereiro de 1999 - Cdédigo de Policia Administrativa do
Municipio do Salvador.

* Lein®5.504 de 1° de marco de 1999 - Cédigo Municipal de Saude.

= Lei n® 3.377/84 — dispbe sobre o ordenamento do uso e ocupacdo do solo no
Municipio de Salvador e da outras providéncias. Alterada em 26.01.88, pelo
Decreto n° 3.853/88.

» Decretos:

= Decreto n® 7.700 de 14 de outubro de 1986 - aprova o Regulamento de Limpeza
Urbana do Municipio de Salvador e da outras providéncias.

= Decreto n® 11.320 de 31 de maio de 1996 — altera dispositivos do Regulamento
de Limpeza Urbana do Municipio de Salvador, aprovado pelo Decreto n° 7.700 de
14 de outubro de 1986, relativos ao Capitulo I — Das Disposi¢cfes Preliminares;
estabelece normas sobre o servico de coleta, transporte e tratamento dos
residuos solidos de estabelecimentos de servicos de saude e da outras
providéncias.

= Decreto n°® 12.066 de 07 de agosto de 1998 — Padronizacdo de Acondicionadores.

9.6. Bibliografia

» SILVA, Leda Teixeira Camargo Vinicius da. Caracterizacdo do Residuo Hospitalar:
Uma Interferéncia a Patogenicidade. Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Engenharia Civil, da Universidade Estadual de Campinas, para a obtencédo do titulo de
Mestre em Hidraulica e Saneamento, Campinas/SP: Universidade Estadual de
Campinas. 1993.

» NORMAS TECNICAS — ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS:
= NBR 7.500

Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento de Material —
Simbologia;

= NBR 8.286

Emprego da Simbologia para o Transporte Rodoviario de Produtos Perigosos -
Procedimento;

= NBR9.190

Sacos Plasticos para Acondicionamento de Lixo — Classificacao;
= NBR9.191

Sacos Plasticos para Acondicionamento de Lixo — Especificacéo;
= NBR9.195 —

Saco Plastico para Acondicionamento de Lixo — Método de Ensaio;
= NBR 10.004

Residuos Sdélidos — Classificacédo;
= NBR 10.005

Lixiviagdo de Residuos;
= NBR 10.006
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Solubilizacdo de Residuos;

= NBR 10.007
Amostragem de Residuos Perigosos;
= NBR 11.175
Incineracao de residuos sdlidos perigosos — Padrées de Desempenho;
= NBR 12.807
Residuos de Servicos de Saude — Terminologia;
= NBR 12.808
Residuos de Servicos de Saude — Classificacao;
= NBR 12.809
Manuseio de Residuos de Servigcos de Saude — Procedimento;
= NBR 12.810
Coleta de Residuos de Servigos de Saude — Procedimento;
= NBR 13.055

Sacos Plasticos para Acondicionamento de Lixo — Determinacdo da Capacidade
Volumétrica;

= NBR 13.056

Filmes Plasticos para Sacos para Acondicionamento de Lixo — Verificacdo de
Transparéncia.
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10. Biosseguranca nas Atividades de Cirurgides-
Dentistas

Diretoria de Vigilancia e Controle Sanitario — DIVISA®

Rosangela Goes Rabelo

10.1. Introducao

As técnicas de biosseguranca na pratica odontolégica envolvem um conjunto de medidas
preventivas, compreendendo os principios do controle de infeccdo, as praticas
ergondbmicas no desenvolvimento do exercicio da profissdo e o controle dos riscos
quimicos e fisicos. Historicamente a odontologia era praticada sem a observancia desses
principios; e com o advento da AIDS na década de 80 é que surgiram discussdes
envolvendo a temética. A ultima década foi de grande relevancia para a incorporacado de
um novo comportamento diante das infec¢des por parte dos cirurgifes-dentistas, embora
a formacdo profissional ainda necessite de que seus curriculos incorporem novos

conceitos, compativeis com o cenario epidemioldgico contemporaneo.

Este trabalho tem como objetivo trazer a categoria dos cirurgides-dentistas alguns
toépicos importantes para o exercicio cotidiano de sua atividade, assim como para o seu
papel de coordenador da equipe de trabalho, que o responsabiliza pelo processo de
educacgéo continuada tdo necessaria a qualidade da assisténcia prestada ao seu cliente e
a comunidade. Enfocaremos a importancia dos Equipamentos de Protecdo Coletiva e
Individual (EPCs e EPIs) e do planejamento para instalacdo de uma unidade de
assisténcia odontolégica, além de resgatar um pouco conceitos ja amplamente discutidos
em outras unidades assistenciais de saude, estabelecendo comparacdo entre a
classificacdo e a identificacdo dos riscos inerentes a estas e a nossa realidade.

Os microorganismos estao presentes no solo, na poeira, no ar, na agua, enfim, em todas
as superficies, secrecdes e regides do nosso corpo; e por isto procedimentos na area da
salde devem estar comprometidos com as agdes preventivas e realizados em ambiente
criteriosamente planejado. Os equipamentos utilizados na préatica odontolégica geram
aerossois que ficam em suspensdo no ambiente e sdo capazes de contaminar a equipe
profissional, paciente e comunidade. Os agentes biolégicos tém importancia fundamental
no trabalho do cirurgido-dentista e da sua equipe. Contudo outros fatores também
apresentam igual importancia como determinantes ou condicionantes de doengas,
devendo, portanto, ser do conhecimento de todos. Refletir e tentar adaptar a nossa
pratica diferentes grupos e identificacdes de riscos presentes em outros servicos de
salde com certeza sera de ajuda e poderdo nortear a elaboragdo de Manuais de
Procedimento (MOP) ou Procedimento Operacional Padrdao (POP), levando-se em
consideragdao os microorganismaos, a producdo de aerossois, areas onde sao realizados os
procedimentos e manuseados os produtos quimicos. A importancia deste conhecimento
esta no fato de que, conhecendo os fatores aos quais estamos expostos, poderemos
atentar para o estabelecimento de barreiras adequadas ao grau de risco, reduzindo a
possibilidade de agravos e transformando o exercicio profissional em uma pratica segura.

5 Apresentacdo do Capitulo.
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10.2. Terminologia

4

Anti-sepsia - € a eliminacdo das formas vegetativas de bactérias patogénicas de um
tecido vivo, ou seja, de seres animados, € aplicada sobre a pele, méos e gengiva.

Anti-sepsia — uso em tecido vivo de uma substancia bactericida ou bacteriostatica
capaz de impedir a proliferacdo de microorganismos.

Area critica - areas de procedimentos onde o risco de contato com sangue ou
secrecbes humanas seja concreto.

Area semi critica - areas onde transitam pacientes e materiais sem o risco iminente
de contato com secreg¢des e sangue humano.

Artigo - compreendem instrumentos de naturezas diversas: utensilios, instrumental,
vasilhames.

Artigo descartavel — é o produto que, ap6és o uso, perde suas caracteristicas
originais nao deve ser reutilizado e nem reprocessado.

Assepsia — conjunto de meios utilizados para impedir a entrada de microorganismos
onde ndo existam ou estranhos a microbiota local.

Assepsia - € o método empregado para impedir que determinado meio seja
contaminado.

Contaminacao - ato de sujar objetos inanimados ou matéria viva com material
danoso, potencialmente infeccioso ou indesejavel.

Correlato - produto, aparelho ou acessério ndo enquadrado nos conceitos de
medicamentos, drogas, saneantes domissanitarios e insumos.

CPCIO - Comissdo de Prevencédo e Controle de Infeccdo Odontolégica, grupo de
profissionais da area de salude, de nivel superior, formalmente designado para
planejar, elaborar, implementar, manter e avaliar o programa de prevencdo e
controle de infec¢do, adequado as caracteristicas e necessidades da unidade a qual se
destina.

Degermacao — remocdo ou reducdo de microorganismos da pele por meio quimico
mecanico.

Descontaminacao - é o processo de desinfeccdo ou esterilizacdo terminal de objetos
e superficies contaminados com microorganismos patogénicos, de forma a torna-los
seguros para manipulacéao.

Desinfeccado - é a eliminacdo de microorganismos, por meio fisico ou quimico, que
destréi microorganismos presentes em objetos inanimados, mas nao necessariamente
0s esporos bacterianos.

Desinfetante de alto nivel - produto quimico capaz de eliminar vida microbiana,
apresentando capacidade tuberculicida.

EPC — Equipamento de Protecdo Coletiva: estufa, autoclave, luvas, vacinas, ar-
condicionado, exaustor, sinalizacdo etc.

EPI — Equipamento de Protecao Individual: mascaras, gorros, visor facial ou 6culos,
avental com mangas sanfonadas, jaleco, luvas borrachéides, luvas de latex, botas,
avental impermeabilizado.

Esterilizacdo - processo fisico ou quimico que destréi todos os tipos de
microorganismos, inclusive os esporulados.
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» FINAO - Ficha de Notificacdo de Acidentes em Odontologia.

» Fonte de infeccdo - onde 0os microorganismos patogénicos estdo em crescimento ou
ja cresceram e de onde sdo transmitidos aos pacientes.

» Hamper — saco ou vasilhame onde se deposita roupa utilizada no bloco (cirdrgica ou
ambulatoria).

» Infeccdo - é o resultado da penetracdo, aderéncia e multiplicacdo de um agente
infeccioso especifico no organismo humano ou animal onde possam causar efeitos
adversos. A transmissdo pode ocorrer por contato direto dos tecidos com liquidos
biolégicos infectados, inalacdo de particulas aerossois e inoculadas através de bordas
cortantes e instrumentos contaminados.

z

» Infeccdo cruzada - é a infeccdo causada pela transmissdo de microorganismos de
um paciente para outro individuo, geralmente pelo pessoal do staff, ambiente ou
fomite.

» Infeccdo odontoldégica - a infeccdo adquirida apés a intervencdo do profissional,
quando puder ser relacionada com o procedimento realizado e que se manifesta
durante o tratamento e logo apés a alta.

» Janela imunoldgica - é o intervalo entre a infeccdo e a possibilidade de deteccdo de
anticorpos anti-HIV por técnicas laboratoriais.

» Limpeza - procedimento de higiene utilizando agua, sabdo e acdo mecanica
(escovacao e friccdo) com a finalidade de eliminar toda a sujeira e reduzir o nimero
de microorganismos presentes.

» Material pérfuro-cortante — materiais pontiagudos, fios ortodénticos, agulhas,
laminas de bisturis, fragmentos de vidro, ampolas, limas, matriz e outros que
apresentem as mesmas caracteristicas.

» Notificacdo compulséria de doencas - registro das doencas listadas como
problemas de salde do pais e de interesse internacional, e ainda as erradicadas ou
em processo de erradicacgao.

» Notificacdo de Infeccao Odontoldégica / NIO - infeccdo que se apresenta
imediatamente o0 procedimento odontolégico ou durante o periodo de
restabelecimento, que tenha relacdo com a regido da intervencdo, presenca ou
referéncia dos sinais e sintomas.

» Periodo de incubacao - periodo em que o individuo se encontra contaminado, mas
nao apresenta sinais clinicos da doenca, varia de uma patologia para outra.

» Prevencdo e Controle de Infeccdo / PCl - acdes desenvolvidas visando a
prevencdo e controle de infeccdo odontoldgica.

» Reservatério - local onde os patégenos conseguem sobreviver fora do organismo e
de onde podem ser transferidos, direta ou indiretamente a pacientes.

» Residuos - todo material gerado, resultante do processo de trabalho no consultério.
pode ser biolégico ou néo, sendo classificado em potencialmente infectante ou
domeéstico.

» Rinsagem - é a eliminacdo de residuos quimicos ao qual o instrumental foi
submetido para reduzir efeitos téxicos a mucosa e a pele.

» Segregacao — operacao de separacdo dos residuos no momento e local de geracéo.
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» Sepse - presenca de inflamacdo, formacdo de pus e outros sinais, em lesbes
colonizadas por microorganismos.

» Validacdo — é a documentacado correspondente de evidéncias que ddo uma razoavel
garantia, segundo o nivel atual da ciéncia, de que o processo em consideracdo realiza
e/ou pode realizar aquilo para o qual foi proposto.

10.3. Planejamento do Consultério Odontoldgico

O consultério odontolégico, como qualquer outro estabelecimento de prestacdo de
assisténcia a saude, deve ser planejado de forma que proporcione conforto e seguranca
aos trabalhadores e pacientes. Para tanto, deve-se atentar para as Normas preconizadas
pelo Ministério da Saude como, a Portaria n°® 1.884/94, que dispde das edificacbes de
servicos de saude; Resolucdo CONAMA n® 05 sobre o tratamento dos residuos gerados
no processo de trabalho; e o Cédigo Sanitario Estadual, que regulamenta a assisténcia a
saude, responsabilidade técnica e condi¢bes do exercicio profissional; além das Normas
que regulamentam as questdes referentes as radiacdes ionizantes, e o controle de
qualidade da agua para consumo em Unidades de Saude.

Além das especificacdes determinadas pelos documentos oficiais, para maior conforto dos
pacientes, deve-se proporcionar ambiente tranquilo e acolhedor tendo em vista que o
tratamento odontolégico sempre foi para a maioria dos individuos fator gerador de
stress. A decoracéo do local deve ser a mais sébria possivel, com paredes pintadas com
cores que traduzam bem-estar psiquico e organico. As nossas glandulas principalmente o
hipotalamo, sdo suavemente estimuladas, quando estamos em determinados ambientes
terapéuticos ou mesmo ambientes domésticos. O Canadian Color Studio, de Toronto,
publicou dois estudos intitulados "Efeitos da cor sobre a saude do profissional e Efeitos da
cor sobre os pacientes”, nos quais evidenciam a acdo negativa que exerce a ma
combinacdo cromatica sobre os homens submetidos a esforcos de trabalho e sobre os
homens submetidos a pressdao da enfermidade. Nos ambientes cromaticamente bem
concebidos, constatou-se um aumento de 7% da capacidade de trabalho do profissional e
9% a mais de recuperacdo nos individuos sob terapéuticas. O Dr. Marcelo Saul
Libersohn, pediatra e estudioso das cores tem se dedicado a combinacdes que resultem
em melhores efeitos terapéuticos. O consultério odontolégico deve ser visto desta forma,
como um ambiente terapéutico. A diversificacdo das cores do ambiente deixam pacientes
e trabalhadores interessados pelos processos desenvolvidos e este dinamismo cromatico
deve envolver cores suaves e harmonicas. Grandes &areas deverdo ser pintadas com
cores suaves: marfin, pérola, bege, azul e verde claro. O Canadian Color studio sustenta
que os ambientes devem ter cores que traduzam as expectativas tanto do profissional
quanto do paciente: por exemplo, a sala de espera deve ser revestida de cores mais
fortes, contudo, acolhedora e aconchegante, com mobiliario que atraia a atencdo do
paciente e desvie seu foco de stress, proporcionando prazer na espera. A sala de exames
e a sala de procedimentos devem ter cores bastante s6brias, com o minimo de mobiliario
possivel (adequado aos procedimentos a serem realizados) para que o paciente e
profissional estejam concentrados no processo terapéutico.

A cor branca embora muito utilizada ndo é considerada pelos estudiosos da cor como
elemento terapéutico, pois traduz para os pacientes fadiga, irritabilidade, desconforto
visual, além de impaciéncia, angustia e sensacao de enfermidade.




