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Resumo do Trabalho Fina apresentado no PEAMB/UERJ como parte dos requisitos

necessarios para a obtencdo do grau de Mestre em Engenharia Ambiental.

A Qualidade do Ar em um Laboratério Climatizado de Anatomia
Patologica — Avaliacao dos Agentes Biol 6gicos
Sheilade Lira Franklin
Marco de 2006

Orientador: Ubirgjara Aluizio de Oliveira Mattos

Co-orientador: Julio Domingos Nunes Fortes

Area de Concentragdo: Saneamento Ambiental - Controle da Poluicdo Urbana e
Industrial

Nos ultimos anos, a qualidade do ar em ambientes de trabalho vem ganhando atencdo
especial face aos riscos de contaminagcdo. Diariamente trabalhadores que atuam em
laboratérios sdo expostos a microorganismos. Esta exposicdo pode gerar muitos
impactos sobre a sallde tais como doencas infecciosas, efeitos toxicos e aergias. Foi
realizada uma investigacdo em uma instituicdo publica que possui um laboratério de
Anatomia Patoldgica com sistema de ar condicionado. Os defeitos nos sistemas de ar
condicionado e suas aplicagbes inapropriadas contribuem para a disseminacéo de
agentes microbianos no ambiente de trabalho. Foram determinados as concentragdes e
tipos dos principais fungos (Aspergillus sp, Neurospora sp e Penicillium sp) e bactérias
(Pseudomonas e Staphylococcus) presentes nesse ambiente, que podem implicar em
problemas para a salde humana, custos com tratamentos médicos e perda da
produtividade. A amostra do ar foi obtida através de uma réplica do coletor Andersen e
como procedimentos de andlise foram redizadas culturas. Complementando esta
avaliacdo levantou-se junto aos trabahadores e alunos de medicina informagdes sobre
as condicBes de seguranca, através de questionarios. O estudo indicou que o nivel de
exposicdo a agentes bioldgicos neste laboratério € baixo. Entretanto, os niveis de
conhecimento dos trabalhadores sobre seguranca ocupacional e riscos provocados por
exposicdo ocupacional a agentes hiolégicos é ainda limitado nos grupos estudados.
Foram sugeridas algumas estratégias baseadas em boas praticas laboratoriais, uso de

equipamentos de protecdo e outros métodos apropriados que possam ser capazes de



reduzir a contaminagdo do ar de interiores. Estas agbes visam melhorar o conforto, a
seguranca do trabalhador e a qualidade do ar nesses ambientes de trabal ho.

Palavras chave: laboratérios de anatomia patolégica, qualidade do ar de interiores,
microorganismos, contaminagdo, salide do trabalhador.
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INDOOR AIR QUALITY IN A PATHOLOGICAL ANATOMY EQUIPPED
WITH AIR CONDITIONERS — Assessment of Biological Agents

In recent years, the indoor air quality has gained especia attention due to the risks of
contamination. Laboratory workers are dailly exposed to microorganisms. Such
exposure can generate many impacts on health, such as infectious diseases, toxic effects
and alergies. A public institution which has a Pathologica Anatomy |aboratory
equipped with air conditioners was investigated. Defects on the air conditioner system
and its inappropriate operation contribute to the dissemination of biological agents
insde the workplace. The concentration and identification of the main fungi
(Aspergillus sp, Neurospora sp and Penicillium sp) and bacterias (Pseudomonas and
Staphylococcus) present in the air of this environment were determined, which can
cause human health problems, medical treatment costs and loss of productivity. The air
sample was collected by an Andersen Sampler copy. In addition, questionnaires were
applied to the laboratory workers and to the physician students approaching the safety
conditions. The study indicated that the level of exposure to biological agents in the
laboratory is low. However, the worker’s knowledge about occupational safety and the
risks offered by the occupational exposure to biological agentsis still limited among the
investigated groups. A few strategies based on Good Laboratory Practice, use of
personal protection equipment and other appropriate methods that can be able to lower
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the air contamination were suggested. These actions intend to improve the comfort, the
worker’s safety and the air quality in these workplaces.

Key words. Pathological Anatomy laboratories, Indoor Air Quality, microorganisms,
contamination, worker’s health.
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GLOSSARIO

Agentes bioldgicos - sdo fungos, bactérias, protozoarios, virus, artrépodes, acaros,
pélos, pdlen, ou sga, seres microscopicos ou fragmentos provenientes de alguns seres
Vivos gque podem causar danos a salide humana.

Ar condicionado-é o processo de tratamento de ar, destinado a manter os
requerimentos de qualidade de ar interior do espago condicionado, controlando
varidvels como temperatura, umidade, materiais particulados, particulas bioldgicas e de
teor de carbono (COy).

Carcinogénicos — efeitos que favorecem o surgimento de tumores cancerigenos.

Citopatologistas - especialistas em exames celulares.

Compostos organicos voléateis — substancias organicas incluindo hidrocarbonetos e
seus derivados, que se vaporizam facilmente.

Endoxinas - toxinas liberadas por bactérias.

EPI Info — programa de computacéo criado pela CDC (Centers for Disease
Control & Prevention). Sua aplicabilidade € indicada para trabahos de epidemiologia
para manipulagdo de dados e construcdo de gréficos em trabalhos realizados por meio
de questionarios abertos ou fechados.

Exudatos - liquidos provenientes de 6rgaos humanos

Histotécnicos — especialistas no preparo de exames de tecidos.

Imunotéxicos — sdo efeitos que algumas substancias causam diretamente ao
sistema imunolégico, gerando reacBes de hipersensibilidade, imunodepressdo e
]processos auto-imunes.

Materiais bioldgicos - no texto diz respeito as pegas anatdbmicas ou fragmentos de
tecidos e fluidos corporais utilizados como matéria prima para realizagdo de exames.

Microbiota - microorganismos que habitam as cavidades do corpo humano e
normalmente ndo causam danos a salide dos mesmos

Mutagénicos — efeitos que determinadas moléculas provocam diretamente sobre o
material genético.

Organotoxicos — efeitos que agumas substancias causam diretamente a
determinados 6rgaos, gerando efeitos tdxicos as hemécias, ao sistema nervos, hepético,
urinério e sobre o aparelho reprodutor.

Patogenicidade - relaciona-se a0 poder de determinado agente biolégico causar

danos a salide.
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Pecas Anatdmicas - diz respeito aos fragmentos ou 0Orgaos retirados em
procedimentos de necropsia ou em cirurgias.

Prions - proteinas infecciosas que sdo congtituidas provavelmente por apenas um
tipo de proteina, sem &cido nucléico, que causam doencas neurodegenerativas, fatais, de
progresséo lenta.

RadiacBes ionizantes - qualquer particula ou radiacdo eletromagnética que, ao
interagir com a matéria, ioniza direta ou indiretamente sues &omos ou moléculas.

Teratogénicos - efeitos causados diretamente ao feto por via transplacentéria, pela
EXpPOosi¢ao a substancias toxicas.
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Cap 1. Introducéo

1.1 - Colocacgéo do problema

A avadiacdo do ar em ambientes interiores teve inicio no fim da década de 1950
quando infeccOes respiratorias tornaram-se mais freqlentes no ambiente hospitalar
(Health Canada, 2005).

O desenvolvimento de estudos na area de qualidade de ar de interiores deveu-se
principamente a0 aumento de queixas relacionadas a qualidade do ar em locais
fechados nos paises desenvolvidos, principamente em edificios de microclima artificia
(Brickus & Neto,1998).

Estudos realizados nos EUA e na Europa mostram que em paises industrializados
as pessoas permanecem mais de 90% do seu tempo em ambientes fechados (USEPA,
2004).

Muitos dos poluentes presentes em ambientes interiores podem afetar a salde
humana. Tais como microorganiSmos, poeiras, gases e vapores entre outros (Portnoy et
al, 2005).

Em relagdo aos microorganismos, uma grande variedade - tais como fungos,
bactérias e virus podem ser encontrados no ar de ambientes climatizados.

A exposicao a bioaerossdis em ambientes de trabalho esta associada a uma série
de impactos a salde incluindo doencas infecciosas, de efeitos toxicos e aérgicos.
Dentre os problemas de salide mais freglientes destacam-se os respiratérios (Douwes, J
et al, 2003).

A qualidade de ar de interiores se tornou nos Ultimos anos uma importante
preocupacdo em salde publica. A agéncia americana de protecdo ambiental (USEPA)
divulgou em pesquisas recentes que ambientes interiores podem se encontrar de 2 a 5
vezes mais poluidos que ambientes externos (Hindy & Awad, 2000).

Os locais onde as concentractes de poluentes se encontram elevadas muitas vezes
correspondem a ambientes onde grande parte da populagdo permanece diariamente por
tempo prolongado. Como exemplos desses locais podemos citar casas, escolas e
ambientes de trabalho (USEPA, 2004).

Ambientes interiores climatizados s80 muito comuns atualmente e visam um
melhor conforto ambiental, entretanto caso ndo recebam a manutencéo adequada podem
se tornar fontes potenciais de contaminagao por agentes biol 6gicos (Burton, 2002).



Deficiéncias no sistema de ventilagdo vém sendo apontadas como importantes vias
de contaminagéo ambiental (Health Canada, 2005).

Os laboratérios clinicos tém como objetos de estudo materiais bioldgicos. Desta
forma os profissionais que atuam em laboratérios de anatomia patol 6gica assim como 0s
demais laboratérios clinicos estdo mais vulneraveis aos efeitos nocivos da exposi¢ao aos
riscos biol égicos.

Em determinados laboratérios clinicos o risco de contaminacdo € maior devido a
altas concentractes de aerossdis que sdo dispersos (Collins & Grange, 1999).

Muitos estudos tém evidenciado Os riscos ocupacionais aos quais estéo
submetidos os profissionais que atuam em laboratérios clinicos (Grist & Emdlie, 1987;
Grist & Emdlie, 1991; Alonso-Echanove et al, 2001; Burton, 2003).

A probabilidade de uma pessoa desenvolver algum problema de salde em
decorréncia de contaminacdo microbiolOgica via aérea, estd vinculada a fatores diversos
tails como tempo de exposicdo, suscetibilidade individual, interaches entre agentes
biol 6gicos e quimicos no ambiente entre outros (Douwes, J et a, 2003).

A salide humana pode ser afetada pela presenca de microorganismos presentes no
ar, entretanto testes para identificacdo desta possivel contaminacdo sdo limitados devido
a maioria dos estudos ambientais ocorrerem em locais onde se manipulam agentes
bioldgicos e, destas investigacBes habitualmente serem solicitadas somente apds o
diagndstico de sintomas indesgjaveis pelos ocupantes (USEPA, 1991).

Para a deteccdo de possiveis doengas correlacionadas ao ambiente de trabalho é
necessario conhecer os tipos de microorganismos que podem estar presentes no
ambiente de trabalho bem como seus respectivos graus de patogenicidade, fatores de
risco pessoal, tipos e rotas de contaminacdo além do design dos laboratérios, da
existéncia e utilizagdo de equipamentos de protecdo individua e coletiva, do
reconhecimento dos equipamentos e da manutencdo dos mesmos (Sewell, 1995).

Em ambientes laborais ndo somente pode ser responsavel pela qualidade de ar o
sistema de ventilacdo, como também a disponibilidade de recursos e equipamentos de
protecdo individual e coletiva, além o comprometimento de todos os profissionais
envolvidos com o cumprimento de boas préticas laboratoriais.

A maior probabilidade de dispersdo de riscos bioldgicos também depende da
demanda de procedimentos laboratoriais que impliguem em possibilidade de
contaminacdo e do tempo de exposicao diaria a que sdo submetidos os funcionérios na
realizacdo destas situaghes que envolvam riscos de contaminagdo. No entanto,



estratégias de contencdo e prevencao sd podem ser adotadas mediante o reconhecimento

dos riscos ambientais.
1.2 - Objetivos

Os objetivos deste trabaho dividiram-se em duas partes, cujas devidas

especificidades sdo detal hadas a seguir.
Objetivos gerais:

» Investigacéo e identificacdo dos principais riscos ambientais (com énfase na
geracdo e dispersdo de riscos biolégicos) presentes no laboratorio da Unidade
Docente de Assisténcia — Anatomia Patolégica (UERJ) através de andlises
instrumentais (medices), observacbes e aplicagdo de questionarios aos
funcionérios e alunos;

* |nvestigacdo dos riscos bioldgicos presentes no laboratorio da Unidade Docente
de Assisténcia — Anatomia Patol6gica (UERJ) através de andlises quantitativas e
qualitativas,

» Avaliacdo da qualidade do ar interior no laboratério de Anatomia Patoldgica
climatizado.

= Contribuicdo para a melhoria na qualidade ambiental proporcionando um
ambiente saudével para os trabalhadores que atuam na area, através de

intervengdes que foram sugeridas baseando-se nos resultados obtidos durante a

pesquisa.
Obj etivos especificos:

= Andlise do processo de geracdo e dispersao de agentes biol bgicos;

» Redlizacdo de um diagndstico dos principais agentes bioldgicos presentes nos
setores do laboratorio de Anatomia Patoldgica do (UDA) — Unidade Docente de
Assisténcia —Anatomia Patoldgica (UERJ) através de andlises quantitativas e
qualitativas,

» Redlizagdo de um levantamento de dados sobre a extensdo da contaminagdo no
ar interior do laboratério de anatomia patol ogica;

» Redlizacdo de uma revisdo das Normas de Biosseguranca e LegisacOes
Aplicaveis a Riscos Biol6gicos aos Laboratérios de Anatomia Patolégica a fim de



gerar propostas de intervengdes com medidas preventivas e corretivas que

proporcionem melhorias na qualidade de ar interior e na salde ocupaciona dos

profissionais que atuam na area.

Tendo em vista ndo existirem normas e legislacBes especificas sobre |aboratorios
de Anatomia Patolégica foram utilizadas as normas e legidacOes aplicaveis a
Laboratérios de Analises e Pesguisas, Patologia Clinica e Congéneres.

Com a identificacdo dos agentes biolégicos mais comuns neste ambiente foi
proposta a adequacéao de equipamentos de contencao para tais riscos. A constatagéo do
da presenca de microorganismos, através de avaliacdo qualitativa e quantitativa
direciona a escolha de métodos eficazes de intervencdo, que sdo recomendados para a
obtencdo de melhorias na qualidade ambiental do laboratério; 0 que contribui para a
promocao da sallde dos trabal hadores.

1.3 - Justificativa erelevancia do estudo

A qualidade ambiental € considerada um fator preponderante para um melhor
rendimento profissional além de reduzir o absenteismo e gastos aos cofres publicos com
tratamentos e afastamentos devido a doengas ocupacionais.

Devido as atividades exercidas, os profissionais que atuam em laboratérios de
Anatomia Patologica se encontram diariamente confinados em seus ambientes de
trabalho e podem sofrer exposicdo a microorganisSmos patogénicos, caso 0 sistema de
ventilagdo ndo sega eficiente, 0 que pode vir a comprometer a salde destes
trabal hadores.

Muitos agentes biol 6gicos contaminam o ar de hospitais, laboratérios entre outros
ambientes climatizados artificidmente. Fungos e bactérias sdo organismos
microscopicos e suas respectivas identificagdes ndo podem ser realizadas por inspecdes
visuais. O que implica em gastos para redlizacdo de amostragens. Os dados obtidos
através de monitoramento e identificacdo de agentes biolGgicos em concentragdes
elevadas podem contribuir para a controle e reducdo dos niveis de contaminagao.

A andlise das condi¢des ambientais pode tornar possivel a aplicacdo de planos e
estratégias de controle da poluicdo do ar em ambientes climatizados que viabilizem
melhorias na qualidade de ar em laborat6rios de anatomia patol ogica.



1.4 - Metodologia do trabalho

Para alcancar os objetivos mencionados, foi necessério:

a) Levantar caracteristicas qualitativas do ambiente e processo de trabalho no
laboratério de Anatomia Patolégica (UERJ) com base em visitas de reconhecimento,
fotos, video, gravacOes de audio;

b) Realizar entrevistas fechadas e abertas com os técnicos, professores, médicos,
efetivos ou ndo, residentes, alunos da faculdade de medicina e estagiarios, que
freqlientam as dependéncias da Unidade Docente de Assisténcia - Anatomia Patol 6gica,
pertencente a UERJ. Este trabalho foi submetido a COEP — Comissio de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, que avaiou o projeto de
pesquisa, aprovando-o e conferindo o direito de utilizar os dados obtidos através dos
recursos de pesquisa acima mencionados na dissertacdo e publicagbes futuras. A
documentag&o que autoriza a realizacdo do trabalho se encontra no anexo 5.

c) Analisar a presenca de agentes biolgicos nas amostras de ar a serem col etadas
em pontos selecionados dos laboratoérios de Anatomia Patol 6gica.

d) Elaboracéo de mapa de risco dos laboratérios considerados mais criticos;

€) Recomendar intervencgdes cabiveis e viaveis.

A primeira etapa do trabalho consistiu na avaliagdo qualitativa, com base em visitas de
reconhecimento, realizacdo de entrevistas semi-estruturadas, fotos e gravagdes de audio
como ja mencionado pretendia levantar condices ambientais no laboratério de
Anatomia Patoldgica, que estivessem contribuindo para o agravamento da poluicdo do
ar interior. Foram investigados os possiveis agentes biol dgicos presentes no ambiente.

A Segunda etapa trata da amostragem ambiental, foi do tipo continua. Esta etapa
consistiu na realizacéo de avaliacdo quantitativa e qualitativa dos microorganismos que
presentes no ar destes ambientes. As amostragens foram realizadas em periodo de 10
minutos em pontos escol hidos estrategicamente durante a jornada de trabalho, de modo
a fornecer como resultado a média dos niveis e tipos mais comuns de agentes biol 6gicos
encontrados no ar destes ambientes.

O tipo de instrumento de medida utilizado foi o coletor de ar Andersen e meios de
cultura universais e seletivos que proporcionaram o desenvolvimento microbiano para
posterior investigacdo microscopica do tipo e género pertencente. A partir do
diagnéstico do ambiente, através da avaliacdo quantitativa e qualitativa do local de
trabalho, foram estudadas intervengbes a serem recomendadas, levando-se em



consideracdo o fato de pertencerem a esfera publica e ndo contarem por esta razéo com
0s mesmos recursos de que dispdem laboratdrios semelhantes da rede privada.

1.5 - Estrutura do trabalho

O capitulo |1l fala a respeito do significado de Anatomia Patol6gica bem como as
principais &reas de atuacdo e procedimentos realizados pelos profissionais envolvidos
no processo de investigacdo de enfermidades. Neste capitulo sdo descritas as
distribuicdes de laboratdrios de anatomia patoldgica pelo Brasil e sdo discutidos os
principais problemas dos sistemas de ar climatizados que favorecem a multiplicagdo de
microorgani Smos no ambiente em questéo.

O capitulo aponta os principais fatores que possibilitam a contaminacéo do ar
através de sistemas de climatizacdo artificiais inadequados. S0 apresentados 0s
principais filtros utilizados no controle da qualidade de ar e medidas que geralmente séo
adotados nos sistemas de ventilagdo para reducdo da dispersdo de agentes biol 6gicos no
ambiente laboratorial.

O capitulo 1l descreve os principais grupos de agentes biolégicos e suas
peculiaridades. Também sdo discutidas as possibilidades de dispersdo dos mesmos e
apontadas suas principais rotas de contaminacdo. O capitulo discute o risco potencial de
contaminagdo bioldgica existente no ambiente laboratoria e fala sobre a dependéncia de
fatores fisicos tais como caor, umidade e pH, imprescindiveis para o crescimento
populaciona de agentes biol gicos.

O texto também aponta os principais impactos sobre a salde ligados a
contaminacdo bioldgica e a respeito da exposicdo ocupaciona a qua estédo submetidos
os profissionais da érea de sallde, e em questdo aqueles que atuam em laboratdrios de
anatomia patol gica.

O capitulo 1V tem como foco principal a apresentacdo das principais normas e
legidacbes aplicaveis a laboratérios de anatomia patolégica e da discussdo sobre
biosseguranca.

No capitulo sdo sugeridas aplicacbes de conceitos de biosseguranca na pratica
laboratorial visando a reducdo da contaminacdo bioldgica e do absenteismo, e a
obtencdo do aumento na produtividade. Questbes que contribuem para a geracéo de
melhorias na qualidade ambiental.

As préticas universais sobre biosseguranca sdo expostas e a adocdo de préticas
especificas para procedimentos de necropsia so apresentadas.



Neste capitulo sdo indicados os niveis de biosseguranca existentes bem como os
principais tipos de cabines de contencdo microbiol dgica existente, adequando cada qual,
conforme a natureza dos procedimentos e possiveis agentes biolégicos presentes nos
materiais manipulados.

O capitulo V destina-se as descri¢des do local de estudo de caso, seus aspectos
fiscos e estruturais, principais problemas observados, andlise da qualidade do ar,
elaboracdo de mapas de risco dos laboratérios investigados e sugestdes para o alcance
de niveis adequados de qualidade ambiental.

Através do estudo de caso, 0s principais riscos existentes em cada um dos setores
estudados sdo descritos proporcionando melhorias cabivels e possiveis no ambiente e na
seguranga individual e coletiva dos profissionais atuantes na &ea de Anatomia
Patolégica. Neste capitulo sdo apresentadas as conclusdes do trabalho bem como os
resultados alcancados com a pesquisa.  As principais dificuldades encontradas para
realizacdo da pesquisa sdo apontadas sendo comentada a avaliagdo ambiental realizada

no laboratério. Também sdo sugeridas novas investigacdes em trabal hos futuros.



Cap 2. Anatomia Patoldgica

2.1 - Conceituacao

A Anatomia Patoldgica € uma especididade médica cujas atividades destinam-se a
exames minuciosos de natureza macroscopica e microscopica de qualquer tecido ou 6rgéo
retirado de um individuo e que objetiva chegar a conclusdes etiol dgicas e progndsticas.

A Patologia é uma especididade médica relativamente recente na histéria da medicina
e gpropria-se muito das ciéncias biolégicas.(Ga, 2001).

O processo de investigacdo dos materiais bioldgicos é de grande relevancia para o
aperfeicoamento dos médicos e académicos. Gracas a Anatomia PatolGgica ocorre 0 ensino
continuado que consiste ndo somente no treinamento de interpretacdes morfol dgicas, mas de
todo o processo de controle da qualidade médica (Silverberg, 1997). Constituindo-se o padréo
ouro para o diagndstico clinico.

A Anatomia Patoldgica se divide em patologia cirlrgica e de necropsia. A Patologia
cirdrgica destina-se a andisar tecidos removidos de pacientes vivos enquanto em necropsia
sA0 estudados materiai s biol 6gicos derivados de pacientes com histérico de 6bito. Com intuito
de complementacdo dos estudos microscopicos so Uutilizadas vérias técnicas como, por
exemplo, técnicas de citopatologia e imuno-histoquimica (Faria, 1971), (Faria, 1977),
(Silverberg, 1997).

Os anatomopatologistas tém sob sua responsabilidade a redizacdo de exames
microscdpicos incluindo exames de patologia cirdirgica e congelacdo, microscopia eetronicae
necropsias. Um laboratério de Anatomia Patol Ggica tem como principais funcdes o ensino da
Patologia para a graduac@o e Pds Graduacdo Lato Senso e Stricto Senso e a execucdo de
sesses integradas com as especialidades clinicas e cirdrgicas (www.uff.com.br).

De forma geral sdo poucos os laboratérios de Anatomia Patolégica que possuem
resdentes, jA que programas de residéncia existem predominantemente em hospitais
universitarios.

Durante a formag&o académica de um médico se tem obrigatoriamente contato com a
disciplina de anatomia patol 6gica que € oferecida o curso de medicina

Para aformacdo de uma patol ogista € necessario, que gpds 0s seis anos de graduacdo na
faculdade de medicina o médico passe de dois a trés anos em um programa de treinamento de
residéncia médica, onde ele vai gprender a dominar as sofigticadas técnicas de diagndsticos
em Anatomia Patol 6gica (www.anticorpos.com.br).



Com a evolucdo da ciéncia e o desenvolvimento tecnolégico aplicado a medicina é
possivel determinar quando umalesdo se desenvolve a ponto de tornar-se uma doenca ou néo,
se ela é benigna ou maligna. Ja que para diagndsticos mais apurados S80 necessarios exames
microscopios sofisticados. (Gal, 2001).

Os laboratorios de Anatomia Patoldégica podem ser vinculados a Hospitais
Universitérios, centros de pesquisa, serem desmembrados de hospitais ou pertencerem ao
sstema privado (Silverberg, 1997).

Um laboratério de Anatomia Patoldgica possui varios setores onde ocorre desde a
preparacéo do materia bioldgico a ser investigado até a divulgacéo do laudo clinico.

2.2- A Digribuicéo dos L aboratérios de Anatomia Patoldgica no Brasl

De acordo com o cadastro naciona de estabelecimentos de salide existem no Bras|
5550 laboratdrios de Anatomia Patol 6gica (Brasil, 2005). Sendo deste total 2751 publicos. No
municipio do Rio de Janeiro existem 88 laboratdrios de anatomia patoldgica ligados aos

governos municipa, estadua e federal.

Tabela 2.1 - Distribuicdo dos Laboratérios de Anatomia Patol 6gica por Regides do

Brasil.
N° de
L ocal estabgleqmentos Estabe,leqmentos Estabe!emmentos Total
(publicose Publicos Privados
privados)
Regido Sul 5 303 585 893
Regido Norte 3 217 89 309
N%?g'g A 15 849 395 1259
Regido Sudeste 40 1126 1336 2502
Regido Centro
Oedte 5 256 326 587

Brasil 68

Fonte: Brasil, 13 de julho de 2005.



2.3 - Areasde atuacéo e atividades

A Anatomia Patolégica abrange diversas areas que sd0 a necropsia, patologia
cirlrgica, citopatologia e patologia experimental (www.anticorpos.com.br).

Entre a chegada desses materiais bioldgicos até a liberacdo dos laudos médicos
obtidos depois de exames macroscopicos e microscopicos ha um longo caminho de
procedimentos médicos e técnicos.

O diagndstico de doencas por anatomopatologistas € obtido gracas ao trabalho
coletivo de uma equipe de profissionais de salide que conta com o apoio de biomédicos,
bidlogos, técnicos de laboratdrio e necropsia entre outros. O trabalho dessa equipe é de
grande contribuicdo para a precisdo e seguranca dos diagndsticos médicos (Gal, 2001).

A Anatomia Patolégica ao longo dos séculos se desenvolveu de forma notéria
mediante avangos tecnologicos que tém contribuido para o aperfeicoamento da
formacdo académica médica e conseqlientemente o aprimoramento dos diagnésticos e
tratamentos de pacientes (Gal, 2001).

Os profissionais com atribuictes de lideranca em laboratérios clinicos receberam
formacdo que os habilita para as finaidades diagnésticas, monitorizacdo, prevencéo e
controle da saide como um todo, e, de modo geral, poucos conhecimentos sobre gestéo.
A fata de consisténcia administrativa e a pouca familiaridade com textos especializados
pode prejudicar a manutencao da qualidade dos servigos prestados e do ambiente. O que
significa que uma boa gestdo administrativa pode contribuir para o fomento das boas
préticas |aboratoriais contemporaneas (Seki et al, 2003).

Problemas relacionados a fata de verbas publicas dliadas a questdes gerenciais
comprometem além dos servicos prestados a seguranca dos trabalhadores que atuam na
area de sallde e em especia nos laboratérios de Anatomia Patoldgica que constituiram
0s cenarios dos estudos de caso e que serdo discutidos durante a dissertacéo.

Existe para cada atividade desenvolvida nos laboratorios de Anatomia Patoldgica
uma série de procedimentos que sao seguidos pelo corpo técnico. Estes procedimentos
sd0 desenvolvidos com o proposito de garantir a reproducdo das técnicas de rotina
durante a realizacdo de exames. Existem varias técnicas para a deteccdo, identificacéo e
diferenciacdo do material biolégico andisado. A escolha dos procedimentos a serem
adotados fica a critério do patologista baseado na histéria clinica do paciente.
Geralmente ocorrem peguenas variacbes de um local para outro como, por exemplo,

tipos de fixadores utilizados.
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a) Patologia Cirargica

A Patologia Cirdrgica € o estudo anatomopatologico de tecidos retirados
cirurgicamente (biopsias ou pecas cirlrgicas) que tem como objetivos principais o
fornecimento de diagndsticos das lesbes, orientando o tratamento e o progndstico do
paciente (Silverberg, 1997).

ApGs a retirada do material coletado cirurgicamente, o material coletado sera
fixado e encaminhado para o setor de clivagem por meio de patologia cirtrgica € a sala
de clivagem. O material pode ser enviado do centro cirdrgico fixado em formol ou a
fresco (quando é necess&rio que o laudo sga concluido com urgéncia), sendo
identificada, analisada, clivada e fotografada, se necessario (www.uff.com.br).

Existem duas modalidades principais de exame: o materia incluido em blocos de
parafina e a bidpsia por congelacdo (www.anticorpos.com.br).

Fazem parte da rotina de exames microscopicos. culturas de células, microscopia,
técnicas histolégicas e citoldgicas, imunohistoquimica, coloragdes especiais, imprints,
estudos citogenéticos, estudos patol 6gicos moleculares e segdes de fotos (Rosai, 2004).

O exame anatomopatolégico mais freqlente € a histopatologia com inclusdo em
parafina de peguenos fragmentos para confeccdo de um preparado histoldgico padréo,
corado em HE (hematoxilina-eosing). O exame histopatologico € precedido da
realizacdo de um procedimento cirdrgico, que pode ser uma bidpsia incisional,
excisional e aretirada parcia ou total de um 6rgdo (www.anticorpos.com.br).

A bidpsia por congelagdo é um exame realizado durante o ato cirdrgico onde o
cirurgido retira um pequeno fragmento de tecido que deverd ser andlisado e
diagnosticado pelo patologista em poucos minutos. Pode ser utilizado para se
determinar a natureza de uma lesdo (benigno, maligno ou processo inflamatério) ou
para se definir se a margem cirdrgica esta livre da lesdo. O resultado da bidpsia de
congelacio va determinar a conduta a ser seguida pelo cirurgido
(www.anticorpos.com.br).

Congelar pecas nem sempre € necessario sendo restrita a casos onde sgja
imprescindivel uma conduta cirlrgica sobre o caso do paciente. Outras técnicas como
imprints e smears podem gerar dados td0 ou mais precisos que as técnicas de
congelamento. O material afresco possui grande poder infeccioso (Silverberg, 1997).

O setor de macroscopia também ¢é conhecida como sala de clivagem. E nesta sala

gue sdo realizados 0s exames macroscopicos e 0 material recebe 0s primeiros preparos
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para a confecgdo de laminas que posteriormente serdo analisadas por microscopia. As
demais atividades sdo desempenhadas pelo corpo técnico constituido por técnicos em
histoquimica e citoquimica e biélogos (Rosai, 2004).

Geramente as caracteristicas de um setor de clivagem dependem da demanda de
materiais a serem analisados, niumero de patologistas e ou residentes além do tipo de
instituicdo. O setor, entretanto deve ter espago suficiente para permitir o trabalho de dos
profissionais atuantes (Rosai, 2004).

Tem sido espantoso nos Ultimos anos 0 nimero de departamentos de anatomia
patolgica em diferentes paises que possuem condi¢des inadequadas de funcionamento
(Rosai, 2004).

De forma gerd é aconselhdvel que a sda sga bem ventilada com capela e
condicBes adequadas para manuseio e armazenagem do materia bioldgico bem como
disposicdo de produtos quimicos e eguipamentos necessarios. Dentre esses materiais
destaca-se a existéncia de uma caixa contendo instrumentos cirdrgicos tais como
tesouras, cassetes e etiquetas, forceps, edtiletes, escalpeo, facas, laminas, régua e
afinetes para marcagso das regides anatdmicas. E aconselhével que a sala possua um
autotécnico e refrigeradores para a armazenagem dos materiais (Rosai, 2004).

Geralmente todos os materiais que entram na sala de clivagem sdo previamente
armazenados em recipientes contendo formalina na proporcdo 10:1. Salvo em casos de
bidpsias de congelagdo, técnica na qual o material vem a fresco onde o materia €
preparado para corte no criostato. Os procedimentos de processamentos de tecidos séo
diferentes e os resultados precisam ser divulgados com urgéncia.

Na clivagem os materiais sd0 observados e caracteristicas macroscopicas da peca
sdo descritas, ocorre a selecdo das &reas as quais se pretende estudar na microscopia e
sdo transportados em cassetes plasticos, onde no autotécnico (equipamento que processa
0 material para andise) os materiais passam por procedimentos de desidratacdo para
posteriormente serem rehidratados para serem parafinados. Logo depois sdo feitos
blocos de parafina.

Os materiais sdo trazidos para a sda de clivagem da anatomia cirdrgica ou da
necropsia. O material vai ser processado por um dia e as laminas resultantes seré&o
analisadas pelo médico residente e um professor da Patologia. Em alguns casos podem
ser necessarios procedimentos especiais, como imunohistoquimica, microscopia
eletrénica, hibridizacdo "in situ”" etc, que auxiliam para um diagnéstico mais preciso e
podem fornecer indicadores prognosticos, porém retardam alguns dias a saida do laudo.
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Comumente apds a divulgacdo dos laudos, 1aminas e blocos de parafina sdo
arquivados, pois existem legidacbes que estabelecem a obrigatoriedade deste
procedimento (Silverberg, 1997). Estes materiais podem ser guardados por tempo
indeterminado e desta forma se garante o retorno ao material em caso de necessidade.

Ocasionalmente, em casos de transferéncia do paciente, laminas e blocos de
parafina podem ser cedidos a outros servicos de Anatomia Patolégica com os cuidados

de se guardar uma reserva destes materiais no servigo original (www.uff.br).
b) Necropsia

Segundo o dicionério do Aurélio (Ferreira, 1986) a palavra necropsia € sinbnima
de autépsia cujo significado médico é o exame de diferentes partes de um corpo.

A necropsia € uma atividade profissional que requer grandes conhecimentos e
habilidades técnicas para identificacdo e interpretacdo de importantes descobertas no
contexto clinico (Start & Cross, 1996).

A necropsia constitui a maior fonte de ensinamento em Patologia e deve ser
realizada com a consciéncia de sua importancia no aprimoramento da Medicina e como
instrumento de controle do seu proprio exercicio (Start & Cross, 1996).

Todos 0s conhecimentos obtidos sobre procedimentos de necropsia séo
dependentes da utilizacdo de técnicas apropriadas de coleta do material e realizacdo dos
exames. Baixos niveis de bactérias podem estar presentes em 6rgdos considerados néo
infectados (Reznicek & Koontz, 1994).

Existem trés tipos basicos de necropsia a necropsia médico-legal ou forense
(destinada a identificar o processo da morte em casos de violéncia ou duvidosos), a
verificacdo de 6bito (redizada em casos de morte ndo violenta de pessoas sem
acompanhamento médico no momento do 6bito) e a necropsia hospitalar (realizada por
anatomopatologistas, em pacientes internados falecidos em decorréncia de doencas)
(www.anticorpos.com.br).

A necropsia é responsavel pela identificagdo da causa do 6bito, pelo controle de
qualidade na medicina no que se refere a diagnostico e tratamento. Também constitui um
excelente material para ensino e pesquisa dos residentes, alunos e professores (Start &
Cross, 1996). Os dados obtidos através de necropsias podem ser utilizados como fonte
de informacé&o para estudos futuros (Rosai, 2004).

Depois de uma cuidadoso exame externo o corpo € aberto pelo patologista que
deve remover os 6rgdos internos para analises (Start & Cross, 1996).
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Na verdade existem quatro técnicas basicas de necropsia que sdo as de Virchow,
Ghon, M. Letulle e de Rokitansky (www.uff.br).

Os 06rgdos internos sdo removidos individuamente (apds terem sido abertos e
examinados "in situ") pela técnica de Rokitansky; juntos num mesmo bloco pelo
método de M. Lettulle (onde o contelido das cavidades toracica e abdominal € retirado
em um sO monobloco). Na técnica de Virchow os érgéos sdo retirados um a um e
examinados posteriormente, ja na técnica de Ghon, a necropsia € redlizada através de
monoblocos de 6rgaos anatdmica e/ou funcional mente relacionados (www.uff.br), (Start
& Cross, 1996).

As técnicas mais utilizadas so as de Rokitansky, M. Lettulle ou em trés blocos
(torécico, abdomina e pélvico). Os Orgaos retirados para andise sdo submetidos a
varios exames. Através de técnicas apropriadas sdo submetidos a exames bioquimicos,
microbiol 6gicos, toxicolégicos e histolégicos. Cada tipo de exame sugere a adocéo de
técnicas especiais de dissecacdo e devem ser seguidos procedimentos adequados para
evitar a contaminagdo por materiais biol6gicos (Start & Cross, 1996).

Depois de realizada a necropsia o procedimento é documentado por meio de
fotografias. A técnica é adotada sempre que ha um interesse cientifico na necropsia. Os
médicos consideram esta metodologia de suma importancia para o ensino de alunos da
graduacdo e residentes. O material também € aproveitado em apresentacdes em sessdes
anatomoclinicas, congressos, publicagdes e pesquisas (Www.uff.br).

