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Resumo

A biosseguranga é uma ciéncia que tem como objetivo minimizar os riscos
advindos da pratica de diversas profissdes e se fundamenta em preservar a saude
humana, animal e do meio ambiente. Essa ciéncia existe ha décadas e ganhou maior
notoriedade entre os profissionais da Saude com o aparecimento da AIDS, fazendo
com que a maior preocupacao fosse a contaminacao microbiana, que caracteriza o
risco biolégico. Entretanto, a biossegurancga é muito mais abrangente e envolve outros
aspectos como os riscos quimicos e fisicos, e nesse sentido, o cirurgido dentista esta
sujeito a todos eles. A falta de treinamento e atualizagdo dos profissionais pode
resultar em uma pratica da profissao de forma negligente, supervisio incorreta e/ou o
mal uso de equipamentos de protecao individual, gerando mais acidentes. Tendo em
vista esses aspectos, o presente estudo comparou os conceitos, protocolos, riscos e
condutas utilizados nessa ciéncia, em especial, os relacionados com a Odontologia.
Verificou-se que existem varios conceitos e interpretacdes de biosseguranga, os
protocolos possuem semelhancas, mas tém peculiaridades, bem como as condutas,
para cada area de atuacdo. Sua implementagdo e execugdo dependem da
sensibilizacdo e conscientizacdo de 6rgdos governamentais, ndo governamentais de
carater administrativo, e sua correta aplicacdo melhora a qualidade do trabalho e de

vida.

Palavras chave: Biosseguranca. Protocolos. Riscos. Conduta.



Toledo, I.LF de. “Biosafety: protocols, hazards, accidents and
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Abstract

Biosefety is a science that aims to minimize the risks raised from the practice of many
jobs and is based on preserving human health, animal health and the environment.
That science has existed for decades and has gained more notoriety among health
professionals after AIDS appearance, which made the contamination, characterized as
the biological risk, the biggest concern. However, biosafety is much broader and
involves other aspects such as physical and chemical hazards, and the dentist is
subject to all. The lack of training and professional updating may result in a negligent
practice of the profession, improper supervision and / or misuse of personal protective
equipment, causing more accidents. Considering these aspects, this study compared
the concepts, protocols, hazards and procedures used in this science, specially the
related with dentistry. It verified that there are many concepts and interpretations of
biosafety, the protocols have similarity, but it has differences, as well the conducts, for
each actuation area. Its implementation and execution are conditioned with
sensitization and perception of the governmental and non-governmental organizations,

and its correct management improved the work and life qualities.

Keywords: Biosecurity. Protocols. Hazards. Behavior.
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1 INTRODUGAO

A biossegurangca € a ciéncia que estuda um conjunto de condutas e
medidas técnicas, administrativas e educacionais a serem empregadas por
profissionais da saude ou areas afins, para prevenir acidentes em ambientes
biotecnoldgicos, hospitalares e clinicas ambulatoriais (GONCALVES et al., 1996;
GUANDALINI et al., 1997; TEIXEIRA; SANTOS, 1999; BELASCO et al., 2001).

A comissédo de biosseguranca da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
relata que o conceito é mais abrangente, onde as medidas da biossegurancga visam a
prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos (biolégicos, fisicos, quimicos,
ergondmicos e sociais) inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servigos, riscos estes que podem
comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou ainda a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos (BUGARIN JUNIOR e GARRAFA, 2007;
FIOCRUZ, 2003; NDIVA e colaboradores, 2008; VIEIRA e LAPA, 2006).

Como se pode observar, as definicbes sdo muitas, entretanto as
finalidades sao as mesmas, expressas de formas diferentes, onde uma procura ser
mais completa e eficiente do que a anterior (VIEIRA e LAPA, 2006).

Os protocolos de biosseguranca variam de pais a pais, e também de
acordo com as varias areas (saude humana, saude animal, biotecnologia, pesquisa)
em que essa ciéncia é aplicada. Além disso, € uma ciéncia dindmica que esta em
constante atualizagdo, visto que acompanha os avangos tecnolégicos e as
necessidades da sociedade, bem como estd associada a politicas de o6rgaos
governamentais e ndo governamentais (NDIVA e colaboradores, 2008; NORDMANN,
2010; VIEIRA e LAPA, 2006).

