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IMPLEMENTAÇÃO DAS NORMAS DE BIOSSEGURANÇA EM LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS
Emiliana Carneiro Rocha

RESUMO
Biossegurança é um conjunto de normas que auxiliam na minimização e contenção de riscos de profissionais da área da saúde. O manual de biossegurança tem como objetivo conscientizar e informar ao profissional sobre os riscos ao qual estão expostos. Este artigo, a partir de uma pesquisa bibliográfica, teve como objetivo informar sobre as normas biosseguras de forma clara e objetiva, a fim de diminuir os acidentes ocupacionais, e para preservação não só da integridade do profissional da saúde, mas de toda comunidade e meio ambiente. As boas práticas em biossegurança estão ligadas ao manuseio correto dos materiais biológicos, começando pela coleta, transporte, até seu armazenamento. Para isso os profissionais envolvidos devem receber treinamento especializado, fornecido pelos empregadores. O exercício dessas normas é de responsabilidade individual, fazendo assim com que as normas sejam atualizadas e divulgadas.
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1 INTRODUÇÃO

Biossegurança são medidas que visam à minimização, prevenção ou eliminação de riscos que podem comprometer a saúde do profissional da saúde. 
O conceito de biossegurança começou a ser discutido fortemente nos anos 70, após a conferência de Asilomar, na Califórnia, na qual foram tratadas questões sobre riscos das técnicas de engenharia genética e sobre a segurança dos espaços laboratoriais.(Zochio, 2010).
Com o passar dos anos este conceito foi se tornando cada vez mais presente, mas ainda as boas práticas em biossegurança não são seguidas e algumas hipóteses podem ser relevadas: são informados, mas não seguem as normas; não são informadas, pois o laboratório onde trabalham não se preocupa com a segurança dos funcionários; as normas não são seguidas pela falta de fiscalização, pois o contratador deve fornecer um ambiente seguro.
Este trabalho utilizou-se da abordagem qualitativa de caráter descritivo relevando a importância do controle de contaminação em laboratório de análises clínicas, pois profissionais de laboratórios clínicos, além de estarem expostos aos riscos ocupacionais: ergonômicos, físicos e químicos, trabalham com agentes infecciosos e com materiais potencialmente contaminados, que são os riscos biológicos, e para evitar que ocorra um acidente ocupacional grave deve se seguir a normas de biossegurança. 
2 CONCEITO
A Biossegurança é um conjunto de ações voltadas para prevenção, minimização e eliminação de riscos para a saúde, ajuda na proteção do meio ambiente contra resíduos e na conscientização do profissional da saúde. (Zochio, 2009, p.2)

[...] materiais biológicos podem estar alojando microrganismos, por isso consideramos estes fluidos de pacientes ou os equipamentos e ambiente que tiveram contato com eles, como potencialmente contaminados por germes transmissíveis de doenças. Por não sabermos se os germes estão ou não presentes nestes equipamentos, vamos sempre considerá-los contaminados [...]. (Oppermann, 2003, p.9)

Na opinião de especialistas que discutem a biossegurança, o grande problema não está nas tecnologias disponíveis para eliminar e minimizar os riscos e, sim, no comportamento dos profissionais. (Zochio, 2009).

A redução do perigo de exposição aos diversos agentes infecciosos constitui um dos objetivos do programa de trabalho dos profissionais de saúde, que frequentemente tem sido auxiliado pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) (VERONESI; FOCACCIA 2002 apud SANTOS, NOVAS, PAIZANTE).
A segurança no ambiente de trabalho é uma responsabilidade individual [...].(Zochio, 2009,p.21). Desse modo, as razões para explicar o elevado número de ocorrências dos acidentes são as mais diversas, envolvendo falhas nos projetos dos sistemas de trabalho, dos equipamentos, das ferramentas, deficiências nos processos de manutenção dos diversos elementos componentes do trabalho. No lugar de destaque como causa dos acidentes de trabalho, encontra-se o fator humano, compreendendo características psicossociais do trabalhador, atitudes negativas para com as atividades prevencionista, entre outras (Di Lascio 2001 apud SANTOS, NOVAS, PAIZANTE).

