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RESUMO

Os trabalhadores da area da saude detém os meios € o conhecimento para prevenir
e tratar doencas mas, em termos de saude ocupacional, sio muitas vezes
negligenciados. Dentre estes trabalhadores destacam-se aqueles que trabalham em
laboratorios de andlises clinicas pois lidam com materiais bioldgicos infectados
por agentes invisiveis aos olhos que podem ser letais. A presenca de vidrarias e
agulhas associadas a rotina e ao estresse colaboram para propiciar acidentes. O

presente trabalho visa fornecer uma revisao atualizada da literatura sobre os riscos
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ocupacionais a que estdo expostos os trabalhadores de laboratorios de andlises

clinicas, assim como medidas de prevencao e controle dos mesmos.

Palavras chaves: riscos ocupacionais, laboratdrios, trabalhadores de laboratérios.

ABSTRACT

The health care workers own the means and knowledge to prevent and treat
diseases but, in terms of occupational health, they are sometimes neglected.
Among health care workers stands out the analysis clinics laboratory workers,
because they handle biologic materials infected by agents invisible to the eyes but
that can be lethal. The presence of glass devices and needles associated whit

routine and stress collaborate to promote accidents. The present assignment aims
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to supply an update review of the literature about the occupational risks in analysis

clinics laboratory workers, as much as prevention measures and it’s control.

Key words: occupational risks, laboratories, laboratory’s workers.

Introducdo

O trabalho ¢ fonte de aquisicdo econdmica e convivio social necessarios para
valorizagao do individuo na atual sociedade. A maioria das pessoas passa mais tempo

em seu ambiente de trabalho que em casa.

O trabalho quando realizado em condicdes ideais pode ser gratificante e
saudavel; entretanto, a realidade muitas vezes nos mostra locais de trabalho que expdem

os trabalhadores a riscos.
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Os riscos ocupacionais podem ser entendidos como condigdes no ambiente de

trabalho capazes de provocar dano a saiude ou integridade fisica do trabalhador.

Os riscos laborais variam dentro das diversas atividades profissionais, podendo-
se assim, tragar um “perfil” dos riscos inerentes a cada tipo de ocupacao. O controle
destes riscos depende do seu reconhecimento; sendo assim, o estudo dos diferentes
ambientes de trabalho se faz mandatdrio para que se possa atuar de forma eficaz na

prevencdo e promocao da saude do trabalhador.

Uma destas classes profissionais, os trabalhadores da area da saude, detém os
meios e o conhecimento para prevenir e tratar as doencas da comunidade e, talvez por
isso, a atencdo dada a este grupo, em termos de Seguranga e Saude no Trabalho, seja

inferior aquela oferecida aos trabalhadores do setor industrial.

Os riscos inerentes a area da satide estdo presentes em hospitais, clinicas e
laboratorios; afetando trabalhadores como médicos, enfermeiros e técnicos (do setor de

assisténcia ou diagndstico).

Neste contexto, merecem destaque os trabalhadores de laboratorios porque
estdo especialmente expostos a alto risco ocupacional, pois lidam com materiais
potencialmente infectados onde o agente agressor € invisivel aos olhos, tendendo a ser
negligenciado. A presenca de vidrarias diversas, materiais pérfuro-cortantes, estresse por
carga horaria excessiva de trabalho e a rotina contribuem para gerar um ambiente

propicio a acidentes.



Xiv

A andlise dos possiveis riscos ocupacionais encontrados em laboratorios de
analises clinicas foi detalhada neste trabalho, dando énfase aos riscos bioldgicos devido
sua alta prevaléncia. Também foram comentadas medidas de controle dos riscos
encontrados, visando a prevencdo de acidentes e a preservagao da satde dos

trabalhadores destas entidades.

Foi realizada pesquisa bibliografica sobre o tema e visita técnica a unidade central
do laboratorio Santa Luzia, de Florianopolis, afim de conferir in loco as informagdes

adquiridas durante a revisao da literatura.
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REVISAO DA LITERATURA

riscos biolégicos

1. caracterizagao dos laboratorios

No ano de 1993 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu os quatro niveis
de biosseguranga preconizados para os laboratérios e formulou um cdédigo de procedimento
a ser seguido em cada um destes niveis. '

O nivel de biosseguranca 1 (Hum) se aplica a laboratorios de ensino basico que
lidam com germes de baixo risco (grupo 1) (vide quadro 1); o segundo nivel se aplica a
laboratorios profissionais basicos, como laboratdrios de hospitais, centro de satde e
atividade privada. Sao laboratorios que lidam geralmente com microorganismos de risco

moderado para as pessoas que trabalham no laboratorio.

Quadro 1. Classificacdo dos microorganismos infecciosos de acordo com o grupo de
risco
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Risco individual e para a comunidade ausente ou muito baixo
Grupo 1

Ex: Escherichia Coli

Risco individual moderado e baixo risco para a comunidade
Grupo 2

Sao germes capazes de provocar doengas mas que nao representam
sério risco pois existem tratamento e medidas profilaticas eficazes
contra eles.

EX: citomegalovirus, virus da hepatite B

GRUPO 3
Alto risco individual porém baixo risco para a comunidade
Germes que provocam doencas graves no homem mas nao se
propagam de um individuo para outro

Ex: HIV

Elevado risco individual e para a comunidade
Grupo 4
Além de provocar doencas sdo facilmente transmitidos de um
individuo a outro e geralmente ndo ha tratamento ou medidas de
prevencdo adequadas

EX: ebola

No terceiro nivel de contencdo, ha exposi¢do a microorganismos de alto risco
para os trabalhadores do laboratorio, por isso costumam ser especializados e ter acesso
restrito apenas a pessoal autorizado. O nivel de biosseguranga 4 (quatro) ¢ considerado

L. . . . . 1,2
de maxima conten¢do, pois manipulam patégenos do grupo 4 de risco.

As rotinas de laboratorio e os equipamentos de seguranca exigidos mudam de
acordo com o nivel de biosseguranca. No nivel 1 o uso de técnica segura de
microbiologia e o cumprimento de regras basicas (anexo 1) de seguranca sao

suficientes ja que o risco de contaminacio ¢ muito baixo.
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O nivel 2 requer, além de boa técnica de microbiologia, uso de roupas de protecao,
equipamentos apropriados (dispositivos de pipetagem, tubos e frascos com tampas
apropriadas, camaras de seguranca bioldgica, etc.), treinamento profissional e vigilancia
médica." *?

As normas de vigilancia médica para os trabalhadores que manipulam germes
pertencentes ao grau de risco 2 incluem:

exames médicos de admissao, mudanga de fungdo ou retorno (de acordo com a

NR7), com énfase nos antecedentes médicos, exame clinico rigoroso e
amostras de soro;

o laboratorio deve manter uma lista atualizada dos médicos, dos funcionarios;

o diretor deve manter registros de casos de doengas e absenteismo dos seus

funcionarios;

mulheres em idade fértil devem ser informadas de maneira inequivoca sobre os

riscos da exposicao profissional a certos patdgenos, explicando o que estes
podem acarretar ao feto no caso de gravidez. Caso a funcionaria esteja gravida,
devem ser tomadas as medidas necessarias para a protegdo do feto. Estas

medidas variam de acordo com os microorganismos a que a funcionaria ira se

expor.

No caso de laboratorios de contengdo nivel 3 de biosseguranga, sdo utilizadas as
mesmas medidas do nivel 2 acrescidos de roupas especiais, controle de acesso e fluxo de

ar direcionado.
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Algumas diferencas das exigéncias do nivel 3 em relacdo ao nivel 2 merecem

destaque:

Xl individuos devem trabalhar sempre em numero minimo de dois (nunca o
trabalhador sozinho);

X aviso de biosseguranga deve incluir o microorganismo manipulado, o nome do
supervisor que controla o acesso e condigdes especiais como, por exemplo,
imunizagao requerida;

pessoas imunocomprometidas nao devem trabalhar em laboratorios nivel 3 de
seguranga;

os funcionarios devem portar um cartdo de contato médico (anexo 2) onde
conste que ele/ela trabalha em laboratério nivel de seguranga 3 € o nome da

pessoa a qual deve-se entrar em contato em caso de doenca febril inexplicada.

Para o nivel 4 de contengdo maxima sao preconizados cuidados usados no
nivel 3 mais entrada hermeticamente fechada, chuveiro na saida e tratamento especial do

. 1,2,3,4
lixo. %%

2. agentes biologicos

Funciondrios da area de saide sempre estiveram expostos a inumeros

microorganismos patogénicos. Na década de 70, os surtos de hepatite B em hospitais
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brasileiros dava inicio ao reconhecimento da necessidade de praticas de prevencdo mais
eficazes contra a contaminacdo ocupacional.

Uma década mais tarde, a descoberta do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
mostrou o quao valiosas eram as precaugdes adotadas anteriormente pois impediram que
trabalhadores da area de satide adquirissem a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA; no inglés, AIDS) pois as vias de contaminacao eram as mesmas do virus da hepatite
B.56

O virus da hepatite B responde por 30% do risco associado a exposi¢do
transcutanea ao sangue de pacientes infectados, seguido pelo virus da hepatite C (5%) e
pelo HIV (0,3%). ¢

Existem outros agentes biologicos causadores de doengas transmissiveis que,
embora em menor grau, também apresentam risco aos trabalhadores de laboratorios, como
o virus herpes simples, os virus das hepatites ndo -A, ndo -B; o Mycobacterium
tuberculosis (agente etiologico da tuberculose), etc. * %7

Na area da saude a exposi¢do aos agentes biologicos se dd mais freqlientemente
pela via percutanea devido perfuragao da pele com agulha contaminada ou incisao acidental
com objetos cortantes. Nos laboratorios os acidentes podem ocorrer no momento da
venopungao , na tentativa de recapar a agulha (método desaconselhado hoje) ou em caso de
ferimento causado por cacos cortantes provenientes da quebra de algum frasco contento
material infectado. Agulhas que nao foram adequadamente descartadas podem permanecer
no campo de trabalho e propiciar acidentes.

