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INTRODUCAO

Para muitos que exercem suas funcdes em ambientes laboratoriais,
realizando as mais diversas atividades, as situacdes de risco a que estdo
submetidos nédo estdo, por vezes, muito evidenciadas. Entdo, algumas questdes
relacionadas a seguranca desses profissionais, sdo urgentes e precisam ser
tratadas, imediatamente, principalmente para aqueles que estocam, manipulam
e/ou transportam substancias quimicas. No que diz respeito a operacdo de
equipamentos diversos, estes podem tornar-se potencialmente perigosos no caso
de normas de seguranca ndo serem levadas em consideracdo. Na verdade,
quando nao esclarecidos, os profissionais expdem seus corpos a agressividade
de muitas substéancias, podendo, em curto espaco de tempo, vir a sofrer as

consequéncias que podem ser fatais (Carvalho, 1999).

7

A saude é um direito de todos e, para té-la, € necessario, entre outras
coisas, trabalhar em condicbes dignas e saudaveis e ai entram em cena 0s
processos da qualidade que, devidamente aplicados, podem contribuir muito para

essa organizacéo, disciplina e, consequentemente, para a seguranga no trabalho.

"Saiide piiblica é a ciéncia e a arte de evitar doengas, prolongar a vida e
desenvolver a saiide fisica e mental e a eficiéncia, através de esforgos
organizados da comunidade para o saneamento do meio ambiente, o
controle de infeccdes na comunidade, a organizagdo de servigos médicos
e para-médicos para o diagnéstico precoce e o tratamento preventivo de
doengas, e o aperfeicoamento da mdquina social que ird assequrar a
cada individuo, dentro da comunidade, um padrdo de vida adequado a
manutengdo da saude" (apud Rouquayrol, 1994), reconhecem-se hoje,
dentro do campo da saiide piiblica, objetivos cada vez mais especificos,
relacionados aos fatores que dizem respeito aos ambientes, bioldgico,
fisico e social e as maneiras pelas quais eles poderiam representar
riscos, traduziveis em ameacas d saide e da qualidade de vida
(Forattini, 2000).

Pensando neste assunto € que esse trabalho discute a importancia da
biosseguranca na saude publica, com dos profissionais de saude, evitar riscos e
prevenir consequéncias futuras. enfoque no manuseio do formol. Quanto a
formulacdo de normas de seguranca, no exercicio da Biosseguranga existem
cuidados que sdo necessarios até mesmo imprescindiveis. Tais cuidados podem

proporcionar mudancas em relacéo ao cotidiano

1. BIOSSEGURANCA
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A palavra biosseguranca aparece em ambientes onde a moderna
biotecnologia pode ndo estar presente, como industrias, hospitais, laboratérios de
saude publica, laboratérios de analises clinicas, hemocentros, universidades, etc.,
no sentido da prevencao dos riscos gerados pelos agentes quimicos, fisicos e
ergondmicos, envolvidos em processos onde o risco bioldgico se faz (ou néo)
presente. Esta € a vertente da biosseguranca que, na realidade, confunde-se com
a engenharia de seguranca, a medicina do trabalho, a saude do trabalhador, a
higiene industrial, a engenharia clinica e a infeccdo hospitalar (Costa e Costa,
2002; Costa, 1998, 1999).

A logica da construcdo do conceito de biosseguranca teve seu inicio na
década de 70, na reunido de Asilomar na California, onde a comunidade cientifica
iniciou a discussao sobre os impactos da engenharia genética na sociedade. Esta
reunido, segundo Goldim (1997), foi um marco na historia da ética aplicado a
pesquisa, pois foi a primeira vez que se discutiram os aspectos de protecdo aos
pesquisadores e demais profissionais envolvidos nas areas onde se realiza o
projeto de pesquisa. A partir dai o termo biosseguranca, vem, ao longo dos anos,

sofrendo alteragdes.

Na década de 70, a Organizacdo Mundial da Saude a definia como praticas
preventivas para o trabalho com agentes patogénicos para o homem. O foco de
atencao voltava-se para a saude do trabalhador frente aos riscos biolégicos no
ambiente ocupacional. JA na década de 80, a prépria OMS incorporou a essa
definicAo os chamados riscos periféricos presentes em ambientes laboratoriais
que trabalhavam com agentes patogénicos para 0 homem, como 0S riscos
quimicos, fisicos, radioativos e ergonémicos. Por fim, nos anos 90, verificamos

que a definicdo de biosseguranca sofreu mudancas significativas (WHO, 1993).

Em seminéario realizado no Instituto Pasteur em Paris (INSERM, 1991),
observou-se a inclusdo de temas como ética em pesquisa, meio ambiente,
animais e processos envolvendo tecnologia de DNA recombinante, em programas
de biosseguranca. Segundo Teixeira e Valle (1996) existe outra definicdo nessa
linha que diz "a biosseguranca é o conjunto de a¢fes voltadas para a prevencao,
minimizagdo ou eliminagdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,

producdo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servicos, visando
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a saude do homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente e a qualidade
dos resultados”. Uma definicdo centrada no ambiente ocupacional consta no
prefacio "seguranca no manejo de produtos e técnicas bioldgicas". Este foco de
atencao retorna ao ambiente ocupacional e amplia-se para a prote¢cdo ambiental e

a qualidade. N&o é centrado em técnicas de DNA recombinante.

Uma outra definicdo, baseada na cultura da engenharia de seguranca e da
medicina do trabalho € encontrada em Costa (1996), onde aparece "conjunto de
medidas técnicas, administrativas, educacionais, meédicas e psicoldgicas,
empregadas para prevenir acidentes em ambientes biotecnolégicos". Esta
centrada na prevencdo de acidentes em ambientes ocupacionais. Segundo Costa
e Costa, (2006) a imagem publica da biosseguranca (experiéncia docente em
cursos realizados em laboratoérios de saude publica, hemocentros, hospitais e
universidades no Brasil) € muito mais voltada a seguranca ocupacional frente aos
riscos tradicionais, sendo percebida em nivel de saude do trabalhador e
prevencdo de acidentes do que aqueles que envolvem tecnologia de DNA

recombinante.

Mesmo em cursos de biosseguranca em engenharia genética, o foco de
interesse sempre se volta para 0s processos e riscos tradicionais. Atualmente, e
as definicbes mostram isso, a biosseguranca envolve relacdes que sédo aplicadas
em funcdo do local e das abordagens. Por exemplo, encontra-se em ambientes
de saulde, tais como: hospitais, hemocentros, laboratérios de saude publica,
centros odontoldgicos, entre outros, as seguintes relacdes:

tecnologia ---- risco-----homem

agente biolégico ----- risco-----homem

Quando se discute temas como clonagem, alimentos ou animais

transgénicos aparece a seguinte relacao:

tecnologia ----- risco-----sociedade

J4, quando discutimos recursos genéticos, biopirataria e patentes,

encontra-se a relacao:
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biodiversidade ------ risco----- economia

Com a promulgacdo da nova lei de Biosseguranca em 24 de marco de

2005 (Lei N.11.105), incorporou-se uma nova relacao:

células-tronco ----- ética------ religidao
000

Essas relacdes mostram a complexidade atual da biosseguranca no Brasil
e as implicacOes legais com outras areas relacionadas a salude e seguranca no
trabalho (SST) e meio ambiente, conforme demonstradoO na (figura 1). A
superposicdo de éareas do conhecimento, atividades técnicas e legislacdes,

ocasionam, muitas vezes, dificuldades na gestdo da biosseguranca.

Saudedo Trabalhador

Confroleda Infeccéo .

Hospitalar : Resolucdes: CONAMA,
\ ‘/ ANVISA etc.

Biosseguranca

E haria
Segurancae Medicinado /' \ \ ngen

Trabalho Clinica

Vigilancias— Epidemiologicae
Ambiental

Figura 1 — Complexidade atual da Biossegurangca em relacdo a outras areas voltadas a seguranga
e saude no trabalho e meio ambiente (Costa e Costa, 2006).

Segundo Costa e Costa (2006) outro ponto que merece atencdo é a
diversidade dos simbolos de biossegurangca encontrados em livros e sites de

internet, como mostrado na (figura 2).
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Figura 2 — Diversidade de simbolos de Biosseguranca (Costa e Costa, 2006).

Estas questbes referentes a representacdo grafica da biosseguranca
merecem serem incluidas na agenda de discussdes académicas, até porque isto

pode significar um passo importante para a consolidagao da biosseguranca.

Segundo Costa e Costa (2005) a protecdo e promoc¢do da saude e da
seguranca nos postos de trabalho € uma questdo que, aos poucos, vem
ganhando espaco na agenda de discussdes dos empresarios. Organiza¢cfes que
implementam acbes de SST tém como vantagens (Kohn e cols., 1996) a
minimizacdo dos riscos para os trabalhadores; agregacéo de auto-estima a todos
os trabalhadores; melhoria da produtividade e competitividade das empresas; e

criacao de uma imagem de responsabilidade nas empresas.

2. CONCEITOS OPERACIONAIS UTILIZADOS

* LEGISLACAO

De acordo com a legislacdo brasileira, é obrigacdo das empresas adotar

medidas de prevencdo e controle de doencas ocupacionais e acidentes do
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trabalho. Portanto, os empresarios, principalmente das MPEs, devem procurar
orientacdo técnica especifica nas delegacias regionais do trabalho, ou empresas

de consultoria, visando esse atendimento.