[..] Os acidentes ocasionados por picadas de agulhas são responsáveis por 80 a 90 % das transmissões de doenças infecciosas entre os trabalhadores de saúde e o risco de transmissão de infecção de uma agulha contaminada é de três para hepatite B, um em trinta para hepatite C e um em trezentos para HIV[...].( Zochio,2009,p.17
o contato, do profissional de análises clínicas, com microorganismos não quer dizer que ele fique doente, estão em contato contínuo com agentes infecciosos, o que determina a doença infecciosa é a capacidade de cada um de resposta imune. Ou seja, a doença infecciosa é uma manifestação clínica de um desequilíbrio no sistema parasito-hospedeiro-ambiente. (OPPERMANN; CAPSI, 2006, p.8)

[...] há profissionais que exibem certo grau de indiferença, muitas vezes centrado em fornecer cuidados especiais para seus pacientes negligenciam seus próprios cuidados [...] pois não há verbas, ou simplesmente esse profissional sempre realizou os procedimentos de maneira inadequada e nunca aconteceu nenhum acidente, ele acha que a biossegurança é exagerada[...].( Zochio, 2009)
Este artigo tem como principal objetivo de informar, com uma linguagem técnico-científica de biossegurança, que seja capaz de auxiliar o profissional e para que executem rotinas padronizadas com a sequência de processos de biossegurança. 

Espera-se que ocorra redução de riscos à saúde a todos os que direta ou indiretamente são agentes da área de análises clínicas.

3 PRINCÍPIOS DA BIOSSEGURANÇA
Os equipamentos de proteção individual são empregados para proteger o profissional do contato com agentes infecciosos, tóxicos ou corrosivos, calor excessivo e outros perigos. São conhecidos como EPI's, são equipamentos de proteção individual, que permite que o profissional não entre em contato com materiais contaminantes. É um método de proteção primária.
3.1.1. Luvas
Previne a contaminação das mãos. O uso de luvas não substitui a necessidade da lavagem das mãos porque elas podem ter sido danificadas durante o uso.
a. Usar luvas de látex sempre que houver probabilidade de contato com sangue, fluídos biológicos e dejetos de trabalho com microrganismos.

b. Retirar as luvas de sempre do punho em direção aos dedos para que não se tenha contato com a parte possivelmente infectada e descartá-las em seguida, nunca retirar as luvas puxando pelos dedos.

c. Luvas descartáveis não podem ser reutilizadas.

d. Lavar instrumentos, superfícies de trabalho usando luvas.
e. Luvas (de borracha) usadas para limpeza devem permanecer 12 horas em solução de Hipoclorito de Sódio a 0,1% (1g/l de cloro livre = 1000 ppm. Verificar a integridade das luvas após a desinfecção.

3.1.2.Jaleco

Protege a roupa e pele do profissional de contaminação por fluido corpóreos, salpicos e contato com material infectado.
a. São de uso constante nos laboratórios e constituem uma proteção para o profissional.

b. Devem sempre ser de mangas longas, confeccionados em algodão ou fibra sintética (não inflamável).

c. Os descartáveis devem ser resistentes e impermeáveis.

d. O uso de jaleco é permitido somente nas áreas de trabalho. Ao sair do laboratório ele deve ser retirado e colocado dentro de um saco para evitar a transmissão de agentes patogênicos.

e. Jalecos nunca devem ser colocados no armário onde são guardados objetos pessoais.

f. Devem ser descontaminados antes de serem lavados.

3.2 Outros Equipamentos EPIs
Óculos de Proteção e Protetor Facial, máscara (protege contra gases, pós, respingos e aerossóis), avental impermeável, Sapatilha descartável (pró-pé), gorros descartáveis, dispositivos de pipetagem (borracha, pêras, pipetadores automáticos, etc.).
4 EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO COLETIVA (EPC)
São equipamentos que possibilitam a proteção do pessoal do laboratório, do meio ambiente e da pesquisa desenvolvida.
4.1 Cabines De Segurança
Principal meio de contenção primária, não permitindo a fuga de aerossóis do ambiente de trabalho. Há três tipos de cabines de segurança biológica:

a. Classe I

b. Classe II – A, B1, B2, B3.

c. Classe III.

4.2 Filtro HEPA
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Figura 2: Filtros HEPA

Fonte: http://www.sofiltro.com.br/filtrosar.htm

Os filtros HEPA “High Efficiency Particulate Air”( Alta eficiência para Partículas de Ar) são feitos de papel de fibra de vidro com 60 mm de espessura e sustentadas por lâminas de alumínio. Remove partículas do ar que flui através dele, por inércia, interceptação e difusão. Tem capacidade de filtrar partículas com eficiência igual ou maior que 99,99%. 

4.3 Fluxo Laminar De Ar
Massa de ar dentro de uma área, parecido com uma capela, confinada movendo-se com velocidade uniforme ao longo de linhas paralelas.

