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RESUMO: O conceito de Biosseguranca foi
fortemente consolidado na década de 70 e,
desde entédo, sempre foi tratada como um
conjunto de regras, que se seguidas como
pratica, & capaz de promover a protecéo e a
segurancga no manejo de agentes infeciosos
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inerentes as atividades de prestacdo de
servico, na preservacdo do meio ambiente
e a qualidade dos resultados. O advento
da pandemia da COVID-19 reforgou
a Biosseguranca como uma ciéncia
adaptativa, que busca através de uma
andlise situacional, desenvolver medidas
que atuem de forma efetiva e, também
adequar as necessidades e condi¢cdes
de cada ambiente laboral. Este trabalho é
parte integrante do Sistema de Gestdo da
Qualidade (SGQ) da Unidade de Apoio ao
Diagnéstico do Rio de Janeiro (UNADIG-
RJ), inaugurada no meio da pandemia
da COVID-19 por meio da FIOCRUZ
para ampliar a capacidade nacional
de processamento de amostras, acao
fundamental para avigilancia epidemiologica
do virus e o enfrentamento da pandemia.
Este trabalho visa ndo somente obter e
liberar laudos/resultados confiaveis, mas,
garantir a seguranca dos trabalhadores e
ambiente. Aqui sado relatadas as diretrizes
empregadas para assegurar o cumprimento
das normas de biossegurancga da unidade.
PALAVRAS-CHAVE: Biosseguranca,
COVID-19, saude, barreiras primarias
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11 INTRODUGAO

No final do ano de 2019, a histéria da Biosseguranca ganhou um novo capitulo
quando a humanidade se deparou com uma das maiores pandemias do século XXl e, da
histéria mundial, com o surgimento do novo coronavirus o SARS-COV-2. Este momento
historico nobilitou a Biosseguranga como parte integrante das agdes de contengéo do virus
e protecéo da populagéo. Caracterizada como Covid-19, a doenga rapidamente tornou-se
o alvo das preocupacoes das organizagbes de saude em todo o mundo, devido ao seu alto
potencial de disseminacéo e letalidade da populagdo mundial. "2

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), dentro das suas atribuicbes emitiu um
alerta aos paises, ao declarar em 30 de janeiro de 2020, o surto do novo coronavirus como
uma Emergéncia de Saude Pulblica de Importancia Internacional, o mais alto nivel de alerta
da organizacgdo. A iniciativa visava chamar a atencao dos paises para que se mobilizassem
no desenvolvimento de medidas preventivas de contaminacdo e monitoramento da nova
doenca, podendo assim interromper a sua propagacéo.®

Mesmo diante dos esforcos, as medidas ndo foram suficientes para conter avelocidade
de propagacao do virus que gerou uma ampla distribuicdo geogréfica caracterizando-a
como pandemia em 11 de margo de 2020. Dentro deste novo cenario, a nova determinagéo
buscava orientar os paises na adog¢do de medidas que envolvessem todas as esferas dos
governos e toda a sociedade na aplicagéo de estratégias que salvassem vidas e minimizem
os impactos econémicos e sociais gerados pela infecgdo. *°

21 NO BRASIL

O Ministério da Saude desde o inicio sempre se manteve atento as informagdes
divulgadas sobre o novo coronavirus e como uma de suas primeiras acdes, acionou em 22
de janeiro de 2020 o Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude (COES), coordenado
pela secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), com o objetivo de gerenciar as a¢des de
respostas a emergéncia de saude publica e monitorizagéo epidemioldgica do virus, dentro
do territorio nacional. &7

Pouco tempo depois, em 03 de fevereiro de 2020 o Ministério da Saude declarou
a infeccdo causada pelo novo coronavirus como uma Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), através da portaria 188, com o objetivo de empregar as
medidas de prevencgéo, controle e contencao repassadas pela Organizacdo Mundial da
Saude, para o enfrentamento da doenca. ®8

Dentre as medidas para a prevengdo da transmissdo do virus divulgadas pelo
Ministério da Saude incluiam a lavagem das maos com agua e sabao ou higienizagdo com
alcool gel, cobrir o rosto ao tossir ou espirrar, manter o distanciamento social, manter os
ambientes ventilados e o ndo compartiihamento de objetos, porém logo ficou claro que
as medidas individuais implantadas pelo governo nao seriam suficientes para impedir o
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contagio, quando em 20 de margo de 2020 foi confirmado a transmiss&o comunitaria da
doenca em todo o territério nacional. &°

O Ministério da Saude diante de um cenario com crescente aumento do numero de
casos adotou novas medidas e dentre elas estavam o uso das mascaras e o isolamento
dos casos positivos da doencga e o de seus contactantes, a fim de reduzir a disseminagéao
do virus entre a populagé@o saudavel, porém para o atendimento dessa medida a orientacéo
da OMS era a realizagéo da testagem de todos os casos suspeitos da doenca, através do
protocolo de detecgao molecular do COVID-19. &