No Brasil, as acdes de seguranca e medicina do trabalho sao regidas pela
Portaria N. 3214 de 8 de junho de 1978, que aprovou as Normas
Regulamentadoras — NR, hoje com as seguintes tematicas:

* NR1 - Disposicoes Gerais
* NR2 - Inspecéao Prévia
* NR3 - Embargo ou Interdicao
* NR4 - Servicos Especiais em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho
* NR5 - Comissao Interna de Prevencéao de Acidentes — CIPA
* NR6 — Equipamentos de Protecao Individual — EPI
* NR7 - Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional - PCMSO
* NR8 - Edificactes
* NR9 - Programa de Prevenc¢ao de Riscos Ambientais — PPRA
* NR10 - Instalacdes e Servicos em Eletricidade
* NR11 - Transporte, Movimentacao, Armazenagem e Manuseio de Materiais
* NR12 - Maquinas e Equipamentos
* NR13 - Caldeiras e Vasos de Pressao
* NR14 - Fornos
* NR15 - Atividades e Operacdes Insalubres
* NR16 — Atividades e Operacdes Perigosas
* NR17 — Ergonomia
* NR18 - Condi¢cbes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construcéo
« NR19 - Explosivos
* NR20 - Liquidos Combustiveis e Inflamaveis
* NR21 - Trabalho a Céu Aberto
* NR22 - Seguranga e Saude Ocupacional na Mineracao
* NR23 - Protecao contra Incéndios
* NR24 - Condigbes Sanitarias e de Conforto nos Locais de Trabalho
* NR25 - Residuos Industriais
21



* NR26 - Sinalizacdo de Seguranca

* NR27 — Registro Profissional do Técnico de Seguranca do Trabalho

* NR28 - Fiscalizacéo e Penalidades

* NR29 - Seguranca e Saude no Trabalho Portuario

* NR30 - Seguranga e Saude no Trabalho Aquaviario

* NR31 - Seguranca e Saude no Trabalho em Espacos Confinados

* NR32 — Seguranga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia
a Saude

Normas Regulamentadoras para o Trabalho Rural:

* NRR1 - Disposic¢des Gerais

NRR2 — Servigos Especiais em Prevencdo de Acidentes do Trabalho Rural

NRR3 — Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes do Trabalho Rural

NRR4 — Equipamentos de Protecao Individual
NRR5 — Produtos Quimicos

Além das Normas Regulamentadoras, o Brasil possui legislacdes
especificas, como por exemplo, para o benzeno, e também é signatario de varias
resolucdes da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), relacionadas a

seguranca e saude no trabalho.

Legislagbes do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), também importantes para
acles de SST, estédo disponiveis, respectivamente em:

www.ibama.gov.br/conama e www.anvisa.gov.br.

«» ACIDENTES

Acidente é uma palavra que vem do latim accidens (acaso), significando
qualquer fato que interrompe o andamento normal de uma ac¢ao ou acontecimento
causado por fatores que podem ser de origem humana, social, ambiental, e
instrumental, que provoca dano pessoal, material, ou ambos. Quando néo

provoca danos recebe o nome de Incidente.
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Esta definicdo tem embutidos dois pensamentos chaves que merecem
consideragao. Primeiro, os acidentes ndo ocorrem por casualidade, mas sim, s&o
causados. A causa desses fatos geradores de acidentes deve ser analisada em
um contexto multicausal, e ndo especificamente e apenas atribuir-se as falhas
humanas, ou seja, os chamados atos inseguros, definidos como violagdes de

procedimentos seguros.

Em termos legais, de acordo com a Lei 8213 de 1991 e no Decreto 3.048
de 1999, ambos do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS):
“Acidente do trabalho é todo aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a
servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais,
provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou a

perda ou reducédo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.”
% Risco

Risco é uma palavra antiga, de origem incerta (Castro, 2000). Pensa-se
que, provavelmente, provém do latim resecare (cortar, divisdo, discérdia). Na
Idade Média este termo era usado no sentido de luta. O risco denota incertidao
em relacdo a um evento futuro podendo, portanto, ser definido como a
probabilidade de ocorrer um acidente causando danos, ou como sugere a mesma
autora, é a probabilidade de concretizacdo de um perigo. Esta probabilidade, que

da o carater dinamico ao risco, pode ser:

v Alta: o dano ocorrera sempre ou quase sempre;
v' Média: o dano ocorrera em algumas ocasifes;

v' Baixa: o dano ocorrera raras vezes.

No desempenho das rotinas de trabalho nos laboratérios de saude publica,
diversos riscos podem estar presentes. Mas, é importante ressaltar que a simples
presenca de um agente de risco em um laboratério ndo significa que,
necessariamente, ocorrerd uma doenca ou um acidente com os profissionais que
ali trabalham. O agente de risco, em si, € um fator de risco e néo
necessariamente um risco (Moreira, 2006). O risco que qualquer agente possa vir
a apresentar vai depender da existéncia de determinadas condi¢cdes. Por isso,

entende-se como risco a possibilidade de um agente vir a provocar um dano e,
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também por isso, a importadncia da avaliacdo de risco antes de iniciarmos

qualquer atividade em laboratério.

Normas tradicionais de seguranca laboratorial enfatizam o uso de boas
praticas de trabalho, de equipamentos de contencdo adequados, dependéncias
bem projetadas e controles administrativos que minimizem os riscos de uma
infeccdo acidental ou ferimentos em trabalhadores de laboratorio e que evitem a
contaminacdo do meio ambiente. Fontes e cols. (1998) ja apontavam para "os
procedimentos adotados para evitar os riscos das atividades da biologia”. Embora
seja uma definicdo vaga, sub-entende-se que estejam incluidos a biologia
classica e a biologia do DNA recombinante.

Classificacao dos riscos:

Segundo Moreira (2006), a legislacao brasileira, por meio da Portaria n°
3.214 do Ministério do Trabalho e Emprego, publicada em 8 de junho de 1978,
classifica os riscos no ambiente laboral conforme a NR-9 em:

v Riscos de Acidentes
Riscos Ergonémicos
Riscos Fisicos
Riscos Quimicos

A N NI NN

Riscos Bioldgicos

Riscos de acidentes

E qualquer fator que coloque o trabalhador em situagéo de perigo e possa
afetar sua integridade, bem estar fisico e moral. S&do exemplos de riscos de
acidente: maquinas e equipamentos sem protecao, probabilidade de incéndio e

explosao, arranjo fisico inadequado e armazenamento inadequado.

Riscos ergondmicos

E qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas psicofisioldgicas do
trabalhador causando desconforto ou afetando sua saude. S&o exemplos de
riscos ergondmicos: levantamento e transporte manual de peso, o ritmo excessivo
de trabalho, a monotonia, a repetitividade, a responsabilidade excessiva, a
postura inadequada de trabalho e o trabalho em turnos.
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Riscos fisicos

Sado as diversas formas de energia a que possam estar expostos 0s
trabalhadores, tais como: ruido, vibracdes, pressdes anormais, temperaturas
extremas, radiacOes ionizantes, radiacdes nao ionizantes, ultra-som, materiais

cortantes e pontiagudos.

Riscos quimicos

S&0 as substancias, compostas ou produtos que possam penetrar no
organismo pela via respiratoria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas,
gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposi¢cdo, possam ter
contato ou ser absorvido pelo organismo através da pele ou por ingestéo.

Riscos bioldgicos

Consideram-se agentes de risco biologico as bactérias, fungos, parasitos,

virus, entre outros.
Os riscos ambientais sao representados pelas segui ntes cores:

- Acidentes — azul

- Ergondémicos — amarelo

- Fisicos — verde

- Quimicos — vermelho

- Biolégicos — marrom

O laboratério € um ambiente extremamente hostil. Convivem no mesmo
espaco equipamentos, reagentes, solugbes, microorganismos, pessoas, papeéis,
livros, amostras, entre outros (Costa, 2000). Essa quantidade de agentes de
riscos necessita de uma organizagcao para que nao ocorram acidentes e para que
os resultados produzidos sejam confiaveis. Além disso, um ambiente laboratorial
organizado e disciplinado favorece a credibilidade da instituicdo e de todos que la

trabalham.

Normalmente, as pessoas pensam que o grande fator que favorece a
ocorréncia de um acidente € o erro humano, ou por deficiéncia técnica ou por
negligenciamento. Mas, esse, ndo é o principal fator e sim as deficiéncias no
gerenciamento é que levam, na maioria das vezes, a serem indicadas como

causa motivadora do acidente.
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Com o avancgo tecnoldgico, o profissional de saude tem enfrentado riscos
bioldgicos e de produtos quimicos, este enfrentamento estd consubstanciado na
adequacao das instalacbes do ambiente de trabalho e na capacitacdo técnica
desses profissionais. O manejo e a avaliacdo de riscos sdo fundamentais para a
definicAo de critérios e acdes que visam minimizar esses riscos que podem
comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente e a qualidade
dos trabalhos desenvolvidos. Assim sendo, pretende-se colaborar para a
compreensao da importancia, da melhoria e da garantia da seguranca dos

servidores publicos que trabalham nos laboratérios de Anatomia Patolégica.

3. FORMULACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Quanto a formulacdo de normas de seguranca, no exercicio da
biosseguranca existem cuidados que sdo necessarios até mesmo
imprescindiveis. Tais cuidados podem proporcionar mudangas em relacdo ao
cotidiano dos profissionais de salude, evitar riscos e prevenir consequéncias
futuras. Nesse sentido, a questdo que motiva este trabalho de estudos e pesquisa
€. qual a concepcdo dos agentes envolvidos sobre a imp ortancia da
Biosseguranga nos laboratérios de Anatomia Patoldgi ca do HUB/UNB e da
Secretaria de Saude, em especial, sobre o0 manuseio  do formol ? A principal
intencdo € a de repassar aos leitores a motivacdo se tratando de questbes
relacionadas a seguranca dos trabalhadores de laboratérios em varios aspectos

existentes.
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II.  OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar, na concepgdo dos servidores publicos que trabalham nos
laboratérios de Anatomia Patolégica do HUB/UnB e da Secretaria de Saude, qual
a importancia das informacbes e medidas preventivas necessarias a

Biosseguranca, tendo como principal enfoque o manuseio do formol.