O contato de infectantes com a pele (no caso de haver descontinuidade cutanea por

I3

dermatites, ferimentos, etc.) ou mucosas, ¢ outra via potencial de contaminagdo. A via
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inalatoria pode ser porta de entrada quando o trabalhador lida diretamente com pacientes,
geralmente no momento de coleta do material organico para exame. "

Em 1988 o centro para controle de doengas de Atlanta, nos EUA (no inglés:
Center for Disease Control - CDC) publicou a lista dos fluidos corpoéreos para os quais se
aplicam precaucdes: sangue, liquido cérebro-espinhal, liquido pleural, liquido sinovial,
fluido pericardico, fluido peritoneal, fluido amnidtico, sémen, secrecdo vaginal e sangue.®*
10

Segundo o CDC, as precaugdes ndo se aplicam a urina, fezes, leite humano, saliva,
secre¢des nasais, pus, suor, lagrimas ou vomito, exceto se contiverem sangue. Além destas

amostras biologicas, aerossois, poeira, alimentos, agua e instrumentos de laboratorio

r . . . 8
também podem conter microorganismos infectantes.

2.1 — virus da hepatite B

A infecgdo pelo virus da hepatite B ¢ o maior problema enfrentado atualmente
quando se fala em riscos bioldgicos nos individuos que trabalham em institui¢des de saude.

No ano de 1993 cerca de 1450 trabalhadores americanos se infectaram ao se expor
a sangue e fluidos corporais.'’

Mesmo com a implantagdo de normas rigidas de biosseguranca, a taxa de
contaminagdo pelo virus da hepatite B nos EUA hoje ¢ de 489 a 663 por 100,000
funcionarios da saude contra 176 por 100,000 habitantes (populagao geral). Os

, . ~ . , , 12
trabalhadores de laboratorio sdo os mais afetados dentro da area da saude.
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A hepatite B ¢ causada por um hepatovirus que usa como reservatorio o homem.
Sua transmissdo se da através de solugdes de continuidade da pele e mucosas, relagoes
sexuais, via parenteral, transfusdo de sangue e derivados, transmissdo vertical e contatos
intimos domiciliares."

O periodo de incubagao varia de 30 a 180 dias e a transmissibilidade ocorre nas
trés semanas que antecedem os sintomas e durante toda a doenga. O portador cronico pode
ser infectante durante toda a vida.

O quadro clinico ¢ variavel, indo desde infecgdes assintomaticas até formas graves
fatais. Sintomas inespecificos como mal- estar, cefaléia, anorexia, astenia, fadiga, artralgia,
nauseas, vomitos, dor abdominal e, 4s vezes, aversdo ao cigarro, antecedem a ictericia.
Podem haver sinais como hepatomegalia e esplenomegalia. Os sintomas vao desaparecendo
gradualmente.

Quando o processo inflamatorio do figado persiste por mais de 6 meses fica
caracterizada a forma cronica, mais comum no sexo masculino.

Complicagdes como cirrose e carcinoma hepatico reforgam a necessidade de
notificacdo compulsoéria a vigilancia sanitaria.

Nao ha tratamento especifico apenas suportivo e a prevengdo, no caso de

. . , . . “A . N . . ~ 1
profissionais de saude, inclui obediéncia as normas de biosseguranca e vacinagio.* ?

2.2 -HIV

O virus da imunodeficiéncia humana pode ser transmitido via parenteral, sexual ou

. 1
vertical."?
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O risco de adquirir HIV ap6s exposicao percutanea ¢ de 0,3% e pode aumentar no
caso de sangue visivel no material causador do ferimento, ferimento profundo, paciente
fonte da infeccdo com carga viral alta e material procedente de veia ou artéria do paciente

P 10
(tipo intracat).
A infeccdo de profissionais de saude ¢ rara mas preocupa devido a letalidade do
, . o/ 6,10
virus que ¢ de 100%.

O periodo de laténcia do virus € longo, de trés a dez anos, e o individuo infectado
pode transmitir a doenga durante todas as fases, sendo pior quanto maior for a viremia. O
unico reservatorio ¢ o homem e a agcdo do virus leva a disfun¢ao severa do sistema imune.

Durante a evolucado da doenca sao reconhecidas trés fases:

Infeccdo aguda caracterizada por febre, calafrios, sudorese, mialgia, cefaléia, dor

de garganta, linfonodomegalia, sintomas gastrointestinais e erupgdes cutineas. Esta fase
ocorre logo ap6s a penetragdo do virus no organismo e ¢ autolimitada.

Passados estes sintomas o individuo pode ficar anos assintomatico: infeccdo
assintomatica.

A medida que o virus vai minando o sistema imunologico, o doente passa a ter
sintomas variados como emagrecimento, moniliase oral, febre, diarréia; que denotam
infec¢des por agentes oportunistas (Preumocistis carinii, Toxoplasma gondi, criptococos).
Sarcoma de kaposi e outros tumores raros em pessoas imunocompetentes assim como
reagudizagdo de doengas prévias (tuberculose) e formas graves ou atipicas sdo encontradas
3

1o . , 1
nesta tltima fase chamada sintomatica.®

A AIDS ¢ doenca de notificacdo compulsoria. '
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Existe tratamento com drogas (antiretrovirais e inibidores da protease) mas a cura
ndo ¢ conhecida ainda. Também ndo ha vacina eficaz, por isso a melhor arma contra a
AIDS ¢ a prevencao. No caso dos profissionais de laboratorio, observancia das regras de
biosseguranga.

Caso haja exposigao acidental deve ser comunicado imediatamente ao responsavel
pelo departamento de saude ocupacional da empresa que ird avaliar o risco de
contaminagdo €, se necessario, estabelecer quimioprofilaxia (quadro 2) para evitar a
soroconversio do trabalhador. O paciente-fonte deve ser testado sempre que possivel.® '
QUADRO 2. RECOMENDACOES PARA QUIMIOPROFILAXIA OCUPACIONAL AO HIV
(ADAPTADO DE CDC UPDATE: PROVISIONAL PUBLIC HEALTH SERVICES
RECOMMENDATIONS

FOR CHEMOPROPHYLAXIS AFTER OCCUPATIONAL EXPOSURE TO HIV. MMWR 1996 45;
468-72).

TIPO DE EXPOSICAO MATERIAL FONTE PROFILAXIA DROGAS
ANTIVIRAL
Sangue:
Maior risco® Recomendar Zidovudina + 3TC
Menor risco Oferecer Zidovudina + 3TC
Percutanea Fluidos com sangue Zidovudina + 3TC

visivel ou fluidos e Oferecer
tecidos com maior
risco (1)

Outros fluidos (ex: Nao oferecer

urina)
Sangue Oferecer Zidovudina + 3TC
Membrana mucosa  Fluidos com sangue Oferecer Zidovudina + 3TC

visivel ou fluidos e
tecidos com maior
risco (1) Nao oferecer
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Outros fluidos

Sangue Oferecer Zidovudina + 3TC

Pele (2) Fluidos com sangue Oferecer Zidovudina + 3TC
visivel ou fluidos e
tecidos com maior
risco Nao oferecer

Outros fluidos

Y N N '~ N N . ~ ~
avaliar risco em relagdo a: volume, carga viral, origem, profundidade e extensao da lesdo.

(1) inclui: sémen, secrecdo vaginal, liquido cérebro-espinhal, pericardico, pleural,
peritoneal, sinovial € amnidtico.
(2) apenas para casos de exposi¢do de maior risco, isto ¢, contato prolongado, fonte com
alta carga viral, associados a lesdes de pele.
Ao trabalhador deve ser oferecido o teste anti HIV periodicamente e o incidente

- . 14
deve ser registrado em detalhes e guardado por no minimo 30 anos.

Campanhas de esclarecimentos aos trabalhadores enfatizando a prevengao devem

fazer parte do Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO).>’

2.3- Hepatite C

O virus da hepatite C tem alta prevaléncia no oeste de Santa Catarina. Sua
transmissdo ocorre apos transfusdo de sangue e derivados, uso de drogas endovenosas ,

realiza¢io de hemodialise e, mais raramente, via vertical. >

Este virus , ao contrario do virus da hepatite B, dificilmente ¢ adquirido através da

exposi¢ao ocupacional a sangue contaminado. A incidéncia média de soroconversdao apds
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acidente ocupacional ¢ de 1,8% , sugerindo que o virus C ndo apresenta risco significante
aos trabalhadores de satde. °

As formas clinicas da infecgao pelo virus C se assemelham aquelas do virus B. As
complicagdes mais temidas sao a forma aguda fulminante e a cronificacao (que costuma
ocorrer em 85% dos casos pos transfusionais) que pode evoluir para cirrose hepatica.'* °

No caso de exposi¢ao a sangue contaminado com virus C, o trabalhador deve ser
testado durante os 3 primeiros meses apds contato €, caso ocorra SOroconversao,
encaminhado para tratamento. Se o virus for detectado por mais de 6 meses ap0s infec¢ao,
o individuo é chamado portador crénico."

Alguns estudos sugerem administracio de imunoglobulina para evitar a

- , , . - . . - 15
soroconversao, porém esta pratica nao foi comprovada e por isso ndo deve ser adotada.

2.4 — hepatite A

A hepatite A ¢ uma doenca viral aguda transmitida via feco-oral, através da
veiculagdo na agua e alimentos contaminados.

A manifestacdo clinica mais comum ¢ a forma anictérica, com sintomas que se
assemelham a uma gripe, porém com elevagdo das transaminases. Formas prolongadas,
recorrentes ou fulminantes sdo raras.

O cumprimento das normas de biosseguranca ¢ suficiente para evitar a
contamina¢do. Em caso de acidente com material biologico sabidamente infectado pelo

virus A, a administracdo de imunoglobulina antivirus da hepatite A estd indicada. Existe
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vacina protetora mas ndo esta disponivel na rede publica brasileira rotineiramente, sendo
disponibilizada apenas em casos de epidemia.