31 A AMBITO LABORATORIAL

Dentro deste contexto a OMS em 08 de janeiro de 2020, publicou as Diretrizes
provisorias de Biosseguranca Laboratorial para o Manuseio e Transporte de Amostras
Associadas ao Novo Coronavirus, que tinha por objetivo orientar quanto as medidas de
biosseguranca no trabalho com amostras de pacientes suspeitos de contaminacéo pelo
novo coronavirus. °

As medidas de biosseguranca empregadas, segundo este documento baseavam-se
nas condutas de protecao contra agentes infecciosos e na familiaridade do novo coronavirus
com os agentes etiologicos ja conhecidos, como o SARS-COV e o MERS-COV. Todos
0s equipamentos de protecao individuais implementados pela diretriz tinham por objetivo
proteger o trabalhador durante o manuseio das amostras e contra a contaminacéo pela
propagacéo de aerossois, portanto o uso de EPI’s, como mascaras, 6culos de protecao e/
ou ‘face shield e jalecos e/ou aventais de manga longa foram preconizados. *1°

Durante a pandemia as orientacdes e diretrizes da OMS, foram atualizadas e o
SARS-COV-2, classificado como virus de classe de risco 3, seguindo a linha dos patégenos
causadores das Sindromes Respiratdria Aguda Grave e dentro das suas caracteristicas
etiolégicas e do seu potencial de agravo.

Porém diante da emergéncia da pandemia e da auséncia de laboratdrios com
nivel de biosseguranga 3, em diversos paises do globo a OMS em um consenso com as
autoridades internacionais estabeleceu que o diagnéstico laboratorial nao-propagativo do
SARS-COV-2 poderia ser realizado em laboratérios clinicos de Nivel de Biosseguranga 2
(NB2), contanto que a manipulacdo das amostras fosse realizada em cabine de seguranca
biologica tipo Il. E nos casos de grandes volumes de materiais infecciosos o laboratério
deveria seguir os requisitos e as boas praticas laboratoriais exigidas para a contengéo de
laboratorios clinicos de Nivel de Biosseguranga 3 (NB3)'.

A preocupacao dos 6rgédos nacionais e internacionais estiveram voltadas a protecédo
e seguranca dos profissionais de salde, que estiveram expostos ao virus nos diversos
servigos de assisténcia a saude durante a pandemia. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) buscou através da publicacdo de notas técnicas orientar os profissionais
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de saude, quanto ao uso das medidas de prevengédo e controle adotadas dentro das
unidades de saude ou demais estabelecimentos que prestaram apoio a pandemia de forma
direta e indireta.

41 AFIOCRUZ/UNADIG

Diante da necessidade de responder a crise sanitaria causada pelo novo coronavirus,
o Ministério da Saude mobilizou as instituicbes de ciéncia e tecnologia em salde para o
enfrentamento da pandemia, de acordo com as diretrizes da OMS que orientava a realizacéo
da testagem de todos os casos suspeitos da doenca. Mas para solucionar o0 aumento da
testagem em todo o territério nacional, e auxiliar no atendimento realizado pelos hospitais
e unidades de pronto atendimento, que se encontravam em colapso por todo o pais, a
Fundagédo Oswaldo Cruz entrou no cenario para combater a COVID-19. °

A Fiocruz através do Programa Unidos Contra a Covid-19 e sob a coordenacgédo do
Ministério da Saude, inaugurou em agosto de 2020, duas centrais de grande processamento
para a testagem do diagnostico dos pacientes com suspeita e/ou sintomas da Sindrome
Respiratéria aguda Grave, causada pelo Novo Coronavirus. Nomeadas Unidade de Apoio
ao Diagnéstico da COVID-19 (UNADIG), uma instalada no campus de Manguinhos, no Rio
de Janeiro, e outra no Ceara, administradas pela Fundacao Oswaldo Cruz, por meio da
Vice-Presidéncia de Producao e Inovacdo em Saude (VPPIS). 2

As barreiras primarias e secundarias da Unidade de Apoio ao Diagnéstico da
COVID-19 do Rio de janeiro (UNADIG-RJ) foram projetadas para comportar dois laboratorios
de grande porte. Um laboratério de Biologia Molecular equipado com a mais alta tecnologia
no que diz respeito a técnica do teste de RT-PCR (do inglés: real-time polymerase chain
reaction) em tempo real, com uma capacidade diaria de processamento de até 15 mil
amostras dia e um laboratoério de Sorologia totalmente automatizado, com capacidade para
processar até 8 mil amostras dia, com testes para a deteccao de anticorpos (IgG e IgM anti
N e anti S) contra o virus.