Objetivos Especificos

» Verificar qual o grau de conhecimento dos profissionais de salde quanto a

biossegurancga, em especial ao manuseio do formol,

» Identificar os conhecimentos de biosseguranca e formol entre os profissionais

de saude;

 Recomendacdes aos profissionais de saude assegurando a sua protecéao,

segundo o Manual de Biosseguranca;
» Identificar os tipos de riscos existentes e que podem ser evitados;

« Verificar como os trabalhadores se comportam diante do uso de equipamentos
de protecéo individual e equipamentos de protecao coletiva que evitam riscos

diversos;
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1. JUSTIFICATIVA

A importancia e a relevancia do processo da imprevisibilidade das doencas
infecciosas emergentes e reemergentes em pessoas que trabalham em
laboratorios de Anatomia Patoldgica, decorrentes do manuseio de substancias
volateis, em especial, o formol, podem aparecer no decorrer dos anos
acarretando discussfes das condicbes de biosseguranca. Cabe avaliar as
medidas adequadas nos laboratérios e a compreensédo dos profissionais da area
de salude quanto as melhorias positivas para o ambiente de trabalho intervindo
assim na saude do préprio profissional. O foco deste estudo esta na aplicabilidade
das normas tradicionais de seguranca laboratorial que enfatizam o uso de boas
praticas de trabalho, de equipamentos de contencdo adequados e areas fisicas
bem projetadas. Cabe mostrar que os controles administrativos podem evitar a
contaminagcdo do meio ambiente, minimizando os riscos de uma infeccdo

acidental ou ferimentos em trabalhadores de laboratério.
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V. REFERENCIAL TEORICO

1. Contextualizagao historica

A monografia estuda hospitais publicos em especial o HUB (Hospital
Universitario de Brasilia) e dois hospitais da Secretaria de Estado de Saude:
HRAS (Hospital Regional da Asa Sul) e HBB (Hospital de Base de Brasilia):

No HUB as atividades de ensino, pesquisa e extensdo passaram a
representar o grande diferencial de nosso Hospital em relacdo aos demais
hospitais da cidade: o compromisso com a formacdo de novos profissionais da
area de saude (médicos, enfermeiros, dentistas, nutricionistas, farmacéuticos),
indissoluvelmente ligada ao atendimento a populacdo e a producdo de
conhecimento e desenvolvimento de novas tecnologias, adaptadas as

caracteristicas e exigéncias de nossa sociedade.

Além de receber os alunos de graduacdo dos diferentes cursos da UnB
(Medicina, Enfermagem, Odontologia, Nutricdo, Farmécia, Psicologia, Servico
Social, Administracdo, Educacédo, Arquitetura, etc.), o HUB oferece estagios de
pos-graduacdo e de nivel médio em diferentes areas; em 2001 foram 58
estagiarios de pos-graduacéo e 456 de nivel médio. Recebe ainda, entre outros,
os alunos dos Cursos de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude e em Ciéncias
Médicas, em niveis de mestrado e doutorado, e os alunos de varios cursos de
especializacdo lato sensu, como os de Fisioterapia Pneumofuncional, Fisioterapia

Reumatoldgica e Traumato-Ortopédica e Fisioterapia Neurofuncional.

A missdo do HBB é prestar assisténcia integral em servicos de saude de
alta complexidade integrando ensino e pesquisa. Sua visdo é ser uma Instituicdo
Publica de exceléncia no ensino, na pesquisa e nos servicos de saude de alta
complexidade. Hoje, o HBB atende toda a populacdo do DF, entorno e estados
circunvizinhos para procedimentos de alta complexidade. Recebe anualmente
egressos de cursos de medicina pleiteando vagas nos Programas de Residéncia
Médica bem como estudantes solicitando campo de estagio para internato
médico. Atende, como campo de estagio, varios convénios da Secretaria de
Saude com Instituicbes de Ensino Superior e Médio recebendo em suas

29



dependéncias estudantes de cursos de enfermagem, nutricdo, fisioterapia,
odontologia dentre outros.

O Hospital Regional da Asa Sul (HRAS), oferece consultas ambulatoriais
nas seguintes especialidades: alergia, alto risco, assisténcia social, cardiologia,
cirurgia geral, cirurgia infantil, cirurgia plastica e dermatologia. Com seus 345
leitos, é referéncia no Distrito Federal para a gestacéo de alto risco, UTI neonatal,
reproducdo assistida, programa de medicina fetal, cancer ginecolégico e na
assisténcia a mulher vitima de abuso sexual. A unidade de salude atende a uma
populacdo estimada de 132 mil habitantes, abrangendo a Asa Sul, Lago Sul,
Guara, Nucleo Bandeirante e S&o Sebastido, incluindo os centros de saude
destas localidades. Oferece assisténcia integrada ao parto normal e de risco, pré-
natal de baixo e alto risco, com cobertura de 100% na sua éarea de
abrangéncia. Oferece ainda atendimento de emergéncia nas areas de gineco-
obstetricia e pediatria e realiza em média mensal 4.868 atendimentos na
Emergéncia de Obstetricia e de Pediatria, e uma média mensal de 5.206

consultas no ambulatério.

Neste trabalho é estudado, o Centro de Anatomia Patologica (CAP) ou
Anatomia Patologica dos hospitais acima citados, que exerce funcdes
importantissimas para a sociedade. Nele séo feitos exames (bidpsias e citologias)
com a finalidade de um diagndstico que ajuda o médico do paciente a decidir a

melhor conduta frente a um caso.

2. Anatomia Patoldgica

Anatomia patoldgica é um ramo da patologia e da medicina que lida com o
diagnostico das doencas baseado no exame macroscopico de pecas cirirgicas e
microscopicos para o exame de células e tecidos (Wikipédia, 2010). O médico
especialista em Anatomia Patoldégica é o patologista. Além do meédico, o
biomédico especialista em Anatomia Patolégica pode militar e realizar: macrospia,
microtomia, diagndsticos histoquimicos e imunohistoquimicos, firmando os
respectivos laudos, técnicas de biopsia de congelacdo, técnicas de necropsia,
firmando o respectivo laudo e processamento das amostras histopatoldgicas. O

patologista tem ampla atuacdo na ciéncia médica. Existem patologistas dedicados
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preferencialmente ao desenvolvimento cientifico, geralmente através da patologia
experimental. Outros atuam preferencialmente na sala de autdpsia, no estudo da
histéria natural das doencas, outros ainda atuam preferencialmente em patologia
cirdrgica diagnostica e citopatologia, aléem de serem responsaveis pela analise e
elaboracdo de laudos (pareceres médicos) em exames utilizando-se a técnica de

imuno-histoquimica. Aqueles que se dedicam preferencialmente a patologia

diagnéstica sdo denominados patologistas cirargicos (Wikipédia, 2010).

Esse trabalho tem o objetivo de mostrar o processo da imprevisibilidade
dos possiveis riscos que acarretaram discussfes das condicdes de
biosseguranca. Segundo a ANVISA (RDC n° 50) o laboratério de Anatomia
Patolégica € uma area de apoio diagnostico, responsavel pela elaboracdo dos

seguintes procedimentos:

v’ receber e registrar o material para andlise (pecas, esfregacos, liquidos,
secrecles e cadaveres);

v fazer a triagem do material recebido;

(\

preparo e guarda dos reagentes;

v’ fazer exames macroscopicos e/ou processamento técnico (clivagem,
descricdo, capsulamento, fixacdo e armazenagem temporaria de pecas do
material a ser examinado);

v realizar exames microscOpicos de materiais teciduais ou citologicos,

obtidos por coleta a partir de esfregagos, aspirados, biopsias ou

necropsias;

realizar necropsias;

emitir laudo dos exames realizados;

AERNERN

fazer a codificacdo dos exames realizados;
v" manter documentacao fotogréfica cientifica, arquivo de laminas e blocos;
v’ zelar pela protecéo dos operadores.

As melhores formas de manuseio de produtos quimicos, minimizam assim
os riscos de acidentes que podem ocorrer dentro de um laboratorio, para isto €
analisada a importancia do formol, suas principais caracteristicas ligadas a
biosseguranca e o0 seu uso nos laboratérios de Anatomia Patolégica.
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3. A importancia do formol em contraposicdo aos ris cos e

maleficios

Segundo Jungueira e Carneiro (2004), O formol a 10% para microscopia
Optica e o aldeido glutarico em solucéo de 2 a 6% para microscopia eletrénica sao
os fixadores simples mais comumente utilizados. A base de uma boa preparacéo
histologica é a fixagdo que deve ser completa e adequada, por isso a importancia
do formol. Para tanto é preciso tomar algumas precauc¢des que séo obrigatorias:

a) O material coletado deve ser imerso rapidamente no fixador;

b) O volume de fixador deve ser no minimo dez vezes (10 X) maior que o

volume da peca coletada.

Os principais objetivos da fixacao sao:

a) Inibir ou parar a autdlise tecidual;

b) Coagular ou endurecer o tecido e tornar difusiveis as substancias

insolaveis;

c) Proteger, através do endurecimento, os tecidos moles no manuseio e

procedimentos técnicos posteriores;

d) Preservar os varios componentes celulares e tissulares;

e) Melhorar a diferenciacdo oOptica dos tecidos;

f) Facilitar a subsequente coloracgéao.

