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MANUAL DE BIOSSEGURANCA
LABORATORIOS DA AREA BASICA - LAB

UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

1. INTRODUGAO

Ambientes laboratoriais geralmente sao locais que podem expor as pessoas que nele
trabalham ou circulam, a riscos de vérias origens. Profissionais da area de salude e outros
trabalhadores que exercem suas atividades em laboratérios, estdo sob risco de desenvolver
doenca profissional por exposicdo a agentes infecciosos, radiagdo, produtos quimicos,
téxicos e inflamaveis, entre outros.

Atualmente, com a sofisticacdo das novas técnicas de diagnostico, observamos
profissionais de outras areas, tais como fisicos, quimicos, analistas de sistemas, etc.,
envolvidos em atividades com exposicdo a agentes infecciosos e por outro lado,
microbiologistas manipulando substancias quimicas ou materiais radioativos.

Tornou-se imperativo conscientizar o profissional da importancia da sua adesao as
técnicas microbiologicas seguras e da incorporagao das normas de biosseguranca ao seu
trabalho diario.

Quando o enfoque é o da biosseguranga, além dos cuidados normais de boas
praticas de laboratério, sdo necessarios procedimentos especificos para minimizar os riscos
de acidentes pessoais e de contaminagdo ambiental.

A biosseguranga é um processo funcional e operacional de fundamental importancia
em servigos de saude. Aborda medidas de Controle de Infec¢do para protecao da equipe de
assisténcia e usuarios em saude, e tem um papel fundamental na promogao da consciéncia
sanitaria na comunidade onde atua. E importante para a preservacdo do meio ambiente,
orientando a manipulagdo e o descarte de residuos quimicos, toxicos e infectantes, tendo
como principal objetivo a redugéo geral de riscos a saude e acidentes ocupacionais.

Os principios e Boas Praticas em Laboratério Clinico (BPLC), seguindo as regras
da Biosseguranca, serdo discutidos com o objetivo de delinear todos os possiveis acidentes

e contaminagdes que podem ocorrer em ambientes clinicos e laboratoriais.

2. OBJETIVOS

Instituir normas e medidas que reduzam ao maximo a exposicao a riscos que afetam
a saude de todos os trabalhadores, estudantes e estagiarios nos laboratérios da area basica
que estao em contato com equipamentos, substancias quimicas e espécimes biolégicos.



3. PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANCA

Biosseguranga é um conjunto de procedimentos, acdes, técnicas, metodologias,
equipamentos e dispositivos capazes de eliminar ou minimizar riscos inerentes as atividades
de pesquisa, producao, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacao de servigos, que
podem comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos
trabalhos desenvolvidos.

Assim, normas de biosseguranca englobam todas as medidas que visam evitar
riscos fisicos (radiagdo ou temperatura), ergonémicos (posturais), quimicos (substancias
téxicas), biol6gicos (agentes infecciosos) e psicoldgicos (estresse).

Diante destes fatos, ha necessidade que os laboratérios, sob o ponto de vista das
instalagdes, da capacitagdo dos recursos humanos e da dindmica de trabalho, estejam
perfeitamente adequados e permitam a eliminagdo ou minimizacdo desses riscos para o

trabalhador e para o ambiente.

3.1 CARACTERISTICAS DAS INFECCOES DE ORIGEM LABORATORIAL

A fonte de exposicao esta relacionada a procedimentos com risco de ingestao, de
inoculacdo, de contaminagao da pele e/ou mucosas e de inalagéo de aerossois. Numerosos
procedimentos em laboratérios geram aerossoOis que podem causar infec¢gdes quando
inalados. As goticulas menores de 0,05mm de didmetro se evaporam em 0,4 segundos e 0s
microorganismos veiculados a estas se mantém em suspensao no ar onde se movem entre
os setores, de acordo com as correntes de ar.

A transmissao de diversos tipos de agentes virais como os virus da hepatite B (HBV),
hepatite C (HCV), o da sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV) e bacteriana,
como Mycobacterium tuberculosis, ja foi documentada apds acidente perfuro-cortante,
sendo o sangue humano uma das principais fontes de contdgio. A via aérea representa
outra forma importante de transmissao, seja pela inalacdo de aerossois com o risco de
aquisicao de varicela, sarampo ou tuberculose, ou pela inalacdo de particulas maiores,
associadas a doengas como difteria e doenga meningocdcica.

O risco atual de aquisicao do HIV apds acidente percutdneo ou exposi¢cao de mucosa
€ de 0,3% (variacao de 0,2 a 0,5%) e de 0,09% (variacao de 0,006 a 0,5%) respectivamente.

A infeccao pelo virus da hepatite B € a mais freqliente das infecgbes adquiridas em
laboratérios. A incidéncia estimada em profissionais de saude é de 3,5 a 4,6 infecgdes por
1000 trabalhadores, que representa o dobro ou até o quadruplo da observada na populagao
em geral.

Especificamente para profissionais de saude que trabalham em laboratério, o risco
de adquirir Hepatite B é trés vezes maior que o de outros profissionais de saude e pode ser
até 10 vezes maior que o da populagdao em geral. O risco de aquisicdo apds acidente com



material pérfuro-cortante, contendo sangue de paciente com HBV varia de 6 a 30%, se
nenhuma medida profilatica for adotada.

Estes dados deixam clara a importancia da vacinagdo contra a hepatite B em todos
os profissionais de saude. O uso de vacina contra HBV ou imunoglobulina especifica reduz
o risco de aquisicao do HBV em 70 a 75%.

Com relagcdo ao HCV o risco de aquisicdo apls exposicdo percutanea é de
aproximadamente 1,8%. A possibilidade de complicacdes na evolucédo da doenca é 4 a 10
vezes maior que para o HBV. Entre 75 a 85% dos infectados por HCV podem evoluir para
doenca cronica. A auséncia de medidas preventivas (vacinas) e a ineficacia do uso de
imunoglobulinas agravam o risco em relagdo a aquisicdo profissional deste agente
etiolégico.

Sabe-se que o risco de aquisicdo de tuberculose é maior entre profissionais que
realizam ou assistem necropsias, em locais de procedimentos que estimulam a tosse (sala
de inaloterapia, broncoscopia, etc.) ou entre profissionais que trabalham com pacientes
sintomaticos respiratérios (clinicas de pneumologia, infectologia) sem as devidas medidas
de protegéo.

Existem varios fatores que podem contribuir para aquisi¢cao da infecgdo como:

e Combinacdo de fatores relacionados ao acidente: via, profundidade, tamanho e
condi¢des do inoculo, tempo de contato entre a fonte e o profissional;

e Fonte de infeccao: grau de viremia, uso de anti-retrovirais e estagio da doenca;

e caracteristicas do profissional acidentado: tipo de antigenos HLA, presenca de
doencas de base;

e Atendimento inicial ap6s o acidente: assisténcia recomendada para cada situacao
especifica.

Conhecer os riscos, quais os seus tipos, onde sdo maiores e estabelecer um

mapeamento dos mesmos, é indispensavel para podermos intercepta-los.

4. TIPOS DE RISCO (Portaria do Ministério do Trabalho, MT no. 3214, de 08/06/78)
Riscos de Acidentes

Riscos Ergonémicos

Riscos Fisicos

Riscos Quimicos

o &~ 0w b~

Riscos Bioldgicos

4.1. RISCOS DE ACIDENTES
4.2. RISCOS ERGONOMICOS
4.3. RISCOS FiSICOS

4.4. RISCOS QUIMICOS



4.5. RISCOS BIOLOGICOS

4.5.1 CLASSIFICACAO DOS RISCOS BIOLOGICOS (segundo NR32):

Este manual faz referéncia aos perigos relativos de microrganismos infecciosos, por
classes de risco (Classes de Risco 1, 2, 3 e 4 da Organizacdo Mundial da Saude - OMS).
Esta classificagdo s6 deve ser utilizada em trabalho laboratorial. A seguir descrevem-se 0s
grupos de risco classificados segundo os seguintes critérios:

Patogenicidade para 0 homem

Viruléncia

Modos de transmisséo

Disponibilidade de medidas profilaticas eficazes
Disponibilidade de tratamento eficaz
Endemicidade

Classe de Risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a coletividade, com
baixa probabilidade de causar doenga ao ser humano.
Ex: Bacillus subtilis

Classe de Risco 2: risco individual moderado para o trabalhador e com baixa probabilidade
de disseminacdo para a coletividade. A exposicdo ao agente patogénico pode provocar
infeccao, porém, se dispoe de medidas eficazes de tratamento e prevengao, sendo o risco
de propagacao limitado.