Manual de Biosseguranca, Parte Il - Unidades de Saude
Capitulo 10 - Biosseguranca nas Atividades de Cirurgides-Dentistas

Além dos requisitos inerentes a combinacdo de cores, € imprescindivel que se observem
0s aspectos técnicos relativos aos revestimentos de bancadas, paredes, piso e outras
superficies, considerando que nas areas criticas e semi-criticas serao utilizados produtos
quimicos que poderao reduzir o seu tempo de vida uGtil. Os materiais usados para revestir
superficies ndo devem apresentar porosidades e ranhuras; o mesmo deve ocorrer com 0
piso que, além destas caracteristicas deve também ser antiderrapante. As paredes
devem ser pintadas com tinta lavavel. As torneiras, preferencialmente, devem ser
acionadas por dispositivos que evitem o contato das maos ao abrir ou fecha-la,
sobretudo, nas areas criticas e semi-criticas. As cubas para lavagem de materiais devem
apresentar 2 vezes a profundidade de uma cuba normal e deve estar embutida em
bancada preferencialmente inoxidavel ou revestida com material resistente a produtos
quimicos de desinfecc¢ao.

10.4. Processo de Licenciamento

Antes da instalacdo de uma unidade de assisténcia odontoldgica, o responsavel deve
dirigir-se a Divisao de Vigilancia Sanitaria do Municipio munido de dados referentes a
localizacdo, area disponivel, procedimentos que serdo realizados e equipamentos a
instalar, além da composicao da equipe. Se o imovel estiver inserido em edificacdo tipo
centro médico odontoldgico, deve ser encaminhada a planta baixa da sala com a
distribuicdo espacial a ser concretizada. Se o imoével ainda nado foi edificado, deve ser
levada a planta baixa e outras como elétrica, hidraulica com especificagcbes dos materiais
a serem utilizados.

Caso a proposta seja de adequacéo, deve ser levada a planta do imdvel existente para os
devidos ajustes, com o preenchimento de requerimento de pré-vistoria que estabelece o
passo inicial do licenciamento. Este procedimento € o cumprimento da Portaria n°
1,884/94 do Ministério da Saude que normaliza sobre edificacbes para a assisténcia a
saude.

ApOs essa pré-vistoria ocorrera a vistoria para o licenciamento, que sendo favoravel na
perspectiva legal, e se for funcionar como pessoa fisica, 0 responsavel técnico devera
encaminhar ao 6rgédo de fiscalizacdo a documentacdo pessoal e assinar o termo de
Responsabilidade Técnica. Em se tratando de pessoa juridica, esta deve estar registrada
na Junta Comercial; deve ser apresentado contrato e, dentre os sécios, ser designado
aquele que respondera como responsavel técnico pela sociedade. Quando, por motivo de
férias ou outro, houver afastamento, devera ser comunicado imediatamente ao 6rgao de
fiscalizacdo a substituicdo por outro profissional; este procedimento atende ao exposto
no Cédigo Sanitario Estadual e Municipal. O alvara sanitario deve ter sua renovagao
anual e ser solicitado 120 dias antes de expirar o prazo de vigéncia. Caso o 6rgdo nao
compareca no tempo devido, fica o documento automaticamente renovado. Os
equipamentos que emitem radiacdo ionizante deverdo ser cadastrados e receberdo um
selo de controle de qualidade da Vigilancia Sanitaria.

Quanto a prevencado e o controle de infeccdo, o documento para esclarecimentos é a
Portaria n® 930 sobre o tratamento dos residuos gerados no consultério. Deve ser
cumprida a Resolucdo CONAMA n° 5, assim com as NBRs 9.191, 12.807, 9.190, 1.1808,
11.809 e 11.810 que dispdem sobre gerenciamento de residuos de servicos de saude,
portos, aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios.
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10.5. Avaliacéo de Risco no Consultério Odontolégico

Conforme nos referimos, trouxemos para o consultério odontolégico conhecimentos
utiizados em outros estabelecimentos de assisténcia a saude, comparando o0s
procedimentos e buscando estabelecer barreiras capazes de proporcionar aos um
profissionais ambiente de trabalho seguro; e aos pacientes e ao meio ambiente a
anulacdo e ou reducdo dos riscos aos quais estardo expostos. Esta € uma classificacdo
empregada para laboratérios e outros estabelecimentos, mas aplicavel ao ambiente
odontolégico. Vejamos algumas defini¢des:

10.5.1. Quanto aos Agentes Microbiologicos

Segundo a Resolucdo n° 01 de 1988 do Conselho Nacional de Saude, Cap. X, Art.64, os
microorganismos podem estar classificados em grupos de risco de 1 a 4, por ordem
crescente:

» Grupo 1: Possui baixo risco individual e coletivo. Microorganismos que nunca foram
descritos como agente causal de doencas para o homem e que ndo constituem risco
para o meio ambiente. Exemplo: bacillus cereus.

» Grupo 2: Mostra risco individual moderado e risco coletivo limitado. Microorganismos
que podem provocar doencas no homem, com pouca probabilidade de alto risco para
os profissionais. Exemplo: schistosoma mansoni.

» Grupo 3: Tem risco individual elevado e risco coletivo baixo, podendo causar doencas
graves aos profissionais. Exemplo: mycobacterium tuberculosis, HIV, hepatite B e C.

» Grupo 4: Agrupa o0s agentes que causam doencas graves para o homem e
representam um sério risco para os profissionais de laboratério e para a coletividade;
possui agentes patogénicos altamente infecciosos, que se propagam facilmente,
podendo causar a morte. Exemplo: virus ebola; lassa; machup; marburg.

Como vimos, podemos fazer uma avaliacdo de riscos baseando-nos nesta classificacao,
considerando que no consultério odontolégico sdo assistidos individuos aparentemente
sadios, mas que podem ser portadores de agentes etioldgicos em periodo de janela
imunoldgica, em periodo de incubacdo ou mesmo portadores que jamais desenvolverdo a
doenca, mas com potencial de transmissao através de sangue e secre¢des. Portanto,
podemos considerar o consultério odontolégico como ambiente de trabalho grau 3 na
avaliacdo de riscos, sendo imprescindivel o estabelecimento de barreiras de protecéo
adequadas e elaboracdo de manual para normatizar os procedimentos por toda a equipe.

Segundo Wall (1989), a cada 20 pacientes assistidos, 1 € portador de hepatite B; 2 sdo
portadores de herpes e um numero desconhecido de soropositivos para HIV. Segundo
Guandallini (1997), as doencas que mais acometem o0s cirurgifes-dentistas sdo a
hepatite B, hepatite C, tuberculose, herpes, AIDS, infeccbes estafilocécicas e
estreptocodcicas, entre outras. Um dos fatores responsaveis pela propagacao de infeccéo
no consultdrio odontolégico sdo os aerossois gerados pelo uso de equipamentos de alta
rotacdo. Definem-se aerossdis como microparticulas sélidas ou liquidas com dimensao
aproximada de 0,1 a 50u que podem permanecer em suspensdo, em condi¢cdes viaveis
por varias horas, sendo, portanto, fundamental a avaliagdo de riscos, das &reas, dos
procedimentos e dos instrumentais que compdem o cendrio de trabalho do cirurgido e de
sua equipe.
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10.5.2. Classificacéo de Fontes de Infeccao

Séo classificadas pelo Ministério da Saude como fontes de infecgbes no consultorio
odontolégico:

» as superficies fixas de instrumentais;
» o0s procedimentos;
» 0s pacientes;

» o0s profissionais e a equipe.

10.5.3. Classificagdo Quanto aos Instrumentais
» Criticos - aqueles que penetram nos tecidos, atingindo o sistema vascular.

Ex: afastadores, pincas, instrumentos de corte e pontas, instrumental cirdrgico de
periodontia, agulhas.

» Semi-criticos - 0os que estdo em contato com a mucosa ou pele integra, mas entram
em contato com a saliva, tecido humano, secre¢des e sangue visivel ou néo.

Ex: moldeiras e espelhos bucais, suporte para peliculas radiograficas, seringa triplice,
porta amalgama, brocas, etc.

» Nao—criticos - aqueles que entram em contato com a pele integra e que nao entram
em contato com o paciente. Ex: telefone, armarios, refletores, comandos da cadeira,

etc.

10.5.4. Classificacéo Quanto aos Procedimentos

» Criticos - sdo aqueles em que ha penetracdo no sistema vascular. Existe a presenca
de sangue, pus e material contaminado pela perda de continuidade do tecido.

» Semi-criticos - sao aqueles durante os quais possa haver a penetracdo no sistema
vascular, onde haja presenca de sangue e perda da continuidade do tecido.

» NAao-criticos - sdo aqueles quando ndo ha penetracdo no sistema vascular.
Procedimento onde ndo haja a presenca de sangue, pus ou matéria contaminada,
sem perda da continuidade do tecido.

10.5.5. Riscos Relacionados a Agentes Ergondmicos

Relativos aos fatores necessarios ao ajuste entre o profissional e a sua pratica:
» biomecanicos - levantamento de peso, postura, movimentos repetitivos, etc.
» ambientais - temperatura, umidade, ruido, contaminantes.

» sensoriais - cores e sinais auditivos.

» psicoldgicos - estresse, ritmo de trabalho, relacionamentos interpessoais.



Manual de Biosseguranca, Parte Il - Unidades de Saude
Capitulo 10 - Biosseguranca nas Atividades de Cirurgides-Dentistas

Avaliando a composicao da equipe odontolégica quanto a exposicdo a riscos, podemos
dizer que quanto mais distante estiver o trabalhador da area de trabalho invasivo ou
gerador de aerossoOis mais protegido estara. Contudo se as técnicas de biosseguranca ou
estabelecimento de barreiras ndo estiverem adequadas, a recepcionista estara exposta,
tanto pelos riscos fisicos da radiacdo ionizante quanto pelos riscos biolégicos, em
decorréncia da manipulacdo inadequada pelos profissionais das macanetas de portas,
prontuarios e superficies e com maos enluvadas apds procedimentos com pacientes.

A infeccdo resulta da interacdo do agente infeccioso e o hospedeiro, estabelecendo-se
assim a cadeia de infecc¢ao:

Agente = transmissao = hospedeiro.

A prevencdo e o controle sdo estratégias para quebrar essa cadeia, devendo os
profissionais e sua equipe conhecer os fatores determinantes e condicionantes, assim
como os procedimentos, produtos e condutas necessarias.

E impossivel eliminar todos os microorganismos do ambiente da clinica, mas eles podem
ser prevenidos e controlados mediante procedimentos técnicos adequados. Este capitulo
tem como objetivo principal trazer para os colegas conhecimentos sobre a biosseguranca
e a reflexdo sobre o uso correto dos EPIs e EPCs como parte da postura profissional de
uma categoria que, além dos riscos bioldgicos, estao expostos a riscos fisicos e quimicos.
O conhecimento permite melhoria da qualidade do trabalho, maior produtividade, menor
custo e, sobretudo o exercicio da cidadania, assumindo a responsabilidade para com a
integridade do seu cliente, circunstante e do meio ambiente.

10.5.6. Identificac&o dos Fatores de Riscos

A representagdo grafica baseia-se no anexo da Norma Regulamentadora n° 5, e da
Portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho. A representacdo evidencia as areas de riscos
as quais os trabalhadores estdo expostos. Através de circulos de diferentes tamanhos e
cores se estabelece a gravidade da exposicao.

» grupo a que pertence o risco, de acordo com a cor padronizada;
» nudmero de trabalhadores expostos ao risco no interior do circulo;
» a especializacdo do risco;

» a identidade do risco, representada de acordo com a gravidade.
» gravidade pequena diametro 1 O

= gravidade média diametro 2

= gravidade grande diametro 4
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» Grupo 1 - riscos fisicos: identificados pela cor verde.

Ex: ruido, calor, frio, pressfes, umidade, radiacdes
ionizantes e nao ionizantes, vibracgdes.

» Grupo 2 - riscos quimicos: identificados pela cor
vermelha.

Ex: poeiras, fumos, gases, vapores, névoas, neblina.
» Grupo 3 - riscos bioldgicos: identificados pela cor marrom.

Ex: fungos, bactérias, virus, protozoarios, insetos etc.

» Grupo 4 - riscos ergondmicos: identificados pela cor
amarela.

Ex: Levantamento e transporte manual de peso,

monotonia, repetitividade, responsabilidade, ritmo
excessivo, posturas inadequadas de trabalho, trabalho em
turnos.

» Grupo 5 - riscos de acidentes: identificados pela cor azul.

® 0000

Ex: arranjo fisico inadequado, iluminagdo inadequada,
incéndio e exploséo, eletricidade, maquinas e
equipamentos sem protecdo, quedas e animais
peconhentos.

Essa identificacdo permite que seja procedida no consultério odontolégico a diferenciacédo
entre areas de trabalho, de expurgo, recipientes, luvas distintas para a execucdo de
tarefas pelo pessoal auxiliar, até a codificacdo de material de moldagem enviado para
trabalho de proteses.

10.5.7. Classificacéo de Areas com ldentificagdo de Risco

» Areas criticas:

= ambiente de procedimentos invasivos

= sala de expurgo

= sala de preparo de material

= sala de escovacéao Q

= |aboratério de prétese . .

» Areas semi-criticas: O ‘
= ambiente radiologico
= sala de fotografia
= sala de espera
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» Areas nédo-criticas:

= 4&reas ndo ocupadas por pacientes

10.5.8. Mapa de Risco

Esta metodologia chegou ao Brasil no final da década de 1970, mas tornou-se obrigatdria
a partir da Portaria n® 5 de 18.08.92, do DNSST (Departamento Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalhador), do Ministério do Trabalho (MTb).

"Mapa de Risco € uma representacdo grafica de um conjunto de fatores presentes nos
locais de trabalho, capazes de acarretar prejuizos a salde dos trabalhadores: acidentes e
doencas do trabalho. Tais fatores tém origem nos diversos elementos do processo de
trabalho (materiais, equipamentos, instalacfes, suprimentos, e espacos de trabalho) e da
forma de organizagdo do trabalho (arranjo fisico, ritmo de trabalho, método de trabalho,
postura de trabalho, jornada de trabalho, turnos de trabalho, treinamento, etc)."

“O mapeamento de fatores de riscos ocupacionais € um processo dindmico de grande
complexidade, em funcdo das numerosas fontes de informacdo, que requer constante
atualizacdo e as suas etapas sdo:

1 - Reconhecimento de fatores de risco regionais, levando-se em consideracdo o senso
comum, ou seja, a percepcdo da populacdo local quanto a presenca dos fatores de
riscos potenciais.

2 - Levantamento de atividade e de estabelecimentos diversos, geradores de agravos a
salde do trabalhador na regido (municipio, bairro, distrito).

3 - Cadastramento de empresas através de fontes diversas (INSS, Junta Comercial,
Secretaria de Industria e Comércio, Comunicac¢éo de acidentes do trabalho, etc).

4 - Levantamento de informacdo sobre o processo produtivo / plano de saude
ocupacional de empresas que solicitam licenca ao Conselho Estadual do Meio
Ambiente - CEPRAM, que sdo analisadas na Diretoria de Saude Ocupacional DSO do
Centro de Estudo da Saude do Trabalhador CESAT - Secretaria da Saude do Estado."

Para ndés da odontologia, este conhecimento servira de instrumento para a sinalizacdo
quanto aos fatores de riscos inerentes a nossa pratica, norteara a elaboracdo do nosso
Mapa de risco, Manuais de Procedimentos, organizando o fluxo no ambiente de trabalho,
tornando-o0 mais seguro para os trabalhadores, pacientes e circunstantes.
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10.6. Medidas para Protecao do Profissional, da Equipe
Odontologica, do Paciente e da Saude Coletiva

10.6.1. Anamnese

E uma das mais importantes medidas de protecdo tanto para o Cirurgido-Dentista CD
quanto para a equipe e pacientes. A histéria pregressa, a histéria da doenca atual, os
hébitos, os costumes, as doencas sistémicas, as transfusées sangliineas, os transplantes
e as cirurgias sdo dados que possibilitam adequado planejamento da assisténcia
odontolégica. As informacdes obtidas poderdo evitar desde a transmissdo de doencas,
até as intercorréncias determinadas por prescricdbes inadequadas, interacdes
medicamentosas, episédios de hipersensibilidades, exposicdo do paciente portador de
doencas sistémicas a situacdes indesejaveis de contaminacdo e o agendamento do
paciente no turno mais adequado a sua condicdo de saude.