O formaldeido é o mais abundante e importante aldeido no ambiente,
caracterizando-se por ser um gas incolor com um forte odor irritante, muito solavel
em agua, que possui alta reatividade quimica. Os efeitos nha maioria das pessoas
a este composto sdo bem conhecidos: irritacdo nos olhos e no trato respiratorio
superior, dor de cabeca, nausea, sonoléncia, reacdes alérgicas na pele para
concentracbes = 0,1 ppmV. Poucas pessoas Sao mais sensiveis para
concentragcdo < 0,05 ppmV. Além disso, possui propriedades cancerigenas,
mutagénicas e teratogénicas O formaldeido é uma preocupacdo em ambientes
internos, pois € encontrado em residéncias, escritérios, hospitais etc, emitido de
fontes primarias como: materiais de construcdo, fabrico de moveis, fumaca de
cigarro, detergentes e produtos desinfetantes. Assim, niveis de concentracdo de
formaldeido em ambientes internos devem ser medidos, pois altas concentragdes
de até 0,5 ppm tém sido reportadas na literatura. Portanto, é de extrema

importancia o monitoramento em ambientes hospitalares, tais como: salas de
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emergéncia, salas de cirurgia e UTI, visando o estudo da sua quantificacdo em
sitios hospitalares para uma avaliacdo de dados qualitativos e quantitativos que

auxiliem em estudos toxicoldgicos relativos a exposicao a esta substancia.

Toxicidade
O formol é toxico quando ingerido, inalado ou quando entra em contato
com a pele, por via intravenosa, intraperitoneal ou subcutanea. Em concentracdes
de 20 ppm (partes por milhdo) no ar causa rapidamente irritacdo nos olhos. Sob a

forma de gas € mais perigoso do que em estado de vapor.

Carcinogenicidade (avaliacdo do potencial cancerigeno)

Em quatro instituicbes internacionais de pesquisa foi comprovado o

potencial carcinogénico do formaldeido.

. Em 1995, a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (AIPC)

classificou este composto como sendo carcinogénico para humanos
(Grupo 1, julho 2004), tumorogénico, teratogénico por produzir efeitos na
reproducdo para humanos. Em estudos experimentais, demonstraram ser

também para algumas espécies de animais.

° Agéncia de Protecdo Ambiental (APA), dos EUA: “O composto foi avaliado

pelo grupo de avaliacédo de carcinogenicidade da ACGIH e foi considerado

suspeito de causar cancer em humanos*.

° Associacdo de Saude e Sequranca Ocupacional (ASSQO), dos EUA:

considera que o0 agente € suspeito de causar cancer em humanos.

° O Programa Nacional de Toxicologia dos EUA (Fourth Annual Report on
Carcinogens) de 1984 considerou que o formaldeido € um agente
cancerigeno nas seguintes doses para ratos: por via oral, 1170 mg/kg; por
via dérmica 350 mg/kg e por via inalatéria 15 ppm/6 horas.

Medicdes das concentracdes de formaldeido no ar em laboratérios de
Anatomia no ar tém apontado niveis entre 0,07 e 2,94 ppm (partes por milhao).

Uma relag&o entre a concentracdo e os sintomas podem ser feitos:
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- 0,1 a 0,3 ppm: menor nivel no qual tem sido reportada irritagao;
- 0,8 ppm: limiar para o odor (comeca a sentir o cheiro);

- 1 a2 ppm: limiar de irritacéo leve;

- 2 a3 ppm:irritacdo nos olhos, nariz e garganta;

- 4 a 5 ppm: aumento da irritacdo de membranas mucosas e lacrimejacao

significativa;

- 10 a 20 ppm: lacrimejacdo abundante, severa sensacao de queimacao, tosse,
podendo ser tolerada por apenas alguns minutos (15 a 16 ppm pode matar

camundongos e coelhos apo6s 10 horas de exposicao);

- 50 a 100 ppm: causa danos severos em 5 a 10 minutos (exposicdo de

camundongos a 700 ppm pode ser fatal em duas horas).

Ocasionalmente pode ocorrer diarréia (com possibilidade de sangue nas
fezes), pele palida, fria e umida, além de sinais de choque como dificuldade de
miccdo e convulsdes. A ingestdo também pode ocasionar inflamacdo e
ulceracao/coagulacdo com necrose na mucosa gastro-intestinal. Também podem
ser observadas lesdes como corrosdo no estdbmago e estrias esofagicas e
colapso circulatorio e nos rins apdés a ingestdo. A inalacdo ou aspiracdo do
produto pode provocar severas alteragdes pulmonares ao entrar em contato com
0 meio acido estomacal. Outras conseqiéncias sdo danos degenerativos no

figado, rins, coracéo e cérebro.

Recomendacoes

Segundo a ASSO, o limite maximo permitido de exposicdo continua € de 5
ppm, sendo que, nos casos de pico, a concentracdo maxima deve ser de 10 ppm.
O Criteria Document publicado pelo Instituto Nacional de Saude e Seguranca
Ocupacional (INSSO) dos EUA recomenda que o limite maximo presente no ar
seja de 0,1 ppm/15M e o uso de luvas e mascaras durante a manipulacdo do
produto. A mascara deve ter filtro especial para vapores organicos.
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Informacodes adicionais:

Sendo um composto com suspeita de causar cancer em humanos, todo

cuidado deve ser tomado durante a manipulacdo do formol. Deve ser estocado

em temperatura ambiente, mas nao inferior a 15 Co(60 F).Deve ser protegido da

luz e hermeticamente fechado para evitar contato com a atmosfera e com a lua.

Em caso de derramamento deve-se usar papel absorvente para retirada do

liquido. Deve-se retirar toda a roupa contaminada e coloca-la em recipiente

adequado para ser descontaminada. Caso tenha havido contato com a pele,

deve-se lavar a superficie com sabao e agua.

Informacodes técnicas:

v

v

v

v

nome quimico: formaldeido a 37%
férmula quimica: CH20
formula estrutural: H2C=0

sindbnimos: formalina, formol, formalit, ivalon, karsan, lysoform,

oxometano, oximetileno.

Informacoes fisico-quimicas

v

Aparéncia e Odor: Liquido, limpido e incolor com odor caracteristico e
irritante.
Densidade do Vapor (ar = 1): 1,075
Densidade Relativa (Agua =1): 1.060 a 1.140 a 25 IC. 1.240 a 25 IC no
caso de formol 47 % estabilizado com uréia.
Taxa de evaporacao (acetato de butila): similar & 4gua.
Ponto de Ebulicdo (760 mmHg): 96 a 100 €
Ponto de fulgor: 80 - C formol estabilizado (1% metanol)

59 - C formol inibido (15% metanol)
Ponto de igni¢ao: 430 - C
Limite de explosividade no ar - formol gasoso (%v/v): Inferior: 7 %

Superior: 73 %

Ponto de Congelamento: - 92 - C
Viscosidade: 2,50 cp a 25 € (37 %), 1,81 cp a 60 T(50%),20 cp a 25-
C
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(47 % estab. com uréia)

pH: 2,5a4,0

Pressao de Vapor: 1,3 mmHg (20 —C) e 2,7 mmhg (35 —-C)
Solubilidade em agua: infinita

Solubilidade em outros solventes: alcool, acetona, éter
Calor Especifico: 0,8 cal/g 2C (37 %) e 0,68 cal/g T (44 %)

Coeficiente de expanséao cubica (tanques): 0,00068 mi/ml T

A N N N N Y N N

Percentagem de Volateis: 32 a 48 % (por peso) e 37 a 55 % (por
volume)

Ponto de Ebulicdo: N.A.

v" Ponto de Fluidez (100%): N.A.

v' Taxa de Evaporacao (Acetato de Butila = 1): similar a agua

<

Reatividade :

O formol é um composto quimico com enorme capacidade de reducdo,
especialmente na presenca de alcalis. E incompativel com aménia, alcalis, tanino,
bissulfetos, preparacbes a base de ferro, prata, potassio e iodo. Reage com
albumina, caseina, Agar-agar formando compostos insollveis. E violentamente

reativo com Oxidos, nitrometano, carbonato de manganés e peroxidos.
Estabilidade :

Pode se transformar em nuvem especialmente em baixas temperaturas.

Pode sofrer oxidagc&o na presenca do ar e da luz.

Identificacdo de perigos

» Efeitos potenciais sobre a saude.

* Rotas de entrada no organismo: Inalagéo, ingestao, absorcao pela pele.

» Sistemas e 0rgaos afetados: vias respiratérias, sistema gastrointestinal, pele e
olhos.

» lIrritagBes: O produto, na forma de liquido, vapor ou neblina, € irritante para os
olhos, pele e vias respiratorias.

» Efeitos na reproducdo: Constatados desordens e problemas menstruais

reportadas as mulheres. Nenhum outro efeito reprodutivo foi reportado em
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humanos ou animais, porém ainda ha estudos dos efeitos do formaldeido em

relacédo a este item.

Efeitos carcinogénicos: Classificado como carcinogénico — APA — Grupo Bl
(média carcinogenicidade).

Inalacdo: Fortemente irritante para as membranas mucosas. Contato
prolongado pode causar irritagdo cronica, edema pulmonar e depresséao do
Sistema Nervoso Central. O contato repetido e continuo aos vapores e névoas
do produto pode provocar irritagdes das mucosas (nariz, garganta, olhos etc),
dificuldades em respirar, bronquite quimica, edema na laringe e pulmonar e
perda dos sentidos. Ainda pode causar sérias queimaduras dos olhos, das
mucosas e de todo o trato respiratorio.

Olhos: fortemente irritante para os olhos. Exposicdo ao vapor pode causar
ressecamento, conjuntivite quimica e queimadura dos olhos. O contato do
liquido com os olhos pode causar Ulcera na cOrnea e até a cegueira. Pode
haver sérias queimaduras. A severidade dos efeitos depende da concentracao
do produto e de quanto tempo apds a exposicao, os olhos foram lavados.

Pele: Contato pode causar queimaduras e destruicdo dos tecidos.

