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Barbosa Filho, C.J. Atitudes e praticas empregadas no exame clinico, coleta de
amostras em campo e rotina laboratorial para o diagndstico da laishmaniose
visceral canina. Rio de Janeiro, 2011. f51. Dissertacdo [Mestrado em Pesquisa Clinica
em Doengas Infecciosas — Area de concentragio: Biosseguranga] — Instituto de Pesquisa

Clinica Evandro Chagas.

Resumo
A biosseguranga propde medidas estratégicas de acdo preventiva visando assegurar a
saude dos seres humanos e dos animais, a integridade do meio ambiente e a qualidade
dos trabalhos desenvolvidos através da identificacdo e avaliagdo dos riscos presentes no
ambiente de trabalho. Por meio do desenvolvimento de manuais de boas praticas,
protocolos operacionais ¢ de seguranga, tem como objetivo prevenir, minimizar ou
eliminar os riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigos. A leishmaniose visceral ¢ uma
zoonose emergente, de ampla distribuigdo geografica, causada por protozoarios do
género Leishmania cuja transmissdo ocorre principalmente através da picada das fémeas
de flebotomineos. O cdo doméstico ¢ considerado reservatorio, exercendo papel na
perpetuacdo do ciclo bioldgico do parasito, em areas rurais, periurbanas e urbanas. A
transmissdo também pode ocorrer pelo acidente com material perfuro-cortante
infectado. O presente estudo teve como objetivo avaliar as medidas de biosseguranga
empregadas frente aos riscos na manipulacdo de cdes domésticos em campo, do agente
etiologico causador da leishmaniose visceral em laboratorio e os riscos ocupacionais a
que s@o expostos os profissionais de satide que desenvolvem tais atividades. Foram
avaliadas as medidas de biosseguranga adotadas no projeto “Constru¢do de um painel de
soros caninos para o Ministério da Satde utilizar na validagdo de kits de diagnostico
para leishmaniose visceral”, comparando-as com recomendacgdes da literatura. Foi
enviado um questionario para 30 profissionais participantes desse projeto, abrangendo
tanto os responsaveis pela avaliagdo clinica e coleta de material biolégico como os da
rotina laboratorial e obteve-se o retorno de 16 questionarios respondidos. O questionario
aplicado foi semi-aberto, de auto-preenchimento, especifico para este estudo. O
preenchimento foi voluntario e andnimo. As questdes abrangeram conhecimentos de

biosseguranga para a redugdo de acidentes na manipulagdo de agente biologico;
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aspectos ergonomicos durante os procedimentos; imunizagdes profilaticas dos
profissionais; o cuidado com fatores ambientais; o transporte de material biologico; o
descarte de residuos; a manipulagdo do agente infeccioso e os procedimentos tomados
frente a um acidente. Os resultados demonstraram que houve maior indice de acertos
entre os profissionais de nivel superior. Foi observado que os profissionais de
laboratdrio, mais jovens, do sexo feminino e da regido Sudeste apresentaram um melhor
nivel de conhecimento. Espera-se com esses resultados sensibilizar os gestores em
saude publica para que haja maior atengdo para a capacitagdo em biosseguranga desses
profissionais promovendo assim um ambiente de trabalho seguro.

Palavras-chave: Biossegurancga, leishmaniose, risco ocupacional.
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Barbosa Filho, C.J. Attitudes and practices used in clinical examination, field
sample collection and laboratory routine for diagnosis of canine visceral
leishmaniasis. Rio de Janeiro, 2011. f51. Dissertation [Master in Clinical Research on
Infeccious Diseases — Sub-area: Biosafety] — Evandro Chagas Clinical Research

Institute.

Abstract

Biosafety proposes strategic measures of preventive actions to ensure the health of
humans and animals, environmental integrity and quality of work done through the
identification and assessment of risks present in the workplace. Through the
development of manuals of good practice, operational and security protocols, aims to
prevent, minimize or eliminate the risks involved in research, production, education,
technological development and service delivery. Visceral leishmaniasis is an emerging
zoonosis of broad geographic distribution, caused by protozoa of the gender Leishmania
which transmission occurs primarily through the bite of female sandflies. The domestic
dog is considered the reservoir, plays a role in perpetuating the life cycle of the parasite
in rural areas, peri-urban and urban areas. Transmission can also occur by accident with
cutting and piercing infected material. This study aimed to assess biosafety measures
employed against the risks in the handling of domestic dogs in the field, the etiological
agent that causes visceral leishmaniasis in the laboratory and the occupational risks the
health professionals who develop such activities are exposed to. Were described
biosafety measures adopted in the project "Construction of a panel of canine serum for
the Ministry of Health to use in the validation of diagnostic kits for visceral
leishmaniasis", comparing them with literature recommendations. In addition a
questionnaire was administered to 30 professional participants of this project, covering
both responsible for the clinical assessment and collection of biological material such as
the laboratory routine. The questionnaire was semi-open, self-report, specific to this
study. The completion was voluntary and anonymous. The questions covered
knowledge of biosafety to reduce accidents in the handling of a biological agent,
ergonomics during procedures, prophylactic immunization of professionals,

environmental factors, transport of biological material, waste disposal, handling of the
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infectious agent and the procedures taken against an accident. The results showed that
there was a highest rate of correct answers among the higher education professionals. It
was observed that laboratory professionals, young, female and from the Southeast had a
higher level of knowledge. It is hoped that these results raise the awareness of public
health management for greater attention to capacity building in biosafety of these
professionals promoting a safe working environment.