A aderéncia de protocolos para as boas préticas laboratoriais € nesse momento

importante para a reducéo de riscos de contaminagao.
¢) Imunohistoquimica

Para a realizacdo de exames de imunohistoquimica sdo seguidas as seguintes
fases. adesdo dos cortes na lamina, desparafinizacéo, hidratagdo dos cortes, bloqueio da
peroxidase enddgena, digestdo enzimatica dos cortes, microondas, inibicdo de ligacbes
inespecificas, inibicdo da biotina €/ou avidina endégena, incubacdo com o anticorpo
(Ac) priméario (especifico para o antigeno), incubagdo com (Ac) secundario, incubacdo
com o complexo AvidinaBiotina-Peroxidase (ABC), revelaggo com o substrato
cromogénico , contracoloracdo com hematoxilina de Mayer e Desidratacéo dos cortes
(Www.uff.br).

Nos laboratdrios de Imunohistoquimica sdo realizados 0s seguintes exames:

diagndstico histogenético de neoplasias morfologicamente indiferenciadas, subtipagem
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de neoplasias, caracterizacdo da origem de carcinomas, discriminagdo da natureza
benigna ou maigna de determinadas proliferacdes celulares, avaiacdo progndstica de
neoplasias e identificagdo de agentes infecciosos (www.capacity.com.br)

Durante os procedimentos de imunoshistogquimica os tecidos sdo preparados sendo
fixados em uma grande variedade de fixantes como formalina, dcool, xileno, entre
outros (Williams et a, 1997).

d) Citopatologia

A Citopatologia se refere as técnicas empregadas nos exames celulares de partes
variadas do corpo nainvestigacéo de causas de doencas (Rubin & Farber, 1999).

Por muitos anos a Citopatologia foi delegada a uma simples correlacéo
histopatol6gica. Atualmente as técnicas tém se desenvolvido bastante, tanto no campo
da ginecologia quanto nas lesdes ndo ginecoldgicas. Um aumento significativo ocorreu
na utilizacdo do método de puncdo por agulha fina, o que provocou, na Ultima década,
uma explosdo de novos conhecimentos, seguido de uma demanda aumentada de
servigos de diagndstico (www.capacity.com.br).

E o0 exame do material obtido por uma das seguintes formas: coleta de secrecdes
contendo células naturalmente esfoliadas, raspagem ou escoriagdo de superficies,
lavagem e coleta de liquido, aspiracd por agulha em cavidades naturais ou
neoformadas aspiracéo por agulha fina, de érgéos solidos ou liquidos eliminados
naturalmente, como a urina; imprint (técnica onde se "carimba' uma lamina com o
tecido para estudo) e squash (técnica onde se "esmigalha' um minusculo fragmento de
tecido entre duas laminas) (www.uff.br).

O materia colhido pode ser estendido em |1&minas imediatamente apds a coleta ou
colocado em tubo de ensaio, centrifugado e, com o sedimento, realizando o esfregaco.

Apbs a colocagcdo do material na lamina, deve-se proceder sua fixagdo imediata
em &cool e envialo ao setor de técnica histologica. Depois de registrado, o material é
processado apls 24 horas, sendo encaminhado para proceder ao diagndstico. O
citopatol ogista acompanha toda a execucdo do material até o laudo final.
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2.4 - Osriscos a saude do trabalhador de laboratério de Anatomia Patolgica

“O laboratério é um ambiente extremamente hostil. Convivem no mesmo espaco
equipamentos, reagentes, solucdes, microorganismos, pessoas, papéis, livros, amostras,
entre outros’ (Costa, 2000, p. 26).

Em laboratérios de Anatomia Patolégica as condigdes fisicas de trabalho sdo
varidvels, dependendo da quaidade ambiental e da sofisticagdo tecnoldgica dos
estabel ecimentos (APTAP, 2005). Os laboratérios que desenvolvem estas atividades sdo
congtituidos normalmente por espacos equipados com 0s aparelhos necessé&rios para a
realizacdo dos diversos exames (microscopios opticos, eletronicos, de fluorescéncia,
micrétomos, cAmaras diversas, etc.). E pressuposto que estes estabel ecimentos possuam
boas condic¢bes de funcionamento o que prevé o cumprimento das normas minimas de
seguranca, higiene e salide estipuladas |egalmente.

Quanto a presenca de agentes biol 6gicos de acordo com a dose e as circunstancias
podem vir a contaminar o ambiente e causar danos a salde dos trabalhadores que
diariamente manipulam estes materiais;, 0 que torna o trabalho laboratorial
potencial mente perigoso. (Soares, 1993).

Os servicos prestados por um Departamento de Anatomia Patoldgica incluem
diversos riscos de contaminac&o. N&o somente 0s riscos biol 6gicos estdo presentes, mas
também riscos de contaminagdo por agentes quimicos, associados muitas vezes a
exposicdo intensificada a substéncias utilizadas para 0 preparo e conservacéo de
materiais biol gicos para andlise, tais como formaldeido e dcool (Nolte, 2002).

Estas substéncias sendo volatilizadas constituem riscos potenciais de
contaminacdo, 0 que pode se relacionar a efeitos organotOxicos, imunotoxicos,
mutagénicos, carcinogénicos e teratogénicos dependendo do tipo da substancia,
guantidade absorvida do produto e tempo de exposicdo. Em alguns casos os efeitos sdo
reversiveis (mediante afastamento prolongado/e/ou tratamento médico) enquanto em

alguns casos os efeitos sdo irreversiveis (Costa, 1996).

2.5 - Fatores associados ao surgimento de doencas ocupacionais nas atividades em
labor atorios de Patologia

Ndo existe comprovacdo cientifica da morte ou adoecimento de profissionais
atuantes na &rea de Anatomia Patolégica em niveis superiores aos encontrados em
outros laboratérios.
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Entretanto, existem doencas que so tipicamente relacionadas a determinadas
atividades profissionais e outras cujo trabalho constitui apenas um fator de risco ao seu
desenvolvimento.

Os principais riscos ambientais presentes num local de trabalho sdo classificados
como de natureza fisica, quimica, bioldgica, ergondmica e de acidentes (Mattos &
Queiroz, 1996).

S30 considerados riscos fisicos as varias formas de energia as quais 0s
profissionais possam estar expostos (Cienfuegos, 2001). Constituem exemplos de
agentes fisicos vibracOes, ruidos, pressdo, umidade, temperatura, infra-som, ultra-som,
radiacOes ionizantes e ndo ionizantes entre outros. Os riscos quimicos podem se
apresentar sob forma de poeiras, fumos, fumagas, névoas, neblinas, vapores ou aerossois
(Costa et al, 2000). Quanto aos riscos biologicos (principal foco do presente trabal ho)
podem estar presentes sob forma de bactérias, virus, fungos, entre outros.

Os riscos ergonémicos sdo aspectos no processo de trabalho responsaveis pelo
surgimento de problemas de salde, o que pode contribuir para a reducdo da
produtividade e da qualidade dos servicos prestados além de gerar 6nus para as
empresas e cofres publicos. As medidas ergondmicas visam gerar conforto ambiental
com adequacdo na estrutura organizaciona das atividades desempenhadas (Paraguay,
2004). Sdo considerados exemplos de riscos ergondémicos o esforco fisico, ritmos
intensos de trabalho entre outras situagcOes de estresse, monotonia, repetitividade,
postura inadequada, etc.

Ja os riscos de acidente estéo relacionados a situacfes de risco que contribuam
para a ocorréncia de acidentes. Tais como arranjo inadequado, maguinas e
equipamentos sem protecdo, iluminacdo inadequada, eletricidade, probabilidade de
incéndios (Costa, 2000).

A Sindrome do Edificio Doente

A Sindrome do Edificio Doente € caracterizada por um conjunto de sintomas
compartilhados por grupos de ocupantes em ambientes fechados e com ma qualidade de
ar interior (Motigjunaite e Peciulyte, 2004).

Os sintomas da sindrome do edificio doente estdo associados a exposicdo a
agentes hiolégicos e quimicos. Tais sintomas sdo descritos em desde a década de 1970,
atingindo uma grande variedade de ambientes de trabalho dentre os quais os ambientes
hospitalares. (Marbury & Woods,1991) .
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Entre os principais sintomas associados a sindrome destacam-se: irritacdo das
mucosas € membranas, rinite, tosse, faringite, asma, coriza, problemas respiratérios,
irritagdo nas conjuntivas, letargia, mal-estar, mialgia, congestédo nasal, dificuldade de
concentracdo, fadiga, ndusea e dores de cabeca (USEPA, 2004). Os sintomas descritos
desaparecem depois que os individuos deixam os locais confinados e com ma ventilacgo
(Costa, 2000).

A méa quaidade de ar de interiores pode gerar queda no rendimento profissiona e
contribuir para 0 aumento no absenteismo quando esses sintomas ocorrem em
ambientes de trabalho.

Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)

A doenca é recente e apresenta sintomas semelhantes aos de uma
pneumonia atipica. No ambiente laboratorial € considerada um risco de
contaminagdo que possui via de transmissao atraves de objetos contaminados ou
pessoas. A utilizacdo de equipamentos de protecéo individual reduz de forma
consideravel a possibilidade do desenvolvimento desta sindrome (Skraba, Nickel
& Wotkoski, 2004).

2.6 - A qualidade do ar em ambientes climatizados

Nos ultimos anos vem sendo incorporados ao design de construcfes a
preocupacdo em produzir sistemas de ventilacdo que possam garantir uma melhor
gualidade do ar de interiores. Tais mudancas incluem sistemas de ventilagéo e
climatizag&o (Levin, 1991).

Segundo a Portaria n° 3.523/GM, de 28 de agosto de 1998, do Ministério
da Salde, ambientes climatizados sdo espacos fisicamente determinados e
caracterizados por dimensoes e instalacdes proprias, submetidos ao processo de
climatizacéo através de equipamentos (Brasil, 1998).

A climatizacdo de laboratérios tem como principais finalidades manter
condicdes de conforto e bem-estar aos ocupantes dos laboratérios além de
garantir condicdes ambientais adequadas as atividades nele desenvolvidas.
Devido a alta sofisticacdo de técnicas modernas associadas a rigidez dos padrdes
de qualidade, as normas de seguranca, as exigéncias de salude e higiene do
trabalho e as leis de protecio ao meio ambiente, as instalacbes de
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condicionamento ambiental, devem proporcionar o conforto térmico e conferir
condicbes ideais de temperatura e umidade relativa, manter a seguranca
operacional e o grau de pureza do ar ambiente em relacdo aos ambientes vizinhos
evitando desta forma a contaminacéo do ar (Cienfuegos, 2001).

De acordo com Costa (2000), estudos em ambientes fechados, climatizados
artificialmente tém atribuido ao ambiente de trabalho a ma qualidade de ar
interior a incidéncia de relatos de queixas entre os ocupantes desses locais,
relativas a salde e ao desconforto ambiental em comparacdo a outros ambientes
de ventilacdo natural. Na tabela 2.2 sdo citadas as principais fontes de
contaminacao do ar em ambientes climatizados.

Tabela 2.2 - Principais fontes de contaminagdo em um ambiente climatizado

Per centagem Fonte
no Ar Interior
52% Ventilagdo inadequada
11% Contaminacdo exterior (qualidade do ar, veicul os, emissdes
0 industriais, etc.).

5% Contaminagdo microbiol 6gica

3% Material de construgéo

12% Causas desconhecidas

Fonte: National Institute for Ocuppational Safety and Health — NIOSH apud Costa
(2000).

Ambientes climatizados podem servir como reservatorio ou habitat para
microorganismos, que encontrando condi¢des favoraveis se multiplicam. Tais ambientes
também podem contribuir para a dispersdo de poluentes quimicos (USEPA, 2004),
(Spengler, 1991).

As infecgOes respiratdrias so reconhecidas como problemas de salide associados
asistemas de ar condicionados (Weisseman & Schuyler, 1991).

O calor pode se tornar um fator de estresse no ambiente de trabalho (Bernard,
1999). O homem experimenta a sensacdo de conforto térmico quando sem recorrer a
nenhum mecanismo de termorregulacdo, estd em equilibrio homeotérmico, ou sga,
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perde para o0 ambiente a mesma quantidade de calor produzida pelo seu metabolismo. A
termorregulacdo, apesar de ser 0 meio natural de controle de perdas de caor pelo
organismo representa um esforco extra, e, por conseguinte, uma dqueda da
potencialidade de trabalho (Frota & Schiffer, 1988).

Em determinados ambientes de trabalho como laboratorios se faz necessério a
utilizacdo de roupas especiais para evitar a contaminagdo de profissionais por agentes
bioldgicos e quimicos. Muitas vezes os materiais utilizados na composi¢ao das roupas
de protecdo ndo sdo projetados com o propdsito de conferir conforto gerando rejeicéo
por parte dos profissionais que deveriam utilizé-las (Bernard, 1999).

Para isso os laboratérios clinicos vém adotando o sistema de climatizag8o artificia
gue resolve o problema de conforto, 0 que ndo significa necessariamente que com a
adocdo destes sistemas 0s riscos quimicos e bioldgicos estejam eiminados (Bernard,
1999).

A qualidade do ar é dependente da sua €ficiéncia e de sistemas de umidificacdo
adequados j4 que o seu mau funcionamento pode tornar um ambiente propicio a
proliferacdo microbiolégica (Ross et al, 1991).

Além disso, a diminuicdo das construcdes nas quais sdo utilizados sistemas de ar
condicionado central estdo sempre associados a aumentos nos niveis de poluicdo do ar
de interiores. Igualmente reacOes de hipersensibilidade e infecgdes sdo relacionadas
com exposicdo a bioaerossdis, enquanto em &reas de sindrome do edificio doente (um
complexo de sintomas descritos por trabal hadores de modernos escritdrios e prédios que
s80 hermeticamente selados e mecanicamente ventilados) raramente sdo apresentados
bi oaerossois em sua composi¢cao (Rossi et al, 1991).

A ventilacdo estd associada ao papel de criar ambientes interiores saudaveis. A
ventilacdo remove poluentes do ar incluindo os biolégicos. As trocas de ar devem ser
suficientes para prevenir o acimulo de poluentes, mantendo-os em niveis
satisfatoriamente baixos para ndo causarem danos a salde dos ocupantes. O autor
também aponta a queda de rendimento em ambientes de trabalho devido a méa qualidade
de ar ambiental (Wyon, 2004).

“As infecgBes adquiridas em laboratérios sdo notificadas desde o século XIX.
Lamentavelmente, em nosso Pais, essas notificacbes s80 muito raras ou quase
inexistentes. Um sistema de vigilancia em salde que adote procedimentos claros de
notificagcéo de acidentes poderia coletar informagdes para a construcdo de um sistema de
dados de livre consulta pelos interessados no tema Essas informagbes seriam
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importantes para a minimizacdo ou até a eliminagdo dos fatores de risco e a consequiente
diminuigdo dos acidentes em laboratérios’ (Teixeira& Valle, 1996, p. 207).

A busca por medidas adequadas de controle e vigilancia em favor da qualidade do
ar em ambientes fechados climatizados artificialmente no Brasil foi impulsionada desde
o falecimento em 1998, do ex-ministro das Comunicagdes, Sérgio Mota, por pneumonia
fangica adquirida através do ar, do sistema de ar condicionado de parede, de seu
gabinete ministerial (Villani, 2000). A m& quaidade de ar de interiores pode ser
responsavel por uma série de sintomas como mal estar, dores de cabeca e crises
alérgicas entre outros.

Os sistemas de condicionamento de ar sdo responsaveis pelo insuflamento do ar
tratado nos ambientes, garantindo o controle da temperatura e da umidade relativa,
juntamente com a movimentacéo e o grau de pureza do ar interno. Fica por conta da
exaustdo mecanica em retirar a totalidade do ar contaminado, garantindo a renovacgéo do
ar ambiente e seus requisitos de higienizagdo, seguranca operacional, seguranca pessoal
e 0 nivel e pressurizacdo negativa do ambiente (Cienfuegos, 2001), (Berardi & Leoni,
1993).

As principais fungdes de um sistema de ar condicionado s80 resfriar, aguece,
umidificar, desumidificar, purificar e distribuir o ar condicionado adequadamente de
modo a garantir condi¢des de conforto e salde para os usuérios do ambiente (Villani,
2000).

O aguecimento ou resfriamento inadequados ou nd&o uniformes pode contribuir
para 0 aumento da sensibilidade dos ocupantes a contaminantes (Villani, 2000).

Com a diminuicdo da umidade, aumenta o0 ressecamento interno do nariz,
diminuindo a quantidade de muco, o que favorece a entrada de microorganismos.
Fungos, acaros e aguns tipos de virus, como o da gripe, sobrevivem mehor em
ambientes secos. Outros virus, como o da poliomelite, preferem ambientes muito
umidos. O teor de umidade mais favoravel a0 homem é de 50%, onde a incidéncia de
doengas respiratorias diminui (Villani, 2000).

O controle da umidade em ambientes climatizados e a manutencdo de constante
desses equipamentos sdo estratégias importantes no controle de agentes bioldgicos
(Weisseman & Schuyler, 1991).

Os médicos devem considerar a presenca de agentes biolégicos em ambientes
climatizados como possiveis causas de diversas doencas respiratérias ou veiculadas pelo
trato respiratorio (Weisseman & Schuyler, 1991).

21



Um sistema de ar condicionado pode ser dividido em trés sistemas principais, o
primeiro responsavel pela producdo de frio, o segundo responsavel pela producdo de
cdor e o Ultimo responsavel pela distribuicdo do frio e/ou caor através do
condicionamento de ar (Villani, 2000).

“No gerd existem trés tipos de sistema de ar condicionado: ar condicionado
comum que ndo possui filtros de alta eficiéncia ou controle de trocas de ar; o
convencional “plenum mixing”, com filtros HEPA (High-Efficiency Particulate Air) e 0
ultra limpo ou fluxo l&minar. O ar condicionado comum readliza de 16 a 20 trocas de
ar/hora, com pressdo positiva de entrada de ar, regulagem de temperatura e de umidade.
No ar condicionado convencional “plenum mixing”, a contagem de bactérias no ar esta
entre 50 ufc/m® a 150 ufc/m® ou mais devido a0 nimero de pessoas e suas atividades
fiscas, j& no ar ultra fino ou fluxo laminar (que recircula volumes excessivos de ar
estéril através de filtros HEPA) ocorre de 400 a 500 trocas de ar/hora. O ar
condicionado ultra fino mantém o ambiente com contagem de bactérias menor que 10
ufc/m>.” (Paula, 2003, p. 20)

Os filtros HEPA foram desenvolvidos nos anos 1940 para promover a obtencéo de
ambientes de trabalho livres de materiais particulados. Um filtro HEPA se compde de
uma unica folha de fibra de borossilicato resistente a umidade. Seu meio filtrante é
dobrado para aumentar a superficie de contato e, dentro da estrutura do filtro, as dobras
sdo geralmente divididas por separadores ondulados de aluminio ou resina plastica,
impedindo que entrem em colapso com o fluxo de ar. O filtro é colocado dentro de uma
estrutura de metal que deve ter em suas extremidades uma tela de protecéo para evitar
perfuracdes no elemento filtrante. O filtro quando saturado deve ser descontaminado
antes de sua retirada (Campos, 2003).

Além dos filtros HEPA também s8o utilizados filtros ULPA (Ultra Low
Penetration Air) que apresentam grande €ficiéncia na filtracdo de particulas de até 0,10
:m. A literatura descreve que ele pode obter 99,99% de €ficécia na filtragem do ar,
entretanto os custos para instalacdo do aparelho podem ser até 150% mais caros em
relacdo ainstalacdo de um filtro HEPA de melhor qualidade (Silva, 1996).

A contaminagdo por microorganismos presentes no ar pode ocorrer em todas as
superficies de ambientes fechados por absor¢do ou adsor¢do, mas a contaminacdo por
essas vias € causada por negligéncia (Kowalski & Bahnfleth, 1998).

Muitos fatores como area em torno ao ambiente interior, arquitetura, escolha dos
materiais de construcdo e equipamentos (aquecedores, ventilacdo, ar-condicionados
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isolados ou sistemas de ar-condicionado internos, qualidade de construgdo do ambiente,

uso e manutencdo do prédio) tem impacto na qualidade do ar interior (Tuomainen et al,

2003).

Em relagdo aos aparelhos de ar condicionado existem locais considerados mais

provaveis para a proliferacdo de microorganismos. Na tabela 2.3 sdo descritas as

principais partes congtituintes dos sistemas de climatizagdo artificia bem como os

niveis de risco da possivel contaminacdo por agentes biol égicos.

Tabela 2.3 - Probabilidades de Ocorréncia de Contaminacdo Microbiol égicaem Locais

Variados de um Sistema de Ventilagdo Artificial

Locais do Aqueceedores Bomba de | Evaporagdo | Restabele- ch?przlc?o/ . Evaporacéo | Restabele-
sistemade ar refrigeradores agueci- de cimento de ar con- derefrige- | cimento
condicionado convencionas mento | refrigeragdo | decalor dicionado ragdo decalor
Entéxa:iez?i g? a Moderado | Moderado Alto Moderado | Moderado Alto Moderado

Dutos Moderado | Moderado Alto Moderado | Moderado Alto Moderado

. Baixo a Baixo a . Baixo a Baixo a . Baixo a

Rltros de ar moderado moderado Baixo moderado | moderado Baixo moderado
Umidificadores Alto Alto

Bandejas, Alto Alto Muito alto | Moderado Alto Muito alto | Moderado
condensadores
Exaustio de ar Moderado a | Moderado Moderado | Baixo a Baixo a

ato aalto aalto moderado moderado

Fonte: (Spengler,1991).
Dentre as aternativas possiveis de engenharia para resolucdo do problema pode

se purificar 0 ambiente com ar externo, realizar filtragdo, utilizar irradiacdo germicida

ultravioleta e isolamento de salas. Cada uma dessas tecnologias tem vantagens e

limitagbes, mas otimizam tratamentos preventivos de ambientes onde sga possivel
encontrar bioaerossois (Kowalski & Bahnfleth, 1998).
Recomenda-se em caso de laboratérios com poluicdo interna que se estabeleca a

renovagdo total do ar a utilizagdo de 100% de ar externo (Cienfuegos, 2001).

O controle microbiolégico nos ambientes climatizados artificidmente tem sido

redlizado por meio da eliminacdo ou reducdo de aerossOis através da manutencéo

constante dos equipamentos de ar condicionado. Os materiais que compde 0s sistemas

de ventilacdo sdo selecionados de acordo com as caracteristicas dos poluentes
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produzidos nos interiores, 0 que minimiza os riscos de colonizagdo microbiana (Levin,
1991).

O aumento da ventilacdo tem demonstrado sucesso na diminuicdo dos niveis de
virus presentes (Burge & Feeley, 1991).

Em um ambiente contaminado a diluicdo do ar através da limpeza e ou da
remocao de microorganismos por meio de filtros séo citadas como formas capazes de

solucionar o problema da dispersdo de poluentes (Burge & Feeley, 1991).
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Cap 3. Agentes Biologicos

3.1- Conceituacao

S0 considerados agentes biol6gicos microorganismos ou fragmentos e particulas
destes seres vivos gque podem causar irritagoes, reagcOes de hipersensibilidade, infeccoes
ou outras alteragdes de salde (ABHO, 2001).

Os agentes hiolégicos podem ser: bactérias, fungos, virus, prions, algas,
protozoérios, helmintos, artrépodes e plantas entre outros (Yassi et al, 2001).

Dentre 0s riscos ocupacionais presentes em um ambiente de trabalho destaca-se a
possivel contaminagdo por agentes bioldgicos. Embora sgja dificil estabelecer uma
relacdo de dose-resposta baseada nos tipos de microorganismos encontrados, 0s
nimeros e tipos de agentes bioldgicos fornecem dados importantes quando se desgja
avaiar aqualidade do ar (Dacarro et a, 2000).

Teoricamente os agentes bioldgicos sdo riscos potenciais de contaminacéo em
laboratorios clinicos (Zielinska & Kozagjda, 2003).

Ao contrério da maioria dos agentes quimicos e fisicos que possuem limites de
exposicao estabelecidos ndo ha recomendactes desses valores para agentes biol 6gicos.
Na Comunidade Européia ja se discute a implementacéo de limites para a protecdo de
trabal hadores que se expdem a riscos biol égicos (Gorny & Dutkiewicz, 2002).

Os poluentes bioldgicos sdo também conhecidos como bioaerossois e podem ser
dispersos pelo ambiente interior por meio de sistemas de ar condicionado. Edificios com
sistemas de ar condicionado central aumentam os riscos desse tipo de contaminagéo.
Doengas de hipersensibilidade assm como doengas infecciosas estéo associadas a
exposi¢ao ocupaciona a bioaerossois (Rossi et a, 1991).

Os agentes patogénicos apresentam um risco potencia para 0 homem e para o
meio ambiente (Teixeira& Valle, 1996).

A transmissdo de doengas infecciosas através de ambientes contaminados constitui
0 problema mais antigo de salde ambienta da humanidade (Gorny & Dutkiewicz,
2002).

As diferentes populages microbianas que habitam um mesmo ambiente formam
comunidades e interagem entre S ou com outros organismos. Dentre os tipos de
interacdo, algumas beneficiam os organismos envolvidos podendo ainda uma popul agéo
agir sobre outra, eliminando-a ou prejudicando-a (Barbosa & Torres, 2002). S&o

exatamente as espécies de microorganismos que se relacionam com outras espécies
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trazendo prejuizos que possuem relevancia nos estudos de qualidade do ar, pois
representam risco de contaminagcdo humana Dependendo do tipo de microorganismo
podem ser encontrados isolados ou em colonias.

A Ultima década tem sido caracterizada por um significante aumento no universo
cientifico de dados sobre bioaerossdis em ambientes interiores.O desenvolvimento de
novas técnicas e métodos analiticos, assm como o estado da arte sobre agentes
biologicos presentes em ambientes interiores € relativamente limitado e insuficiente. As
razoes dessas limitagdes podem ser percebidas por falta de modernos modelos de
instrumentacdo, uso comum de velhas técnicas para avaliar microorganismos presentes
no ar, altos custos das andlises instrumentais, falta de critérios comuns aprovados para
monitoramento da exposicdo a agentes bioldgicos além do pequeno nimero de
ingtituicdes e organizagdes interessadas e envolvidas no monitoramento de bioaerossois
(Gorny & Dutkiewicz, 2002).

3.2 - Principaistipos de agentes biol6gicos
3.2.1.- Bactérias

As bactérias sd0 microorganismos pertencentes ao Reino Monera que apresentam
a caracteristica de serem estritamente unicelulares e procariontes (ndo possuem nucleo
individualizado). As bactérias possuem tamanho variavel entre 1,0 a 50 mm de
didmetro (Silva,1998). Muitas formas sdo patogénicas e por essa razao seu controle é de
grande importancia para estudos de salide ambiental.

As bactérias de interesse médico podem apresentar formas esféricas ou cocos,
cilindricas ou bacilos e de espiral (Carvalha & Alterthum, 2004, p. 7).

Algumas bactérias podem ser difundidas através do ar (bactérias aerdbias) e seus
riscos aumentam em espacos confinados com falta de ventilagdo. Esses mesmos fatores
também podem ser responsaveis pela dispersdo de outros agentes biologicos como
virus, fungos e acaros (Yass et al, 2001).

As infeccOes bacterianas tém aumentado nos Ultimos anos devido a capacidade de
resisténcia destes microorganismos a muitos antibiéticos, o que dificulta tratamentos ou
0s torna impossiveis. Como exemplo de bactérias resistentes sdo citados os stafilococus
(Utrup L.J et &, 2004). A maioria das bactérias ou agentes bacterianos ndo séo

potencialmente alergénicos (Douwes J et a, 2003).
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Um importante aspecto nas bactérias é o fato de algumas delas produzirem
poderosas toxinas (substancias quimicas que causam danos a salde) (Yass et a, 2001).

As bactérias sdo classificadas em gram-positivas e gram-negativas que se diferem
pela presenca de endoxina na parede das células no dltimo grupo (Wijnand, 2003).

Os principais componentes da parede celular bacteriana sdo as endoxinas e as
peptidoglicanas. As endoxinas estdo presentes somente em bactérias gram-negativas
enquanto as peptidoglicanas sGo mais prevalentes em bactérias gram-positivas. As
bactérias sdo0 agentes com propriedades inflamatérias que podem induzir problemas
respiratérios. Os efeitos das peptidoglicanas sobre a salde parecem ser bastante
semelhantes aos causados pelas endoxinas. Tal semelhanca ainda ndo foi estudada de
forma detalhada (Douwes J et a, 2003).

As endoxinas liberadas pelas bactérias sdo importantes causas de doencas
pulmonares e de efeitos sistémicos (Wijnand & Heedrik, 1998).

Se 0 ar estiver contaminado por estas bactérias, a dispersdo via aérea torna-se
possivel. No ambiente hospitalar a distribuicéo das bactérias torna-se mais acentuada
guando os sistemas de ventilacgo do ar ndo sdo adequados (Utrup L.J et a, 2004).

As bactérias sob forma de esporos congtituem a principa via de dispersdo de
agentes biolégicos no ar. Devido a grande resisténcia que adquirem sob as condicdes
ambientais adversas, podem permanecer neste estado por periodos prolongados
(Carvalhal & Alterthum, 2004).

Doengas perigosas que se espaham répido como cdlera e sarampo,
fregientemente sdo difundidas quando contaminam o organismo com doses peguenas.
O nivel da dose minima do agente infeccioso pode variar substancialmente entre os
individuos e é determinado por uma série de fatores como estado emocional, género,
idade e estado nutricional entre outros fatores (Sant’ Anna, 2004).

As bactérias patogénicas sdo responsaveis por infeccbes e doencgas variadas. Em
ambiente interior as principais vias de contaminacdo por bactérias correspondem as vias
respiratérias, pele e mucosas ou pelo surgimento de doencgas oportunistas causadas por
bactérias da microbiota natural humana (Y assi et a, 2001).

Muitas bactérias fazem parte da flora norma de um individuo sendo considerados
oportunistas por causar doencas em pessoas imunodeprimidas. Ja as infeccbes podem
ocorrer sem 0 desenvolvimento de doengas, pois constituem respostas a invasdo
bacteriana. Tais infeccBes bacterianas podem ser enddgenas ou exdgenas (Barreto,
2004).
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S80 exoOgenas as infeccdes cujos agentes atingem o hospedeiro a partir de um
reservatério ou fonte externa e endégenas as infecgbes causadas por agentes da flora
normal do préprio hospedeiro (Barreto, 2004, p. 112).

Devido a grande adaptacdo das bactérias aos ambientes fisicos, estas apresentam
limites superiores de taxa de tolerancia para grande quantidade de fatores em relacdo a
guase todos os seres vivos, 0 que permite possivelmente sua distribuicdo mais ampla
(Odum, 1988). As bactérias podem ser encontradas por toda a biosfera.

Certas espécies de bactérias sdo comumente encontradas em laboratérios clinicos
sendo devido ao seu poder patogénico considerados riscos potenciais de contaminagao.

Algumas das principais bactérias que podem ser encontradas em laboratérios
clinicos bem como as possivels vias de contaminacdo e locais onde podem estar
presentes sdo descritos natabela 3.1.

Tabela 3.1 - Bactérias presentes em ambientes |aboratoriais

Bactéria Onde esta presente M odo de contaminacéo

Bacillus anthracis | Sangue, exudatos de lesbesde | Inoculages parenterais por
pele, liquido cerebroespinha e | acidentes. Raro por aerossois
pleural e escarro. Raramente na | infecciosos.

urina e fezes.

Bortella pertussis | SecrecOes respiratorias (ndo € | Geracao de aerossois
encontrado em tecidos ou no

sangue)

Brucella Sangue, liquido cerebroespinhal, | Contato com a pele, pipetagem
sémem e ocas onal mente na com a boca, inoculagbes
urina. parenterais acidentais, aerossois.

Burkholderia Escarro, sangue, exudatos de Exposicado da pele aos aerossois.

pseudomallel ferimentos e em vérios tecidos.

Campylobacter Amostras fecais, sangue, Aerossois, inoculagdo parenteral,
exudatos de abscessos, tecidos e | exposicdo direta ou indireta das
escarros. membranas mucosas.

Chlamidia Tecidos, fezes, secrecdes nasais. | Aerossois, inoculacdo parenteral
acidental e exposicéo das
membranas mucosas aos
materiais biol 6gicos.

Clostrodium Soro e fezes. Ingestdo, contato com a pele ou

botulinum membranas mucosas, inoculagcdo

acidentdl.
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Corynebacterium

Exudatos ou secrecdes de nariz,

Inalagcdo, inoculacdo parenteral

diphtheriae garganta, faringe, laringe, acidental e ingestéo.
ferimentos, sangue e pele.
Escherichia coli Sangue de humanos Ingestéo alimentos
contaminados contaminados
Helicobacter SecrecOes géstricas e orais e Ingesté&o.
pvlori fezes.
Leptospira Urina, sangue e tecidos Ingestéo parental, contato direto
interrogans infectados. ou indireto da pele ou membrana
mucosa com culturas, tecidos ou
liquidos corporais infectados.
Exposi¢cao a aerossois.
Listeria Fezes, liquido cerebroespinha, | Ingestéo de alimentos
monocytogenes sangue, alimentos e materiais contaminados.
provenientes do meio ambiente.
Legiondla Liquido pleural, tecido, escarro, |Viaaérea, aerossois.
pneumophila fontes do meio ambiente.

Mycobacterium
tuberculosis, M.
bovis

Escarro, exudatos de |esdes,
tecidos e amostras do ambiente
(solo, &gua e ar).

Ingestdo e inocul agdes,
2erossois.

Neisseria
gonorrhoeae

Exudatos cervicais, uretrais e
conjuntivas, liquido sinovidl,
urina, fezes e liquido
cerebroespinhal.

Inoculagdo parenteral acidental,
contato direto ou indireto com
membranas mucosas, aerossois.

Neisseria menigitis

Exudatos faringenos, uretrais e
conjuntivas, liquido sinovial,
urina, fezes e liquido
cerebroespinhal.

Ingest&o ou exposicao a
2erossois.

Samonella Fezes, urina, sangue, alimento, | Ingest&o ou inoculagdo
materiais provenientes do meio. |acidental.

Samonella typhi Fezes, sangue, vesiculabiliar e | Ingestdo e inoculagéo parenteral.
urina

Siguella spp. Fezes, raramente com o sangue. | Ingest&o e inoculagéo.

Treponema Materiais coletados de lesdes Aerossois.

palidum cutaneas, membranas mucosas e
sangue.

Vibrionic enteritis | Fezes Ingest&o ou inoculagéo

acidentdl.

Yersinia pestis Liquido bulbar, sangue, escarro. | Aerossois, inoculacdo parenteral
acidental ou ingestéo.

Francisella Exudatos de lesdes, secrecfes | Contato direto da pele ou de

tularensis respiratérias, liquidos membranas mucosas, inoculacdo,

cerebroespinhal, sangue, urina.

ingestéo, exposicao a aerossois.

Corynechacterium
diphtheriae

Exudatos ou secrecdes de nariz,
garganta, faringe, laringe,
ferimentos, sangue e pele.

Inalagédo inoculacéo parenteral
acidental e ingestéo.

Fonte: Brasil, 2001.
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3.2.2.- Fungos

Os fungos sdo seres pertencentes ao Reino Fungi, estritamente heterotréficos e
eucariontes, que podem ser unicelulares ou pluricelulares. Quanto ao modo de vida
podem ser simbiontes, saprofitos, patogénicos oportunistas ou estritos.

Os fungos microscopicos apresentam tamanhos variaveis entre 2,0 a 60,0 mm
(Silva, 1998).

S&o conhecidos mais de 100.000 fungos, entretanto apenas alguns invadem os
tecidos humanos causando danos a salide. A maioria dos fungos patogénicos causam
infeccdes oportunisticas, o que envolve quadros de imunossupressdo (Almeid &
Scully, 2002), (Quan et al, 2004).

Os fungos vém sendo largamente estudados como contaminantes do ar em
ambientes externos e internos (Parat et al, 1996).

Atualmente os fungos vém ganhando destague como causadores de efeitos
adversos a salde humana em ambientes climatizedos associando-se a sintomas
relacionados a Sindrome do Edificio Doente (Straus et al, 2003).

As formas espoéricas dos fungos actinomicetos sdo responsaveis por grande
parte das alergias associadas a ambientes climatizados (Douwes J et al, 2003). Os
fungos também vém ganhando importéncia como agentes bioldgicos presentes no
ambiente hospitalar (Fisher & Dott, 2003).

Entre os possiveis locais onde € possivel encontrar fungos destacam-se pele,
cabelo, membranas mucosas, unhas, orelhas e fluidos organicos (Davey et al, 1996).

Os fungos sdo responsaveis por muitas micoses (superficiais, cutaneas,
subcuténeas, sistémicas e oportunisticas), infecgdes, intoxicagbes alimentares e
problemas respiratdrios (Gompertz et al, 2004).

Fungos dispersos no ar sdo fontes potenciais de problemas respiratérios e
reacOes alérgicas (Parat et al, 1996).0s efeitos mais comuns de salide causados pela
exposicdo a fungos em ambientes interiores sdo as rinites e asmas bronguicas.
Também podem ser causadas pneumonites em decorréncia desta exposi ¢&o.

O poder alergénico dos fungos ja é reconhecido a mais de cem anos.
Comumente € citada em publicacdes cientificas a presenca de algumas espécies que
se repetem em diferentes ambientes climatizados, tais como Penicillum, Alternaria,
Cladosporium e Aspergillus (Weissman & Schuyler, 1991), (Gérny e Dutkiewicz,
2002), (Almeid & Scully, 2002). A exposicao a elevados niveis de fungos presentes
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em ambientes climatizados pode causar danos e disfuncdes a 6rgaos e sistemas,
incluindo o sistema respiratorio, sistema sangtiineo, imunolégico e neurolégico em
humanos imunocomprometidos (Fisher & Dott, 2003).