Ingestdo: Pode produzir graves queimaduras na boca, garganta, esdéfago e no
sistema gastrointestinal. Contém metanol, substancia venenosa que pode
causar cegueira permanente e até a morte.

Efeitos de exposi¢do continua (cronica).

Exposicdes frequentes podem causar bronquite crénica e enfisema pulmonar,
além de conjuntivites.

Condicdes de saude agravadas por exposicao.

Doencgas preexistentes nos 6rgaos passiveis de serem afetados.

Medidas de primeiros socorros

Olhos: imediatamente lavar os olhos continuamente com um fluxo direto de
agua, por pelo menos 20 minutos.

Durante a lavagem, manter as palpebras abertas para assegurar completa
irrigacao dos olhos e tecidos oculares.
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Lavar os olhos, poucos segundos apds a exposicao, é essencial para atingir
maxima eficiéncia.

Providenciar socorro médico imediatamente.

Pele: remover as roupas e sapatos contaminados, debaixo de chuveiro de
emergéncia ja ligado.

Lavar continuamente a parte afetada com agua fria, por pelo menos 20
minutos. A lavagem pode ser feita com 4gua e sabdo. Nao utilizar solu¢des
alcalinas para neutralizar.

Descartar sapatos contaminados que nao sejam de borracha.

Lavar as roupas antes de reusa-las.

Providenciar socorro médico imediatamente.

Inalacdo: Remover a vitima para ambiente com ar fresco e manté-la aquecida.
Caso haja dificuldade de respiracdo, administrar oxigénio. Se a vitima parar de
respirar, administrar respiracdo artificial. Providenciar socorro meédico
imediatamente. Manter sempre pessoas treinadas para administracdo de
oxigénio e respiracao artificial.

Ingestédo: o Formaldeido também possui propriedades corrosivas. Se a vitima
estiver consciente e ndo apresentar convulsdes, fornecer 1 a 2 copos de agua

para diluir o produto. Nao é recomendado que se induza ao vomito.

Dependendo da quantidade ingerida, deve-se cogitar a remocao do produto
que esta no estdmago, tomando-se cuidado para evitar perfuragcdes no
esb6fago ou no estbmago, sempre sob supervisdo medica. Contém metanol,

gue pode ser fatal e causar cegueira permanente e até a morte.

Medidas de prevencao e combate a incéndio

Ponto de fulgor / método aplicado: 50° C
Temperatura de auto-igni¢cao: 430° C
Limites de inflamabilidade no ar:
e Superior: 73,0 %
* Inferior: 7,0 %
Meios de extingdo: Usar agentes extintores apropriados conforme a causa do

incéndio.
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Agua pode ser utilizada para resfriar os recipientes. Os meios extintores mais
apropriados sdo: p6 quimico seco, CO2, espuma de alcool ou spray de agua.

Se houver vazamento ou derrame do produto e ndo ocorrer igni¢cao, usar spray
de Agua para dispersar 0s vapores e para proteger as pessoas que estardo

tentando sanar este vazamento.

Procedimentos de combate a incéndio

Utilizar equipamento de protecao respiratoria autbnomo, com pressao positiva,
e vestimenta de protecéo total.

Em incéndios, ha a possibilidade de haver liberacdo de fumus téxicos de
monoxido de carbono e formol em forma de géas, acido férmico, diéxido de
carbono e agua.

Riscos de fogo e explosdo: o formol é um produto inflaméavel. E um agente
redutor, especialmente na presenca de alcalis. E incompativel com amonia,
alcalis, taninos, bissulfitos, preparacdes ferrosas, cobre, sais de ferro, iodos,
potassas e permanganato. Também é incompativel com fenois. E
violentamente reativo com Oxidos nitrosos, acido perférmico, nitrometano,
carbonato de manganés e peroxido de hidrogénio. O contato com essas
substancias pode gerar misturas extremamente perigosas e explosivas. E
reativo com agentes oxidantes e acidos.

Sensibilidade ao impacto mecanico.

Sensibilidade a descarga estatica.

Medidas de controle para derramamento / vazamento

O atendimento de vazamentos sO deve ser efetuado por pessoal treinado em
manuseio de produtos perigosos.

Precaucdes com pessoas: evacuar do local o pessoal ndo envolvido no
atendimento a emergéncia.

Manter o pessoal, que esta sem protecao respiratéria, em local seguro, numa
posicdo contraria a direcao do vento.

Protecdes individuais para atendimento de vazamentos.

Usar protecBes respiratorias adequadas quando houver possibilidade de
contaminacdo do ar por produtos toxicos. Usar mascara facial com filtro para
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gases acidos ou formol, conforme indica¢cdes do fabricante do equipamento.
Se sentir odor de formol com esta mascara, é sinal de que o filtro esta
saturado e ha a necessidade de usar sistema autbnomo de protecdo
respiratoria.

Olhos/ face: Usar 6culos de seguranca. Usar protecao facial total (sobre os
oculos) quando houver riscos de respingo do produto.

Pele: Usar luvas quimicamente resistentes, tais como borracha, neoprene ou
PVC. Usar vestimentas de protecdo para minimizar o contato com a pele.
Onde houver possibilidade de contato ou de respingo do produto, usar
macacao de protecdo total com botas (material quimicamente resistente a
produtos corrosivos).

Chuveiro de emergéncia e lava-olhos. E indispensavel a existéncia destes
dispositivos nas areas de manuseio de produtos corrosivos e/ou que possam
causar queimaduras ou irritagcdes graves. Manter esses equipamentos sempre
testados e em condi¢cdes de uso. Assegurar que sejam alimentados por agua
fresca.

Precaucbes com o meio ambiente: conter o liquido em diques, prevenindo
descargas em corregos ou esgotos. Nunca descartar o vazamento para o
esgoto. Os vazamentos devem ser comunicados ao fabricante e/ou aos
orgaos ambientais.

Procedimentos especiais: Lavar a area atingida pelo vazamento com agua,
apenas se houver a possibilidade de coletar esta dgua em recipientes
apropriados. Para grandes vazamentos, conter o liquido em diques e bombear
para recipientes apropriados. Nao tocar no produto derramado; estancar o
vazamento, se isso puder ser feito sem risco. Eliminar fontes de ignicdo e
providenciar ventilagdo adequada. Neutralizar o formol com solucdo aquosa de
amonia ou sulfito de sddio. Descartar os residuos conforme regulamentacgéo
dos oOrgados ambientais. O produto podera ser reciclado ou destruido em
incinerador proprio equipado de pdés queimadores e lavador de gases. A
disposicdo devera ser acompanhada por um especialista e estar de acordo
com a legislacdo ambiental vigente.
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Manuseio e armazenamento

e Instruir o pessoal envolvido com o uso/manuseio de produtos corrosivos
sobre 0s seus perigos e agao corrosiva.

e Manusear o produto com ventilacdo local adequada.

» Usar protecles respiratérias adequadas onde houver risco potencial de
exposicdo, acima dos limites estabelecidos.

« Evitar contato direto com o produto.

* Manter os recipientes fechados, exceto quando estiver transferindo o
material.

» Estocagem: Manter os recipientes de formol fechados e etiquetados
adequadamente.

* A estocagem deve ser feita em area coberta, fresca, ventilada e longe de

materiais incompativeis.

Considerando a importancia de normas basicas de Biosseguranca nos
Laboratérios, sdo enumeradas medidas que descrevem rotinas de trabalho com
um minimo de risco, esclarecendo os principios basicos de biosseguranca, como
0 uso correto dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI's) e Equipamentos
de Protecdo Coletiva (EPC’s), € definida uma série de condutas relacionadas as
principais atividades e que cumpridas minimizardo uma série de problemas que

podem ocorrer durante a execucéo de determinadas tarefas.

4. Normas de Biosseguranca nos laboratorios

Durante o desenvolvimento de nosso trabalho na area da saude, tanto no
atendimento direto ao paciente ou nas atividades de apoio, entramos em contato
com material biologico, tais como sangue, secrecdes e excrecdes tipo vomito,
urina, fezes, sémen, leite materno, escarro, saliva e outros fluidos corporais. Estes
materiais biol6gicos podem estar alojando microrganismos, por isso consideramos
estes fluidos de pacientes ou 0s equipamentos e ambiente que tiveram contato
com eles, como potencialmente contaminados por germes transmissiveis de
doencgas. Por ndo sabermos se 0s germes estdo ou ndo presentes nesses
equipamentos, vamos sempre considera-los contaminados. Desta forma, na

nossa rotina de trabalho sempre devemos estar conscientes da importancia de
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nos protegermos ao manipularmos materiais, artigos, residuos e ambiente sujos
de sangue e/ou secrecoes.

“Para nossa protecdo usaremos as Precaucdes Padrdo, que sédo cuidados e
equipamentos que irdo bloquear a transmissdo de microrganismos evitando a
nossa contaminagao, a dos pacientes e do ambiente de trabalho (Figura 3).”
(Oppermann, 2003).

2.
v

~v
POISON

Figura 3 — Equipamentos de protecdo individual e simbolos-alerta de biosseguranga e
biosseguridade, necessarios nas areas que manipulam substancias quimicas. Fontes:
www.cursocenter.com e www.qca.ibilce.unesp.com
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PRECAUCOES PADRAO - Cuidados

» Lavagem das Méaos

A lavagem rotineira das maos com agua e sabéao, elimina além da sujidade
(sujeira) visivel ou ndo, todos os microrganismos que se aderem a pele durante o
desenvolvimento de nossas atividade mesmo estando a mao enluvada. A
lavagem das maos é a principal medida de bloqueio da transmisséo de germes.

Devemos lavar as maos sempre, antes de iniciarmos uma atividade e logo
apos seu término, assim como fazemos em nosso dia a dia antes das refei¢cdes e
apos a ida ao banheiro. Mantenha suas unhas curtas e as médos sem anéis para

diminuir a retencao de germes.