Ex: Virus das Hepatites A, B, C, D e E; Virus da Imunodeficiéncia Humana; Mycobacterium
tuberculosis, Salmonella enteriditis, Neisseria meningitidis, Toxoplasma gondii e

Schistosoma mansoni.

Classe de Risco 3: risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade de
disseminacao para a coletividade. Podem causar doencas e infecgcbes graves ao ser

humano, para as quais nem sempre existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

Ex: Culturas de Virus das Hepatites A, B, C, D e E; culturas de Virus da Imunodeficiéncia
Humana; Culturas de Mycobacterium tuberculosis.

Classe de Risco 4: risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade elevada
de disseminagao para a coletividade. Apresenta grande poder de transmissibilidade de um
individuo a outro, direta ou indiretamente. Podem causar doencas graves ao ser humano,
para as quais nao existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento (NR32, Portaria n°.485
de 11.11.2005). Ex: Virus Ebola



4.5.2 TIPOS DE CONTENCAO FiSICA PARA RISCOS BIOLOGICOS

Com referéncia a seguranca nos laboratérios, utiliza-se o termo contengdo aos
métodos de seguranca utilizados na manipulagcdo de materiais infecciosos em um meio
laboratorial onde estdo sendo manejados ou contidos. A contencdo objetiva reduzir ou
eliminar a exposicao da equipe de um laboratério, de outras pessoas e do ambiente em
geral aos agentes potencialmente perigosos.

Para manipulacdo dos microrganismos pertencentes a cada um das quatro classes
de risco devem ser atendidos alguns requisitos de seguranca, conforme o nivel de

contencao necessario.

- O nivel 1 de contengcdo se aplica aos laboratérios de ensino basico, nos quais séo
manipulados os microrganismos pertencentes a classe de risco |I. Nao é requerida nenhuma
caracteristica de desenho, além de um bom planejamento espacial, funcional e a adocao de
boas praticas laboratoriais.

- O nivel 2 de contencgdo é destinado ao trabalho com microrganismos da classe de risco |l,
se aplica aos laboratérios clinicos ou hospitalares de niveis primarios de diagndéstico, sendo
necessario, além da adocao das boas praticas, o uso de barreiras fisicas primarias (cabine
de segurancga biolégica e equipamentos de protecao individual) e secundéarias (desenho e
organizacao do laboratorio).

- O nivel 3 de contencgdo é destinado ao trabalho com microrganismos da classe de risco
ou para manipulacao de grandes volumes e altas concentracées de microrganismos da
classe de risco Il. Para este nivel de contencao sao requeridos além dos itens referidos no
nivel 2, desenho e construcao laboratoriais especiais. Devem ser mantidos controles rigidos
quanto a operagao, inspecdao e manutencao das instalacbes e equipamentos. O pessoal
técnico deve receber treinamento especifico sobre procedimentos de seguranca para a

manipulacdo desses microrganismos.

- O nivel 4 ou contengdo maxima destina-se a manipulagao de microrganismos da classe de
risco IV, é o laborat6rio com maior nivel de contencao e representa uma unidade geografica
e funcionalmente independente de outras areas. Esses laboratérios requerem, além dos
requisitos fisicos e operacionais dos niveis de contengéo 1, 2 e 3, barreiras de contencao
(instalagbes, desenho, equipamentos de protecao) e procedimentos especiais de seguranca.

Os métodos utilizados para se obter esta contencdo representam as bases da
biossegurancga e sao ditos primarios ou secundarios. Na contengdo primaria a prote¢ao da
equipe do laboratério e do meio de trabalho contra exposicdo aos agentes infecciosos, €



proporcionada por uma boa técnica de microbiologia e pelo uso de equipamento de protegao
adequado. As vacinas podem fornecer elevado nivel de protecao individual.

Na contencdo secundaria a protecdo do meio ambiente externo ao laboratério e do
meio de trabalho contra exposicdo aos materiais infecciosos, € proporcionada pela
combinacao de um projeto de instalagcbées e das praticas operacionais. Assim sendo, os trés
elementos de contencdo compreendem a pratica e a técnica laboratorial, 0 equipamento de
segurancga e o projeto da instalagdo. A avaliagdo do risco de trabalho a ser realizado com
um agente especifico, determinara a combinacdo adequada destes trés elementos.

4.5.2.1 TIPOS DE BARREIRAS DE CONTENCAO

A — BARREIRA DE CONTENGAO PRIMARIA
Os elementos basicos para contencao de agentes de risco se baseiam em:

A.1. BOAS PRATICAS DE LABORATORIO (BPL):

Todo pessoal de laboratorio deve:

e Conhecer as regras para o trabalho com agente patogénico;

e Conhecer os riscos biolégicos, quimicos, radioativos, toxicos e ergondmicos com 0s
quais se tem contato no laboratério;

e Ser treinado e aprender as precaucgdes e procedimentos de biossegurancga;

e Seguir as regras de biossegurancga; evitar trabalhar sozinho com material infeccioso:
uma segunda pessoa deve estar acessivel para auxiliar em caso de acidente;

e Estabelecer normas de PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP), para
todas as secdes onde este POP tem por finalidade estabelecer regras para a
melhoria da qualidade de trabalho dentro de um laboratério. Trata-se de um
protocolo que descreve cada atividade realizada dentro do laboratério, desde a
utilizagdo dos materiais até normas de biosseguranga. Faz-se necessario ressaltar
que dentro das responsabilidades do POP estdao também descritos os residuos
gerados e qual a procedéncia de seu descarte;

e Ser protegido por imunizagédo apropriada quando disponivel;

e Manter o laboratério limpo e arrumado, devendo evitar o armazenamento de
materiais nao pertinentes ao trabalho do laboratorio;

e Limitar o acesso aos laboratérios, restringindo-o nos laboratérios de niveis de
contengao 3 e 4. Nao permitir criangas no laboratério. Esclarecer mulheres gravidas
ou individuos imunocomprometidos que trabalham ou entram no laboratério quanto
aos riscos bioldgicos;

e Mantenha a porta do laboratério fechada;



Usar roupas protetoras de laboratério (uniformes, aventais, jalecos, mascaras) que
devem estar disponiveis e ser usados inclusive por visitantes;

Usar luvas sempre que manusear material biol6gico. Luvas devem ser usadas em
todos os procedimentos que envolverem o contato direto da pele com toxinas,
sangue, materiais infecciosos ou animais infectados. Anéis ou outros aderecos de
mao que interferem com o uso da luva devem ser retirados. As luvas devem ser
removidas com cuidado para evitar a formagdo de aerossois e descontaminadas
antes de serem descartadas. Trocar de luvas ao trocar de material. Ndo tocar o rosto
com as luvas de trabalho. Nao tocar com as luvas de trabalho em nada que possa
ser manipulado sem protecdo, tais como macganetas, interruptores, etc.; Nao
descartar luvas em lixeiras de areas administrativas, banheiros, etc.;

Retirar o jaleco ou avental antes de sair do laboratério. Aventais devem ter seu uso
restrito ao laboratério. Nao devem ser usados em &reas nao laboratoriais tais como
areas administrativas, biblioteca, cantina, etc.;

N&ao usar sapatos abertos;

Usar éculos de segurancga, visores ou outros equipamentos de protecao facial
sempre que houver risco de espirrar material infectante ou de contusdo com algum
objeto;

Nao aplicar cosméticos. Nao retirar canetas ou qualquer outro instrumento do
laboratério sem descontaminar antes. Nao mastigar lapis/caneta e ndo roer as
unhas;