. , 5,7,8,13
Notificar s6 em caso de surto.” "™

2.5 - Hepatite D

O virus da hepatite D é um virus defectivo, pois necessita do virus da hepatite B
para se replicar e por isso, s6 pode ser adquirido junto com o virus B (co-infec¢do) ou por
portador cronico da hepatite B (superinfec¢ao).

A co -infeccdo oferece maior risco de hepatite fulminante (2%-20%) e a
superinfec¢ao evolui na maioria das vezes para doenca hepatica cronica.

As vias de transmissdo sao similares as do virus B, sendo a exposi¢ao percutanea a
mais importante.

As medidas de controle sdo as mesmas utilizadas para a hepatite B, incluindo a
vacina. Os casos brasileiros da doenga se concentram na regido Amazdnica, sendo poucos

~ . . . . ~ 1
casos encontrados em Sio Paulo e Rio de Janeiro, provavelmente devido migragio."

2.6 - Hepatite E

O virus da hepatite E ¢ o agente etioldgico de hepatites ndo-A, ndo-B mais

transmitido via entérica no mundo. E responsavel por hepatite aguda semelhante aquela
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causada pelos outros virus e, apesar de poder ser detectado nas fezes até 15 dias apds o
inicio da doenga, ndo leva a cronicidade.

Em gestantes a doenga ¢ mais grave podendo ser fatal quando contraida no terceiro
trimestre gestacional.

Como na hepatite A pode se apresentar de forma esporadica ou em surtos.

Nao ha dados epidemiologicos brasileiros, sua prevencao ¢ a mesma aplicada a
hepatite A; isto €, observancia das normas de biosseguranga.

~ 4 . ~ (o513
Nao ¢ doenca de notificacdo compulsoéria.™

2.7 — Herpes simples

O herpes simples virus (HSV-1 e HSV-2) ataca as membranas mucosas e pele ao
redor da boca e genitais, formando vesiculas e tlceras recidivantes.

A primeira infeccdo (primo-infec¢do) geralmente ¢ subclinica e passa
desapercebida. O virus permanece entdo latente nos ganglios, nervos ou medula por varios
anos. Determinados estimulos como sol, estresse, gripes, etc.; reativam o virus que produz
a erupcao caracteristica da forma recidivante.

Outras formas clinicas sdo: herpes genital, ceratoconjuntivite herpética,
gengivoestomatite herpética primaria, herpes simples neonatal (quando nao ¢ fatal deixa
seqlielas neurologicas graves), panaricio herpético e as formas neuroldgicas
(meningoencefalite, mielite e radiculopatia herpética). Pessoas imunodeprimidas tendem a

desenvolver formas graves.
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A transmissdo se dé& através do contato intimo com o individuo transmissor do
virus, a partir de uma superficie mucosa ou lesdao. Como o virus ¢ rapidamente inativado
em temperatura ambiente e apds secagem, a disseminagdo por aerossois ou fomites € rara.

Em caso de haver inoculagao acidental por agulha ou material proveniente de lesao

suspeita de herpes deve-se ministrar ao funcionario o tratamento com antiviral aciclovir. > "

13
O HSV possui distribuicdo universal, de 50-90% dos adultos tem anticorpos
circulante contra o tipo 1 e 30% contra o tipo 2.

~ , . . ; ~ . . ~ s . 13
Nao ha vacina disponivel e ndo necessita notificagao as autoridades.

2.8 — Tuberculose

Doencga infecciosa causada por bacilo alcool - 4cido resistente. A bactéria
Mycobacterium tuberculosis penetra a via respiratoria e se aloja nos pulmodes, mais
precisamente nos linfaticos e linfonodos onde forma uma reacdo granulomatosa chamada
complexo de Gohn que pode ser observada ao Rx de torax. Dos linfonodos a bactéria pode
atingir a circulagdo sangiiinea e se disseminar levando a tuberculose miliar, quadro de
tuberculose generalizada que aparece em criangas ou adultos imunodeprimidos.

A forma clinica mais comum ¢ aquela em que o bacilo fica latente nos linfonodos
por anos e em dado momento ocorre reativacao endogena ou reinfec¢ao exogena (quando o

individuo recebe nova carga de M tuberculosis do exterior), levando ao quadro clinico
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caracteristico de febre, astenia, emagrecimento, sudorese noturna e tosse com escarros
hemoptoicos.

Formas extrapulmonares sao raras, severas, € atingem criangas ou portadores de
imunodeficiéncia.>

Os trabalhadores de laboratério sao considerados de risco normal exceto os que
trabalham com microbiologia e histopatologia, que sao de alto risco. Nestes ultimos deve
ser realizado um teste tuberculinico para avaliar a resposta imune a bactéria. Dependendo
do resultado do teste deve ser oferecida vacinagdo ou refor¢o com BCG. Caso haja suspeita

de doenca, o funcionario deve ser imediatamente radiografado e se necessario encaminhado

3,5
para tratamento.™

2.9 — Doenca de Jakob Creutzfeldt

Popularmente conhecida na Inglaterra como “doenga da vaca louca”.

Trata-se de uma desordem degenerativa rara (acomete 1 pessoa em 1 milhdo a
cada ano), de distribuicdo mundial, que leva a deméncia associada a convulsdes
mioclOnicas e outros sintomas de encefalite.

E uma doenga agressiva, ocorrendo 6bito em média 3 anos apds o diagndstico.
Acredita-se que seu agente etioldgico seja uma proteina infectante chamada “prion”. Nao
existe tratamento eficaz.

A maioria dos casos sdo esporadicos, isto ¢, nao se sabe a via de transmissao, ou

familiares (mutacao genética da proteina). Nao hé relatos de transmissdo através do contato
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humano ou ingestdao de carne contaminada. A forma iatrogénica, isto ¢, através de contato
com amostras biologicas contaminadas, foi descrita em raros casos.'® !

As precaucdes universais devem ser seguidas no manejo de pacientes com suspeita
da doenga, incluindo cuidados com as excregdes. O contato com superficie mucosa ou pele
ndo oferece risco mas, caso sangue ou liquido cérebro-espinhal estejam envolvidos,
7

aconselha-se lavar a pele com detergente anti-séptico prontamente. '

No mais, as precaugdes sao as mesmas padronizadas para HIV ou hepatite B.

2.10 - Febres hemorragicas pelo virus Ebola

Doenga febril aguda que evolui com exantema macular e manifestacdes
hemorrégicas.

E contraida através de contato pessoa a pessoa, seringas e agulhas contaminadas e
contato sexual. O periodo de transmissibilidade persiste enquanto houver virus no sangue e
secrecoes. Nao ha tratamento especifico, apenas suportivo.

O manejo de materiais infectados para pesquisa diagndstica € extremamente
perigoso e sO deve ser efetuado em locais com protegao adequada. O doente deve ser
isolado por barreira técnica, isto €, médicos e enfermeiros devem usar paramentos,
mascaras e luvas; todo o material usado deve ser de preferéncia descartavel e queimado
apods o uso, todo o material reutilizavel deve ser esterilizado. O virus € facilmente destruido
por desinfetantes, por isso estas solu¢des devem ser usadas para limpar a area onde o

. 1
paciente tem contato. "
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Todos os casos de epidemia ocorreram no continente Africano (Zimbabue,
Quénia, Zaire e Sudao); ainda nao ha casos de febre hemorragica pelo Ebola no Brasil por
isso a vigilancia deve ser direcionada a pessoas provenientes do exterior, principalmente da
Africa.

Interessante comentar ¢ que das pessoas envolvidas com cuidados de enfermagem
durante as epidemias do Ebola, 81% adquiriram a infeccdo (a letalidade variou entre 50-

90%) pois ndo foram respeitados os cuidados de biosseguranga.13

2.11 — hantaviroses

Doengas agudas que se manifestam sob as formas de febre hemorragica com
sindrome renal e sindrome pulmonar por hantavirus.

O hantavirus usa como reservatorio roedores e pode ser transmitido pela inalacao
de aerossodis formados a partir de secre¢des e excrecoes dos roedores. Também a ingestdao
de alimentos e agua contaminados, contato acidental com mucosas e por meio de
escoriagdes, mordeduras e arranhaduras, pode inocular o virus no ser humano. Existe ainda

e eq- s~ 3,4,7,13
a possibilidade de transmissdo pessoa a pessoa.
No Brasil, mais de 10 casos j& foram registrados em Sao Paulo e Minas Gerais, a
.. . aien 13
maioria evoluiu para o6bito.
Segundo dados (ndo publicados) do setor de vigilancia epidemiologica da

Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina, 5 casos foram notificados este ano em

Santa Catarina.
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As medidas de controle se aplicam aos laboratorios que se utilizam de roedores
para experimentos: os animais devem ser manejados com luva, o ambiente deve ser
desinfetado com hipoclorito de s6dio a 3% usando panos imidos para impedir a formacao
de aerosso6is e, em lugares fechados, deve-se ventilar o local antes de entrar e usar

. ~ s 3,413
mascaras para prote¢do respiratoria.™

3. imunizagao

Algumas doencgas a que estdo expostos os trabalhadores de saude sdo passiveis de
prevencdo através da vacina¢do,. A manutencdo da imunidade ¢ parte essencial do
programa de controle de infec¢cdes no laboratorio, beneficiando ndo sé os trabalhadores
como também os pacientes atendidos por eles.

O comité de praticas de imunizacao dos estados unidos (Advisory Committee on
Immunization Practices) agrupa as doencas em 3 categorias:

a) aquelas cuja imunizagdo ativa ¢ fortemente recomendada pelos riscos especiais

que causam aos trabalhadores (quadro 3);
b) aquelas cuja imunoprofilaxia ¢ indicada em determinadas circunstancias;

c) doengas cuja protecdo estd indicada para todos os adultos.

Na primeira categoria estao a hepatite B, influenza, rubéola, varicela, caxumba e

Sarampo.
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Entre as que podem estar indicadas dependendo da situacdo de risco estdo:

tuberculose, hepatite A, doenca meningocdccica e febre tifoide. !