* Manipulacéo de Instrumentos e Materiais

Os instrumentos e materiais sujos com sangue, fluidos corporais,
secrecbes e excregcbes devem ser manuseados de modo a prevenir a
contaminacao da pele e mucosas (olhos, nariz e boca), roupas, e ainda, prevenir
a transferéncia de microrganismos para outros pacientes e ambientes. Todos 0s
instrumentos reutilizados tem rotina de reprocessamento. Verifique para que estes
estejam limpos ou desinfetados/esterilizados adequadamente antes do uso em
outro paciente ou profissional. Confira se os materiais descartaveis de uso unico

estdo sendo realmente descartados e em local apropriado.

* Manipulagéo de Materiais Cortantes e de Pungao

Ao manusear, limpar, transportar ou descartar agulhas, laminas de barbear,
tesouras e outros instrumentos de corte tenha cuidado para ndo se acidentar. A
estes materiais chamamos de instrumentos perfurocortantes. Eles devem ser
descartados em caixas apropriadas, rigidas e impermeaveis que devem ser
colocadas préximo a area em que 0s materiais sao usados. Nunca recape
agulhas ap6s o uso. Ndo remova com as maos agulhas usadas das seringas
descartaveis e ndo as quebre ou entorte. Para a reutilizacdo de seringa
anestésica descartavel ou carpule, recape a agulha introduzindo-a no interior da
tampa e pressionando a tampa ao encontro da parede da bandeja clinica de
forma a néo utilizar a méo neste procedimento. Seringas e agulhas reutilizaveis
devem ser transportadas para a area de limpeza e esterilizacdo em caixa de inox

ou bandeja.
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* Ambiente e Equipamentos

Toda a unidade de saude deve ter rotinas de limpeza e desinfeccdo de
superficies do ambiente e de equipamentos. Colabore na supervisao para conferir
se estas medidas estdo sendo seguidas. Proteja as superficies do contato direto,
como botdes, alcas de equipamentos, teclados, mouses e monitores com
barreiras do tipo filme plastico (PVC), papel aluminio ou outros materiais proprios
a este fim. Este procedimento impede a aderéncia da sujidade, requerendo
apenas desinfeccdo na hora da troca de barreiras entre pacientes, dispensando a
limpeza da superficie do equipamento.

* Roupas e campos de uso no paciente

Manipule e transporte as roupas sujas com sangue, fluidos corporais,
secrecfes e excregcdes com cuidado. Transporte-as em sacos plasticos. Os
servicos de saude que utilizam rouparia e campos reutilizaveis devem ter um
sistema de lavanderia, prépria ou terceirizada que garanta a desinfeccdo destas

roupas.

* Vacinacgao

Todos os profissionais de saude devem estar vacinados contra a hepatite B
e o tétano. Estas vacinas estdo disponiveis na rede publica municipal. Participe
de todas as campanhas de vacinacdo que a Secretaria Municipal de Saude
promove. Vacina € protecao especifica de doencas. Previna-se!

Equipamentos de Protecao Individual

* Luvas

As luvas protegem de sujidade grosseira. Elas devem ser usadas em
procedimentos que envolvam sangue, fluidos corporais, secre¢des, excrecdes
(exceto suor), membranas mucosas, pele ndo integra e durante a manipulacao de
artigos contaminados. As luvas devem ser trocadas ap0s contato com material
bioldgico, entre as tarefas e procedimentos num mesmo paciente, pois podem
conter uma alta concentracdo de microrganismos. Remova as luvas logo apos
usa-las, antes de tocar em artigos e superficies sem material bioldgico e antes de

atender outro paciente, evitando a dispersdo de microrganismos ou material
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biolégico aderido nas luvas. Lave as maos imediatamente apos a retirada das
luvas para evitar a transferéncia de microrganismos a outros pacientes e
materiais, pois ha repasse de germes para as maos mesmo com o uso de luvas.
As luvas estéreis estdo indicadas para procedimentos invasivos e asseépticos.
Luvas grossas de borracha estdo indicadas para limpeza de materiais e de

ambiente.

« Méascaras, Oculos de Prote¢do ou Escudo Facial

A mascara cirargica e 6culos de protecado ou escudo facial sdo utilizados
em procedimentos e servem para proteger as mucosas dos olhos, nariz e boca de
respingos (goticulas) gerados pela fala, tosse ou espirro de pacientes ou durante
atividades de assisténcia e de apoio. Estas goticulas geradas por fonte humana
tem diametro de até 5u e se dispersam até um metro de distancia quando se
depositam nas superficies. Elas podem ser de sangue, fluidos corporais,
secrecdes e excrecdes ou liquidos contaminados como aquelas geradas durante
a lavagem de materiais contaminados. Os procedimentos de maior risco e
dispersédo de respingos séo: broncoscopia, aspiragcao oral, nasal ou endotraqueal,
passagem de sonda gastrica, cirurgias, suturas, técnicas laboratoriais de
bioquimica e microbiologia e atendimento odontolégico. Outra indicacdo de uso
destes equipamentos € durante a manipulacdo de produtos quimicos como em
farmécia hospitalar, areas de expurgo ou de desinfec¢do de artigos onde existe 0
risco quimico de contato. As mascaras cirurgicas devem ter um filtro bacteriano
de até 5 y de didametro. S&o de uso Unico, mas durante procedimentos de longa
duracdo, sua troca devera ocorrer quando Umidas ou submetidas a respingos

visiveis.

* Protetor respiratdrio (respiradores)

Usado para proteger as vias respiratérias contra poeiras toxicas e vapores
organicos ou quimicos. Outra indicacdo para o0 uso do protetor respiratorio
(Figura3), de um tipo especifico, € no manuseio prolongado de glutaraldeido 2%
usado para desinfeccdo de artigos em ambiente pouco arejado, desde que este
protetor tenha uma camada de carvdo ativado (mascara escura). Este protetor
com carvao ativado filtra gases toxicos e odores. Seu uso também esta indicado

para ambientes ou atividades com odor fétido e desagradavel.
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E de uso individual, intransferivel e reutilizavel. Tem vida Gtil variavel
dependendo do tipo de contaminante, sua concentragdo, da frequéncia
respiratoria do usuario e da umidade do ambiente. Deve ser trocado sempre que
se encontrar saturado (entupido), perfurado, rasgado ou com elastico solto, ou
guando o usuéario perceber o cheiro ou gosto do contaminante. Nao deve ser feito

nenhum tipo de reparo. Manusear com as maos limpas e guardar em local limpo.

Instrucdes de uso do protetor respiratorio:

» Segure o respirador na mao e aproxime no rosto cobrindo a boca e o nariz.

» Puxe o elastico de cima, passando-o pela cabeca e ajustando-o acima das
orelhas. Depois faca 0 mesmo com o elastico inferior, ajustando-o na nuca.

* Pressione o elemento metalico com os dedos de forma a molda-lo ao
formato do nariz.

» Para verificar o ajuste, coloque as maos na frente do respirador e assopre
fortemente. O ar ndo deve vazar pelas laterais.

» Para retirar, comece pelo elastico de baixo das orelhas e depois o outro.

* Profissionais imunizados por sarampo e varicela ndo necessitam de
protecdo respiratéria, devendo estes serem escalados para o atendimento

de pacientes portadores destas doencas infecciosas.

» Avental e gorro

O avental (limpo, ndo estéril) serve para proteger a pele e prevenir sujidade
na roupa durante procedimentos que tenham probabilidade de gerar respingos ou
contato de sangue, fluidos corporais, secre¢cdes ou excrecdes. O avental sera
selecionado de acordo com a atividade e quantidade de fluido encontrado
(plastico ou tecido). O avental de plastico esté indicado para lavagem de materiais
em areas de expurgo. O avental sujo sera removido apds o descarte das luvas e
as maos devem ser lavadas para evitar transferéncia de microrganismos para
outros pacientes ou ambientes.

O gorro estara indicado especificamente para profissionais que trabalham
com procedimentos que envolvam dispersédo de aerossois, projecao de particulas
e protecdo de pacientes quando o atendimento envolver procedimentos

cirdrgicos.
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Tanto o avental quanto o gorro podem ser de diferentes tecidos lavaveis ou
do tipo descartavel de uso Unico. A lavagem domiciliar de aventais contaminados
deve ser precedida de desinfeccéo, por 30 minutos em solucédo de hipoclorito de

sédio a 0,02% (10ml de alvejante comercial de 2 a 2,5% para cada litro de agua).

* Calcados

Os calcados indicados para o ambiente com sujeira organica sao aqueles
fechados de preferéncia impermeaveis (couro ou sintético). Evita-se os de tecido
que umedecem e retém a sujeira. Escolha os cal¢cados cdmodos e do tipo anti-
derrapante. Se o local tiver muita umidade, como em lavanderias, usar botas de
borracha.

Equipamentos de Protecdo Coletiva

Segundo Lima e Silva (1998) os equipamentos de protecédo coletiva (EPC)
dizem respeito ao coletivo, devendo proteger todos os trabalhadores expostos a
determinado risco. Como exemplo podemos citar o enclausuramento acustico de
fontes de ruido, a ventilagcdo dos locais de trabalho, a protecdo de partes méveis
de maquinas e equipamentos, a sinalizacdo de seguranca, a cabine de seguranca
bioldgica, capelas quimicas, cabine para manipulacdo de radioisotopos, extintores

de incéndio, dentre outros.

v Cabine para histologia: a cabine devera ser construida em ago inox, com
exaustdo por duto. E especifica para trabalhos histologicos.

v/ Capela Quimica: a cabine devera ser construida de forma aerodinamica, de
maneira que o fluxo de ar ambiental ndo cause turbuléncias e correntes,
reduzindo, assim, o perigo de inalacéo e a contaminagao do operador e do
ambiente.

v' Manta ou cobertor: é utilizado para abafar ou envolver a vitima de incéndio,
devendo ser confeccionado em |a ou algodao grosso, ndo sendo admitido
tecidos com fibras sintéticas.

v' Vaso de areia ou balde de areia: é utilizado sobre o derramamento de
alcalis para neutraliza-lo.

v" Mangueira de incéndio: o modelo padrdo, comprimento e localizacdo séo
fornecidos pelas normas do Corpo de Bombeiros.
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Sprinkle: é o sistema de seguranca que, através da elevagdo de
temperatura, produz fortes borrifos de dgua no ambiente (borrifador de
teto).