Evitar 0 uso de lentes de contato. Se houver necessidade de usa-las, proteja os
olhos com 6culos de seguranga. Lentes de contato ndo devem ser manuseadas nas
areas de trabalho. Em caso indispensavel do ajuste das mesmas, isto devera ser
feito apds lavagem das maos, fora do ambiente de atividade pratica;

Cabelos compridos devem estar presos durante o trabalho. O uso de jéias ou
bijuterias deve ser evitado;

Lavar as maos sempre ap6s manipulacdo com materiais sabidamente ou com
suspeita de contaminagdo. Lavar as maos sempre apds remocado das luvas, do
avental ou jaleco e antes de sair do laboratério;

Nunca pipetar com a boca. Usar péra ou pipetador automatico;

Restringir o uso de agulhas, seringas e outros objetos pérfuro-cortantes;

Extremo cuidado deve ser tomado quando da manipulagdo de agulhas para evitar a
auto-inoculacdo e a producdo de aerossois durante o uso e descarte. Nunca tente
recapear agulhas. As agulhas ou qualquer outro instrumento perfurante e/ou cortante
devem ser desprezados em recipiente resistente, inquebravel, de abertura larga. O
uso de seringas e agulhas deve ser restrito a coleta de sangue. Nao usar para

aspirar fluido de frascos. Pipetas devem estar disponiveis para tal fim;
10



Nao transitar nos corredores com material patogénico a nao ser que esteja
acondicionado conforme normas de biosseguranca;

Nao fumar, ndo comer, ndo beber no local de trabalho onde h& qualquer agente
patogénico. Nao estocar comida ou bebida no laboratério (De acordo com a NR-32
de 16.11.05);

Nunca usar vidraria quebrada ou trincada; Vidraria quebrada e pipetas descartaveis,
apdés descontaminacdo, devem ser colocadas em caixa com paredes rigidas
rotuladas “vidro quebrado” e descartada como lixo geral;

Descontaminar a superficie de trabalho sempre que houver contaminagcdo com
material infectante e no final do dia, de acordo com as rotinas estabelecidas no
manual de limpeza e desinfec¢ao;

Descontaminar todo material liquido ou sélido antes de reusar ou descartar;

Todos os procedimentos técnicos devem ser realizados com o minimo de producao
de aerossois (BRASIL, FIOCRUZ, 1996);

O simbolo internacional de biosseguranca deve estar fixado na entrada dos
laborat6rios que manipulam microrganismos de risco 2 ou maior;

N&o lamber etiquetas ou colocar qualquer material na boca (p.ex. canetas);

Evite o habito de levar as maos a boca, nariz, olhos, rosto ou cabelo;

N&o mantenha plantas, bolsas, roupas ou qualquer outro objeto nao relacionado com
o trabalho dentro do laboratério (objetos de uso pessoal ndo devem ser guardados
no laboratorio);

As unhas devem ser curtas, bem cuidadas e nao podem ultrapassar a ponta dos
dedos. Preferencialmente sem conter esmalte, pois libera micro fraturas;

Use cabine de seguranca biolégica para manusear material infeccioso ou materiais
gue necessitem de protecdo contra contaminagdo Coloque as cabines de seguranca
bioldgica em areas de pouco transito no laboratorio, minimize as atividades que
provoquem turbuléncia de ar dentro ou nas proximidades da cabine;

Utilize dispositivos de contengdo ou minimize as atividades produtoras de aerosséis.
Ex: centrifugagéao;

Qualquer pessoa com corte recente, com lesdo na pele ou com ferida aberta (mesmo
uma extragao de dente), devem abster-se de trabalhar com patégenos humanos;
Coloque todo o material com contaminacao biolégica em recipientes com tampa e a
prova de vazamento, antes de remové-los de uma sec¢ao para outra do laboratério;
Descontamine por autoclavagdo ou por desinfec¢cdo quimica, todo o material com
contaminacao bioldgica;

Descontamine todo equipamento antes de qualquer servico de manutencao;
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Saiba a localizagéo do mais préximo lava olhos, chuveiro de seguranga e extintor de
incéndio. Saiba como usa-los;

Mantenha preso em local seguro todos os cilindros de gas, fora da area do
laboratério e longe do fogo;

Todo novo funcionario ou estagiario deve ter treinamento e orientacdo especifica
sobre BOAS PRATICAS LABORATORIAIS e PRINCiPIOS DE BIOSSEGURANCA
aplicados ao trabalho que ira desenvolver;

Qualquer acidente com exposicdo a material infectante deve ser imediatamente
comunicado a chefia do laboratério, registrado em formulario especifico e
encaminhado para acompanhamento junto a Comissdo de Biosseguranca da
Instituicdo, para as medidas cabiveis.

A.1.1 TECNICA E INDICACAO DE LAVAGEM DAS MAOS
TECNICA

Abra a torneira e molhe as maos sem encostar-se a pia;

Utilize sabéo liquido (aproximadamente 2 ml);

Ensaboe as maos comegando pelas palmas; esfregando bem o dorso das maos e
limpando com cuidado os espacos interdigitais;

A seguir dé atencao ao polegar;

Esfregue bem as articulagbes e unhas;

Para finalizar, esfregue os punhos;

Enxagle bem as maos, eliminando todos os residuos de sabao e espuma;

Enxugue em papel toalha descartavel;

Feche a torneira, utilizando o papel toalha, sem encostar-se a pia ou torneira, caso

esta nao;

10) Possua fechamento automatico ou similar, que dispense o uso das maos.
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A higienizacdo das maos deve ser feita apds o contato com cada paciente. A ilustracéo
mostra o procedimento feito por meio da lavagem das m&os com agua e sabéo.

Pires, T.R. - Laboratdrio de Apoio Didatico - CBBUCG

A.2 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

Considera-se EPI todo dispositivo de uso individual, destinado a proteger a saude e a
integridade fisica do trabalhador. E um equipamento de uso individual, ndo sendo adequado
0 uso coletivo por questdes de seguranca e higiene. Genericamente, podem ser
considerados equipamentos de protecao individual todos os objetos cuja fungédo é prevenir
ou limitar o contato entre o operador e o material infectante. Desta forma, oferecem
seguranga ao funciondrio desde objetos simples como as luvas descartaveis, até
equipamentos mais elaborados como os fluxos laminares.

Porém, é fundamental que o funcionario tenha consciéncia de que os equipamentos
de protecéao individual (EPIs) ndo substituem a pratica das técnicas microbiolégicas seguras.
Entre elas, estdo o conhecimento preciso do funcionamento e o uso correto e apropriado
destes equipamentos de protecao.

A maioria dos EPls, se usados adequadamente promovem também uma contencao
da dispersao de agentes infecciosos no ambiente, facilitando a preservagdo da limpeza do
laboratério.

A utilizagao dos EPIs encontra-se regulamentada pelo MT através da NR-6, em que
estdo definidas as obriga¢cdes do empregador e do empregado.
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A.2.1 LUVAS

A.2.2 JALECO

A.2.3 OCULOS DE PROTECAO E DE SEGURANCA; VISEIRAS DE PROTECAO
FACIAL

A.2.4 MASCARAS

A.2.5 GORRO

A.3 VACINACAO

A imunizagdo para os Profissionais da Area de Salde (PAS) é indicada com o
objetivo de protegédo deste profissional, interrup¢do da cadeia de transmissao de doencas
infecto-contagiosa, de protegao indireta de doencas e de diminuir o absenteismo, reduzindo
gastos com diagnéstico e tratamento de doengas imunopreveniveis (CONCEICAO et al.,
2000).

A.4 EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO COLETIVA — EPC

Os equipamentos de protecdo coletiva sdo dispositivos utilizados no ambiente
laboratorial com o objetivo de proteger os trabalhadores dos riscos inerentes aos processos.
Devem:

e ser do tipo adequado em relagao ao risco que irdo neutralizar;

e depender o menos possivel da atuagdo do homem para atender suas finalidades;

e serem resistentes as agressividades de impactos, corrosdo, desgastes, etc., a que
estiverem suijeitos;

e permitir servigos e acessorios como limpeza, lubrificagdo e manutengao;

e nao criar outros tipos de riscos, principalmente mecéanicos como obstrugdo de
passagens, cantos vivos, etc.