Esses protocolos sao definidos a partir da classificagao do risco e do tipo
de acidente, e devem levar em consideragao, ainda, as medidas preventivas e as
condutas a serem realizadas durante e apos a ocorréncia do acidente (NORDMANN,
2010; ZAKIl, 2010).

Os riscos sao classificados de acordo com as normas regulamentadoras
(NRs) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), onde os fatores de riscos
ambientais (agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, ou a associacdo destes) sao
definidos na NR 9, os riscos ergonémicos e psicossociais na NR-17 e o0s riscos
mecanicos e de acidentes nas NRs 16 e 18 ou de acordo com a Organizagao Mundial
da Saude (WHO, 2004).

No que se refere a area da Saude, o surto de AIDS foi um marco

importante e os protocolos comegaram a ser redigidos em ordem exponencial e


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bugarin%20J%C3%BAnior%20JG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Garrafa%20V%22%5BAuthor%5D
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visavam, principalmente, o controle de infeccdo com medidas preventivas, dando

destaque para AIDS e hepatite B.

2 OBJETIVO
Uma vez que a biosseguranga € ampla e possui diversas vertentes, este
trabalho se propde a relatar e discutir protocolos, riscos, acidentes e condutas

associados a sua pratica na Odontologia.

3 BASES DE DADOS CONSULTADAS
Foram consultadas as bases de dados PubMed e Bireme empregando-se

(LT

as palavras chave “biossegurancga” , “biosecurity”, “biosafety”.

4. HISTORICO

A preocupacido do homem com sua seguranga e estabilidade datam desde
0 inicio das civilizagdes e embora a Biosseguranga exista desde entdo, como pratica e
nao como ciéncia, visto que os egipcios usavam uma protecdo individual para o
processo de mumificagdo, que pode ser considerado o precursor dos equipamentos
de protecao individual (EPI's) atuais (COSTA, 1996), somente no século XX ela foi
reconhecida.

A Biosseguranga se tornou mais evidente a partir da disseminacédo das
doengas infectocontagiosas, como a brucelose, relatada por Meyer e Eddie em 1941,
onde os autores associaram a doencga ao aerossol advindo de laboratério. Seguindo
essa linha de pesquisa, Sulkin e Pike (1949) verificaram que acidentes (12%) com
contaminagdo estavam associados a animais e tecidos infectados, quando
manuseados inadequadamente.

Em 1974, o Centro de Controle e Prevencdao de Doengas (CDC)
classificou os agentes infecciosos segundo os riscos que estes apresentavam. E o
grande avango, normatizagdo, controle e monitoramento ocorreu na década de '80,
com o aparecimento da AIDS, pandemia que gerou medo e preconceito na populagao
(WHO, 2004).

Além do aspecto de controle de infecgdo na area da saude, a
biosseguranga adquiriu maiores propor¢gdes na década de '90 com o bioterrorismo
(ATLAS e DANDO, 2006). Cabe ressaltar que nos Estados Unidos, existem duas
palavras que podem gerar confusdo quando traduzidos para o portugués, uma vez

que os paises latinos utilizam uma uUnica palavra que pode ser abrangente ou mais
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especifica, conforme sua semidtica. Os termos “biosecurity” e “biosafety”, tem
conceitos diferentes, sendo que o primeiro se referia, inicialmente as medidas
preventivas contra doengas, para as plantagcbes, e animais e atualmente é utilizado
para se referirem contra o bioterrorismo e o segundo consiste nos processo que
facilitam o projeto, pratica e procedimentos para prevenir doengas ocupacionais no
ambientes biomédicos (NORDMANN, 2010).