Vacina contra tétano, difteria e pneumococo seriam preconizadas para todos os

adultos, independente da profissao.

11,18

A vacina contra tuberculose (BCG) estard indicada para profissionais de saude

quando: medidas de precaucdo contra tuberculose foram implementadas sem sucesso;

existe contato com uma alta porcentagem de pacientes infectados com M. tuberculosis

resistente a isoniazida e rifampicina e, existe a possibilidade de transmissdo destas cepas

resistentes aos trabalhadores.

5,11

Quadro 3. Imunizac¢io recomendada para trabalhadores da area da satde:

Vacina contra:

Esquema vacinal

contra-indicag¢oes

Hepatite B Trés doses via Intramuscular Sensibilidade a algum
Sendo a 2* dose um més apods a 1% e componente da formula,
a 3* dose 6 meses apds a 1* dose histéria de anafilaxia
(ja faz parte do calendario do programa |causada por ingestao de
de imunizagdo de Santa Catarina)'’ fermento comum
Influenza Vacinagao anual, via intramuscular Historia de alergia a ovos

Varicela zoster

Duas doses com 4 a 8 semanas de

intervalo, via subcutanea.

Gravidez, ¢ individuos
imunocomprometidos e

hipersensibilidade a formula

Rubéola, caxumba e
sarampo —triplice

viral

Uma dose via subcutanea
(incorporado ao calendario vacinal de

Santa Catarina em 1996)20

Em caso de gravidez,
imunodeficiéncia ,

exceto na AIDS /HIV
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A BCG estd contra-indicada em mulheres gravidas e  pessoas
imunocomprometidas, incluindo portadores do HIV.> %!

Apenas uma dose percutanea ¢ necessaria. Faz-se importante ressaltar que a
literatura é controversa em relacdo a eficacia da vacina em adultos.

As vacinas contra hepatite A e doenca meningocdccica estao indicadas apenas em
casos de epidemia. A vacina contra febre tifoéide deve ser aplicada em trabalhadores de
laboratdrios de microbiologia que trabalham freqlientemente com a Salmonella lyphi.“’ 13

As vacinas contra tétano e difteria fazem parte do calendario vacinal, sdo
realizadas trés doses no 2°, 4° e 6° meses de vida, com refor¢o aos 15 meses e depois a cada
10 anos."”

A vacina contra pneumococo ¢ indicada para todos os adultos nos EUA. No Brasil
ela ndo estd disponivel na rede publica, sendo preconizada apenas para idosos, criangas
esplenectomizadas (ou com outra situacdo especial de risco) e profissionais da area da
satide.'"

Alguns estudos sugeriram que a vacina contra hepatite B poderia desencadear

Esclerose Multipla em individuos susceptiveis. Estudos subsequentes nao confirmaram

. ~ ;o . 21
esta teoria, afirmando que nao ha risco comprovado no uso desta vacina.

4. Equipamentos de protecao individual (EPIs)

Em outros ambientes de trabalho o uso de equipamento individual s6 € cogitado
quando ha falha na adequacdo do ambiente de trabalho aos trabalhadores. No caso dos

laboratorios, alguns EPIs sdo indispensaveis porém, seu uso deve ser sempre precedido de



XXXV

treinamento e conscientizacdo da importancia da conduta responsavel e obediéncia as

regras de seguranca.

Os EPIs devem ser usados apenas dentro do laboratorio. Cabe ao empregador

fornecer, orientar ¢ fiscalizar seu uso (lei n° 6.514 de 22/12/97).%

De acordo com a regulamentagdo da Occupational Safety and Health

Administration U.S. Department of Labor (OSHA citation 1910.133) os EPIs necessarios

para trabalho em laboratérios sdo (vide figura 1):

8,9,22,23

Luvas: seu uso deve virar um habito entre os trabalhadores. Podem ser de plastico
(protege contra corrosivos e irritantes) , latex ( prote¢do contra irritantes leves e
liquidos contaminados), borracha natural ( contra corrosivos leves e choque
elétrico) ou neoprene (para solventes, irritantes € corrosivos).

Protecdo ocular: oculos de seguranca evitam que liquidos contaminados e
substancias quimicas atinjam os olhos. Devem ser confortdveis, facilmente lavaveis
e envolver toda a area dos olhos. Devem ser transparentes para ndo interferir na
visdo do trabalhador.

Protecao facial: oferecem protecdo mais ampla que os oculos pois cobrem toda a
face impedindo respingos de substancias toxicas no rosto. Menos confortaveis que
os oculos.

Mascaras: usadas quando ha necessidade de prote¢ao respiratéria. Podem conter
filtros mecanicos ( protege contra particulas suspensas no ar) ou quimicos (contra
gases e vapores).

Aventais: indicados para proteger a pele de substidncias nocivas que podem

derramar ou respingar no trabalhador. Dependendo do risco enfrentado pode-se usar
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aventais de algodao, PVC (contra respingos de produtos quimicos), borracha ou

aluminizados.

Figura 1. EPIs

Figura 1 a - Trabalhador usando luvas, mascara, touca e jaleco para manusear
amostras biologicas no filtro HEPA.
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Figura 1 b - EPIs e outros dispositivos de seguranca do laboratorio: alcool iodado,

(1) touca, recipiente para descarte de agulhas e lAminas, (2) éculos, (3) mascaras,

(4) avental descartavel (dobrado), (5) luvas de latex e (6) de plastico.

Protecido para os pés: devem cobrir todo o pé e impedir a acdo de corrosivos ou
perfurantes. Os sapatos devem ser antiderrapantes.

Protecio auricular: caso haja niveis elevados de ruido ( acima de 85 decibéis) na

area de trabalho.

5. Esterilizacao e desinfeccao

A esterilizagdo ¢ um processo que procura destruir todas as formas de
microorganismos, inclusive os esporos; ja a desinfeccdo destrdi os germes presentes em
objetos inanimados mas nao inclui necessariamente os esporos.

Dizemos anti-sepsia quando nos referimos ao procedimento de destrui¢do dos
microorganismos presentes nos tecidos apos aplicagdo de agentes antimicrobianos.

Dentre os compostos quimicos utilizados para desinfecgdo e esterilizagdo estdo os

alcoois, formaldeido, glutaraldeido, compostos de cloro, fendis sintéticos e quaternarios de

amonia.
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O etanol ¢ o alcool mais usado no Brasil como desinfetante e na descontaminacao
de superficies de bancada de fluxos laminares, equipamentos de grande e médio porte e
lavagem das maos. A adi¢do de iodo (alcool iodados a 0,5 ou 1%) incrementa a atividade.
A desvantagem ¢ que por ser volatil e inflaméavel pode ser irritante aos olhos e ¢
considerado téxico. A aplicagdo freqiiente produz ressecamento da pele.

O glutaraldeido tem acdo desinfetante prolongada e esta indicado para materiais
médico-cirurgicos sensiveis ao calor e que entram em contato com pele e mucosas. As
solugdes de glutaraldeido ndo danificam os instrumentos de aco inoxidavel ou comento das
lentes dos endoscopios. Deve ser enxaguado 3 vezes antes de usar o material.

O formaldeido pode danificar lentes, artigos de pléastico ou borracha por isso o uso
de solucdes com dois ou mais fenois sintéticos ¢ mais indicado para limpeza e desinfecgao
de superficies como pisos, paredes e mesas cirurgicas. Nao devem ser usados em areas de
preparo de alimentos e também deve-se evitar o contato com a pele e mucosas pois sdo
substancias irritantes. Nao necessitam de enxagiie.

Com relagdo ao cloro, os desinfetantes mais utilizados sdo o hipoclorito de sédio,
hipoclorito de calcio e dicloroisocianurato de sodio. Podem ser usados para desinfeccao de
superficies limpas como plasticos, vidros, acrilicos e borracha. Danificam produtos de
metal principalmente prata e aluminio.

Os quaternarios de amonia sao germicidas potentes para bactérias gram- positivas
mas seu uso ¢ muito restrito pois sao inibidos por matéria organica.

De modo geral, para descontaminacdo de material organico ¢ recomendado um

produto desinfetante apds a limpeza. Os mais utilizados sdo: hipoclorito de sodio a 1%,
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fenol sintético a 0,3% e glutaraldeido a 2%. Durante a aplicacdo o trabalhador deve usar
luvas de borracha, aventais e prote¢ao para os olhos.

Agentes anti-sépticos estdo indicados para uso na pele e mucosas. Os de uso
rotineiro sdo: alcool, hexaclorofeno, compostos de iodo e clorhexidina.

O 4lcool etilico tem acao bactericida e fungicida. Pode ser usado nas maos ,
antebragos e area operatoria. Deve ser friccionado na pele por 2 minutos.

O hexaclorofeno tem acdo limitada aos germes gram-positivos e pode causar
toxicidade neuroldgica e teratogenicidade, o que restringe seu uso.

O iodo ¢ bactericida, fungicida e virucida, pode ser aplicado tdpico sobre a pele e
mucosas integras (quando em veiculo aquoso) e raramente causa alergias.

A clorhexidina ¢ um germicida mais ativo contra bactérias gram-positivas que
contra bactérias gram-negativas. Pode ser inibida por sabdo , soro ou sangue e € toxica para
a conjuntiva ocular e ouvido externo.

Para limpeza de area ulceradas sdo usados ainda o permanganato de potassio, agua
oxigenada 10 volumes, solugdo tamponada de hipoclorito de so6dio 0,5% (liquido de Dakin)
e mercuriais organicos.” * % **

Um método fisico muito utilizado para controle das infeccdes em ambientes de
laboratorio € a autoclave, que faz a esterilizagdo por vapor saturado sob pressao. Em geral
se trabalha com temperatura de 12 graus Celsius por 20 a 30 minutos. O material que pode
ser esterilizado na autoclave inclui: artigos de borracha, instrumentos metalicos, liquidos de
baixa densidade e em pequeno volume, e material constituido de fibra vegetal como tecidos
e algodao.