Para este procedimento néo se faz necessario o uso de EPIs.

10.6.2. Lavagem das Méaos ou Degermacao

Ha 140 anos, o médico hdngaro Ignaz Smmelweis, com o simples ato de lavar as maos
com solucdo clorada antes de entrar em contato direto com os clientes, demonstrou a
importancia dessa medida na profilaxia da infeccdo hospitalar, por ter ela propiciado
diminuicdo sensivel dos casos de febre puerperal.

A lavagem das maos, embora seja um procedimento simples, é importante quando
realizada de forma adequada, diminuindo a quantidade de microorganismos.

A flora microbiana da pele é constituida de microorganismos residentes e transitérios. A
flora residente vive e se multiplica na pele, podendo persistir por longo periodo. Esses
microorganismos diferem-se tanto qualitativa, quanto quantitativamente, dependendo do
local de alojamento no corpo e da populacdo bacteriana existente. As bactérias mais
encontradas sdo as gram-positivas. Nas maos, essas e outras bactérias localizam-se em
maior quantidade sob as unhas e em torno delas. A flora transitéria como o nhome sugere
€ passageira e 0s microorganismos que a constituem sobrevivem apenas por curto
periodo; suas bactérias sdo mais faceis de serem removidas, pois se encontram na
superficie da pele. Contudo é composta por microorganismos mais freqiientemente
responsaveis pela infeccdo, que sdo as gram-negativas e os estafilococos, o que bem
demonstra a importancia das maos como veiculo de transmissao.

Embora na pele das méaos existam bactérias com variados graus de patogenicidade, em
situacao normal elas ndo causam infeccdo, tendo em vista existir uma barreira fisiolégica
protetora. Na ocorréncia da perda de continuidade da pele, pode haver a instalacdo de
um processo infeccioso.

Técnica da lavagem
E o simples o ato de lavar as m&os com agua e sabdo, visando a remocdo de bactérias

transitérias e algumas residentes, como também de células descamativas, pelos, suores,
sujidades e oleosidades da pele. Devendo-se seguir as seguintes etapas:
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A lavagem das méaos deve ser realizada

» sempre que forem retirados os EPIs;

» apos procedimentos, mesmo que tenham sido efetuados com as méaos enluvadas;
» quando tocar superficies e objetos no ambiente de trabalho;

» apo6s manusear prontuarios, proteses, moldagens e modelos.
O uso de luvas nédo dispensa a lavagem das maos.
Areas de atencao

Em geral, ao trabalhar com pacientes, o pessoal da equipe odontolégica deve evitar tocar
qualquer objeto ou superficie que nao seja necessaria para o procedimento propriamente
dito. Especificamente, eles devem manter as maos longe dos olhos, nariz, boca e cabelo.
Como os cortes e ranhuras na pele dos dedos servem como vias de acesso faceis para os
patdgenos, eles devem estar cobertos com um curativo antes do calcamento das luvas,
quando indicado.

Para reduzir a flora em nivel aceitavel, as maos devem ser totalmente lavadas antes e
ap6s o contato com pacientes, objetos e trabalhos protéticos, usando-se um sabao
industrializado antimicrobiano (ex: gliconato de clorexidina a 4%). Uma boa técnica de
lavagem das maos deve ser desenvolvida por toda a equipe, de modo que todas as areas
das maos sejam consideravelmente limpas. As unhas devem ser curtas e limpas
regularmente. As bijuterias e joias como anéis e aliancas devem ser removidos por que
tendem a aprisionar organismos e também rasgar as luvas.

Procedimento de lavagem das méaos

» retirar anéis, reldgios e pulseira;

» posicionar-se junto da pia;

» abrir a torneira com a médo dominante e molhar as maos sem encostar-se na pia;
» dispensar sabao liquido 2 a 4 ml na palma da mao;

» ensaboar as maéaos, friccionando-as por aproximadamente 30 segundos, atingindo
palma, dorso das méos, espacos interdigitais, polegar, articulacbes, unhas e
extremidades dos dedos e punhos;

» enxaguar as maos, em agua corrente, retirando totalmente o residuo da espuma e os
fragmentos de sabéo;

» enxugar em papel-toalha, utilizando 2 folhas de papel;

» fechar a torneira com o papel-toalha utilizado para o enxugamento das maos caso ela
nao seja acionada por pedal, cotovelo ou fotossensivel.
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Anti-sepsia das méaos

Deve ser realizada ao iniciar o turno de trabalho, antes e apés a realizacdo de exames e
procedimentos invasivos. Utiliza-se a mesma técnica da lavagem das maos, porém
usando sabao degermante por um periodo de 30 segundos.

Procedimento da anti-sepsia das méos:
» retirar anéis, relégio e pulseira;

» prender os cabelos (gorro), posicionar corretamente a mascara e os 6culos, deixando
0 avental para ser vestido ap6s a escovacao das maos, com a ajuda de uma auxiliar;

» molhar as mdos (de preferéncia torneira acionada pelo pé, cotovelo ou fotossensivel)
sem encostar-se na pia;

» distribuir o sabdo anti-séptico nas médos em quantidade suficiente para maos e
antebracos;

» escovar, muito bem as unhas, palmas das méaos e articulagdes por 1 minuto (escovar
com escova de cerdas macias, descartaveis ou que possa ser autoclavada);

» prosseguir com a friccdo do restante da méao até completar 5 minutos;
» enxaguar as maos e antebragos com agua corrente;

» secar com compressa esterilizada.
Exame extra oral

Pode ser realizado sem luvas; contudo recomenda-se 0 uso de mascara, jaleco e visor
facial. Caso o paciente apresente lesdo de pele, as luvas de latex sdo imprescindiveis.

Exame intra oral

Para este procedimento, o cirurgido-dentista deve estar com toda paramentacdo:
mascara, gorro, visor facial, jaleco e luvas.

A depender da metodologia de trabalho a ser executada, se a 4 ou 6 maos, o auxiliar que
acompanha o exame junto com o cirurgido-dentista, também deve utilizar os EPIls
adequados.

O cirurgido-dentista deve ficar atento e supervisionar sua equipe quanto ao uso de EPIs.

10.6.3. Equipamento de Protecao Individual

Um dos principais fatores para escolha do EPl adequado é saber o grau de risco e os
agentes que favorecem ou se expdem a esses riscos.

O uso inadequado de EPIs deixa de proteger o paciente, o profissional e sua equipe.
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As principais funcdes dos EPIs sao:

» reducdo da exposicdo humana aos agentes infecciosos;

» reducao de riscos e danos ao corpo provocados por agentes fisicos ou mecanicos;
» reducao da exposicdo a produtos quimicos téxicos;

» reducgdo da contaminacgédo de ambientes.

Os EPIs sao classificados em trés categorias:
» para prevenir riscos fisicos;
» para prevenir exposi¢cao a produtos quimicos toéxicos;

» para prevenir a exposicao a agentes bioldgicos.
Gorro

O gorro é a medida de protecdo tanto para o profissional quanto para o paciente, pois
evita a contaminacdo dos cabelos por aerossoéis, microparticulas constituidas por
microorganismos, matéria organica e fragmentos expelidos pela boca.

Recomendacobes

» prender o cabelo;

» cobrir todo o cabelo com o gorro;

» deixar as orelhas protegidas pelo gorro;
» evitar brincos;

» ao retirar o gorro, puxe-o pela parte superior central e descarte-o no recipiente de
residuos.

Observar sempre a necessidade de trocar o gorro de um paciente para o outro.

Jaleco e avental protetor / uniforme para procedimentos ndo-invasivos
O jaleco deve ser utilizado sempre durante todo procedimento, tanto ambulatorial quanto
cirargico. deve ter mangas longas, gola alta, comprimento abaixo dos joelhos e punhos

sanfonados para melhor adaptacao as luvas.

A troca deve estar de acordo com o numero de atendimentos de pacientes, sujidade ou
respingos. Apos o expediente, deixar o jaleco em cabide exclusivo para esta finalidade.

Tanto o jaleco quanto o avental devem ser transportados em sacos plasticos e quando
forem encaminhados para lavagem. Devem ser colocados em balde destinado a
descontaminacdo prévia a lavagem, podendo ser utilizada solucdo de hipoclorito de sédio
a 1%, durante 10 minutos, separadamente das demais pecas do vestuario doméstico.

O uso desses uniformes fora do recinto terapéutico é desaconselhado.
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Se ocorrer respingo de sangue ou outra secre¢do, colocar sobre a area do uniforme,
alcool a 70%, peroxido de hidrogénio de 3 a 6%, ou outro desinfetante para reduzir os
riscos de contaminagcdo ao manipula-lo. Depois de retira-lo, acondiciona-lo em saco
impermeavel.

Avental estéril / uniforme para procedimentos invasivos

Usado durante os eventos cirurgicos, € descartado no hamper do ambiente cirdrgico ou
sala de procedimento. Deve ser confeccionado com a abertura para as costas e sem
bolsos.

Sua utilizacdo se faz sobre calgca e blusdo préprios para o ambiente cirdrgico; e apos
lavagem devem ser passados a ferro e submetidos a autoclavacdo para novo uso.

Recomendacdes:

» colocar o avental somente na sala clinica ou cirurgica;

» lavar as méos antes de vesti-lo;

» calcar as luvas apés vestir o avental;

» ajustar o punho sanfonado a luva, utilizando técnica correta.

Seqléncia da paramentacdo em centro cirdrgico, conforme especificado abaixo:

CALCA/BLUSAO =» PROPE =» GORRO =» MASCARA =» AVENTAL =» VISOR FACIAL =» LUVAS

10.6.4. Luvas

As luvas sao usadas como barreiras dérmicas, para reduzir a exposicdo a sangue, fluido
corpdreo, produtos quimicos e outros riscos fisicos, mecanicos, elétricos e de radiacao.
Geralmente sao usados trés tipos de luvas de:

» latex de procedimentos cirdrgicos;
» latex de procedimentos;

» utilidade geral.

As luvas sao importantes porque

» servem de barreira de prote¢cdo das maos em contato com sangue, fluido corpéreo,
pele ndo integra e mucosa;

» reduzem o risco de exposi¢cdo a sangue fresco;

» reduzem a possibilidade de contaminacado, do cliente pelo profissional e sua equipe,
que envolvam contato com mucosas;

» previne a contaminacdo durante os procedimentos.
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Caracteristicas das luvas

»

»

4

resisténcia a penetracao de patdégenos sangliineos e liquidos;
resisténcia a cortes e abrasofes;

desenho ergonémico incluindo conforto e textura.

As luvas de latex devem ser usadas sempre que houver a possibilidade de contato com
sangue, secrecdes e outros fluidos corpéreos.

10.6.5. Recomendagcbes

4

as maos devem estar lavadas e degermadas ao calcar as luvas;
se a pele apresenta algum ferimento, este deve ser coberto antes do calgamento;

as luvas devem ficar ajustadas as maos do profissional; para isto o mercado oferece
variados nimeros que correspondem ao tamanho adequado;

deve-se retirar joias como anéis, alianca, pulseiras e outros acessorios para o
calcamento das luvas;

apoés o calcamento das luvas ndo tocar em nenhuma superficie ou objeto fora do
campo cirdrgico ou do procedimento clinico (canetas, fichas, macaneta, telefone
etc.);

utilizar sempre que for assistir o paciente;

durante o exame extra-oral ndo € necessario; contudo se o paciente apresentar
ferimentos ou acne é recomendado;

utilizar um par de luvas para cada paciente;

z

0 uso de dois pares de luvas é indicado em procedimentos cirurgicos de longa
duracdo, sangramento profuso ou quando a anamnese aponte para situacdes de
infeccdo existente;

retirar as luvas imediatamente apés o término do atendimento, descartando-as.

Observacéao:

As luvas de "procedimentos" nao sdo esterilizadas, ndo podem ser reutilizadas e néo
estéo indicadas para procedimentos invasivos ou situa¢gfes em que a anamnese conduza
para situacdes de risco.

Enluvamento das maos - existem dois métodos para enluvamento das maos: fechado e
aberto.

Vamos discorrer apenas sobre o método fechado, pois € o que possibilita menor risco de
contaminacao:

4

abra o pacote ou envelope de luvas (as luvas devem ser empacotadas ou
comercializadas em embalagens individuais, devidamente dobradas);

pegue a luva esquerda pelo punho dobrado;
cologque o polegar junto da palma da mao e dedos da luva voltados para baixo;

introduza a mao esquerda na luva;
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» com a mao direita puxe a parte dobrada do punho;

» para a mao direita, pegue na parte interna do punho dobrado da luva direita, deixe o
polegar estendido e introduza a mao direita na luva;

» o0s ajustes devem ser feitos apds o calcamento da luva direita;

» apobs o calgamento das luvas ndo tocar em objetos, superficies instrumentais ou
outros que ndo estejam fazendo parte do campo operatorio.

10.6.6. Mascara

Fatores que definem a selecdo dos equipamentos de rotacao respiratoria
O uso de mascara é obrigatério durante os procedimentos, protegendo as vias aéreas
superiores tanto do profissional quanto do paciente. Ao selecionar uma mascara 0
cirurgido-dentista deve atentar para sua capacidade de filtracdo dos aerossoOis gerados
durante os procedimentos, fala, espirro ou tosse e disseminados no ambiente.

Quando os dentes sdo cortados com turbinas de alta rotacdo ou durante a remocdo de
tartaros com aparelhos de ultra-som, sdo formados aerossois contendo saliva, sangue e
outros fragmentos atomizados e expelidos da boca. As particulas de aerossoéis maiores
que 50 micras de didmetro tém forcas inerciais maiores que as forcas friccionais do ar e
sdo balisticas por natureza (Melo, Norma Suely, 2000). As particulas de aerossois de
didametros de 5 micras, ou menos, contaminam o ar e possivelmente as pessoas devido
ao seu maior periodo de permanéncia em suspensao; as particulas maiores caem no
ch&o e se misturam a sujidades, sendo ressuspensas pela movimentacdo de pessoas no
ambiente, contaminando roupas, superficies de mobiliario e pele das pessoas. Por conta
destas constatacdes, as mascaras sdo equipamentos de protecdo imprescindiveis para
protecdo das vias aéreas superiores da equipe odontoldgica.

Segundo Micick e Cols, as que apresentam maior capacidade de filtracdo sao as
seguintes:

Tabela 10.1 — Capacidade de filtragcdo por material utilizado

MATERIAL UTILIZADO CAPACIDADE DE FILTRAQAO
fibra de vidro 99%
fibra sintética 99%
Algodéao (tecido) 18 a 50%
Papel 32%
Espuma 14%

Fonte: Guandalini et alli, 1995.

Ranali e Cols em estudo realizado em 1992 demonstraram a capacidade de filtracdo dos
aerossois produzidos pela turbina de alta rotacao.



Manual de Biosseguranca, Parte Il - Unidades de Saude
Capitulo 10 - Biosseguranca nas Atividades de Cirurgides-Dentistas

Tabela 10.2 — eficiéncia de filtragdo por tipo de mascara

MASCARAS EFICIENCIA DE
FILTRACAO
Controle 10%
Celutex simples 50%
Celutex dupla 30%
Filtrosan 90%
Anatbmica 20%
Filtradora automotiva 50%
Algodao 20%

Fonte: Guandalini et alli, 1995.

Recomendacdes:
» solicitar ao comerciante o potencial de filtracao referido pelo fabricante;

» diminuir a producdo de aerossoéis e respingos durante os procedimentos empregando
uma succao efetiva (sugador de alta poténcia);

» nNao puxar a mascara para o pescoc¢o, apds o procedimento;

» nd&o reutilizar méscaras descartaveis;

» observar o tempo de uso das mascaras (maximo de 1 hora);

» trocar a mascara sempre que sentir umedecida;

» ndo tocar na mascara apos sua colocacéo;

» trocar a mascara sempre que espirrar ou tossir (pedir ajuda se estiver usando luvas);
» nao permanecer com a mascara apos uso, pendurada no pescogo;

» descarta-la, apés o uso, em recipiente.