Keywords: Biosafety, leishmaniasis, occupational risk.
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1. INTRODUCAO

1.1. Biosseguranca

A biosseguranca ¢ definida como “conjunto de saberes direcionados para agdes
de preven¢do, minimizagdo ou eliminagdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producgdo, ensino, desenvolvimento tecnologico e prestacdo de servigos, os quais
possam comprometer a saide do homem, das plantas e do meio ambiente ou da
qualidade dos trabalhos desenvolvidos” (CTBIO - FIOCRUZ, 2005).

A biosseguranca desenvolvida em laboratorios e nas institui¢des de saude pode
ser denominada, segundo Costa e Costa, como biosseguranga praticada. Envolve os
riscos quimico, fisico, biologico, ergondmico e psicossociais presentes nesses
ambientes, que se encontra no campo da seguranca e saude no trabalho. A
biosseguranga se tornou um tema importante em questdes como saude, meio ambiente,
¢tica e desenvolvimento sustentavel, e esta presente na vida cotidiana, em casa, na
escola e no local de trabalho (COSTA MAF, COSTA MFB, 2010).

A pratica da biosseguranca esta apoiada na legislacdo de seguranca e saude
ocupacional (Lei n°® 6.514/1977), principalmente as Normas Regulamentadoras (NRs)
do Ministério do Trabalho e Emprego (Portaria 3.214/78), na Lei Organica da Saude
(N°8.080/1990), Lei de Crimes Ambientais (Lei N°9.605/1998), Resolugdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA e Conselho Nacional do Meio Ambiente-
CONAMA (BRASIL, 1978; MINISTERIO DA SAUDE, 2004; MINISTERIO DO
MEIO AMBIENTE, 2005).

A portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho ¢ Emprego aprova as Normas
Regulamentadoras — NR — relativas a medicina e seguranga do trabalho. Regulamentam
a criagcdo da Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA), o uso de
equipamento de protecao individual (EPI), riscos ambientais, ergonomia, sinaliza¢do de
seguranga e seguranca e saude no trabalho em estabelecimentos de saide entre outros.
Segundo a portaria os riscos no ambiente de trabalho sdo classificados como risco
quimico, risco fisico, risco bioldgico, risco ergonémico, ¢ risco de acidente ou mecanico
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 1978).

Os agentes biologicos s@o classificados quanto a classe de risco pelo Ministério

da Satde considerando critérios inerentes ao agente biologico: forma de transmissdo,



viruléncia, a capacidade do microorganismo de sobreviver no meio ambiente, se
exposto a luz solar e ultravioleta, altas temperaturas, resisténcia a desinfetantes
quimicos e processos de esterilizagdo, a concentragdo e volume manipulados,
hospedeiros, vetores, reservatorios e regido geografica de origem, disponibilidade de
medidas profilaticas e tratamentos eficazes, dose infectante e o tipo de ensaio.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A Portaria n° 3.204, de 20 de outubro de 2010 do Ministério da Saude aprova a
Norma Técnica de Biosseguranca para Laboratorios de Saude Publica e especifica os
requisitos de biosseguranga para a competéncia em realizar atividades laboratoriais, de
forma a controlar os fatores de risco inerentes aos processos de trabalho (BRASIL,
2010).

Procedimentos padrdo, atitudes e boas praticas, utilizacdo de equipamentos de
protecdo e instalacdes adequadas sdo requisitos minimos para o trabalho seguro com
material bioldgico e aplicam-se a execuc¢do dos procedimentos de seguranga, em
contengdo em laboratorio, na manipulagdo de materiais bioldgicos, que contenham ou
possam conter agentes bioldgicos com potencial patogénico (BRASIL, 2004).

Boas Praticas Laboratoriais sd3o um conjunto de normas e procedimentos de
seguranga, que tem como objetivo eliminar ou reduzir os riscos para a saude dos
profissionais, para a comunidade e meio ambiente. Devem ser adotadas desde a
recepgdo de pacientes ou amostras até a emissdo do laudo final e incluem: organizagdo
no laboratorio, padronizacdo dos procedimentos realizados, utilizagdo correta de
equipamentos de protecdo individual e coletiva, gerenciamento de residuos, processos
seguros de descontamina¢do ¢ procedimento definido em casos de acidentes
(TEIXEIRA P, BORBA CM, 2010).