A unidade foi construida em carater emergencial em uma area de aproximadamente
2,3 mil m2, com uma estrutura fisica laboratorial (barreira secundaria) composta por
instalacoes de Nivel de Biosseguranca (NB) 1 e 2, seguindo os padrdes de contencéo e
boas praticas laboratoriais (barreira primaria) exigidos para um virus classificado como
risco 3. 1314

Todo o projeto foi estruturado, seguindo padrdes de seguranca semelhantes aos
exigidos para uma instalagcdo de NB 3, onde as barreiras secundarias instaladas visam a
contencdo do virus e a protegédo contra a propagacao de bioaerossol, durante 0 manuseio
de uma amostra suspeita de contaminagéo. O projeto seguiu 0s requisitos fundamentais
para o atendimento a emergéncia da Covid-19, citados na publicacdo da Organizagéo Pan-
americana de Saude (OPAS).
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Diante desta realidade os laboratorios foram projetados com portas duplas,
antecdmaras com pias para a lavagem das maos, janelas internas com vidro duplo
hermeticamente fechados, sistema de fluxo de ar unidirecional capaz de realizar a filtragem
e a refrigeracéo de todo o ambiente, controle de acesso restrito as areas criticas, controle
de qualidade do ar através de pressao positiva e negativa e superficies como paredes e
tetos lisos e de facil lavagem e descontaminacéo.

Ainda sobre o aspecto de contencéo os laboratérios foram equipados com cabines de
seguranca biolégica de classe Il, autoclaves para a descontaminagéo dos residuos gerados,
sistema de descontaminacdo de ambiente por ultravioleta, chuveiro de emergéncia e lava-
olhos e dispositivo de pass-through, que possibilita o fluxo unidirecional das amostras,
impedindo a contaminagéo externa.

Quanto as barreiras primarias, coube a gestéo de biosseguranca da UNADIG-RJ a
responsabilidade de implementar medidas de contengéo primarias, capazes de assegurar
a protecéo de todos os trabalhadores recém-contratados e estabelecer um ambiente
minimamente seguro e livre de contaminagéo. 34

Dentro de um cenario pandémico causado por um virus como o SARS-COV-2, a
implantacdo de uma unidade de diagnostico, construida em carater emergencial, para
o atendimento de uma demanda de aumento da capacidade de testagem em todo o
territério nacional, caracterizou um grande desafio, no que diz respeito as questdes de
biosseguranca, sendo assim este estudo apresenta as medidas de contencéo adotadas,
através das barreiras primarias e secundarias dentro da unidade que garantiram a
seguranca dos trabalhadores expostos durante todo o periodo da pandemia.

51 METODO

A implementacédo das medidas de biosseguranca partiu da premissa dos dados
existentes na literatura no que diz respeito as medidas preconizadas por 6rgao nacionais
e internacionais, no que diz respeito ao trabalho com virus classificados como risco 3.
Também foram utilizados como referéncia os documentos publicados durante o periodo da
pandemia.

Entre a literatura utilizada como base estavam os seguintes documentos: Biosafety in
Microbiological and Biomedical Laboratories (CDC, 2020), Manual de Seguranca Biolégica
em Laboratério (OMS, 2021), entre outros documentos do Centers for Disease Control and
Prevention/ World Health Organization (CDC/WHO, 2020), como as Diretrizes provisoérias
de Biosseguranga Laboratorial para o Manuseio e Transporte de Amostras Associadas
ao Novo Coronavirus 2019 (COVID-19) OPAS/BRA/COVID-19/20-011, Orientacdes de
biosseguranca laboratorial relativa a doenga do coronavirus (COVID-19) - Orientagédo
Proviséria - 28 de janeiro de 2021, Orientacbes de biosseguranca laboratorial relativa a
doenca do coronavirus (COVID-19) OPAS/BRA/COVID-19/20-019 - Orientagédo Provisoéria
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- 19 de margo de 2020 e as Notas Técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) publicadas ao longo do periodo pandémico.