4.4 CAPELA QUÍMICA
É uma cabine construída de forma aerodinâmica cujo fluxo de ar ambiental não causa turbulência e correntes, assim reduzindo o perigo de inalação e contaminação do profissional e do ambiente.
É utilizada para evitar inalação e contaminação do profissional e ambiente,

4.5 Chuveiro De Emergência
Chuveiro de aproximadamente 30 cm de diâmetro, acionado por alavancas de mão. Deve estar localizado em local de fácil acesso.
4.6 Lava Olhos
Dispositivo formado por dois pequenos chuveiros de média pressão acoplados a uma bacia metálica, cujo ângulo permite direcionamento correto do jato de água. Faz parte do chuveiro de emergência 
5 CLASSES E NÍVEIS DE RISCO
Consideram-se agentes de risco biológico as bactérias, fungos, parasitos, vírus, entre outros. Todas as pessoas que freqüentam o laboratório (contratados e estagiários) devem estar imunizadas contra tétano, difteria, hepatite B ou outras vacinas eficazes contra agentes biológicos a que estarão expostos. (Yamamoto, 15 p, 2010)
Os critérios de classificação têm como base diversos aspectos, tais como: virulência, modo de transmissão, estabilidade do agente, concentração e volume, origem do material potencialmente infeccioso, disponibilidade de medidas profiláticas eficazes, disponibilidade de tratamento eficaz, dose infectante, tipo de ensaio e fatores referentes ao trabalhador.
CLASSE DE RISCO I: Baixo risco para o profissional e comunidade, tem capacidade baixa ou nula de causar infecções. Exemplo: Lactobacillus.
CLASSE DE RISCO II: Risco moderado. Aplica-se a agentes biológicos que provocam infecções no homem ou nos animais, não oferece risco a quem utiliza métodos de contenção. Exemplo: Schistosoma mansoni.
CLASSE DE RISCO III: Alto risco individual e limitado para comunidade.
Aplica-se a agentes biológicos que provocam infecções graves ou potencialmente letais, no homem e nos animais e representa um sério risco a quem os manipulam. Exemplo: Bacillus anthracis.

CLASSE DE RISCO IV: Alto risco individual e comunitário. Aplica-se a agentes biológicos de fácil propagação, altamente patogênicos para o homem, animais e meio ambiente, representando grande risco a quem os manipula, com grande poder de transmissibilidade via aerossol ou com risco de transmissão desconhecido, não existindo medidas profiláticas ou terapêuticas. Exemplo: Vírus Ebola( causador da febre hemorrágica).

Os laboratórios são divididos respeitando os níveis de biossegurança (NB) em que se enquadram, denominados NB-1, NB-2, NB-3 e NB-4. Tais níveis estão relacionados aos requisitos crescentes de segurança para o manuseio dos agentes biológicos, terminando no maior grau de contenção e de com​plexidade do nível de proteção. O NB exigido para um ensaio será determinado pelo agente biológico de maior classe de risco envolvido no ensaio. (Penna, 560 p, 2010)

Nível de Biossegurança 1 (NB-1): Envolve organismos da classe de risco 1, utiliza-se os EPI's e adequação das instalações;

Nível de Biossegurança 2 (NB-2): Envolve organismos da classe de risco 2, o acesso do laboratório deve ser restrito a funcionários;

Nível de Biossegurança 3 (NB-3): Envolve a manipulação de organismos da classe de risco 3;

Nível de Biossegurança 4 (NB-4):  Envolve organismos da classe de risco 4 e agentes bi​ológicos especiais. Nesse tipo de laboratório o acesso dos  profissionais deve ser controlado por sistema de segurança rigoroso. (Penna, 560 p, 2010)

6 DESCARTE DE RESÍDUOS

Os resíduos produzidos no laboratório podem ser de  materiais biológicos, tais como sangue e hemoderivados; perfurocortantes e resíduos químicos. 


Os materiais biológicos são provenientes de microorganismos em placas de Petri, pipetas que entraram em contato com agentes biológicos, entre outros. Os hemoderivados podem ser as bolsas de sangue com prazo de utilização vencido, inutilizados ou com sorologia positiva, amostras de sangue para análise, soro, plasma e outros.(Yamamoto, 2010).

O descarte inadequado desses resíduos podem acarretar focos de doenças infecto-contagiosas. (Yamamoto, 2010).

a. O lixo contaminado deve ser embalado em sacos plásticos para o lixo tipo 01, de capacidade máxima de 100 litros, indicados pela NBR 9190 da ABNT.


b. Os sacos devem ser totalmente fechados, de forma a não permitir o derramamento de seu conteúdo, mesmo se virados para baixo. Uma vez fechados, precisam ser mantidos íntegros até o processamento ou destinação final do resíduo. Caso ocorram rompimentos freqüentes dos sacos, deverão ser verificados, a qualidade do produto ou os métodos de transporte utilizados. Não se admite abertura ou rompimento de saco contendo resíduo infectante sem prévio tratamento.