Os materiais a serem autoclavados devem estar limpos.
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Outra maneira de esterilizar materiais usando o meio fisico ¢ a estufa, que usa o
método de forno de Pasteur, e os raios ultravioletas.

Para descarte de material infeccioso autoclavados ou ndo, existem ainda
incineradores proprios que devem estar sob o controle do laboratorio e sofrer manutengao

freqiiente.® %

6. Camaras de seguranca bioldgica e outros equipamentos destinados a

eliminar ou diminuir o risco biolégico

Como visto anteriormente, os aerossois sdo fonte de infec¢do, portanto sdo
necessarias medidas que impecam a formagao e dispersao destes.

As camaras de seguranca bioldgica servem de barreira para a passagem de
aerossois para a atmosfera do laboratorio.

Existem 3 tipos de cdmaras:
<> Classe I: usadas quando se lida com microorganismos de risco baixo
ou moderado, consiste em uma camara de manipulagdo aberta na frente e provida de
um dispositivo de exaustdo de ar que separa as particulas do operador, arrastando-as
para o interior da camara em dire¢do a um filtro exaustor do tipo HEPA antes de sair
para o exterior.

> Classe II: adequadas para se trabalhar com microorganismos grupos

2 e 3 de risco. Sdo parcialmente abertas na frente e contém uma barreira de ar
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circulante descendente situada na abertura internamente. O ar que sai da camara passa
antes pelo filtro tipo HEPA.

X Classe III: camara ventilada e completamente fechada, impermeavel
aos gases e mantida sob pressao negativa. O ar que entra passa por um filtro HEPA e
o ar que sai pelo exaustor passa por 2 filtros HEPA dispostos em série. O trabalho ¢
realizado com luvas de borracha compridas que ficam presas a camara. Apropriada
para trabalho com microorganismos do grupo 4.
Outros equipamentos de seguranga importantes sao:

Pipetas mecanicas: recomendadas pois evitam o contato entre material infectado
e a boca do trabalhador, também elimina o problema de contaminacao pelo dedo que ocorre
quando se oclui a extremidade da pipeta de sucgdo para evitar o escoamento de liquido.
Outro perigo pouco conhecido que acompanha a pipetagem com a boca ¢ a inalacdo de
aerossoOis durante a suc¢do mesmo com rolha de algoddo, pois € possivel que particulas
sejam aspiradas através dela.

Homogeneizadores e aparelhos ultra-som: os homogeneizadores de uso
doméstico sao inapropriados pois ndo possuem vedagdo perfeita e podem formar aerossois.
Devem ser usados homogeneizadores proprios para uso em laboratorios. Dependendo do
microorganismo que se estd trabalhando so6 se deve usar os homogeneizadores dentro da
camara de seguranca. Aparelhos de ultra- som também devem ser usados dentro da camara
de seguranca pois podem soltar aerossois.

Alcas de transferéncia descartaveis: apresentam a vantagem de dispensar a

flambagem e, portanto, de poderem ser usadas dentro da cadmara de seguranga.
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Microincineradores: aquecidos a gas ou eletricidade possuem anteparos de
ceramica ou vidro silicato de borio para reduzir ao minimo possivel a dispersao do material

infectado durante a flambagem das alcas de transferéncia. > >

risco de acidentes

O laboratorio deve ser projetado de modo a oferecer seguranga ¢ conforto ao
trabalhador. Ambientes espagosos, iluminados e ventilados adequadamente, limpos, com
circulagdo ampla e sem obstaculos (figura 2a) sdo requisitos basicos para qualquer
ambiente de trabalho.

Separagdo entre as areas de maior e menor risco ¢ aconselhavel em laboratorios.
As areas restritas devem ficar longe da area administrava e de locais com circulagdo intensa
de pessoas.

Outros pontos a serem observados na prevencdo de acidentes sdo:

saidas de emergéncia;

sistema de prevencdo de incéndio;

sinalizagdo adequada de acessos e saidas;

sinalizacdo de riscos biologicos (figura 2b), quimicos e fisicos (de acordo com

NR 26 do Ministério do Trabalho e Emprego);

]

corredores, pisos e escadas limpos, secos e antiderrapantes;

corrimao nas escadas;
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X um chuveiro nos locais onde ha risco de derramamento ou respingo de
substancias quimicas;
X local para lavar os olhos no caso de acidentes com materiais contaminados nos

olhos (vide figura 3).

Os trabalhadores devem ser orientados a andar com calma, prestar atencdo e
obedecer os avisos de adverténcia e risco, manter as gavetas e portas dos armarios fechadas,
usar os EPIs conforme orientado e comunicar imediatamente situagdes de risco iminente ou
acidentes ao responsavel.

O empregador devera promover através da Comissdo Interna de Prevengdo de
Acidentes (CIPA) treinamento de planos de emergéncia a serem executados no caso de

acidentes.

Figura 2. Prevencdo de acidentes
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a) Ambiente de laboratério limpo, ventilado, bem iluminado, com circulaciao
ampla, sem obstaculos.

b) Aviso de risco biologico afixado na porta de um ambiente de laboratorio.
Os acidentes que ocorrem com maior freqiiéncia nos laboratorios sdo os pérfuro-

cortantes. No intuito de diminuir o risco deste tipo de acidente a NIOSH (National Institute
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for Safety and health of USA ) formulou um cédigo de normas a serem adotadas. Estas

normas incluem:

3]

3]

evitar o uso de agulhas quando existe outra forma mais segura de realizar o
trabalho;

trabalhadores e empregadores devem selecionar e avaliar juntos os
equipamentos de seguranga a serem utilizados;

os equipamentos a serem utilizados devem ser seguros e fornecidos pelo
empregador;

o trabalhador deve planejar o manejo e descarte do material antes de iniciar o
procedimento com agulhas;

o descarte de material cortante ou perfurante deve ser feito em recipientes
adequados;

todo acidente deve ser comunicado imediatamente para que o trabalhador receba
o tratamento apropriado;

o trabalhador deve ser encorajado a conversar com seu empregador sobre os
riscos com agulhas observados na sua area de trabalho;

a participacdo em palestras e treinamento organizados pela empresa sobre
patogenos infectantes deve ser obrigatoria;

deve-se procurar utilizar novas tecnologias mais seguras como: conectores sem
agulhas para fluidoterapia endovenosa, agulhas protegidas por capas plasticas
ndo removiveis (vide anexo 3), agulhas retrateis na seringa ou tubo a vacuo e

7,8,22,23

lancetas retrateis (exemplos ilustrados na figura 4).

agulhas ndo devem ser recapadas.
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O impacto emocional dos acidentes pérfuro-cortantes pode ser severo mesmo
quando ndo ocorre soroconversao. Este impacto torna-se pior quando o trabalhador sofre
lesdo com exposicdo ao HIV. 2+

Muitas vezes o trabalhador sente-se impossibilitado de trabalhar e pode até
abandonar o emprego ou pedir demissdo devido ao estresse causado pelo acidente. O fato

de nao saber o estado infeccioso do paciente-fonte acentua os temores do trabalhador

. 24
acidentado.

Figura 3. Equipamento especial para lavar os olhos em caso de acidente.
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Figura 4. Modelos de seringas e equipamentos de venopuncio seguros.
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Este sofrimento emocional afeta também colegas e a familia.
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A todo o funcionario vitima de acidentes com risco de infec¢ao deve ser oferecido
apoio psicologico e, se possivel, estender este servigo aos familiares.

Problemas psicologicos podem ser também a causa dos acidentes. Pessoas que
trabalham na area da saide sdo mais propensas a problemas como esgotamento,
despersonaliza¢dao, banalizagdo do sofrimento alheio, tédio gerado pela rotina, depressao
por sensacio de impoténcia diante da doenca alheia.*

Os disturbios psicoldgicos quando ndo detectados e tratados podem predispor ao
fumo, alcoolismo, adi¢do a drogas e doencas desencadeadas por somatizacdo como Ulcera,
cefaléia e fadiga cronica.

A prevengao do estresse € parte importante da prevencao de acidentes no trabalho.
O PCMSO (Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional) deve incluir palestras
sobre o tema e um plano de deteccdo e assisténcia aos trabalhadores com disturbios

e 7,10,11,24,25
psicologicos.” ™ 7"

riscos quimicos

Os acidentes de laboratdrios com substincias quimicas sio comuns e bastante
perigosos. Cuidados e precaucées devem ser tomadas no manuseio, transporte e
preparacdo das solucges e reagentes quimicos.

Todo acidente tem uma causa ou causas associadas. Portanto todo acidente
pode ser prevenido, exceto aqueles de origem natural, tais como: terremotos, vulcoes,

etc. Dentre as causas passiveis, podemos destacar:



5]

Fatores sociais;

5]

Instrucio nao adequada;

5]

Mau planejamento;

5]

Supervisio incorreta e/ou inapta;

5]

Naiao observancia de normas;

5]

Praticas de trabalho inadequadas;

5]

Manutencao incorreta;

5]

Mau uso de equipamentos de prote¢ao;

5]

Uso de materiais de origem desconhecida;

5]

Lay-out inadequado;

5]

Higiene pessoal;

5]

Jornada excessiva de trabalho.

Os riscos quimicos segundo Costa podem se classificados em:
(a) Riscos primarios: ¢ a propria fonte. Exemplo: uma frasco de éter etilico.
(b) Riscos secundarios: é a fonte somada ao ato inseguro (ou condi¢do insegura).
Exemplo: uma frasco de éter etilico colocado proximo a uma fonte de calor.
(c) Riscos terciarios: é a fonte associada ao ato inseguro e condiciio insegura.
Exemplo: uma frasco de éter etilico proximo a uma fonte de calor em um

. . . ~ . 2
recinto com sistema de ventilacao deficiente. 6



Podem também podem ser classificados quanto ao grau de periculosidade,

em: contaminantes do ar; substiancias toxicas, explosivas, irritantes, oxidantes,

corrosivas, volateis, inflamaveis e cancerigenas.