Caracteristicas da mascara ideal

» ser confortavel;

» ter boa adaptacdo aos contornos faciais;

» né&o ter odor;

» ter boa capacidade de filtracdo (apresentar duas camadas e um filtro intermediario);
» nd&o tocar labios e narinas;

» permitir respiracdo normal;

» nao irritar a pele;

» nao embacar o protetor ocular.

10.6.7. Visor Facial Ou Oculos

Os olhos e a face dos trabalhadores e do paciente devem ser protegidos de 4 riscos
basicos:
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» risco de impacto por procedimentos que gerem projéteis;
» risco de espirros decorrentes de procedimento que envolva material molhado;

» risco de radiacdo de fontes eletromagnéticas (laser, microondas, ultravioleta, raios x
e radiacdo térmica);

» risco de fadiga visual associado a luz muito forte ou fraca ou reflexo.

O visor facial € o mais indicado para o trabalho do cirurgido-dentista e equipe. Este EPI
tanto protege da exposicdo a matéria organica quanto de fragmentos de materiais
restauradores, raspagens periodontal, profilaxia, ligas, goticulas de produtos quimicos
utilizados em irrigacdes de conduto etc.

Caracteristicas dos dispositivos de protecado para a face e os olhos
» resisténcia a liquidos;

» facil colocacéo;

» durabilidade e resisténcia a desinfeccéo;

» proteger as laterais da face.

Recomendacobes

» O visor facial deve ser lavado com agua e sabdao se houver sangue ou secrecao
visiveis, ap0s cada paciente atendido;

» Apbs o atendimento ao paciente, ou trabalho académico com dentes extraidos, deve—
se lavar o visor facial com agua e sabdo e enxaguar abundantemente com &agua
corrente;

» Além da lavagem com &agua e sabdo, deve-se fazer uma desinfeccdo com produto
quimico adequado ao material que constitui o visor ou dos 6culos. Aos mais friaveis,
que sofrem avaria com glutaraldeido ou alcool a 70%, utilizar agua oxigenada.

Esses procedimentos devem ser realizados protegendo as maos com luvas borrachéides.

Observacoes

» deve ter vedacdo periférica e boa adaptacdo ao rosto, inclusive sobre os 6culos de
grau;

» os Oculos comuns ndo oferecem protecdo adequada;

» devem ser descontaminados por meio de limpeza mecanica, com agua e sabdo,
sempre que houver goticulas de secrecéo, ou ao final de cada turno de atendimento.
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10.6.8. Pré-pé ou Sapatilhas

Indicadas para uso em ambientes cirdrgicos.

10.7.Preparacao do Paciente

» proceder a anamnese, aferir sinais vitais (tensao arterial, pulso e respiracao);
» realizar exames pré-operatérios quando necessarios ou indicados pela anamnese;

» se o0 paciente apresenta doencas sistémicas ou estiver sendo submetido a
procedimentos terapéuticos, articular com o seu médico assistente o planejamento do
tratamento;

» degermacéao da face do paciente;

» preparar a boca com escovacao e profilaxia quando necessario;
» bochecho com solucdo aquosa de clorexidina a 0,12%o;

» sempre que possivel utilizar a técnica do isolamento absoluto;

» utilizar Oculos de protecdo no paciente, durante os procedimentos, para evitar
respingos, fragmentos de materiais ou fatores fisicos;

» proteger a cabeca do paciente com gorro, mesmo em procedimentos fora do centro
cirdrgico.

10.7.1. Paramentacao do Paciente para o Centro Cirdrgico

» 0 paciente deve entrar na sala ja com gorro e pré-pé;

» colocar avental longo;

» colocar campo fenestrado de cabeca, apds ter procedido a anti-sepsia intra e
extrabucal.

10.8. Conclusao

Todo conhecimento hoje possivel nessa area deveu-se a nomes que ndo sdo comumente
citados. Podemos lembrar a persisténcia de Semmeiweis, Lister, Pasteur, Hooke, Florence
Nightigalle e Hasteld. Sabemos que omitiremos outros, que com seus espiritos
questionadores certamente viveram para modificar paradigmas.

Notem que eles viveram numa época quando microbios estavam sendo alvo de
descoberta e os recursos para controle da infeccdo dependiam muito mais da suas
definicdes éticas ideolbgicas e espirito investigatdrio do que de conceitos formalizados.

Hoje, quando falamos em qualidade de vida, qualidade dos servicos prestados ao
paciente, da prevenc¢ao e controle da infecgcdo, estamos embasados em dados cientificos
inquestionaveis. Cabe-nos apenas, cumprir os principios fundamentais que envolvem a
pratica segura.
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Devemos, contudo, estar cientes de que o controle de infeccdo é muito mais do que a
instituicdo de normas e procedimentos, € a mudanca de comportamento que sé sera
alcancada pela conscientizacdo dos profissionais, dos pacientes e da sociedade; sujeitos
expositores e expostos aos riscos e a0 mesmo tempo sujeitos capazes de estabelecer
limites de danos.

Este trabalho ndo tem a pretensdo de esgotar o assunto muito menos de ser considerado
o ideal, a critica de todos os interessados pelo tema, com certeza, serda o melhor que ele
pode produzir.
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11. Seguranca Profissional Durante Procedimentos
Cirurgicos

Alfredo Rogério Carneiro Lopes

André Ney Menezes Freire

11.1. Introducao

O termo Seguranca em Procedimento Médico-cirurgico traduz para o profissional o grau
de garantia que todo ato deve receber quando a situacdo envolver areas com solucdo de
continuidade na pele ou nas mucosas do paciente ou houver risco de contaminacdo com
fluidos, secrecdes orgéanicas e dejetos humanos.

Deve ser uma protecdo adquirida durante o exercicio da Medicina e, portanto um direito
inalienavel do médico.

Qualquer pessoa pode ser portadora de microorganismos altamente patogénicos, o que
pde em risco a sua propria saude e a de quem com ela entra em contato, principalmente,
apos varias exposicfes como nos casos dos médicos.

O Cébdigo de Etica Médica, em seu artigo 23, cita: “E direito do médico recusar-se a
exercer sua profissdo em instituicdo publica ou privada onde as condi¢cbes de trabalho
nao sejam dignas ou possam prejudicar o paciente.”

Entretanto € dever de todo profissional zelar pela seguranca dos individuos em
tratamento, evitando que riscos possam decorrer de uma ma pratica durante a atencdo a
salde destes doentes.

O artigo 43 dos Principios Fundamentais refere ao médico o dever de empenhar-se para
melhorar as condi¢cbes de salde, os padrdes de servicos médicos e assumir sua parcela

de responsabilidade em relacdo a salude publica, a educacdo sanitaria e a legislacdo
referente a salde.

Apesar das melhorias no atendimento médico, no avanco tecnoldgico e nos sistemas de
protecdo, médicos que praticam procedimentos invasivos ainda tém risco de
contaminacéo caso medidas adequadas de protecdo ndo sejam observadas.

No que diz respeito a cirurgia, parte da medicina que trata das operacBes ou
intervengdes no corpo humano (Silveira Bueno, 1999), esse risco é ainda maior pela
prépria natureza da especialidade.

Os médicos cirurgides tém elevado risco de exposicdo, principalmente, pelo niumero de
procedimentos invasivos que realizam (entre 300 e 500 procedimentos ano), sendo
estimado que de 80 a 135 vezes por ano ocorre contato com sangue; e que de 8 a 15,
exposicdes percutaneas. (Riscobiologico.org, 2000).
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Os registros de contaminacgdo organica por microorganismos sdo muito antigos e datam
das guerras passadas, quando os ferimentos eram tratados por ferro em brasa e 6leo
fervente. Naquela época, na cauterizacdo ocorria necrose tecidual, criando ambiente
propicio para proliferacdo bacteriana. Essa pratica foi substituida por limpeza das lesbes
com agua e posteriormente sabao, sendo observados menores taxas de infeccao.

Em 1847 foi registrada, cientificamente, a primeira queda na taxa de infeccéo.
Semmelweiss observou que a 2? divisdo do Hospital Geral de Viena, local em que sé
trabalhavam enfermeiras e parteiras, tinha indice de infeccdo 5 vezes menor do que a
enfermaria na 1% divisio em que trabalhavam médicos e estudantes em fase de
treinamento. O jovem médico observara que os profissionais com as maos que
praticavam necropsias de casos graves dispensavam em seguida tratamento as
parturientes. Estava dessa forma identificada a causa da febre puerperal. Ele observou
que a taxa de infeccao caiu de 18 para 2% com medidas simples como lavar as méaos
com agua e sabdo e, a seguir, com agua clorada. Esses simples atos marcaram o inicio
da observacéo cientifica com objetivo de diminuir taxas de infeccdo hospitalar.

No século XIX, Pasteur revoluciona a Medicina criando a teoria dos germes como agentes
causadores de infeccdo, dando um novo significado as complicagbes sépticas apds 0s
traumatismos organicos.

No ano de 1867, Joseph Lister, desenvolveu a préatica da anti-sepsia por meio da
borrifacdo de acido carbdlico no ambiente cirdrgico, provendo dessa forma diminuicao da
contaminacdo cirdrgica. Passados quase 20 anos, (1886), Ernest Von Bergmann
definitivamente desenvolveu a cirurgia asséptica criando novas possibilidades para a
pratica cirdrgica.

S&o inumeros os Principios Fundamentais para evitar a contaminacdo Médico-Paciente-
Médico, dentre eles os mais importantes sao:

» Cuidados Gerais:

= lavagem das Maos

= anti-sepsia

= equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
» Cuidados Especificos:

= esterilizacdo do material
= controle de Esterilizacao
» uso de Antimicrobianos

» profilaxia para acidentes

11.2. Cuidados Gerais

11.2.1. Lavagem das Maos
A acdo de lavar as maos utilizando agua, sabdo ou detergente é considerado o mais
importante modo de atuar na prevencdo e controle de infec¢cdes hospitalares.

O objetivo da limpeza das méos é impedir que microorganismos sejam transferidos para
pacientes, e no final do atendimento, para que nao ocorra o efeito inverso, contaminacao
do paciente para o médico.
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Deve ser praticado antes e ap6s o atendimento a cada paciente. Além dos outros
momentos considerados anti-higiénicos. Os microorganismos estdo dispostos nas
camadas superficiais e profundas da pele e classificadas como flora residente e flora
transitoria.

A flora residente, também €& chamada de colonizadora, pois forma uma populacdo de
microorganismos estaveis e esta situada nas camadas mais profundas da pele.

Ja na flora transitdria os microorganismos estdo livres na superficie da pele ou aderidos a
gordura; sao, portanto, relativamente faceis de serem removidos durante a degermacao.

Algumas bactérias com poder patogénico podem passar de flora transitéria a residente;
e, quando isso ocorre, o individuo pode ser portador crénico de bactérias com elevado
poder infectante ou patogénico.

A flora residente e transitdéria pode ser representada por: Streptococcus Beta-
hemoliticus, Staphylococcus aureus, Pseudomonas, Escherichia coli e Klebsiella, sendo o
Staphylococcus coagulase positivo o patégeno mais comum da flora residente.

O Staphylococcus aureus € a bactéria responsavel por grande numero de doengas, tem o
homem como seu maior reservatoério, estando presentes nas fossas nasais de 40 a 60%
dos individuos que transitam em hospitais.

A Flora residente nao é facilmente removivel durante a lavagem das maos, entretanto,
pode ser inativada por substancias anti-sépticas.

Cuidados com as méaos

» As unhas devem ser bem aparadas

» Retirar jéias antes da escovacao

» Remover esmaltes

» Evitar contatos diretos com pacientes caso haja lesdes na pele

» O ato de lavar as maos deve fazer parte de toda e qualquer rotina no atendimento do
paciente e repetido quantas vezes forem necessarias e deve ser feito quando da
entrada até a saida do estabelecimento de trabalho.

11.2.2. Anti-sepsia

O uso de sabdes e detergentes podem ser usados pela propriedade de umidificacao,
penetracdo, emulsificacdo e dispersao de particulas e bactérias presentes na superficie
das méos e dos antebracos. A simples lavagem, adequadamente feita, pode reduzir a
flora transitéria e, em até 80%o, flora residente.

168
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Produtos utilizados:

4

»

4

»

Alcool a 70%

» Vantagem: possui uma excelente acdo germicida, cuja acdo é quase imediata,
tem concentracdo de 70%, em peso e 80% em volume.

= Desvantagem:
- ndo tem efeito residual e pode ressecar a pele durante operacdes repetidas.
- nao é esporicida.

» Acdo: induz a desnaturacdo de proteinas e sédo eficazes contra bactérias, fungos,
bacilos e virus.

PVPI a 10%

O iodo é considerado o mais antigo e eficiente elemento com acdo bactericida, ja foi
utilizado de varias maneiras e concentragdes.

A descoberta de que a dissolucdo de iodo em polivinilpirrolidona (PVP) forma um
complexo sollvel em agua, a polivinilpirrolidona-iodo (PVP-1), com vantagens sobre a
solucdo alcodlica, despertou o interesse pelo seu amplo uso. Comprovadamente,
houve diminuicdo das lesdes de pele e manutencdo da acdo residual e germicida
equivalente as solucdes aquosas de iodo na mesma concentracgao.
= Desvantagens:

- indutor de processos alérgicos que podem ser graves

- pode produzir lesbes na pele e mucosas: queimaduras e irritagdo

- é fotossensivel
» Acdo: possui efeito residual e reduz a flora bacteriana de 68 a 84% em uma

Unica aplicacdo e de 92 a 96% quando usada por 6 vezes seguidas.

Ainda sao os agentes mais utilizados, hoje em dia, pela eficacia e baixo custo.
Efeito residual de 2 a 4 horas.
Clorohexidina a 4%

E uma solucéo usada desde 1972, com efeito bactericida na pele e baixa toxicidade.
N&o provoca ressecamentos, irritacdes ou desconforto.
= Concentracdes mais usadas: 2 a 4%
»  OQutras formulacbes:
- solucéao alcodlica a 0,5%
- solucéao alcodlica a 0,2%
- solucao dentifricia a 0,025%
» Desvantagens: tem pequeno efeito contra microbactérias

Triclosano a 2%

Acdo: destruicdo da membrana celular e precipitagdo dos componentes internos da
célula microbiana. Germicida contra bactérias, fungos, virus que apds Unica aplicacdo
diminui a populagdo bacteriana de 84,9 a 95,6%. A solucdo detergente a 4%, quando
aplicada uma uUnica vez, reduz a flora de 70 a 86,7%; e de 80 a 99,2% quando
repetida seis vezes. Possui efeito residual de 5 a 8 horas.
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11.2.3. Equipamentos de Protecédo Individual

Os EPIs sao dispositivos usados individualmente para proteger a integridade fisica do
trabalhador e incluem: luvas, protetores oculares ou faciais, protetores respiratérios,
aventais e protecdo para os membros inferiores.

A utilizacdo de equipamentos como barreira na presenca da infeccdo hospitalar ou
exogena passa por constantes modificagdes, sobretudo, na busca de novos materiais que
sejam impermeaveis a microorganismos sob pressdo, flexiveis, distensiveis e
confortaveis, além de permitir as boas praticas médicas.

» Gorros: servem de protecdo contra o desprendimento de particulas biolégicas
(descamacéao da pele, cabelos e barbas); quando necessario, deve ser utilizado o tipo
capus para protecdo de longas barbas, expondo apenas os olhos.

» Mascaras: existem varios tipos e com efeitos diferentes na prevencdo e passagem
de bactérias nasais e orais. Deve-se recomendar a troca da mascara entre uma
cirurgia e outra.