c. Havendo derramamento do conteúdo, cobrir o material derramado com uma solução desinfetante (por exemplo, hipoclorito de sódio a 10.000 ppm),

recolhendo-se em seguida. Proceder, depois, a lavagem do local. Usar os equipamentos de proteção necessários.


d. Todos os utensílios que entrarem em contato direto com o material deverão

passar por desinfecção posterior.


e. Os sacos plásticos deverão ser identificados com o nome do laboratório de

origem, sala, técnico responsável e data do descarte.


f. Autoclavar a 121º C (125F), pressão de 1 atmosfera (101kPa, 151 1b/in

acima da pressão atmosférica) durante 30 minutos.


g. As lixeiras para resíduos deste tipo devem ser providas de tampas.


h. Estas lixeiras devem ser lavadas, pelo menos uma vez por semana, ou

sempre que houver vazamento do saco. 


Os resíduos perfurocortantes são uma das principais fontes de infecções em laboratórios, consiste em agulhas, pipetas graduadas, lamínulas e materiais que podem facilmente se quebrar. (Yamamoto, 2010).
a. Os resíduos perfurocortantes devem ser descartados em recipientes de paredes rígidas. Estes recipientes devem estar localizados tão próximo quanto possíveis da área de uso dos materiais.

b. Os recipientes devem ser identificados com etiquetas autocolantes, contendo informações sobre o laboratório de origem, técnico responsável pelo descarte e data do descarte.

c. Os recipientes devem ser utilizados até a linha pontilhada ou 5 cm da abertura, nunca encher totalmente. Devem ser lacrados e levados até o local de deposição para posterior recolhimento por empresa responsável pela incineração.

d. Não quebrar, entortar ou recapear as agulhas.

e. Durante o transporte mantenha o coletor afastado do corpo.

Os resíduos químicos são compostos por resíduos orgânicos ou inorgânicos tóxicos, corrosivos, inflamáveis, explosivos, teratogênicos, etc. Podem apresentar riscos a longo prazo, tais como  os teratogênicos, carcinogênicos e mutagênicos(Yamamoto, 2010)..


Os resíduos químicos devem ser tratados antes de serem descartados, os que não puderem ser tratados deverão ser armazenados em local adequado e depois descartado.
No armazenamento de resíduos químicos devem ser considerados a compatibilidade dos produtos envolvidos, a natureza do mesmo e o volume. (Yamamoto, 2010).
7 PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS SÓLIDOS

O Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos (PGRS) estabelece princípios, procedimentos, normas e critérios referentes à geração, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte e destinação final dos resíduos sólidos gerados por alguma atividade. O presente PGRS contempla distintamente o gerenciamento de resíduos da unidade SENAI – FATESG. O Plano de Gerenciamento de Resíduos visa os seguintes objetivos( SENAI, 2010): 

· Minimização da geração de resíduos;

· Destinação correta dos resíduos;

· Diminuição dos impactos ambientais e visuais;

· Preservação dos recursos naturais renováveis e não renováveis;

· Receita na venda de materiais recicláveis;

· Redução com os gastos de disposição;

· Diminuição da quantidade de resíduos destinados aos aterros sanitários;

· Marketing positivo, em virtude da imagem de responsabilidade social e ecológica da empresa adepta de tais práticas;

· Satisfação da sociedade;

· Cumprimento da Legislação em vigor;

· Melhoria da qualidade de vida.
8 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A biossegurança é um processo funcional e operacional de fundamental importância em laboratórios de análises clínicas, não só por abordar medidas de controle de infecções para proteção do profissional de saúde, mas por ter um papel fundamental na comunidade onde atua com grande importância da preservação do meio ambiente na manipulação e no descarte de resíduos químicos, tóxicos, infectantes e da redução de acidentes ocupacionais. A biossegurança é um processo progressivo, que não inclui conclusão em sua terminologia, pois deve ser sempre atualizado.
O que se tem realizado demonstrou insuficiente ou inadequado a melhoria das boas práticas das normas biosseguras. Para que o ambiente de  trabalho fique livre de graves acidentes, é necessário que haja participação de todos envolvidos.

ABSTRACT

Biosecurity is a set of rules that help minimize risk and containment of health professionals. The biosafety manual aims to educate and inform the professional about the risks to which they are exposed. This article, from a literature review, aims to inform biosecurity standards clearly and objectively in order to reduce occupational accidents, and not only to preserve the integrity of the health professional, but the whole community and the environment. It is believed that accidents occur for professional misconduct and lack of proper training, thereby making these standards are frequently updated and published.
Keywords: Biosafety. Containment of risks. Ocupational accidents.
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