Todos os funcionarios devem receber treinamento para uso destes equipamentos,

que devem estar em locais de facil acesso e sinalizados.

A.4.1 CHUVEIRO DE EMERGENCIA
A.4.2 LAVA-OLHOS
A.4.3 EQUIPAMENTOS COMPLEMENTARES
A.4.4 CABINES DE SEGURANCA
A.4.5 FLUXO LAMINAR DE AR
A.4.6 CAPELA QUIMICA NB
A.4.7 MANTA OU COBERTOR
A.4.8 VASO DE AREIA
A.4.9 MANGUEIRA DE INCENDIO
14



A.4.10 EXTINTORES DE INCENDIO

B - BARREIRA DE CONTENCAO SECUNDARIA
As instalacdes laboratoriais devem:

e Os laboratérios deverao possuir portas para controle do acesso

e (Cada laboratério devera conter uma pia para lavagem das maos que funcionem
automaticamente ou que sejam acionadas com o pé ou com o joelho.

e O laboratério deve ser projetado de modo a permitir facil limpeza e
descontaminagéo.

e E recomendavel que a superficie das bancadas seja impermeavel & &agua e
resistente ao calor moderado e aos solventes orgéanicos, acidos, alcalis e quimicos
usados para a descontaminagao da superficie de trabalho e do equipamento.

e Os moveis do laboratério deverao ser capazes de suportar cargas e usos previstos.
As cadeiras e outros méveis utilizados devem ser cobertos com material que nao
seja tecido e que possa ser facilmente descontaminado.

e Os espacos entre as bancadas, cabines e equipamento deverdo ser suficientes de
modo a permitir f&cil acesso para limpeza.

e Se 0 laboratério possuir janelas que se abram para o exterior, estas deverdao conter
telas de protegcdo contra insetos.

e Ailuminagao devera ser adequada para todas as atividades evitando reflexos e luzes
fortes e ofuscantes que possam impedir a visao.

5. NORMAS E CONDUTAS NO AMBIENTE LABORATORIAL

O ambiente de laboratério deve ser projetado, dimensionado ou adequado
devidamente de modo a oferecer condi¢cdes confortaveis e seguras de trabalho. As areas de
trabalho devem ser definidas com a finalidade de separar as de maior risco (manipulagao de
produtos quimicos e biolégicos) daquelas que apresentam menor probabilidade de
acidentes (areas administrativas).

As areas do ambiente de laboratério devem ser adequadamente sinalizadas de
forma a facilitar a orientacdo dos usuarios; advertir quanto aos riscos existentes e restringir o
acesso de pessoas nao autorizadas.

As instalagbes laboratoriais designam-se por:

Laboratério de base — Nivel 1 de seguranga bioldgica;

Laboratério de base — Nivel 2 de seguranga bioldgica,

Laboratério de confinamento — Nivel 3 de seguranga bioldgica,

Laboratério de confinamento maximo — Nivel 4 de seguranca biolégica.
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Estas designacdes baseiam-se num conjunto de caracteristicas de concepgao,
estruturas de confinamento, equipamento, praticas e normas operacionais necessarias para
trabalhar com agentes de diversos grupos de risco.

Os liquidos biolédgicos e os sélidos que sdo manuseados nos laboratérios sao, quase
sempre, fonte de contaminagdo. Os cuidados que se devem ter para nao haver
contaminacao cruzada dos materiais, ndo contaminar o pessoal do laboratério, da limpeza,
0s equipamentos, o meio ambiente através de aerosséis e os cuidados com o descarte
destes materiais fazem parte das Boas Praticas em Laboratério Clinico (BPLC), seguindo as
regras da Biosseguranca. Para cada procedimento ha uma regra ja definida em Manuais,
Resolugdes, Normas ou Instrugdes Normativas. Nenhum laboratério clinico dispée de
controle perfeito sobre as amostras que recebe; portanto, o pessoal de laboratério pode
sofrer exposicdo ocasional e inesperada a germes que pertencem a grupos de risco mais
elevados. Esta possibilidade precisa ser considerada quando da adogao de planos e normas
de seguranga.

5.1 NiVEIS DE BIOSSEGURANCA

A Comissao Técnica Nacional de Biosseguranga (CTNBio) normatizou os niveis de
Biossegurangca em NB-1, NB-2, NB-3 e NB-4, crescentes no maior grau de contengéo e
complexidade do nivel de protecdo. O nivel de biosseguranca de um experimento sera
determinado segundo o organismo de maior classe de risco envolvido no mesmo. Estéo
definidos nessa instrucdo normativa os ambientes, os equipamentos necessarios, 0s
cuidados no manuseio e a eliminacdo final dos residuos, assim como 0s microrganismos

classificados nos quatro niveis.

NiVEIS DE BIOSSEGURANGA 1 (NB-1)
NiVEIS DE BIOSSEGURANGA 2 (NB-2)
NiVEIS DE BIOSSEGURANGA 3 (NB-3)
NiVEIS DE BIOSSEGURANGA 4 (NB-4)

5.2 MANEJO DAS AMOSTRAS NO LABORATORIO

5.2.1 Recipientes para as amostras
Os recipientes utilizados para o armazenamento e transporte das amostras ao
laboratério podem ser constituidos de diversos materiais, a saber:
e Urina - frasco plastico; vidro ambar com tampa plastica de rosca.
e Fezes - frasco plastico munido de pequena pa.

e Escarro - frasco plastico estéril, de boca larga, com tampa de rosca.
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e Liquidos bioldgicos (liquor, liquidos asciticos, pleural, sinovial, pericardico,
sémen, etc.) - frascos de vidro estéreis com tampa de borracha e / ou com tampa
plastica de rosca.

e Secrecoes diversas - frascos de vidro estéreis com tampa plastica de rosca.

e Sangue para realizacao de hemoculturas - frascos proéprios.

5.2.2 Transporte para o laboratério

O transporte do material para o laboratério deve ser feito em recipientes secundarios
(caixas de papelao e caixas térmicas), contendo, preferencialmente, divisdes internas, para
que o material a ser examinado permanega em pé.

Para que haja seguranga no transporte das amostras entre os laboratérios e dentro
do complexo hospitalar, algumas observagdes devem ser feitas:

1. Certificar-se de que os recipientes estdo bem fechados e que ndao ha vazamento
do conteudo.

2. As requisicoes dos exames nao devem ser enroladas aos tubos, mas sim
acondicionadas em sacos plasticos durante o transporte.

3. Tubos em pequena quantidade podem ser encaminhadas em sacos plasticos
fechados. Se a quantidade for grande, estantes de metal, acrilico ou plastico devem estar
disponiveis para que as amostras sejam encaminhadas sem inclinagdo. Nao usar estantes
de madeira.

4. Para o transporte de grandes quantidades de bolsas de sangue, recipiente plastico
lavavel para acomodacado das bolsas deve estar disponivel, bem como carrinho para
transporte destes recipientes.

5. O funcionario do setor que recebe o material deve usar luvas para retirar as bolsas
ou os tubos de seus recipientes. Deve ainda inspecionar os materiais antes de retira-los dos
recipientes para garantir que ndo houve vazamento do material durante o transporte. Tais
ocorréncias devem ser notificadas a Comissao de Biosseguranga para que sua freqiiéncia
seja estimada e as medidas para corre¢ao sejam implementadas.

5.2.3 Recebimento e estocagem das amostras

As amostras recebidas para analise deverdo ser separadas em uma parte especifica
da bancada e separadas de acordo com o tipo de exame a ser realizado. Nesta etapa, todos
0s cuidados necessarios para se evitar contaminagéao do pessoal envolvido (e também das
amostras) devem ser rigorosamente seguidos. Os materiais a serem processados deverao

ser analisados imediatamente ou estocados sob certas condi¢des, caso necessario.
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5.3 DESCARTE DOS RESIDUOS SOLIDOS

De acordo com a NBR 12808 da ABNT (Associacao Brasileira de Normas Técnicas),
os residuos de servigco de saude sao classificados como residuos infectantes classe A tipo
A.1. - biologico; ou tipo A.2. - sangue e hemoderivados [5].