Estudos tém relacionado a presenca intensa de fungos em ambientes interiores,
a alteracBes no fluxo de sangliineo a regido cerebral, a perda de concentracdo e de
memoria (Curtis L. et al, 2004).

Alguns fungos estdo relacionados ao surgimento de efeitos carcinogénicos e
neurotoxicos. Eles podem causar sérias infeccbes e intoxicacBes por produtos
metabdlicos ou envenenamento (Wiszniewska et a, 2004), (McGinnis, 2004).

Dentre as principais substancias produzidas por fungos que podem induzir
doencas destacam-se 0s compostos organicos voléteis fungicos e micotoxinas
(McGinnis, 2004).

Recentes estudos levam a crer que sdo necessarias dosagens muito elevadas de
micotoxinas, além de exposic¢des prolongadas em ambientes altamente contaminados
por fungos para que segja viavel uma contaminacdo por micotoxinas através da
inalacéo (Kelman B.J et al, 2004).

O ambiente fisico € determinante para o crescimento dos fungos. Geralmente
crescem em meio Umidos. Existem espécies psicréfilas, mesofilas e termdfilas. Os
fungos de importancia médica, em geral sdo mesdfilos, ou seja, crescem em
temperatura 6tima entre 20° e 30° C (Gompertz et al, 2004).

A dispersdo de fungos esta diretamente associada ao ar, ja que sao dispersos
sob forma de bioaerossbis (Fisher & Dott, 2003).

O desenvolvimento de fungos em ambientes climatizados artificialmente esta
associado como ja mencionado a uma grande variedade de problemas de salde,
entretanto os limites de fungos que seriam perigosos ainda ndo foram
adequadamente definidos, o que ocorre em parte devido a sua grande variedade.

Riscos potenciais de contaminagéo por fungos ndo podem ser estimados ao
menos que se fagca uma anadlise quantitativa e qualitativa do ar ambiente (Fisher &
Dott, 2003). A avaiacdo quantitativa da poluicdo do ar causada por fungos é
realizada por medicdo volumétrica do ar por meio de sucgdo de ar ou através de
meios de cultura. A caracterizagcdo dos fungos que causam alergias é realizada por
meio de testes imunohistoquimicos (Fisher & Dott, 2003). Contudo a identificacdo
dos microorganismos depende das caracteristicas dos aparelhos utilizados na coleta
e métodos de andlise (Parat et al, 1996).

31



Existem poucas publicacdes cientificas que relacionam a presenca de fungos e
seus metabdlitos em ambientes de trabalho (Fisher & Dott, 2003). A maioria dos
fungos aerossois que causam infeccdes em ambientes interiores provém do ambiente
externo podendo ser capturados por sistemas de filtragem. Entretanto, alguns fungos
aerossbis que causam infeccdes podem penetrar em sistemas de filtracdo e a
prevencdo do aumento populacional destes microorganismos torna-se necessaria
(Burge & Feeley, 1991), (Weisseman & Schuyler, 1991).

O controle de fungos em ambientes interiores é realizado através da criacdo de
condic¢bes desfavoraveis ao crescimento dos fungos (Weisseman & Schuyler, 1991).

Em slides microscopicos contendo amostras de tecidos humanos em laboratério
de anatomia patolégica de pacientes suspeitos de estarem infectados por
micobactérias depois de examinagdo macroscopica e microscopica foram
identificados aspergillus nas laminas. O que indica que o agente é facilmente
encontrado em laboratérios. O aspergillus € um agente biol6gico comumente
encontrado no ar e em superficies como pele, boca, pulmao e feridas. Existem
aproximadamente 900 espécies de fungos com o género aspergillus, que esta
incluido no grupo dos fungos mais comuns (Ghadjari, Asgari & Burnie, 1997).

Dentre os fungos com maior poder patogénico que podem estar presentes
durante os exames de anatomia patol6gica destacam-se os fungos classificados no
grupo 3. Os principais sao: Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis,
Histoplasma capsulatum, Paracoccidioides brasiliensis e Penicillium marneffei.

A manipulagdo destes microorganismos deve ser realizada dentro de
cabines de seguranca de nivel |. Embora o risco de contaminagdo com estes
microorganismos seja baixa, estes organismos podem se reverter a forma de
micélios apdés muitos dias de incubagdo. Placas com suspeitas de conter estes
fungos devem ser seladas e removidas para laboratérios especializados em
manipulacdo de microorganismos perigosos com nivel de contencdo Ill. Para sua
posterior analise e identificacdo (Davey et al, 1996).

Segundo dados do Ministério da Salde, determinados fungos s&o
encontrados com maior freqiiéncia em ambientes laboratoriais. Na tabela 3.2 é
possivel observar quais sdo os tipos mais comuns de fungos disseminados neste
ambiente bem como locais onde podemos encontra-los e a possivel forma de

contaminagéo.

32



Tabela 3.2 - Fungos presentes em ambientes |aboratoriais

Fungo Onde esta presente Modo de contaminacéao
Blastomyces dermatidis Tecl dos, € amosiras Exposicéo a aerossois.
clinicas.
e Tecidos e amostras e ~
Coccidioides imitis dinicas Aerossois/ina acéo.
CIVDtOcoCeUS neof armans Culturas e materiais Inoculagéo parenteral
yp bi ol 6gicos contaminados. acidental.
. Tecidos ou liquidos Inoculacdo parenteral
AIEEE BT 7 2 U corporeos infectados. acidental/Aerossiis.
Tecidos, liquidos
Sporothix schenckii corporeos, materiais Aerossbiginalacao.

biol6gicos

Fungos diversos. Tais como

b ) L Inalagcdo ou injecéo
%ICI”IUF&:E%TQGfG, entre Materiais biol6gicos acidental napele.

Fonte: Brasil, 2001.

3.2.3.- Virus

Os virus sdo parasitas intracelulares obrigatorios, causadores de doencas em
membros de todos os reinos, tendo, portanto grande relevancia médica.

Apresentam tamanhos varidveis entre 18 a 300 mm de didmetro (Racz & Menck,
2004), (Silva, 1998).

Os virus sdo muito pegquenos e sdo mais dificeis de serem identificados quando
comparados a bactérias e fungos. A identificacdo de virus requer equipamentos e
técnicas sofisticadas, além do processo de incubacdo ser lento, o que torna a deteccdo de
virus como parémetro de contaminacdo ambiental invidvel (Blumentha & Ruttenber,
1995).

Em humanos os virus sdo responsaveis por uma série de infecces benignas, como
gripes e verrugas, assm como podem induzir sintomas Severos, como Ccancer,
poliomelite e AIDS.

Os virus sempre estéo presentes na composi¢ao do ar, alguns tipos de virus sdo
bastante resistentes podendo permanecer sob forma de cristais até encontrar um
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organismo para parasitar. O desenvolvimento de infecgdes causadas por virus,
entretanto dependera do estado imunolégico do individuo visto que, caso 0 possivel
hospedeiro ja tenha estado em contato com o agente patogénico tera desencadeado um
processo de memoria imunol égica que por sua vez é responsavel por pela producdo de
resposta imunoldgica (imunidade adquirida). A imunidade adquirida pode ser gerada
apOs contato com 0 agente patogénico em quantidades insuficientes para causarem
doencas como € o caso da imunidade gerada por processo de vacinagdo ou por conta do
estado imunolégico do hospedeiro. Caso haja baixa imunolégica no organismo atacado
por agentes patogénicos, as chances de se desenvolver doengas aumentam.

Alguns dos possiveis virus que podem estar presentes no ambiente laboratorial
estdo agrupados natabela 3.3.

Tabela 3.3 - Virus que podem ser encontrados em L aborat6rios

Hendtite B e C Sangue,uring,  sémem,  liquido Inoculacdo parenteral acidental,
P cerebroespinhal, saliva. €Xposicao a mucosas da pele.
. Ingestéo, inoculacdo parentera
Hiﬁ;/]gus Amostras bioldgicas contaminadas | acidental, exposi¢éo as mucosas dos
olhos, nariz e boca.
Tecidos e secregbes humanas _p .
Influenza contaminadas. Aerossbisinaagéo.
Virusda . ~ ~ :
Cori . Sangue, urina, secregdes da Inoculagéo parenteral acidental,
rlomenigite nasofaringe, fezes, tecidos. inalaca
Linfocitica 9& 0.
Inoculacdo de tecidos e liquidos
Poliovirus Fezes e secrecles de garganta. infecciosos por trabal hadores ndo
imunizados.
Liquidos e lesbes ou escarros Exposici a aerossis, ingestio
Poxvirus secrecOes respiratorias ou tecidos : ~ :
de hospedeiros. inoculacdo parenteral acidental.




Sangue, inoculacdo, saliva, Corte, abrasbes, dermatites,
. l&grima, urina, liquido membranas das mucosas, olhos, nariz
Virus HIV . . . L
cerebroespinhal, tecidos e boca (borrifos), possivels
infectados, amostras clinicas. vazamentos.
Liquido vesicular, tecidos de Aerossois, contato direto com apele e
Estomatite animais infectados e no sangue e membranas mucosas com tecidos
Vesicular secregOes da garganta de pessoas infectados, inoculacdo parenteral
contaminadas. acidental.

Fonte: Brasil, 2001.
3.2.4.- Outros Agentes Biol6gicos

Além dos organismos citados anteriormente, algas, artrépodes, protozoérios e
alguns animais como felinos, cées, roedores morcegos e aves podem ser responsaveis
pela disseminacdo de poluentes biolégicos no ambiente interior. O pdlen também é
considerado agente poluente, pois pode desencadear reacOes alérgicas. Entretanto estes
tipos de vetores sdo mais comuns em laboratérios de pesguisas que utilizam animais
como cobaias (Brasil, 2001).

De forma geral o controle dos microorganismos em ambientes interiores
tradicionalmente foca a ventilagdo e a manutencéo do ar limpo. Produtos desinfetantes
S80 quase sempre toxicos, causando uma série de interferéncias a fungdes vitais,
destruicdo de enzimas, bloqueio de oxidacOes, restricdo de funcdes de véarios 6rgaos
causando alteracoes celulares e mutagoes.

Atualmente os produtos de limpeza estdo sendo substituidos por composicdes
baseadas em extratos de plantas, pois sd0 considerados menos toxicos e
consequentemente s80 mais aceitaveis quando comparados aos produtos sintéticos
(MotigUnaite & Peciulyte, 2004).

3.3 - ClassificacOes para Agentes Biol6gicos

Devido as caracteristicas peculiares dos agentes bioldgicos foram criadas algumas
classificagbes que auxiliam o entendimento da complexidade e variedade de organismos
gue podem causar danos a salide.

Segundo Silva (1998) de acordo com as caracteristicas morfofuncionais dos
agentes em relacdo ao hospedeiro e ab meio ambiente em que se encontram os agentes
biol6gicos podem ser classificados em:

Sapréfitas — sdo agueles que S0 capazes e se manter viavels na presenca de
matéria organica sem causar danos ao hospedeiro. Exemplo: microbiota normal.
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Oportunistas — sdo aqueles encontrados em 100% dos individuos sdos, que devido
a0 desequilibrio do meio promovem doenca. Exemplo: Escherichia coli.

Colonizantes — sdo agueles encontrados em individuos sdos, que na presenca de
desequilibrio do meio promovem doenca. Exemplo: Candida albicans.

Patogénicos estritos — sdo aqueles que sempre promovem doenca. Exemplo: virus
da imunodeficiéncia humana (HIV).

Os agentes microbiol gicos possuem diferentes graus de patogenicidade, podendo
sobreviver por muito tempo no ar ou ainda resistindo a processos de esterilizacéo
(Teixeira & Valle, 2003). E importante ressatar que a forma de transmissio, existéncia
ou ndo de profilaxia e de medidas de tratamentos eficazes contribuiram para a diviséo
destes mesmos organismos em quatro diferentes grupos (Teixeira& Valle, 2003).

As classificagOes propostas (WHO, ABSA e CDC-NIH) sdo bastante smilares e
dividem os agentes em quatro classes ou grupos de acordo com seu poder infectante.

Segundo WHO (2005) os agentes biol 6gicos séo classificados em grupos de risco.
Segue abaixo areferéncia a cada grupo de risco.

Grupo 1. os que apresentam baixa probabilidade de causar doencas ao homem;

Grupo 2: os que podem causar doencas a0 homem e constituir perigo aos
individuos expostos, sendo peguena a probabilidade de se propagar na coletividade e
para os quais existem geralmente meios eficazes de profilaxia e tratamento.

Grupo 3: os que podem causar doencas graves a0 homem e constituir um sério
perigo aos individuos expostos, com risco de se propagar na coletividade e, para as
quais, geralmente existem medidas profiléticas e tratamentos eficazes.

Grupo 4: os gque causam graves doencas a0 homem e que constituem um sério
perigo aos individuos expostos, com elevadas possibilidades de propagacéo na
coletividade e, para os quais, ndo existem geralmente meios eficazes de profilaxia ou de
tratamento.

A variedade e a distribuicgo dos agentes bioldgicos esta intimamente relacionada
com as condic¢des ambientais que séo oferecidas, bem como pode estar associada ao tipo
de atividade desenvolvida, periodicidade de manutencdo de limpeza no ambiente e

produtos quimicos utilizados entre outros.
3.4 - A Relacdo dos Agentes Biol6gicos com o Ambiente Fisico

Os seres vivos interagem no meio ambiente com fatores bidticos (vivos) ou
abidticos (ndo-vivos). Os fatores abidticos tém grande relevancia na sobrevivéncia das
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espécies. Sao exemplos de fatores abidticos a agua, temperatura, umidade, salinidade e
pH entre outros.

O habitat de um organismo pode ser compreendido como o lugar ou estrutura
fiscanaqual ee vive. Os habitats sdo caracterizados por suas condicdes fisicas.

Para que o0s organismos se mantenham vivos € necessaio desenvolver
mecanismos de tolerancia a algumas faixas desses fatores abidticos (Burge & Feeley,
1991). Tais fatores podem ser considerados limitantes por restringirem a existéncia de
espécies a locais especificos, ou sga, os fatores fisicos regulam as populagbes em
diferentes ecossistemas.

Cada tipo de organismo estd adaptado para funcionar melhor dentro de um
intervalo favoravel de condigdes ambientais (Ricklefs, 2001).

A natureza confere aos organismos formas de adaptacéo ao meio abidtico, através
de um mecanismo conhecido como selecdo natural. Através da selecdo natural,
individuos mais adaptados (resistentes) sdo selecionados e sobrevivendo sdo capazes de
reproduzir segregando seus genes a seus descendentes. Desta forma a adaptacdo a
condicbes ambientais capacita 0 organismo a melhor funcionar sob condicoes
particulares de seu ambiente e a distribuicdo de espécies em um dado local esta limitada
pelas condicoes fisicas deste.

Esta adaptacéo pode levar uma espécie a condicdo de especiaistas (quando os
organismos possuem uma toleréncia relativamente estreita a condigdes ambientais e a
dietas especificas) ou a se tornarem generaistas (quando possuem amplos intervalos de
toleréncia, dietas e distribui¢des) (Ricklefs, 2001).

Em ambientes climatizados artificidmente como ambientes de trabalho aguns
fatores podem contribuir para a adaptacdo de microorganismos no ar tais como
mecanismos de aguecimento mecanico, ventilagdo e sistemas de ar condicionado
ineficientes. Encontrando nesses locais condicBes favoraveis ao seu crescimento e
reproducdo os microorganismos podem se multiplicar comprometendo a qualidade do ar
destes recintos (USEPA, 2004).

3.4.1.- A Presenca de Microorganismos em laboratorios

Segundo Neder, 1992, o laboratério, como todos os outros ambientes, € povoado
de microorganismos suspensos no ar ou assentados como poeira em vérias superficies.

O que judtifica a relevancia da qualidade do ar para a seguranca de quem manipula
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materiais biolégicos e para a quaidade dos resultados dos exames a serem
desenvolvidos (Neder, 1992).

Em contato com o ar, sdo aspiradas enormes quantidades de microorganismos
cada vez que se respira. O ar deposita-se em locais variados, podendo desses meios vir a
contaminar o ambiente e pessoas (Neder, 1992).

Os aspectos quantitativos e qualitativos de microorganismos do ar variam de
acordo com o ambiente. Os agentes bioldgicos presentes no ar livre sdo influenciados
pelas condi¢des meteorol dgicas e pelo ambiente. Em recintos fechados as possibilidades
de microorganismos patogénicos se disseminarem é muito maior do que ao ar livre, ja
gue estdo menos diluidos. Além disso, ar de interiores pode estar contaminado por seus
ocupantes que criam aerossois infectantes no ato de espirrar, tossir ou falar. O ar pode
ser purificado por meios de tratamento quimicos e mecanicos (Pelzcar et a, 1980).

Os microorganismos podem estar presentes em um ambiente laboratorial em
locais diversos tais como roupas, fixados em cabelos, méos, equipamentos, bancadas,
piso ou no ar (WHO, 2005).

A maioria dos casos de contaminacdo em ambientes laboratoriais ocorre devido a
exposicao ao sangue e fluidos corporais (Nolte et al, 2002).

O principal meio dispersante de microorganismos patogénicos € o ar, sendo a
forma mais comum de veiculacdo dos agentes através da producdo de bioaerossdis
(Nolte et al, 2002).

3.5 - Principais Vias de Exposicdo a Agentes Biol6gicos

Os riscos de contaminacdo por agentes biolégicos em laboratérios dependem da
patogenicidade do agente infeccioso, das formas de transmissdo, dos fatores de risco
individuais, do tipo e darota de infecgdo (Sewell D.S, 1995).

Muitos microorganismos ja fazem parte da microbiota naturad e em situacdes
oportunas de baixas imunoldgicas causam doencas e/ou reacdes aérgicas (Trabuls &
Sampaio, 2004).

Os microorganismos em geral contaminam o organismo humano através da agua,
alimentos ou ar. As vias de contaminacdo por agua e alimentos sd0 pouco provaveis no
ambiente estudado, visto que ndo € permitido ao trabahador realizar a ingestdo de agua
ou alimentos nos locais de trabalho. Por isso ndo ser&o abordados nesta dissertagéo.
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As principais fontes de contaminacdo biolégica no ar ocorrem pelas seguintes
rotas de contaminagdo: tosse, exalagdo, inalacdo, contato (mucosas de olhos e boca) e
viadérmica(Yass et a, 2001).

Felizmente o corpo humano desenvolveu um poderoso mecanismo de defesa
contra agentes biol dgicos, 0 sistema imune. Uma vez que o individuo tenha tido contato
com agentes bioldgicos, ele pode ou ndo vir a desenvolver doengas, 0 que dependera
muitas vezes de seu estado imunol6gico (OSHA, 2005).

A idade, 0 estado de salde e o sistema imunoldgico sdo fatores que determinam a
suscetibilidade das pessoas ao desenvolvimento de infecgOes (Burge & Feeley).

Este sistema inclui um nimero considerédvel de células que identificam o agente
infeccioso como invasor que pode causar danos e os engloba ou realiza ataques com
anticorpos especificos (Yass et al, 2001).

Depois do reconhecimento de corpos estranhos, 0 sistema imunoldgico costuma
retardar e cessar as infeccdes. Em alguns casos, o paciente tem melhora espontanea ou
ndo desenvolve todos os sintomas da doenca (Yass et al, 2001).

Peguenos numeros de bactérias e fungos podem por essa razéo ser barrados nas
suas trgjetdrias antes do desenvolvimento da infeccdo, ou antes, que a doenca ocorra.
Desta forma até que uma dose minima de agentes infecciosos esteja excedida, a doenca
dificilmente ocorrera (Sant’ Anna, 2004).

Um consideravel nimero de agentes bioldgicos é capaz de induzir respostas
imunoldgicas que podem acarretar em doencas respiratorias. O tipo de resposta
imunol 6gica depende, entretanto do tipo de agente bioldgico. Dentre as vérias respostas
imunol 6gicas que podem ser mediadas destacam-se as rinites a érgicas e asmas.

Os principais danos a salde associados a presenca de agentes bioldgicos em
ambientes climatizados artificialmente sdo as reagdes aérgicas e de hipersensibilidade e
infeccbes diversas (dentre as quais destacase a causada pelo agente biologico
Legionella pneumophila). Sintomas incluindo nduseas, dores de cabega, irritacdo nas
mucosas dos olhos e garganta, febres, tosse, diarréia, cansaco, calafrios, dores
musculares e torécicas, entre outros sdo consideradas tipicas reacBes imunoldgicas a
agentes biol6gicos (OSHA,2005).

Os agentes hiolégicos podem ser distribuidos pelo organismo através do sangue,
linfa ou outros fluidos orgéanicos, a regides mais favoraveis a0 seu desenvolvimento
(Yass et a, 2001).
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3.5.1.- Aparelhorespiratorio

Qualquer patdgeno respiratério pode ser disperso através do ar por meio de
aerossbis e caso a ventilagdo do ambiente ndo segja adequada aumentam-se as
chances de contaminacéo (Burge & Feeley, 1991), (CDC, 2005).

A maioria dos parasitas respiratorios induz em seus hospedeiros a producéo
de grande quantidade de aerossois através de irritacdo nas vias nasofarigeanas, o
gue resulta em tosse ou espirros (Kowalski & Bahnfleth, 1998).

O sistema respiratério € comumente afetado por agentes ambientais, sendo
este sistema considerado a primeira linha de defesa contra eles.

Em ambientes de trabalho climatizados os riscos de contaminagéo através das
vias respiratdrias aumentam em consequéncia dos bioaerossois tornarem-se mais
concentrados (Fisher & Dott, 2003).

A nasofaringe, laringe, traquéia, e os bronquios compdem a via aérea
superior. A parte mediana € menor sendo composta por peguenos brénquios e
bronguiolos e os alvéolos. (Dangelo & Fattine, 1998).

A é&rea de superficie do trato respiratério estd na ordem de 80 a 100 m?
(aproximadamente o tamanho de um est&dio de futebol), sendo a sua area
compartimentalizada por cerca de 300 milhdes de alvéolos. Cada inspiracdo é
capaz de absorver cerca de 10.000 a 20.000L de ar por dia, e cada litro pode conter
muitos milhdes de particulas suspensas além de uma grande variedade de gases
organicos e inorganicos (Blumenthal & Ruttenber, 1995, p. 36).

O material depositado no ar € absorvido pelo epitélio ou limpo em diferentes
niveis do trato respiratério. Na porcdo da laringe sdo inspiradas particulas que
consequentemente sdo depositadas nos finos pélos do canal de entrada das fossas
nasais. Caso essas particulas atravessem essa barreira poder8o cair na corrente
sangliinea podendo causar danos em regides variadas do corpo humano
(Blumenthal & Ruttenber, 1995).

Os fatores que interferem no deposito de particulas nas superficies dos
epitélios do trato respiratério alto e baixo sdo: a anatomia do trato respiratério, a
aerodindmica do didmetro das particulas, o modo de respiracdo (Blumentha &
Ruttenber, 1995).

A figura 3.1 apresenta um esguema da anatomia do trato respiratorio.
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Figura 3.1 - Anatomia do trato respiratorio humano

aetactory aroa —=k

Trachasbronghinl
Fyreph nodas

Lwrmm i i - B ik
Pulmonasy esdin—
Brovechinl artery

E""“'ﬂ‘.“g:;"ﬁ::v Pulmonary artary = * %l% E

Eryifwracy e

i

Fampratory
B O

Enithodial cail

ot r
mhvociar nac

Fonte: Blumenthal & Ruttenber, 1995

3.5.2.- A Pee

A pele cobre a superficie do corpo humano e representa uma barreira contra
agentes quimicos, fisicos e bioldgicos e mantém a integridade do corpo e o equilibrio do
meio interno. Assim, a pele humana entra em contato com muitas substéncias e
mi croorgani Smos.

Um numero significante de infeccBes na pele pode estar relacionado a exposi¢oes
a agentes biolégicos e quimicos em seus ambientes de trabaho. Estas enfermidades
podem resultar em diminuicdo da produtividade individual e de da equipe como um
todo (Harries & Lear, 2004).

Algumas pessoas s80 mais suscetiveis ao desenvolvimento de problemas dérmicos
em laboratérios e devem ser monitoradas. Em dltimo caso devem ser desviadas de suas

fungdes (Brown, 2004).
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A pele € um importante loca de absorcdo de agentes biol 6gicos que podem causar
reacOes locais ou sistémicas. Entretanto para um grande nimero de agentes biol6gicos, a
pele € uma barreira eficaz. Cortes, queimaduras e doencas de pele sdo lesbes que
permitem tanto a absor¢éo de agentes quimicos como a de agentes biol6gicos (Nolte et
al, 2002), (Collins CH & Grange JM., 1999).

A pele é composta por trés camadas. a epiderme, a derme e a hipoderme, que
podem ser visualizados na figura 3.2.

Figura 3.2 - Diagrama Histol 6gico da Pele Humana
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Fig. 54, Diagrama histoldgico da pele humana. {Adaptada de A.C. Guyton).
Fonte: Goes, 1997.

3.6 - Qualidade Ambiental, Exposicdo Humana e | mpactos sobre a Saude

Os efeitos nocivos a salde causados por agentes quimicos ou biol égicos sdo danos
especificos que poluentes ambientais perigosos podem causar a uma pessoa
individualmente. Freglientemente um mesmo agente pode causar uma grande variedade
de efeitos com diferentes graus de severidade (Yass et al, 2001).

Todas as doencas que ndo sdo classificadas como doencas hereditérias devem ser
relacionadas a condi¢cbes ambientais. Tais condigbes sd0 geradas pela presenca e
atividade humana intensa e ou inadequada, 0 que leva a crer que o meio possui intima

relacéo com o surgimento e desenvolvimento de muitas enfermidades (Robbins, 1994).
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As doencas infecciosas sdo consideradas ambientais quando sdo transmitidas por
comida, &gua, solo, ar ou por vetores (objetos contaminados ou por sistema de
ventilagdo ineficiente) (Blumenthal & Ruttenber, 1995).

Diariamente indase de 10.000 a 20.000 litros de ar contendo milhares de
poluentes sob as formas de agentes bioldgicos ou quimicos. As consequéncias
particulares da poluicéo do ar para 0 organismo dependem do poluente especifico ou da
combinacdo de poluentes inalados e seus niveis no ambiente e duracdo de exposicéo a
tais poluentes (Robbins, 1994, p.336).

3.7 - Exposicao ocupacional a agentes biologicos em labor atorios

S80 considerados profissionais da &ea de salde com riscos de contaminacéo
bioldgica, estudantes de medicina, médicos, técnicos (entre outros profissionais que
atuam em laboratérios), enfermeiros e os demais profissionais que realizam atividades
envolvendo contato com pacientes, sangue e outros fluidos corporais (Marino et al,
2001).

O projeto de laboratérios biomédicos incluindo construcdo, operacdo e
manutencdo das instalacBes além da execucdo dos trabalhos realizados nos laboratérios
deve obedecer a gradientes de risco (Pessoa & Lapa, 2003).

Antes da descoberta dos microorganismos ja se suspeitava da transmissdo de
doencas de uma pessoa a outra, especialmente nos hospitais onde o risco era iminente,
por reunir, em um mesmo ambiente, pessoas suscetiveis e contaminadas (Nogueira,
2003).

Nenhum laboratério clinico ou hospitalar dispde de controle perfeito sobre as
amostras gue recebe; portanto, o pessoa de laboratorio pode sofrer exposicdo ocasional
e inesperada a germes que pertencem a grupos de riscos mais elevados. Esta
possibilidade precisa ser considerada quando da adocéo de planos e normas de
seguranca (Grist,1995).

Em laboratérios de anatomia patolégica devido a0 manuseio constante de
materiais biologicos potenciamente infectados os funcionérios devem ter cuidados
redobrados para desta forma evitar riscos de contaminagao.

A maioria das doencas consideradas neste ambiente de trabalho como risco
ocupaciona podem ser evitadas através de vacinagdes ou possuem tratamentos eficazes.
Todavia ndo se pode desconsiderar o risco de contaminagéo nesse ambiente (Burton,
2003).
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Entre os profissionais de laboratérios clinicos existem algumas infecgdes que sdo
mais frequentes devido ao grau de exposicao que ocorre entre profissionais a materiais
biol6gicos potenciamente contaminados (WHO, 2005). As principais delas estéo
presentes no quadro 3.1.

Figura 3.3 - Contaminagdo BiolOgica entre Profissionais da area |laboratorial

| nfeccbes
Antraz Doenca de Creutzfeld-Jakob
Estreptococia Febre Lassa
Febre tiféide Hepatite B
Infecgdo pelo HIV/AIDS Legionelose
Tétano Tuberculose

Fonte: Rapparino & Cardo, 2004.

A exposicdo ocupacional € citada como possivel causa da incidéncia de varias
doengas entre funcionarios de laboratérios clinicos (Grist & Emdlie, 1987).

As infeccBes provocadas por agentes biologicos afetam mais funcionarios dos
seguintes laboratérios clinicos. hematologia, bioquimica, microbiologia e anatomia
patologica (Grist & Emslie, 1985).

Existem muitas infecgdes que podem ser veiculadas em ambientes laboratoriais.
Contudo algumas destacam-se devido a sua maior incidéncia. Tais como tuberculose,
hepatite B, hepatite C, rubéola e infecgdes causadas por Mycoplasma pneumoniae,
Campylobacter, Salmonella e Poxvirus (Masuda & |sokawa,1991).

Geramente ndo ocorrem quadros fatais (Nolte, 2002). E tal fato pode ser
associado aos avancos da medicina a respeito das medidas profilaticas e de tratamento.

Dentre os laboratérios citados, os maiores nivels de contaminacdo com agentes
biol6gicos ocorrem entre profissionais que atuam em laboratdrios de necropsia (Grist &
Emdlie, 1989).

S80 considerados riscos comuns em laboratérios clinicos a exposicdo a virus das

hepatites B e C, aém dos riscos de contaminacdo por tuberculose e salmonela. Sendo



gue acidentes com sangue s80 mais comuns entre profissionais da area de hematologia
(Grist & Emdlie, 1989).

Embora o risco de contaminacdo por virus da hepatite estgja presente em
ambientes |aboratoriais s&0 considerados baixos os riscos de contaminagdo por via
sanguinea (Grist & Emdlie, 1991).

O virus da AIDS e o hantavirus sdo descritos como riscos emergentes, ja o risco
de contaminacdo por virus da hepatite B € considerado cléassico dentro do ambiente
laboratorial (Sewel, 1995).

Nos ultimos anos a incidéncia de contaminacdo por virus das hepatites B e C tém
diminuido, entretanto tem havido um aumento significativo dos casos de tuberculose
(Kao, 1997), (Carbonnelle et al, 1975).

O reagparecimento da tuberculose e 0 aumento de incidéncia de casos de
contaminagdo por HIV sdo citados entre as formas mais perigosas de contaminagdo em
ambientes laboratoriais (Collins & Grange, 1999), (Shireman, 1992), (CDC, 2005).

Casos de rubéola e varicela também ja foram identificados entre técnicos
laboratoriais (Grist & Emdlie, 1985).

Estudos sobre infecgdes ocupacionais obtidas em laboratérios clinicos mostram
gue existem riscos de contaminagdo por Shigella e Brucella melitensis (Grist & Emdlie,
1991).

A literatura também descreve casos de diarréia, colera e infeccfes causadas por
streptococos em técnicos de necropsia. (Grist & Emdlie, 1987).

Pesquisas comprovam que 0s maiores riscos de contaminagdo por tais agentes
biolgicos se encontram na sala de necropsia. Os funcionérios podem adquirir infecgdes
pulmonares causadas pela inalagdo de aerossois e por lesdes na pele através de cortes e
queimaduras (Collins & Grange, 1999).

A tuberculose acomete de forma mais fregliente funcionarios de laboratérios de
anatomia patoldgica e laboratérios de bacteriologia e raramente estdo associados a
laboratdrios de hematologia ou bioquimica (Masuda & |sokawa,1991).

Dentre as atividades desenvolvidas em laboratérios clinicos que oferecem riscos
de contaminacdo biol6gica destacam-se 0 manuseio de equipamentos ou vidrarias
contaminadas com microorganismos por liquidos corpéreos, e a possivel geracdo de
bioaerossdis durante os procedimentos de examinacdo. Também conferem riscos de
contaminagao, as examinacOes de pacientes com tuberculose ndo identificadas durante a
vida (necropsia) (Collins & Grange, 1999).
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Através de provas tuberculinicas em profissionais de salde tém sido realizados
levantamentos acerca do nivel de contaminacdo por Mycobacterium tuberculosis
(Gongalves, 2001), (Tan et a,2002), (Silva et al, 2002).

O teste tuberculinico (teste utilizado para detectar uma infeccdo antiga ou de
origem recente) é baseado em reacdo de hipersensibilidade do tipo tardia desenvolvida
contra antigenos microbacterianos. Uma injecdo intradérmica € introduzida nos
pacientes contendo a concentracdo de 0,1 ml de tuberculina. Os resultados positivos séo
diagnosticados gracas a uma reagdo organica que consiste no desenvolvimento de uma
area endurecida de aproximadamente 5 mm de didmetro no local da injecdo apds 48
horas (Gibbs et al, 1991), (Ducati et al, 2004).

A tuberculose é freglentemente assintomética e em 90% dos casos ndo evolui.
Entretanto os restantes 10% desenvolvem doenca clinica (infeccdo priméria). A
infeccdo secundéria pode ocorrer em quase qualquer O0rgdo uma vez que as
micobactérias possuem a capacidade de colonizar praticamente qualquer lugar do corpo.
As manifestagdes clinicas sdo variavels: fadiga, perda de peso, fraqueza e febre estdo
sempre associadas a tuberculose. Quando a infeccdo ocorre nos pulmdes ha uma tosse
caracteristicamente cronica produzindo catarro, que pode ser corado de sangue como
resultado da destruicdo tecidual e a necrose pode corroer aos vasos sangiiineos, que por
suavez se rompem e levam a 6bito por hemorragia (Roiit & Williams, 2000).

Foi observado no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, uma elevada taxa (7,2%) de infeccdo causada
por Mycobacterium tuberculosis entre os alunos da Faculdade de Medicina (Silva,
Cunha & Kritski, 2002).

Os programas de teste tuberculinico servem para avaliar a frequiéncia de pessoas
gue ja tiveram contato com a bactéria e se contaminaram. Procedimentos de isolamento
inadequados, grandes volumes de espécimes manuseadas e fahas na ventilacdo
contribuem para 0 aumento de casos de contaminagdo por diversos tipos de agentes
biol 6gicos em laboratorios clinicos (Kao, 1997).
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Cap 4. Biosseguranca, legislagbes e normas aplicaveis em
labor atorios de Anatomia Patologica

4.1 - Biosseguranca
4.1.1.- Conceituacéo

Laboratérios clinicos sGo ambientes complexos. Nestes locais pessoas convivem
rodeados por produtos quimicos, agentes bioldgicos, equipamentos e tecnologias.
Ocorre que os produtos quimicos podem ser toxicos, podem existir espécies infecciosas
e 0S equipamentos podem se encontrar em mau estado de conservagéo e manutencao.
Além disso, existe a possibilidade de algumas técnicas utilizadas para diagnéstico ndo
estarem sendo totalmente dominadas pela equipe (Hoeltge, 1994).

A biosseguranca surgiu a partir de recomendacfes que a principio abordavam
apenas 0s riscos hiolégicos (formuladas pela Organizacdo Mundia de Salde) e
posteriormente, incluiu riscos fisicos, quimicos e ergondmicos associados as atividades
desenvolvidas em qualquer ambiente de atencéo a salide (Hokerberg, et al, 2006).

De maneira gera, as medidas de seguranca para os riscos bioldgicos envolvem
conhecimento da Legislacdo Brasileira de Biosseguranca (especia mente das Normas de
Biosseguranca emitidas pela Comissdo Técnica Naciona de Biosseguranca), o
conhecimento dos riscos pela equipe técnica bem como a formacdo e o nivel de
informagdo das pessoas envolvidas. O que requer 0 seguimento das regras gerais de
seguranca e a adogao das medidas de protecéo individual e coletivas propostas (Oda L
et al, 1998).

O continuo aparecimento de casos de contaminacdo por agentes bioldgicos em
laboratérios clinicos sugere urgéncia no controle de riscos em todos os paises. Tal
controle inclui procedimentos de biosseguranca, plangamento de espago,
procedimentos adequados no transporte de material bioldgico, avaliacdo das condicbes
ambientais e educacdo continuada para os profissionais da area promovendo desta
forma a reducdo dos casos de contaminacao bioldgica por profissionais de saide (WHO,
2005).

Boas préticas laboratoriais sdo imprescindiveis para o alcance de qualidade do ar
em instituicBes de salde. Principalmente em &reas de trabalho onde h&4 manipulacdo de

agentes biolgicos com potencial patogénico. A antecipacdo dos riscos (prevencdo) € a
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forma mais adequada para a garantia da qualidade ambiental e da prevencdo de riscos a
salide humana (Stetkiewicz, 2004).

“A biosseguranca impde uma acdo educativa e como tal pode ser representada por
um sistema ensino-aprendizagem” (Costa, 2000, p. 15). E, portanto compreendida como
um conjunto de conhecimentos que visam preservar tanto a salde dos trabalhadores
COmMo 0 meio ambiente,

A biosseguranca esté baseada em uma série de normas e legislacOes que devemn ser
seguidas para a manutencdo de condicBes que garantam a integridade da salde dos
profissionais que atuam na area laboratorial. Os profissionais da &ea de salde
constituem um grupo potencialmente de risco quanto ao desenvolvimento de doencas
associadas a poluicdo do ar.