No Brasil, em 1984 é registrado o primeiro caso de HIV ocupacional que
ocorreu com uma enfermeira devido ao ferimento em uma agulha oca
(NEEDLESTICKS, 1984; RAPPARINI, 2001). Cabe ressaltar que antes da AIDS a
preocupacgao maior era com a transmissao dos virus causadores da hepatite (Hepatite
B e Hepatite ndo A, ndo B — hoje hepatite C) (SCHNEIDER, 1994) e do Treponema
pallidum. Porém, com o advento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA/AIDS), as preocupacdes aumentaram e medidas mais enérgicas de controle
foram implantadas nos diversos centros de atendimento a saide com a finalidade de
reduzir os riscos, orientar os profissionais € minimizar as exposicbes (FIGUEIREDO,
1992; QUEIROZ, 1998, CARDO, 1997; DOEBBELING, 1997).

Ainda no ano de 1984, ocorreu o primeiro "workshop" de biosseguranca da
Fiocruz, seguindo a partir deste uma ordem cronolégica de evolugédo em pesquisas e
resolugdes e leis. Em 1995, redigiu-se a lei brasileira de biossegurancga (Lei 8974/95)
que abrange formas de biosseguranca para técnicas de engenharia genética e
manipulacdo de organismos geneticamente modificados, e o decreto 1752/95
regulamenta a lei e cria a Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBIo).

O primeiro Congresso Brasileiro de Biosseguranga ocorreu no ano de
1999 e em 2000, a Biosseguranca foi introduzida como disciplina, no curriculo
universitario. Nesse mesmo ano, dando continuidade aos projetos e programas de
saude governamentais, o Ministério da Saude publica um manual de condutas
denominado: Controle de infecgdes e a pratica odontolégica em tempos de AIDS.

Entretanto, quando se considera que o conceito de biosseguranga é mais
amplo, verifica-se que, no Brasil, as NRs da Consolidagao das Leis do Trabalho foram
as precursoras dessa ciéncia que esta em destaque na atualidade, uma vez que em
1978, o Ministério do Trabalho e Emprego, formula as NR-1 a NR-28, sendo que a
NR-1 cria as disposi¢des gerais e a Secretaria de Seguranga e Saude no Trabalho -
SSST, orgao responsavel pelas atividades relacionadas com a seguranga e medicina
do trabalho. E posteriormente as demais NRs (Tabela 1).

Segundo a Comissao de biosseguranga da FIOCRUZ (2003) essa ciéncia
estuda ndo somente as medidas de prevengdo como as condutas a serem tomadas

ap6s os acidentes que podem comprometer a saude do profissional envolvido, do
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meio ambiente e/ou saude de animais, e atualmente, adicionou-se a responsabilidade
social. Além disso, visa uma maior protecao e melhoria das perspectivas de trabalho
dentro de um conceito seguro.

Autores como Gongalves e colaboradores (1996), Guandalini e
colaboradores (1997) e Belasco e colaboradores (2001) dao maior énfase a area da
saude ou setores afins. Contudo, atualmente essa ciéncia mostra-se muito mais
abrangente e esta inserida a Higiene Ocupacional.

Verificou-se que as instituicdes de ensino e pesquisa, bem como o setor
privado, procuram cumprir com as leis e normas de biosseguranga, entretanto, cada
instituicdo redige suas préprias normas, de acordo com a sua realidade e

necessidades.

5 CONCEITOS
EXPOSICAO: é a medida do contato entre um agente toxico e a superficie
corpoérea do organismo e sua intensidade depende de fatores, tais como via ou local

de exposicao, duragao, freqliéncia e quantidade (MICHAELIS, 2002).

PERIGO: Propriedade intrinseca do agente (quimico, biolégico, fisico ou
social) de causar uma alteragdo no estado de saude ou dano ao meio ambiente.
“Perigo € uma condicao ou um conjunto de circunstancias que tém o potencial de
causar ou contribuir para uma lesdo ou morte” (SANDERS e McCORMICK, 1993,p.
675).

RISCO: é a probabilidade de que algum evento prejudicial possa ocorrer.

Pode ser representado pela equagao: Risco = perigo x exposigao.

No sentido estrito, risco é “possibilidade de perigo, incerto mas previsivel,
que ameacga de dano a pessoa ou a coisa” (FERREIRA. 2009) ou “uma medida da
probabilidade e magnitude de consequéncias adversas, incluindo agravos (lesao),
doenca ou perda econémica” (KOLLURO, 1996). E a possibilidade de perigo, incerto,
mas previsivel, que ameaca de dano a pessoa ou coisa, € um resultado medido do
efeito potencial do perigo.