5.4 LIMPEZA E DESINFECCAO

E de extrema importancia a elaboragdo de rotinas gerais e especificas para os
procedimentos de limpeza e desinfec¢ao de artigos e areas.

Devido a extensdo do tema e da diversidade dos setores no Laboratério de Virologia
do IMTSP foi elaborado um manual especifico sobre este tema cuja leitura encorajamos a
todos os funcionarios.

Preconiza-se a limpeza com agua e sabao liquido e havendo presenca de matéria
organica na superficie inanimada, remove-se a sujidade utilizando meios mecanicos, realiza-
se a limpeza e na sequéncia a desinfeccdo com a solugao preconizada. Exemplo: hipoclorito
de sbdio a 1% ou solugéo cloro organico.

PRODUTOS SANEANTES A SEREM UTILIZADOS:

Saboes-Detergentes: Sao produtos solUveis em agua que contém tensoativos em sua
formulagcdo, com a finalidade de emulsificar e facilitar a limpeza, levando a dispersao,
suspensdo e emulsificacdo da sujeira.

Germicidas: Sao agentes quimicos que inibem ou destroem os microorganismos, podendo
ou ndo destruir esporos. E obrigatério o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI)
na diluicdo e manipulacdo dos germicidas e em ambiente arejado. Séao classificados em:
esterilizantes, desinfetantes e anti-sépticos.

Esterilizantes: Sao solugbes quimicas capazes de destruir todas as formas de
microorganismos inclusive esporos. Ex: glutaraldeido a 2%.

Desinfetantes: Sao germicidas dotados de nivel intermediario de agao, ou seja, em geral
nao sao esporicidas e tem acgéo viricida incompleta. Ex: Hipoclorito de sédio 1% por 30
minutos.

Antissépticos: Sao solugdes germicidas pouco irritantes, utilizadas em pele e mucosa.
Alguns tém efeito bactericida, porém a maioria tem acdo bacteriostatica. Ex: PVPI,
clorexidina 2%, alcool a 70%.

Desodorizante: Formulagdes que contém em sua composicdo substancias bactericidas,
capazes de controlar odores desagradaveis.

A Limpeza Terminal pode ser feita de duas maneiras:
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12 TIPO: Limpeza com solucdo detergente. Enxaglie com agua. Desinfeccdo com
hipoclorito de sédio a 1%.
22 TIPO: Limpeza e desinfeccao com Cloro Organico a 3%. Enxagiie com agua.

Esterilizacoes de artigos

A esterilizagdo € o processo que visa destruir ou eliminar todas as formas de vida
microbiana presentes, por meio de processos fisicos ou quimicos.

Os processos de esterilizacao indicados sao:
a) Fisicos: vapor saturado sob pressao (autoclave); ar quente (estufas); radiagdes (raios
gama); filtracao (solugdes termolabeis — filtros e membranas)
b) Quimicos: liquidos (solu¢des de glutaraldeido a 2%); gases (6xido de etileno).

Destaca-se que os artigos metalicos deverao ser esterilizados por processo fisico
visto serem termorresistentes. A esterilizacdo quimica deve ser utilizada em artigos

termossensiveis apenas quando nao houver outro método que a substitua.
Exemplos de processo fisico:

| - VAPOR SATURADO SOB PRESSAO

5.5 SEGURANCA EM RELACAO A INCENDIO E ELETRICIDADE

5.5.1 INCENDIO
CUIDADOS PARA EVITAR:
e Assegurar o bom estado dos quadros da rede elétrica.
e Assegurar 0 uso adequado das tomadas.
e Armazenamento dos bujoes de gas em local bem ventilado fora do prédio. Tolera-se
0 uso de bujdes de até 13 kg no interior do prédio em areas seguras.
e Solventes quimicos ndo podem ser armazenados préximos a fornos, estufas e locais
aquecidos.
e Os laboratérios devem ser fechados adequadamente, porém, permitindo o acesso a
brigada de incéndio, visto que o incéndio pode se alastrar e ameacar a Instituicao

como um todo.

5.5.2 COMO PROCEDER EM CASO DE INCENDIO:
e Se for constatada a presenca de fumaca, cheiro de queimado, estalidos ou
semelhantes, aproxime-se de uma distancia segura para ver o que esta queimando e

a extenséo do fogo.
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De o alarme para os meios responsaveis: Brigada de Incéndio, Servi¢o de vigilancia,
Administracdo do prédio, Corpo de Bombeiros (telefone 193).

Se nao puder combater o fogo, saia do local, fechando as portas e as janelas atras
de si. A pessoa deve lembrar-se de nao trancar as mesmas.

E importante que as pessoas que estiverem préximas do local ou em outros
laboratérios sejam avisadas para que evacuem o local.

A pessoa devera procurar a saida de emergéncia sem correr, indo para um local
onde nao haja rico do fogo a atingir.

5.5.3 EQUIPAMENTOS PARA CONTROLAR INCENDIOS

Extintores de incéndio para produtos quimicos (extintores PQS de pd), eletricidade
(extintores de CO2) e para papéis (extintores de agua pressurizada), deverdo estar
sempre disponiveis. Em instalacdes que utilizam muito equipamento elétrico, deve-
se ter um maior numero de extintores para eletricidade, enquanto em locais que
contenham muitos produtos quimicos, devera haver mais extintores PQS. Os dois
podem ser utilizados em ambos os casos, porém procurando sempre utilizar 0 mais
adequado.

Os extintores devem estar dentro do prazo de validade e fixados em locais de facil
acesso, como por exemplo, nos corredores, especialmente em locais de maior
periculosidade, havendo um extintor a cada 10 metros.

Devera haver a disposicdo, mangueiras com seus respectivos engates, as quais
devem ser periodicamente vistoriadas quanto a integridade e funcionalidade.

5.5.4 NORMAS BASICAS PARA USO DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS

Verifique sempre a tensdo da tomada na qual deseja ligar o seu equipamento e a
voltagem/frequiéncia na qual o aparelho deve operar.

Antes de ligar, veja se 0 equipamento esta realmente em condigbes de uso. Caso
ocorra alguma alteracdo durante o0 seu uso, comunique imediatamente ao
responsavel e/ou coloque um aviso, em local visivel, para servir de alerta a outros
usudrios do equipamento.

Em caso de duvida quanto ao funcionamento de um equipamento, procure o
responsavel pelo mesmo. Tenha sempre em maos os procedimentos basicos de
operacdo do aparelho. E indispensavel que o manual de uso esteja sempre a
disposigao.

Evite ligar mais de um aparelho por tomada. Solicite ao responsavel pelo setor, a
adequacao da instalacao elétrica para a quantidade de equipamentos utilizados.
Toda instalagéao elétrica tem um limite de capacidade em fungédo do quadro de forga

e do tipo de fiacdo. Para fins praticos, a tabela abaixo permite identificar se a fiacao
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usada na instalagcdo de uma tomada é adequada para um determinado tipo de
aparelho.

5.6 FICHAS DE INFORMACAO DE SEGURANGA DE PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ

5.6.1 ALCOOL - ETANOL
5.6.2 ACETONA

5.6.3 ACIDO ACETICO

5.6.4 ACIDO CLORIDRICO CONCENTRADO
5.6.5 ACIDO NIiTRICO

5.6.6 AZIDA SODICA

5.6.7 AZUL DE METILENO

5.6.8 FORMALDEIDO

5.6.9 HIDROXIDO DE POTASSIO
5.6.10 HIDROXIDO DE SODIO
5.6.11 METANOL

5.6.12 TIOSSULFATO DE SODIO
5.6.13 XILOL

6 - ORIENTACOES NAS EXPOSICOES OCUPACIONAIS A MATERIAL BIOLOGICO

6.1. OBJETIVOS

Instituir normas e medidas que oriente a conduta de atendimento inicial, indicacéo de
quimioprofilaxia e notificagdo dos casos de exposicdo a material biolégico dos alunos e
estagiarios que freqlentam os laboratérios da area basica de saude da Universidade
Catolica de Goias.