A auséncia de Programas de Biosseguranca nas Institui¢cdes de Salde torna-se um
dos motivos de subnotificacdo e da falta de controle e minimizagdo de riscos dos
acidentes com materiais biol6gicos (Starlin, 2003).

De acordo com a Organizacdo Mundia de Saide (WHO), profissionais da érea de
salde estdo mais propicios a contaminacdo por agentes biolégicos devido as atividades
insalubres que desenvolvem e as condigdes ambientais em seus locais de trabalho (Koh
et al, 2003).

A biosseguranca define as condicBes necessarias para a manipulacdo segura de
materiais biolégicos (ABSA, 2005).

Em termos de poluicdo do ar de interiores, esta pode ser gerada por agentes
quimicos, fisicos ou microbiolégicos e agravados por ventilagdo ineficiente
(OSHA,2005), (Morawaska et al,1998).

Dentre os tipos de poluentes biolégicos presentes no ar destacam-se patdgenos
presentes no sangue, fragmentos de DNA, tuberculose, agentes alergénicos e aerossois
produzidos pelos préprios funcionarios em seus ambientes de trabalho. Os agentes
bi ol 6gicos podem ou ndo estar associados aos ambientes externos (OSHA, 2005).

A preocupagdo com os riscos biolégicos em laboratérios biomédicos néo é recente
e ja vem sendo debatida desde a década de 1930, por Pike e Sulkin, pesquisadores
norte-americanos gue ressaltam em seus estudos, a importancia das doengas adquiridas
em laboratorios biomédicos (Teixeira & Valle, 2003).

A adocdo de boas praticas laboratoriais pode prevenir a exposicdo a agentes
perigosos (Fleming,1995).
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Boas praticas laboratoriais promovem melhorias na qualidade dos servicos
prestados e na seguranca do trabalhador. A adocdo dessas préticas vem ocorrendo nos
ultimos anos em laboratérios privados e publicos. Nos laboratorios publicos a adocéo
dessas préticas iniciou-se por volta dos anos 70 enquanto em paises desenvolvidos vem
ocorrendo desde o fim da década de 50. Os custos da implementacdo e manutencéo de
condicOes ideais de seguranca ocupacional sdo elevados e a viabilizacdo de projetos
depende do bom senso dos dirigentes desses laboratérios. Todavia, inspegoes,
monitoramentos continuos e treinamentos direcionados ao corpo técnico sdo citados
como palavras chaves para a obtencdo de niveis adequados de quaidade ambiental
(Broad & Dent, 1994).

Devido a natureza das atividades e a constante exposicdo da equipe técnica a
agentes biolégicos e quimicos em laboratérios de Anatomia Patolégica, estes locais
tornam-se fontes potenciais de contaminagao.

A manutengdo da qualidade do ar ambiental em locais climatizados esta
diretamente associada a capacidade dos profissionais relacionarem conhecimentos
técnicos aos riscos cotidianos (Poole et al, 2002).

Para 0 estudo de situacOes deste tipo aplicam-se procedimentos de salde publica e
de protecdo do meio ambiente, mediante os quais se pretende evitar ou reduzir o risco
de enfermidade para todo o coletivo exposto (Silva, 1998).

A utilizagdo de equipamentos de protegdo coletiva e pessoal diminui 0s riscos de
contaminagdo (Koh et al, 2003).

A utilizacdo de guias de controle e prevencdo é essencial para a reducéo de casos
de contaminacdo. O treinamento continuo também é citado como ponto relevante para
obtencdo de resultados positivos no combate a poluicdo do ar em ambientes de trabalho
(Koh et al, 2003), (Green et al, 2003).

A utilizacdo de design adequado nos projetos de engenharia é considerado um
importante aliado na contencdo de contaminagGes por agentes bioldgicos (Lepore,
1994).

Muitas vezes, equipamentos de protecdo individual ndo sdo utilizados com
freqUéncia devido ao incdmodo que causam aos usuarios. Alguns equipamentos de
protecdo individual sdo constituidos por materiais que ndo podem ser substituidos por

serem considerados indispensaveis para a seguranca ocupaciona (Bernard, 1999).
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Os microorganismos podem se alojar nas estruturas do sistema de ventilagdo tais
como reservatérios de agua estagnada, torres de resfriamento, bandegjas de
condensadores, desumidificadores, umidificadores e serpentinas (EPA, 2004).

A recomendacdo de adocdo de boas préticas laboratoriais ndo é recente. Estas
recomendagdes vém sendo seguidas ao longo dos anos e incorporadas a guias de
regulamentacdo de funcionamento de laboratérios clinicos e legislacBes pertinentes a
atividades que envolvam o contato com materiais biol 6gicos (Richardson, 1995).

A questdo do bom senso deve anteceder as normas de biosseguranca. Os
profissonais devem ter consciéncia dos procedimentos envolvendo microorganismos
em laboratdrios (Teixeira & Valle, 2003).

Infelizmente a negligéncia dos técnicos e equipes responsaveis pelo
funcionamento dos laboratérios de Anatomia Patolégica aumenta os riscos de
contaminagao nesses locais de trabal ho.

Um estudo sobre salide ocupacional realizado em 26 laboratérios de
Microbiologia na Espanha mostrou que mais de 50% dos trabalhadores recebem
informagBes sobre riscos bioldgicos presentes em seus ambientes de trabalho.Faltam
sistemas de filtracdo eficientes e em mais da metade dos laboratérios a pressurizacdo
negativa ndo é mantida nos locais de trabalho; as mascaras de seguranca séo usadas por
pouco mais da metade dos trabalhadores e na maioria dos laboratorios sdo utilizados
filtros classe 1. O estudo demonstrou que os laboratérios publicos de microbiologia da
Espanha se encontram mal equipados para a prevencdo de possiveis riscos bioldgicos
(Vaguero et al, 2003). Tais conclusdes nos levam a refletir que problemas e
preocupacOes com a qualidade ambiental em laboratorios clinicos estéo presentes em
todos os paises.

Entretanto questbes econdmicas, como fata de verbas na rede publica (o que
reflete a readlidade nacional) podem prejudicar a adequacdo dos laboratérios as
necessidades cabiveis para a melhoria da qualidade das condigdes ambientais. Muitas
das vezes ocorre a fata de equipamentos de protecdo individual e coletiva aém haver
auséncia de programeas eficazes de prevencao ariscos de acidentes.

Aliado a falta de recursos convivemos com a falta de fiscalizagdo causada pelo
reduzido nimero de profissionais atuantes em vigilancia sanitaria S0 notorias as
diferencas em relagdo a niveis de exigéncia cobrados em laboratérios publicos e
privados. Os laboratérios privados devido a necessidade de permanéncia no mercado e
competicao buscam de forma incessante atingirem os melhores padrdes de qualidade no
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processo de execucdo dos exames realizados, buscando acancar a plena satisfagdo de
seus clientes. Para isso é imprescindivel a adequacdo as exigéncias propostas, a fim de
receberem certificados de qualidade de servicos prestados.

Todavia € importante valorizar o trabalho de profissionais da area de salde que
atuam no setor de laboratérios de anatomia patol égica publica e, que mesmo em face as
dificuldades e limitagbes técnicas a que sdo submetidos, exercem diariamente com
dedicacéo e competéncia seus cargos prestando assisténcia a sociedace através de todas
as etapas que fazem parte do processo de investigacdo macro e microscopica para
posterior liberagdo de diagndsticos de enfermidades e possibilidades de tratamento e
cura para as mesmas.

Através de treinamento continuo e do fornecimento de palestras e cursos de
biosseguranca toda a equipe técnica do setor pode receber orientagdes adequadas para a
execucao de suas tarefas aprendendo também que decisdes tomar quando em situacdes
adversas. A redlizacdo de tais eventos torna-se uma ferramenta importante para a troca
de experiéncia entre membros de uma mesma equipe ou de equipes variadas (Hoeltge,
1994).

E vélido ressaltar que as agdes preventivas devem prevalecer sobre as corretivas,
pois, as consequéncias da ndo adocdo de principios de biosseguranca por parte da
administracdo e do corpo técnico podem custar caro tanto para os cofres publicos
guanto a salide da coletividade.

Nos anos 70 os agentes bioldgicos foram classificados pela CDC (Centers for
Disease Control) conforme grau de patogenicidade e até hoje, poucos sd0 0s
responsaveis pelos laboratérios clinicos que procuram desenvolver programas de
prevencao aos riscos biolégicos (Broad & Dent, 1994).

As recomendagBes baseiam-se no nivel de patogenicidade dos microorganismos
presentes no ambiente que podem ser considerados riscos para a salde da equipe. De
acordo com essa classificagdo existem protecOes apropriadas, tais como tipos de
equi pamentos especificos (Broad & Dent, 1994).

A classficacdo é varidvel de acordo com a viruléncia do agente, estado
imunol 6gico do hospedeiro e tipo de agente biol6gico (Fleming, 1995).

Cada pais tem suas legisacdes aplicaveis a biosseguranca sendo que nos paises
desenvolvidos essas leis sG0 mais severas. A aplicacdo destas leis é garantida por
inspecdes constantes 0 que reduz o risco de contaminages e garante qualidade dos
servicos prestados além de seguranca ocupacional (Shilan, 1994).
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De todas as formas de exames desenvolvidos nos laboratérios de Anatomia
Patologica aqueles desenvolvidos na sala de necropsia sGo 0s considerados mais
perigosos em termos de exposi¢ao a riscos biolégicos. Geralmente ao sair desse setor 0
material bioldgico ja se encontra armazenado em recipientes contendo formalina o que
reduz a possibilidade de contaminagdo por agentes bioldgicos, ja que grande parte dos
microorganismos sdo sensiveis ao formol (Burton, 2003).

Existem niveis de biosseguranca que foram propostos de acordo com o tipo de
atividades desenvolvidas nos laboratérios. Todos que trabalham com agentes
infecciosos ou que apresentam riscos potenciais de se contaminarem por agentes
infecciosos precisam receber treinamentos especificos sobre préticas laboratoriais,
técnicas e formas de prevencdo (ABSA, 2005).

De acordo com a ABSA (Associacdo Americana de Seguranca Biolégica), existe
uma classificagdo para niveis de biosseguranca que precisam ser adotados em
laboratérios que manipulam materiais biolégicos. As préticas e equipamentos que sao
sugeridos devem ser adotados de acordo com tipo de laboratério e atividades

desenvolvidas, 0 que evitaria possiveis casos de contaminacdo entre funcionérios.
4.1.2.- Os Niveisde Biosseguranca

Os niveis de biosseguranca variam de 1 a 4. Aos laboratérios de Anatomia
Patoldgica se aplicam os niveis 1 e 2 de biosseguranca. O nivel 1 de biosseguranca é
aplicado aos agentes bioldgicos que ndo causam doencas em adultos saudaveis. O nivel
de biosseguranca 1 € indicado para trabalhos envolvendo agentes biolégicos bem
conhecidos (CDC, 2005).

Ja o nivel de biosseguranca 2 est4 associado a microorganismos capazes de gerar
doencas em adultos, sendo considerada a exposi¢éo a tais organismos perigosa. Ha risco
de contaminacdo pessoal e ambiental considerado moderado (CDC, 2005). A
contaminacdo pode estar associada a inoculagdo, ingestdo e contato com mucosas. O
acesso a tais laboratérios deve ser restrito, deve haver cuidados com objetos pérfuro-
cortantes, politicas de descontaminacdo dos equipamentos, descarte de residuos e
manuais de biosseguranca.

O nivel 3 de hiosseguranca esta associado a agentes biolOgicos raros e nativos,
com alto poder infectante e disperso por meio de aerossois e que pode levar a doencas
com sérias consequiéncias. Tais agentes podem ser letais (ABSA, 2005). O nivel 3 de

biosseguranca € aplicavel a laboratérios clinicos, universitarios de graduagéo e pesquisa
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e de producdo nos quais sejam manipulados agentes raros ou nativos que podem causar
sérios problemas de salde ou sd0 responsaveis por doencas potencialmente letais. A
contaminacdo se da através da rota de inalagéo.Todos os procedimentos envolvendo a
manipulagdo de materiais infecciosos devem ser conduzidos com auxilio de cabines de
protecdo, e pelo uso de equipamentos de protecdo individual (CDC, 2005).

O nivel 4 de hiosseguranca diz respeito a agentes biol 6gicos perigosos e raros que
possuem um alto risco de serem transmitidos por aerossois em laboratérios e que podem
resultar em doencas crénicas. No nivel de biosseguranca 4 séo mantidos os agentes até
gue sgjam confirmados seus poderes patogénicos. Um agente pode ser mantido ou
rebaixado de nivel. Membros do laboratério passam por treinamento para aprender a
manipular agentes extremamente infecciosos (CDC, 2005).

Para que ocorra reducdo de riscos de exposicdo a agentes bioldgicos sdo
estabelecidas estratégias de contencdo. Estas sdo divididas em normas de contencéo
primé&rias e secundarias. As primarias sG0 responsaveis pela protecdo pessoal e do
ambiente laboratorial contra a exposicao do agente infeccioso. Os resultados positivos
sd0 conquistados gracas a0 emprego de boas técnicas microbioldgicas e uso de
equipamentos de seguranca e vacinagdo. JA na contencdo secundaria estariam contidos
os procedimentos de protecdo do ambiente externo (instalactes e praticas operacionais).
(Silva, 1998).

A associagao de diferentes formas de contencdo auxilia na minimizagéo dos riscos
nos laboratorios (Silva, 1998).

Para a seguranca ambiental € necessaria a integracdo dos conhecimentos sobre
grupos de risco, niveis de biosseguranca e aplicacdo de boas préticas |aboratoriais.

Aliados na prevencdo a contaminagéo por agentes bioldgicos as cabines de
biosseguranca sdo utilizadas na prevencao de contaminagdo bioldgica e quimica.

No quadro 4.1 sdo apresentadas as principais diferencas entre os niveis de

biosseguranca:
Quadro 4.1 - Resumo dos Niveis de Biosseguranca
Préticas Equipamento de Instalacdes (Barreiras
NB Agentes Seguranca Secundarias)
(Barreiras Primarias)
1 (g:ﬂz;ua;z% (é%rézeg:grsn Préticas Padrdes N30 S50 NECEsSAIoS Bancadas abertas com
P dultos &adiog de microbiologia e pias proximas.
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Praticade NB-1
mais:
: 23 (Ij'énllqtiﬁg Cabines de Classe | ou I
Biol6aico ou outros dispositivos de
Pr 96 com contencao fisica usados
E :ofb- 'gt)os paratodas as
erfuroi:ortantes ERECEFE S OIS
. P que provoquem aerossois
Associados com doengas - Manual de ou vazamento de
humanas, risco = lesdo Biosseguranca materizis infecciosos
percuténea, ingestéo, que defina Procedimentos Especi?;\is NB-1 mai S Autocl ave
pimgnts | et | omousodainas | 45oe
luvas, protecdo para o
. iz rosto como necessario.
dejetos ou normas
devigilancia
médica.
Préticas de NB-2
mais:
Céﬁtfo NB-2 mais:
_ CabinesdeClasse |l ou Il | - Separacdo fisicados
Descontaminacio | OV outros dispositivosde | corredores de acesso.
- 120 contencdo usados para | Portas de acesso dupla
Agentes exoticos com detodo o lixo todas as manipulacoes com fechamento
pot_enual para.transmlsgao .| abertas de agentes; Uso automatico. Ar de
viaaerossol; adoenca | Descontaminagdo de aventais, |uvas, exaLstio o
pogiggﬁr;tszcllt;tegzas gg Ir :Ep:nijzﬂi protecado respiratéria | recirculante. Fluxo dear
ser I.av ada. quando necessaria. negativo dentro do
laboratorio.
- Amostra
soroldgica
NB-3 mais:
Adentes exdi - Mudanca de NB-3 mais:
i %?sgs%li(?mcqsér%uum roupaantesde | Todos os procedimentos | - Edificio separado ou
pengososq PO entrar. conduzidos em cabines &reaisolada.
atorisco de doen_gas que | . Banho de ducha . I ——
_amex am avida, nasaida. Classe 1l ou Classe | ou abastecimento e
mfecgqgs Iab_oratorlalsl. - Todo 0 material Il juntamente escape, a vacuo, e de
transmiticias via aerossol; descontaminado | €om macacéo de pressio descontaminag&o.
Oéjorrﬁl ffgggdgcsoiﬁggégs positiva com Outros requisitos
o na suprimento de ar. sublinhados
de transmisséo. )
saida das no texto.
instalagdes.

Fonte: Funasa, 2001.

4.1.3.- Tiposde Cabines de Biosseguranca

As cabines de biosseguranca séo designadas para assegurarem a protecdo nao
somente dos materiais analisados, mas também do meio ambiente e dos trabal hadores,



reduzindo significativamente os possiveis riscos de contaminagdo pelo ar em
laboratérios.

Existem 3 tipos de cabines de biosseguranca I, 11 e Il que sdo designados de
acordo com os nivels dos agentes biol 6gicos manipulados (Hoeltge,1994). A escolha do
tipo de cabine a ser utilizado deve ser redlizada de acordo com as necessidades
ambientais.

Existem muitos fatores que interferem na escolha da cabine de protegdo bioldgica
que serd incluida em um projeto de laboratério. Esses fatores incluem custos de
instalacdo e manutencdo. O uso de cabines do tipo Il em laboratérios clinicos é bastante
comum em paises desenvolvidos como os EUA. O custo de instalacéo de cabines do
tipo 111 é muito elevado, entretanto, apresenta 6timos retornos em termo de qualidade
ambiental e seguranca ocupacional. Em determinados casos pode ser substituida por
cabines do tipo | ou Il, todavia existem situagdes em que sua aplicacdo é necess&ria e
irremediavel.

As cabines de Seguranca Biolégica (CSB) sdo de fundamenta importancia para a
manipulacdo de materiais bioldgicos. Estas sdo classificadas em biosseguranca como
barreiras primarias. As barreiras primarias tém sido utilizadas desde que Louis Pasteur
demonstrou que em recipientes selados ou tampados n& eram contaminados com
microorganismos provindos do ar (Campos A, 2003). Tais barreiras séo imprescindiveis
para a manutencéo da qualidade de ar ambiental em interiores. Tais cabines promovem
a filtracdo eficiente do ar através de filtros HEPA (High Efficency Particulate Air) com
sistema de exaustdo eficiente.

A - Cabines de Biossegurancga Classe |

As cabines de biosseguranca de classe | so ventiladas e préprias para a protecéo
pessoal. Todavia ndo oferece protegdo ao experimento.

A cabine € ventilada com fluxo de ar do ambiente, podendo ter frente totalmente
aberta com painel frontal ou fechada, provida com luvas de borracha. Ela possui filtro
HEPA e é indicada para trabalhos que envolvam riscos moderados de contaminacéo,
com agentes biol6gicos cujos grupos de riscos sgjam 1, 2 e 3. N&o hé protecdo para o
experimento, somente para o operador e o meio ambiente (Silva, 1998).

A biosseguranca de nivel | se destina aos laboratérios utilizados para estudantes

cujos agentes biol 6gicos ndo sejam infecciosos para humanos (Kuehne et al, 1995).
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O esguema do funcionamento e fluxo de ar em uma cabine de biosseguranca

Classe pode ser visualizado nafigura4.1.

Figura4.1- Cabinede Biosseguranca Classel
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Fonte: Microbiological Safety Cabinets

Figura 4.2 - Desenho esquemético do funcionamento da Cabine de Biossegur anca
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Fonte: Public Health Agency of Canada, 2005.
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As cabines de biosseguranca de classe Il sdo conhecidas como cabines de
seguranca hiolégica de fluxo laminar de ar. Estas cabines também possuem filtro
HEPA. A funcéo fundamental deste tipo de cabine € garantir a protecéo do operador, do
meio ambiente e do experimento ou produto.

Possui abertura frontal que permite o acesso a superficie de trabalho, como é

possivel observar nafigura4.3.

Figura 4.3 - Cabine de Biosseguranca Classe 1|

Fonte: Microbiological Safety Cabinets
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Fonte: Public Health Agency of Canada, 2005.

Figura 4.5 - Cabine de Biosseguranga Classe |1 —-B1
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A altura de seguranca da abertura do painel frontal € de 20 cm, podendo ter um
alarme que previne contra a abertura excessiva do painel. Existem modelos em que séo
construidos painéis frontais duplos que podem ser fechados ao término das atividades
(Silva, 1998).

A utilizacdo deste tipo de cabine é indicada em atividades ocupacionais onde
ocorram manipulactes de materiais biolégicos tais como fluidos organicos e tecidos
além dos riscos de producdo de bioaerossois (ABSA, 2005).

A cabines de biosseguranca do tipo |1 sdo designadas para trabalhos que envolvam
microorganismos classificados nos niveis 2,3 e 4 e sdo divididos em dois tipos A e B
conforme tipos de construgdo, velocidades de fluxo de ar e sistemas de exaustdo. Existe
acabine do tipo Il (A), jAacabinedo tipo Il (B) € subdivididaem Il Blell B2ell B3
conforme suas peculiaridades e fungbes desempenhadas, que serdo posteriormente
comentadas.

B - Cabines de Biossegurancga Classe 111

As cabines classe Il sd0 consideradas cabines de contencdo maxima, sendo,
portanto recomendadas para trabalhos com agentes de ato risco (Silva, 1998).

Este tipo de cabine é indicado para laboratérios que manipulem agentes biol égicos
com alto poder infectante como 0 Mycobacterium tuberculosis e onde sgfam produzidos
aerossois infectantes (ABSA, 2005). A Associacdo Americana de Seguranca Bioldgica
também cita a necessidade de sistemas de filtracdo e ventilagdo eficientes como forma
de prevencéo da contaminagao do ar.

As cabines de classe |l garantem 0 maior nivel de protecdo pessoa e ambiental.
Todos os tipos de cabines existentes sdo aplicaveis aos laboratérios de anatomia
patologica (Kuehne et a, 1995).

A instalagio de cabines deve ser redlizada de maneira cautelosa. E valido ressaltar
que a utilizacdo de cabines de protecdo ndo substitui a adocdo de boas préticas
laboratoriais e sO pode ser complementada através de trabalho cuidadoso (Kuehne et a,
1995).

A cabine e 0 esquema do funcionamento e fluxo de ar em uma cabine de
biosseguranca Classe |11 podem ser visualizados nas figuras 4.3 e 4.4.

59



Figura 4.7 - Cabine de Biosseguranca Classe I 11
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Fonte: Microbiological Safety Cabinets

Figura4.8 - Cabinede Biosseguranca Classe 11
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C - Principais diferencas entre os tipos de cabines de biosseguranca

As principais diferencas entre os tipos de cabines descritos acima estéo presentes

no quadro 4.1.
Quadro 4.2 - Caracteristicas dos Tipos de Cabines
— Q-
< © o
o
E 3 22|y $ | 3
2 o o £ Sq Eg 2
8 @ E 85 @ 85 o
= g T8 24 & & 5 =]
= o (<} o .© & 5 ‘g zg
‘S = =Ne T 2 % zg
e 8 g8 2 2 B g
— a =z
> s "3 x
0,40 - | Frontal, atrés e acima ! ! !
Classe | ) . Néo 23 Sim Sim Sim
m/s | através do filtro HEPA.

Classe |
(tipo B-1)

0,50
m/s

30% de ar recirculado
através do HEPA e
dutos.

Sim (niveis
baixo/volatilidade)

Sim

Sim

Sim
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FEITRN . Pode ser usado para
|Idénticaas cabines 1A,

) trabalhar com
mas o sistema de L
o substancias
Clasell | 0,50 [ ventilag&o plenasob o . ! ! !
) 5 ) quimicas de baixa 2,3 Sim Sim Sim
(tipoB-3) | m/s | pressdo negativa para o
. ) volatilidade,
sala e exaustdo através o o
quimicos toxicos e
de dutos.

tracos radioativos.

Fontes; Funasa, 2005/ Silva, 1996.

4.1.4.- Precaucdes Universais em Biosseguranca

Algumas normas de biosseguranca sdo aplicaveis em todas as etapas dos
procedimentos investigativos desenvolvidos nos laborat6rios clinicos, entretanto
determinadas etapas requerem a aplicacao de procedimentos especificos.

Dentre as antigas propostas que devem ser seguidas em procedimentos
laboratoriais sdo consideradas universais medidas como: o uso de 6culos de protecéo,
desinfecco das méos depois de mexer com materia infeccioso, desinfeccdo de
instrumentos imediatamente apds utilizagdo, desinfeccdo das espécies clinicas, culturas
e outros materiais antes de serem descartados, umidificacdo de espécies e culturas com
agua e obrigatoriedade da divulgacéo de acidentes e exposicdes a materiais infecciosos
(Richardson, 1995).

Simples atos como evitar comer, beber, utilizar cosméticos, manter cabel os presos
também auxiliam na prevencéo de riscos de contaminacao.

A utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e coletiva deve se tornar
constante. Os equipamentos de protecdo individual séo barreiras potenciais contra riscos
bioldgicos e quimicos. Entre os equipamentos de protecdo individual que devem ser
utilizados no ambiente em questéo visando a seguranca ocupacional destacam+se 0 uso

de protetores respiratorios e pipetagem mecéanica (Hoeltge, 1994).
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Alguns produtos ou técnicas utilizadas para corar e fixar materiais bioldgicos
eliminam totalmente ou em parte as chances de contaminagdo com a maioria dos
microorganismos patogénicos. Entretanto existem alguns agentes bioldgicos com ato
poder de resisténcia. Alguns agentes infecciosos ndo s&o inativados por congelamento
enguanto outros conseguem resistir a inativagao por formalina e outros fixantes como
aldeido e dcool (Kuehne et al, 1995).

Os sistemas de controle podem ser agrupados dentro de trés categorias que s&0 0
controle realizado pela engenharia, a protecdo individua e as praticas de seguranca do
trabalho. Embora, o controle de engenharia sgja o mais preferido ndo é recomendado
gue ela sga seguido isoladamente. Para obtencdes de bons resultados de controle de
prevencdo de riscos em laboratorios clinicos € importante conectar todas as formas de
prevencéo (Hoeltge, 1994).

O controle redlizado pela engenharia inclui a escolha de todos os materials,
sistemas, equipamentos, definicdo de layout, sistemas eficientes de ventilagcdo entre
outros. Entretanto, a implemento de boas praticas laboratoriais podem ser capazes de
minimizar as chances de contaminacdo por agentes biol 6gicos (Hoeltge, 1994).

Todas as roupas utilizadas dentro do ambiente laboratorial podem ser consideradas
contaminadas e por essa razéo sdo consideradas inapropriadas para uso fora do ambiente
laboratorial, principalmente em areas publicas e de uso coletivo como restaurantes
cafeterias e salas de espera (Hoeltge, 1994).

Através dessas simples recomendacfes que S0 sugeridas e comumente ndo sao
seguidas é possivel perceber que o descuido com a seguranca laboratorial por parte dos
profissionais da area € constante.

De forma geral deve-se ter cuidado em armazenar as amostras em recipientes
lacrados de vidro ou plastico e durante o transporte de materiais para o laboratério
evitando derramamento ou vazamento acidentais, e no recebimento e abertura das
amostras evitando que 0s recipientes sgjam quebrados ou proporcionem possiveis
vazamentos.

Fazem parte dos equipamentos utilizados nesses laboratérios centrifugas,
homogeneizadores, agitadores mecanicos, refrigeradores, congeladores e camaras de
contencdo biolégica. Portanto h& necessidade da manutencdo periddica desses
equipamentos aém da utilizacdo de equipamentos de protecdo individua, do
cumprimento das instrucdes cabiveis sobre uso dos equipamentos e concentracdo
durante a execucéo dos trabal hos (Grist,1995).
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E aconselhavel a substituicdio de vidro por pléstico sempre que possivel. Embora
nem sempre sgam utilizados, os tubos de ensaio devem ser fechados sendo
aconselhavel o uso de porta tubos vedados.

Quando se trabalha com amostras de tecidos humanos é aconselhavel o uso de um
fixador a base de formol. As amostras pegquenas obtidas por biopsia podem ser fixadas e
desinfetadas em poucas horas, entretanto as amostras maiores podem levar alguns dias.

Recomenda-se evitar os cortes de congelamento. O criostato precisa ser protegido
e 0 operador deve usar um visor sempre que a realizacdo de tais cortes for inevitavel.
Em seguida a temperatura do instrumento ser& aumentada para 20° C, afim de poder ser
desinfetado.

A descontaminacdo do laboratério deve se tornar um evento regular. A freqiéncia
de aplicacéo depende daintensidade do uso.

A exposi¢do dos riscos pode ser potencialmente minimizada pela aplicabilidade de
técnicas adequadas de protecdo. O interior da sala deve ser limpo com detergente e
desinfetante, 0 piso e as paredes devem ser limpos e devem estar bem preservados
(Hoeltge, 1994).

Em ambientes laboratoriais sdo utilizadas algumas substancias para a desinfeccéo
de materiais biologicos as mais comuns sdo o dcool e a formalina (ABSA, 2005).
Também é possivel aplicar adcoois, adeidos, iodo e derivados (Grist, 1995).

Entretanto, isso ndo elimina as possibilidades de serem encontradas no ar espécies
patogénicas nas etapas iniciais do processo ou espécies com baixo poder patogénico em
laboratérios de anatomia patol 6gica.

Em laboratérios de Anatomia Patoldgica, o formaldeido € largamente empregado
como ligquido conservante de pecas anatbmicas. Apresenta toxidade reconhecida
podendo o contato ocorrer via dérmica, viarespiratoria ou por ingestéo (Inca, 2005).

Devido ao seu poder aergénico e potencia cancerigeno, o formaldeido vem sendo
substituido por outros desinfetantes (Nogueira, 1996).

O formaldeido apresenta poder bactericida sendo que contra esporos a agdo € lenta
e necessita de aproximadamente 18 horas de contato para agir de forma totalmente
confiavel. Também € vdlido ressdtar que o formaldeido atua melhor a temperaturas
acima de 20° C (Romao, 1996).

Além dos esporos bacterianos sdo0 mais resistentes aos desinfetantes quimicos
prions e micobactérias (Roméo, 1996).



Na tabela 4.1 se encontram os desinfetantes mais comuns utilizados em laboratorios

clinicos.
Tabela 4.1 - Desinfetantes comumente utilizados contra proliferacdo de
microorganismos em laboratérios clinicos
Eficaz contra
. . Virus
o Mico Virus ~
Bactérias bactérias Esporos linidicos | . 140
Fungos P lipidicos
Gram Gram
positivas | negativas
Derivados do +++ +++ +++ ++ - + V
fenol
Hipocloritos + +++ +++ ++ ++ + +
Alcoois - +++ +++ +++ - + V
Formaldeido | +++ +++ +++ +++ +44P + +
Glutaraldeido | +++ +++ +++ +++ +++¢ + +
(_Zom,postos +++ +++ +++ +++ + + +
iodoforos

4+++boa; ++regular; +discreta; -ausente; v. depende do virus;
P acima de 40°C; © acima de 20°C.

Fonte: (Grist, 1995).

O descarte de materiais deve ser realizado cautel osamente. Os residuos devem ser
separados em lixo contaminado e ndo contaminado com a finalidade de receberem os
destinos finais adequados (Grist, 1995).

O lixo produzido nos laboratérios clinicos é proveniente de andlises de materiais
bioldgicos que incluem sangue, fluidos corporais, viceras, tecidos, pecas anatdmicas,
roupas de cama e materiais cirtrgicos. Ta lixo deve receber tratamento e disposicéo
conforme nivel de biosseguranca apropriado aos procedimentos desenvolvidos em cada

laboratério. O diretor do laboratério deve estar ciente dos processos de disposicao que
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s80 usados para todos os tipos de lixo. Os métodos devem estar em concordancia com as
regulamentacOes federais, estaduais e locais. A incineracéo deve ser meio de disposicéo
para qualquer tipo de lixo hospitalar que deve operar sob licenca (Hoeltge, 1994).

Todos os funcionérios de laboratérios clinicos que freglentemente entram em
contato com materiais biolégicos devem ser vacinados contra hepatites virais, que
devem ser ministradas em 3 doses sendo a 2* e a 3% com intervalos de 1 e 6 meses
respectivamente, aém de ser necessario a redlizacdo de testes periddicos conforme
previsto nas legislacOes vigentes (Hoeltge, 1994).

4.1.5.- Biosseguranga na Sala de Necropsia

Devido a0 fato das salas de necropsia constituirem ambientes propicios ao
desenvolvimento de bioaerossois, dentro do processo investigativo de anatomia
patologica, este local € considerado 0 mais perigoso quanto a possibilidades de
contaminacdo e requer procedimentos especificos para prevencao destes possivel's riscos
(Burton, 2003).

Apbs a necropsia talvez sgja necess&ria a aplicacdo de técnicas especiais para
elucidacdo do laudo médico tais como imprint, provas de DNA, imunofluorescéncia,
teste de polimerase entre outros. Tais técnicas incluem gastos adicionais e algumas
vezes necessitam de maior tempo para serem realizadas entretanto, seus resultados séo
mais confiaveis (Reznicek & Koontz, 1994).

Logo apds a realizacdo de necropsias os materiais hiolégicos sdo fixados em
formalina a 10% e enviados a sala de clivagem.

Durante as se¢Bes de necropsia, médicos e técnicos em necropsia se expde a um
grande nimero de agentes bioldgicos. Sdo recomendadas as adocbes de protocolos de
salde e seguranca nas performances de necropsia, principamente no que se refere a
eXposi¢ao a agentes biol égicos que podem causar doencas graves ao homem e constituir
um sé&rio perigo aos individuos expostos, com risco de se propagar na coletividade
(Burton, 2003).

Existem algumas bases de hiosseguranca que devem ser adotadas para minimizar
0s riscos de contaminagcdo por cadaveres durante estes procedimentos. deve ocorrer
imunizac8o contra tétano, poliomelite, tuberculose e hepatite a todos os envolvidos nos
procedimentos de necropsia; devem ser realizados testes pré-necropsia em caso de

suspeitas de contaminagdo dos corpos por microorganiSmos que possam causar risco de
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contaminagdo na coletividade; devem ser realizados testes de HIV e em caso de
resultados positivos os cuidados devem ser redobrados (Burton, 2003).

A recomendacdo do uso de EPI's inclui a utilizacdo de roupas com materiais que
evitem a absorcdo de possivels fluidos corporais e/ou bioaerossbis, toucas para a
protecdo dos cabelos, mascara facial (mascaras com microfiltraco necessarias em casos
suspeitos de tuberculose), protecdo dos olhos - 6culos de protecdo (ideal a utilizacdo da
protecdo completa do rosto), blusas e cal¢as, botas impermeaveis (o ideal é que se tenha
biqueira para prevenir a penetracdo de fluidos corporais), avental de material
impermeavel com comprimento suficiente para cobrir os canos das botas, deve-se evitar
0 uso de adornos na cabeca pode evitar a transmissdo por aerossois que pode ser uma
causa mais constante de contaminacdo que por comunicacdo ou acidentes envolvendo
oculos.

As penetracOes por acidentes sdo as rotas mais comuns de transmissdo por
patdgenos durante a necropsia (Nolte et a, 2002), (Burton, 2003).

Machucados nas médos sd0 as rotas mais comuns de transmissdo de patégenos.
Dedos polegares, anelares, médio da méo ndo dominante. A remogdo de anéis antes de
colocar as luvas reduz o perigo de perfuracdo. E recomendada para tais procedimentos a
utilizagdo de duas luvas ou a troca de luvas durante a necropsia. E importante que o
tamanho das luvas sgjam adequados ao tamanho das méos. Uma protecdo adicional
pode ser obtida pelo uso de luvas compridas na méo ndo dominante (Burton, 2003).

O uso dessas luvas, também, pode ser incomodo, provocando reducéo de tato e da
destreza manual.

A reducdo da formacdo de aerossois € essencial para a reducdo dos riscos de
contaminagdo por microorganismos. Tuberculose e HIV sdo consideradas as doengas
mais perigosas que podem ser contraidas durante necropsia (Nolte et a, 2002).

Estudos comprovam que grande parte dos microorganismos presente no ar em
salas de necropsia é derivada da pele do corpo técnico (Burton, 2003).

Manter em niveis baixos a ventilacdo nas mesas reduz a transmissdo de
microorganismos. Além de reduzir odores. Os perigos da formacdo de aerossdis sdo
relatados principalmente durante o uso de serrar durante a abertura de intestinos (que
devem ser estudados com agua corrente). Cuidados devem ser tomados durante a
remocao, manuseio ou lavagem de 6rgaos para evitar respingos e formacao de aerossois.

Altas pressdes de agua ndo devem ser usadas, pois podem gerar aerossois. A
reducdo dos aerossdis durante a necropsia craniana pode ser acancada pela utilizagdo de

67



bolsas plésticas limpas cobrindo a cabega e pescoco dos cadaveres, enquanto o cérebro é
eviscerado.

O equipamento usado na necropsia deve garantir no minimo a visdo clara do
ambiente a todos momentos. Materiais com pontas finas devem ser evitados e
instrumentos especialmente afiados (penetrantes) ndo devem passar de uma mao para
outra. A desinfeccdo € imprescindivel para evitar possibilidade de contaminacdo. O
nimero de pessoas presentes durante os procedimentos deve ser limitado. O patologista
deve estar acompanhado de um técnico em patologia anatdbmica que o auxilia durante as
evisceragcoes e dissecagOes. Durante os procedimentos de necropsia deve ser impedido o
contato direto da equipe com tecidos contaminados ou potencial mente contaminados.