1. Contaminantes do ar

Os contaminantes sio: poeiras, fumos, fumacas, aerossdis, neblinas, gases

asfixiantes, gases irritantes e vapores. Podem ser gerados durante a manipulacio de

centrifugas, ultracentrifugas, incubadoras orbitais, liofilizadores, evaporadores,

homogeinizadores, misturadores e moedores.
Poeira: particulas diminutas de terra, qualquer po, especialmente o do tipo
presente no ar e que se deposita nos objetos.
Fumos: vapores, especialmente os que possuem qualidades irritantes.
Fumacas: particulas de carvao e fuligem.
Névoa: Goticulas resultante da dispersdo de liquidos — acdo mecéanica -
mais de 0,5 micron de didmetro.
Neblina: Goticulas resultantes da condensacdo de vapores — menos de 0,5
micron de diametro.
Vapores: forma gasosa das substancias quimicas, normalmente se
encontram no estado sélido ou liquido.

Aerossdis: Particulas solidas ou liquidas dispersas por uma longo periodo

de tempo no ar. Soluciio coloidal que é administrada em forma de névoa.



Gas: uma das formas basicas da matéria. As moléculas sido livres e se
movem rapidamente em todas as direcdes
Para prevencao de acidentes com contaminantes é necessario o uso de EPIs
como avental de manga comprida, 6culos de seguranca e mascara; e também
equipamentos como anteparos de acrilico ou vidro para minimizar o contato com
contaminantes.

A manipulacgio de substancias volateis, geradoras de fumos, vapores ou gases
asfixiantes, deve ser feita em capelas de seguranca com bom sistema de aspiracio e
filtracdo do ar utilizando equipamentos de protecio individual adequados.
Dependendo do grau de risco oferecido pelo agente , mais equipamentos de seguranca

coletiva devem ser utilizados.

2 . Substancias toxicas e altamente toxicas

Cuidados especiais devem ser tomados com as substancias de a¢do cancerigena,
que sdo agentes capazes de causar cancer (EX: benzeno, formaldeido, arsénico, cloreto de
vinila); de acgdo teratogénica, que sdo agentes que interferem com desenvolvimento
embriondrio normal como por exemplo o chumbo; e mutagénicas que sdo substancias
capazes de alterar o DNA de células vivas como o brometo de etideo e agentes alquilantes.

Os principais meios de penetracio das substancias quimicas no organismo sao :

Inalagdo : maior grau de risco devido a rapidez com que as substancias quimicas sao
absorvidas pelos pulmdes.

Absorcado :Contato das substancias quimicas com a pele.



Ingestao :Contato via oral com a substancia

Em resumo os efeitos toxicos dependem:
Da dose

Da via de penetracao

XK K &

Das relagdes dose efeito

5]

Do metabolismo

5]

Do estado de saude

5]

Das condi¢des do momento — fadiga, estresse

5]

De outros produtos - sinergia

Além de efeitos carcinogénicos e teratogé€nicos, uma substancia pode causar ainda

efeitos organotoxicos e imunotdxicos.

3. Substancias explosivas ( peroxidos)

Fazem parte de uma classe de compostos quimicos extremamente instaveis. Em
geral os peroxidos sdo irritantes ao aparelho respiratorio, pele e olhos. Todos os perdxidos
causam graves danos aos tecidos se ingeridos. Devem ser armazenadas em local ventilado,
isolado da acdo do fogo, calor e faisca. Deve-se evitar choques. Sao compostos formadores
de perdxidos: aldeidos, éteres, acetato de vinila, tetrahidrofurano, etc., formam perdxidos

explosivos quando exposto ao ar e a luz.
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4. Substancias irritantes e nocivas

Causam danos para a saide em caso de utilizacdo inadequada. Para algumas
substancias nao ¢ possivel descartar totalmente uma acao cancerigena, alteragdao genética ou
teratogénica.

Precaugdes: evitar contato com o corpo humano e também a inalagdo de vapores.

Devem ser utilizados os EPIs e EPCs adequados ao trabalho com essas substancias.

5. Substancias Oxidantes

Evitar qualquer contato com substancias combustiveis que possam desencadear
incéndio de dificil extingdo. O uso de equipamento e materiais de protecdo ¢ fundamental

para a seguranga do operador.

6 . Substancias corrosivas

Entre os produtos quimicos corrosivos estdo incluidos principalmente os acidos,
anidridos e alcalis. Eles geralmente destroem seus recipientes e contaminam a atmosfera da
area de armazenagem. Deve-se evitar contato com os olhos, pele e a roupa mediante
medidas de protecdo especiais. Proteger a arvore respiratoria utilizando mascaras com
filtros especificos. Devem ser tomados cuidados na manipulacdo dessas substancias devido

ao seu efeito teratogénico e cancerigeno.



7. Liquidos e substancias volateis

Devem ser manipulados com muito cuidado, evitando a inalagao.
Precaucdes a serem adotadas: sempre manipular em capela de ar for¢ado ou

exaustao (capela quimica) e manipular com equipamentos de prote¢ao adequados.

8 . Substancias inflamaveis

Devem se manipuladas longe de chamas ou emissores de calor e centelhas.
Quando volateis, manipular longe de chamas ou emissores de calor e centelhas. Quando
volateis, manipular com protecao adequada e em capela de ar forgado ou exaustdo (capela
quimica). Todas estas substancias devem ser adequadamente identificadas. Normalmente
nos rétulos do fornecedor existe uma adequada instru¢do no manuseio, com identificagao

pertinente.*® 272

8.1 Cuidados na manipulagdo das substancias s6lidas inflamaveis

Segundo Hirata “A organizagao do trabalho ¢ um aspecto fundamental para a
seguranca do pesquisador ou analista e para garantir resultados precisos e de qualidade.
A falta de organizacdo no ambiente de trabalho pode gerar situacdes de risco para o
operador e para outros individuos que estdo presentes no local e também pode promover

danos as instalagdes prediais”. 2*
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Pode-se concluir entdo que, para evitar as situagdes de risco, ¢ fundamental que
qualquer atividade laboratorial seja previamente planejada e seja executada em ambiente

seguro.

Em uma ambiente de trabalho devem ser consideradas as condi¢Oes de trabalho e
todos os fatores que oferecem risco para o operador, como as instalagdes, os locais de
armazenamento ¢ manipulacdo de produtos quimicos, as bancadas, os equipamentos de
protecao, entre outros.

As tarefas que incluem manejo de agentes quimicos devem ser planejadas antes de
serem executadas, para minimizar a chance de erro ou acidente.

Sendo assim, recomenda-se que antes de iniciar o trabalho com substincias
quimicas o trabalhador tome as seguintes precaugoes:

1. Equipamentos e instrumentos: verificar a disponibilidade e condi¢des de uso, observar

as instrucdes de uso e o responsavel em situagcdes de emergéncia. Para equipamento de
multiusuarios, o agendamento ¢ essencial,

2. Vidraria e outros materiais: observar a limpeza, o estado (trincas e rachaduras), a

resisténcia térmica, a resisténcia e compatibilidade a solventes e outros reagentes.
Observar a necessidade de tratamento prévio (esterilizacdo, descontaminagdo quimica
ou biologica);

3. Reagentes e solucdes: preparar antecipadamente as quantidades necessarias, observando

a estabilidade e as condigdes de armazenamento. Observar a compatibilidade dos

produtos quimicos para o armazenamento;
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4. Condicdes do laboratorio: observar a necessidade do uso de equipamento individual

(6culos de seguranca, mascara , aventais, luvas, etc.) e de equipamentos de protecao
coletiva, como gabinete de seguranga quimica (capela) para a manipulacdo de
substancias quimicas toxicas, fluxo laminar para a manipulacdo de amostras ou
materiais biologicos;

5. Sinalizagdo das area de trabalho: observar os sinais de indicagdo de risco quimico, que

devem conter a flamabilidade, reatividade da substancia e possiveis riscos que oferece a
saude dos trabalhadores;

6. Tempo de execucdo da atividade: ¢ possivel estimar o tempo necessario para a

execu¢dao de uma dada tarefa, se as condigdes e os materiais necessarios para a sua
execucdo forem previamente planejados e disponibilizados. Deve-se organizar os
procedimentos operacionais ¢ as atividades laboratoriais de modo a otimizar o trabalho
a ser realizado e minimizar a geracdo de riscos de acidente;

7. Em todas as areas de risco quimico os trabalhadores devem ser orientados a ter extremo
cuidado. Em caso de acidente verificar o rotulo da substancia e levar imediatamente ao
conhecimento do responsavel pelas medidas de emergéncia. Deve ser colocados em
local visivel manuais de conduta em caso de acidente, especificando a conduta para

;. . ’ 2 23,26,2
cada agente quimico existente na area. > %> 207

RISCOS FISICOS
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Os riscos fisicos que podem ser encontrados em laboratérios de analises clinicas
sao o ruido e o calor. Umidade, vibragdo, radiagdes ionizantes e frio ndo se aplicam a
laboratdrios.

A origem do ruido em um laboratério de analises clinicas deve-se a exaustores
utilizados na renovacao de ar, o qual ¢ filtrado e reutilizado; exaustores das camaras de
seguranca biologica; centrifugas e autoclaves.”

Os niveis de ruido gerados por estes equipamentos, usados em laboratorios, nao
oferecem propriamente risco de perda auditiva pois se encontram abaixo dos limites de
tolerancia preconizados pela NR15 e NR9.?

A maior preocupacao a ser levada em conta no PPRA seria a de proporcionar aos
trabalhadores o chamado “conforto acustico”. O limite de ruido aceitdvel para drea de
servicos de um laboratério seria 50 decibéis e o nivel de ruido capaz de proporcionar o
conforto acustico seria de 40 decibéis.”**°

Autoclaves e estufas sdao as fontes geradores de calor encontradas nos laboratorios
de analises clinicas.