» Proé-pés: podem ser reutilizaveis ou de preferéncia descartaveis. A utilizacdo de
tamancos pode ser aceita, entretanto em procedimentos que n&do tem risco de
exposicdo de sangue e fluidos nos pés.

» Aventais: deve proteger o corpo do operador e cobrir do pesco¢co até abaixo dos
joelhos. Além de permitir ajuste confortavel, ja existe o tipo impermeavel adequado
principalmente para extensas exposi¢cdes e manipulacdo de grandes quantidades de
fluidos orgéanicos.

» Luvas: normalmente sdo de borracha natural (latex) ou borracha sintética. Deve ser
sempre observado se estdo com furos ou rasgadas, o que pode ocorrer em 50 a 70%
dos atos cirurgicos. Um defeito puntiforme, em 20 minutos, pode deixar passar
40.000 microorganismos.

» Oculos: com protecéo para a parte lateral do globo ocular. Podem ser de plasticos e
devem observar a boa visibilidade e néo ser facilmente embacados pela mudanca de
temperatura.

Tabela 11.1 - Recomendacdes para utilizagcdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) nas
Precaucdes Basicas de Biosseguranca.

PROCEDIMENTO LAVAR AS LUVAS CAPOTE MASCARA E
MAOS (AVENTAL) OCULOS DE
PROTECAO

Exame de pacientes sem contato com
sangue, fluidos corporais, mucosas ou X — — —
pele nao integra.

Exame de pacientes, incluindo contato
com sangue, fluidos corporais,
mucosas ou pele ndo integra. X X *

(continua)
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Tabela 11.1 - continuagao

PROCEDIMENTO LAVAR AS LUVAS CAPOTE MASCARA E
MAOS (AVENTAL) OCULOS DE
PROTEGAO
Coleta de exames de sangue, urina e X X — —
fezes.
Realizacdo de curativos —* —**
Aplicacbes parenterais de medicacdes X X — —**
Puncao ou disseccao venosa profunda X X X X
Aspiracao de vias aéreas e entubacgao X X X X
traqueal
Endoscopias, broncoscopias X X X X
Procedimentos dentarios X X X X
Procedimentos com possibilidade de X X X X
respingos de sangue e secrecdes

(concluséo)

» * A utilizacdo de capotes (aventais) esta indicada durante os procedimentos em que
haja possibilidade de contato com material biolégico como na realizagcdo de curativos
de grande porte em que haja maior risco de exposicdo ao profissional como grandes
feridas cirurgicas, queimaduras graves e escaras de decubito.

» **O uso dos o6culos de protecdo estdo recomendados somente durante os
procedimentos em que haja possibilidade de respingo, ou para aplicacdo de
medicamentos quimioterapicos.

11.3. Cuidados Especificos

11.3.1. Esterilizacdo de Materiais

Esterilizacdo € o processo utilizado na destruicdo de todas 0s microorganismos:
bactérias, fungos, virus e esporos por meio de agentes fisicos ou quimicos.

Agentes fisicos

O tempo necesséario para que ocorra a esterilizacdo de toda vida microbiana é variavel e
dependente do artigo e das condi¢des de limpeza do mesmo.
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Tabela 11.2

AGENTES VARIACAO DE TEMPERATURA (°C)
Vapor saturado sob presséo 121° - 132°
Calor seco 140° - 180°

Agentes quimicos
Os esterilizantes quimicos ou germicidas de alto nivel sdo antimicrobianos e atuam sobre
a célula do organismo infectante. O periodo para ocorrer a esterilizacdo € variado entre 3

a 18 horas. Os artigos devem ser previamente limpos e os elementos quimicos, em
concentracdes adequadas.

11.3.2. Controle da Esterilizacéo

Métodos Fisicos

Observar a validade dos manémetros e registradores do equipamento; solicitar
manutenc¢éo periddica como recomendada pelo fabricante dos equipamentos.

Métodos Quimicos

Sao utilizados indicadores termocrdémicos que mudam de cor quando expostas a
temperaturas determinado tempo.

Teste de Bowie e Dick — € realizado na primeira carga.
Métodos Biolbgicos

Usados para controle de autoclaves e estufas, deve ser realizado uma vez por semana na
primeira carga; e apds, em manutenc¢des preventivas ou corretivas.

Os Unicos elementos considerados esterilizantes sdo: Oxido de etileno, glutaraldeido a
2% e o formaldeido (metanol) a 8 e 10%.

Tabela 11.3

AGENTE PERIODO DE EXPOSICAO
Oxido de etileno 03 a 12 horas
Glutaraldeido a 2%6
Bactericida, fungicida e viruscida 10 minutos
Tuberculicida 20 a 30 minutos
Esporicida 05 a 18 horas
Formaldeido a 10%6
Bactericida, tuberculicida, fungicida 10 a 15 minutos
Esporicida 18 horas

11.3.3. Uso de Antimicrobianos

Iniciado o ano de 2001, a grande preocupacdo das Comissfes de Controle de Infeccédo
Hospitalar e dos o6rgdos de salude gira em torno do crescente numero de
microorganismos resistentes a terapéutica atualmente utilizada.
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Cuidados a serem adotados:
» Divulgacédo dos casos de Infeccdo Hospitalar.

» Maior integracdo entre a Farméacia Hospitalar, enfermagem e o médico que
prescrevem o0s antimicrobianos.

» Implantacdo no Programa de Educacao Continuada do Curso de Controle de Infeccao
Hospitalar.

» Cursos de Atualizacdo sobre Infeccdo e antimicrobianos.

» Apoio da Diretoria Hospitalar aos laboratérios de microbiologia.

11.3.4. Profilaxia para Acidentes

O reconhecimento de acidentes com patégenos que podem ser transmitidos por
individuos doentes ou portadores sadios tem criado uma mentalidade preventiva contra
lesBes que presumivelmente podem ser evitadas.

Atualmente os microorganismos mais temidos séo: Virus HIV e HTLV, da hepatite C e D.
Precaucdes padrdes ou basicas

Em 1982 os CDCs (EUA) recomendaram que os profissionais de saude deveriam prevenir
0 contato diante da pele, ou das membranas mucosas contra sangue, secrecdes,
excregoes e tecidos de pacientes com suspeita ou diagnéstico de AIDS.

No Brasil as precaucbes universais foram adotadas a partir de 1991, quando a
Organizacdo Mundial da Sadude publicou orientacdes para evitar o descontrole da doenca.

O principio da protecdo universal que o profissional responséavel pelo procedimento deve
ter em mente é que qualquer paciente pode ser portador de infeccdo e, por isso, o
cuidado deve ser com todos e ndo somente com aqueles sabidamente portadores de
patégenos de transmissao sangiinea e por liquidos organicos.

Contribuicao Prevista da Engenharia na Seguranca Médica

» adequacdo dos equipamentos, gerando conforto e bem-estar durante o uso,
proporcionando maior adeséo;

» melhorar na seguranc¢a das agulhas para profissionais de saude;

» desenvolvimento de luvas com reforco na area dos dedos para evitar lesbes
percutaneas com agulhas de sutura.
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11.4. Ambiente Hospitalar = Protecédo Universal

Orientacdes benéficas no controle de acidentes com profissionais de saude

4

4

rastrear a populacéo de risco para AIDS, para hepatite B, para hepatite C;

cuidados com materiais pérfuro-cortantes, principalmente, agulhas e lamina de
bisturi;

evitar reencapar agulhas;
descartar o material em recipientes e locais apropriados;

Nos casos de contaminacdo da pele do profissional por sangue, por perfuracdo ou
ruptura das luvas, devem-se lavar as maos com agua e sabao, completando-se com
alcool a 70% ou PVPI, ou outra substancia anti-séptica;

Em caso de acidentes em geral, ou apds contato com sangue de pacientes
reconhecidamente soro-positivos para AIDS ou Hepatite, procurar imediatamente o
Servico de CCIH ou Servico Médico do Hospitalg

Criar reunides de Educacdo Continuada para discussdo de temas como risco bioldgico
e orientacdo sobre biosseguranca.
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12.Seguranca Alimentar no Ambiente Hospitalar

Alfredo Rogério Carneiro Lopes
André Ney Menezes Freire
Eliane Aguiar

Patricia Jacob Moreno

12.1. Introducao

A nutricdo de pacientes internados tem recebido atencdo especial, seja de instituicdes
publicas ou privadas, como também dos 6rgaos governamentais Estadual e Federal.
Reconhecendo sua importancia e atentos aos seus riscos quando utilizada de forma
inadequada, os setores de vigilancia sanitaria estabelecem requisitos minimos para a
manipulacdo e oferta de nutrientes em Hospitais.

O Ministério da Saude por meio da Secretaria de Vigilancia Sanitaria emitiu a portaria n°®
451, de setembro de 1997, que aprova o regimento técnico que dispfe sobre os
principios gerais para o estabelecimento de critérios e padrdes microbioldgicos para
alimentos.

A preocupacdo com a seguranca da unidade hospitalar como um todo, é concretizada
pela portaria n°2.616, do Ministério da Saude datada de 12 de maio de 1998, que
estabelece diretrizes e normas para a prevencdo e o controle das infec¢cdes hospitalares.

Finalmente, a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no uso de
suas atribuicfes aprova a Resolucédo da Diretoria Colegiada — RCD n© 63, de 06 de junho
de 2000 como o regulamento técnico destinado a fixar os requisitos minimos exigidos
para a Terapia Nutricional Enteral.

Uma avaliacdo do quadro nutricional hospitalar no Brasil foi empreendida em 1996 pela
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral com o Inquérito Brasileiro de
Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), compreendendo 25 Hospitais da rede
publica de 12 estados e Distrito Federal. A desnutricdo em algum grau incidiu em 48,1%
dos pacientes dos pacientes numa populacdo estudada de 4000 doentes. Constataram
que 15 dias apés a internacdo, a desnutricdo subira para 61% dos pacientes. Esses
resultados foram publicados em 1999.

Nos ultimos 20 anos, vérias publicagcbes cientificas em todo o mundo apontaram a
desnutricdo como responsavel direta por maiores indices de morbidade (cicatrizacdo mais
lenta das feridas, taxa de infec¢cdo hospitalar aumentada, maior tempo de internacgao,
principalmente dos pacientes em Unidades de Terapia Intensiva, e indice de
reinternacdes superiores) e mortalidade. Consequentemente, o impacto 6bvio desta
situacdo é um maior custo para o sistema de saude brasileiro. Nesta fatura devem ser
acrescidas as mortes evitaveis, os custos adicionais para o sistema previdenciario e o
grande 6nus social provocado pelo afastamento desses doentes do trabalho.
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Os paises presentes, em 1987, na oitava Sessdo do Comité de Seguranca Alimentar
Mundial, concordaram em adotar a seguinte definicdo: “o objetivo final da seguranca
alimentar mundial é assegurar que todas as pessoas tenham, em todo o mundo, acesso
fisico e econbmico aos alimentos basicos que necessitem...” A seguranca alimentar deve
ter trés propoésitos especificos: assegurar a producdo alimentar adequada, conseguir a
maxima estabilidade no fluxo de tais alimentos e garantir o acesso aos alimentos
disponiveis por parte de quem os necessita”. Dessa forma, Galeazzi (1996) considera que
nesta definicdo integram-se quatro tipos de manifestacfes do problema alimentar, quais
sejam: 1) os problemas conjunturais de disponibilidade, que refere a relacdo de demanda
(procura) e oferta (producdo); 2) as dificuldades ocasionais que as familias podem
enfrentar para ter acesso aos alimentos e assim, satisfazer aos seus requerimentos
nutricionais; 3) problemas estruturais de disponibilidade, referente a lacunas tendenciais
entre producdo e demanda; e por fim, 4) problemas estruturais de acesso, referindo a
uma lacuna sistematica entre necessidades nutricionais e a renda disponivel para o
consumo alimentar.

A nivel hospitalar a seguranca alimentar compreende fases que devem ser avaliadas de
forma multidisciplinar. Ela se inicia com a individualizacdo do paciente e avaliacdo das
suas necessidades nutricionais, passando pelo adequado preparo das dietas, até a
finalizacdo do processo que se faz com a administracdo dos nutrientes por via oral ou
artificialmente por meio de sondas estomas e diretamente na veia.

12.2. Seguranca Alimentar

Convivemos em um panorama brasileiro repleto de desigualdades sociais, reflexo de uma
sociedade classista, onde a fome e a miséria sdo palco de muitos desagrados e
indignacdes. Isto foi base, em 1993, para o surgimento de um movimento nacional
denominado Acdo da Cidadania Contra Fome, a Miséria e pela Vida, dirigido pelo cidadao
Herbert de Souza, o Betinho. De acordo com o mesmo “(...) se toda a A¢do nao foi
capaz, ainda, de acabar com a fome, reconhecemos a alteracdo profunda na cultura da
indiferenca(...)”. Este movimento é mais amplo do que ele mesmo. E parte de uma
reflexdo da Sociedade sobre a miséria, a fome, a desnutricdo alimentar no Brasil.

Durante a Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar, ocorrida no Brasil também em
1993, foi aprovado um relatério onde afirmava-se que “o conceito de Seguranca
Alimentar ha de ser construido de acordo com a realidade nacional de cada pais. No
Brasil, haverd Seguranca Alimentar quando todos os Dbrasileiros tiverem,
permanentemente, acesso em quantidade e qualidade aos alimentos requeridos para a
saudavel manutencdo do organismo humano e de sua existéncia digna”.

Seguranca alimentar poderda, entdo, ser definida (Galeazzi, 1996) como o direito
inalienavel de todos os cidaddos de terem acesso permanente aos alimentos necessarios,
em quantidade e qualidade, com uma vida digna e saudavel. A obtencdo e manutencao
da Seguranca Alimentar € um objetivo estratégico e supde responsabilidade publica,
envolvendo Estado e Sociedade. Exige a articulagdo convergente de multiplas a¢cdes com
participacdo e controle social.

Contrario do que pensa a maioria, nos Hospitais, pacientes visitados diariamente pela
equipe de saude ndo recebem a devida atencdo no que tange a nutricdo, e poucas
unidades disp8em de Equipes Multidisciplinar para atenderem e promoverem a correta
alimentacdo dos doentes.

Provavelmente, esse é o reflexo dos profissionais de salude que sdao formados até o
presente momento.

182
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Em todo o mundo cifras alarmantes de desnutricdo hospitalar sdo registradas com
incidéncias alarmantes:

> Inglaterra, em Cirurgia Geral, 25 — 40%, (Hill, 1977);

> EUA, em Cirurgia Geral, 44%, (Meguid, 1975);

> EUA, Medicina Geral e Cirurgia, 50 a 80%, (Willcuts, 1978);
» Brasil, Medicina Geral e Cirurgia 48%, (Waitzberg, 1999).

12.2.1. Desnutricdo: Um Estado Nutricional Frequente

Entende-se como desnutricdo a falta de nutricdo, ou ainda mais complexo, uma sindrome
que reune emagrecimento, desgaste dos compartimentos corporais, comprometimento
fisico, funcional, emocional e social do individuo. “E a condi¢do do corpo resultante da
espoliacdo dos nutrientes essenciais disponiveis, dependente da ingestdo dos elementos
dietéticos, da sua necessidade relativa e da capacidade em utiliza-los” (Krause & Mahan,
1985).

O bom estado nutricional é observado quando o individuo se beneficia da ingestdo de
uma dieta balanceada e quando existem reservas corporais de diversos nutrientes. O
mau estado nutricional existe quando o individuo é privado de uma quantidade de
alimentos, ou seja, de nutrientes essenciais durante um determinado periodo de tempo
(KRAUSE & MAHAN, 1985).