Recipientes adequados devem existir para comportar os materiais biolgicos
analisados. E importante manter a integridade dessas amostras, evitando a contaminagio
da parte de fora do recipiente e o uso de etiquetas deve completar as amostras.

Dentre as fungdes do assistente destaca-se 0 armazenamento de espécies e tecidos
dentro de recipientes e possibilitando o anatomopatologista o deposito de material sem
gue ele entre em contato com o lado exterior da caixa. Também cabe a0 assistente 0
servico de etiquetacdo e na recordacdo de notas desejadas pelo médico responsavel.

E muito importante para a prética de necropsia 0 seguimento de guias de salide e
seguranca ocupacional além da ligag3o entre clinicos e anatomopatologistas. E coerente
na sala de necropsia se evitar falar ao telefone e tocar em superficies limpas durante os
procedimentos.

Todo material cirdrgico utilizado durante o procedimento € perigoso. O uso de
serra el étrica pode reduzir cortes, entretanto este equipamento pode produzir aerossois e
iSS0 expde assi stentes de necropsia e exposi¢oes prolongadas e repetitivas (audicao).

Para reconstrucdo dos corpos infectados algumas autoridades recomendam que
n&o sgjam usadas suturas com agulhas. O corpo deve ser coberto com gazes de algodéao,

fitas adesivas e selado a provas de vazamentos (Burton, 2003).
4.2 - Legidacdo e Normas de Biosseguranca

Considerando o atual estado da arte sobre qualidade do ar ambiental de interiores,
0 crescente interesse sanitério e preocupacdo com a salde, a seguranca, 0 bem-estar e o
conforto dos ocupantes dos ambientes climatizados, uma série de normas e legislagdes

vém sendo criadas. E vélido ressaltar que ndo existem legislagdes ou normas especificas
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sobre qualidade do ar para laboratérios de Anatomia Patol égica, contudo, algumas delas
sd0 aplicaveis a estes ambientes e serdo comentadas.

O Ministério da Salde, por meio da Portaria n° 3523/GM, de 28 de agosto de
1998, estabelece regras de limpeza e manutencdo e controle dos sistemas de
climatizagdo artificial, visando garantir a qualidade de ar de interiores e desta forma
minimizar os riscos de contaminacdo e desenvolvimento de doencas associados a
exposicdo ocupacional em tais ambientes. Esta portaria foi elaborada com base na
recomendacdo Normativa 004, Classificagdo de Filtros de Ar para a Utilizacdo em
Ambientes Climatizados de 1995 da SBCC (Sociedade Brasileira de Controle da
Contaminacéo).

A NR 32, de 11 de novembro de 2005, sobre Seguranca e Salde no Trabalho em
Servigos de Sallde estabelece as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos servicos de sallde considerando a
possibilidade de exposicédo ocupaciona a agentes biol dgicos e quimicos neste ambiente.

Nesta Norma Regulamentadora é estabelecida a necessidade de aplicacdo do
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA e estabelecido que sgjam
identificados aspectos varidvels sobre possivels fontes de contaminacéo e levantamento
de dados sobre riscos biolégicos por meio de avaliagdes do local de trabalho e dos
trabal hadores.

E proposto que medidas preventivas sgjam permeadas através da adogZo de boas
préticas laboratoriais.

A Norma Regulamentadora, n° 7 do Ministério do Trabaho e Emprego, estabelece
a obrigatoriedade da elaboracéo e implementacdo de Programas de Controle Médico de
Salde Ocupaciona (PCMSO) com o objetivo de promoc¢do da salide dos trabal hadores.
O que determina que de acordo com as atividades desenvolvidas o0s respectivos
intervalos de tempo que devem ser respeitados para a realizacdo de exames médicos.
Estabelece que para trabalhadores expostos a riscos ou a situagdes de trabalho que
impliquem no desencadeamento ou agravamento de doengas ocupacionals, 0S exames
devam ser repetidos anuamente ou em intervalos menores, a critério do medico
responsavel.

S80 indicados para trabalhadores com menos de 18 anos e mais de 45 anos que
sgjam realizados exames anualmente enquanto para trabalhadores entre 18 e 45 anos de
idade s&o recomendados exames a cada dois anos.
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A discussdo acerca das atividades que séo classificadas como insalubres ocorre na
Norma Regulamentadora, n° 15 do Ministério do Trabalho e Emprego, na qual o Anexo
14 fala sobre agentes bioldgicos e os laboratérios de Anatomia Patoldgica sdo
classificados no aspecto insal ubridade como grau médio.

De acordo com a natureza das atividades desenvolvidas sdo estabelecidos os
seguintes valores percentuais. 10%, 20% e 30% que sdo respectivamente incorporados
a0s salérios segundo os graus de insal ubridade baixo, médio e alto.

A NR 26, do Ministério do Trabaho e Emprego, descreve a sindizacdo de
segurancga com as cores que devem ser utilizadas em diferentes locais no ambiente de
trabalho para a identificagdo de riscos e EPI’'s adequados para prevencéo de riscos de
acidentes.

A Resolucdo n° 9, de 16 de janeiro de 2003, do Ministério da Salide, estabelece
padroes referenciais para qualidade do ar em ambientes climatizados e indica
procedimentos adequados para inspecdes, plangamentos, elaboracdo, andise e
execucdo de projetos de ambientes climatizados artificiamente. O programa de
prevencdo de riscos ambientais deve ser capaz de identificar os possiveis riscos
bioldgicos bem como avaiar o loca de trabalho e nlmero de pessoas expostas a tais
agentes. A avaliagdo ambiental deve ocorrer pelo menos uma vez ao ano.

Segundo a Resolucdo é inaceitéavel a presenca de fungos patogénicos e toxigénicos
em ambientes climatizados artificiamente de uso publico ou coletivo. Indica ainda a
periodicidade de limpeza idea em sistemas de ar condicionado. Para a avaliagdo e
controle recomenda-se que segjam adotadas as seguintes normas técnicas da ABNT: 001,
002, 003 e 004. Ja na elaboracdo de relatorios técnicos sobre a qualidade de ar interior é
aconselhada a adogéo da Norma n° 10.719 da ABNT (Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas).

S80 a seguir descritas as respectivas especificagcbes de cada uma das normas
técnicas referentes & Qualidade do Ar Ambienta Interior que foram acima citadas.

01 - Método de Amostragem de Bioaerossis em Ambientes I nteriores;

02 - Método de Amostragem e Andise da Concentracdo de Carbono em
Ambientes Interiores;

03- Método de Amostragem. Determinacdo da Temperatura, Umidade e
Velocidade do Ar em Ambientes Interiores,

04 - Método de Amostragem e Andise da Concentracdo de Aerodispersoides em

Ambientes Interiores.
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A Resolucdo n° 9, de 16 de janeiro de 2003, do Ministério da Salde, estabelece
que o valor maximo recomendavel para a contaminacdo microbiolégica ndo deve
ultrapassar de 750 ufc/m® de microorganismos (unidades formadoras de colénia por
metro cubico).

Através da Resolugdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, do Ministério da
Salde foram criadas normas para a elaboracdo de projetos fisicos de estabel ecimentos
Assistenciais de Salde, indicando quais sd0 as condi¢des ideais de conforto e seguranca
nestes locais. A resolugdo faz recomendacdo quanto a0 modo ideal de instalagdo e
manutencdo dos sistemas de ar condicionado além de esclarecer quais sdo as medidas
minimas necess&rias para a construcéo e funcionamento de laboratérios de anatomia
patol 6gica, dentre outras partes constituintes do universo hospitalar.

A mais recente norma em relacdo a gerenciamento de residuos de servicos de
salide é a Resolugdo, n° 306 de 7 de dezembro de 2004, do Ministério da Salide, que
relata os principios de biosseguranca além de medidas técnicas, administrativas e
normativas aplicadas a servicos de salde. A norma prevé que os residuos recebam o
tratamento necess&rio conforme sua natureza. Também é abordada a necessidade da
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, nogbes de higiene, biosseguranca,
treinamentos, cursos de controle de infecces e contaminagdes quimicas visando
eliminar ou minimizar os riscos de contaminacdo bioldgica para prevencdo de acidentes
e preservacdo da sallde publica e do meio ambiente nos servicos de salde.

No caso dos residuos biologicos provenientes de laboratérios de Anatomia
Patol 6gica, estes devem ser submetidos a tratamentos prévios antes da disposicao final.

Nesta norma sdo indicados os destinos finais para cada tipo de residuos gerado.

Ainda fazem parte do conjunto de Normas Regulamentadoras que se aplicam a
laboratérios de Anatomia Patoldgica as seguintes normas estabelecidas pela ABNT
(Associacdo Brasileira de Normas Técnicas):

ABNT/NBR 6401- Instalactes de ar Condicionado para o Conforto — Parémetros
Bésicos de Projeto, 1980;

ABNT/NBR — Instalagdes Centrais de Ar Condicionado para o Conforto, 1982;

ABNT/NBR — Sistema de Refrigeracdo, Condicionamento de Ar e Ventilacdo —
Programa de Manutencéo, 1996.

ABNT/NBR 13700, junho de 1996, Sistema de Areas Limpas — Classificagio e
Controle de Contaminagéo;

ABNT/NBR 12807 — Residuos de Servico de Salde — Terminologia;
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ABNT/NBR 12808 — Residuos de Servico de Salde — Classificacao;
ABNT/NBR 12809 — Manuseio de Residuos de Servico de Salide;
ABNT/NBR 12810 — Coleta de Residuos de Servico de Saude.
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Cap 5. Estudo de Caso — L aboratorio de Anatomia
Patologica do Hospital Universitario Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

5.1 - Caracterizacdo do Laboratério Estudado

O laboratério de Anatomia Patolégica da UDA — Unidade Docente de
Assisténcia esta situado no terceiro andar do Pavilhdo Prof. Américo Piquet
Carneiro, localizado na rua Professor Manuel de Abreu, n.444, Vila Isabel. Este
prédio possui 4 andares, onde se encontram setores onde sdo realizados
separadamente processos investigativos de Anatomia Patolégica, além do
laboratério de Anatomia Patolégica existem neste andar outros laboratérios de
pesquisa e de aulas praticas.

A Unidade de Anatomia Patologica (UDA) pertence a faculdade de Ciéncias
Médicas (Unidade do Centro Biomédico) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.

Nesta unidade € ministrada a disciplina de Anatomia Patoldgica, cadeira
obrigatoria da grade curricular do curso de Medicina, aos alunos do terceiro ano da
graduacdo. Funciona também na mesma unidade, o curso de Pés - Graduagdo em
Anatomia Patoldgica e os seguintes setores. Clivagem, Sala de Inclusdo, Histologia,
Citopatologia, Técnica-Histolbgica, Diagnostico-Histoldgico, Técnicas Especiais de
Histologia e Congelamento, além de salas de diagndstico e I munofluorescéncia.

As aulas de anatomia patologica sdo sempre ministradas durante o segundo
semestre do ano letivo, em trés dias por semana (segundas, quartas e sextas) durante
o periodo da tarde. O departamento anualmente recebe entre 80 a 90 alunos
matriculados nesta disciplina.

O servico de necropsia ocorre no térreo do prédio e divide seu espaco com a
cadmara mortuédria do HUPE.

A planta dos respectivos setores pode ser visualizada abaixo.
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Figura 5.1 - Planta Baixa do Laborat6rio da UDA / 3° andar
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Fonte: DESSAUDE, 13/13/2005.
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No laboratério de Anatomia Patoldgica sdo realizados exames macroscopicos e
microscopicos de materiais biol 6gicos provenientes dos pacientes do hospital.

Trabaham nestes locais médicos, professores, residentes, técnicos, bidlogos e edagiaios
O quadro 5.1 apresenta 0 quantitativo de trabalhadores do L aboratdrio.

Quadro 5.1 - Quadro de Funcionarios do UDA

Categoria Efetivos| Contratados CargaHoraria
Médicos 01 01 40hs
Professores 09 - (06 — 20hs, 01 - 30hs, 02 — 40hs)
Tecnicos de Laboratorio 05 05 (01 — 36hs, 09 -40hs)
Técnicos de Necropsia 02 - 40hs
Residentes - 02 40hs
Assistente Técnico 01 01 40hs
Administrativo
Agente de Administracio | 01 - 40hs
Arquivista 01 - 40hs

Fonte: Comunicacdo Verbal, Assistente Técnico Administrativo, 28/09/2005.

As principais atividades relacionadas a cada cargo acima relacionado serdo

descritas no quadro 5.2.
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Quadro 5.2 - Fungfes desempenhadas pela equipe de funcionarios do UDA

Categoria Principais fungdes

o S0 anatomopatol ogistas responsaveis pelo diagndstico macroscopio
Médicos e microscopio das doencas e da rotina laboratorial.

Ministram aulas na graduacdo e pOs graduacdo, participam de
necropsias, fazem parte da equipe técnica que capacita 0s

Professores U ~ L ~ e
profissionais para a execucao das atividades, e sdo responsavels pela
qualidade do diagndstico.

S0 responsaveis pelo processamento de células isoladas e tecidos,

- colhidos de pacientes para preparo de laminas e processo de
Técnicos de ~ Lo PSS

- coloracdo das mesmas. O trabalho destes técnicos esta dividido em

Laboratério o o o A L
técnicas histologicas e citologicas. Também sdo responsavels por
coloragdes especiais e processos de imunohistoquimica.

Responsavel pelo processo de corte e coleta das pecas anatbmicas
—r durante procedimentos de necropsia. Auxilia 0 anatomopatol ogista

Técnicos de . .

: durante toda a necropsia. Lava 0s corpos, prepara etiquetas, anota

Necropsia . ~ o - )
informagOes necessarias entre outras atividades desenvolvidas no
processo de necropsia.

Residentes Exercem todas as atividades dos profissonais médicos sob
supervisao.

Assistente

Técnico Exercem funcdo de secretariado, digitacdo de laudos, entre outros.
Administrativo

Agentede | Responsavel por atividades burocréticas.
Administracdo

E responsavel pelo arquivo das |aminas preparadas nos laboratérios
Arquivista além do preparo de livros contendo informacdes sobre nimeros e
tipos de exames realizados no setor, necropsias entre outros.

Fonte: Comunicacdo Verbal, Assistente Técnico Administrativo, 28/09/2005.

Os setores do laboratério de Anatomia Patol 6gica que serdo investigados no estudo de
caso A0 de uso restrito dos funcionérios mencionados no quadro acima.

Quando sd0 ministradas aulas préticas os materiais biolégicos manipulados se
encontram devidamente fixados (devido questdes didaticas), o que contribui para a
garantia da seguranca dos alunos.

O percurso das amostras biolégicas que sdo investigadas para posterior laudo de
enfermidades ser& demonstrado no fluxograma 1.
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Fluxograma 5.1 - Origens e destinos dos materiais a serem analisados

-:entro Cirﬂrgion. - Ambulatorios - - Necropsia -

Material Biolégico

.nicas Citol e Hi-

v

v

VIO de Laudo

v

itura d(_a Lérpir_\ sdico Requisit a de Diagnosti
ade Dlagnostl +
VIO de Laud
edico Reqmst

Obs: Processos complementares e especiais (representados em amarelo)

Técnicas ol oragoes ala de leitu Laudo
istol e Cit especiais de L aminas
ade Técnicas adelLeturad nvio de laudo &
unohistoquimi Laminas edico requisita

Fonte: Comunicacdo verba, Bidlogo Aurdlio, em 25/08/2005 e Bidlogo Morfologista
Heliomar Pereira Marcos em 12/09/2005.

A figura 5.2 ilustra sobre a planta do laboratério e seus setores e 0 percurso

seguido pelos materiais durante os procedimentos realizados.
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Figura 5.2 - Mapofluxograma de Atividades Desenvolvidas no Setor

\ Mapafiuxograma da Unidade Docente de Assisténcia - Disciplina de Anatomia Patologica/ UERJ
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Os materiais biologicos s enviados aos setores em frascos diversos (vidro ou
pléstico). E importante que os frascos estejam devidamente esterilizados e etiquetados.

Os materiais a fresco quando chegam ao setor de destino sdo imediatamente
conduzidos ao refrigerador.

Quando o materid bioldgico chega ao setor de técnicas histoldgicas e citoldgicas ja se
encontra submerso em formalina o que indica ndo haver riscos de contaminac@o bioldgica
com as amostras. Entretanto € no material a fresco que se encontra o risco mais evidente de
contaminacdo. Apesar dos funcionarios terem consciéncia do risco de contaminagdo durante
estes procedimentos afirmam ndo utilizarem EPI’s como 6cul os contra respingos ou mascaras
contra possiveis bioaerossois devido afata de um niimero adequado de equipamentos.

O quadro 5.3 descreve a variedade dos exames realizados nestes laboratorios.
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Quadro 5.3 - Procedimentos e tipos de exames realizados no L aboratério de
Anatomia Patol6gica do HUPE

Bidpsiade pele

Citologias de outras naturezas

Colpocitologias

Bidpsiasrenais

Imunofluorescéncia

Citologias tiredide

Congelacéo

Imunohistoquimica

Fonte: Faturamento Ambulatorial do HUPE. — 14/07/2005

A quantidade de exames redlizados anualmente € bastante oscilante, o que

depende em parte da demanda de exames.

A oscilacdo dos nimeros de exames realizados no departamento nos Ultimos cinco

anos € apresentada na tabela 5.1 e no grafico abaixo.



Tabelab.1 - Descricdo do quantitativo dos materiais biolégicos processados na

UDA — Unidade Docente de Assisténcia / Disciplina de Anatomia Patol 6gica

EXAMES/ANO 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Bidpsia de Tecido da cavidade bucal 339 | 5020 0 0 0
Bidpsia/lPuncgéo de tumores superficiaisepele | 2819 | 245 | 3091 | 5428 | 2907
Bidpsiarena por puncéo 641 2 2 23 36
Biopsiadetiredide 207 | 218 | 123 | 286 | 106
Exame afresco 131 151 0 0 0
Senedipaatmei e | | 75| o | o | o
Exame a”atomo(':gf]t\?éggiggdde pecacirirgica | 5416 | 590 | 1108 | 2463 | 1187
Exame citopatol 6gico hormonal seriado 151 | 7342 | 311 616 | 310

(minimo 3 coletas)

Fonte: Faturamento Ambulatorial do HUPE. — 14/07/2005
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Quantitativo de exames realizados nos ultimos 5 anos

Dados Estatisticos sobre Exames Realizados analisados durante o periodo 2001/2005

.
i
:
:
|

Tipos de Exames

Fonte: Faturamento Ambulatorial do HUPE. — Julho/2005

Gréfico 5.1
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O Bidpsia de Tecido da cavidade bucal

@ Bidpsia/Puncéo de tumores
superficiais e pele

OBidpsia renal po puncao

O Bidpsia de tiredide

@ Exame a fresco

B Exame citopatolégico cérvico-vaginal
e microflora SISCOLO

B Exame anatomo-patoldgico de peca
cirigica convencional

O Exame citopatolégico hormonal
seriado (minimo 3 coletas)

@ Imunohistog. de neoplasias malignas
(p/marcador) - Max 4 exames p/pac




Devido aos avangos na medicina em relacdo a exames diagnésticos tem sido reduzido
de forma considerdvel a quantidade de necropsias realizadas. O que ndo justifica tamanha
reducdo, pois se trata de importante procedimento para a qualidade de diagndsticos
meédicos. Os dados estatisticos do HUPE dos ultimos cinco anos nos permitem observar

essa tendéncia e estdo representados no gréfico 5.2.

Gréfico 5.2 — Necropsias realizadas no UDA durante o periodo de 2001 a 2005.

2001 2002 2003 2004 2005

OBS: Em 2005 os dados coletados referem-se ao 1° semestre

Gréfico 5.2 - Necropsias realizadas no UDA durante o periodo de 2001 a 2005

Fonte: Estatisticas da UDA (UERJ), 02 de julho de 2005.

O prédio é antigo e a unidade n&o foi projetada para os fins que possui atuamente. Ha
necessdade de reformas e sempre houve preocupacdo dos diretores e chefes de
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departamento em expandir a unidade, tornando o ambiente melhor estruturado para o
desenvolvimento das tarefas que sdo desempenhadas no recinto.

Entretanto, como a unidade pertence aesfera publica encontra dificuldades de readlizar
tais modificagdes, devido dentre uma série de problemas, a fdta de verbas. Todavia a
instituicdo UERJ possui projeto de reforma para as dependéncias e pretende construir outro
pavilhdo, obra que possivelmente demorara a ser redlizada.

Quanto a manutencdo dos aparelhos de ar condicionado, o edificio Américo Piquet
Carneiro possui uma administracdo separada do campus Maracand, no qual existem dois
funcionarios responsaveis que ndo conseguem prestar assisténcia adequada a todos os
laboratérios. A manutencdo dos mesmos € realizada apenas mediante solicitagdo, sendo
corretiva e ndo preventiva

A unidade apresenta vérios problemas. Para a deteccdo dos mesmos foram analisados
0s principais aspectos relacionados & instalagdes dos setores do laboratorio de Anatomia
Patoldgica que faréo parte do estudo de caso. Também foram coletados dados acerca do
descarte de rejeitos, protecdo pessoal, salde, seguranca dos membros da equipe e
equi pamentos dos laboratorios e suas respectivas manutencoes.

Maiores detalhamentos sobre as atuais condi¢oes ambiental's dos setores pertencentes
a0 laboratério estudado -UDA/UERJ sdo discutidos ao longo do trabal ho.

5.1.1.- Setor de Clivagem
a) Linhade servicos

Neste setor sdo readlizadas andlises macroscopicas das pegas anatbmicas, descricdo e
escolha das regides que seréo segmentadas para posteriores cortes e preparo das laminas.
S80 clivados materiais bioldgicos diversos tais como: placentas, fetos, embrides,
vesiculas biliares, apéndices, Uteros, mamas, préstatas e amidalas entre outros.
Ocorre entdo o preparo dos materiais que serdo colocados em “cassetes’, conservados
em formalina e enviados ao setor de técnicas histoldgicas e citol dgicas.
As figuras 3, 4 e 5 mostram respectivamente: 0s cassetes utilizados para guardar pegas
clivadas e aredizacdo da clivagem (4,5).
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Figura 5.5 - Procedimentos da clivagem



b) Equipedetrabalho

Neste setor trabalham 2 residentes que se reversam durante o dia entre os horérios de
8:00 & 17:00 horas. Geramente as atividades de clivagem levam de 4 a 5 horas, tempo este
que pode ser expandido caso sgja maior a demanda. Existe uma técnica em necropsia que
também trabalha na sala

O fluxograma 5.2 descreve os procedimentos que séo realizados desde recebimento

do material a ser analisado até a construcéo de laminas.

Fluxograma 5.2 - Fluxograma de servicos

Exame macroscopico

- ~

Descricao da lesao

Escolha da area da peca cirdrgica
para corte

Arranjo do material em cassetes
plasticos

Envio de laminas para o
autotécnico e demais
procedimentos para

construcao das laminas
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c) Descricao do Setor de Clivagem

Neste setor existem 3 bancadas. Uma das bancadas € utilizada para procedimento de
preparo da peca e clivagem. Existem 2 pias que se encontram em utilizagdo, uma balanca
simples e uma estufa. A sala possui um ar condicionado de 18.000 BTU’s. As mesas e
bancadas sdo mal conservadas. As bancadas séo de granito preto, o piso é de granitina (cor
cinza). As paredes ndo sao azulejadas até o teto e se encontram sujas. As portas e fachadas
externas foram pintadas recentemente.

A sala ndo permanece fechada. O ar permanece ligado durante toda a jornada de
trabalho. Devido a intensa utilizagdo de formaldeido na conservacdo do materia bioldgico
a ser clivado a sala apresenta forte odor, 0 que irrita as vias respiratérias, provoca mal estar
e dor de cabeca. Permanecem abertas além da porta, as janelas.

Em cima da mesa existem vé&rios pedidos de clivagem aém das pegas anatbmicas que
serdo clivadas.

Nas prateleiras s8o armazenadas as reservas dos materiais bioldgicos (que dizem
respeito a sobras de materiais que ja foram clivados para posterior descarte depois da
liberag&o dos laudos).

Abaixo das bancadas s&0 armazenadas bombonas de formalina a 10% e existe um
barril de &gua destilada.

O material tido como reserva permanece nesta sala por um periodo aproximado de
uma semana. Depois desse periodo € conduzido ao arquivo (na sala de necropsia) onde
permanece por um periodo minimo de 1 més. Quando o laudo é liberado, 0 materia é

conduzido para incineragéo.
d) Equipamentos e Instrumentos

O setor possui uma balanga simples para pesagem das pecas e tabuas de corte de
madeira. Além destes equipamentos, no setor existem muitos instrumentos pérfuro-
cortantes, tais como facas, laminas, navalhas e estiletes para a realizacéo das clivagens.
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e) EPI'seEPC’sutilizados pela equipe

Os residentes utilizam neste setor luvas cirlrgicas e aventais (fornecidos pela
instituicao) e jalecos (pessoais).

Ao utilizarem aventais plésticos ndo sdo utilizados jaecos. Os residentes utilizam
nos procedimentos de clivagem mascaras simples de papel.

N&o utilizam EPC'’s.

f) Descarte deresiduos

Existem frascos de vidro, pléstico e toahas de papel que sdo considerados lixo
biolégico, estes materiais s8o descartados separadamente em lixeiras plésticas. Existem
materiais pérfuro-cortantes tais como bisturi, agulhas e navalhas (que sdo reaproveitados
das técnicas histolégicas e citoldgicas). Tais materiais s80 armazenados em caixas de
papel &0 apropriadas para posterior descarte. Todo lixo produzido é considerado biol égico.

5.1.2.- Setor de Técnicas Citologicas e Histolbgicas
a) Linhade servicos

Neste setor sdo realizados processos de coloracdo e preparo de laminas a partir dos
materiais bioldgicos (tecidos ou células isoladas) para posterior leitura em microscopia
Optica pel os médicos anatomopatol ogistas.

b) Equipedetrabalho

Neste setor trabalham 2 equipes que se reversam em dois turnos (manha e tarde).
Sendo que na parte da manha trabalham 2 técnicos e atarde 3 técnicos.

Os técnicos se dividem em equipes de técnicas histologicas e citologicas. O setor
também conta com apoio de estagiarios em técnicas histolégicas e citolégicas. As
atividades tém inicio & 8:00 horas da manha e terminam & 5:00. Segundo declaragdo dos
funcion&rios ndo faz parte da rotina permanecer no loca aém da jornada de trabalho
estipulada. Algumas vezes ees saem mais tarde em virtude da falta de materiais necessarios
para a realizacdo das andlises. Tais como reagentes e corantes.
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O fluxograma 5.3 descreve o destino de materiais bioldgicos a serem investigados na

sala de técnicas histoldgicas e citol ogicas de acordo com sua natureza.

Fluxograma 5.3 - Fluxograma dos servicos realizados:
Histologia Citologia Citologia

Clivagem Material Fresco

Fluidos Orgéanicos

Autotécnico ~ .
| Autotécnico

Centrifuga ou
microcentrifuga

Estufa

‘ Estufa

Autoinclusor

. Micrétomo
| Preparo da Iamlnal
Micrétomo

Banho Maria

Banho Maria

Montagem da lamina

Montagem da lamina “ ESfrega(;O H

Estufa

l‘ Estufa

|| Tecnicas de coloragéo H Coloragdes

l‘ Coloracoes

L

l‘ Microscopio Microscoépio

c) Caracterizacdo do setor de Técnicas Citolégicas e Histologicas

O setor se destina a realizagdo de exames citologicos e histolégicos funciona no
terceiro andar do prédio Américo Piquet Carneiro. Neste local sd0 preparadas as laminas
para leitura em microscopia Optica. Para tal feito, os materiais passam por uma série de
etapas desde a chegada até o preparo da lamina que seguira para o medico que fara a
leitura.

As baterias de coloragbes das laminas utilizadas neste laboratério sdo HE
(hematoxilina-eosing) e Papanicolau. A etapa de coloragcdo por manter o material biologico
submerso em solucdo de formalina 10% e dcool a vérias concentragdes, mantém em nivels

considerados despreziveis os riscos de contaminago biol bgica
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Entretanto o processo de trabalho ndo exclui em determinadas situagdes riscos de
contaminagdo bioldgica devido a presenca de algumas amostras serem recebidas a fresco e
ser ato o risco de producdo de bioaerossdis ao serem manipulados liquidos organicos e
materials congelados.

Como exemplos dos liquidos organicos podemos citar a urina e os liquidos pleurais
que passardo por todos procedimentos necessarios de coloragdo e fixagdo em |&minas para
posterior diagndstico clinico.

As amodtras ja clivadas chegam ao setor, devidamente conservadas em formalina a
10%. Em caso de amostras frescas, elas seguem diretamente para 0 processo de preparo que
serd descrito posteriormente.

A sdla possui um ar condicionado de 30.000 BTU's e a sala se mantém fresca por
toda a jornada de trabalho. As portas permanecem a maior parte do tempo fechadas.

A sda ndo é azulgjada até o teto. O piso se encontra mal conservado, com algumas
falhas dém da cor ndo facilitar a observacdo de limpeza. Os armérios também se encontram
bastante desgastados.

Em agumas bancadas ndo existem portas na parte inferior e nestes locais ficam
armazenadas as substancias quimicas que serdo posteriormente descartadas, enquanto
aguardam destino apropriado.

Em cima das bancadas ficam dispostos os frascos de reagentes e corantes que seréo
utilizados no processo. Existem nesse locdl, frascos de xilol, formol e dcool entre outras
substancias necessarias nas etapas de col oracdo.

Dentro das gavetas ficam guardados |aminas de vidro, cassetes, |aminas para o
micrétomo e toal has papel dentre outros materiais necessarios.

Quanto a organizagdo da sala, as bancadas se encontram aparentemente limpas visto
que ndo foram realizadas coletas nas mesmas para andlise.

A sala ndo possui muitas prateleiras, e por essa razdo ha excesso de frascos de
produtos quimicos nas bancadas.

As Unicas prateleiras existentes estdo situadas acima da geladeira e séo de metal, se
encontrando mal conservadas. Estas prateleiras servem para 0 armazenamento de potes de
parafina purificada e de dcool absoluto.
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Os materiais emblocados em parafina sdo dispostos em uma mesa localizada em frente
abancada da geladeira. Quando falta espaco, os materiais citados sdo dispostos em cima da
geladeira (local que também serve para guardar objetos pessoais como bol sas).

De forma geral a desorganizacdo sobre as bancadas é reflexo da constancia na
utilizacdo de determinadas substancias que sdo necessarias na realizacdo dos exames.

S8o realizadas no setor de técnicas citolgicas muitas 1daminas de materia proveniente
da ginecologia. O material a fresco & vezes vem em forma de esfregago e os médicos
solicitam arealizagdo de laminas ou em forma de bidpsias de congel agéo.

O material a fresco quando chega a0 setor € imediatamente conduzido ao
refrigerador.

Na figura 5.6 é demonstrado um procedimento de fixagdo em |amina de material
proveniente de biopsia comumente realizado na sala de técnicas histol 6gicas e citoldgicas.

Figura 5.6 - Preparo de materia proveniente de biopsia

Os equipamentos sdo limpos com freqiiéncia pelos funcionarios, entretanto € rara a
manutencao de janelas e do ar condicionado.

d) Equipamentos, produtos e instrumentos utilizados

S0 utilizados para os procedimentos de coloragdo muitos produtos quimicos tais
como xilol, formalina, @cool e corantes. Além de laminas de corte e para fixagdo dos
materiais, aém de parafing, cassetes para emblocar os materiais biol6gicos e vidrarias. Para
um melhor entendimento do processo de trabalho serdo descritos a seguir todos os

equi pamentos presentes no laboratorio e suas respectivas fungoes.
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=>» Autotécnico - aparelho onde os tecidos devidamente inseridos em cassetes séo
imersos em cubas com produtos quimicos (xilol, acool e formol) com objetivo de preparar
as pecas para 0 processo de autoinclusdo. Desta forma os materiails passam por
procedimentos de desidratacéo e reihidratacdo em cubas de 8 cool a diversas concentracoes.
As cubas de xileno servem para clarear o tecido, para melhorar sua visibilidade no
microscopio. O processo em média 12 horas neste |aboratério.

=» Autoinclusor - serve para emblocar fragmentos de material bioldgico que vem do
autotécnico em parafina.

=» Banho-Maria - este equipamento aquece a agua obedecendo a ponto de banho-
maria da parafina utilizada. A temperatura auxilia na fixacdo da parafina nalamina

= Microscopio Optico - utilizado neste laboratorio para a visualizagdo das 1aminas
depois de prontas, caso sgja ndo estejam coradas de forma satisfatéria sdo refeitas, antes de
serem entregues para aleitura.

=> Baterias de coloragbes (HE- hematoxilina—eosing)

Hematoxilina - corante bésico utilizado para corar o niicleo das células.

Eosina - corante utilizado para corar o citoplasma das células.

=>» Baterias de coloragdes Papanicolau - consiste em outra bateria de coloragéo.

Obs. A utilizagdo de um método ou outro de coloragdo é varidvel de acordo com a
preferéncia do médico patologista.

= Micrétomo - equipamento utilizado para realizacdo de cortes finissmos cortes em
material bioldgico (devidamente emblocado em parafina para a confecgdo de 1aminas).

=>» Estufa - utilizada para colocar as |aminas ja preparadas para secagem do material
e promover melhor aderéncia das fitas de material parafinado.

= Centrifuga — equipamento utilizado para separacd nas amostras liquidas dos
sedimentos neles contidos para 0 preparo das |aminas (é indicado para liquidos de facil
sedimentagao).

=>» Citocentrifuga -tem a mesma funcdo da centrifuga com o diferencia de ser

utilizado em amostras liquidas de dificil sedimentac&o.
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e) EPI'seEPC’sutilizados pela equipe

S8o utilizados pela equipe luvas cirdrgicas (fornecidas pela ingtituicéo) e jaecos (que
sS40 trazidos de casa) e sdo levados para casa para lavagem.
Quanto ao uso de méscaras foi diagnosticada a existéncia de apenas uma mascara

simples, aqua de acordo com funcionarios ndo € utilizada.
f) Descartederesiduos

O materia biolégico liquido é descartado diretamente nas pias. Residuos de materiais
obtidos de cortes histoldgicos dificilmente sobram visto que praticamente todo o material é
utilizado para a confeccéo das laminas.

O resto de material quimico é armazenado na sala onde aguarda até ser levado para
descarte apropriado.

Os potes onde sdo trazidos os materiais biolégicos uma vez utilizados sdo
armazenados embaixo das bancadas e aguardam destinagéo final adequada.

Os cassetes que sobram com materia bioldgico devidamente emblocados em parafina
S380 juntamente com as laminas conduzidos depois da leitura a sala de arquivos onde ficam
armazenados por 5 anos.

Depois deste periodo descem para a sdla de necropsia e ficam armazenados como
“arquivos mortos’ (aqueles que estdo guardados por mais de cinco anos) para eventuais

estudos de casos por até 20 anos.
5.1.3.- Setor de Necropsia
a) Linhade servicos

Redlizagd0 de exames macroscdpicos em corpos de pacientes que chegaram a o6bito
(provenientes de setores variados do Hospital Universitario Pedro Ernesto) para andlise
detal hada da causa mortis destes pacientes.
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b) Equipede Trabalho

Para a redlizac8o da necropsia estdo presentes sempre 0s residentes (2) e um técnico
em necropsa Em determinadas ocasides estdo presentes aguns professores
anatomopatol ogistas.

O fluxograma 5.4 descreve os procedimentos que séo realizados na sala de necropsia.

Fluxograma 5.4 - Fluxograma de atividades

H Exame macroscdpico
H Descricao da leséo
Escolha dos érgéos lesionados
para corte

Acondicionamento das pegas anatdmicas em potes plasticos ou
de vidro entre outros recipientes, contendo formalina a 10%.
Identificacio do material a ser clivado por etiquetas.

|| Envio das pecas anatémicas para a sala de clivagem

c) Descricao do Setor

O setor de necropsia situa-se no térreo do Edificio Américo Piquet Carneiro e estq
localizada entre a sala de arquivo “morto” (correspondente & laminas de laudos que ja
foram liberados) e asalade aula.

O setor de necropsia funciona no mesmo loca da cémara mortuéria; sendo que a camara
mortu&ria pertence a0 hospita (ambiente destinado a0 recebimento de cadaveres humanos
vindos do hospital). Depois dos corpos serem destinados a sda, €les sfo conservados em
gdadera Existem 3 geladeiras com 4 gavetas. Os corpos ficam conservados nas geladeiras
por um periodo de até dois anos.

Existem duas sdas de necropsia sendo que uma ddas estd desativada funcionando

gpenas como arquivo de materias emblocados em parafing, 1aminas e livros de registro de
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obitos. Os materiais emblocados em parafina s8o guardados por trés anos na sala de arquivo
do UDA no 3° andar. Passado este periodo sip depositados na sala de necropsia desativada
(que funciona como arquivo; sendo conhecida como “arquivo morto”). Nesta sdla onde séo
armazenados em estantes 0s materiais que aguardam destino fina como lixo bioldgico, livros
com nimeros de necropsias e materid emblocado, loca onde foram coletadas amostras de ar
paraandise.

Segundo funcionarios, os materiails emblocados podem ficar armazenados por tempo
indeterminado. Todavia, € de costume que pegas anatbmicas utilizadas em procedimentos de
necropsias ou fragmentos obtidos por patologia cirdrgica sgam liberadas para incineracéo
imediatamente gpds a liberagdo dos laudos médicos. O condicionamento desses materias é
redlizado pel os técnicos em necropsia

Os materiais parafinados que ja possam de trés anos no Departamento de Anatomia
Patolégica do HUPE sfo destinados a sda de necropsia onde sGo armazenados de forma
inadequada ja que devido afdtade loca especifico para serem guardados.