Barreira de contencdo é o conjunto formado por procedimentos, equipamentos ¢
instalacdes, utilizados para a manipulagdo de materiais biologicos patogénicos ou
potencialmente patogénicos, objetivando a redugdo ou eliminagdo de riscos a saude
humana, animal e ambiental. (BRASIL, 2010).

Contencao primdria ¢ aquela relacionada a protecdo pessoal dos profissionais e
do ambiente interno do laboratério prevenindo a exposi¢do aos agentes de risco. E feita
através da utilizagdo de boas praticas laboratoriais e utilizagdo de equipamentos de

protecdo individual e de protecdo coletiva. A contenc¢do secundaria é a protecdo dos



profissionais ¢ do ambiente externo ao laboratorio & exposicdo aos agentes de risco. E
atingida pela combinacdo de praticas, técnicas e procedimentos operacionais,
equipamentos laboratoriais, equipamentos de protecdo individual e coletiva e infra-
estrutura e instalagdes laboratoriais. (SILVA FHAL, ROVER G, 2006).

Indicadores de biosseguranga sdo parametros para a qualificagdo do perfil de
qualidade em biosseguranca, destacando: boas praticas de laboratorio, equipamentos de
protecdo, infra-estrutura, controle da qualidade ambiental, vigilancia médica,
capacitacdo de recursos humanos, informagao ¢ manejo de animais. (BRASIL, 2010).

O gerenciamento de residuos aborda estratégias relativas a geracdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final que
visam minimizar o impacto destes sobre a saide dos profissionais envolvidos, do meio
ambiente e da saude coletiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Como legislagdes que regem o gerenciamento de residuos, temos a RDC 306 da
Diretoria Colegiada da ANVISA, que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de satide e a Resolucdo 358 do CONAMA, que
dispde sobre o tratamento ¢ a disposi¢do final dos residuos dos servigos de saude. As
resolugdes estabelecem a elaboracdo e implementagdo de um programa de
gerenciamento de residuos de servicos de saude — PGRSS, que classificam os residuos e
estabelecem responsabilidades, utilizando como base as Normas Brasileiras (NBRs)
relacionadas aos residuos, da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

1.2. Leishmanioses

As leishmanioses tegumentar (LT) e visceral (LV) constituem um grupo de
doencas infecto-parasitarias de grande importancia em saude publica (GRIMALDI;
TESH, 1993).

Os agentes etiologicos causadores da LV s3o protozodrios do género
Leishmania, sub-género Leishmania. No Novo Mundo, a doenga ¢ denominada
leishmaniose visceral americana, a espécie responsavel pela infecgdo é a Leishmania
(Leishmania) chagasi e no Velho Mundo, as espécies responsaveis sdo Leishmania

(Leishmania) infantum e Leishmania donovani (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)



Na LV, em area urbana, o c8o doméstico ¢ o reservatorio da Leishmania (L.)
chagasi, sendo a principal fonte de infec¢do para os insetos vetores. Esse fato tem
direcionado grandes esfor¢os na identificagdo de animais considerados positivos,
visando a interrupgao do ciclo de transmissdao (COSTA et al., 2007).

Os vetores sdo insetos flebotomineos de ampla distribuicdo no territdrio
brasileiro, em areas endémicas para LV, em quatro das regides geograficas do Brasil. As
espécies implicadas na transmissdo sdo Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi. As
acOes empregadas para a prevengdo e controle da LV s@o voltadas ao vetor, ao
reservatorio, incluem orientagdes relativas a educagdo em satde e devem ser aplicadas
de forma conjunta ( MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O diagnoéstico da leishmaniose visceral canina (LVC) compreende a associa¢ao
entre dados clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos. Os testes laboratoriais consistem
na evidenciacdo do parasito e em provas imunologicas. Os espécimes clinicos, coletados
para o diagnostico parasitologico de caes, podem ser obtidos a partir de aspirado de
medula 6ssea, de baco, de figado ou de linfonodos e, em alguns casos, de biopsias de
pele integra, de lesdo cutinea ou de visceras. No exame parasitologico direto, ¢
realizada a pesquisa de formas amastigotas, em laminas de vidro, por aposicdo do
material coletado na puncdo, corado pela técnica de Giemsa ou de Leishman. O exame
parasitologico indireto visa o isolamento do agente infeccioso em meios de cultivo
apropriados, por exemplo, NNN (iniciais dos nomes de seus idealizadores Novy,
McNeal e Nicolle) acrescido de meio Schneider e enriquecido com soro fetal bovino
(DEANE; DEANE, 1955; MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Outros métodos utilizados sdo o exame histopatologico, a reacdo de
imunohistoquimica, a reagdo em cadeia da polimerase (PCR) e diagnosticos sorologicos
(DEGRAVE et al., 1994; KENNER et al., 1999; NUNES et al., 2001; SCHUBACH et
al., 2001; MARCONDES et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2005; ALMEIDA et al., 2005).