6.2. CONCEITO DE ACIDENTE

E todo evento subito e inesperado que interfere nas condigées normais de operacéo
e que pode resultar em danos ao trabalhador, a propriedade ou ao meio ambiente.

6.3. PREVENGCAO DOS ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

A adocao de medidas que visam sistematizar o atendimento, as notificagdes, a
vigilancia dos agravos, o incentivo a utilizagcdo de equipamentos de protecao individual séo
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as principais estratégias para controle dos acidentes com material bioldgico. A transmissao
de diversos tipos de agentes virais como os virus da hepatite B(HBV), hepatite C (HCV), o
da sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV) e bacterianos, como
Mycobacterium tuberculosis, ja foi documentada apds acidente pérfurocortante, sendo o
sangue humano uma das principais fontes de contagio. A via aérea representa outra forma
importante de transmissao, seja pela inalagcdo de aerosséis com o risco de aquisicdo de
varicela, sarampo ou tuberculose, ou pela inalacdo de particulas maiores, associadas a
doencas como difteria e doenga meningocdcica.

O risco atual de aquisicao do HIV ap6s acidente percutaneo ou exposicdao de mucosa
€ de 0,3% (variacao de 0,2 a 0,5%) e de 0,09% (variacao de 0,006 a 0,5%) respectivamente.

O risco de aquisicao apds acidente com material pérfuro-cortante, contendo sangue
de paciente com HBV varia de 6 a 30%, se nenhuma medida profilatica for adotada. O uso
de vacina contra HBV ou imunoglobulina especifica reduz o risco de aquisicao do HBV em
70 a 75%.

Com relagdo ao HCV o risco de aquisicao apds exposi¢cdo percutdnea € de
aproximadamente 1,8%. A possibilidade de complicagées na evolugao da doenca é 4 a 10
vezes maior que para o HBV. Entre 75 a 85% dos infectados por HCV podem evoluir para
doenga cronica. A auséncia de medidas preventivas (vacinas) e a ineficacia do uso de
imunoglobulinas agravam o risco em relagdo a aquisicdo profissional deste agente
etiologico.

Citamos a seguir as principais medidas para evitar ou minimizar os riscos de
acidentes.
a) Medidas de prevencao:

e Promover e incentivar a vacinagdo com esquema completo contra hepatite B e se
possivel comprovar a imunizagdo através de exame sorologico (AntiHBsAg) de todos
os alunos e funcionarios dos cursos da area da saude. O ideal € que o titulo esteja
acima de 10 UI/L.

e Promover treinamento quanto ao uso dos EPIs e EPCs.

e Conhecer o manual de biosseguranca dos laboratérios da area basica.

e Usar equipamentos de protecdo individual (EPI), como luvas, éculos, mascaras,
aventais, etc, sempre que houver risco de contato com sangue e secrecgoes.

e Lavar sempre as maos antes e apds o contato com cada paciente e apés manipular
o material suspeito de estar contaminado.

¢ Nao tentar reencapar, entortar, ou quebrar agulhas.

e Nao desconectar agulhas das seringas com as maos, para descarta-las, desprezar o
conjunto completo.
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e Todo o material pérfuro-cortante (agulhas, escalpes, laminas de bisturi, vidrarias,
etc.), mesmo que estéril, deve ser desprezado em coletor adequado contendo
paredes rigidas.

6.4. CONDUTAS MEDIANTE A UM ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados
devem ser tratados como casos de emergéncia médica, uma vez que as intervencdes para
profilaxia da infec¢@o pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciadas logo apds a ocorréncia
do acidente, para a sua maior eficacia. As medidas profilaticas pos-exposicdo nao sao
totalmente eficazes, enfatizando a necessidade de se implementar agbes educativas
permanentes, que familiarizem os profissionais de saude com as precaug¢des basicas e os
conscientizem da necessidade de emprega-las adequadamente, como medida mais eficaz
para a redugao do risco de infecgao pelo HIV ou hepatite em ambiente ocupacional.

E importante ressaltar que ndo existe intervencdo especifica para prevenir a
transmissao do virus da hepatite C ap6s exposi¢ao ocupacional.

Ocorrido o acidente, medidas imediatas devem ser tomadas, no sentido de preservar
a saude do trabalhador, aluno e fonte, com se sugere a seguir:

6.4.1 Comunicar imediatamente ao professor.
a) Cuidados com o ferimento:
Exposigao percutanea ou cutanea:
e Deve-se realizar lavagem abundante da lesdo com agua corrente e sabao.
Exposigdo em mucosas:
e Realizar lavagem exaustiva com soro fisiolégico ou agua destilada; na auséncia

destes usar agua corrente.

Nao ha evidéncias que 0 uso de substancias anti-sépticas ou a expressao do local
reduzam o risco de infec¢do, porém nao sao contra-indicados.

Esta contra-indicado o uso de procedimentos que aumentem area exposta, como

cortes, injegdes locais e uso de solugdes irritantes, como éter, glutaraldeido, hipoclorito de
sodio, alcool e alcool iodado.

b) Identificacao da fonte:
Determinar se a fonte:
Comprovadamente infectada ou exposta a situacao de risco;
Tem origem fora do ambiente de trabalho.
Conhecida ou desconhecida
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c) Determinacao do material bioldgico envolvido:
A identificacdo do material bioldégico envolvido no acidente, juntamente com a gravidade
da lesdo irdo determinar a necessidade de quimioprofilaxia.

d) Materiais biolégicos potencialmente infectantes
- Para HIV: Sangue e fluidos organicos como sémen, secrec¢ao vaginal, liquor, liquido
sinovial, liquido pleural, peritoneal, pericardico e amnidtico.
- Para Hepatite B e C o0 sangue é fluido corp6reo que contém a concentragdo mais alta
de VHB e é o veiculo de transmissdo mais importante em estabelecimentos de saude. O
HBsAg também é encontrado em varios outros fluidos corpéreos incluindo: sémen,
secrecao vaginal, leite materno, liquido cefalorraquidiano, liquido sinovial, lavados

nasofaringeos, saliva e suor.

e) Materiais biologicos potencialmente nao infectantes
- Para HIV: Suor, lagrima, fezes, urina e saliva, exceto se contaminado com sangue.
- Para Hepatite B e C: escarro, suor, lagrima, urina e vomitos, exceto se tiver com

sangue.

6.5. CLASSIFICAGCAO DA GRAVIDADE DAS LESOES:

O risco ocupacional e a necessidade do uso de quimioprofilaxia dependerao do tipo
de acidente (Perfurocortante, contato com mucosa, contato com pele com solugdo de
continuidade, contato com pele integra), tamanho da lesao, volume de sangue envolvido,
condic¢des clinicas do paciente-fonte, que caracterizarg a gravidade da lesdo. As lesées em
que se considerar que o volume do material envolvido € grande ou o tempo de contato €

prolongado também devera ser considerado como acidente grave.

Para efeito de indicagcao da quimioprofilaxia considera-se:

a) Acidente percutaneo ou cutaneo grave: aquele envolvendo agulhas de grosso calibre,
lesdo profunda, presenga de sangue visivel no dispositivo utilizado, agulha usada
recentemente em artéria ou veia do paciente fonte. Situa¢gdes que suponham uma grande
inoculagdo viral, como aqueles acidentes com material potencialmente infectante de
paciente-fonte com HIV/Aids em estagio avancado, com infecgdo aguda pelo HIV e aqueles
com viremia elevada.

b) Acidente percutdneo ou cutaneo de menor gravidade: lesdo superficial, pungéo ou

arranhadura, acidente com agulha sem lumen.