Em termos de biosseguranca e higiene ocupacional, é a probabilidade do
individuo adquirir uma doenga ocupacional, ou ainda, sofrer um acidente,

independente da severidade da doenga resultante.
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Considera-se risco ocupacional a probabilidade de consumagao de um
dano a saude ou a integridade fisica do trabalhador, em fungédo da sua exposigcéo a
fatores de riscos no ambiente de trabalho.

v' Riscos ambientais — agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, ou a associagdo
destes — estdo relacionados na NR 9 (ensejam a aposentadoria especial e
estdo sujeitos ao adicional).

v" Riscos ergondémicos e psicossociais - consistem naqueles definidos na NR-17
do MTE (ndo ensejam aposentadoria especial, portanto sem adicional).

v" Riscos mecanicos e de acidentes - em especial os tratados nas NR 16, 18 do

MTE (n&o ensejam aposentadoria especial, portanto sem adicional).

INCIDENTE: Fato secundario que sobrevém no decurso de um fato
principal; episddio (FERREIRA. 2009).

ACIDENTE: toda ocorréncia nao programada, estranha ao andamento
normal do trabalho, da qual podera resultar dano fisico e/ou econdmico. Assim, todo
acidente pode ser prevenido, exceto aqueles de causas naturais. E um acontecimento

fortuito, geralmente lamentavel, infeliz; desastre (FERREIRA. 2009).

6 PROTOCOLOS

Segundo Ferreira (2009), “protocolo € um documento que contém o
relatério das conversagdes desenvolvidas por representantes diplomaticos, sendo que
esse documento mostra que os diplomatas concordaram em importantes questdes.
Um protocolo € um documento governamental oficial. Livro de registro da
correspondéncia, ou entrada de documentos, de uma firma ou reparticao”.

E em relacdo a Biossegurancga, varios tipos de protocolos podem ser
adotados, segundo o risco, o agente bioldgico, fisico ou quimico, além da atividade
ocupacional e finalidade. Assim, observou-se que cada instituicdo de ensino superior,
publica ou privada, empresa, vigildncia sanitdria ou pais redige seus proprios
protocolos com normas e condutas.

Na Odontologia, verificou-se que algumas normas e condutas sao
adotadas por todos, pois sdo preconizadas pelo Ministério da Saude. Dentre as
normas e condutas compartilhadas estdo, por exemplo, a obrigatoriedade de
esterilizacdo de materiais criticos, uso de EPI e condutas com materiais
perfurocortantes. Quando ocorrer acidentes com materiais perfurocortantes deve-se

ter cuidados locais imediatos (lavagem com agua corrente e sabado), fazer a
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notificagdo avaliando-se o material biolégico envolvido, o tipo de acidente
(perfurocortante, contato com mucosa ocular, pele integra ou com descontinuidade, o
tipo de fluido envolvido, sangue, saliva, licor, liquido pleural, entre outros). Além da
analise soroldgica do paciente, ja que todo paciente deve ser tratado como paciente
de risco, para o teste rapido para HIV, quando o paciente-fonte € conhecido e se o
teste for positivo, o profissional deve fazer a quimioprofilaxia com anti-retrovirais
(AZT+ Lamivudina, e Indivanir ou Nelfivanir que sao inibidores de proteases) por até
28 dias e seguir com acompanhamento medico. Em casos de Hepatite B a melhor
prevencao € a vacinagao, ja que segundo a OMS os profissionais da area de saude
tém trés vezes mais chances de adquirir hepatite B comparando com a populacdo em
geral (SCHNEIDER, 1994). Em hepatite C o melhor é a prevencdo, ocorrendo
acidente tratar com anti-HCV e transaminase glutamico-pirGvica. E importante seguir
as orientagdes do Ministério da Saude, quanto a indicagdo da quimioprofilaxia para
HIV e recomendacbes para profilaxia de hepatite B apds exposicdo ocupacional a
material biolégico (BAHIA, 2001; BRASIL, 1999).