Alca de transferéncia descartavel: sdo alcas de material plastico estéril,
descartaveis apdés o0 uso. Apresentam a vantagem de dispensar a
flambagem.

Microincinerador de alca de transferéncia metalica: sdo aquecidos a gas ou
eletricidade. Possuem anteparos de ceramica ou de vidro de silicato de
boro para reduzir, ao minimo possivel, a dispersdo de aerossois durante a
flambagem das alcas de transferéncia.

Luz Ultra Violeta: sdo lampadas germicidas, cujo comprimento da onda
eficaz € de 240 nm. Seu uso em cabine de seguranca biologica ndo deve
exceder a 15 minutos. O tempo médio de uso é de 3000 horas.

Dispositivos de pipetagem: sdo os dispositivos de succ¢éo para pipetas. Ex.:
pipetador automatico, péra de borracha e outros.

Protecdo do sistema de vacuo: séo filtros do tipo cartucho, que impedem a
passagem de aerossoéis. Também é usado o frasco de transbordamento,
gue contém desinfetante.

Contencdo para homogeneizador, agitador, ultra-som, etc: devem ser
cobertos com anteparo de material autoclavavel e sempre abertos dentro
das cabines de seguranca bioldgica.

Anteparo para microscopio de imunofluorescéncia: € o dispositivo acoplado
ao microscopio, que impede a passagem de luz ultravioleta, que podera
causar danos aos olhos, até mesmo levando o operador a cegueira.

Kit para limpeza em caso de derramamento biolégico, quimico ou
radioativo: € composto de traje de protecdo, luvas, mascara, mascara
contra gases, Oculos ou protetor facial, bota de borracha, touca, pas para
recolhimento do material, pinca para estilhacos de vidro, panos de esfregéo
e papel toalha para o chao, baldes, soda caustica ou bicarbonato de sodio
para neutralizar 4cidos, areia seca para cobrir alcalis, detergente néao
inflamavel, vaporizador de formaldeido, desinfetantes e sacos plasticos.

Kit de primeiros socorros: é composto de material usualmente indicado,

inclusive antidoto universal contra cianureto e outros antidotos especiais.
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V. METODOLOGIA

1. Caminho Metodoldgico

A pesquisa foi realizada no periodo de dezembro 2009 a maio de 2010,
tendo a participacdo de técnicos de laboratério de Anatomia Patoldgica,
residentes patologistas e médicos patologistas, num total de 40 profissionais.
Esses laboratérios possuem um papel fundamental na vida de muitas pessoas
sendo referéncia nacional e fazem parte da hierarquizacdo da rede de

laboratorios de saude publica do Brasil.

Para fortalecer a observacdo, deu-se destaque as informagfes sobre a
utilizacdo da biosseguranca e a percep¢ao de riscos quanto ao manuseio do

formol entre os profissionais da saude.
2. Cenario (campo de pesquisa)

A pesquisa foi conduzida pelo modelo descritivo e foram escolhidos como
campo de pesquisa 3 laboratorios publicos (HUB, HRAS e HBB), sendo dois de
grande porte e 1 laboratério de médio porte localizados na regido metropolitana
da cidade de Brasilia. Tais laboratérios atendem a populacdo dessa regido, do
entorno e até de outros estados. Neles sdo realizados, em média, de 4.000 a
7.000 exames por ano.

3. Instrumentos e Técnica de Construcdo de D ados

A coleta das informacdes deu-se por meio de questionarios que podiam ser
respondidos marcando-se alternativas de multipla escolha. As questbes
formuladas buscavam entender melhor as relagbes entre o profissional e o
trabalho ao qual estava habilitado a executar. Foram investigados os seguintes
pontos: tempo de servigco e carga horaria diaria; descarte dos rejeitos e condutas
individuais no desempenho das atividades em algumas situacfes através das
seguintes proposicdes: uso de EPI's e EPC’s; orientacdo para trabalhar com
formol quanto as normas de manipulacdo do formol e de biosseguranca nos

laboratorios.
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VI. ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados dos dados estdo divididos em 3 grupos de resposta:
Técnicos de laboratério de Anatomia patoldgica; Residentes de Anatomia
Patoldgica e Médicos patologistas. No (grafico 1) sdo representados:

1) Os dados do tempo de exposicdo ao formol e do numero de técnicos de
laboratorio (20 pessoas). Atraves dele, observou-se que a pesquisa abrangeu
desde profissionais com 20 anos de atuacdo até jovens com pouca

experiéncia profissional com pelo menos um ano de atividade na area.

2) Com relacéo aos residentes, o tempo de exposi¢cdo ao formol e do niumero de
residentes (8 pessoas). E observado profissionais com até 3 anos de atividade

(tempo maximo de residéncia na area).

3) O numero de médicos patologistas (12 pessoas). Pode-se perceber que a
pesquisa abrangeu 60% de profissionais com até 15 anos de atuacdo, 40%

com até 10 anos de atividade na area.

12
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NUMEROS DE PROFISSIONAIS

AMNOS DE TRABALHO

Gréfico 1 - Relagdo entre o nimero de anos de trabalho com formol e quantidade de

profissionais de salde.
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De acordo com a pesquisa, 80% dos entrevistados técnicos de laboratorio
declararam utilizar jaleco na sua rotina laboratorial (Grafico 2). Dentre eles,
apenas 50% usam concomitantemente luvas e mascaras, sendo que 10%
afirmam utilizar 6culos de protecdo quando manipulam o formol. As mascaras
respiratorias devem ser especificas para vapores organicos, entretanto apenas
10% dos técnicos utilizam esse tipo de mascara; 40% deles utilizam méscaras
cirdrgicas descartaveis, que nao os protege dos vapores do formol. Mesmo
sabendo da necessidade de luvas, 50% trabalham sem elas, manipulando formol
diretamente com as maos, alegando ndo terem a sua disposi¢do o tipo de luva
correta. Em geral, luvas de latex s@o disponibilizadas para o manuseio do formol

nos laboratérios pesquisados.
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EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL
Gréfico 2 - Percentual de profissionais de salde que utilizam EPI'S (jaleco, luvas e mascaras,

mascaras e 6culos).

Com relagdo aos residentes (Gréfico 2), 100% dos entrevistados
declararam utilizar jaleco, luvas e méscaras, sendo que 25% afirmam utilizar
oculos de protecdo quando manipulam o formol. Quanto as mascaras
respiratorias, apenas 20% utilizam; os demais, 95% utilizam mascaras cirirgicas
descartaveis. Dentre os médicos patologistas (Grafico 2), 60% dos entrevistados

declararam utilizar jaleco e luvas e mascaras, 30% afirmam utilizar 6culos de
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protecdo, mascaras cirdrgicas descartaveis e 30% utilizam méscaras

respiratorias.

Sempre que o formol entrar em contato diretamente com a pele, deve-se
lavar o local afetado com agua corrente e sabdo neutro por, pelo menos, 15
minutos. No total 80% afirmaram que, apés contato com o formol, ndo fazem a
lavagem correta das méaos, afirmacao ratificada ao observarmos que 25% dos
entrevistados alegaram rachaduras nas maos. O que pode ser constatado € que a

maioria dos entrevistados desconhece a forma correta desse procedimento.

USO DE CAPELA NO LABORATORIO

RESIDENTES
0%

Gréfico 3 - Percentual de profissionais de saude que utilizam capela como Equipamento de
Protecéo Coletiva (EPC)

Por ser um agente quimico volatil, sua manipulacdo deve ser feita em
capela de seguranca com eficiente sistema de aspiracdo e filtracdo do ar,
utilizando, também, os EPI's adequados. Entretanto, 100% dos entrevistados,
técnicos de laboratorio, residentes e meédicos patologistas (Grafico 3) nao
trabalham em capelas de seguranca na sua rotina de trabalho. Sabe-se que os
principais efeitos provocados pela inalacdo de vapores de formol sdo dores de
cabeca, tosse, nauseas e lacrimejamento nos olhos, além de depressdo do

sistema nervoso central (NIOSH, 1981).

O Grafico 4 mostra que, apenas 55% dos técnicos de laboratorio

receberam orientacdo de seus superiores quanto a manipulacdo do formol. 80%
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deles confirmam a existéncia de sintomas com ligacdo ao formol e outros
produtos perigosos existentes no ambiente de trabalho. Os referidos técnicos
relatam ter interesse em frequentar treinamentos, palestras e cursos para ampliar
a capacitacdo. No entanto, os 6rgaos em que trabalham né&o possibilitam este tipo
de atividade. Cerca de 30% dos residentes relatam receber orientacdo basica
guanto ao uso do formol bem como dos riscos que o0 mesmo oferece. Em vista
disso, fica evidente porque 50% dos entrevistados observaram mudancas na
saude apos alguns anos de exposicao ao formol. Entre os médicos patologistas
40% relatam n&o terem nocéo das normas adequadas para manipular este agente
guimico bem como dos riscos que o mesmo oferece. Em vista disso, fica evidente
que 60% dos entrevistados observaram mudancas na saude apds alguns anos de

exposicao ao formol.
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Gréfico 4 - Percentual de profissionais de saude quanto a manipulagao do formol

Quanto aos técnicos de laboratério o pouco conhecimento do risco
ocupacional oriundo deste agente quimico fica evidenciado quando apenas 36,6%
(Grafico 5). Sendo que os 63,4% restantes ndo tiveram orientagdo nenhuma e
desconhecem os riscos do mesmo a saude. Em relacdo aos residentes 40% tem
conhecimento dos riscos existentes do formol. Os médicos patologistas 83,7%

tém conhecimento sobre o formol.
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NORMAS DE MANIPULACAO E RISCOS DO FORMOL
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Gréfico 5 - Percentual de profissionais de saude que conhecem os riscos do formol.