O contato proximo com animais no exame clinico ou na manipulacdo de
amostras biologicas, seja em inquéritos epidemioldgicos ou na assisténcia a animais
com LVC, pode levar a exposicdo dos profissionais envolvidos ao risco de acidentes
pela manipulagdo de perfuro-cortantes, agentes quimicos e exposi¢do ao vetor

(DILLON, 1993).



A exposicdo a L. chagasi, pode ocorrer pelo contato com o parasito através das
lesdes de pele ou mucosas, manipulacdo de perfuro-cortantes ou ainda pela mordedura
de animais infectados (HERWALDT, 2001).

Em laboratorio as culturas axénicas também oferecem risco de contaminacdo
para quem as manipula, por conterem a forma infectante (promastigota) do parasita
(HERWALDT, 2001;CTBIO - FIOCRUZ, 2005).

Além disso, cdes domésticos podem possuir outras enfermidades de importancia
zoondtica tais como a raiva, leptospirose, brucelose, dermatofitoses ¢ a escabiose
(WEESE et al., 2002a; 2002b; SAURET; VILISSOVA, 2002; ELCHOS et al., 2008;
BROWN; PRESCOTT, 2008; BAER et al., 2009).

Outros fatores relacionados a LVC estdo associados a manipulagio de
substancias quimicas, ao descarte de residuos, as influéncias do clima, a poluigdo
sonora, ¢ o contado direto com os proprietarios dos cdes na abordagem da medida de
controle polémica que envolve a retirada e eutandsia dos animais positivos
(MACHADO, 1997; ALVES; BEVILACQUA, 2004; DANTAS-TORRES, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2010), as leishmanias sdo
classificadas como microrganismos da classe de risco 2, que inclui os agentes
biologicos de moderado risco individual e limitado risco para a comunidade. Sao
agentes que provocam infec¢cdes nos seres humanos ou nos animais, cujo potencial de
propagacdo na comunidade e de disseminag@o no meio ambiente ¢ limitado, e para os
quais existem medidas terapéuticas e profilaticas eficazes (BRASIL, 2010). Entretanto,
o tratamento humano para LV ¢ agressivo, promovendo efeitos adversos graves, o que

em muitos casos pode levar os individuos tratados a 6bito (BRASIL, 2006).

2. JUSTIFICATIVA

A manipulacdo de animais convencionais € ndo convencionais para pesquisas de
doengas infecciosas, apresentam riscos para saude dos profissionais envolvidos nesses
estudos, que vdo desde acidentes no proprio manejo dos animais, a manipulagdo de
material biologico infectante, de produtos quimicos, o risco ergondmico e dependendo

do estudo exposigdes a fatores ambientais.



A motivagdo para realizagdo desta dissertagdo foi a escassez de estudos
relacionados as medidas de biosseguranga empregadas nos trabalhos envolvendo
manipulagdo de animais realizados em campo, mais especificamente no exame clinico e

coleta de amostras de caes domésticos em areas endémicas de LV.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas frente aos riscos ocupacionais na
manipulagdo de cdes domésticos em campo, da Leishmania no laboratorio em projetos

que envolvam areas endémicas.

3.2. Objetivo Especifico

i. Avaliar o nivel de conhecimento sobre biosseguranga categorizando os
profissionais quanto ao ambiente de trabalho, idade, nivel de escolaridade, sexo

e regido geografica.



4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do estudo

Foi realizado um estudo descritivo, onde a estratégia de observagdo da
populacdo foi seccional, na qual as informagdes coletadas referem-se a um s6 momento.
Foram avaliadas atitudes e praticas empregadas no exame clinico, coleta de amostras
em campo e rotina laboratorial de profissionais envolvidos no diagndstico de LVC

através de aplicacdo de um instrumento de coleta de informagdes.

4.2. Populacio Alvo

A populagido do estudo foi formada por médicos veterinarios, agentes de saude
dos municipios, bidlogos e técnicos de laboratorio. A amostra foi de conveniéncia, 30
profissionais que participaram do projeto intitulado: “Construcao de um painel de soros
caninos para o Ministério da Saude utilizar na validagdo de kits soroldgicos para o
diagnostico de leishmaniose visceral”, financiado pelo Ministério da Satde (MS),
realizado em areas urbanas endémicas nas regides sudeste, centro-oeste, norte e

nordeste.