Segundo Hoffman (1996), a insuficiéncia da alimentacdo e outras condi¢cdes improprias
para a saude, associadas ao baixissimo poder aquisitivo de grande parte da populagao
brasileira, manifestam-se quando estdo presentes indicadores antropométricos de
desnutricdo. O crescimento e a manutencédo das dimensdes corporais exigem a presenca
de condi¢des o6timas, principalmente quanto a ingestdo e a utilizacdo biologica de
proteinas e calorias.

Num individuo doente ndo somente a ingestdo inadequada de nutrientes leva-o a
desnutricdo ou agravamento da mesma, mas também algumas doencas altamente
agressivas, por si s6 incrementam o catabolismo basal do individuo desencadeando o
auto-canibalismo. Nesta situacdo, a terapia nutricional teria o papel de minimizar este
efeito cadeia na perda dos compartimentos corporais. Mas outros fatores causais da
desnutricdo hospitalar também podem ser listados, como ocasionais ou até mesmo
iatrogénicos.

A Lei 8080/90 — Lei Orgéanica da Saude, no Artigo 43, estabelece a gratuidade das acdes
e dos servicos de salde no ambito do SUS (servicos publicos privados contratados ou
conveniados), com as ressalvas de eventuais clausulas de contrato ou convénio
celebrado com as entidades privadas, garante o acesso individual universal e igualitario
aos servicos e acdes de saude. O artigo 196 da Constituicdo de 1988 estabelece como
dever do Estado a prestacdo de assisténcia a saude e garante o acesso universal e
igualitario do cidaddo aos servicos e acfes para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacéo,
qualquer contraprestacao exigida do cidaddo sera inconstitucional. Desta forma, o direito
a recursos para promover a saude deve estar-lhe assegurados. Dentre esses recursos,

certamente, deve incluir o tratamento clinico nutricional completo, adequado e suficiente.
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No ambito hospitalar o IBRANUTRI identificou que aproximadamente 80% dos pacientes
avaliados néo tinham registro nos prontuarios de qualquer dado sobre o seu estado
nutricional, e que apenas 6,1% recebiam nutricdo enteral, cifras consideradas baixas
pelo elevado indice de desnutricdo nos varios locais avaliados: 78,8% em Belém — PA;
76% em Salvador — BA; 67,7% em Natal — RN; 57,9% em Recife - PE e 55,4% Fortaleza
— CE, e por conhecermos a populacdo internada de idosos e portadores de doencas
vasculares cerebrais e cardiopatias avancadas.

Com essa preocupacdo o Ministério da Salude reconhece a importancia de remunerar as
unidades Hospitalares que dispusessem em seus quadros uma equipe multidisciplinar de
terapia nutricional, composta por médicos, enfermeiras, nutricionista e farmacéuticos o
que, sem dudvidas, devera melhorar a seguranca alimentar a nivel hospitalar.

12.3. Seguranca Alimentar em Hospitais

12.3.1. Alimentos Naturais

Todo servico de Nutricdo Hospitalar deve atender as exigéncias minimas para
fornecimento de alimentos, in natura ou industrializado.

O objetivo final da seguranca alimentar é fornecer nutrientes adequadamente
selecionados e manipulados, como também isentos de contaminacgao fisica, quimica ou
microbioldgica.

Sédo regras basicas para o preparo de alimentos (Extraida do manual ABERC de Praticas
de Elaboracéo e Servicos de refeicdes para coletividade, 1999):

» Escolher produtos de boa qualidade, devidamente higienizados, isentos de
contaminacdo e corpos estranhos.

» Cozinhar bem os alimentos, de acordo com os critérios de tempo e temperatura.
» Diminuir ao maximo o tempo intermediario entre a cocc¢do e a distribuicao.
» Guardar cuidadosamente os alimentos cozidos nas temperaturas de segurancga.

» Reaquecer adequadamente os alimentos cozidos, segundo os critérios de tempo e
temperatura.

» Evitar contato entre os alimentos crus e os cozidos.

» Observar a higiene dos manipuladores.

» Higienizar e desinfetar corretamente: superficies, equipamentos e utensilios.
» Manter os alimentos fora do alcance dos insetos, roedores e outros animais.

» Utilizar agua potavel.

Dentre as varias normas estabelecidas para o adequado tratamento dos alimentos in
natura, o cuidado com microorganismos toxiinfecciosos representados por: bactérias
infecciosas ou toxicogénicas, fungos micotoxigénicos, virus e parasitas deve ser
enfatizado.
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Bryan, em 1979, classificou as toxiinfeccbes alimentares em duas categorias: as
infeccdes intestinais, quando ocorre multiplicagdo das bactérias ingeridas; e os quadros

de intoxicacao

alimentar

propriamente dita,

decorrente da

proliferacdo do

microorganismo no alimento, local em que produzem as toxinas.

Microorganismos toxiinfecciosos alimentares

Quadro 12.1 - Os microorganismos mais comuns, causadores de infeccdo alimentar

TOXINAS PRODUZIDAS NO INTESTINO

ORGANISMOS INVASORES

PRODUTORES DE TOXINA

PROLIFERAM NO ALIMENTO
TOXIGENICOS

Salmonella sp.
Salmonella typhi
Shigella sp.

Yersinia Enterocolitica

Clostridium perfringes
Vibrio parahaemolyticos
Vibrio cholerae

Bacillus cereus classico

Staphilococcus aureus
Bacillus cereus emético
Clostridium Botulinum

Microorganismos
Psicotrépicos

Ex: Proteus sp.
Escherichia coli Listeria monocytogenes

enterotoxigénica

Campylobacter jejuni

As alteracbes clinicas presentes nos casos de gastroenterite, com curto periodo de
incubagdo (1 a 6 horas) sdo: nauseas, vOmitos, podendo ou nao estar associado a
diarréia, e decorrem da multiplicacdo bacteriana no préprio alimento.

Nos casos em que o periodo de incubacdo é mais prolongado, de 8 a 22 horas, existe
tempo de proliferacdo e invasdo bacteriana no intestino, sendo predominante os casos de
diarréia e nauseas, e raro os episédios de vomitos.

De ocorréncia mais rara nas disenterias provocadas por Salmonella e Shigella pode
ocorrer deje¢bes com muco, pus e sangue, além de cefaléia, mal estar e queda do estado
geral. Nesta situagdo, o periodo de incubacdo pode atingir até 28 dias sendo mais
comum de 12 a 72 horas.

Por outro lado, existem situacles, relativamente freqlentes, e que sempre podem ser
alegadas de intoxicacdes naturais (alergias alimentares), e podem ser evitadas, quando
previamente conhecidas, por meio de recordatério alimentar.

Dos produtos indicados e permitidos na desinfeccdo de alimentos, as solu¢des cloradas
sao as preferidas pela maior parte dos servigcos de nutricdo e dietética.

A diluicao é feita tomando como base as concentracdes de hipoclorito de sodio a 1%, 2%
e 2,5% e deve ter concentracdo final de 0,02% (200 a 250 ppm). Nao se recomenda
concentracfes menores que 100 ppm nem acima de 250 ppm.

Uma outra etapa da lavagem pode ser feita utilizando solugdo com vinagre a 2%. Tem
por objetivo limpar as verduras de larvas e insetos e diminuir o gosto de cloro no
alimento.

A desinfeccdo deve ser feita pela imersédo por periodo minimo de 15 minutos no uso de
compostos clorados e por 5 minutos quando utilizar o vinagre.

No caso de alimentos tratados pela coccédo a temperatura de 74° ou em outras formas de
tratamento, o nivel da temperatura deve atingir 65° e mantido por 15 minutos ou 70°
por 02 minutos, sendo dispensada a desinfeccdo quimica.
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12.3.2. Dieta Enteral

Todo hospital deve seguir a portaria n°337 de 14/09/1999 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria/MS e constituir a EMTN (Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional) com grupo formal e obrigatoriamente constituido de pelo menos um
profissional de cada categoria a saber: médico, nutricionista, enfermeira e farmacéutica,
habilitados e com treinamento especifico para a pratica da terapia nutricional.

Na avaliacdo do paciente, deveremos observar o seu atual estado clinico e nutricional,
apontando deficiéncias e/ou interferéncias no processo de ingestdao e metabolismo de
nutrientes, bem como perda de peso n&o intencional, doencas crbnicas, interacdes
medicamento-nutriente e outros sintomas que possam contribuir para perdas
nutricionais, além do exame fisico detalhado onde possamos identificar sinais de
caréncias de nutrientes especificos.

Com esses dados apurados, faz-se necessario avaliar e determinar os possiveis riscos de
recebimento da dieta enteral, evitando-os e garantindo seguranca para o0 paciente. A
bronco-aspiracdo € um desses riscos e, para evita-la, faz-se necessario o adequado
posicionamento do paciente com cabeceira elevada entre 30° e 45°. Recomenda-se 0
controle adequado do volume de infusdo da dieta que melhor sera feito sob a

administracdo por gotejamento continuo, controlado por bomba de infuséo.

Diarréia e outras altera¢des gastrointestinais, como distenséo e flatuléncia, também séo
evitadas com a selecdo adequada de férmula e sua correta administracao.

Devido as diversas doengas que acometem pacientes hospitalizados em uso de Nutricdo
Enteral, formulas especializadas foram determinadas e devem adequar-se a esses casos,
baseando-se em recomendacdes pré-existentes.

No entanto, faz-se necessario usar alguns critérios no processo de selecdo da dieta tais
como: oferta especifica de nutrientes, sua disponibilidade, custo-beneficio e indicacdes.

A oferta caldrica deve ser estipulada, por formulas ja conhecidas, principalmente a de
Harris — Benedict.

» Masculino: TMB = 66,5 + 13,8 x P (kg) + 5 x H (cm) — 6,8 x | (anos)

» Feminino: TMB = 665,1 + 9,5 x P (kg) + 1,8 x H (cm) — 4,7 x | (anos)

Entretanto, uma formula rpida em que se calcula uma necessidade basica de 30 a 40
kcal/kg/dia distribuida entre proteina, carboidratos e lipideos pode também ser usada,
além de em caso apropriada utilizar um método mais preciso como a calorimetria
indireta.

Nao devemos deixar de ofertar as necessidades hidricas 30 a 50 mL/kg/dia para adultos,
principalmente naqueles pacientes que nao podem expressar a sua necessidade de agua
referindo sede, evitando a complicacdo da desidratacdo e seus desdobramentos, como
por exemplo, a insuficiéncia renal pré — renal.
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Desta forma encontraremos diversos tipos de dieta e moédulos de nutrientes disponiveis
no mercado:

»

Dieta geral: geralmente polimérica, podendo ou nao ser hipercalérica e
hiperproteica com adi¢do ou nado de fibras e principalmente indicados para pacientes
cronicos, sem complicacdes.

Dieta para Diabético: Deve ser usada uma dieta hipocaldrica ou normocalérica e
ajustada de acordo com as necessidades do paciente.

Dieta para Renal: recomenda-se restricdo proteica de 0,6 a 0,8g/kg/dia em casos
agudos ou crbénicos sem tratamento dialitico e oferta proteica de 0,8 a 1,2g/kg/dia
quando em uso de dialise.

Dieta para Pneumopatas: deve-se fazer restricAo de carboidratos simples e
complexos quando em retencdo de CO2 confirmada em gasometria, no entanto em
casos de ndo retencdo pode-se ofertar dieta padrdo com adicdo de
imunomoduladores equilibrada na oferta de proteinas 15 a 20%; lipideo 30% e
carboidratos 50-55% do valor energético total.

Dieta para Hepatopatas: deve haver selecdo adequada de aminoacidos com
restricdo dos aminoacidos de cadeia ramificados para evitar encefalopatia hepatica,
com baixa oferta protéica 0,69 de proteina nos casos de descompensacao hepatica..

Dieta para Imunossuprimidos: ser adicionada de elementos imunomoduladores
tais como triglicérides de cadeia média, arginina, glutamina, acidos graxos émega 3 e
6mega 6, além de outros nutrientes tais como nucleotideos, selénio, cromo, carnitina,
etc.

12.3.3.  Seguranca no Preparo da Dieta

Apé6s a selecdo adequada da formula e as necessidades predeterminadas dos doentes
deve-se ter cuidados especificos quanto ao preparo e fornecimento da dieta: Para tanto
deve-se observar a orientacdo da resolucdo da diretoria colegiada n°® 63, de 06 de junho
de 2000.

Cuidados:

4

Com pessoal: deve ser adequadamente treinado pelo nutricionista quanto a pratica
de higiene pessoal, vestimenta adequada e reciclados para manutencdo dos padrdes
de qualidade.

Ambiente de preparo: Deve ser projetado com objetivo do preparo da Nutricdo
Enteral, de acordo com as exigéncias da Vigilancia Sanitaria no que tange a
climatizacao, revestimentos, pisos e impermeabilizacéo.

Utensilios e Equipamentos: todos os utensilios e equipamentos devem ser de facil
higienizacdo e usados somente no preparo da Nutricdo Enteral, devendo ser o minimo
e estritamente necessario ao trabalho que se destina.

Limpeza e Desinfeccdo: devem ser estabelecidos programas e procedimentos
operacionais de limpeza e sanitizacdo de areas, instalacdes, equipamentos, utensilios
e materiais, disponibilizados ao pessoal responsavel e operacional, validados e
supervisionados pelo nutricionista e devem seguir as normas de lavagem,
descontaminacéo e desinfeccdo previstas em legislacdo especifica em vigor.

Aquisicao de Materiais: A administracao da dieta € um outro ponto importante para
biosseguranca uma vez que complicagdes podem estar associadas a forma de
administracdo da dieta.
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» “Bolus™: risco de distensdo abdominal, flatuléncia, diarréia, refluxo.
» Gavagem: atraso no tempo de infuséo, risco de flatuléncia, diarréia, refluxo.

» Infusdo continua em bomba de infusao: melhor método de administracao devido
melhor controle da infusao.

O posicionamento do paciente no leito, bem como a fixacdo adequada da SNE e os
cuidados com gastrostomia, contribuirdo para reduzir riscos e aumentar a qualidade da
terapéutica.

Desta forma, sera garantida a seguranca para os pacientes em terapia nutricional enteral
bem como contribuir-se-a para ganhos clinicos e nutricionais necesséarios a alcancar sua
qualidade de vida com diminuicdo dos custos hospitalares.
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13. Biosseguranca no Laboratério de Diagnastico e
de Pesquisa

Ivana L. de O. Nascimento
Robert Eduard Schaer
Roberto Meyer

Songeli Menezes Freire

13.1. Apresentacao

O presente capitulo destina-se a descrever, de forma minuciosa, os cuidados a serem
observados pelos profissionais e estudantes que atuam como responsaveis nas areas da
educacdo e da salde ao desempenharem atividades de treinamento de pessoal nos
diversos niveis técnicos, cientificos e académicos.

Aqui sdo abordados os cuidados nos diversos setores com atencdo principal para a
classificacdo dos riscos fisicos, quimicos e bioldgicos e os diversos riscos na manipulacéo
de equipamentos, dispositivos e aparelhos de uso rotineiro nos laboratdrios e
estabelecimentos de saude. Com a composi¢cdo do material, evidencia-se a preocupacao
dos autores em estabelecer e associar o conhecimento dos riscos com alguns aspectos da
fisiologia, da biologia e da bioquimica do organismo humano que esta suscetivel aos
diversos riscos.

Também sdo abordados alguns modelos e idéias para a confeccdo de registro de
estudantes, registro de acidentes e de alguns dados importantes para a identificacdo de
riscos e cuidados com produtos e residuos gerados no estabelecimento. Idéias para que
sejam delineados os procedimentos operacionais padrées que devem ser elaborados de
forma individual e especial para cada setor e tipo de estabelecimento.