O formaldeido é igualmente considerado como agente cancerigeno pelo
NIOSH (1981). Segundo a NP — 1796 (2004), entretanto, classifica-o como
sensibilizante e agente carcinogénico suspeito no homem, estabelecendo como
concentracdo que nunca deve ser excedida no ar, durante qualquer periodo da
exposicao, o valor de 0,3 ppm. 70% dos entrevistados observaram mudancas na
saude apos alguns anos de exposicdo ao formol. Os sintomas associados aos
problemas dos tratos respiratorio e gastrico apresentados pelos entrevistados
estao representados na (Tabela 1). Observa-se que as queixas mais frequentes
sao a irritacdo do nariz e da garganta, dor de cabeca, dificuldade de respiracéo,
ardéncia, lacrimejamento nos olhos e tosse. De acordo com NIOSH (1981) os
sintomas sdo: olhos, irritacdo do nariz, garganta, sistema respiratério,
lacrimejamento (descarga de lagrimas), tosse [potencial carcinogénico
ocupacional. Isso se deve aos vapores de formol que s&o irritantes para o sistema
respiratorio. Esses resultados indicam a falta de estrutura dos laboratorios, nos
trés grupos que esta diretamente relacionada a auséncia de capelas em 100%

dos laboratoérios avaliados, além da nao utilizagdo de mascaras adequadas para
solventes organicos.

A forma como sao descartados os residuos do formol também foi avaliada

neste trabalho. Constatou-se nos trés grupos que, apesar do conhecimento da
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forma correta de descarte, ou seja, armazenar O restante do produto em
recipientes para posterior incineragdo, a maioria o faz de forma incorreta. Um
percentual de 85% dos entrevistados descartam os rejeitos diretamente na pia,

pois nao existe nestes laboratorios um local adequado para o descarte do formol.

A presenca do formol na rede de esgoto € tdxico para a vida aquética. “As
causas da crescente poluicdo das aguas sdo numerosas. Destacam-se o0s
esgotos dos grandes centros urbanos, os efluentes quimicos lancados pela
industria, os fertilizantes e pesticidas utilizados pela agricultura, etc. Os esgotos
lancados pelos grandes centros urbanos nos rios ou no mar muito tém contribuido
para a poluicdo de certas regides. E um perigo, ndo sé para a fauna aquatica,
mas também para o homem.” NBR 10004 (2004) “. A contamina¢ado dos recursos
hidricos vem sendo causada por um numero crescente de poluentes que
interagem de acordo com as suas caracteristicas e estdo sujeitos a
transformacdes quimicas, fisicas e bioldgicas, podendo atingir os niveis mais altos
da cadeia trofica. A contribuicdo destes laboratérios nos problemas ambientais

fica evidenciada nesta pesquisa.

Sintomas %
Irritacdo do nariz e garganta 80
Dificuldade de respiracéo 80
Dores de cabeca 80
Falta de ar 80
Ardéncia e coceira no nariz 70
Tosse 60
Ardéncia e lacrimejamento nos olhos 60
Dores no corpo 50
Nauseas 50
Gastrite 50
Dores no estdbmago 50
Fadiga 30

Tabela 1 - Sintomas apresentados pelos profissionais do laboratério de Anatomia Patologica
que trabalham com formol
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VII. CONCLUSOES

Os sinais apresentados através da pesquisa coincidem com os da literatura
creditados a exposicao ocupacional ao formol. Sdo eles: nauseas, lacrimejamento
nos olhos, dores de cabeca, tosses, irritacdo no nariz e na garganta, sintomas
associados a inalacdo deste produto no ambiente de trabalho. A anélise dos
relatos permite concluir que é fundamental que equipamentos de protecao
individual e coletiva estejam disponiveis para os funcionarios, jA que é de
responsabilidade do empregador fornecer tais equipamentos em perfeito estado
de uso e com a devida capacitacdo para sua utilizacdo. Ficou evidenciado
também que, em geral, os laboratérios tratam de forma negligente os residuos
toxicos, sem a preocupacdo com o grande impacto que tal procedimento pode
causar ao meio ambiente.

A difusédo de substancias quimicas muitas vezes ocorre nao so pela forma
conhecida da polui¢cdo, mas também por meio da utilizacédo frequente de agentes
quimicos como se fossem agentes inofensivos, expondo a populacdo de uma
forma geral. Os efeitos prejudiciais a saude vao depender de fatores como tipo do
agente quimico e concentracéo, frequéncia e duracdo da exposicdo, praticas e
habitos laborais e suscetibilidade individual (Xelegati e cols., 2006). Prevenir é
uma das formas de se evitar os problemas de salude ocupacionais que podem ser
desencadeados pela exposicdo ao agente quimico no decorrer dos anos. No
entanto, para que essa prevencao tenha realmente efeito, € necessario que o0s
trabalhadores tenham conhecimento sobre os riscos associados as substancias
quimicas as quais estdo expostos. O manejo e a avaliagdo de riscos séo
fundamentais para a definicdo de critérios e acbes que visam minimizar esses
riscos que podem comprometer a saude do homem, dos animais, do meio
ambiente e a qualidade dos trabalhos desenvolvidos. Sendo assim, a prética da
Biosseguranga vai garantir a minimizacdo dos riscos para os trabalhadores;
agregacdo de auto-estima a todos os trabalhadores; melhoria da produtividade e
competitividade das empresas; e criacdo de uma imagem de responsabilidade

nas empresas.
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ANEXO A — Questionario aplicado aos profissionais d e saude dos
laboratorios de Anatomia Patologica.

-‘ UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UnB
FACULDADE DE ECONOMIA, ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E

CIENCIA DA INFORMACAO E DOCUMENTACAO (FACE)
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ADMINISTRACAO — PPGA

CURSQO: Especializacdo em Gestédo Universitaria
TURMA: V
ALUNA: Maria Zélia da Mota Silva

Titulo do trabalho: A Importancia da Biosseguranc¢a nos Laboratorios de

Anatomia Patoldgica dos Hospitais Publicos diante do Manuseio do Formol

Senhor (a) respondente,

Esta pesquisa tem finalidade académica e o seu objetivo é identificar como
é feito o manuseio de produtos quimicos, em especial o formol, nos laboratorios
de Anatomia Patolégica e quais as consequéncias na saude fisica e psicoldgica
do servidor.

Todos os dados aqui fornecidos serdo utilizados apenas para fins

estatisticos, sendo as suas respostas completamente sigilosas.

QUESTIONARIO

Quanto ao perfil do respondente:

1) Qual o seu tempo de servigo na Instituicdo?
() De 1 a5 anos

() De 5a 10 anos

() De 10 a 15 anos

() De 15 a 20 anos

2) Qual a sua carga horéria?
() 20 horas
() 30 horas
() 40 horas
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[I. Quanto ao manuseio de produtos quimicos, em esp  ecial o formol:

1) Entre os conhecimentos de biosseguranca laboratorial , vocé sabe quais sédo os
equipamentos de EPI (equipamento de protecéo individual) e EPC (equipamento
de protecéao coletiva)?

() sim

() ndo

() alguns

2) Vocé faz uso de EPI de EPC, quando necessarios?
() sempre

() as vezes

() ndo

3) Vocé teve alguma orientacdo quanto ao uso do formol?
() sim
() ndo

4) Vocé tem conhecimento das normas de manipulacdo do formol?
() ja ouvi falar

() ndo

() sim

5) Como vocé faz o descarte do formol?

() na pia

() no lixo

() néo existe local para descarte dos rejeitos

6) Em sua rotina de trabalho, utiliza o jaleco?
() sempre

() as vezes

() nédo

7) Em sua rotina de trabalho, utiliza luvas, 6culos e mascaras cirargicas?
() sempre;

() as vezes;

() néo.

8) Vocé considera seu ambiente de trabalho adequado a manipulagéo do formol?
()sim
() néo

9) Vocé considera necessario um treinamento para melhor manipulagdo de
produtos quimicos?

() sim

() ndo

10) Vocé tem conhecimento dos riscos que o formol pode provocar a saude?
() sim
() ndo
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11) Vocé ja apresentou algum dos sinais e sintomas abaixo nos dias de uso do
formol na sua rotina de trabalho?

Irritacdo do nariz e garganta ( )sempre ( ) asvezes ( )nunca
( )sempre ( ) asvezes ( )nunca
( )sempre () as vezes ( )nunca
( )sempre ( ) asvezes ( )nunca
( )sempre ( ) asvezes ( )nunca
( )sempre ( ) asvezes ( )nunca
( )sempre ( ) asvezes ( )nunca
( )sempre ( ) asvezes ( )nunca
( )sempre ( ) as vezes ( )nunca
( )sempre ( ) asvezes ( )nunca
( )sempre ( ) as vezes ( )nunca

( )sempre ( ) asvezes ( )nunca

Dificuldade de respiracéo

Dores de cabeca

Falta de ar

Ardéncia e coceira no nariz

Tosse

Ardéncia e lacrimejamento nos olhos
Dores no corpo

Nauseas

Gastrite

Dores no estbmago
Fadiga
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