Os emblocamentos de materia bioldgico sfo redizados para exame microscopico dos
tecidos humanos e conduzidos a sda de necropsia onde sdo armazenados até serem liberados
aos laudos médicos. Além de materid biologico emblocado em parafina exisem pegas
anatbmicas e amostras diversificadas de visceras que sdo consarvadas em formaina 10%.
Quando esses laudos médicos saem, o corpo técnico recebe autorizagdo para descarté-10.0s
materials bioldgicos sBo armazenados em sacos de lixo e as substancias quimicas sfo jogadas
diretamente dentro da pia

Esses materiais entéo entregues a Comlurb (descarte especia para substancias quimicas
e bioldgicas) que é responsavel pela destinagdo find desses materiais.

A sda de necropsa, necrotério e sda de aula ndo sfo isoladas por portas
hermeticamente fechadas, a ventilagdo € precéria, algumas |ampadas se encontram queimadas.
A sala gpresenta umidade. H4indicios da presenca de insetos (baratas e ratos).

A sdla de necropsa possui 2 mesas de necropsia e pias com torneiras que se encontram
em bom estado de funcionamento. As pias sG0 acopladas as mesas onde sfo redizadas as
necropsias.

Em virtude da existéncia de fios desencapados existentes em baixo de uma das mesas de

necropsa, estando vem sendo utilizada para procedimentos.
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As paredes sB0 azulgadas até o teto. Apesar disso se encontra em md estado de
conservacdo, visto que ha presenca de azulgos se desprendendo da parede. O piso € de
granitina e possui falhas.

Na sda ha presenca de insetos.

A mesa utilizada para procedimentos possui no teto, refletores, os quais funcionam
normamente.

As bancadas s5o mantidas livres e S50 de granito preto.

Todo lixo produzido é considerado biologico e € jogado na lixeira para posterior
recolhimento pelo pessod dalimpeza.

Os residuos quimicos sdo descartados nas pias. Exisem nas mesas de necropsia dgumas
tabuas de madeira para corte.

A sda de necropsia possui 3 ar-condicionados de 18.000 BTU's e estes O sdo ligados
em caso de necropsia. Existem aguns materiais pérfuro-cortantes tais como bisturis e facas. A
sda recebe a vista do pessod de limpeza diariamente. As cagas e jaecos utilizados nos
procedimentos s0 colocados por cima das roupas e posteriormente levadas pelos funcionérios
alavanderia do hospital.

Existe uma mesa de necropsa onde os corpos sdo lavados e abaixo dela existe uma
fiacBo desencepada. Parte eétrica necessita de reparos. O estado das paredes ndo é agradavel
exise umidade e mofo, a parte détrica necessita de reparos, 0 chdo ndo é devidamente limpo e
gpresenta fahas. Muitos dos materiais andisados gpresentam os frascos vazios, 0 que indica a
evaporacdo do conservante utilizado (formol) para 0 meio ambiente, que representa um risco
de contaminacdo ao corpo técnico e demais usuarios dasda

O ch@ congantemente € sujo devido aos procedimentos redizados no ambiente. A
limpeza ambienta néo redizada com material adequado. Faltam toalhas, sabéo e detergentes.

A figura 5.7 mostra 0 ambiente da sala de necropsia que atudmente é utilizado como
arquivo morto comportando registros de 6hitos e necropsias redizados, laminas de exames e
sobras de materiais biol 6gicos aguardando descarte final.
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Figura 5.7 - Arquivo morto

d) Equipamentos, produtos e instrumentos utilizados

Mesa de necropsia e instrumentos cirdrgicos. Em relacdo ao uso de produtos quimicos
basicamente € utilizada para conservagéo das pegas anatémicas (solucdo de formainaa 10%).

€) EPI’'seEPC’sutilizados pelos técnicos

A equipe técnica conta com luvas de procedimentos (laex), méscaras descartavels,
capotes e cacas de brim (curtas), gorro de pano (ndo é utilizado com freqiéncia).
Existem 3 botas de numeragéo 38, as quais ndo sfo utilizadas, pois sdo de tamanhos

incompativeis aos dos funcionarios. S8o utilizados aventais de tecido.
f) Descarte deresiduos

Todo lixo produzido é considerado biolégico e é armazenado dentro de sacos pléagticos e
em lixeras. O destino find € desconhecido pelos funcion&rios. Quanto a formdina esta é
descartada diretamente na pia. O destino do lixo bioldgico fica sobre responsabilidade de uma

firma particular que segundo funcion&rios levaria o lixo paraincineracéo.

5.1.4.- Descricdo em planta baixa de todos os equipamentos contidos nos setores
estudados

Com a finalidade de facilitar a visuaizagdo dos equipamentos utilizados nos

laboratdrios investigados no estudo de caso foram agrupados em um unico tépico as plantas
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baixas com as respectivas localizagdes e tipos de equipamentos utilizados representados e
descritos em legenda. As fungBes desses equipamentos ja foram descritas anteriormente
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5.2 - Levantamento de dados
5.2.1.- Variaveis ambientais medidas

Foram redlizadas medi¢cdes de temperatura, niveis de iluminancia e ruido (medigdes
fisicas) além das previstas coletas de amostras do ar para andise (medi¢cBes de riscos
bioldgicos). A temperatura € um fator que pode interferir no crescimento microbiol égico
além de contribuir para a reducéo da produtividade e aumento da sensacdo de cansaco, por
esta razéo foram realizadas amostragens de temperatura em duas diferentes estagcGes do
ano: primavera e verdo. Durante a primavera as medi¢cbes sobre temperatura foram
realizadas no dia 19/10/05 enquanto no verdo, as medicbes foram realizadas nos dias
15/02/06 e 23/02/06. A escolha das datas para medicOes foi realizada em funcdo da
disponibilidade dos equipamentos de col eta.

Os demais fatores fisicos avaliados sdo importantes para o conforto além de poderem
contribuir para surgimento de problemas na visdo (nivel de iluminancia) e no caso do ruido,
aperda auditiva.

5.2.2.- Métodos e procedimentos adotados para as medi¢des das variaveis
a) Medicles Fisicas

Para a redizacdo das amostragens fisicas foram utilizados trés diferentes
equipamentos, seguem suas respectivas descricoes:
v Termdmetro Questemp® 10, Area Heat Sress Monitor — Quest Technologies.
v Decibilimetro ONO SOKKI LA — 220S, Integrating Sound Level Meter.
v Luximetro Lux Meter ANA-315, Tokyo Photo-Eletric CO LTD.

b) Medicbes Biologicas - Procedimentos para Coleta do Ar

Geramente os estudos sobre contaminacdo bioldgica em ambientes interiores sdo
realizados com o auxilio de coletores de ar (USEPA, 1991).

Para redizar estas medigbes foi utilizado uma réplica do coletor Andersen
pertencente ao Laboratério de Micologia da FIOCRUZ, local também utilizado para

avaliacao das amostras de fungos.
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Quanto & amostras de bactérias, a avaliacgo quantitativa foi realiza nos laboratérios
da empresa TECMA — Tecnologia em Meio Ambiente. A avaliagcdo qualitativa foi realizada
no Laboratorio de Microbiologia da Universidade Federal Fluminense (UFF).

As bombas coletoras capturam o ar por tempo determinado, langando-o diretamente
em placas de Petri devidamente preparadas com meios de cultura especificos para o
crescimento e desenvolvimento das espécies de fungos e bactérias. A identificagdo dos
tipos de agentes biologicos é realizada por um microbiologista. Nestes procedimentos séo
utilizados varios tipos de meios de cultura e sdo obedecidas diferentes variagdes de
temperaturas de incubagéo para a cultura dos microorgani Smos.

Para a amostragem do ar foi utilizada uma réplica do coletor Andersen, cujo modelo
original € padronizado pela NIOSH e sugerido oficidmente na legidacdo naciona. As
réplicas existentes seguem suas especificaces e caibragdes, podendo ser utilizados sem
comprometimento dos resultados.

O modelo original do coletor Andersen pode ser visualizado nafigura5.7.

Figura 5.8 - Coletor Andersen

Foram preparados meios de cultura especificos para o crescimento de fungos e
bactérias. O meio de cultura utilizado para crescimento dos fungos foi o PDA (Agar Batata
Dextrose) e para o desenvolvimento das bactérias foi 0 CASO (Agar Caseina de Sodio).

Cada placa de Petri devidamente preparada foi utilizada para coletar microorganisSmos
durante 10 minutos, nos pontos escolhidos. O coletor estava calibrado a vazéo de 28,3 L
min®. Passado este periodo, as placas eram devidamente lacradas e identificados os

7z

respectivos pontos de coleta. O material depois deste processo € encaminhado para
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incubacdo que segue as especificagdes conforme o tipo de microorganismos que se desga
selecionar.

As bactérias foram incubadas a temperatura de 35°C enquanto os fungos a 25°C,
ambos por um periodo de 7 dias. Transcorridos estes dias a cultura ja permite a contagem
do niimero de coldnias formadas por m® (ufc/m®), o procedimento recebe o nome de andlise
guantitativa. Depois deste periodo o materia pode ou ndo ser “picotado” para possiveis
identificagBes de géneros e espécies, tal procedimento denomina-se andlise quditativa.

As amostragens nos setores de Clivagem, Técnicas Histoldgicas e Citolégicas aém
do Auditério (sala controle) foram redizadas no dia 23 de novembro. Neste dia a
temperatura média era de 24° C (www.weather.com) e as amostragens foram realizadas
durante a tarde no periodo de 15:00 & 17:30. A temperatura média na sala era de 22°. E
durante a tarde chovia. A escolha da sexta-feira deveu-se ao fato da possibilidade de maior
acumulo de microorganismos no ambiente.

JA a amostragem no corredor do 3° andar e no arquivo morto locaizado ao lado da
sala de necropsia ocorreu em uma quinta-feira, dia 19 de janeiro de 2006. As amostras
ocorreram entre o horério de 12:00 & 2:00 datarde. Neste dia a temperatura média externa
foi de 35,7°C (O Globo, 2006).

No presente trabalho foi redizada além da avaliacdo quantitativa, a qualitativa (que
demora em média 30 dias) dos fungos em todos ambientes investigados. Os fungos foram
identificados quanto a géneros.

As bactérias, entretanto ndo passaram por etapa de avaliagdo microscépica para
reconhecimento de géneros em todos os laboratorios envolvidos no estudo de caso devido
&6 dificuldades de se encontrar disponiveis laboratérios credenciados que analisassem tais
microorganismos. Todavia foram realizadas duas amostragens qualitativas de bactérias:
uma delas ocorreu no arquivo morto situado ao lado da sala de necropsia e outra no
corredor do 3° andar.

E vdlido ressaltar que a legislacio vigente para avaliagco de ambientes climatizados
SO exige a analise quantitativa de microorgani smos.

As etapas deste procedimento foram descritas e podem ser visualizadas nas figuras a
Seguir.
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1- Montagem do equipamento

Figura5.11 - Montagem (3) Figura 5.12 - Montagem (4)

2- Placas de Petri utilizadas, na primeira figura representando o0 estado ao término da

coleta, e a0 lado 0 seu aspecto depois da incubagéo.

Figura 5.13 - Término da coleta Figura 5.14 - Apdsincubacédo
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3- Isolamento de Microorganismos 4- Laminas para andlise microscopica

Figura 5.15 - Tubo com culturas isoladas Figura 5.16 - Laminas coradas

I - Pontos de amostragem de riscos biolégicos

Para a realizagcdo das amostragens ambientais foram escolhidos os seguintes
pontos de coleta na Unidade Docente de Assisténcia—UDA.

=> Setor de clivagem;

=>» Setor de Técnicas Citoldgicas e Histol dgicas;

= Auditério do UDA

=> Corredor;

=>» Setor de Necropsia/arquivo morto.

A razéo destas escolhas se deve ao fato dos pontos representarem locais onde a
equipe permanece maior parte da jornada de trabalho e com maior nimero de
trabalhadores expostos (setor de técnicas histoldgicas e citolégicas). E valido
ressaltar que o risco de contaminagdo por agentes biolOgicos nesses setores €
considerado relativamente baixo, j& que a maior parte do material biologico chega
nestas salas devidamente fixadas em formalina. Entretanto, algumas situagdes
podem representar riscos de contaminacéo biologica devido a exposi¢do a material
bioldgico fresco.

Também sera analisada a sala de aula da disciplina de anatomia patol6gica
(auditorio) por se tratar de um ambiente que aparentemente ndo representa nenhum
risco de contaminagédo aos ocupantes. O referido ponto foi analisado devido ao
grande numero de pessoas durante as aulas, 0 que aumenta a possibilidade de
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contaminagao entre as pessoas. As salas citadas sao |ocalizadas no terceiro andar do
Edificio Américo Piquet Carneiro.

No térreo deste mesmo prédio seria analisada a qualidade do ar da sala de
necropsia visto que ela é segundo a literatura (Burton, 2003), o local de maior risco
de contaminacéo biol6gica em termos de laboratorios de Anatomia Patol 6gica. Nesta
sala, entretanto, ndo foi possivel realizar amostragens devido a baixa realizagéo de
necropsias e ocorréncia de apenas 2 casos envolverem corpos de adultos durante o 2°
semestre, nos quais lamentavelmente foram realizados os procedimentos de
necropsia rapidamente para liberacdo dos corpos para sepultamento, ndo sendo
possivel coletar as amostras no ponto.

O ponto citado foi substituido pelo arquivo morto, sala que € utilizada para
guardar livros contendo registros de 6bito e informagdes sobre necropsias, além de
cassetes contendo materiais de antigos exames. A sala fica localizada ao lado da
necropsia e ndo possui porta diviséria. A sala é mal ventilada e o calor é intenso.

Maiores detalhes sobre os setores que fizeram parte do estudo de caso foram
observados durante a elaboragdo do mapa de risco.

Estrategicamente foram determinados os niumeros e pontos de coleta nestes
laboratorios. Estes pontos foram determinados por postos de trabalho, considerando
etapas do processo que apresentassem algum risco bioldgico de contaminagao.

No quadro 5.4 é possivel observar os laboratérios e nimero de amostragens
realizadas.

Quadro 5.4 - Numero de amostragens de ar (biolégicas) realizadas

Técnicas

Sala de e Sala de | Corredor do | Arquivo morto (ao
Clivagem C'.tOI ogicas € aula 3° Andar lado da necropsia)
Ponto 1 Allsie GglEss Ponto 4 Ponto 5 Ponto 6
Pontos 2 e 3
1 ponto 2 pontos 1 ponto 1 ponto 1 ponto

Como o trabalho pretendia analisar 0s possiveis riscos bioldgicos ambientais
nos setores, foram escolhidos horarios dentro da jornada de trabalho considerando

normais as rotinas executadas pelas equipes. As coletas foram realizadas durante a
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tarde, devido ao fato da maioria dos técnicos estarem presentes durante este periodo
em seus postos de trabalho. As coletas realizadas no setor de clivagem, setor de
técnicas histoldgicas e citologicas e sala de aula foram realizadas em uma sexta-feira
(25 de novembro de 2005), prevendo a possibilidade de um maior acimulo de
microorganismos no ambiente.

Ja as amostragens realizadas no corredor do 3° andar e arquivo morto
ocorreram em uma quinta-feira, (19 de janeiro de 2006). Os pontos escolhidos para
analise podem ser visualizados no mapa das salas a seguir:

Unidade Docente de Assisténcia - Disciplina de Anatomia Patolégica -
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Il - Pontos de amostragem de riscos fisicos

A fim de se obter uma maior variedade de dados sobre condigdes ambientais
associadas ao sistema de ar condicionado e a dispersdo de microorganismos foi realizada a
avaliagdo da temperatura, niveis de iluminancia e ruido nos pontos descritos abaixo.

Os pontos escolhidos para analise podem ser visualizados no mapa das salas a seguir
e as especificagcOes sobre 0s pontos se encontram presentes nos quadros de medicdes (item
5.3).

Il - Pontos de avaliacéo dos riscos fisicos
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5.2.3.- Aplicacdo de questionério

A fim de caracterizar o publico avo da pesguisa e obter informagdes acerca de nivels
de conhecimento sobre biosseguranca e riscos biolégicos nos processos de trabalho foram
aplicados question&rios fechados a todos funcion&rios e aunos que utilizam as
dependéncias que fazem parte do estudo de caso.

Visando um melhor aproveitamento da pesquisa realizada foi utilizado o aplicativo
EPI’ Info 6.04 for Window, que pode ser obtido facilmente na internet. Este aplicativo é
capaz de trabahar dados estatisticos em pesquisas de Salde Publica. O programa foi
desenvolvido pelo Centro Americano de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC)-USA.

O programa foi desenvolvido para trabalhar com dados obtidos de question&rios, e
desta forma, os dados coletados podem ser processados com rapidez. Os caculos
estatisticos sdo realizados por categorias tais como fatores de risco, sintomas mais comuns
entre outros.

Ao final do processo os dados processados ddo origem a gréficos que nos permitem
observar afreqiéncia das informagdes coletadas.

Tais resultados nos mostram dados importantes sobre problemas enfrentados, os quais
servem de indicadores para possivels mudangas que possam trazer melhorias na qualidade
ambiental dos locais de trabalho caracterizados. Tais resultados se encontram disponiveis
no item 5.4 onde serdo apresentados os resultados da pesquisa realizada em forma de
graficos. Os questionérios aplicados se encontram em anexo2.

5.3 - Resultados das M edi¢fes Fisicas e Bioldgicas nos Setores Analisados
5.3.1.- Setor de Técnicas Histoldgicas e Citolbgicas

M edi¢des de Riscos Fisicos no Setor de Técnicas Histologicas e Citol6gicas

TEMPERATURA (na primaver a)

BULBO|BULBO SITUACAO PERANTE

PONTO} LOCAL | IBUTG| GLOBO| "sec (GMIDO| LEGISLAGAO VIGENTE®
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Bancada 0 R 0 o
1 citologia 229°C| 249°C | 242°C | 220°C Conforme
Bancada 0 0 0 0
2 Histologia 23,1'C| 249°C | 249°C | 224°C Conforme

*Dado: de acordo com o anexo N° 3, da NR-15 e com as indicacdes previstas nos quadros

1 e 3, sobre Limites de Tolerancia para exposi¢do ao calor, o IBUTG méximo indicado

para trabal hos continuos e leves em ambientes é de 30,0 °C.

M edi¢des de Riscos Fisicos no Setor de Técnicas Histoldgicas e Citoldgicas

TEMPERATURA (no ver&o)

BULBO|BULBO| SITUACAO PERANTE
PONTO| LOCAL |IBUTG| GLOBO| "cech | yMIDO| LEGISLACAO VIGENTE®
Entre
Bancada
1 Citologia | 21,6° C| 27,7°C | 24,9°C | 18,8°C Conforme
e
Histologia

*Dado: de acordo com o anexo N° 3, da NR-15 e com as indicacdes previstas nos quadros

1 e 3, sobre Limites de Tolerancia para exposi¢do ao calor, o IBUTG méximo indicado

para trabal hos continuos e leves em ambientes é de 30,0 °C.

NIVEL DE ILUMINANCIA

SITUACAO PERANTE
PONTO LOCAL LUX LEGISLACAO
VIGENTE *
Na bancada embaixo
1 dajanela e préximo 550 N&o conforme
abateriade HE
Mesa lateral onde
2 s80 montadas as 180 Conforme
laminas
Bancada do meio,
3 proximo abateriade | 110 N&o conforme

Papanicolau

* Dado: segundo a NBR 5413/1992, o ambiente deve apresentar nivel de iluminancia de

150 a 300 LUX.
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NiVEL DE PRESSAO SONORA

Em todo Ambiente dB (a) SITUAGAO PERANTE
LEGISLACAO VIGENTE *
1 71,4 Conforme

*Dado: de acordo com 0 Anexo 1, da NR-15 sobre Atividades e Operacdes Insalubres, o

limite de tolerancia fixado para o ambiente é de 85 dB (A) para 8 horas diarias.

Observages adicionais:

v/ Data damedigdo da temperatura no verao: 23/02/06.
v/ Datae horario das demais medigdes: 19/10/05 & 15:54 Hs.
v Temperatura externa: 21°C (data de medicdo na primavera)

v Temperatura externa: 34°C (data de medic&o no veréo)

M edicdo de Riscos Biol6gicos

Amostragem Quantitativa de Bactérias

Pontos de N de Col6nias formadas/ Numero total de Situacdo perante
Amostragem (ufc/m?®) microorganismos | legisdacdo vigente
(salatécnicas *Limite maximo permitido: encontrados
histolégicas e 750 ufc/m®

citoldgicas)
2 (em frente ao 15 4.245.000 Conforme
aparelho

microcentrifuga)

* Parametros estabelecidos pela Resolugéo n. 9, de janeiro de 2003, da Agéncia de
Vigilancia Sanitédria — ANVISA, do Ministério de Saude para ambientes climatizados

artificialmente.

Fontes TECMA
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Amostragem Quantitativa de Bactérias

Pontos de N de Col6nias formadas/ Numero total de Situacdo perante
Amostragem (ufc/m?®) microorganismos | legisdacdo vigente
(salatécnicas *Limite maximo permitido: encontrados
histol dgicas e 750 ufc/m®

citol6gicas)
3(em frente a 18 5.094.000 Conforme
bancada técnicas
histol 6gicas)

* Parametros estabelecidos pela Resolugéo n. 9, de janeiro de 2003, da Agéncia de

Vigilancia Sanitédria — ANVISA, do Ministério de Saude para ambientes climatizados
artificialmente.

Fontee TECMA

Amostragem Quantitativa de Fungos

Pontos de Amostragem Total de Fungos Situacdo perante
(ufc/m?®) legislacdo vigente
*Limite méximo
permitido: 750 ufc/m®
2 (em frente ao aparelho microcentrifuga) 14,1 Conforme

Fonte: LABOR. MICOLOGIA DA FIOCRUZ

Amostragem Quantitativa de Fungos

Pontos de Amostragem Total de Fungos (ufc/m®) Situacdo perante
*Limite maximo legidacdo vigente
permitido: 750 ufc/m®
3 (em frente a bancada de técnicas 28,3 Conforme
histol 6gicas)

* Parametros estabelecidos pela Resolugdo n. 9, de janeiro de 2003, da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, do Ministério de Salde para ambientes climatizados
artificiamente.

Fonte: LABOR. MICOLOGIA DA FIOCRUZ
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Amostragem Qualitativa de Fungos

Pontos de Amostragem Fungo (s) encontrado (s)

2 Neurospora sp

Fonte: LABOR. MICOLOGIA DA FIOCRUZ

Pontos de Amostragem Fungo (s) encontrado (s)

Neurospora sp e Aspergillus sp

3
Fonte: LABOR. MICOLOGIA DA FIOCRUZ

Amostragem Qualitativa de Bactérias
N&o foi realizada neste ponto.

5.3.2.- Setor de Clivagem

M edicdes de Riscos Fisicos no Setor de Clivagem

TEMPERATURA (na primaver a)

SITUACAO PERANTE

PONTO | LOCAL |IBUTG|GLOBO BSUE"C%O Sﬁhgg LEGISLACAO

VIGENTE*
Bancada

onde se 0 0 0 0

1 realizam 240°C| 276 C| 27,17 C | 224°C Conforme
clivagens

2 Ma?;"i‘ge 238°C | 28,6°C | 26.2°C | 21.5°C Conforme

*Dado: de acordo com o anexo N° 3, da NR-15 e com as indicacdes previstas nos quadros

1 e 3, sobre Limites de Tolerancia para exposi¢do ao calor, o IBUTG méximo indicado

para trabal hos continuos e leves em ambientes é de 30,0 °C.
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TEMPERATURA (no ver&o)

SITUACAO
BULBO | BULBO PERANTE
PONTO| LOCAL |IBUTG|GLOBO| "=y | UMIDO LEGISLAGAO
VIGENTE*
Bancada onde
1 seredizam [24,0°C| 29,9°Cc | 26,1°C | 19,6°C Conforme
clivagens

*Dado: de acordo com o anexo N° 3, da NR-15 e com as indicacdes previstas nos quadros

1 e 3, sobre Limites de Tolerancia para exposi¢do ao calor, o IBUTG méximo indicado

para trabal hos continuos e leves em ambientes é de 30,0 °C.

NIVEL DE ILUMINANCIA

SITUACAO PERANTE
FENTE LOCAL S LEGISLACAO VIGENTE *
1 Bancaqla Iater_al ondese | 110 (com iluminacdo N0 conforme
redizaaclivagem suplementar 230)
2 Mesa de apoio 100 N&o conforme
Bancada embaixo da
3 janela, onde seredlizaa 230 N&o conforme
clivagem

*Dado: segundo a NBR 5413/1992, o ambiente deve apresentar o nivel de
ilumindnciade 150 a 300 LUX.

NiVEL DE PRESSAO SONORA

Em todo Ambiente | DB (a) | SITUACAO PERANTE LEGISLACAO VIGENTE *

1 66,1

Conforme

*Dado: de acordo com o0 Anexo 1, da NR-15 sobre Atividades e OperacOes Insalubres, o

limite de tolerancia fixado para o ambiente € de 85 dB (A).
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Observages adicionais:

v Datadamedicéo datemperatura no verdo: 15/02/2006.
Data e horario das demais medi¢des: 19/10/05 & 15:54 Hs.

v
v/ Temperatura externa na primavera: 21°C
v

Temperatura externa no verdo: 34°C

M edicdo de Riscos Biol6gicos

Amostragem Quantitativa de Bactérias

N de Coldnias formadas/ NGmero total de
Pontos de (ufc/m?®) \ . Situacdo perante
. o ... .| microorganismos PR
Amostragem *Limite maximo p3€l’mltld0. encontrados legidacdo vigente
750 ufc/m
1 _(sal ade 15 4.245.000 Conforme
clivagem)

* Parametros estabelecidos pela Resolugdo n. 9, de janeiro de 2003, da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, do Ministério de Salde para ambientes climatizados

artificialmente.
Fontes TECMA

Amostragem Quantitativa de Fungos

Total de Fungos
(ufc/m?)

Situacdo perante

e *Limite maximo legidacdo vigente
permitido: 750 ufc/m®
1 (salade clivagem) 70,7 Conforme

* Parametros estabelecidos pela Resolugdo n. 9, de janeiro de 2003, da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, do Ministério de Salde para ambientes climatizados

artificialmente.
Fonte: LABOR. MICOLOGIA DA FIOCRUZ
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Amostragem Qualitativa de Bactérias
N&o foi realizada neste ponto.

Amostragem Qualitativa de Fungos

Pontos de Amostragem Penicillium sp Neurospora sp
1(sala de clivagem) Presente Presente
Fonte: LABOR. MICOLOGIA DA FIOCRUZ
5.3.3.- Setor de Necropsia
M edicOes de Riscos Fisicos
TEMPERATURA (na primaver a)
SITUACAO PERANTE
PONTO | LOCAL |IBUTG|GLOBO BSUE'E:%O Bkjhgg LEGISLACAO
VIGENTE*
1 Mesade | 51 50| 206°C | 263°C | 21.9°C Conforme
necropsia
Arquivo
morto,
2 proximo | 26,0°C | 29,6°C | 29,6°C | 245°C Conforme
ao
armario

* Dado: de acordo com o anexo N° 3, da NR-15 e com as indicagdes previstas nos quadros

1 e 3, sobre Limites de Toleréncia para exposi¢do ao calor, o IBUTG méximo indicado

para trabal hos continuos e leves em ambientes é de 26,7°C.

TEMPERATURA (no ver 30)

SITUACAO PERANTE
PONTO | LOCAL |IBUTG|GLOBO BSUE'E:%O Skjﬂ';gg LEGISLACAO
VIGENTE*
1 Mesade |, g0l 27.4°C | 264°C | 22.8°C Conforme
necropsia
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Mesa de

1 - | 25,7°C | 30,6°C | 29,6°C | 23,4°C Conforme
necropsia
2 AIQUIVO | o 500 | 2g0°%c | 282°C | 25,0°C Conforme
morto
2 Ar;‘?)‘ﬁ't‘é" 257°C | 303°c | 30,1°C | 23.9°C Conforme

*Dado: de acordo com o anexo N° 3, da NR-15 e com as indicacdes previstas nos quadros
1 e 3, sobre Limites de Toleréncia para exposi¢do ao calor, o IBUTG méximo indicado
para trabal hos continuos e leves em ambientes é de 26,7°C.

Obs. Em relacdo aos niveis de temperatura encontrados no ponto 2 (arquivo morto) é
necessario informar que esta sala ndo € climatizada, e se encontra situada entre a sala de
necropsia e a camara mortuaria. As salas nao possuem divisdes e quando ocorrem

procedimentos de necropsia, a temperatura na sala torna-se mais agradavel.

NIVEL DE ILUMINANCIA

SITUACAO PERANTE
PONTO LOCAL LUX LEGISLACAO
VIGENTE *
1 Mesa de necropsia 415 Conforme
2 Proximo ao armério (arquivo morto) | 110 N&o conforme

* Dado: segundo a NBR 5413/1992, o ambiente deve apresentar nivel de iluminancia de
300 a 750 LUX

NiVEL DE PRESSAO SONORA

4B SITUACAO PERANTE
PONTO LOCAL A) LEGISLACAO
VIGENTE *
1 Salade necropsia 75,7 Conforme
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2 Arquivo morto 72,7 Conforme

*Dado: de acordo com 0 Anexo 1, da NR-15 sobre Atividades e Operacdes Insalubres, o
limite de tolerancia fixado para o ambiente € de 85 dB (A).

Observagoes adicionais:

Datas de medicdo da temperatura no verdo: 15/2/06 (pontol) e 23/02/06 (ponto 2).
Data e horario das demais medi¢des: 18/11/05 & 14:30 Hs.

Temperatura externa na primavera: 21°C

SSIANER NN

Temperatura externa no verdo: 34°C

M edicdo de Riscos Bioldgicos
N&o foram realizadas amostragens neste ponto.

5.3.4.- Outros Locais

Nos locais que serdo descritos a seguir foram realizadas apenas medi¢oes biol bgicas.

a) Auditorio
Amostragem Quantitativa de Bactérias
N° de Col6ni &
Ponto de farmac_las/ (gfdm ) N_umero to‘;al de Situagio perante
Amostragem Limite maximo microorganismos .
(auditorio) permitido: 750 encontrados egisaovig
ufc/m®
4 (auditorio) 22 6.226.000 Conforme

* Parametros estabelecidos pela Resolugdo n. 9, de janeiro de 2003, da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, do Ministério de Salde para ambientes climatizados
artificialmente.
Fonte: TECMA
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Amostragem Quantitativa de Fungos

Tota de FLSJngos
(ufc/m®) Situacdo perante
PETIOES ARG *Limite méximo legidacdo vigente
permitido: 750 ufc/m®
4 (auditorio) 49,9 Conforme

* Parametros estabelecidos pela Resolugdo n. 9, de janeiro de 2003, da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, do Ministério de Salde para ambientes climatizados
artificialmente.

Fonte: LABOR. MICOLOGIA DA FIOCRUZ

M edigOes Qualitativas

Amostragem Qualitativa de Bactérias
N&o foi realizada neste ponto.

Amostragem Qualitativa de Fungos

Pontos de Amostragem Fungo (s) Encontrado (s)

4 (auditorio) Penicillium sp

Fonte: LABOR. MICOLOGIA DA FIOCRUZ
b) Corredor

Amostragem Quantitativa de Bactérias
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N’ de Col6énias formadas/ )
Ponto de 3 Numero total de L
(ufc/m”) _ _ Situacdo perante
Amostragem o ] - microorganismos L
*Limite maximo permitido: legidacdo vigente
(corredor) 3 encontrados
750 ufc/m
5 15 4.200.000 Conforme

* Parametros estabelecidos pela Resolugcdo n. 9, de janeiro de 2003, da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, do Ministério de Salde para ambientes climatizados
artificialmente.
Fonte: TECMA

Amostragem Quantitativa de Fungos

Tota de FLSJngos
(ufc/m®) Situacdo perante
OB AEEIEgE M *Limite maximo legidacdo vigente
permitido: 750 ufc/m®
5 (corredor) 10,6 Conforme

* Parametros estabelecidos pela Resolugdo n. 9, de janeiro de 2003, da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, do Ministério de Salde para ambientes climatizados
artificiamente.

Fonte: LABOR. MICOLOGIA DA FIOCRUZ

Amostragem Qualitativa de Bactérias

Ponto de Amostragem Bactéria (s) Encontrada ()

5 (corredor) Staphylococcus e Pseudomonas

Fonte: LABOR BACTEROLOGIA DA UFF
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Amostragem Qualitativa de Fungos

Pontos de Amostragem Fungos (s) Encontrado (s)

5 (corredor) Penicillium sp

Fonte: LABOR. MICOLOGIA DA FIOCRUZ

M edicdo de Riscos Biol 6gicos (medic¢des realizadas no ar quivo morto)

Amostragem Quantitativa de Bactérias

N° de Col6nias formadas/ .
e ) | Nimeoloa | st perae
ostrag *Limite maximo permitido: 9 legidacdo vigente
(arquivo morto) 750 ufc/m? encontrados
6 13 3.640.000 Conforme

* Parametros estabelecidos pela Resolugdo n. 9, de janeiro de 2003, da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, do Ministério de Salde para ambientes climatizados
artificialmente.
Fonte: TECMA

Amostragem Quantitativa de Fungos

Total de FLSJngos
(ufc/m®) Situacdo perante
Pontos de Amostragem *Limite maximo legislacdo vigente*
permitido: 750 ufc/m’
6 7.1 Conforme

* Parametros estabelecidos pela Resolugdo n. 9, de janeiro de 2003, da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, do Ministério de Salde para ambientes climatizados
artificiamente.
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Fonte: LABOR. MICOLOGIA DA FIOCRUZ
c) ArquivoMorto

M edigOes Qualitativas

Amostragem Qualitativa de Bactérias

Pontos de Amostragem Bactéria (s) Encontrada ()

6 Staphylococcus

Fonte: LABOR BACTEROLOGIA DA UFF

Amostragem Qualitativa de Fungos

Fungo (s) Encontrado (s)
Pontos de Amostragem

6 Penicillium sp

Fonte: LABOR. MICOLOGIA DA FIOCRUZ
5.4 - Avaliacéo das Condicdes de Biossegur anga feita pelos Funcionarios

Os resultados dos dados obtidos com a aplicac@o de questionérios aos funcionérios e
estudantes que utilizam as dependéncias do UDA foram transformados em gréficos e

podem ser visualizados a seguir.

120



N° de Entrevistados

O Aluno
© M Residente
(% OTécnico
3 O Médico
&’ B Professor
O Outros
BN Resp
Gréfico 5.3
Percentual de entrevistados
O Aluno
60,00% @ Residente
@ 50,00%’ OTécnico
g 40,00%, O Médico
‘% 30,00% M Professor
o 20,00%] BOutros
L 10,00%/ i e
0,00%"
Gréfico 5.3.1
Percentual de profissionais
15,00%’ O Residente
© .
g 10,00% B Técnico
‘g OMédico
o
&) 5,00%’ O Professor
LL
i B Outros
0,00% profissionais

Gréfico5.3.2

121
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Gréfico 5.5
Tipos de equipamentos de protec¢éo individual
utilizados
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Gréfico 5.6
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Frequéncia da utilizacdo dos equipamentos de
protecdo individual
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Gréfico 5.7
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Gréfico 5.8
Consideram as condi¢cdes de trabalho ideais para
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Gréfico 5.9
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Sabem identificar os niveis de microorganismos
manipulados nos laboratérios de Anatomia
Patolégica
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Gréfico 5.10
Em caso de acidentes com materiais bioldégicos
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Gréfico 5.11

Conhecem doencas associadas a agentes biolégicos
gue podem se difundir no ambiente
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Gréfico 5.12
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Consideram o material biol6gico manipulado

perigoso
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Gréfico 5.13
Apresentam sintomas indesejaveis ao permanecer
no recinto
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Gréfico 5.15
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Qtde

S&o submetidos a exames peridédicos
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Gréfico 5.16

Qtde

Acidentes de trabalho protocolados

80,00% -
60,00% -
40,00% -
20,00% -

0,00% -

OSim
B Nao
ON Soub informar

Gréfico 5.17

Qtde

Concorda que arenovacédo do ar diminui a
concentracdo de contaminantes
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Gréfico 5.18
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Acha que o processo de renovacdo do ar promoveria
a diminuicdo dos contaminantes
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Gréfico 5.19
Ja foi realizada amostragem do ar no Laboratério
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Gréfico 5.20

5.4.1.- Andlise dos dados obtidos com os questionarios

Em andlise aos dados obtidos através da pesquisa constatou-se que 0 maior nUmero

de ocupantes na UDA — Unidade Docente de Assisténcia diz

graduagcdo (com 59% das pessoas entrevistadas) seguidos de técnicos (14,30%) e de

professores (10,20%) conforme descri¢cdo do grafico 5.3.

A pesguisa demonstra que € baixo o nivel de conhecimento sobre biosseguranca
ue 79,60% dos entrevistados

conforme pode ser visualizado no gréfico 5.4. Visto q

declararam nunca terem feito cursos de biosseguranca
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laboratérios concordam que h& necessidade da obtencdo de maiores informacfes sobre o
assunto e 83,3% dos entrevistados responderam que devem receber treinamento
especializado (gréfico 5.5).