O acidente dever ser comunicado a chefia ou ao érgao responsavel pelo
local de atendimento para que este providencie a CAT (comunicagao de acidente de
trabalho), sendo encaminhada a 6rgao regional responsavel (Programa Estadual de
DST e AIDS). Porém, observou-se que a subnotificacao dos casos de acidente chega
a 98,6% (SHIAO, 1999).

Por outro lado, cada instituicio ou empresa, padroniza seus proprios
aventais, forma de divulgacado, atualizacédo e fiscalizagdo das normas e condutas
preconizadas. Algumas faculdades distribuem panfletos com ilustracdes e esquemas,
outras publicam os protocolos, na forma de manuais, e os distribuem para os
académicos, gratuitamente, juntamente com uma apresentagao oral, com a presenca
do setor administrativo, que foi o caso da Faculdade de Odontologia de Aragatuba —
UNESP, que dedicou um dia para a apresentacdo do novo protocolo de Normas e
Procedimentos para Clinica Odontoldgica para toda a comunidade da unidade.

Em pesquisa eletrbnica, pode-se observar que as instituicbes como
FIOCRUZ, Fundacentro, Faculdade de Odontologia de Sdo Paulo-USP, Faculdade de

Odontologia de Araraquara - UNESP, disponibilizam seus manuais online.

7 BIOSSEGURANGCA NA ODONTOLOGIA
Na Odontologia a Biossegurangca se apresenta ndo sO como risco
bioldgico (contato com os fluidos do paciente) mais também como riscos fisicos (calor,

frio, ruidos, vibragdes, ultra-som, radiagéo), riscos quimicos (matérias toxicos e/ou
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danosos a saude), riscos ergondmicos (posi¢ao de trabalho, forma de distribuicdo dos
equipamentos na bancada, altura da bancada e balcdes), riscos de acidentes
(equipamentos de vidro, perfurocortante). Observa-se que o risco de acidente
caminha junto com o trabalho devido a exposi¢cdo do profissional aos fluidos do
paciente como a saliva e sangue durante todo o atendimento clinico. Caracterizando
um ambiente de trabalho insalubre onde se deve respeitar, sempre, as normas de
seguranga utilizando dos equipamentos de protecao individual (EPI's) como luva,
gorro, mascara, aventais, 6culos de protecdo, além do uso de barreiras fisicas e de
equipamentos de protecao coletiva (chuveiros de emergéncia, lava olhos, extintores
de incéndio), roupas adequadas ao ambiente, sapatos fechados, organizagdo de
bancadas e depdsitos de materiais, descarte de materiais contaminados de forma
correta. Devido, principalmente, ao descarte incorreto, uma das classes mais atingida
por acidentes com materiais perfurocortantes é a de auxiliares de limpeza que sofrem
este tipo de acidente, que por sinal se tornou a maior causa de acidentes com
materiais contaminados (Sinabio — Vigilancia Epidemiolégica — PE DST/AIDS - SP-
2007).

A Vigilancia Sanitaria do estado de Sao Paulo determina que
equipamentos, utensilios, instrumentos, o préprio profissional e o paciente sejam
submetidos a alguns processos como: limpeza, desinfeccao, esterilizacdo, assepsia,
anti-sepsia. Visando o aspecto e clinico de um Cirurgido Dentista. Sugerindo que a
Biosseguranga comeg¢a no momento do planejamento do atendimento ao paciente,
uma boa anamnese para verificar se 0 paciente tem habitos que possam alertar para
algum possivel contato com agentes patogénicos, além de sempre tratar os pacientes
como infectados. O uso de EPIls, barreiras de protecédo de superficies, visando impedir
a contaminagao de objetos fixos da clinica (cadeiras, RX, bancadas, refletor, torneiras,
entre outro), materiais estéreis e limpos, respeitar os locais para descartes de
materiais perfurocortantes, sendo que estes sdo os maiores responsaveis pelos
acidentes causados na area de saude (SILVA et al., 2002). Esses cuidados sao
tomado tendo em vista devem, principalmente, pelo crescente numero de casos de
acidentes com materiais contaminados na area da Odontologia (SINAN NET — CCD/
Convisa 2007-2008).