61 PANDEMIA E BIOSSEGURANCA - DESAFIOS

As medidas de biosseguranca laboratorial projetadas para a unidade foram
planejadas trés meses ap6s a covid-19 ser caracterizada como pandemia. O cenario
mundial, em 06 de julho de 2020, ja contabilizava 1.439.191 de casos confirmados da
doenca e 38.805 mortes pela covid-19. '°

Nesta mesma data o Brasil contabilizava 261.746 de casos confirmados da doenca
e 7.224 mortes pela covid-19. Um cenario onde ainda n&o havia medidas profilaticas e /
ou terapéuticas eficientes para combater a doenca e onde diretrizes como distanciamento
social, etiqueta respiratoria, uso de mascaras, higienizacdo das maos, limpeza de
ambientes e isolamento domiciliar de casos suspeitos e confirmados da doenga, eram as
Unicas armas de defesa contra a doenga. '®6

Um outro ponto de grande preocupagdo que caminhava junto ao curso da
pandemia era o grande numero de profissionais da salde acometidos pela doenca devido
a contaminacao pela exposi¢cdo ao virus durante a jornada de trabalho. Fato este que
comprovou a fragilidade do sistema de salde, que se mostrava incapaz de proteger os
profissionais que trabalhavam nas diferentes linhas de combate a doenca. 7

Dentro deste contexto repleto de medos e incertezas, a gestdo de biosseguranca da
UNADIG-RJ desenvolveu as medidas de conten¢éo primaria, considerando a classificagao

do virus e o volume de amostras recebidas.

6.1 MEDIDAS DE CONTENCAO PRIMARIA

As barreiras primarias visam a prevencao de acidentes e demanda principalmente o
uso de EPIs e EPCs adequados, treinamentos dos recursos humanos, adogéo das normas
e procedimentos de biosseguranca

Para minimizar os riscos inerentes aos processos conduzidos dentro do laboratorio,
devem ser avaliados os riscos/probalidades de ocorréncia de acidentes, dano, lesdo ou
enfermidades. De acordo com Hirata e Mancini Filho (2022), os riscos sao classificados em:

1. RISCO FiSICO: tem como agente de agravo qualquer forma de energia que,
em fungdo de sua natureza, intensidade e exposicéo, é capaz de causar leséo ou
agravo a saude do trabalhador.

Exemplos: ruido, vibracdes, pressdes anormais e temperaturas extremas.

2. RISCO QUIMICO: tem como agente de agravo qualquer substancia quimica, que
por si s6 ou em misturas, quer seja em seu estado natural, quer seja produzida,
utilizada ou gerada no processo de trabalho, que em funcdo de sua natureza,
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concentragdo e exposicdo, € capaz de causar lesdo ou agravo a saude do trabalhador.

Exemplos: acido peracético utilizado para descontaminagéo de areas laboratoriais.

3. RISCO ERGONOMICO: tem como agente de agravo a auséncia da adequagao
do ambiente de trabalho ao homem, podendo assim ocasionar graves problemas
psicoldgicos e fisiolégicos ao trabalhador, assim como a redu¢do da sua seguranca
e produtividade.

Exemplos: levantamento e transporte manual de peso, postura inadequada,
controle, monotonia e repetitividade no desenvolvimento das atividades (pipetagem).

4. RISCO DE ACIDENTES: tem como agente de agravo qualquer fator que coloque
o trabalhador em situacao de perigo e possa afetar sua integridade, bem-estar fisico
e moral.

Exemplos: maquinas e equipamentos utilizados de forma inadequados,
armazenamento de kits e insumos inadequados gerando probabilidade de incéndio e
exploséo.

5. RISCO BIOLOGICO: tem como agente de agravo os microrganismos ou materiais
originados de organismos que, em funcdo de sua natureza e do tipo de exposicéo,
sao capazes de acarretar enfermidade ao trabalhador.

Exemplos: SARS-CoV-2, monkeypox.
Uma vez identificado o risco biolégico, é necessario classifica-lo de acordo com as
seguintes caracteristicas:

+  Natureza do agente bioldgico;
+  \Viruléncia;
*  Modo de transmisséo;
. Estabilidade;
+  Concentragao e volume;
«  Origem do agente bioldgico potencialmente patogénico;
+  Disponibilidade de medidas profilaticas eficazes;
. Disponibilidade de tratamento eficaz;
. Dose infectante;
+  Manipulacdo do agente biolbgico;
- Eliminagdo do agente biolégico.
Conforme grau de patogenicidade, os agentes biolégicos sédo classificados

considerando o risco individual, para coletividade e, se existe profilaxia ou terapia eficaz
(Tabela 1).
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Classe de risco Risco individual Risco a coletividade Profilaxia ou ferapia
1 Baixo Baixo Existe
2 Moderado Baixo Existe
3 Elevado Moderado Usualmente existe

Tabela 1 — Caracterizacéo das classes de risco (1 a 4) dos agentes biolégicos em relagéo ao risco
individual, coletivo e das condi¢cbes terapéuticas.

Adaptado de BINSFELD et al., 2010.

O virus SARS-CoV-2 é considerado de CLASSE DE RISCO 3 pois possui um
alto risco individual e moderado risco para a comunidade, apresentando capacidade de
transmissdo por via respiratéria e que causa doenca com potencial letal entre os seres
humanos, mas que ja existe medidas profilaticas e terapéuticas.