4.3. “Construciio de um painel de soros caninos para o Ministério da Saude utilizar

na validacao de kits sorologicos para o diagnostico de leishmaniose visceral”

Este projeto de pesquisa teve como objetivo a constru¢do de um banco de soros,
provenientes de quatro municipios de diferentes regides: Bauru, Sao Paulo; Brasilia,
Distrito Federal; Fortaleza, Ceara; Palmas, Tocantins. Foi realizado através de trabalho
de campo para coleta de amostras de sangue, biopsia de pele e pungdo aspirativa de
linfonodo de 1.600 cdes para o diagndstico da LVC. Foram realizados cultura
parasitologica, exames laboratoriais de imunohistoquimica, reacdo em cadeia de
polimerase e exames sorologicos. O material coletado foi encaminhado para os
seguintes laboratorios de apoio: Laboratério Adolfo Lutz — Bauru - SP; Divisdo de

Vigilancia Ambiental (DIVAL) — Brasilia - DF; Lacen — TO; Lacen — CE; Laboratdrio



de Vigilancia em Leishmanioses e Laboratorio de Anatomia Patologica do Instituto de
Pesquisa Clinica Evandro Chagas — Fundagdo Oswaldo Cruz — RJ (IPEC/FIOCRUZ).
As amostras foram processadas e armazenadas nos laboratorios de apoio. As culturas
axénicas foram enviadas semanalmente para o Laboratorio de Vigilancia em
Leishmanioses — IPEC por empresa especializada (Ocasa e Voetur), seguindo as normas
internacionais para o envio de produtos perigosos da Associacdo Internacional de
Tranporte Aéreo — IATA. Ao final de cada etapa (regido estudada) o material para a
realizagdo dos exames histologicos, de imunohistoquimica e para reagdo em cadeia de
polimerase foi enviado para o IPEC. Na realizagdo dos exames laboratoriais houve a
participagdo de técnicos de laboratorio, bidlogos e médicos veterinarios.

Os procedimentos utilizados para a constru¢do do painel de soro canino foram
realizados em trés etapas: a) trabalho de campo com coleta de amostras; b)
armazenamento das amostras para os testes sorologicos, moleculares,
imunohistoquimica, semeadura e envio de amostras de cultura nos laboratérios de base;
c) processamento das amostras para os exames parasitologicos foram realizados no
Laboratorio de Vigilancia em Leishmanioses — IPEC/FIOCRUZ.

Para o trabalho de campo o transporte foi realizado em viaturas cedidas pela
Secretarias Estaduais de Satide de cada localidade. A equipe de trabalho foi formada por
médicos veterinarios contratados pela FIOCRUZ e agentes de saude cedidos pelas
Secretarias Municipais de Satde.

Através de busca ativa, foram selecionados aleatoriamente cides de idade adulta

residentes em areas urbanas.

4.4. Instrumento de coleta de informacdes

Para avaliar atitudes e praticas relacionadas as medidas de biosseguranga
empregadas no exame clinico, coleta de amostras em campo e rotina laboratorial para o
diagnostico da LVC entre profissionais que participaram do projeto, aplicou-se um
instrumento de coleta de informagdes semi-aberto, de autopreenchimento, especifico

para este estudo. O preenchimento foi voluntario e anonimo.
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As questdes abrangeram conhecimentos, atitudes e praticas frente a um paciente
canino e seus proprietarios, exposicdo ao risco em saude ocupacional e medidas de
biosseguranga.

Os questiondrios (Anexo I) foram colocados em envelopes padronizados da
FIOCRUZ e enviados aos participantes pela Empresa Brasileira de Correios e
Telégrafos- Correios através do Instrumento de Habilitagdo de Postagem (IHP) que
permitiu o envio da resposta ao remetente sem custo aos participantes. O envelope
enviado continha: a) o IHP ; b) duas vias do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (Anexo II); c) a instru¢do com uma breve descricdo do contetido do envelope e
do procedimento para o envio da resposta; d) um envelope para o envio da resposta; €) o
questionario.

O recebimento e abertura dos envelopes foi realizado no Laboratorio de Pesquisa
Clinica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos (LAPCLIN-DERMZOO), por
um funciondrio ndo participante do projeto, separando o TCLE dos questiondrios

respondidos para assegurar o anonimato dos participantes.

4.5. Avaliacao

A analise foi realizada de forma descritiva ¢ através das freqiiéncias das

respostas dos participantes.

4.6. Etica

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IPEC, ¢

aprovado sob o parecer nimero 057/2010.
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5. RESULTADOS

5.1. Apresentaciio dos resultados

Os resultados dessa dissertagdo foram apresentados em forma de um manuscrito,

que sera submetido para avaliag@o no peridodico Cadernos de Saude Publica.
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Abstract
Biosafety proposes strategic measures of preventive actions to ensure the health of
humans, animals, environmental integrity and quality of work done in research,
production, education, technological development and service delivery. The present
study aims to evaluate, through a questionnaire, the attitudes and practices related to
biosafety measures recommended for the handling of domestic dogs in the construction
of a panel for the serological diagnosis of canine visceral leishmaniasis. The questions
covered basic concepts of biosafety to reduce accidents such as use of protective
equipment, waste disposal, handling chemicals, ergonomics; prophylactic
immunization, the care with environmental factors, the transport of biological material,
and procedures taken against an accident. The sampling universe was 30 professionals
who worked in the construction of the panel. The results showed a higher rate of correct
answers among professionals working in the laboratory, the higher education level,
those aged below average, the female and the Southeast. It is hoped that these results
raise the awareness of public health management for greater attention to capacity

building in biosafety of these professionals promoting a safe working environment.