Alguns enderecos de estabelecimentos, instituicbes, organizacbes, associacoes,

comissdes e servigcos relacionados com a biosseguranca sdo também registrados neste
capitulo.
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13.2. Introducao

Segundo documentacdo divulgada, no Diario Oficial e distribuida por instancias
governamentais e ndo governamentais, a Republica Federativa do Brasil elaborou a Lei
n® 8.974/95, complementada com o Decreto n® 1.752, estabelecendo as normas para a
utilizacdo de organismos geneticamente modificados (OGM) e determinando a
responsabilidade da entdo criada Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBIioO)
para fazer cumprir as leis, decretos, resolucdes e instru¢cbes normativas dispostas,
regulamentadas e instruidas para o controle e acompanhamento das praticas que
utilizem técnicas de engenharia genética (Ministério de Ciéncia e Tecnologia/CTNBio —
Cadernos de Biosseguranca 1- Legislacao, junho de 2000).

Atualmente, entretanto, a Biosseguranca tem sido definida no meio académico,
cientifico e tecnolégico como um conjunto de medidas para a seguranca, minimizacdo e
controle de riscos nas atividades de trabalho biotecnolégico das diversas areas das
ciéncias da saude e biolégicas. As atividades e estudos ndo mais se restringem as
discussdes, considera¢gdes e controle da tecnologia dos transgénicos e aos organismos
geneticamente modificados, mas visam o controle dos métodos de seguranca para evitar
riscos de acidentes quimicos, fisicos, microbiolégicos e ecoldgicos para o trabalhador
(profissional técnico e de apoio), cliente, paciente e cidaddo, buscando a preservacédo do
meio ambiente e melhor qualidade de vida.

O profissional deve considerar-se responsavel pela boa conduta técnica para proteger e
promover a saude.

Para a protecdo geral das instancias laboratoriais, como estabelecimentos de execucéo
de métodos das ciéncias da salde e bioldgicas, torna-se necessario o delineamento
prévio das atividades a serem desenvolvidas nos setores, devendo ser analisados:

» capacitacdo técnica;

» espaco fisico e distribuicdo de setores;

» tipos de atividades desenvolvidas;

» fluxo de atividades;

» fluxo de pessoas;

» determinacdo de potenciais riscos dos varios tipos de acidentes (mapa de risco);
» identificacdo de riscos biolégicos, fisicos e quimicos;

» confeccdo de um manual de procedimentos operacionais padréo;

» indicacdo de providéncias a serem adotadas em situacdes emergenciais;
» indicacdo de atividades em situacfes urgentes e emergentes;

» instrucdo de imunizacédo da equipe;

» instrucdo de primeiros-socorros;

» divulgacao interna da lista de enderecos de notificacdo e informacdo na Secretaria de
Saude e setores relacionados com a saude.
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Os laboratérios manipulam substancias quimicas e compostos radiomarcados, utilizam
aparelhos cujo funcionamento é fundamentado em leis fisicas, manipulam residuos
toxicos e infectados, fluidos biolégicos contaminados ou ndo e, em alguns casos mais
especificos, manipulam diretamente microorganismos de diversos grupos de risco
bioldgico.

No funcionamento de um servico, durante a execucdo dos procedimentos, 0S riscos
gerais e especificos devem ser analisados e levados em consideracao.

Entre os riscos individuais e coletivos de acidentes de laboratério, pode-se listar e
classificar inicialmente os riscos em quimicos, fisicos e bioldgicos. De forma mais
detalhada, a analise do risco no funcionamento integral de um estabelecimento pode ser
originada ou relacionada com problemas hidraulicos e elétricos, sanitarios e ecolégicos,
quimicos, bioldgicos e radioativos entre outros riscos fisicos provenientes da utilizacdo de
instrumentos e aparelhos especiais.

13.3. Riscos Hidraulicos, Elétricos e Sanitarios

13.3.1. Hidraulicos e Elétricos

Os riscos hidraulicos e elétricos devem ser observados criteriosamente de forma
ordenada e atenta e sua responsabilidade deve ser atribuida a profissionais e técnicos
com formacdo na area especifica para minimizagcdo dos riscos de inundagfes, choques
elétricos e incéndios. Todos os trabalhadores do setor, sem exce¢do, devem saber
manipular correta e adequadamente os diversos aparelhos de controle e contencdo de
fogo (extintores especificos) em casos de acidente de causa quimica ou elétrica.

13.3.2. Sanitarios

A manipulacdo, acondicionamento temporario e descarte de residuos toxicos e
contaminados dos setores devem ser acompanhados segundo recomendacao técnica da
Instituicdo e/ou 6rgéo responsavel no municipio, cidade ou estado.

O residuo final é responsabilidade da Unidade que a produziu e que deve estar
preocupada em informar sobre o tipo de residuo gerado no estabelecimento e solicitar

apoio a autoridade pertinente no ambito do municipio, cidade ou estado, segundo
Resolucdo n® 5 de 05/08/1993 do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA).

Os lixos / residuos toxicos e infectantes devem ser sempre tratados com cuidado e
devidamente rotulados com a respectiva data de sua producao.

13.4. Riscos Quimicos

As areas de produc¢ao industrial trabalham com drogas téxicas em quantidades maiores e
em tempos de exposicdo prolongados, gerando nuvens toxicas, das quais as mais
preocupantes sdo as nuvens acidas, além das fumacas nos ambientes tdxicos. Nos paises
mais desenvolvidos ha um controle acirrado onde trabalhadores e cidadaos expostos
numa determinada &rea sdo conduzidos a exames de rotina e controle ambientais
freqlentes obrigatorios. A utilizacdo de dispositivos de protecdo individual e coletiva é
obrigatoria e fiscalizada pelos responsaveis dos setores de risco.

. 108
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Nos laboratdrios de pesquisa, a exposicdo a drogas € seletiva e nem sempre é intensa ou
constante, o que leva os técnicos a desobedecerem as regras mais exigentes de forma
irreverente na maioria das vezes.

Listaremos a classificacdo de risco quimico americano e europeu e mais adiante serao
listadas as drogas mais comumente utilizadas nos ambientes de laboratérios de pesquisa
bem como seus riscos e efeitos.

13.4.1. Classificacédo de Riscos Quimicos

Para a recomendacdo da protecdo indicada para o0s riscos quimicos, as empresas
disponibilizam produtos com base na classificagdo de riscos. A classificacdo americana
contra agentes quimicos téxicos é divulgada com base na agéncia de protecdo do meio
ambiente, 6érgdo americano envolvido na protecdo do trabalhador EPA (Environmental
Protection Agency - Agéncia de Protecdo Ambiental) que, através de um manual, definiu
quatro niveis de protecdo - A, B, C e D - contra agentes quimicos toxicos. Os niveis
variam do menor (nivel D) para o maior (nivel A). J4 pela classificacdo européia, ha 6
niveis de protecédo, que variam do tipo 1 (maior nivel de protecao) ao tipo 6 (menor nivel
de protecao).

Niveis de protecdo estabelecidos pelo EPA (Environmental Protection
Agency) — EUA

» Protecao Nivel A - nivel maximo de protecdo; é indicado quando ocorre o grau
maximo possivel de exposi¢cdo do trabalhador a materiais toxicos. Assim, é necessaria
protecao total para a pele, para as vias respiratdrias e para os olhos.

Recomenda-se a protecéo de nivel A:
= ap6s mensuracdo - quando se observar a liberacdo de alta concentracao
atmosférica de vapores, gases ou particulas;

= em locais de trabalho ou trabalhos envolvendo um alto risco potencial para
derramamentos, imersao ou exposicdo a vapores, gases ou particulas de
materiais que sejam extremamente danosos a pele ou possam ser por ela
absorvidas;

= possibilidade de contato com substéncias que provoquem um alto grau de lesao a
pele;

= em operacbes que devam ser executadas em locais confinados e/ou pouco
ventilados, onde exista a presenca de materiais téxicos.
Os equipamentos para protecao de nivel A:

= pressao positiva, protecao facial total através de capuz que permita utilizacdo de
tanques de ar autbnomos ou suprimento de ar externo que permita manter
presséo positiva;

*= roupa totalmente encapsulada para protecao quimica;

= Juva externa e interna com protecdo quimica;

= botas resistentes a quimicos;

= outros componentes opcionais que se considerem necessarios e adequados.
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» Protecao nivel B - nivel alto de protecdo; requer o mesmo nivel de protecao
respiratoria que o nivel A, porém um nivel menor para protecdo da pele. A grande
diferenca entre o nivel A e B € que o nivel B ndo exige uma roupa de protecao
totalmente encapsulada para protecdo contra gases/vapores. O nivel B € uma
protecao contra derramamento e contato com agentes quimicos na forma liquida. As
roupas de protecdo para esse nivel podem ser apresentadas de duas formas:
encapsulada ou ndo-encapsulada.

Recomenda-se a utilizacdo de equipamentos de protecao do nivel B:

» na presenca de concentracdes quimicas de certas substéncias que possam
colocar em risco a vida de pessoas, através de inalacdo, mas que nao
representem o mesmo risco quanto ao contato com a pele;

= em atmosfera que contenha menos que 19,5% de oxigénio ou na presenca de
vapores ndo totalmente identificados, mas identificados em instrumentos de
medicdo de vapores com leitores de vapores organicos. No nivel de protecao B,
esses vapores ndo devem ser encontrados em quantidade suficiente para
lesarem a pele ou serem absorvidos por ela.

Equipamentos para o nivel de protecao B:

» protecao respiratoria semelhante ao nivel a;
» capuz resistente a quimicos (totalmente encapsulado ou ndo-encapsulado);
= macacdes quimicamente resistentes;
» |uvas internas e externas;
= botas resistentes a quimicos.
» Protecao Nivel C - nivel médio de protecao. No nivel C de protecado, exigi-se menor

protecao respiratdria e menor protecao da pele. A grande diferenca entre o nivel B e
C é o tipo de equipamento respiratdrio exigido.

Utilizar o nivel de protecao C quando:

* 0s contaminantes presentes na atmosfera, derramamento de liquidos ou outro
tipo de contato direto com a pele ndo tém poder para lesar a pele ou serem
absorvidos por ela;

» 0s tipos de contaminantes foram identificados, as concentra¢gbes foram medidas,
a ventilacdo e purificacdo do ar sdo suficientes para remover os contaminantes e
todos os critérios de purificacdo de ar estdo em ordem.

Equipamentos que devem ser utilizados:

= respirador total ou parcial, com purificador de ar;

= macacbes quimicamente resistentes ou roupas com duas pecas (jaqueta e cal¢a);
= Juvas quimicamente resistentes;

» botas quimicamente resistentes.

» Protecao nivel D - menor nivel de protecéao

Para o nivel D, exige-se 0 menor nivel de protecao respiratéria e de protecdo para a
pele. E a menor protecdo possivel quando ha manipulacdo de qualquer agente
quimico.

Usar o nivel de protecdo D quando:

= a atmosfera ndo contenha produtos quimicos;

= o0 trabalho ndo impligue nenhum contato com derramamentos, imersdes ou
inalacdes inesperadas com qualquer produto quimico.
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Equipamentos que devem ser utilizados:

= macacdes ou conjuntos de jaqueta e calca;
= botas quimicamente resistentes;

= Oculos de protecao;

= outros componentes opcionais.

Classificacdao Européia quanto a roupas de protecdo quimica

Através de Comité de Padronizacdo de Produtos para o Mercado Comum Europeu, foram
estabelecidas classificacbes para as roupas de protecdo quimica. Essa classificacdo
apresenta 6 niveis de protecdo que variam do Tipo 1 (maior nivel de protecdo) ao Tipo 6
(menor nivel de protecao).

4

Tipo 1 - mais alto nivel de protecdo. Indica a utilizacdo de vestimentas de protecao
contra gases.

Tipo 2 - alto nivel de protecdo. Indica a utilizacdo de vestimentas de protecéo,
exceto para gases

Tipo 3 - nivel médio de protecdo. Indica a utilizacdo de vestimentas de protecao
contra liquidos.

Tipo 4 - nivel regular de protecédo. Indica a utilizacdo de Vestimentas de protecéo
contra respingos.

Tipo 5 - baixo nivel de protecao. Indica a utilizacdo de Vestimentas de protecao
contra particulas.

Tipo 6 - mais baixo nivel de protecado. Indica a utilizagcdo de Vestimentas de protecao
contra leves respingos.

Vérios sites e paginas relacionadas com setores do Governo norte-americano,
encontrados na Internet como a OSHA, referem-se a cuidados exigidos e recomendados,
desde 1988, além das condutas médicas de trabalhadores relacionadas com vérios
produtos quimicos. O modelo que trazemos neste capitulo baseia-se na adequacado e uso
do formaldeido.

»

O programa de treinamento conduzirA o trabalhador a entender e seguir as
regulamentacdes da folha de dados de seguranca.

todo o material que liberar niveis de formaldeido acima de 0.5 ppm devera conter o
codigo adequado e recomendado por lei. Devera incluir cuidados por causar
sensibilizacdo respiratéria e devera conter as palavras “perigo potencial de cancer”

no minimo, a especificacdo de perigo a salde devera estar indicada: cancer, irritacéo
e sensibilizacdo da pele e do sistema respiratério, olhos e irritacdo da garganta,
toxicidade aguda.

Deve ser tema de requerimento de comunicacdo de risco quando houver gas
formaldeido, ou todas as misturas ou solugcdes contendo mais que 0,1 % de
formaldeido e materiais capazes de liberar formaldeido no ar sob condi¢cdes de uso,
com capacidade de previsdo de concentra¢cdes iguais ou superiores a 0,1 ppm.

O empregador deve fazer um exame, com questionario médico, prévio ao inicio do
emprego onde a exposicdo ao formaldeido esteja no nivel ou superior ao nivel STEL,
com indicativo de sinais e sintomas analisados. No exame devem estar descritas
informagdes sobre a histéria de trabalho, fumo ou qualquer evidéncia de irritacdo ou
problemas respiratérios crénicos, alergia e dermatite.
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» A determinacdo do médico serd baseada na avaliacdo do questionario e dird se o
empregado devera utilizar respiradores para reduzir a exposi¢cdo ao formaldeido.

» Sob recomendacdo médica, o empregador deverd remanejar o trabalhador que
estiver com comprovada sensibilizacdo dos olhos ou das vias aéreas superiores ou
respiratdria, irritagdo ou sensibilizacdo dérmica resultante de exposicdo a
formaldeido.

» Deveréd ser comunicado ao médico quando houver irritacdo ou sensibilizacdo de pele e
do sistema respiratorio, dispnéia ou irritacdo dos olhos.

» Exames de laboratério devem ser analisados comparando os testes de funcao
pulmonar anuais. No minimo, estes testes devem consistir de capacidade vital
forcada, volume expiratério forcado em um segundo e fluxo expiratério forcado.

» O exame deve incluir uma histéria médica com énfase em problemas respiratérios
superior e inferior, alergia, reacao ou hipersensibilidade, ou ainda qualquer evidéncia
de irritacdo nos olhos, nariz e garganta.

» Diferem casos em que ha sensibilizacdo e irritacdo dérmica quando a condicao
ambiental contém menos que 0,05% de formaldeido.

» Se os sinais e sintomas ndo desaparecerem ou nao diminuirem com uso de cremes,
luvas, ou adicdo de equipamento de protecao individual no periodo de duas semanas,
0o empregado devera ser examinado cuidadosamente por um novo médico
selecionado pelo empregador. O médico podera presumir, salvo evidéncias contrarias,
que a sensibilizacdo dérmica ou irritacdo nao é atribuida a exposicdo a area que
contém menos de 0,1% de formaldeido.

» Protecdo de corpo completa deve ser utilizada quando se entra em areas de
concentragdes que excedem 100 ppm ou em casos de emergéncias em areas de
concentracfes desconhecidas.

» O empregador e o profissional devem conhecer e respeitar os limites de exposi¢ao
permitida (PEL, Permissible Exposure Limit) bem como o limite de exposicdo de
tempo curto (STEL, Short Term Exposure Limit). Nenhum empregado devera estar
exposto a uma concentracdo de formaldeido que exceda 0,75 ppm como em um
periodo de 8 horas. Ou ainda que exceda 2 ppm de formaldeido de 15 minutos.