De um modo geral, o nivel de Biosseguranca (NB) que um laboratério deve possuir
para manusear ou manipular determinado agente biol6gico é proporcional a classe de risco
do mesmo, porém para alguns procedimentos que gerem aerossois ou grandes volumes
de analises, cabe uma avaliagcéo para adequagéo das medidas de contengé@o para maior ou
menor escala em relagdo ao que esta preconizado na classificagao inicial.

Assim, os laboratérios de analises clinicas do tipo NB2 foram autorizados a processar
amostras de hematologia, sorologia, analise molecular, extragdo de acido nucleico para
responder a emergéncia sanitaria vigente. Desde que a manipulacdo das amostras fosse
realizada em Cabine de Seguranca Biolégica de classe Il e o uso de equipamentos de
protecao individual adequados a classificagcao do virus em questéao.

Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

Os equipamentos de protecéo individual sdo dispositivos e produtos utilizados
para promover a seguranga e protecao contra os riscos ocupacionais dos trabalhadores,
portanto o atendimento das exigéncias da Norma regulamentadora (NR) n°06/2018 se faz
necessaria para que possa ser garantido o fornecimento de um produto de qualidade ao
usuario.

De acordo com a NR-06/2018, um dispositivo de protegéo s6 pode ser considerado
um equipamento de protecéo individual apds a emissao do certificado de aprovacgéo (CA)
pelo 6rgédo nacional competente responsavel pelas questdes relacionadas a segurancga e
saude do trabalhador.

No que diz respeito ao Equipamento de Prote¢do Individual, a NR-06/2018
recomenda ao empregador as responsabilidades de:

+  Adquirir somente equipamentos aprovados pelo 6rgdo nacional competente.

» Realizar o treinamento do trabalhador quanto ao uso
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»  Fornecer ao trabalhador de forma gratuita e em condi¢coes de uso

. Registrar o fornecimento ao trabalhador, assim como intercorréncias como tro-
cas ou perdas

«  Exigir o uso do equipamento pelo trabalhador
»  Substituir 0 equipamento nos casos de dano ou extravio

+  Comunicar qualquer irregularidade aos 6rgdos competentes, nos casos do
equipamento nao atenda a finalidade a que se destina.

*  No que diz respeito ao Equipamento de Protecdo Individual, a NR-06/2018 re-
comenda ao trabalhador as responsabilidades de:

+  Utilizar somente o equipamento de protecao individual fornecido pela instituicao

»  Utilizar somente para a finalidade a que se destina

+ Responsabilizar-se pela limpeza e guarda

+  Comunicar a respeito da perda, dano ou qualquer outra alteragdo que o torne
improéprio para o uso.

Em relagéo aos riscos biologicos, deve-se partir do principio de que todas as
amostras enviadas ao laboratério para o diagnéstico sdo consideradas potencialmente
infectante, devido a possibilidade de apresentarem agentes patogénicos. A utilizagdo dos
EPI’s deve estar padronizada de acordo com a exposicéo do trabalhador em cada etapa do
processo. Partindo deste principio, a padronizacéo dos equipamentos de protegao individual
(EPI) deve ser conduzida através de uma avaliagdo dos riscos ocupacionais aos quais 0s
trabalhadores estdao expostos, conforme descreve e orienta a norma regulamentadora n°
01 (NR-01), que trata das disposi¢cbes gerais e gerenciamento dos riscos ocupacionais.

Os equipamentos de protecao individual utilizados na UNADIG-RJ (Figura 1) foram
preconizados de acordo com os resultados obtidos na avaliagdo dos riscos ocupacionais
existentes em cada laboratério e, atividade exercida pelo trabalhador, correlacionando ao
grau de exposicao existente.

Dentro deste contexto foram preconizados como equipamento de protecao individual

utilizados na unidade:
+ macacéo e avental impermeavel;
*  mascaras PFF2;
*  luvas nitrilica;
+  Oculos de protecéo;
+  calgado tipo sapato;
+  Touca;

*  pro-pé;
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Macacio

Avental Luvas nitrilica

Oculos de protegio Sapato

Figura 1 — Equipamentos de Protecéo Individual preconizado

O Programa de Gerenciamento dos Riscos (PGR) baseado na NR-01, portaria

8.873, de 23/07/202, avaliou os riscos existentes de acordo com cada area dos laboratérios

e as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores. O resultado obtido na avaliagédo dos

riscos identificou diferentes tipos de paramentagéo para cada setor dentro dos laboratérios

de Biologia Molecular e Sorologia.

No laboratorio de Biologia Molecular foram avaliadas as quatro salas (Figura 2),

com os niveis de contencéo existentes, as atividades desenvolvidas, assim como 0s

equipamentos de protecéo coletivos utilizados, considerando o fluxo de processamento de

amostras unidirecional.