No caso de laboratorios de contengao, nao existe abertura ao ar ambiental, nao
permitindo o fluxo livre de ar. O calor gerado dentro da area de contengdo deve ser
controlado por exaustdo, processando-se a filtragem do ar que recirculara no ambiente de
trabalho. Este ar deverd possuir temperatura, umidade e velocidade adequadas a obtengao
do conforto ambiental (vide quadro 4). *

Medidas simples podem ser adotadas para melhorar a temperatura ambiental,
como a regulagem adequada da temperatura do ar condicionado e a manutencao freqiiente

destes aparelhos, incluindo limpeza dos filtros. *°
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Em muitos casos a observagdo da faixa de temperatura no ambiente de trabalho
visa manter uma temperatura ideal para o bom funcionamento dos equipamentos,
29,30

negligenciando o conforto térmico dos trabalhadores.

Quadro 4. Fatores de conforto térmico

Temperatura efetiva: 20-23°C

Temperatura de bulbo seco:

para os meses de verdo.......... 23 -25°C
para os meses de inverno....... 20 - 22°C
Umidade relativa do ar De 50 - 65%
para os meses de verdo.......... 40 - 60%
para os meses de inverno....... 35-65%
Velocidade do ar.......eeeeeeeeeeeeecrevscsnenenns até 0,75 m/s

Fonte: Pereira, CJ; Vieira, SI. Guia pratico do perito trabalhista. Belo
Horizonte: ERGO; 1997.

Esta atitude ¢ compreensivel até certo ponto, pois os equipamentos usados em
laboratorio tem um custo elevado e ndo podem apresentar variagcdes em seu desempenho
pois isto acarretaria prejuizo nao s para a empresa mas também para a satde da clientela.

O mais sensato seria utilizar uma faixa de temperatura de conforto ambiental que

nao interferisse no funcionamento dos equipamentos.

RISCO ERGONOMICO



A ilumina¢ao adequada ¢ uma condi¢ao indispensavel ao trabalho de um
laboratorio de analises clinicas: na elaboracao e controle das técnicas de exame, na leitura
de resultados e controle dos equipamentos. Sua deficiéncia origina cansacgo visual, cefaléia,
mialgias, risco de erros técnicos e acidentes.

Pela NR 17 ¢ previsto para iluminancia de interiores avaliacdo pela NB 5413. No
antigo anexo 4 da NRI15, que foi revogado pela portaria 3.751, de 23 de Novembro de
1990, os niveis de iluminamento adequado seriam: 250 lux para a sala de pesquisa ¢ 500
lux para mesa de trabalho de laboratério de anélises. 2> >°

De acordo com Pereira e Vieira, alguns juizes ainda se baseiam no extinto artigo
para tomar decisdes judiciais que envolvam o tema iluminancia de ambientes.”’

O mobilidrio deve seguir as normas basicas de ergonomia. O maior problema
costuma ser no setor de venopuncao (coleta de sangue) pois o trabalhador adota a posi¢ao
ortostatica, sob tensdo, em flexdo lombosacra de 30-60 graus, o que predispde a
lombalgia.**>!

Para minimizar o risco de lombalgia, deve-se elevar a cadeira no intuito de
diminuir a posicdo de flexdo lombosacra. Existem cadeiras especiais para esta funcao
porém seu custo ¢ muito elevado o que inviabiliza seu uso para alguns laboratérios. Uma
outra opcao para prevengdo deste problema seria diminuir o nimero de atendimentos (leia-
se venopungoes) por funciondrio, evitando-se a repeti¢do do movimento inadequado.

A informatizacao dos laboratorios gerou um novo problema ergondmico, pois a
maioria dos equipamentos hoje sdo dotados de monitores de video. A exposi¢ao prolongada

a estes monitores aumento o nimero de queixas de cansago visual, desconforto nas costas,

pescoco e bragos referidas pelos trabalhadores. '
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Medidas como o bom iluminamento, mobilidrio desenhado especialmente para a
fun¢do e cumprimento das regras de ergonomia sdo suficientes para garantir o conforto do
trabalhador. !

Outro risco ergondmico a que os trabalhadores de saude estdo sujeitos seriam os
de natureza psicossocial. Um dos tipos mais insidiosos de estresse no trabalho ¢ o
“burnout” ou sindrome do aniquilamento profissional. Trata-se de uma sindrome
caracterizada por exaustao emocional, despersonalizagdo e sentimento de pouca realizagao
e satisfagdo pessoal. Ocorre freqlientemente em profissdes de ajuda (enfermeiros, médicos,
psicologos, assistentes sociais), incluindo trabalhadores de laboratorios que lidam com
pacientes.

O quadro clinico se caracteriza por perda do controle emocional, irritabilidade,
agressividade, perda da motivacdo, sentimento de incompeténcia, perturbacdes do sono e
manifestagdes depressivas.

Outros tipos de distirbios psicoldgicos seriam a sindrome da insensibilidade onde
o trabalhador de laboratorio que tem contato com pacientes, sofrem um embotamento
afetivo. Nao sentem mais ansiedade, tristeza ou vivéncia de perda; o prazer desaparece de
todas as esferas sociais, levando a pessoa a se comportar “mecanicamente”.

Estes sdo disturbios ainda pouco conhecidos e a determinagdao do seu nexo causal

~ 7 - 7 . ~ 2
com o trabalho ndo ¢ simples, porém merece considerago.’
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Conclusao

A ANALISE DA LITERATURA MOSTROU QUE OS TRABALHADORES DE LABORATORIO ESTAO
EXPOSTOS A UMA GRANDE VARIEDADE DE RISCOS, SENDO OS RISCOS BIOLOGICOS E QUIMICOS

0S MAIS CARACTERISTICOS DESTA PROFISSAO.
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OS RISCOS QUIMICOS SE DEVEM A VARIEDADE DE COMPOSTOS QUIMICOS EXISTENTES NOS
LABORATORIOS, NA MAIORIA DAS VEZES SUBSTANCIAS COM PODER INTRINSECO DE CAUSAR
DANOS, O QUE OBRIGA AO CONHECIMENTO DE UM VASTO NUMERO DE NORMAS DE
SEGURANCA POR PARTE DOS TRABALHADORES.

DA MESMA FORMA, OS RISCOS BIOLOGICOS SE DESTACAM POR SER PRESENCA CONSTANTE NOS
LABORATORIOS E PELA NECESSIDADE DO SEGUIMENTO DE NORMAS RiGIDAS DE PROTECAO.

A MAIORIA DOS ACIDENTES OCUPACIONAIS QUE OCORREM EM LABORATORIOS SE DEVE A NAO
OBSERVANCIA DAS REGRAS DE SEGURANCA E ESTAO INTIMAMENTE LIGADOS AO ESTADO
PSICOLOGICO DOS TRABALHADORES.

A DETECCAO E AVALIACAO DOS RISCOS OCUPACIONAIS EM LABORATORIOS PERMITE A
ELABORACAO DE UM PLANO PARA CONTROLE DESTES RISCOS.

O EMPREGO DE PRATICAS SEGURAS, O CORRETO USO DOS EPIS, O RESPEITO AS NORMAS DE
SEGURANCA E A ACAO INTEGRADA DE UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM MEDICINA DO
TRABALHO SAO FUNDAMENTAIS PARA ASSEGURAR O EQUILIBRIO ENTRE O BOM RENDIMENTO

PROFISSIONAL E A SAUDE DOS TRABALHADORES DE LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS.
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CODIGO DE SEGURANCA PARA LABORATORIOS:
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1. O emblema internacional indicando risco bioldgico precisa estar afixado nas portas dos
recintos onde se manuseiam microorganismos pertencentes ao grupo 2 de risco.

2. Deve ser proibida a pipetagem com a boca.

3. Nas area de servico do laboratério é proibido comer, beber, fumar, guardar alimentos
ou aplicar produtos cosméticos.

4. E proibido lamber as etiquetas ou colocar materiais na boca.

5. O laboratério deve ser mantido limpo, organizado e livre de materiais que n&o sao
usados durante o trabalho.

6. As superficies precisam ser desinfectadas apds qualquer derramamento de material
potencialmente perigoso, assim como no final do expediente.

7. Os membros da equipe sdo obrigados a lavar as maos apds cada manuseio de
material ou animais infectados, bem como antes de sairem do laboratério.

8. Todos os processos técnicos devem ser realizados de forma a reduzir ao minimo o
perigo de formagao de aerossol ou de goticulas.

9. Todos os materiais e as amostras contaminadas, assim como as culturas, precisam ser
desinfectados , antes de serem descartados ou limpos para uso posterior. Devem ser
colocados em sacos plasticos a prova de vazamentos, e identificados através da cor,
antes de serem autoclavados ou incinerados. Estes sacos devem ser mantidos em

vasilhames de paredes rigidas. Havendo necessidade de deslocar os sacos para fins

de desinfecgao, eles serdo colocados em vasilhames & prova de vazamentos (ou seja,
com fundo sdlido) e que possam ser fechados antes de serem retirados do laboratdrio.

10. Durante o trabalho no laboratério, a equipe usara roupas, aventais ou uniformas
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préprios. Estas pecas ndo devem ser usadas em outros espacos que nao sejam do
laboratorio (escritério, biblioteca, refeitorio). As roupas contaminadas devem ser
desinfectadas com técnica adequada.

Nao sao permitidos calcados que deixam os artelhos a vista.

A indumentaria para proteg¢ao dentro do laboratério ndo deve ser guardada no mesmo
armario com os seus trajes.

Os oculos de seguranga e os protetores de face (visores), assim como outros
dispositivos de protecdo, devem ser usados sempre que forem indicados para a
protecao de olhos e face contra salpicos ou impacto de objetos.

Nas areas de servico do laboratorio somente sera permitida a entrada de pessoas
devidamente avisadas sobre os eventuais perigos e que preencham determinadas
condicbes. Durante o trabalho, as portas do laboratério permanecerdao fechadas; o
acesso ao viveiro de animais sera limitado as pessoas expressamente autorizadas; as
criancas nao terdo acesso as areas de servigo do laboratdrio.

Deve haver um programa de controle em relagao aos artropodes e roedores.

Nao se deve permitir a presencga dentro do laboratério ou nas proximidades do mesmo,
de animais que ndo sejam necessarios para o trabalho.