Em relacdo as mucosas deve-se considerar:
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a) Acidente com grande volume: contato prolongado ou grande quantidade de material
bioldgico de risco.

b) Acidente com pequeno volume acidentes de curta duragdo ou poucas gotas de material
bioldgico de risco.

6.6. EXAMES A SEREM SOLICITADOS APOS O ACIDENTE COM MATERIAL
BIOLOGICO
Solicitar ao laboratério que colete amostras de ambos os pacientes, para realizagao
de exames, conforme determinado a seguir:
Paciente Fonte: Teste rapido para HIV
O Teste rapido para HIV devera ser realizado somente para o paciente fonte, para
fins de avaliar a necessidade de quimioprofilaxia.
Paciente Fonte e Paciente Vitima: Elisa para HIV 1 e HIV 2
HBSAg
Anti HBSAg
Anti HBc total
Anti HCV
Lembrar que somente o teste rapido ficara pronto imediatamente, os outros exames
deverao ser apresentados durante a consulta posteriormente.
A realizagdo do teste rapido visa avaliar a indicagdo da quimioprofilaxia contra HIV, num
periodo ideal de até 2 horas apés o acidente.

6.7. ANALISE DOS RESULTADOS DOS EXAMES E SITUACOES

Esta etapa visa a avaliacdo da necessidade de quimioprofilaxia contra HIV e
imunoprofilaxia para Hepatite B, através da analise dos resultados das sorologias e do teste
rapido. As possibilidades de soroconversdo recente ("janela imunolédgica"), apesar de
extremamente rara, e de resultados falso-negativos devem ser sempre levadas em conta na

avaliagéo de qualquer teste sorolégico anti-HIV em fungéo dos dados clinicos do paciente.

a) Teste rapido negativo
Nao instituir quimioprofilaxia: Solicitar os exames preconizados.

b) Teste rapido para HIV positivo.
Considerar a indicacéo da quimioprofilaxia

OBS: O termo “Considerar” indica que a profilaxia pos-exposicao é opcional e deve
ser baseada na analise individualizada da exposicao e decisao entre acidentado e
médico assistente. Avaliar o risco/beneficio. Indicacoes de Anti--retrovirais deve ser
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baseada em uma avaliagao criteriosa do risco de transmisséo do HIV em fung¢ao do tipo de
acidente ocorrido e a toxicidade dessas medicacdes.

O profissional de saude devera ser informado que o conhecimento sobre a eficicia e
a toxicidade de anti-retrovirais em pessoas nao infectadas pelo HIV é limitada ao AZT e
pouco conhecida em relagdo as outras drogas e que pode ser uma op¢ao do profissional, a
nao utilizagdo de uma ou mais drogas indicadas para a quimioprofilaxia. Quando indicada, a
quimioprofilaxia devera ser iniciada o mais rapido possivel, dentro de 1 a 2 horas apés o
acidente. A duracgao da quimioprofilaxia € de 4 semanas.

c) Paciente fonte desconhecido:

Quando nao for possivel a identificacdo do paciente fonte, a indicagdo da
quimioprofilaxia pés-exposicao devera ser decidida baseada em uma analise individualizada
da exposicao e decisao entre acidentado e médico assistente.

Deve-se avaliar a possibilidade da transmissao do HIV, que dependera da gravidade
do acidente, local do acidente (UTI, enfermarias, ambulatério, salas de vacinas), prevaléncia
de individuos soropositivos para HIV e outras DSTs na unidade de saude onde houve o
acidente.

d) Teste Rapido Inacessivel:

Além do descrito no paragrafo anterior, o profissional devera ainda realizar uma
busca de registros no prontuario médico do paciente fonte (quando identificado) referente a
doencas infectocontagiosas e investigar sobre situagdes de risco epidemioldgico.

Considerar risco epidemiolégico quando o paciente fonte ou seus parceiros
apresentarem as seguintes situacoes:

- Multiplicidade de parceiros (homossexual, heterossexual, bissexual)
- Usuério de droga injetavel;

- Hemotransfusoes;

- Hemofilia.

- Presenca de tatuagem e/ou piercing.

- Presenca de doengas graves em curso ou doengas consuptivas.

- A nédo utilizagao de preservativo durante as relagdes, ou seu uso de forma irregular.

6.8. ACOMPANHAMENTO DO ACIDENTADO (PROFISSIONAL DE SAUDE, ALUNOS E
ESTAGIARIOS)

O PROFESSOR RESPONSAVEL (OU SUBSTITUTO) devera preencher uma
Comunicacédo de Acidente em duas vias, uma para ser arquivada e ficar disponivel por no
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minimo 5 anos, e outra, para que o acidentado procure 0 SAME —UCG, identificando o tipo
do ferimento e a regido atingida. A comunicacdo devera ser preenchida mesmo que 0
acidentado ndo queira ser encaminhado ao SAME. Neste caso, assinara sua desisténcia.
Lembrar que o arquivamento da segunda via da Comunicacao de Acidente é obrigatério.

* Solicitar o auxilio de um funcionario presente ao ocorrido para acompanhar o acidentado
ao SAME.

» Solicitar um veiculo da Faculdade, para transporte do aluno acidentado e do
acompanhante, se necessario procurar uma unidade de referencia.

» Conversar com o paciente, explicando o que acontecera com o aluno frente ao ocorrido, e
solicitar sua colaboragéo no sentido de submeter-se a colheita de sangue, para os exames
sorolégicos necessarios. SE ELE CONCORDAR, preencher também em duas vias, uma
Solicitacao de exame e encaminha-lo ao SAME.

ATENCAO:

1. Se o acidente ocorrer apds a saida dos professores, o0 aluno comunicara ao funcionario
da Universidade, que entrar4 em contato com um professor.

2. A seriedade com que se encaram atualmente os acidentes em laboratérios nos leva a
redobrar nossa atencao. Atente-se prioritariamente para a execugcao de uma anamnese bem
feita, a vacinacdo contra a hepatite, o0 manuseio cuidadoso dos pérfuro-cortantes e a

limpeza do instrumental com luva de borracha grossa.

O profissional de saude ou o aluno devera ser acompanhado pelo periodo de 6
meses apos os acidentes com material infectado pelo HIV e em acidentes com paciente-
fonte desconhecido.

Em exposicoes com paciente-fonte anti-HIV negativo, o0 acompanhamento do
profissional acidentado somente estara indicado caso haja possibilidade de exposicao do
paciente-fonte ao HIV nos ultimos 3 a 6 meses (possibilidade de "janela imunolégica”).

Devera ser realizada avaliagao clinica com o objetivo de detectar sinais e sintomas
de infecgdo aguda pelo HIV, que, usualmente, ocorrem de 3 a 4 semanas apés a
contaminagdo e incluem febre, adenopatias, faringite e erupgdo cutdnea maculo-
papulareritematosa (Sindrome de mononucleose-simile). Essa sintomatologia esta presente
em cerca de 80% dos profissionais que soro-convertem.

Em acidentes em que a quimioprofilaxia anti-retroviral foi iniciada, o
acompanhamento clinico deverd ser realizado semanalmente para avaliacdo de sinais de
intolerancia medicamentosa. Além disso, exames laboratoriais (hemograma completo,
transaminases, provas de funcao renal) deverdo ser realizados para avaliacdo de efeitos

adversos. Esses exames deverdo ser colhidos no momento do acidente e para o
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acompanhamento, na segunda semana da quimioprofilaxia. Os efeitos colaterais da
utilizagdo das medicagdes anti-retrovirais sédo freqlentes, mas usualmente leves e
transitérios. Mesmo os efeitos colaterais mais graves, geralmente, se resolvem com a
suspensdo das medicacoes. O profissional de saude deve ser orientado para respeitar
rigorosamente as doses, os intervalos de uso e a duragédo do tratamento. Na presenca de
intolerancia medicamentosa, deve ser reavaliado para adequagéao do esquema terapéutico.

O acompanhamento sorolégico anti-HIV (ELISA) devera ser realizado no momento
do acidente, sendo repetido apds 6 e 12 semanas e pelo menos 6 meses.