Como os laboratérios de ciéncias da saude e biolégicas manipulam varias substancias e
compostos quimicos, aqui citaremos 0s mais comuns e em alguns casos comentaremos
os de maior utiliza¢do.

Num laboratério, considera-se de responsabilidade do profissional todo o processo desde
a abertura da embalagem até o seu descarte, bem como o destino do resto de reacao ou
do produto final. O profissional deve informar-se antecipadamente sobre os riscos
pessoais e coletivos, sintomas agudos e cronicos durante o trabalho, além das
caracteristicas do composto, quanto a sua estabilidade, volatilidade, decomposicao,
polimerizacédo e as formas de tratamento em situacdo de primeiros-socorros.

Serdo comentados aqui alguns tdpicos sobre cuidados com manipulagdo das drogas mais
utilizadas em metodologias especificas de laboratérios de pesquisa e de diagnostico. Os
laboratérios que trabalham com agrotéxicos, piridinas, amianto, solventes organicos,
organofosforados e benzeno devem realizar freqientemente um mapeamento de risco
com a medicdo do oxigénio ambiental e exigir o controle biolégico e clinico do
trabalhador e, a depender do porte do estabelecimento e da sua atividade, de moradores
dos arredores da unidade de trabalho. O risco esta sempre associado a frequéncia de uso
e as condi¢cbes de exposicdo (concentracdo, dose, susceptibilidade) a droga. Os efeitos
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toxicos, carcinogénicos, teratogénicos e mutagénicos devem ser sempre cuidadosamente
calculados e evitados.

Todos os solventes inorgéanicos (alcoois, acidos e alcales) e organicos (fenol, tolueno /
toluol e o xileno / xilol) devem ser manipulados com protecdo adequada e em capela com
sistema de exaustdo. E em alguns casos recomenda-se a utilizacdo de mascara com filtro
seletivo (ex.:de carvao ativado). Os solventes organicos devem sempre inspirar maior
cuidado por sua impureza com benzenos (altamente nefrotdxicos, podendo induzir
aplasia medular e em casos mais extremos o aparecimento de cancer). O risco quimico
conforme explicaremos mais detalhadamente em outra oportunidade varia conforme a
susceptibilidade do individuo, a freqliéncia de exposicdo, a dose e a concentracao do
produto quimico.

A maioria dos acidentes ocorre por ignorancia, descuido, descaso, pressa e condicdes
precarias de trabalho. E indiscutivelmente a reatividade entre os compostos manipulados
deve sempre ser avaliada antecipadamente.

Os Dispositivos e Equipamentos de Protecdo Individual (DPlI e EPI) que algumas
instituicbes denominam como protecdo pessoal tais como o avental (guarda-pé ou
jaleco), luvas apropriadas e especiais para cada tipo de produto, protetor facial e
auricular, mascara, 6culos etc, e os Dispositivos ou Equipamentos de Protecdo Coletiva
(DPC e EPC) como camara de exaustdo, fluxo laminar, sinalizagbes, materiais e sistemas
de limpeza e descontaminacdo devem ser recomendados, exigidos e fiscalizados pelos
responsaveis pelos setores internos de trabalho. Alguns exemplos sdo descritos e
detalhados abaixo.

Nos capitulos 13 e 16, respectivamente, “Primeiros-socorros e Seguranca em Ambientes
de Laboratérios” e “Modelo de Manual de Biosseguranca para Laboratério”, os autores
abordam os principais riscos e tipos de acidentes, bem como 0s primeiros-socorros que
tém sido recomendados para algumas das drogas e compostos quimicos mais utilizados
em laboratério de diagndstico e pesquisa.

» Acrilamida - é neurotdoxica e deve ser manipulada com cuidados especiais de
mascara, protecdo ocular e luvas. Ao terminar sua utilizacdo recomenda-se sua
polimerizacdo prévia ao descarte. Nunca deve ser desprezada na pia ou lixo de
descarte em forma liquida.

» Actinomicina D - antibiético que inibe a transcricdo do DNA intercala-se entre dois
pares, deformando o molde e impedindo a acdo da polimerase.

» Alcool etilico - como outros alcoois, deve ser diluido para que nido atue como
fixador.

» Azida sbédica - utilizada como preservante, conservante. Bloqueia a cadeia
respiratdria e em contato direto irrita e queima a pele e a mucosa.

» Beta-mercaptoetanol ou 2 mercapto-etanol - € um agente redutor e deve ser
manipulado em capela de exaustao.

» Brometo de etidio - como outros compostos utilizados como corantes
fluorocrémicos (iodeto de propidio), nunca deve ser aquecido a uma temperatura
superior a 60° C por se seu carater carcinogénico. E mutagénico devido a sua
capacidade de associar-se as cadeias dos acidos nucléicos (intercalando-se ao DNA e
associa-se ao RNA). No término de sua utilizacdo deve-se inativa-lo quimicamente
para que perca a sua capacidade de interacdo com os &cidos nucléicos (ver método
no apéndice).




Manual e Biosseguranca, Parte 11l - Laboratérios
Capitulo 13 - Biosseguranca no Laboratdrio de Diagndstico e de Pesquisa

» Detergentes - em geral, irritam as mucosas e a pele pela capacidade de solubilizar
as proteinas da membrana celular e desengordurar a pele, retirando a sua protecao
natural. Deve-se utilizar detergentes neutros para limpeza do material de laboratério
e material hidratante para a pele no final do expediente.

» lodeto de propidio - como outros compostos utilizados como corantes
fluorocrémicos (brometo de etidio), nunca deve ser aquecido a uma temperatura
superior a 60° C por ser seu carater carcinogénico. E mutagénico devido a sua
capacidade de associar-se as cadeias dos acidos nucléicos.

» Mistura sulfocrébmica - corrosiva e caustica, € utilizada para retirar produtos e
restos de matérias organicas de vidraria; é oxidante e toxica. Devido a presenca de
cromo IV é comprovadamente cancerigena. Recomenda-se atualmente sua
substituicdo por solucdo aquosa 1:2 de acido nitrico que pode ficar em contato com o
material durante dois dias e posteriormente exige a lavagem com detergente e

bastante agua.

» Nitrogénio liquido - é utilizado na criopreservacdo, ndo deve ser transportado em
recipientes comuns como garrafa térmica sem valvula de seguranca. Os vapores
podem resfriar e congelar as vias respiratdorias em transportes civis pequenos de
cabina especialmente se combinada por pessoal sem treinamento adequado.

» Piridinas - provocam lesdes hepatorrenais e estdo associadas ao surgimento de
tumores malignos.

» Rifampicina - liga-se a subunidade beta da RNA polimerase dos procariontes;
previne a iniciacdo da sintese de RNA.

» Trisol - utilizado na preparacdo e manutencdo de material para dosagem de RNA, é
caustico e toxico. Deve ser manipulado com precau¢cdo em lugar seguro de
derramamento para evitar acidentes de queimadura na pele.

Situacdo atual sobre o uso de solventes organicos de dificil deliberacao
na conducao de residuos de descarte

A utilizacdo de xilol comec¢a a diminuir por causo do desenvolvimento de um produto que
0 substitui na preparacdo de trabalhos em técnicas histolégicas e histopatolégicas, com
as caracteristicas de solubilidade em parafina.

A utilizacdo de solventes organicos toxicos na preparacdo do liquido de cintilacdo para
leitores ou contadores de radioatividade de emissdo beta vem sendo minimizadas pela
substituicdo de uma leitura moderna e inteligente que nédo utiliza o liquido de cintilacdo
preparado com compostos aromaticos de dificil descarte e alto grau de contaminacao
ambiental.

As drogas devem ser manipuladas com os equipamentos de protec¢do individual e
coletiva: luvas especiais (resistentes ao material especifico de trabalho), mascara,
oculos, protetor facial, jaleco, cabina ou camara de exaustdo. Os frascos devem
permanecer limpos por fora, os rétulos devem sempre estar intactos e visiveis, a area
circunvizinha e o local de manipulacdo devem ser mantidos livres de contaminacéao.

Cuidados especiais sao recomendados no uso de compostos quimicos explosivos:

» Os nitritos explodem ao menor impacto; portanto ndo devem entrar em contato com
0 cobre, por exemplo, no esgoto ou nos encanamentos.

» O acido picrico € altamente explosivo e deve ser manipulado com extrema precaucao,
pois detona com calor e impacto mecanico.
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» Os compostos quimicos volateis ndo devem ser armazenados na geladeira de uso
doméstico devido ao gas que é liberado e pode reagir com o material volatilizado em
ambiente fechado, podendo causar uma exploséao.

» Os recipientes contendo compostos gasosos utilizados em laboratério necessitam
estar presos a parede ou a uma bancada sélida por medida de seguranca.

Gases Comprimidos e Gases Liquefeitos

» Deve-se identificar as portas das salas onde sdo armazenados os gases inflamaveis.
N&o deve haver na mesma sala mais de um tipo de gas.

» Os cilindros contendo gas comprimido devem estar presos a parede ou acorrentados
a um banco so6lido, como precauc¢ao contra um acidente.

» Os botijdes / bujées de gas ndo devem ser guardados nas imediacbes de
equipamentos elétricos e de fontes de calor, como radiadores, chamas de fogo, calor
e luz do sol.

» A valvula de alta pressdo deve ser desligada quando o equipamento nao estiver em
uso e quando a sala estiver desocupada.

» Os botijées / bujbes de gas comprimido devem ser transportados tampados e sobre
um carrinho.

» Os botijoes / bujdes descartaveis ndo devem ser incinerados.

» Tipos de extintores de incéndio e sua utilizagdo — devem ser observados e adequados
a necessidade da area e todos os membros do setor devem conhecer os sistemas que
serdo descritos de forma breve. Os extintores a base de agua devem ser utilizados
em incéndios de papel, objetos de madeira; os extintores a base de CO, / p6 seco
devem ser utilizados em incéndios de liquidos e gases inflamaveis e fogo de origem
elétrica; os extintores de metais alcalis, para fogo de origem elétrica e extintores de

espuma, principalmente em liquidos.

13.4.2. Riscos Fisicos

Os riscos ergondmicos estdo associados a utilizacdo de equipamentos inadequados, a
postura inadequada, a ma acomodac¢ao no posicionamento para a execucao do servico.

Entre os varios tipos de riscos em laboratério de pesquisa e de diagndstico, encontram-se
os de exposicdo a luz ultravioleta, de utilizacdo de aparelhos e equipamentos e os de
utilizacdo de componentes radiomarcados.

13.4.3. Alguns Conceitos Relacionados a Protecéo e Biosseguranca

Fundamentacdo da formacao de Aerossdis — importante na dispersao e
aumento de risco

Os aerossois, caracterizados por particulas ultrapequenas de liquido ou solucbes
dispersas em gas, sdo formados e liberados, por exemplo, por diferenca de temperatura
ou de pressao de forma abrupta.

A preocupacdo com o0s aerossoOis refere-se basicamente ao processo fundamental de
impacto, sedimentacdo e difusdo das particulas geradas. A deposicdo ou absorcdo de
aerossobis nas mucosas e na pele, que facilitam a sua absor¢cdo no organismo e
incorporacado, varia com o tamanho, forma, carga e higroscopicidade da particula. Nao
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serdo discutidos aqui os mecanismos de conducdo aérea e 0s processos gerados de
defesa inata para “clearance”, limpeza alveolar ou mucociliar, nem a dissolucdo das
particulas em meios enzimaticos inespecificos nas secrecdes da pele e mucosas, ou ainda
mecanismos de defesa especifica deflagrados pelo sistema imune.

A simples agitacdo de um recipiente contendo uma dada solugcdo pode ocasionar a
formacao de aerossois. Outros exemplos mais especificos sdo comentados abaixo.

Conforme descrito por Gilchrist (1999) e com base em Wells (1955) o tempo de
evaporacao e distancia de queda vertical das goticulas de aerossoéis variam de acordo
com o didmetro da particula:

Tabela 13.1
DIAMETRO DA MICRO GOTICULA TEMPO DE EVAPORAGCAO DISTANCIA DE QUEDA EM PES
(MICROMETRO) (SEGUNDOS) (MOVIMENTO VERTICAL)
(ANTES DA EVAPORACAO)
200 5,2 21,7
100 1,3 1,4
50 0,31 0,085
25 0,08 0,0053

O Serratia Marcescens € um bacilo gram negativo causador comum de colonizacdo e
infeccdo nosocomial, geralmente descrita como doenca respiratoria resistente a
antibidticos. Exemplificamos o caso de infec¢do divulgado no Brazilian Journal Infectious
of Disease, ocorrido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de Uberlandia entre
dezembro de 1997 e abril de 1998, em que o bacilo causou infec¢cdo, com diferentes
quadros como conjuntivite, infeccdo do trato urinario e septicemia, em 53 criancas,
resultando em quatro casos fatais.

Durante a preparacdo deste Capitulo, buscamos informacdes sobre aerossolizacdo e
encontramos Varios estudos nas diversas atividades e técnicas laboratoriais;
mencionaremos algumas, como o estudo com Serratia Marcescens, descritas por Kenny e
Sabel (1968) que foram discutidas em alguns livros-textos. Entre os varios exemplos,
selecionamos alguns estudos, devido a importancia deles no aspecto de formacédo de
aerossois.

Aerossoliza¢gdes geradas em técnicas laboratoriais com Serratia marcescens

Tabela 13.2

NUMERO DE COLONIAS
OPERACAO / PROCEDIMENTO TECNICO VIAVEIS POR AMOSTRA EM PE
CcUBICO DE AR

DIAMETRO DA PARTICULA
(MICROMETRO)

Homogeneizacao da cultura

Pipeta 6 3,5
Vortex 0 0
Fluxo 9,4 4,8
Agitador / blender

Cheio 119 1,9
Semi cheio 1500 1,7
Ultra-som 6,0 4,8

(ccntinua)
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Tabela 13.2 (continuagéo)

NUMERO DE COLONIAS
OPERAGAO / PROCEDIMENTO TECNICO VIAVEIS POR AMOSTRA EM PE
CUBICO DE AR

DIAMETRO DA PARTICULA
(MICROMETRO)

Culturas liofilizadas

Abertura cuidadosa 134 10
Quebra e ruptura 4838 10

(concluséo)

Rutala e colaboradores (1995) avaliaram, como estratégia para o controle e prevencao
da contaminacdo nosocomial de doencas como a tuberculose, a utilizacdo de unidades
portateis de filtracdo de HEPA e sua capacidade de remover particulas aerossolizadas. O
estudo foi realizado com 6leo mineral aerossolizado na faixa de 0.3 to 5.0 micra de 10 a
20 vezes como niveis basais de particulas normais, mostrando uma eficiéncia de 90% na
remocgdo de particulas (maior ou igual a 0.3 micra) num tempo variando de 5 a 6
minutos e para um nivel mais alto de eficiéncia variou de 18 a 31 minutos, comparado ao
nao filtrado que tardou 171 minutos.

Segundo Parks e colaboradores (1996) o filtro de membrana de gelatina, usado no
sistema MD8 de amostragem bioldgica de ar, foi capaz de coletar aerossdis dispersos
entre 0.7 e 1.0 micra, mostrando sua adequacdo para monitorar locais criticos como
estacfes de fluxos laminares.

O grupo liderado por Willeke e Ulevicius (1996) do Departamento de Saude do Meio
Ambiente da Universidade de Cincinnati, Estados Unidos, investigou a eficiéncia de
mascaras cirdrgicas e de respirador para poeira, verificando a penetracdo de bactérias de
diferentes formas, tamanhos aerodindmicos e faixas de fluxo. A comparacdo da
penetragdo bacteriana foi realizada com particulas de 6leo esféricas do mesmo diametro
aerodindmico testadas em algumas diferentes condi¢des, simulando bactérias de forma