O emprego de agulhas e seringas hipodérmicas deve ficar restrito a injecao parenteral
e pungao de liquidos em animais de laboratério. Deve também ser limitado seu uso na
retirada do conteudo de frascos com rolha de borracha. As agulhas e seringas de

injecao nao devem ser usadas em substituicao aos dispositivos para pipetagem, na

manipulagao de liquidos infecciosos. Sempre que possivel deve-se substituir as
agulhas por canulas.

. Luvas adequadas ao trabalho serdo usadas em todas as atividades que possam
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resultar em contato direto acidental com sangue, materiais infecciosos ou animais
infectados. Depois de usadas, as luvas serdo removidas em condicbes assépticas e
autoclavadas juntamente com o outro lixo do laboratério antes de serem eliminadas.
Em seguida, sera necessario lavar as maos. As luvas que forem usadas novamente,
precisam ser lavadas qdo ainda cobrem as maos; apds serem retiradas serao limpas e
desinfectadas antes de serem usadas novamente.

Qualquer derramamento de material, assim como todo o acidente e a exposi¢ao efetiva
ou possivel a materiais infecciosos devem ser levados imediatamente ao conhecimento
do chefe do laboratério. Convém guardar um relatério escrito sobre tais incidentes.
Cumpre providenciar o exame médico adequado, assim como vigilancia e tratamento
apropriados.

E interessante colher dos integrantes da equipe do laboratério e de outras pessoas
expostas ao risco, amostras de sangue. Estas amostras devem ser guardadas
apropriadamente. Outras amostras de sangue serdo colhidas periodicamente, de
acordo com os germes manuseados e a fungao do laboratério.

O responsavel pelo laboratdrio precisa assegurar a instrugdo da equipe em relagao as
medidas de seguranga. Convém adotar um manual de seguranga ou de procedimento,
do qual constem os perigos, eventuais ou ja conhecidos, e que especifique as técnicas
e as rotinas capazes de reduzir ou eliminar tais riscos. Deve-se exigir a leitura e a
obediéncia das normas e procedimentos padronizados. O fiscal ou chefe do laboratério

deve certificar-se de que o pessoal entendeu essas normas.

Anexo 2
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Sugestao de cartao de contato médico para trabalhadores de laboratoérios :

A . FRENTE DO CARTAO

Cartdo de contato médico

nome

Mantenha este cartdo em seu poder. Em caso de doenga febril inexplicavel, apresente-o
ao seu médico e avise um dos médicos abaixo listados:

Fone:
Dr. XXXXXX XXXXXX
Fone:
Dr. XXXX XXXXXX
B. Parte de tras do cartao
Ao médico:
O portador deste cartdo trabalha na area .........cccccccovvvveiiciiiiiieeeeeennnn. no qual estado

presentes virus e bactérias patogénicos. No caso de febre inexplicada favor entrar em contato com
0 empregador para maiores informagdes sobre os agentes especificos a qual este funcionario
possa ter sido exposto.

NOME DO LABORATORIO

Endereco

Fone para contato

Fonte: traduzido e adaptado do manual de biosseguranga da OMS.




Ixxii

ANEXO 3

Figura 1 a — foto mostrando um tipo especial de agulha (com capa plastica):

agulha desencapada, pronta para uso.

Figura 1 b — mostrando a colocagao da capa plastica na agulha apds o uso.
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Figura 1 ¢ - apés colocada a capa plastica, a agulha esta pronta para ser
descartada, de maneira segura, no recipiente apropriado. (Este dispositivo impede
acidentes no momento do descarte da agulha ou no caso do trabalhador insistir em
recapar a agulha contaminada).
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CODIGO DE SEGURANCA PARA LABORATORIOS:
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24.

25.

26.

27.
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31.

O emblema internacional indicando risco biolégico precisa estar afixado nas portas dos
recintos onde se manuseiam microorganismos pertencentes ao grupo 2 de risco.

Deve ser proibida a pipetagem com a boca.

Nas area de servigo do laboratério € proibido comer, beber, fumar, guardar alimentos
ou aplicar produtos cosméticos.

E proibido lamber as etiquetas ou colocar materiais na boca.

O laboratério deve ser mantido limpo, organizado e livre de materiais que nao sao
usados durante o trabalho.

As superficies precisam ser desinfectadas apds qualquer derramamento de material
potencialmente perigoso, assim como no final do expediente.

Os membros da equipe sédo obrigados a lavar as maos apdés cada manuseio de
material ou animais infectados, bem como antes de sairem do laboratério.

Todos os processos técnicos devem ser realizados de forma a reduzir ao minimo o
perigo de formagao de aerossol ou de goticulas.

Todos os materiais e as amostras contaminadas, assim como as culturas, precisam ser
desinfectados , antes de serem descartados ou limpos para uso posterior. Devem ser
colocados em sacos plasticos a prova de vazamentos, e identificados através da cor,
antes de serem autoclavados ou incinerados. Estes sacos devem ser mantidos em

vasilhames de paredes rigidas. Havendo necessidade de deslocar os sacos para fins
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de desinfeccao, eles serao colocados em vasilhames & prova de vazamentos (ou seja,
com fundo sdlido) e que possam ser fechados antes de serem retirados do laboratério.
Durante o trabalho no laboratério, a equipe usara roupas, aventais ou uniformas
préprios. Estas pecas ndo devem ser usadas em outros espacos que nao sejam do
laboratorio (escritorio, biblioteca, refeitorio). As roupas contaminadas devem ser
desinfectadas com técnica adequada.

Nao sao permitidos calcados que deixam os artelhos a vista.

A indumentaria para proteg¢do dentro do laboratério ndo deve ser guardada no mesmo
armario com os seus trajes.

Os o6culos de seguranca e os protetores de face (visores), assim como outros
dispositivos de protecdo, devem ser usados sempre que forem indicados para a
protecao de olhos e face contra salpicos ou impacto de objetos.

Nas areas de servico do laboratério somente sera permitida a entrada de pessoas
devidamente avisadas sobre os eventuais perigos e que preencham determinadas
condi¢cdes. Durante o trabalho, as portas do laboratério permanecerdo fechadas; o
acesso ao viveiro de animais sera limitado as pessoas expressamente autorizadas; as
criancas nao terdo acesso as areas de servigo do laboratério.

Deve haver um programa de controle em relagao aos artrépodes e roedores.

Nao se deve permitir a presenga dentro do laboratério ou nas proximidades do mesmo,
de animais que nao sejam necessarios para o trabalho.

O emprego de agulhas e seringas hipodérmicas deve ficar restrito a injecdo parenteral
e puncao de liquidos em animais de laboratério. Deve também ser limitado seu uso na

retirada do conteudo de frascos com rolha de borracha. As agulhas e seringas de
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injecdo ndo devem ser usadas em substituicdo aos dispositivos para pipetagem, na

manipulagéo de liquidos infecciosos. Sempre que possivel deve-se substituir as
agulhas por canulas.

. Luvas adequadas ao trabalho serdo usadas em todas as atividades que possam

resultar em contato direto acidental com sangue, materiais infecciosos ou animais
infectados. Depois de usadas, as luvas serdo removidas em condicbes assépticas e
autoclavadas juntamente com o outro lixo do laboratério antes de serem eliminadas.
Em seguida, sera necessario lavar as maos. As luvas que forem usadas novamente,
precisam ser lavadas qdo ainda cobrem as méos; apds serem retiradas serdo limpas e
desinfectadas antes de serem usadas novamente.

Qualquer derramamento de material, assim como todo o acidente e a exposigéao efetiva
ou possivel a materiais infecciosos devem ser levados imediatamente ao conhecimento
do chefe do laboratério. Convém guardar um relatério escrito sobre tais incidentes.
Cumpre providenciar o exame médico adequado, assim como vigilancia e tratamento
apropriados.

E interessante colher dos integrantes da equipe do laboratério e de outras pessoas
expostas ao risco, amostras de sangue. Estas amostras devem ser guardadas
apropriadamente. Outras amostras de sangue serdao colhidas periodicamente, de
acordo com os germes manuseados e a fungéo do laboratério.

O responsavel pelo laboratdrio precisa assegurar a instrugdo da equipe em relagao as
medidas de seguranga. Convém adotar um manual de seguranga ou de procedimento,
do qual constem os perigos, eventuais ou ja conhecidos, e que especifique as técnicas
e as rotinas capazes de reduzir ou eliminar tais riscos. Deve-se exigir a leitura e a

obediéncia das normas e procedimentos padronizados. O fiscal ou chefe do laboratério
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deve certificar-se de que o pessoal entendeu essas normas.

Anexo 2

Sugestao de cartao de contato médico para trabalhadores de laboratoérios :

A . FRENTE DO CARTAO

Cartdo de contato médico

nome

Mantenha este cartdo em seu poder. Em caso de doenga febril inexplicavel, apresente-o
ao seu médico e avise um dos médicos abaixo listados:

Fone:

Dr. XXXXXX XXXXXX

Fone:

Dr. XXXX XXXXXX
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C. Parte de tras do cartdo

Ao médico:

O portador deste cartdo trabalha na area ............cccccovvveeeeeeeiiiiiiiiinnnns no qual estado
presentes virus e bactérias patogénicos. No caso de febre inexplicada favor entrar em contato com
o empregador para maiores informacdes sobre os agentes especificos a qual este funcionario
possa ter sido exposto.

NOME DO LABORATORIO

Endereco

Fone para contato

Fonte: traduzido e adaptado do manual de biosseguranca da OMS.

ANEXO 3

Figura 2 a — foto mostrando um tipo especial de agulha (com capa plastica):

agulha desencapada, pronta para uso.




Ixxx

Figura 1 b — mostrando a colocagao da capa plastica na agulha apés o uso.
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Figura 1 ¢ - apés colocada a capa plastica, a agulha estd pronta para ser
descartada, de maneira segura, no recipiente apropriado. (Este dispositivo impede
acidentes no momento do descarte da agulha ou no caso do trabalhador insistir em
recapar a agulha contaminada).
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