Nesse sentido, verificou-se que o cirurgido dentista corre o risco de algum
acidente no seu ambiente de trabalho devido ao manuseio de materiais
perfurocortantes contaminados (instrumentais, agulhas, laminas de bisturi), que
segundo o Sinabio é o acidente que mais ocorre com os profissionais da area da

saude. Adicionalmente, autores como Costa (1996), Rodrigues (1997) e Queiroz
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(1998) relataram que o risco aumenta devido a falta de experiéncia ou a negligéncia
do profissional, tempo de atividade, autoconfianga no procedimento.

Segundo Torres e Lisboa (1999), todos os cuidados para a prevencao de
acidentes devem ser executados com muita cautela, uma vez que trabalhos indicam
que um em cada 270 profissionais de saude é contaminado com o virus do HIV em
acidentes de trabalho. E por fim todos os profissionais que entram em contato com
doengas por acidentes ocupacionais que vao gerar grandes problemas fisioldgicos,
ocasionam problemas emocionais aos trabalhadores (MARZIALE, 2003).

Segundo Pastore, “A cada R$ 1,00 investido em Seguranga e Saude,

economiza-se R$ 4,00 com gastos em acidentes e doengas do Trabalho”.

8 CONCLUSOES

v" A biosseguranca € uma ciéncia que se tornou indispensavel para todos os

setores, em especial para os setores da Saude, do Trabalho e Emprego e Militar;

v' Apresenta especificidades e peculiaridades ligadas as diferentes areas da
odontologia e demais profissbes, bem como particularidades ligadas a

caracteristicas geograficas;

v" Depende da participagdo de érgdos governamentais e ndo governamentais

para sua execucéo e fiscalizacao;

v" Tem como finalidade diminuir os riscos para os seres humanos, animais, meio

ambiente e trabalhos desenvolvidos;
v" Requer a sensibilizagao e conscientizagdo dos profissionais e administradores;
v' Sua correta implementacao reduz custos ligados aos tratamentos curativos;

v' Garante maior qualidade de trabalho e confiabilidade de resultados das

condutas executadas.
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Tabela 1. Ano e nome das normas regulamentadoras do MTE

Ano Numero e nome da norma regulamentadora

NR 1 - Disposicbes gerais

NR 2 - Inspecao

NR 3 - Embargo ou Interdigdo Prévia

NR 4 - Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho

NR 5 - Comissao Interna de Prevengao de Acidentes

NR 6 — Equipamento de Protecéo Individual - EPI

NR 7 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

NR 8 — Edificacbes

NR 9 - Programa de Prevencgéo de Riscos Ambientais

NR 10 — Seguranca em Instalagdes e Servigos em Eletricidade

NR 11 - Transporte, Movimentac&do, Armazenagem e Manuseio de Materiais
NR 12 - Maquinas e Equipamentos

NR 13 - Caldeiras e Vasos de Presséao

NR 14 - Fornos

NR 15 - Atividades e Operacoes Insalubres

1978

NR 16 - Atividades e Operagbes Perigosas

NR 17 - Ergonomia

NR 18 - Condigdes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construgao,
NR 19 — Explosivos

NR 20 - Liquidos Combustiveis e Inflamaveis

NR 21 — Trabalhos a Céu Aberto

NR 22 - Seguranga e Saude Ocupacional na Mineragao

NR 23 — Proteg¢ao Contra Incéndios

NR 24 - Condigdes Sanitarias e de Conforto nos Locais de Trabalho
NR 25 - Residuos Industriais

NR 26 - Sinalizagao de Seguranga

NR 27 - Registro Profissional do Técnico de Seguranga do Trabalho

NR 28 - Fiscalizag¢ao e Penalidades

1997 NR 29 - Seguranga e Saude no Trabalho Portuario

2002 NR 30 - Segurancga e Saude no Trabalho Aquaviario

2005 NR 31 - Segurancga e Saude no Trabalho na Agricultura, Pecuaria Silvicultura

NR 32 - Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude

2006 NR 33 - Segurancga e Saude nos Trabalhos em Espagos Confinados
2010 NR 34 - Condig¢des e Meio Ambiente de Trabalho na Industria Naval*