Resumo

A Dbiosseguranga propde medidas estratégicas de agdo preventiva visando
assegurar a saude dos seres humanos e dos animais, a integridade do meio ambiente e a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos em atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigos. O presente estudo teve como
objetivo avaliar, através da aplicacdo de questionario, as atitudes e praticas relacionadas
as medidas de biosseguranga recomendadas para a manipulagdo de cdes domésticos
visando o diagnostico da leishmaniose visceral canina. As questdes abrangeram
conceitos basicos de biosseguranga para a reducdo de acidentes tais como: utilizacdo de
equipamentos de protecdo; descarte de residuos; manipulagdo substincias quimicas;
ergonomia; imuniza¢des profilaticas; o cuidado com fatores ambientais e os
procedimentos tomados frente a um acidente. O universo amostral foi de 30
profissionais que atuaram na constru¢do de um painel soros caninos. Os resultados
demonstraram maior indice de acertos nas respostas entre os profissionais que

trabalham em laboratdrio, com nivel superior e da regido sudeste. Os resultados deste
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estudo apontam para a necessidade de capacitagdo em biosseguranga dos profissionais
que atuam nesta area no intuito de promover a diminuigdo do risco de acidentes e tornar

o ambiente de trabalho mais seguro.

Introducao

A pratica da biosseguranca, que se destaca principalmente nas atividades
realizadas em laboratorios e instituicdes de satde, nos ultimos anos vem se
desenvolvendo de forma intensa e passou a exercer um papel importante em questoes
relacionadas a saude publica, ao meio ambiente, a ética ¢ ao desenvolvimento
sustentavel (COSTA e COSTA, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude, a biosseguranga ¢ definida como um
conjunto de medidas e procedimentos técnicos necessarios para a manipulacdo de
agentes e materiais biologicos capazes de prevenir, reduzir, controlar ou eliminar riscos
inerentes as atividades que possam comprometer a saude humana, animal, vegetal e o
meio ambiente. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O agente etioldgico da leishmaniose visceral (LV) no Brasil ¢ o protozoario
Leishmania (L) chagasi, o qual ¢ classificado como um agente bioldgico da classe de
risco 2 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). O contato proximo com cies domésticos
durante o exame clinico/coleta de material biolégico ou na manipulacdo de amostras
bioldgicas, seja em inquéritos epidemioldgicos a campo ou em ambiente laboratorial,
pode expor os profissionais ao risco de acidente, pela manipulagdo de perfuro-cortantes,
agentes quimicos e a exposi¢ao ao vetor (DILLON, 1993). Além disso, caes domésticos
podem possuir outras enfermidades de importdncia zoondtica, tais como a raiva,
leptospirose, brucelose, dermatofitoses, escabiose, dentre outras, que podem
desencadear problemas mais graves do que os ocasionados pelo proprio protozodrio
causador da LV (WEESE et al.,, 2002a; 2002b; SAURET; VILISSOVA, 2002;
ELCHOS et al., 2008; BROWN; PRESCOTT, 2008; BAER et al., 2009).

Diante desses fatores e da escassez de artigos relacionados a esse tema tornam-se
relevantes estudos que possam ampliar as orientagdes sobre procedimentos seguros no

trabalho de campo, nas praticas clinicas e laboratoriais referentes a LVC.
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Metodologia

A observagdo da populacdo em estudo se caracteriza por um desenho seccional,
no qual as informagdes foram coletadas a partir de um questionario.

A populagdo do estudo foi uma amostra de conveniéncia composta por médicos
veterinarios, bidlogos, agentes de satide e técnicos de laboratdrio que participaram do
projeto intitulado: “Constru¢do de um painel de soros caninos para o Ministério da
Saude utilizar na validacdo de kits soroldgicos para o diagndstico de leishmaniose
visceral”, realizado no periodo de 2008 a 2010 em bairros de quatro municipios
considerados endémicos para essa doenga localizados nas regides Sudeste, Centro-oeste,
Norte ¢ Nordeste do pais.