Os tipos de equipamentos de protecdo individual mais utilizados sdo luvas (81,60%),
sapatos fechados (61,20%) e jalecos (83,70%) conforme descrito no grafico 5.6. Os EPI's
indicados como mais utilizados ndo sdo agueles que conferem maiores niveis de seguranca
Nos processos de trabal ho.

Mesmo sendo afirmado que luvas, sapatos fechados e jalecos constituem os EPI’s
mais utilizados, apenas 61,20% dos entrevistados utilizan com freguéncia tais
equipamentos (gréfico 5.7). As afirmativas indicam controvérsias, o que pode representar
fata de sinceridade nas respostas ou indicio de negligéncia da equipe aos riscos de
contaminagdo nos processos de trabal ho.

Grande parte dos funcionérios (65,30%) admite que o ambiente de trabalho ndo é
confortédvel (gréfico 5.8). A maioria dos entrevistados (87,80%) acha que o ambiente de
trabalho ndo oferece condi¢des ideais de seguranca de trabaho (grafico 5.9).

Devido ao fato de poucos funcionérios terem tido acesso a cursos de biosseguranca e
fatarem nos setores placas indicativas ou cartazes informando sobre possiveis riscos
bioldgicos presentes nos materiais manipulados, 87,80% dos entrevistados ndo sabem
classificar os niveis de biosseguranca dos laboratérios (gréfico 5.10).

No gréfico 5.11 é possivel observar que poucos sdo os funcionérios que notificam
acidentes (42,90%). O principal procedimento tomado em caso de acidentes envolvendo
materia bioldgico é lavar as méos (67,30%).

Em relacdo ao gréfico 5.12, a minoria dos entrevistados (4,10%) diz ter apenas
conhecimento das doengas que podem adquirir no ambiente de trabalho através do ar
enquanto apenas por contato (6,10%), entretanto 38,80% dos entrevistados afirmaram
conhecer tanto doencas associadas a0 ar contaminado quanto pela via dérmica. Um nimero
considerével de entrevistados (51%) ndo respondeu a pergunta, 0 que pode indicar que
desconhecem tanto doengas veiculadas pelo ar quanto via dérmica nos laboratorios. As
doencas mais citadas dentre as quais existem riscos de contaminagdo gerados no processo
de trabalho foram as seguintes. Tuberculose, HIV, Hepatite B e C, Gripe, Problemas
Respiratorios, Pneumonia e Difteria.
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De acordo com o gréafico 5.13, muitos entrevistados (49,00%) ndo consideram o
material que manipulam perigoso contra 44,90% que concordam com o oposto.

Conforme o grafico a maioria dos entrevistados apresenta sintomas indesgaveis ao
permanecerem em seus postos de trabalho (65,30%). Ja 77,60% dos entrevistados declaram
sentir melhoras apds deixar o local de trabalho (grafico 5.15).

Mesmo com esse resultado, no gréfico 5.16 € possivel visuaizar que a maior parte
dos entrevistados (87,80%) ndo € submetida a exames periddicos, enquanto o grafico 5.17
mostra que ndo protocolam acidentes de trabalho (65,30%) dos entrevistados.

Apesar de ndo serem bem esclarecidos quanto as melhores formas de prevencdo da
poluicdo do ar nos ambientes em questdo (89,80%) dos entrevistados concordaram com a
possibilidade de reducdo da concentragdo dos contaminantes através da renovacéo do ar
(gréfico 5.18).

Quanto aos métodos a serem utilizados para possivel reducéo dos contaminantes
biol6gicos (gréfico 5.19), 55,10% dos entrevistados afirmaram que o insuflamento e a
exaustdo dos equipamentos de ar condicionado auxiliam na reducdo dos contaminantes. E
valido ressaltar que foi concedido o direito do entrevistado em citar outros processos que
contribuissem para tal resultado. Ao ndo apresentarem outras sugestfes fica evidente que
desconhecem equipamentos de protecéo coletiva importantes na manutencéo da qualidade
de ar nos laboratorios.

No gréfico 5.20, verificou-se que 79,60% dos entrevistados afirmam que nunca
ocorreram amostragens do ar no laboratdrio enquanto 6,10% dos entrevistados declararam
j& terem sido redlizadas e 14,30% ndo souberam afirmar. O resultado deste gréfico mostra
que os funcion&rios e aunos ndo estdo bem esclarecidos sobre os eventos ocorridos na
unidade.

5.5 - Descarte de Residuos e Manutencéo da Limpeza das Salas

A fim de investigar os procedimentos de limpeza utilizados na Unidade Docente de
Assisténcia (UDA) foi aplicado um novo questionario a equipe responsavel pela limpeza no
setor. Tendo em vista a quantidade de funcionérios que atuam neste local (2), ndo houve
necessidade de expressar o0s resultados em gréficos. O questionario aplicado encontra-se em
anexo3.
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Existem dois funcionarios responsaveis pela limpeza de cada setor, estes se reversam
durante a manhd e a tarde, totalizando uma carga hor&ria de 40 horas por semana. A
limpeza no laboratério de Anatomia Patologica é redizada de 15 em 15 dias. O servigo de
limpeza é redlizado por firma contratada.

De acordo com a entrevista foi possivel identificar que o treinamento bésico incluindo
manuseio de regjeitos bioldgicos € dado por enfermeiros do Hospital Universitario Pedro
Ernesto. Os funcionérios da limpeza concordam que ha necessidade de receber treinamento
especidizado na area de residuos. Utilizam os seguintes equipamentos de seguranca: botas
de cano longo, jaquetas, blusas e luvas (fornecidas pela firma). No momento ndo estéo
sendo fornecidos aventais e jalecos.

O DESSAUDE é o departamento da UERJ responsavel pela medicacdo preventiva e
quando ocorre algum acidente envolvendo contaminacdo com materiais biolOgicos
costumam lavar as éreas atingidas com sabdo ou desinfetar com &dcool 70%, véo ao
hospital, ou tomam medicacéo preventiva. Os acidentes de trabalho séo protocolados pela
DISHUPE;

Quando o chéao é sujo com sangue ou outros fluidos orgéanicos, a limpeza é realizada
com cloro. Os funcionarios responsaveis pela limpeza declaram ndo saber que doengas
podem ser contraidas no ambiente de trabalho e ndo consideram o material que manipulam
perigoso.

Apresentam sintomas de mal estar, dor de cabeca e irritagdo nas mucosas nasais e dos
olhos ao redlizar a limpeza no laboratério da UDA. N&o realizam limpeza nas bancadas da
sala de clivagem enquanto que nos demais setores ocorrem limpeza superficia sobre as
bancadas (consistido em retirar poeira com flanela).

Os produtos que utilizam para limpeza séo 0s seguintes. cloro, detergente (sab&o),
alcool 70%. Seus equipamentos de trabalho sdo: vassouras, rodos, sacos de lixo branco e
preto. O branco é para lixo bioldgico e o preto para lixo comum. Depois que descartam o0s
residuos nas lixeiras plésticas, as quais ndo possuem simbologia para riscos de
contaminagdo, 0 materia € conduzido para 0 depdsito de lixo. Nado sabem informar os
destinos finais dos mesmos.
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Os dados obtidos demonstram que os funcion&rios de limpeza ndo se encontram
totalmente esclarecidos sobre o tipo de material que manipulam, riscos de contaminagdo e

procedimentos adequados para desinfec¢do de areas contaminadas.
5.6 - Mapeamento dos riscos nos setor es analisados

Segundo Mattos e Queiroz (1996), o0 mapa de risco € a representacdo dos fatores de
risco em um ambiente de trabalho. Nele todos os locais onde sgja possivel encontrar riscos
fisicos, biolégicos, quimicos, de acidentes ou ergondmicos so assinalados com a finalidade
de conscientizar funcion&rios e profissionais responsaveis para possiveis modificagcbes no
layout, nos equipamentos de protecdo e méquinas entre outros (Caso Sgja necessario)
tornando o ambiente mais confortavel e seguro.

O mapa de risco pode contribuir tanto para prevencdo de riscos quanto para a
correcdo de fatores que fazem parte do processo de trabalho em um determinado ambiente.

No presente estudo de caso foi realizado o mapa de risco de cada laboratorio onde
foram realizadas as amostragens de ar e medices fisicas.

5.6.1.- Setor de Técnicas Histoldgicas e Citolbgicas
a) Caracterizacdo dos Riscos do Setor de Técnicas Histologicas e Citol6gicas
| - Riscos Fisicos

A iluminacdo é considerada pelos funcionarios satisfatéria embora ndo sgja ideal, pois

sempre ha lampadas queimadas por falta de manutencao.
Il - Riscos Quimicos

Os produtos quimicos utilizados no preparo do materia biolégico para confecgdo de
[AGminas emitem vapores tdxicos no ambiente. Dentre 0s possiveis riscos quimicos
destacam-se 0s ricos de: intoxicacao, irritacdo das vias respiratorias, crises aérgicas, dor de
cabeca e nauseas. Na sda ha cheiro forte de formalina, xilol e &cool utilizados nos
procedimentos de col oragoes.
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Il - Riscos Bioldgicos

Os riscos biolégicos estdo presentes em tecidos ou células isoladas, tais como:
materiais a fresco (biopsia de congelacdo), liquidos pleurais, escarros e urina. Ha presenca
destes riscos durante as técnicas de coloragdo, calibracdo dos equipamentos, processamento
de materid biologico a fresco, preparo das laminas, centrifugacdo e manipulacdo de

materia biolgico de pacientes com doengas infectocontagiosas.
IV - Riscos de Acidentes

Os riscos de acidentes estariam associados a cortes com laminas do micrétomo no
procedimento de rotina e durante troca das mesmas,

Possibilidade da geracéo de bioaerossois nos procedimentos realizados na centrifuga,
Possivels cortes com materiais como navalhas, risco de queda de vidrarias, risco de
incéndio por incompatibilidade quimica ou surgimento de faiscas geradas por fdta de

manutengao.
V - Riscos Ergondémicos

Os servigos desenvolvidos no setor envolvem necessidade de extrema atencéo e
concentracdo. A maior parte do trabalho é realizada em pé ou sentado em bancos ou

cadeiras que ndo oferecem conforto. O trabalho também envolve repetitividade.

Quadro de Riscos do Setor de Técnicas Histoldgicas e Citolbgicas

Avaliacdo de Riscos no Setor de Técnicas Histoldgicas e Citolégicas

o Sintomas/Doencas ~
Agente Atividade Acidentes Recomendactes

Durante toda a jornada de trabalho devido Problemas respiratérios Uso de mascara facia e
Formaldeido, avolatilizagdo dessas substancias. OO EImas ep protetor respiratorio,
. . L . eirritagdo de mucosss, | - ~
acool exilal. Principalmente nos equipamentos . instalacéo de capela de

o - L dor de cabeca, nduseas. ~
autotécnico e coloragdes especiais. exaustdo.
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Riscos Biol 6gicos

Transporte de material entre os postos de
trabalho, transporte de material para

analise em bandgjas, técnicas de
Microoraanis- coloragdo, calibragéo de equipamentos Manutencdo adequada do
g sem cultura de microorganismos, Doencas sistema de ventilagdo

infectocontagiosas, | (adoc&o de filtros HEPA),

mos, tais como o .
processamento de espécimes clinicos parg
Problemas respiratérios| limpeza adequada de

fungos, s :

bactériase | €X@Mes, preparo dg laminas, mgter_lal de S e quada
ACA0S coloragdes, centrifugacdo de liquidos e dérmicos. bancadas, utilizacdo de

i biol 6gicos, manipulago de material EPI's e EPC' s adequados.

potencialmente contaminado por virus
com HIV ou HBV.

Utilizac&o de luvas mais

Corig;qt::]ag%%e or resistentes durante os
Perfuro- Durante o corte dos tecidos, durante ontes at?)g énFco <. procedimentos, profilaxia
> e por meio de programas de

cortantes utilizacdo equipamentos com laminas. Desenvolvimento de meio .
dsosmsl lc;as variadas, | Vacinacéo de toda equipe,
treinamento, uso de EPI's.

Distribui¢éo adequada de
material nas prateleiras,

Na sala existem muitos frascos de vidro e Queda de frascosde | diminuicéo de excesso de
material nas prateleiras. O

Arranjo fisico S .
. materiais pérfuro-cortantes muito . -
inadequado préximos. \vidro e outros materiais. espaco pode ser ampliado,

aumentando os espagos e
circulagdo e movimentagao.

Possibilidade de dano

Risco de
incéndio e PN ~
~ . - ao patrimonio publico, | Manutengdo periddica
explosdes | Estocagem de material quimico nasala queimadura e perda dos
sentidos.
Risco ergonémico
Postura Durante processo de trabalho, nas | DOres musc:l;&, nas Aaqwsgéo de cadtla ras
, bancadas e mesa. Longa permanéncia pernas e ladiga. - modernas com reguiagem,
inadequada Deformidadesna | pausas durante o tempo de
sentada.
coluna. trabal ho.
Monotonia e Dores musculares e ?&Qﬁéﬁd&tm&?
repetiividate Atividades em gera colunas, tendinlte, | aividedes fisicas, maior
» MM186E0, | otatividade de atividades
estresse. didrias

gera
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[luminancia Mesas e bancadas Esforgo \\//';ﬂe Fadiga Manutencgéo periodica
Provocado pelo equipamento [rritag8o. Manutenc&o periddica dos
Ruido de ventilagéo. equipamentos de ventilagéo.
Equipamentos ligados, Aumento do stress, baixo Instalacdo de persianas,
inexisténcia de persianas ou | produtividade e cansago. manutencao de aparelhos e
Calor insulfilm nas janelas, ventilagéo e portas fechadas.
deficiéncia no sistema de
ventilag&o.

| - Mapaderiscos

=1 |~
N

fisice
quirmico

Biclfgico

ergandmica

acidentiric

@oeel

fo0Ba0 E].Q
1}

Grou de Risco;

& g8
|§|’ Técnica Histaldgica ‘E[Fecnlcaﬂ ‘]]Pgn:a L :_""_ Rigce

@ "

E

[ #]

=

e

O pequens

3 médio

il
_‘Q -.
O Y: \/" 1| I () grande
I

e

Escala Grafica

5.6.2.- Setor de Clivagem
a) Caracterizagao dosriscos existentes no Setor de Clivagem
| - Riscos quimicos

O risco quimico existente nesta sala consiste basicamente na utilizagdo intensa de
formaldeido (substancia irritante e toxica) utilizado na fixacdo de pegas anatdmicas.
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Il - Riscos bioldgicos

Estéo presentes durante o transporte de materiais entre os postos de trabalho,
transportes de materiais para andlise em bandgas e manipulagdo de materiais
potenciamente contaminados por microorgani Smos patogénicos tais como o virus com HIV
ou HBV entre outros possiveis microorganismos patogénicos que podem estar presentes

nos materiais biol 6gicos que sdo analisados.
Il - Riscos de acidentes

A principa atividade desenvolvida na sala é o corte de pegas anatdbmicas e, portanto,
0 permanente manuseio de instrumentos pérfuro-cortantes faz com que sga elevado o
indice de cortes com materia utilizado.

IV - Riscos ergonémicos

As atividades desenvolvidas no loca obrigam os funcionarios a adquirirem uma
postura incorreta de trabaho, visto que o banco ndo oferece conforto e € necessario
permanecer por tempos prolongados analisando a &rea da peca anatdbmica que se desgja
recortar para avaliagdo em microscopia oOptica. A posicdo incdmoda pode acarretar
problemas de coluna.

O trabalho também requer atencdo e vigilancia por parte dos profissionais aém de ser

repetitivo.
V - Riscos Fisicos

Por se tratar de um ambiente climatizado e os procedimentos realizados neste setor
envolverem quantidades consideraveis de formalina, o forte cheiro exalado impede a porta
e a janela de se manterem fechadas durante toda a jornada de trabalho, o que pode
contribuir para que a sala sgja mais quente do que deveria. O posto de trabalho do técnico
ou do residente recebe luminosidade durante a maior parte do dia O setor ndo possui
persianas. O ar condicionado funciona adequadamente. H& necessidade de lampada de

maior luminescéncia nos pontos de trabalho.
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Quadro deriscos do setor de clivagem

Formaldeido

Durante todo o processo de
trabalho, j& que durante a
execucado da clivagem as pegas
Se encontram conservadas em
solucdo de formol a 10%.

Problemas respiratorios e
irritacéo de mucosas, dor
de cabeca, ndusess.

iscos Bioldgicos

Uso de méscarafacial, instalagdo de
capela de exaustao.

|

Microorganism
0s, tais como
fungos,
bactérias e

Durante todo o processo de

trabalho, ja que processo de

ventilagdo ndo é eficiente e
contaminantes podem ser

acaros.

Pérfuro-
cortantes

veiculados pelo ar.

Problemas respiratorios e
alergias

Durante o corte dos tecidos

Perfuracdo e

patogénicos.

Manutencédo adequada do sistema
de ventilagéo (adocdo de filtros
HEPA), limpeza adequada de
bancadas.

contaminagdo por agentes

Utilizag8o de luvas mais resistentes
durante os procedimentos,
profilaxia por meio de programas
de vacinacdo de toda equipe,
treinamento, uso de EPI's.

Arranjo fisico

A sala é peguena, existem
muitos frascos de vidro e

Queda de frascos de vidro

Distribui¢éo adequada de material
nas prateleiras, diminuigdo de

inadequado | materiais pérfuro-cortantes € outros materiais. excesso de material nas prateleiras.
muito proximos. O espaco pode ser ampliado.
Possibilidade de dano ao
_Rlsi:o (_je Estocqge_m de materid patrimonio publico, Manutencso periédica
incéndio quimico nasaa gueimadura e perda dos
sentidos.
Risco ergondmico
Postura Durante processo de trabalho,| Dores musculares, de | Aquisi¢do de cadeiras modernas
inadequada | " bancadas e mesa. Longa | coluna, nas pernase | com regulagem, pausas durante o
= tempo de trabalho.

permanéncia sentada.

fadiga.
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Monotonia e
repetitividade
atividades em

geral

Pausa durante o trabalho e
diminuicdo do tempo de trabalho
sentado, realizar atividades fisicas,
aumento do numero de
funcionarios, plangjamento do
ndmero de clivagens a serem
realizadas, rotatividade de
atividades por dia.

Dores musculares e
colunas, tendinite, bursite,
irritacéo, estresse.

Atividades em geral.

Esforco visual e Fadiga

[luminancia Bancadas . Manutencgéo periodica
visud
Ruido Provocado pelq equi pamento Irritago. M z_anuten(;ao peri odlc_a d(gs
de ventilag&o. equipamentos de ventilaco.
Equipamentos ligados, _
Calor inexisténcia de persianas ou Aumento do stress, baixa Instalagéo de persianas,

insulfilm nas janelas,
deficiéncia no sistema de
ventilag&o.

manutencao de aparelhos de

produtividade, cansago. ventilac3o e portas fechadas.

VI - Mapa deriscosda Setor de Clivagem

Tipos de Risco

O fisico
:1 (ﬂ]ﬂ}) quimico
() biolsgico
O ergondmico
@ acidentario

Grau de Risco:

) (B

Clivagem

—
-
[]

O
(1]

-
SEN

O pequeno
O meédio

() grande

3,0m
| |

%/

Escala Gréfica
Obs: o pé direito arquitetonico
das salas do 30 andar & 2,94m
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5.6.3.- Setor de Necropsia e Arquivo Morto
a) Caracterizacao dosriscos existentes na necropsia
| - Riscos Quimicos

Risco de intoxicacdo por formaldeido utilizado para conservacdo das pegas
anatomicas retiradas durante os procedimentos de necropsia.

Il - Riscos Biolégicos

Riscos de contaminagdo por bioaerossdis e fluidos orgénicos como sangue, liquidos
pleurais, possiveis contaminagbes por respingos, durante a abertura dos corpos e
acondicionamento do material em recipientes, cortes com navahas entre outros. Ja no
arquivo morto existem muitos documentos antigos arquivados o que contribui para

acumulo de acaros e fungos no ambiente.
Il - Riscos de Acidentes

Neste setor existe risco de choques elétricos, pois ha fiagdo desencapada préxima a
mesa de necropsia. Devido a natureza das atividades desenvolvidas neste laboratério sdo
grandes as chances de se cortar com 0s equipamentos utilizados durante as necropsias. Na
parte relativa ao arquivo morto as prateleiras velhas e mal conservadas ja ndo suportam o
peso dos documentos e de caixas de laminas contendo antigos materiais bioldgicos
analisados. A sSituacdo indica que as prateleiras deveriam ser substituidas. Os documentos

poderiam ser processados em computadores, 0 que reduziria 0s riscos de acidentes.
IV - Riscos Ergondémicos

O trabalho envolve atencéo e vigilancia

Os técnicos em necropsia erguem caddveres, levam pegas anatémicas até o 3° andar
(sala de clivagem) e transportam bombonas o que pode contribuir para o surgimento de
problemas de coluna. A equipe permanece grande parte do tempo em posturas inadequadas.
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V - Riscos Fisicos

Os nivels de iluminagdo sdo insuficientes 0 que for¢a o globo ocular.O ambiente é quente
sendo necess&io que a ventilagdo neste laboratdrio sga idea. HA necessidade de
manutencdo dos aparelhos, existem trés aparelhos de ar-condicionados e em funcionamento
2. Estes ndo permanecem ligados sempre, somente quando ocorrem procedimentos que sdo

raros.

Quadro deriscos

Durante todo o processo de
trabalho, ja que neste local,
pecas anatdmicas sdo fixadas
em formalina 10% sendo
utilizadas grandes quantidades
da substancia para conservagéo,
do material que sera
posteriormente analisado.

Problemas respiratériose | Uso de mascarafacia e protetor
irritagdo de mucosas, dor de | respiratério, instalagédo de cabine
cabeca, nausess. deprotecio | ou ll.

Formaldeido

iscos Bioldgicos

Durante todo o processo de
trabalho, j& que processo de
Microorganismo| ventilagdo néo é eficiente, ndo
s, taiscomo | existem EPI’se EPC'sideais
fungos, bactérias 0s agentes biolégicos
e caros. provenientes dos cadaveres
podem ser veiculados pelas
vias dérmica e respiratoria.

Manutencdo adequada do sistema
Doencas infectocontagiosas, | de ventilagdo (adoggo de filtros
Problemas respiratorios e HEPA), limpeza adequada de
dérmicos. bancadas, utilizagdo de EPI's e
EPC's adequados.

Utilizacdo de luvas mais

resistentes durante os
Perfuro- . Perfuracdo e contaminag&o por| procedimentos, profilaxia por
cortantes Durante o corte dos tecidos agentes patogénicos. meio de programas de vacinagdo
de toda equipe, treinamento, uso
deEPI's.
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Arranjo fisico

O espaco é grande, entretanto,
as paredes estdo mal
conservadas, ndo existem
divisdes entre as salas e

Queda de frascos de vidro e
outros materiais, queda de

Distribui¢go adequada de material
nas prateleiras, diminuicdo de
excesso de material nas
prateleiras. O espaco pode ser

inadequado  |existem muitos frascos de vidro| pedacos de azulejo no chdo e amoliado. aumentando os oS
€ materiais pérfuro-cortantes cortes. Pl I’ ~ . S
guardados de forma ecircu ac_;aoRefe movimentagso.
inadequada. ormas.
ggﬁggg Durante banho em cadaveres Choque, morte. Manutencdo periodica
Retirada dos objetos pérfuro-
Perfuracio dos tecidos, cortantes das bandejas apds 0 uso,
i A programa de vacinacdo, manter
Perfuro Durante o corte dos tecidos confa(nl Nagao por agentes um técnico proximo a mesa de
cortantes patogénicos. Desenvolvimento . odli
de doencas variadas. necropsia para reslizar o
) transporte do material quando
necessario.
Riscode  |Estocagem de materia quimico| Possibilidade de dano ao Manutencéo periddica
incéndio e nasaa patriménio publico,
explosdes queimadura e perda dos
sentidos.
Risco ergondmico
Postura Durante processo de trabalho, [Dores musculares, nas pernas € Aquisicao de cadeiras modernas
inadequada nas bancadas e mesa. Longa fadiga. Deformidadesna | com regulagem, pausas durante o
€ permanéncia sentada. coluna. tempo de trabalho.
Monotonia e Diminuicéo do tempo de trabalho
L Dores musculares e colunas, . . . o
repetitividade Atividades em geral tendinite, bursite, irritaggo, | o P& redlizar atividades fisicas,
atividades em esiresse. maior rotatividade de atividades
geral ) didrias.

Esforco visual e Fadiga

lluminancia Mesa de necropsia visual Manutencgao periodica
Ruido Provocado pelc_J equi pamento Irritago. M anutencéo peri odlc_a dqs
de ventilag&o. equipamentos de ventilaco.
Provocado pelaforte

Calor

incidéncia de raios solares
durante todo o dia. O ambiente
€ grande e ndo existem portas
separando as salas. Os
aparelhos de ar condicionado
ndo recebem manutencgéo.

Aumento do stress, baixo
produtividade e cansago.

Instalacdo de persianas,
manutencéo de aparelhos ou
instalagdo de insulfilm nasjanelas é
recomendavel. A manutengdo do
equipamento de ventilagcdo
promoveria melhorias.
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VI - Mapa de Risco
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5.7 - Avaliacéo geral das condi¢des de trabalho em diferentes setores do Laboratoério
de Anatomia Patol6gica

5.7.1.- Setor de Técnicas Histoldgicas e Citolbgicas

N&o existem materiais de limpeza dispostos no setor para eventuais necessidades.
Produtos de limpeza como sabéo, detergente, cloro, agua sanitaria e esponjas sao raros. Na
maioria das vezes sdo trazidos de casa pelos funcionarios.

Apesar dos funcion&rios admitirem ter medo de contaminagcdo durante estes
procedimentos afirmam ndo utilizarem EPI’s como 6culos contra respingos ou mascaras
contra possiveis bioaerossois.

De acordo com os entrevistados geralmente os funcionarios, por ja terem prética nas

atividades que executam, acabam por dispensar a utilizacdo das méscaras durante os
procedimentos de rotina.
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Ocorréncias de acidentes no setor com a navalha do equipamento micrétomo durante
0 manuseio e troca de laminas na maquina sdo comuns (por ser esta muito afiada), porém
nao sdo protocoladas. Acidentes como queda de frascos de vidro, respingos com
substancias quimicas e biol6gicas também ocorrem com frequéncia. Tais incidentes
cotidianos ndo sdo costumam ser relatados. Segundo funcionarios quando ocorre este tipo
de situagdo o primeiro procedimento € lavar o ferimento com &gua corrente. Em
determinadas regides do corpo a assepsia é redlizada com sabdo neutro. A sala ndo possui
kit de primeiros socorros apenas dcool iodado. Em caso de acidentes procuram o hospital.

N&o h& periodicidade de na limpeza de filtros ou janelas. Segundo declaragdo de
funcionarios muito raramente os filtros sdo retirados para lavagem. A limpeza é feita de

forma superficia (no piso e bancadas) usando detergentes comuns.
5.7.2.- Setor de clivagem

A sala é pequena, entretanto o tamanho é suficiente para 0 nimero de ocupantes por
jornada de trabalho. Os materiais e equipamentos utilizados ndo se encontram devidamente
sinalizados. Nota-se que a sala ndo é azulgjada até o teto e o piso apresenta falhas.

A sala ndo possui kit primeiros socorros. Em caso de corte os residentes e técnicos
mergulham seus dedos em formol (procedimento considerado comum entre
anatomopatol ogi stas segundo informagdes col etadas informal mente pela equipe técnica).

5.7.3.- Setor de necropsia e arquivo morto

N&o existem equipamentos de protecdo individua para todos os funcionarios. Faltam
equipamentos de protecéo coletiva. Devem ocorrer reformas no setor, pois existem azulejos
e embocos de parede soltos.

Os setores precisam ser divididos por portas que se mantenham hermeticamente
fechadas.

N&o sdo fornecidos aventais plésticos. Os aventais de tecido ndo repelem os fluidos
aumentando o risco de contaminagdo. Os técnicos ndo utilizam mascaras, as cal¢as e blusas
utilizadas sdo velhas e de tecido (ndo servindo para protegdo) sendo considerado
inadequadas, pois absorvem as secrecbes humanas tornando ainda maior o risco de
contaminagéo (contribui para sua absorgao).
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O setor ndo dispde de capela de exaustdo ou camara de fluxo laminar para evitar
respectivamente os riscos de contaminacdo quimica e bioldgica. Devido a grande
diversidade de bioaerossdis que podem ser disseminados no ambiente durante o
procedimento de necropsia a sala também deveria ser hermeticamente fechada, o que
ocorre é que ela ndo se encontra isolada, visto que no momento ndo ha porta divisoria entre
a sala de necropsia e o corredor que da acesso asala de aula e ao arquivo morto e camara
mortuéria. O sistema de ventilagdo ndo possui filtros HEPA sendo desta forma considerada
inapropriada.

A salando possui kit de primeiros socorros ou lava olhos.

5.8 - Discussdo

Em ambientes interiores a contaminagdo microbiolégica pode ser responsavel por
sérios problemas ambientais 0 que pode ser agravado quando o ambiente € climatizado
artificialmente e ndo se encontra devidamente conservado.

A fdta de investimentos na compra de equipamentos de protegdo coletiva (cabines,
filtros HEPA etc.) ou de manutencdo dos mesmos pode contribuir para possiveis
contaminagdes biol 6gicas no ambiente |aboratorial .

Os principais problemas ambientais gerados devido a tais irregularidades estéo
associados ao surgimento de doencas ocupacionais e a consequiente reducdo no rendimento
dos servicos prestados além da geracéo de gastos aos cofres publicos. Entretanto ndo foram
encontrados na literatura registros de doengas ocupacionais especificas para o ambiente de
trabal ho estudado.

Ha precariedade de bibliografias especificas sobre laboratorios de Anatomia
Patol 6gica.

Ha necessidade de oferecimento de cursos de biosseguranca ndo somente para 0s
profissionais atuantes na area de salde, mas também aos alunos de cursos técnicos,
graduacdo e pos-graduacdo relacionados asalde, tendo em vista preparé-los para enfrentar
0s riscos cotidianos presentes nos procedimentos de trabal ho executados.

A inexisténcia de cursos preparatorios para técnicos de Anatomia Patolégica no Rio

de Janeiro e S8 Paulo resultam na contratagdo de técnicos em Patologia Clinica, cuja
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formacdo ndo especializada pode comprometer a qualidade de servicos prestados, o que é
preocupante.

No aspecto de riscos biolégicos, os resultados encontrados nas andlises do ar
apontaram um nivel abaixo do valor estabelecido como méaximo de acordo com a legidacéo
nacional. No entanto, nenhuma legisagdo vigente naciona ou internacional apresenta
valores diferenciais para microorganismos presentes em laboratérios de Anatomia
Patolégica, laboratérios clinicos ou ambientes hospitalares, cujas atividades neles
desenvolvidas intensificam os riscos de contaminagdo. No Brasl, existe apenas uma
resolucéo que cita valores referenciais para qualidade do ar (Resolucdo n° 9, de janeiro de
2003, da Agéncia de Vigilancia Sanit&ria — ANVISA, do Ministério de Salde para
ambientes climatizados artificialmente). Tal legislagdo nos aponta um valor considerado
limite para microorganismos. Como ja mencionado, os limites apresentados podem néo ser
apropriados para 0 ambiente estudado.

Devido a inexisténcia de legidacOes especificas em relagdo a qualidade do ar no
ambiente estudado, os valores presentes nesta legislacdo sdo tomados como padrdes, em
qualquer ambiente climatizado publico e de uso coletivo incluindo hospitais.

Avdiagdes ambientais s8o imprescindivels para a deteccdo de problemas e devem ser
realizadas com regularidade prevendo o surgimento dos riscos ambientais. Entretanto, o
gue ocorre ha maioria das vezes € a utilizagdo deste recurso apenas quando os problemas ja
surgiram e se pretende amenizar os impactos dos acidentes causados.

Ja em relagdo aos demais aspectos ambientais associados ao bem estar e a seguranca
ocupacional em servicos de salde, prevista na NR 32, da Port. 3214 do MTE, o ambiente
n&o atende todas exigéncias propostas e adequagdes devem ser realizadas.

E dificil propor mudangas na forma de pensar e agir dos responsaveis administrativos
destes ambientes climatizados, quando o governo federal ndo disponibiliza de um nimero
consideravel de técnicos para inspecionar e punir estabelecimentos que ndo cumprem com
as exigéncias propostas na legisaco. Aliados a este problema existem poucas institui¢cdes
publicas que disponibilizam de equipamentos e profissonais especializados para a
redlizacdo de avaliagbes de qualidade do ar no sistema publico. Os servigos oferecidos
ainda sdo caros e a area de conhecimento precisa se expandir.
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A Resolugdo a n° 9 da ANVISA para ambientes climatizados artificialmente sugere
gue sgam propostas normas e regulamentos especificos para o ambiente hospitalar, o que
indica que a comissdo técnica que participou da elaboracdo da resolugcdo reconheceu
publicamente que esses valores ndo sdo ideais.

Ja a NR 32, anteriormente citada, estabelece que sd0 necess&rias redizacles de
PPRA’s anualmente em estabelecimentos de assisténcia asalde em gera. Ta determinacéo
indica que riscos ambientais precisam ser evitados por meio de inspecdes periddicas, 0 que
nao vem sendo respeitado.

O descumprimento da regulamentagdo é mais acentuado nos estabelecimentos
pertencentes a rede publica. O descaso se deve em parte a dispensavel necessidade de
certificagcOes de qualidade de servicos prestados ao setor publico, o que para o setor privado
éimprescindivel para a credibilidade frente aos consumidores e permanéncia no mercado.

O quadro abaixo mostra a comparacdo entre diferentes legislacBes sobre niveis de

tolerancia a microorgani smos presentes no ar de ambientes climatizados.

Quadro 5.5 - Limites de tolerancia para agentes bioldgicos em ambientes

climatizados

PA[S ORGAO LIMITE ESTABELECIDO EM
UFc/M3 FONTE
BRASIL ANVISA —-REN. 9 750 Ministério da Saide
U.SPUBLIC HEALTH
EUA SERVICE 100/250 U.SPUBLIC HEALTH SERVICE
Ver&o: 500
‘ Inverno:150 (Health Canada, 2005), (Springston,
CANADA HEALTH CANADA 50 p/ uma inica p. 1998)

E possivel observar através dos diferentes valores apresentados que ndo existe
padronizagdo universal para niveis de contaminagdo biologica. Os diferentes niveis
maximos de microorganismos aceitdvels em ambientes climatizados podem levar a

conclusdes controversas. A discrepancia entre limites méximos de microorganismos
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permitidos torna complexa a interpretacdo dos resultados provenientes de medicoes
ambientais.

E interessante observar que a legislagio nacional quando comparada a do Canadé e
EUA possui 0s niveis mais elevados de toleréncia para microorgani Smos.

Existem normas técnicas da ABNT relacionadas a qualidade de ar e manutencéo de
sistemas de ar condicionado que raramente se encontram disponiveis nas bibliotecas
publicas para consulta, se tornando desta forma inacessiveis a grande parte da populagéo, o
gue é preocupante. Como seguir tais normas se 0 acesso a elas é cobrado e o0s valores sao
elevados?

As condic¢es ambientais do laboratério estudado ndo sdo ideais. A execugdo de obras
bem como a compra de equipamentos de protecdo pessoal e ambiental torna-se necesséria.
Todavia, os riscos fisicos e bioldgicos medidos indicam que os problemas detectados
podem ser corrigidos.

Sdlas de necropsia constituem ambientes propicios a contaminagdo e no presente
trabalho ndo foi analisada, devido ao baixo nivel de procedimentos executados na unidade
estudada. Todavia existe um grande contingente de laboratérios de anatomia patolégica e
em especial de necropsia tais como os IML’s onde possivelmente ndo foram realizadas
medi ¢Oes sobre qualidade do ar e 0s riscos de contaminagdo se potencializam.

Em relac8o aos nimeros de necropsias redlizadas a Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica (SBPC) estabelece uma quantidade minima 50 necropsias por ano para cada
profissional que esteja sendo capacitado para desenvolver fun¢éo de anatomopatologista.
Tendo como ndimero minimo ao término do curso de 150 necropsias. Constatou-se que a
unidade ndo esta redlizando a quantidade suficiente de procedimentos. O fato é
preocupante, pois a necropsia € uma ferramenta indispensavel para a descoberta de causas
de doencas e obitos. Baixos indices de necropsias podem refletir em aumento de erros
meédicos e laudos duvidosos sobre causas de 6bitos.

O fato dos numeros encontrados estarem abaixo do permitido ndo indica
necessariamente que no ambiente ndo existam riscos de contaminacdo bioldgica no ar, pois
as andlises qualitativas indicam presenca de alguns géneros patogénicos. Os materiais
analisados no momento da coleta podiam ndo se encontrar contaminados e o risco biolégico
neste ambiente € continuo. O que torna a correcdo das irregularidades encontradas e
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instalacdo de equipamentos que garantam a prote¢do de contaminagao por riscos bioldgicos
indispensavel.

Além disso, existem certos tipos de fungos e bactérias que ndo sdo facilmente
identificAveis, sendo necess&rio a utilizacdo de técnicas mais sofisticadas e caras para
isolamento e identificagcdo de espécies patogénicas.

Os resultados encontrados em relagcdo a qualidade do ar permitem concluir que o
ambiente em questdo estd dentro dos limites exigidos pela legidacdo vigente, o que
possivelmente pode estar associado aos baixos indices de exames redizados envolvendo
manipulacdo direta com materia biologico ndo fixado em formaina e utilizacdo de
aparelhos rotatérios (nos quais ocorrem maiores possibilidades de formagdo de
bioaerossois), ja que através da investigagdo constatou-se que ndo existem no local EPI's e

EPC’ s apropriados ou suficientes para uso de toda equipe.