SALA DE RECEPCAO DE AMOSTRAS: dentro deste ambiente s&o executadas
as atividades de recebimento, conferéncia, inativacao do virus, cadastro e ali-
quotagem das amostras. E uma sala classificada como nivel de biosseguranca
2, onde as amostras adentram ao ambiente ainda em sua forma ativa.

SALA DE PREPARO DE AMOSTRAS: dentro deste ambiente sdo executadas
as atividades de montagem de mapa de trabalho, aliquotagem e extracéo do
DNA das amostras. E uma sala classificada como nivel de biosseguranca 1,
onde as amostras que adentram no ambiente ja passaram pelo processo de
inativacéo.

SALA DE PREPARACAO DE REAGENTES: dentro deste ambiente s&o execu-
tadas as atividades de preparo dos reagentes que ser&o utilizados no processo
de extragdo. E uma sala classificada como nivel de biosseguranca 1, onde néo
h& manipulagdo de material biol6gico, somente reagentes.
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+  SALA DE AMPLIFICACAOQ: dentro deste ambiente séo executadas as ativida-
des de amplificacdo do DNA (realizado por equipamento) e analise dos resulta-
dos obtidos nas analises. E uma sala classificada como nivel de biosseguranga

1, onde ndo ha manipulagéo das amostras.

RECEMENTODE
AOSTRAS
mEm

7 ALSDA B | ALENTRADA ACSADN
L T § uzm} |, g
. . - . 1 /|

Figura 2- Planta baixa do laboratoério de Biologia Molecular da UNADIG-RJ. O fluxo de amostras é
unidericional da direita para a esquerda.

Considerando todos os processos executados em cada sala e as barreiras
secundarias existentes foram identificados e classificados os riscos ocupacionais. Nesta
analise fica evidente que a area de maior risco € a “sala de recepgéo de amostras”, onde as
amostras de pacientes positivados chegam com os virus ativos. Essa analise evidenciou o
NB de cada sala bem como os EPIs necessarios (Tabela 2).

EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL - EPI
(Laboratério de Biologia Molecular)

JALECO | SAPATO OCULOS DE

RECEPCAO DE
AMOSTRAS

PREPARO DE
AMOSTRAS
PREPARO DE
REAGENTES

AMPLIFICACAO

Tabela 2 — Equipamentos de Protecéo Individual preconizado por sala no laboratério de Biologia
Molecular.

O mesmo processo foi realizado no laboratério de Sorologia (Figura 3), onde foram
avaliadas as duas salas de acordo com os niveis de contencdo existentes, as atividades
desenvolvidas, assim como os equipamentos de protegcdo coletivos utilizados, além do
fluxo de processamento de amostras unidirecional.
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+  SALADE RECEPCAO DE AMOSTRAS: dentro deste ambiente sdo executadas
as atividades de recebimento, conferéncia e cadastro das amostras. E uma
sala classificada como nivel de biosseguranga 1, onde ndo ha manipulagéo das
amostras.

+  SALA DE ANALISE: dentro deste ambiente sdo executadas as atividades de
aliquotagem e anélise das amostras. E uma sala classificada como nivel de
biosseguranca 2, onde ha manipulacdo das amostras.

SOROLOGHA

2034 m' CADASTRO
PISO ACABADO 7636 m*

PISO ACABADO
—_—
CAMARA FRIA 4°C
1535 m!
150 ACABADO

Figura 3 - Planta baixa do laboratério de Sorologia.

Considerando todos esses parametros para cada sala, foi identificado e classificados
0s riscos ocupacionais e, em fung¢do disso, adotados os EPIs conforme descrito na tabela
3.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI
(Laboratdrio de Sorologia)

JALECO | SAPATO OCULOS DE

PROTECAO

RECEPCAO DE
AMOSTRAS

SALA DE
ANALISE

Tabela 3 — Equipamentos de Protecao Individual preconizado em cada sala do laboratério de Sorologia.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO COLETIVO (EPC)

Os equipamentos de protecgéo coletiva (EPC) séo dispositivos destinados a protecao
dos trabalhadores, do meio ambiente e do produto ou pesquisa desenvolvida contra os
riscos que possam ocorrer durante as rotinas de trabalho, portanto, sdo dispositivos de
controle indispensaveis para a promocao da salde em ambientes que manipulam agentes
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infecciosos ou que manipulam substancia perigosas. Os EPCs podem ser utilizadados por
um ou mais trabalhadores.

Os equipamentos de protecéo coletivo preconizados para o uso na unidade foram
implementados de acordo com a avaliacdo de riscos sendo considerados como medida
de controle de exposicdo aos riscos ocupacionais e acidentes que possam vir a ocorrer
durante a execuc¢éo das atividades (Figura 4).