Este projeto de pesquisa teve como objetivo a constru¢ao de um banco de soros,
provenientes de quatro municipios de diferentes regides: Bauru-SP, Brasilia-DF,
Fortaleza-CE e Palmas-TO. Foi realizado através de trabalho de campo onde foram
coletadas amostras de sangue, bidpsia de pele e pungdo aspirativa de linfonodo de 1.600
caes para o diagnostico da LVC. Foram realizados cultura parasitologica, exames
laboratoriais de imunohistoquimica, reacdo em cadeia de polimerase e exames
sorologicos. O material coletado foi encaminhado para os seguintes laboratorios de
apoio: Laboratorio Adolfo Lutz — Bauru-SP; Divisdo de Vigilancia Ambiental (DIVAL)
— Brasilia-DF; Lacen — TO; Lacen — CE; Laboratdrio de Vigilancia em Leishmanioses
(VigiLeish) e Servico de Anatomia Patolégica do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro
Chagas — Fundacdo Oswaldo Cruz (IPEC/FIOCRUZ) — Rio de Janeiro - RJ. As
amostras foram processadas e armazenadas nos laboratérios de apoio com envio
semanal das culturas axénicas para o VigiLeish — IPEC. Ao final de cada etapa, o
material para a realizacdo dos exames histologicos, de imunohistoquimica e para reacdo
em cadeia de polimerase foi enviado para o VigLeish e Laboratério de Anatomia
Patologica.

Para avaliacdo dos profissionais envolvidos com o projeto foi aplicado um
instrumento de coleta de informagdes semi-aberto, de autopreenchimento de forma
voluntaria e andnima.

As questdes abrangeram atitudes e praticas frente a um paciente canino e seus

proprietarios, exposi¢ao ao risco em saude ocupacional e medidas de biosseguranga. Os
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questionarios foram enviados aos participantes pelos Correios. Os questionarios foram
colocados em envelopes padronizados da FIOCRUZ e enviados aos participantes pela
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos - Correios através do Instrumento de
Habilitacdo de Postagem (IHP) que permitiu o envio da resposta ao remetente sem custo
aos participantes. O envelope enviado continha: a) o IHP; b) duas vias do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo II); ¢) a instrugdo com uma breve
descri¢do do conteudo do envelope e do procedimento para o envio da resposta; d) um
envelope para o envio da resposta; €) o questionario.

O recebimento e abertura dos envelopes foram realizados no Laboratério de
Dermatozoonoses, por um funcionario ndo participante do projeto, separando o TCLE
dos questionarios respondidos para assegurar o anonimato dos participantes.

Foi realizada a analise descritiva dos dados obtidos ¢ avaliada a média de
acertos das questdes relacionadas ao ambiente de trabalho, idade, nivel de escolaridade,
sexo, e regidao de estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IPEC, sob o

parecer numero 057/2010.

Resultados

Foram enviados 30 questionarios, dos quais 16 (53,3%) foram respondidos,
sendo 8 (50%) por participantes da coleta em campo e 8 (50%) de profissionais do
laboratorio.

A idade média dos participantes foi 37 anos, dos quais 10 (66,7%) situavam—se
abaixo dessa média, cinco (33,3%) acima de média e um ndo respondeu. Quanto ao grau
de escolaridade dos participantes, 12 (80%) possuiam nivel superior e quatro (26,7%)
possuiam nivel médio. Quanto ao género, nove (60%) eram do sexo masculino, seis
(40%) eram do sexo feminino. Nove (60%) participantes eram provenientes da regido
Sudeste e cinco (33,3%) da regido Nordeste. Dois ndo responderam a regido de trabalho
e ndo houve retorno dos questionarios enviados aos profissionais das regides Centro-

oeste e Norte.
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Questdes descritivas e trés respostas mais freqiientes:
1) O que vocé entende por equipamento de protecdo individual (EPI)?
Exemplifique.

“E que o uso desse equipamento ¢ pra nio se contaminar. Como luvas.”

“Mascaras, luvas. Para evitar infecgdes. Penetragdo de microorganismos por vias
possiveis.”

“Sdo equipamentos utilizados para proteger a pessoa que manipula o animal ou
amostra bioldgica ou substidncias quimicas. Luvas, jalecos, oculos e botas de

protecao.”

2) O que vocé entende por equipamento de protecio coletiva (EPC)?
Exemplifique.

“Equipamento utilizado para evitar danos a equipe de trabalho, a populagdo e ao
meio ambiente. Cabine de seguranca biologica, descarte de perfurocortantes, filtros
de ar, etc.”

“Sdo equipamentos que podemos dividir, como alcool.”

“Telamento dos canis, para evitar a entrada do vetor e se infectar nos caes

positivos.”

3) Como foi realizado o descarte de materiais perfurocortantes (agulha,
bisturi, punch) apés sua utilizacio?

“Em isopores.”

“Coletor de perfurocortante de papeldo.”

“Em caixas de descarte para perfuro-cortantes tipo Descarpak®.”

4) Materiais contendo residuos biolégicos (sangue, secrecoes) foram
descartados de que forma?

“Se em vidraria colocou-se hipoclorito e depois procedeu-se ao descarte, se ndo
foram descartados em coletor de perfurocortantes ou em sacos autoclavaveis. Esse
materiais foram encaminhados para o setor de lavagem, foram autoclavados. E se
descaracterizados colocados em saco preto para para coleta de lixo comum. Se ndo

foram colocados em sacos brancos para coleta de residuos biologicos.”
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“Em Descartex.”