Medidas Especificas de Quimioprofilaxia para Hepatite B

VACINA PARA HEPATITE B

Uma das principais medidas de prevengdo € a vacinagao para hepatite B pré-
exposicdo, devendo ser indicada para todos os profissionais da area de satde. E uma
vacina extremamente eficaz (90 a 95% de resposta vacinal em adultos imunocompetentes)
e que nao apresenta toxicidade; os efeitos colaterais sdo raros e usualmente pouco
importantes, entre os quais destacam-se: dor discreta no local da aplicagéo (3 a 29%), febre
nas primeiras 48-72 horas apds a vacinagao (1 a 6%) e, excepcionalmente, fendmenos
alérgicos relacionados a determinados componentes da vacina. A aplicacdo da vacina
devera ser realizada sempre por via intramuscular, em regiao de musculo deltéide. O
intervalo entre as doses, preconizado pelo Ministério da Saude, independente da gravidade
do acidente, devera ser de zero, um e seis meses.

A gravidez e a lactagdo ndo sao contra-indicagdes para a utilizagéo da vacina.
USO DE GAMAGLOBULINA HIPERIMUNE PARA HEPATITE B

A gamaglobulina hiperimune deve também ser aplicada por via intramuscular. Maior
eficacia na profilaxia é obtida com uso precoce da gamaglobulina hiperimune para hepatite
B (HBIG), dentro de 24 a 48 horas ap6s o acidente. Nao ha beneficio comprovado, na
utilizagao da HBIG apés 1 semana do acidente.

Os materiais bioldégicos com risco de transmissao do virus da hepatite B sdo os
mesmos descritos anteriormente para o HIV. Recomenda-se a utilizacdo de testes HBsAg
de realizagao rapida (menos de 30 minutos), quando ndo ha possibilidade de liberagao
rapida de resultados ELISA, com o objetivo de evitar a administracdo desnecessaria de
HBIG.

Resposta vacinal adequada significa ter anticorpos anti-HBs reativos pela técnica
sorolégica "ELISA", que quantitativamente deve ser maior ou igual a 10 mUlI/mL. Quando
nao ha resposta vacinal adequada apds a primeira série de vacinacao, grande parte dos
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profissionais (até 60%) respondera a uma dose de vacina. Caso persista a falta de resposta,
nao é recomendada uma revacinacao. Nessa situacdo, a conduta a ser indicada sao duas
doses de HBIG, a cada exposicdo ocupacional. Para um profissional de salude ser
considerado nao-respondedor, o resultado da pesquisa anti-HBs deve ser negativo dentro
de 6 meses apds a 3a dose da vacina.

ACOMPANHAMENTO SOROLOGICO

A solicitacdo de testes sorologicos para o profissional de saude acidentado deve ser
realizada no momento do acidente:

» Para os profissionais de salude com vacinagao prévia para hepatite B — solicitar o anti-HBS
— caso esse resultado seja positivo, ndo ha necessidade de acompanhamento sorolégico
deste profissional.

» Para profissionais de saude vacinados com anti-HBs negativo e para os ndo vacinados:

— solicitar HBsAg e anti-HBc. Nesses casos, as sorologias deverdo ser repetidas apds 6
meses em exposi¢cdes com paciente-fonte HBsAg positivo ou paciente-fonte desconhecido.

Caso o profissional de saude tenha utilizado gamaglobulina hiperimune no momento
do acidente, a realizagdo da sorologia anti-HBs s6 deve ser realizada apos 12 meses do
acidente.

Os profissionais de saude que apresentarem HBsAg positivo (no momento do
acidente ou durante o acompanhamento) deverdo ser encaminhados para servigcos
especializados para realizacdao de outros testes, acompanhamento clinico e tratamento
quando indicado.

Medidas Especificas para Hepatite C

A Unica medida eficaz para eliminagéo do risco de infecc¢ao pelo virus da hepatite C é
por meio da prevengdo da ocorréncia do acidente, pois ndo existe nenhuma medida
especifica para redugao do risco de transmissao apds exposicao ocupacional ao virus da
hepatite C.

No acompanhamento do profissional de salde, com realizagdo de sorologia (anti-
HCV) no momento e 6 meses apos o acidente. Além disso, a dosagem de transaminase
glutdmicopirtvica também deverd ser realizada no momento, 6 meses apds o acidente, na
tentativa de auxiliar o diagndéstico de soro-converséao..

7. NORMAS DE BIOSSEGURANCA NA SALA DE ANATOMIA

O Laboratério de Anatomia esta equipado com materiais e recursos tecnolégicos

para apoio didatico nas aulas de anatomia humana, animal e vegetal.
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Regras basicas de seguranga e normas de condutas sdo adotadas para que haja um
bom funcionamento do laboratério visando uma maior seguranga das pessoas que

participam das atividades realizadas no mesmo.

No laboratério de Anatomia Humana e suas dependéncias sdo observados as
seguintes normas de seguranga contidas no procedimento operacional padrao (POP):

e E obrigatério o conhecimento prévio das normas de utilizagdo e seguranca dos
laboratérios e uso de EPI'S basicos® ao entrar e permanecer no laboratério de

Anatomia Humana bem como suas dependéncias.

e Foram instalados materiais e equipamentos como extintor de incéndio e sinalizagao

adequada nos locais.

e Os poluentes, residuos e materiais biologicos obedecem as normas de

biosseguranca de descarte.

* EPI'S baésicos: jaleco de algoddao com mangas compridas, luvas para procedimentos,
gorro, mascara, oculos protetores, calgas compridas e calgados fechados.

A utilizagcdo dos laboratérios pelos discentes sera permitida durante as aulas
ministradas pelos professores e durante as monitorias desde que as seguintes normas

sejam seguidas:

a) E obrigatério o uso de jaleco nos laboratérios. Portanto é vedado ao aluno entrar nos
laboratérios sem estar vestindo jaleco.

b) E obrigatério cabelo preso durante as aulas praticas no laboratério.

c) E obrigatério o uso de sapatos fechados dentro do Laboratério ficando assim proibido o

uso de sandalias, chinelos e simulares.

d) E proibido o uso de saias e bermudas dentro do Laboratério a menos que as mesmas

tenham o comprimento minimo até o joelho.
e) E proibido o consumo de alimentos dentro do Laboratério de Anatomia.
f) E proibido fumar dentro das dependéncias do laboratério.

g) O aluno devera informar ao professor caso possua feridas na mao ou pulsos, pois

medidas adicionais serao tomadas.
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h) Os materiais de uso pessoal deverao ser colocados em armarios proprios para tal funcao
e nunca devem ser guardados dentro do laboratério

i) A utilizacdo de luvas em aulas praticas é indispensavel, ficando o aluno assim proibido de

participar do manuseio do material das aulas praticas sem luvas.

Da utilizagao dos laboratérios pelos docentes:

a) O docente devera cobrar de seus alunos a utilizagcdo de jaleco em atividades de aula
pratica independente do laboratério a ser utilizado.

b) O docente da disciplina devera fornecer esclarecimentos e treinamento ao aluno para que
ele possa utilizar adequadamente os equipamentos em aulas praticas.

c) A professora responsavel pelo laboratério bem como a Coordenadora dos laboratérios
deverao ser informada de qualquer tipo de dano aos equipamentos ocorridos durante as
aulas praticas, para que possa tomar as devidas providéncias.

d) O docente apds ministrar sua aula devera constar em livro ata a aula abordada, o
procedimento adotado, os materiais gastos e os eventuais danos causados ao laboratério.
e) Quando a aula pratica envolver reagentes ou materiais que o Laboratério ndo possui, o
docente deve prever a compra antecipadamente deste tipo de material.

f) O docente devera avisar o aluno antecipadamente para trazer materiais de protecao
individual, caso haja necessidade na aula, pois a Instituicdo nao fornece luvas descartaveis
outros.

g) Cabe ao docente e seus discentes organizar o laboratério apés sua utilizacéo, realizando
a limpeza dos lugares onde realizou procedimento.

A UCG néo fornecera equipamentos de protecao individual aos discentes devendo estes

trazer os seus (jaleco, luvas, éculos).
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