Dentro deste contexto foram preconizados os equipamentos de emergéncia como
o lava olhos, chuveiro de emergéncia e ducha oftalmologica para o uso em situagcbes
de acidentes. Também foram implementados os equipamentos de forno de inativagéo e
cabine de seguranca biol6gica para o tratamento e manipulacdo segura das amostras e os

equipamentoa de autoclaves para o tratamento do residuo infeccioso.

Lava olhos e chuveiro de

Emergénela Ducha Oftalmoldgica

Autoclave Autoclave

Cabine de Seguranca
classe A2

Figura 4 — Equipamentos de Protecdo Coletiva preconizados para a unidade.

6.2 LIMPEZA E DESINFECGAO DAS SUPERFICIES E DO AMBIENTE
LABORATORIAL

O processo de limpeza e desinfeccdo das superficies e do ambiente laboratorial,
visa proporcionar aos profissionais e usuarios, um ambiente limpo e livre de contaminagéo,
contribuindo para a mitigagéo do risco de contaminagdes durante as atividades que seréo
executadas, considerando as superficies, como as bancadas e os equipamentos utilizados
durante o processo de trabalho.

Dentro deste contexto a UNADIG-RJ estabeleceu procedimentos operacionais,
que preconizam o processo de limpeza, desinfeccdo e descontaminacado para cada tipo
de processo que sera executado e a periodicidade. Abaixo segue os tipos de limpeza e
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desinfecgcao executados:

« Limpeza e desinfecgao diaria: processo onde é realizada a limpeza de todas
as bancadas e as estagdes de trabalho, com a wiper e alcool a 70%.

+ Limpeza e desinfeccdo mensal: processo onde é realizada a limpeza de todo
o0 setor, incluido todas as bancadas e equipamentos.

+ Limpeza e descontaminacao trimestral: processo onde é realizada a descon-
taminacgédo de todos os setores, utilizando borrifadores com acido peracético.
Para assegurar que os procedimentos de limpeza, desinfeccao e descontaminagéo
realizados na unidade, estdo de acordo ao preconizado, trimestralmente é realizado o
monitoramento ambiental através de testagem de amostras de swab, os quais séo passados
nas superficies e nos equipamentos e testados por métodos moleculares. Os Residuos de
Servicos de Saude gerados em todos os processos dentro da unidade foram classificados
em fungcé@o de suas caracteristicas e consequentes riscos que podem acarretar ao meio
ambiente e a salde dos trabalhadores envolvidos neste processo. A classificacao geral é
composta por grupos de A a E.

RESIDUOS DO GRUPO A:

Os residuos pertencentes a este grupo sao tratados como residuos potencialmente
infectantes devido a possibilidade de estarem contaminados por agentes biologicos, como
virus e bactérias capazes de apresentar risco de infeccao a saude humana. (Figura 6)

Devido ao risco de contaminagdo que este tipo de residuo pode causar, o seu
acondicionamento deve seguir algumas orientacdes conforme descrito abaixo:

+ O acondicionamento deste residuo deve ser efetuado em saco de cor vermelha
identificado como “RESIDUO INFECTANTE”. Este saco deve-se ser produzido
com material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel e autoclavavel.
Deve-se respeitar também os limites de peso indicados pelo fabricante para
cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

+  Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura, vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados, resistentes ao tombamento e devi-
damente sinalizados quanto ao tipo de residuo a qual se destinam.

+ A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com
a geracgdo diaria de cada tipo de residuo. Um acondicionamento inadequado
compromete a seguranga do processo e o encarece. Os residuos ndo devem
ultrapassar 2/3 do volume dos recipientes.
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RESIDUOS GRUPO B:

O residuo pertencente a este grupo é composto por substancias quimicas que podem
apresentar risco a satde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas
de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

Para este grupo de residuo, o acondicionamento deve ser realizado fazendo a
separacgéao entre liquidos e sélidos.

- RESIDUO LiQUIDO: este tipo de residuo deve ser acondicionado em reci-
pientes constituidos de material compativel com o liquido armazenado, sendo

resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e lacre de vedacéo.
(Figura 6)

- RESIDUO SOLIDO: Este tipo de residuo deve ser acondicionado em recipien-
tes compativel com o material a ser descartado, confeccionado em camadas de
papel cartao e cola, com rebaixo na boca para encaixe da tampa, com fundo e
tampa confeccionados em chapa de fibra de madeira com reforgo opcional em
chapa metélica. (Figura 5)

RESIDUOS DO GRUPO C:

Os residuos pertencentes a este grupo sdo compostos por materiais resultantes de
atividades humanas que contenham radioisétopos em quantidades superiores aos limites
de eliminacdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear —
CNEN.