5.9 - Recomendacgbes para melhoria das condi¢cbes de trabalho nos setores do

Laboratério de Anatomia Patolégica estudados

Muitas sd0 as sugestdes para tornar os niveis de qualidade ambiental no laboratério de
Anatomia Patol6gica ideais.

A educagdo continuada é indispensavel para a reciclagem dos profissionais atuantes e
aprimoramento das rotinas e normas de biosseguranca. A equipe deve ser responsavel pela
construgéo e implementagdo de manuais de biosseguranca adequados a cada um dos
laboratorios existentes na unidade. Além de ser indispensével aelaboracdo de um protocolo
com informagdes a seguir em caso de possivels acidentes e da implantacdo de um programa
de controle de roedores e insetos.

Em toda a unidade deve existir um controle mais rigido e intensificado sobre os
acidentes de trabalho que precisam ser protocolados. H& necessidade de modificacdo no
projeto origina dos laboratdrios visando adequagdo das instalagdes de sistemas de protegdo
e controle de equipamentos. Nas salas devem ser fixados 0s respectivos mapas de risco dos
laboratorios sinalizando as atividades desenvolvidas aém de ser necessaria, a identificacéo

e sinalizagdo dos riscos nos equipamentos utilizados.
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A sinalizag8o deve ser redlizada através de placas indicativas ou adesivas fixados nas
paredes e nos equipamentos. Essa sinalizacdo é considerada crucial para informar a equipe
sobre possiveis riscos existentes na manipulagdo dos materiais biologicos e atividades
perigosas. Os setores também devem conter listas de interpretacbes com os sinais de
bi osseguranca necessarios nas instalagdes do |aboratorio.

L aboratdrios de Anatomia Patol 6gica sdo classificados como nivel de biosseguranca 1
e 2 0 gue sugere que devam estar localizados em areas afastadas de escritérios em gerd,
areas de atendimento a pacientes e publico. Seria desta forma ideal a remocdo destes
laboratdrios do prédio. O idea seriaa construcéo de um loca isolado.

Nos processos de trabalho devem ser reduzidos sempre que possivel & manipulacéo
direta com materiais bioldgicos e deve-se procurar utilizar com rigidez todos os
equipamentos de protecdo individua e coletiva necessarios para redugcdo dos riscos
potenciais a salide. Outro fator relevante é a disponibilizagdo de equipamentos de protecéo
individuais em quantidades compativeis ao nimero de ocupantes dos setores estudados.

E importante que ocorra a inser¢io no departamento de programas preventivos de
manutencdo e inspegdo dos processos de trabalho por meio de auditorias, a0 menos uma
vez a0 ano.

Em relagdo aos equipamentos de protecdo coletiva devem ser instaladas cabines de
protecdo 11, tipo B2 ou B3 (Ilevando-se em consideragdo a natureza dos materiais biol égicos
analisados e gue 0s mesmos passam por tratamentos quimicos), pois, se fossem levados
somente em considerac@o 0s riscos hiologicos as cabines tipo | ou I1-A seriam suficientes
para manipulagdo com material potencialmente contaminado por agentes infecciosos e
geracdo de goticulas e bioaerossois.

Ha necessidade de instalag@o de lava-olhos, lavatérios autométicos, equipamentos de
protecdo facia, e de roupas adequadas em todos os laboratorios da unidade.

Quanto aos lava-olhos e lavatorios automaticos, estes devem ser montados em locais
de facil localizagdo e acionamento. As substéncias quimicas devem ser armazenadas em
frascos com simbologia que represente 0s riscos.

Além dos equipamentos de protecdo coletiva citados € importante que 0s
equipamentos de protecdo individua sgam disponibilizados em nimero adequado. Devem
existir mascaras e 6culos e escudos de protecdo para todos os funcionérios que lidam com
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aividades as quais envolvam riscos de formacdo de bioaerossdis (ex. utilizagdo da
centrifuga, abertura de tubos contendo material bioldgico fresco, etc.).

No setor de técnicas histologicas e citolégicas onde ha presenca de centrifuga e
microcentrifuga, estes equipamentos devem ser instalados dentro de cabines de protecdo
biol6gica. Os materiais biologicos para andise devem ser abertos somente dentro de
cabines de seguranca biologica. Estes procedimentos reduzem e controlam os bioaerossois
gerados durante 0S processos.

A sda de clivagem necessita de uma capela de exaustéo para protecdo de
contaminagdo por produto quimico volétil, que se refere a formalina na qua estéo
submersos 0s materiais biol gicos que serdo manipulados.

Devem ser disponibilizadas as equipes luvas cirlrgicas e de borracha PVC para
execucdo do trabalho de rotina, em virtude da variedade de procedimentos realizados e a
natureza dos materiai s manipulados (agentes quimicos e biol dgicos).

E necessario disponibilizar para a equipe kit de primeiros socorros que deve ser
armazenado em local de fécil acesso em todas as salas.

Seria idea a disponibilizagdo dos jalecos pela ingtituicdo para todos os funcionarios,
incluindo aos possivels visitantes que necessitem entrar nos laboratorios e a instalacdo de
cabides para guardar os jalecos. A instituicdo deveria garantir alimpeza de todos os jaecos
utilizados nos laborat6rios, impedindo que os mesmos fossem levados para areas externas.

A utilizacdo de bancos mais confortdveis e com encosto diminuiriam riscos de
surgimento de problemas de coluna.

O sistema de ventilacdo ndo € eficiente e ndo recebe manutencdo apropriada e,
portanto € necessaria a instalacdo de capela de exaustdo ou camara de fluxo laminar para
evitar respectivamente os riscos de contaminagd quimica e bioldgica. Para tornar a
filtracdo do ar eficiente é indispensavel a instalagdo de filtros HEPA ou ULPA, o que
diminui a contaminagdo por bioaerossdis em todos os laboratérios que envolvem manejo de
material bioldgico e riscos de contaminagéo.

Além de serem necessrias as realizagdes de inspegdes continuas nos equipamentos
de ventilagdo a sinais de umidade, sujeira de filtros e corrosdo, trocando sempre que
necessario &s partes danificadas dos aparelhos de ar condicionado, limpando bandgas dos
aparelhos de ar condicionado conforme indicado pela legislacéo vigente, ndo somente como
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medida corretiva, mas como preventiva. Para tais laboratérios sdo recomendadas
instalacbes de um sistema de ventilacdo mecanica que garanta 0 suprimento de ar para
dentro do laboratdrio podendo ser recirculado.

Quanto aos procedimentos de limpeza o loca deve ser desinfetado diariamente
evitando o acimulo de microorganismos.

A instalacdo de termostatos nos equipamentos é importante e garante o controle da
temperatura e a dispersao de substancias volateis.

Devem ser utilizados biocidas, desinfetantes e outros produtos sanitarios com o
maximo de cuidado para minimizar os efeitos nocivos dos mesmos sobre a salde dos
ocupantes.

E aconselhével que as portas das salas sgjam substituidas por portas hermeticamente
fechadas, com visores de vidro e que abram parafora.

A fim de gque se obtenha melhores condigdes ambientais é importante que a adogéo de
medidas preventivas prevalecam sobre as corretivas. Os custos iniciais para a adequagdo do
laboratério & suas necessidades podem ser elevados, entretanto os beneficios gerados por
suas instalagles serdo superiores e evitardo uma série de possivels problemas que ao fim
acabam ser dispendiosos tanto aos cofres publicos quanto a salde ocupaciona dos
profissionais de sallde que atuam na area laboratorial.

Finalizando, como continuidade do tema abordado sdo apresentadas a seguir
sugestdes de estudos futuros a serem desenvolvidos.

Os limites estabelecidos pela legisacdo nacional possuem uma margem muito ampla
de tolerancia o que indica que estes nivels devem ser revistos levando-se em consideracéo
gue sO existe esta fonte de consulta para ambientes climatizados e que para ambientes
hospitalares, estes mesmos limites sdo consultados, sendo questiondveis quanto sua
aplicabilidade, que a proprialegisagdo comenta ndo ser adequada.

Ha necessidade de estabelecimento de limites de tolerancia para contaminantes do ar
especificos para laboratérios de Andlises e Pesquisas, Patologia Clinica e Anatomia
Patol Ggica entre outros.

E necessario que se estabeleca um padrdo universal de amostragem para coleta de ar,
visto que existe uma grande variedade de equipamentos e devem ser andlisadas as

vantagens e desvantagens da utilizacdo de métodos de coleta instanténeos e continuos a fim
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de se definir o melhor método a ser utilizado para avaliagdo da qualidade do ar no ambiente
estudado.

E aconselhavel que novas investigacdes sejam realizadas no ambiente estudado e em
laboratérios onde a demanda de procedimentos que envolvam materiais bioldgicos frescos
sgja maior, possibilitando a aplicagio de métodos de avaliagio diversificados. E necessario
que sgam investigados outros laboratérios de Anatomia Patoldgica da rede publica e em
especia de necropsiatais como os IML’s no que tange a qualidade do ar.

E indispensavel que sgjam redizadas pesquisas comparativas entre diferentes
laboratérios e que andlises quantitativas e qualitativas mais abrangentes sgjam redlizadas, a
fim de que se trace um perfil das atuais condic¢fes dos laboratorios de Anatomia Patol gica

climatizados da rede publica e dos microorganismos presentes no ar deste ambiente.
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ANEXOS



Anexo 1 -Agentes Biologicos (115.047-2/ 14) - Anexo 14 daNR 15

Relacdo das atividades que envolvem agentes biologicos, cuja insalubridade é

caracterizada pela avaliagéo qualitativa

Insalubridade de grau maximo

Trabalho ou operagdes, em contato permanente com:

. pacientes em isolamento por doengas infectocontagiosas, bem como objetos
de seu uso, ndo previamente esterilizados;

. carnes, glandulas, visceras, sangue, 0ssos, couros, pélos e dejegdes de animais
portadores de doencas infectocontagiosas (carbuncul ose, brucel ose, tuberculose);

. esgotos (galerias e tanques);

. lixo urbano (coleta e industrializacéo).

Insalubridade de grau médio

Trabalhos e operagbes em contato permanente com pacientes, animais ou com

materia

infectocontagiante, em:

. hospitais, servicos de emergéncia, enfermarias, ambulatérios, postos de
vacinacdo e outros estabelecimentos destinados aos cuidados da salide humana
(aplica-se unicamente ao pessoa que tenha contato com os pacientes, bem como
a0sS que manuseiam objetos de uso desses pacientes, ndo previamente
esterilizados);

. hospitais, ambulatérios, postos de vacinagdo e outros estabelecimentos
destinados a0 atendimento e tratamento de animais (aplica-se apenas ao pessodl
gue tenha contato com tais animais);

. contato em laboratorios, com animais destinados ao preparo de soro, vacinas e
outros produtos;

. laboratérios de andlise clinica e histopatologia (aplica-se téo-s6 a0 pessoal
técnico);

. gabinetes de autOpsias, de anatomia e histoanatomopatologia (aplica-se

somente ao pessoal técnico);

cemitérios (exumacao de corpos);
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" estébulos e cavalaricas,
. residuos de animais deteriorados.
GRAUS DE INSALUBRIDADE
Anexo Atividades ou operacdes que exponham o trabalhador Percentual
Miveis de ruldo continuo ou intermitente superiores aos limites
1 e tolerdncia fixados no Quadro oconstants do Anexo 1 e nc 20%
tem & do mesmo Anexo.
5 Miveis de ruldo de impacto superiores aos limites de folerancia 208,
- fixados nos ftens 2 & 3 do Anexo 2, o
4 Fxp-::eir;:io ao calor com valores de IEUTG, superores aos 208,
- imites de tolerancia fixaclos nos Quadnos 12 2, =
4 [Nwe@ de lluminamento Inferiores aos  minimos  fixados N S0,
Cuadio 1.
5 Miveis ce radiacdes ionizantes com  radicati vidade  supericorn 10%
oS imites de tolerancia fixados neste Ansxo. i
& A comprimido. 40%G
- [R-adi-ar;i-ea nac-ionizantes  consideradas  insalubres  em 20,
flecorréncia de inspecdo realizada no local de trabalho. =
a l\.-ibr-agées qonaiclemclﬂa insalubres  em decoréncia de 20%,
- napecao realizada no local de trakalho. -
& 'I?ri.:n_ consideraco  insalubre  em  decorréncia de  inspecac 209,
- realizada no local de trabalho. =
10 IJmi_dacIe considerada insalubre em decorréncia de inspecic 20%
realizada no local de trabalho.
gentes quimicos cujas concentractes sejam superiores aos : . .
e Tﬁiites de ltoleréncia fbjmclos no Quaclyro 1. ! g 1% 200 A
12 'F'ogiras minerais .cujas concentragoes sejam superiores aos a0%
- imites de toleréncia fixados neste Anexo, ;
Atvidades ou operacoes,  emalvendo  agentes  quimicos,
12 ronsideradas insalubres em decorréneia de inspecao realizada | 109, 20% e 40%
o local de trabalho.
14 Agentes Diologicos. 204 e 40%
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Anexo 2 - Questionarios aplicados a funcionérios e estudantes

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Departamento de Engenharia Sanitaria e Meio Ambiente / Faculdade de Engenharia
Programa de Pos Graduagdo em Engenharia Ambiental

Mestranda: Sheilade LiraFranklin

Orientador: Prof. Ubirgjara Aluizio de Oliveira Mattos

Aplicado em Julho/2005

Questionario sobre as Condigées Ambientais dos L aboratérios de Anatomia
Patol6gica — Enfase em riscos biol 6gicos

| dentificagdo do entrevistado

( )auno ( )residente ( )técnico ( ) médico ( )estagiario ( ) professor ( )
outros

Perguntas Sim | N&o

1. Vocéjafez algum curso de seguranca biol6gica em laboratorios?

2. Acha que seria necessério receber treinamento especializado em
seguranca biol 6gica em laboratorios?

3. Utiliza quais dos seguintes Equipamentos de Protecéo Individual
(EP1)?
( )luva ( )sapatofechado ( )jaeco ( ) Gculos de seguranca
() protecéo respiratéria ( ) aventa

4. Utiliza os Equipamentos de Protecdo Individua (EPIS) com
frequéncia?

( ) raramente ( )nunca ( )Sempre

5. Considera o ambiente de trabalho confortavel ?

6. Consideraas condigdes de trabalho ideais para sua seguranga?

7. Saberia informar quais sd0 0s niveis de microorganismos
manipulados nos laboratorios de Anatomia Patol 6gica?

8. Em caso de acidentes com materiais bioldgicos, saberia quais
procedimentos adotar?

() lavar asmaos ou area atingidacomsabd () correr
imediatamente para 0 setor responsavel por acidentes com materiais
biologicos () tomar amedicacdo preventiva ( ) notificar o acidente
() tomar providéncias para evitar novos acidentes () outros
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Comentérios:

10.

11.

Tem conhecimento das doencas associadas a agentes biol 6gicos
gue podem ser contraidas nesse ambiente de trabalho?
a) pelo ar

b) Por contato

12.

Considera o material biol6gico que manipula perigoso?

13.

Apresenta sintomas de mal-estar, dor de cabeca, irritagdo nas
mucosas dos olhos e nasais quando permanece nos laboratorios
por algum tempo?

14.

Sente-se melhor ao deixar o recinto?

15.

E submetido a exames periddicos?

16.

Os acidentes de trabal ho so protocolados?

17.

Vocé concorda que o insuflamento de ar limpo promove a
diminui¢do da concentragdo de agentes biol 6gicos no ar?

18.

Vocé concorda que a renovacdo de ar diminui a concentracéo de
contaminantes?

19.

20.

Quais dos processos abaixo vocé entende que promoveriam a
diminui¢do dos contaminantes?

( ) insuflamento ( ) exaustd mecanica ( ) insuflamento e
exaustéo

21.

Ja foi realizada alguma amostragem da qualidade do ar interior
no laboratério?
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Anexo 3 - Relacdo de classificacdo dos Agentes Biologicos — NR 32, de 11 de
Novembro de 2005 — Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de

Assisténcia a Salde.

1 - Este anexo apresenta uma lista de agentes bioldgicos, classificados nos grupos 2, 3 e 4,
de acordo com os critérios citado no item 32.2.2 desta NR. Para algumas informacfes
adicionais, utilizamos seguintes os simbolos.

A: possiveis efeitos aérgicos

T: produgéo de toxinas

V: vacina eficaz disponivel

(* ): normalmente, ndo infeccioso através do ar

“spp”: outras espécies do género, além das explicitamente indicadas, podendo constituir
um risco para a saude.

Na classificagdo por género e espécie podem ocorrer trés situacoes

a) Aparece na lista um género com mais de uma espécie junto com a referéncia geral
“spp”. Neste caso estdo indicadas as espécies prevalentes conhecidas como patogénicas
para 0 homem, junto com a referéncia geral “spp” de que outras espécies também podem
apresentar risco. Por exemplo: Campylobacter fetus, Campylobacter jguni, Campylobacter
SPp.

b) Aparece na classificacdo somente o género, por exemplo: Prevotella spp indica que
somente deverdo ser consideradas as espécies patogénicas para 0 homem e que as cepas e
espécies ndo patogénicas estdo excluidas.

¢) Uma Unica espécie aparece na lista, por exemplo: Rochalimaea quintana indica
especificamente que este agente é patdgeno.

2 - Na classificagdo dos agentes considerou-se os possiveis efeitos para os trabalhadores
sadios. N&o foram considerados os efeitos particulares para os trabahadores cuja
sensibilidade possa estar afetada, como nos casos de patologia prévia, medicacdo,
transtornos imunol égicos, gravidez ou lactacéo.

3 - Paraaclassificagdo correta dos agentes utilizando-se esta lista, deve-se considerar que:
a) a ndo inclusdo na lista de um determinado agente, ndo significa que 0 mesmo sga
classificado no grupo 1. Se o agente bioldgico ao qual o trabalhador esta exposto é
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conhecido, porém ndo se encontra na lista, deve-se estudar suas caracteristicas, de acordo
com o item 32.2.2 desta NR, e classificalo como grupo 1, apenas quando ndo tenha
caracteristicas infecciosas para 0 homem. Antes de definir que um agente pertence ao grupo
1 por n&o constar da lista, deve-se verificar se ndo consta um sindénimo do mesmo.

b) os organismos geneticamente modificados ndo estéo incluidos nalista.

C) no caso dos agentes em gue estdo indicados apenas 0 género, deve-se considerar
excluidas as espécies e cepas ndo patogénicas para 0 homem.

d) todos os virus isolados em seres humanos, porém ndo incluidos na lista, devem ser
classificados como grupo 2, salvo quando exista recomendac&o contraria.

Classificacao
AGENTES BIOLOGICOS {grupos(]% MNotas
Bactérias

Actinobacillus actinomycetemcomitans 2
Actinomadura maduras i
Actinomadura pelletieri 2
Actinomyces gerencseriag 2
Actinomyees israeli 2
Actinomyces pyogenes 2
Actinomyces spp 2
Arcanobactarium haemaolyticum 2
{Corynebacterium hagmalyticum)

Bacillus anthracis 3
Bacteroides fragilis 2
Bartonella (Rochalimea) spp 2
Bartonella bacilliformis 2
Bartonella quintana 2
Bordatalla bronchiseptica 2
Bordetella parapertussis 2
Bordetella pertussis 2 \
Borrelia burgdorferi 2
Bormrelia duttoni 2
Borrelia recurrentis 2
Borrzlia spp 2
Brucella abortus 3
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Brucella canis

Brucella melitensis

Brucella suis

Burkhalderia mallei {Pseudomanas mallei)

Burkholderia pseudomallei (Pseudomonas
pseudomallei)

Campylobacter fetus 2

Campylobacter jejuni P

Campylobacter spp i

Cardiobacterium hominis Z

Chlamydia pneumoniae 2

Chlamydia rachomatis 2

Chlamydia psittaci (cepas aviares) 3

Chlamydia psittaci (cepas no aviares) 2

Clostridium botulinum p T
Clostridium peffringens 2

Clostridium tetani 2 TV.
Clostridium spp 2

Carynebacterium diphtheriae i T.V.
Corynebactarium minutissimum 2

Corynebacterium pseudotuberculosis. 2

Corynebacterium spp 2

Coxiella bumetii 3

Edwardsiella tarda 2

Ehrlichia sennatsu (Rickettsia senneatsu) p

Ehrlichia spp 2

Eikenzlla corrodens Z

Enterchacter aerogenas/cloacas 2

Enterobacter spp i

Enterococcus spp 2

Erysipelothrix rhusiopathiae p

Escherichia coli (exceto as cepas ndo

patdgenas)

Escherichia coli, cepas verocitotdxicas (por 3(9 T
exemplo D157:H7 o 0103}

Flavobacterium meningosapticum 2

Fluoribacter bozemanae (Legionella) 2

Francisella tularensis (tipo A) 3

Francisella tularensis (tipo B) Z

Fusobacterium necrophomim 2

Gardneralla vaginalis 2

Haemophilus ducrayi 2

Haemophilus influenzas 2

Haemophilus spp 2

Helicobacter pylori 2
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Klebsiella oxytoca

]

Klebsiella pneumoniae 2
Klebsiella spp 2
Legionella pneumophila 2
Legionella spp 2
Leptospira interrogans (todos os sorotipos) 2
Listeria monocytogenas 2
Listeria ivanovii 2
Morganella morganii 2
Mycobacterium africanum 3 W
Mycobacterium avium/intracellulare 2
Mycobacterium bovis (exceto a cepa BCG) 3 v
Mycobacterium chelonae 2
Mycobacterium fortuitum 2
Mycobacterium kansasii 2
Mycobacterium leprag 3
Mycobacterium malmoense 2
Mycobacterium marinum 2
Mycobacterium microti 3"
Mycobacterium paratuberculosis 2
Mycobacterium scrofulaceum 2
Mycobacterium simiae 2
Mycobacterium szulgai 2
Mycobacterium tuberculosis 3 \
Myeobacterium ulcerans (]
Mycobacterium xenopi p
Mycoplasma caviag 2
Mycoplasma hominis 2
Mycoplasma pneumoniag 2
Meisseria gonorrhoeae p
Meisseria meningitidis 2 W
Mocardia asteroides 2
Mocardia brasiliensis 2
Mocardia farcinica 2z
Mocardia nova 2
MNocardia otitidiscaviarum 2
Fasteuralla multocida 2
Fasteurella spp 2
FPeptostreptococcus anaerobius 2
Flesiomonas shigelloides 2
Forphyromonas spp i
Frevotella spp 2
Froteus mirabilis 2
Froteus penneri 2
Frotaus vulgaris Z

174




Frovidencia alcalifaciens

]

Providencia rettgeri

Frovidencia spp

Fzaudomonas aeruginosa

Fhodococcus equi

Rickettsia akari

Rickettsia canada

Rickettsia conorii

Rickettsia montana

Rickettsia typhi (Rickettsia mooseri)

Rickettsia prowazekii

Rickettsia rickettsii

Rickettsia tsutsugamushi

Rickettsia spp
Salmonella arizonaeg

L
MMMWMM:—;Q}AAMMMM
[ —

Salmonella enteritidis i
Salmaonella typhimurium 2
=almonella paratyphi A, B, C p Vi
Salmonella typhi 3 i
Salmaonella {outras variedades soroldgicas) 2
Serpulina spp 2
sShigella boydii 2
Shigella dysenteriae (tipo 1) 3 () T
Shigella dysenteriae (com excecao do tipo 1) 2
Shigella flexneri 2
=Shigella sonnai .
Staphylococcus auraus 2
Streptobacillus moniliformis 2
Streptococcus pneumoniag 2
Streptococcus pyogenss 2
Streptococcus suis 2
Streptococcus spp 2
Treponema carateum 2
Treponema pallidum 2
Treponema pertenue 2
Treponema spp 2
Vibrio cholerag (incluido o Tor) 2
Vibrio parahaemolyviicus 2
Vibrio spp 2
Yersinia enterocolitica 2
Yearsinia pestis 3 V
Yersinia pseudotuberculosis 2
Yersinia spp ph
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Virus

Adenovindae i
Arenavinidae:

Complexos virais LCM-Lassa (arenavirus do 4
Velho Continente): Virus Lassa

Virus da coriomeningitis linfocitica (cepas 9
neurotrépicas) -
Virus da coriomeningltis linfocitica (outras 9
cepas)

Virus Mopéia 2
Cutros complexos virais LCM-Lassa 2
Complexos virals Tacarbe {arenavirus do

Novo Mundo):

Virus Flexal 3
Virus Guanarito 4
WYirus Junin 4
Virus Machupo 4
Virus Sabia 4
Dutros complexos virais Tacaribe 2
Astrovindae 2
Bunvyaviridae:

Belgrade (também conhecido como Dobrava) 3
Bhanja 2
Virus Bunyamwera 2
Germiston 2
Sem nome (antes Canion Morto) 3
Virus Oropouche 3
Virus da encefalite da Califarnia 2
Hantavirus:

Hantaan (Febre hamorragica da Corgia) 3
Virus Seoul 3
Virus Puumala 2
Virus Prospect Hill 2
COutros hantavirus i
Nairovirus:

Virus da febre hemorragica de Crimme/Congo 4
Virus Hazara 2
Flebovirus:

Da Febre do Vale Rift 3 W
Virus dos flebotomos Z

176




Yirus de Toscana

Outros bunyavirus de patogenicidade
conhacida

]

Caliciviridae:

Virus da Hepatite E

Virus Morwalk

Cufros Calicnandae

Coronaviridae

r\_\mmf‘fh
-

Filoviridae:
Virus Ebola

Virus de Marburg

N HN

Flaviviridae:

Encefalite da Australia (Encefalite do Vale
Murray)

Virus da encefalite dos carrapatos da Europa
Central

Absettaroy

Hanzalova

Hypr

Kumlings

Virus da Dengue tipos 1-4

Virus da hepatite C

Hepatite G

Encefalite B japonesa

v

Bosquede Kyasamur
Mal de Louping

"/

Omsk (a)

\

Powassan

Rocio

Encefalite da primaverarverdo russa (a)

Encefalite de St Louis

Virus Wesselsbron

o RIS (] RS ()

Virus do Nilo Ocidental

Febre amarela

Dutros flavivirus de conhecida patogenicidade

Pl | ] Lo

Hepadnaviridae:

Virus da hepatite B

1"\""

Virus da hepatite O (Delta) (b)

LY

Herpesviridae:

Cytomegalovirus

(%]

Virus de EpsteinBarr
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Herpesvirus simiae (virus B) 3

Herpes simplex virus tipos 1 e 2 2

Herpesvirus varicellazoster 2

Virus linfotrépico humano B (HELVYHHVE) 2

Herpes virus humano 7 2

Herpes virus humano & 2

Orthomyxoviridae:

Virus da influenza tipos A, By C 2 /i)
Ortomixovirus transmitidos por carrapatos: 2

Virus Dhori e Thogoto

Pa povaviridae:

Virus BK 2 JC 2 {d)
Virus do papiloma humano 2 {d)
Paramyxoviridae:

Virus do sarampo 2 W
Virus das paperas 2 Y
Virus da doenca de Newcastle. 2

Virus da parainfluenza tipos 1 a 4 2

\Virus respiratorio sincicial 2

Parvoviridae:

Farvovirus humano (B 19) 2

Picornaviridae:

Virus da conjuntivite hemorragica (AHC) 2

Virus Coxsackie 2

Wirus Echo 2

Virus da hepatitis A (enterovirus humano tipo 5 o
72) ’
Foliovirus 2 W
Rinovirus 2

Poxviridae:

Buffalopox virus (&) 2

Cowpox virus 2

Elephantpox virus if) 2

Virus do nddulo dos ordenadores 2

Malluscum contagiosum virus 2

Monkeypox virus 3 W
Orf virus 2

Rabbitpox virus (g) 2

Vaccinia Virus 2

Variola (major& minor) virus 4 W
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“Whitepox” virus (variola virus) 4 W
Yatapox virus (Tana & Yaba) 2
Reoviridae:
Coltivirus pi
Rotavirus humanos 2
Orbivirus p
Reovirus P
Retroviridae:
Virus de imunodaficiéncia humana A7)
Virus das leucemias humanas das células T "
(HTLV) tipos 1y 2 A
Virus SIV(h) )
Rhabdoviridae:
Virus da raiva A*) W
Virus da estomatitis vesicular
Togaviridae:
Alfavirus:
Encefalomielitis equina americana oriental i
Virus Bebaru
Virus Chikungunya A*)
Virus Everglades A")
Virus Mayaro 3
Virus Mucambo A*)
Virus MNoumu 3
Virus Cnyongnyong 2
Virus do Rio Ross 2
Virus do bosque Semliki i
Virus Sindbis 2
Virus Tonate A"
Da encefalomielitis equina venazolana 3 V
Da encefalomielitis equina americana 9 v
occidental :
Ciutros alfavirus conhecidos 2
Rubivirus (rubeola) 2 Y
Torovirdae i
Virus nao classificados:
Virus da hepatitis ainda nao identificados A7)
Morbiliivirus equino 4

Agentes nao classificados associados a
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encefalopatias espongiformes
transmissiveis (TSE)

A doenca de Creutzfeldt-Jakob A7) (d)

Variante da doenca de Creutzfeldt-Jakob > d)

(CJD)

Encefalopatia espongiforme bovina (BSE) e ") (d

outras TSE de origem animal afins (i) e

A sindrome de Gerstann-Straussler-Scheinker A" {d)

Kuru AY) (d)
Parasitas

Acanthamoeba castellani

Ancylostoma duocdenale

Angiostrongylus cantonensis

Angicstrongylus costaricensis

Ascaris lumbricoides A

Ascaris suum A

Babesia divergens

Babesia microti

Balantidium coli

Brugia malayi

Brugia pahangi

Capillaria philippinensis

Capillaria spp

lonorchis sinensis

Clonorchis viverrini

Cryptosporidium parvum

Cryptosporidium spp

Cyclospora cayetanensis

Dipetalonema streptocerca

Diphyllobothrium latum

Oracuncuus medinensis

%MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM

Echinococcus granulosus )
Echinococcus multilocularis A"
Echinococcus vogeli A"
Entamoeba histolytica 2
Fasciola gigantica P
Fasciola hepatica 2
Fasciolopsis buski 2
Giardia lamblia (Giardia intestinalis) 2
Hymenolepis diminuta 2
Hymenolepis nana i
Leishmania brasiliensis A%
Leishmania donovani A7)
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Leishmanla ethiopica

Leishmania mexicana

Leishmania peruviana

Leishmania tropica

Leishmania major

Leishmania spp

Loa loa

8] | o8 S | g8 Bl ) )

Mansonella ozzardi p
Mansonella perstans .
Naegleria fowleri 3
Mecator americanus i
Onchocerca volvulus p
Opisthorchis felineus 2
Opisthorchis spp 2
Paragonimus westermani 2
Plasmodium falciparum A%
Plasmodium spp (humanao y simico) 2
Sarcocystis suihominis p
Schistosoma hasmatobium Z
Schistosoma intercalatum Z
=chistosoma japonicum i
Schistosoma mansoni P
Schistosoma mekongi 2
Strongyloides stercoralis 2
Strongyloides spp i
Tasnia saginata 2z
Taznia solium A7)
Toxocara canis pa
Toxoplasma gondii 2
Trichinella spiralis 2
Trichuris trichiura 2
Trypanosoma brucei brucei 2
Trypanosoma brucei gambiense 2
Trypanosoma brucei rhodesiense A7)
Trypanosoma cruzi 3
Wucheararia bancrofti i
Fungos
Aspergillus fumigatus p
Elastomyces dermatitidis (Ajellomyces 3
dermatitidis) :
Candida albicans 2
Candida tropicalis 2
Cladophialophora bantiana {antes: Xvlophypha 3
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bantiana, Cladosporium bantianum ou
trichoideas)

Coccidicides immitis

Cryptococcus necformans var. neoformans
{Filobasidiella necfarmans var. necformans)

| ]

Cryptococcus neoformans var. gattii
{Filobasidiella bacillispora)

Emmaonsia parva var. Parva

Emmonsia parva var. Crescens

Epidermophyton floccosum

Fonsecaea compacta

Fonsecaea pedrosoi

Histoplasma capsulatum var capsulatum
(Ajellomyces capsulatus)

Histoplasma capsulatum dubaisii

Madurella grisea

) [} Fare) i ) et W] f GN] TN) R ]

Madurella mycetomatis

Microsporum spp

Meotestudina rosatii

Faracoccidicides brasiliensis

Fenizillium marneffai

(] S NN | ]

Scedosporium apiosparmum
{Psaudallescheria boidii)

Scedosporium prolificans(inflatum)

] I ]

=porothrix schenckii

Trichophyton rubrum

Trichophyton spp

) | ) ]

(a) Encefdlite transmitida pelo carrapato.

(b) O virus da hepatitis D precisa de outra infeccdo simultdnea ou secundaria a provocada
pelo virus da hepatitis B para exercer seu poder patdgeno nos trabalhadores.

A vacina contra o virus da hepatitis B protegera, portanto, os trabalhadores ndo afetados
pelo virus da hepatitis B, contra o virus da hepatitis D (Delta).

(c) Somente ao que serefere aostipos A e B.

(d) Recomendado para os trabal hos que impliquem um contacto direto com estes agentes.
(e) Pode-se identificar dois virus distintos sob este epigrafe: um género «buffalopox» virus

e umavariante de “vaccinid’ virus.
() Variante de “cowpox”.

(g) Variante de “vaccinia’.
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(h) N&o existe atualmente nenhuma prova de doenga humana provocada por outro
retrovirus de origem simico. Como medida de prevencdo, recomenda-se um nivel 3 de
contencdo para os trabalho no qual possa ocorrer exposi¢ao a estes retrovirus.

(i) N&o ha provas conclusivas de infecciones humanas causadas pelos agentes responsavels
pelas TSE nos animais. Entretanto, para o laboratorio se recomendam medidas de
contencao para os agentes classificados no grupo de risco 3(*) como medida de prevencéo,
exceto para o trabalho em laboratorio relacionado com o agente identificado da tembladera

(scrapie) dos ovinos, para o qual é suficiente o nivel 2 de contengéo.
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Anexo 4 - Simbolo Universal de Biosseguranca

Fonte:WHO, 2005.
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Anexo 5 — Submissdo do projeto de pesquisa a COEP

.
ﬁﬁ, = Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Tt Comissdo de Etica em Pesquisa - SR-2

Rio de Janeiro, 0% de setembro de 2003
Carta-019/2005/COEPUER]T

Pesquisedora: Sheila de Lira Franklin
Orientador; Prof Ubirajara Aluizio de Oliveira Mattos

Prezados Orientador e Pesquisadora:

Estamops encaminhando o parecer desta Comissdo referente ao Projeto de Pesquisa
intitulade “Controle da qualidade do ar em laboratdrio de Anatomia Patologics -
Avaliagiio dos agentes bioldgicos” - Protocolo n® 022/2005,

Informamos que o projeto foi APROVADEO por decisio tomada na 9 Reunifio Ordindria
da COEF, reafizada em 0f de setembro deste, conforme a Hesolngde do Consedio
Noaciomal de Seniee - CNS-19696. Para cumprir o disposto em seu item P f3.d, faz-se
necessirio apresentar Relatorio Anual - previste para setembro de 2006,

Esclarecemos, ainda, com relagio acs Protocolos, que a COEP deverd ser informada de
fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesguisador
epresentar justificativa, caso o projeto venha a ser mterrompido elou o resultados nEo
sejam publicados.

Colocando-nos & disposiciio pare queisquer esclarecimentos adicionais,

Atenciosamente, / .I

Coordenadora da Comissio de Etica em Pesquisa/UER]

Comissio de Etica em Pesquisa - SR-2TER]
Rua 5340 Francisco Xavier, 324 - sala 3020, bloce E — 3°andar
Cep: 20550-000 Tel: (213 2569-3490
Eeamail: gricagueribr
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Anexo 6 — Aprovacéo do projeto de pesquisa pela COEP

8
v \; Universidade do Estado do Rio de Janeiro - SR2
et Comissao de Etica em Pesquisa
PARECER 028/2005
Protocole n® 02272008

Titulo do projeto: “"CONTROLE DA QUALIDADE DO AR EM LABORATORIO DE ANATOMIA
PATOLGGICA - AVALIACAO DOS AGENTES BIOLOGICOS™

Pesquisadora; Sheila de Lira Franklin

Orientador; Prof. Ubirajara Aluizio de Oliveira Mattos

A ComissEo de Etica em Pesquisa — COEP, em Reunifio Ordindria, realizada em 08 de
Setembro deste, aprovoa a realizagiio do citado projeto, apos analise do mesmo, segundo as
normas élicas para pesquisa envolvendo sujestos humanos, vigentes no pais.

Faz-se necesshrio apresentar Relatorio Anuval - previste para setembro de 2006, para
cumprir o disposto no item F77./3.d da Res®, 196/96/CNS. Além disso a COEP devera ser
informada de fatos relevantes que alterem o curso normal do estude, devendo o pesquisador
apresentar justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido efou os resultados ngo sejam
publicades.

Situacio: projeto aprovado.

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2005 ,f"ﬁ

{] —
Tff/ frf&f/fx\““ : \

B

Prof®. Elvira -an'ajal 4
Coordenadora da Comissio de Etica em Pesquisa - UERJ

Rua 580 Franclsco Xavies, 524, bloco E, 3° andar, sals 3020 - Marscand
CEP 20550-900 — Rio de Janeiro, RJ
&= mail: etica@ueri.br - Telefone: (021) 2569-349)
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