Observacao: A UNADIG-RJ nédo gera este tipo de residuo durante o seu processo
de trabalho.

RESIDUOS DO GRUPO D:

Os residuos pertencentes a este grupo ndo apresentam risco biolégico, quimico
ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares.

O acondicionamento deste tipo de residuos, deve ser realizado em sacos de lixo
comum, contidos em recipientes de plastico, de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual
e, devidamente sinalizadas quanto ao tipo de residuo a qual se destinam, com cantos
arredondados e ser resistentes ao tombamento. (Figura 6)

RESIDUOS DO GRUPO E:

Os residuos pertencentes a este grupo s&o classificados como materiais

perfurocortantes ou escarificantes, tais como laminas, agulhas, ampolas de vidro, pontas
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diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, espatulas e outros similares.

Para o acondicionamento deste tipo de residuo séo utilizados recipientes com as
seguintes caracteristicas: rigido, resistente a punctura e vazamento, impermeéavel, com
tampa e resistentes a acidentes. (Figura 6)

Residuo Grupo A
Recipiente de Plastico
¢/ saco vermelho

Residuo Grupo B (liquido) Residuo Grupo B (sélido)
Bombona Plastico Barrica de Papeldo

==

Residuo Grupo C Residuo Grupo D Residuo Grupo E
Recipiente de Recipiente de Plastico Coletor de perfurocortante

Figura 5 — Recipientes de Acondicionamento de Residuos segundo a classificagdo de cada grupo.

Na UNADIG-RJ, o destino final das amostras biologicas, seguem o0 processo
de descarte preconizado para o Residuo classificado como grupo A e E, onde estédo
contemplados todo o material potencialmente infectante. Este tipo de residuo passa
pelo processo de autoclavagdo que consiste em manter o material contaminado a uma
temperatura de 123°C, através do contato com vapor de agua, durante de 60 minutos,
periodo de tempo suficiente para destruir todos os agentes patogénicos.

No caso das substancias quimicas, o destino final segue o processo de descarte
preconizado para o Residuo classificado como grupo B, na UNADIG-RJ utiliza-se bombona
plastica para liquido e barrica de papeldo para sélidos (Figura 5).

Os residuos das areas administrativas sé@o classificados como grupo D e séo
descartados em recipientes de plasticos de forma comum. (Figura 5).

6.3 GESTAO ADMINISTRATIVA

Apl6s a analise inicial para implementacdo da unidade, praticas gerenciais e a
organizagdo das atividades foram e sao focos importantes de analise da unidade. Para
isso foi estabelecido um programa de biosseguranca possui um plano de capacitacdo

continuada e normas e procedimentos em caso de diferentes tipos de acidentes.
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No programa de biosseguranca ha ciclos de capacitagbes que orientam o0s
trabalhadores sobre os riscos existentes no ambiente de trabalho, as medidas de controle
dos riscos, 0s equipamentos de protecao individual e coletiva, medidas de prevencéo de
acidentes e incidentes, entre outros, conforme descrito no manual de biosseguranca da
unidade. Os treinamentos/capacita¢cdes dos trabalhadores ocorrem antes do inicio das
atividades e de forma continuada, ou seja, todos os trabalhadores da UNADIG-RJ realizam
os treinamentos, seja da area administrativa, laboratorial e setores de apoio no decorrer do
ano e de acordo com a periodicidade recomendada pelo Sistema de Gestao da Qualidade
(SGQ) da UNADIG-RJ. Além disso, sempre que existe uma mudanca nos riscos existentes
ou novas medidas de prevencéao de acidentes ou incidentes, séo feitos novos treinamentos
associados a biosseguranca.

Os treinamentos de biosseguranga envolvem:
+ Medidas de Biosseguranca e Boas Préticas Laboratoriais;
+  Equipamentos de Protegéo Individual e Coletivo;
»  Paramentacéo e Desparamentacéo;
»  Sinalizagbes Laboratoriais e de Emergéncia;
+  Descarte de Residuos e,
+  Procedimento em caso de Acidentes (quimico, biologico e outros).

Além dos treinamentos de integracao e técnico relacionado para a area de atuacéo
e atividade exercida por cada trabalhador.

71 CONCLUSAO

As medidas de biosseguranca implementadas na UNADIG-RJ durante a pandemia
da COVID-19 sado exemplos de como as barreiras secundarias e primarias para o
manuseamento seguro de agentes bioldgicos sdo fundamentais para a seguranga do
trabalhador. A avaliagdo de risco utilizando conceitos basicos de biosseguranca relativos
as barreiras primarias permitiu o uso otimizado de recursos e praticas laboratoriais
sustentaveis de biosseguranca relevantes para as circunstancias e prioridades individuais,
sem comprometer a seguranga.
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