“Saco branco com simbolo de material bioldgico.”

5) Durante o trabalho houve manipulacio de substancias quimicas? Quais?
“Sedativos, alcool, iodo e anestésicos.”
“Cetamina, acepromazina, benzodiazepinico, alcool, formaldeido e iodo.”

“Ac. Acético, alcool 70%, hipoclorito, reagentes para revelagio enzimética.”

6) Como foi realizada a desinfec¢cio dos equipamentos utilizados?

“A mesa foi desinfectada com alcool, papel toalha e alcool hidodado.”

“Lavado com agua e sabdo, depois esterilizado em autoclave.”

“Com a utilizagdo de gaze e alcool a 70% para equipamentos como capela de fluxo

e hipoclorito a 1% para centrifugas.”

7) Voceé recebeu alguma imunizacio profilatica? Qual?
“Contra o tétano e raiva. Pelo contato com agulhas e caes (prevenir).”
“Vacina anti-rabica. Para minha propria prevengao.”

“Anti-rabica, anti-tetanica e anti-hepatite.”

8) Durante e/ ou apés o trabalho, vocé sentia algum tipo de desconforto,
como dores no corpo? Descreva.

“Dores posturais devido ao trabalho. Ex — dor na coluna e dor nas pernas.”

“Quando permanecia muito tempo semeando as amostras.”

“Desconforto na regido cervical durante a leitura das 1dminas no microscopio pelo

uso de cadeira inadequada.”

9) Vocé sofreu algum tipo de acidente durante o trabalho? Descreva o
acidente. Que providéncias foram tomadas?

“Rompimento de ampola de retirada do botijdo de nitrogénio liquido, causando

cortes superficiais na pele.”

“Notificagdo de acidente de trabalho junto ao NUST e acompanhamento

laboratorial.”
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Quadro 1: Valor da média de acertos, erros e respostas em branco das questoes 1, 2,

3,4, 5 e 6 relacionadas ao ambiente de trabalho, de acordo com a média de idade,

nivel de escolaridade e género dos profissionais participantes.

Variaveis Corretas Erradas Nao respondidas
Campo Laboratorio 3,9 5.5 2 0,5 0,12 0
> 37 anos <37 anos 4 4.9 2 1 0 0,08
Nivel Médio | Nivel Superior 225 5,5 3,5 0,5 0,25 0
Masculino Feminino 4.4 5,2 1,5 0,83 0,1 0
Média do Total 3,64 5,28 2,25 0,7 0,12 0,2

Quadro 2: Valor da média de acertos, erros e respostas em branco das questdes

1, 2, 3, 4, 5 e 6 relacionadas ao a regido geografica de atuacdo dos profissionais

participantes.
Variaveis Corretas | Erradas | Nao respondidas
Sudeste (11) 5,54 0,45 0
Centro-oeste --- --- -
Norte --- --- ---
Nordeste (5) 2,8 3 0,2
Média do Total 4,17 1,73 0,1




—

|95 R VS I U I \° I S I\ L S e O L N R S S L \* N o e e e e e e e e
[\ e 2 = I RN e Y NS N =N R e RN B e ) UV, B AN VS B S =N« T e BN o) W V) I SN OS EE \S)

18

Discussio

O presente estudo obteve 50% de retorno dos questionarios para analise, 0 que
poderia ser considerado uma baixa adesdo se comparado a outros tipos de desenho de
estudo. Entretanto, em estudos semelhantes ao nosso a adesdo baixa é uma das maiores
limitagdes. Sorge e colaboradores (2010) avaliaram a percepgdo de risco de médicos
veterinarios frente a doenca de “Johne” e obtiveram adesdo de 29% da populagdo
avaliada. Benjamin e colaboradores (2010) fizeram uma pesquisa, com 0 mesmo
objetivo da anterior, s6 que desta vez avaliando produtores agricolas e médicos
veterindrios na qual o retorno do questiondrio foi obtido em 26% e 18% da populacdo
respectivamente. O principal motivo da baixa adesdo em estudos que utilizam o envio
de questionarios pode ser explicado pela falta de conhecimento do assunto abordado,
uma vez que o preenchimento foi voluntario e anénimo.

Na avaliacdo das respostas descritivas, observamos que os participantes
descreveram de forma correta sobre os EPIs, demonstrando uma sensibilizagdo
importante em relacdo a protecdo individual, o que ndo ocorreu no questionamento
sobre os EPCs, onde somente uma resposta foi correta. Os demais participantes citaram
a utilizagdo de alcool e a telagem dos canis, o que caracteriza o desconhecimento em
relagdo a fungdo desses equipamentos.

Sobre o descarte de material perfuro-cortante e residuos bioldgicos, as respostas
obtidas demonstraram que os profissionais agiram conforme as recomendacdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2004) e Conselho Nacional do Meio
Ambiente (2005), evitando assim acidentes importantes associados as equipes de saude.

Outro ponto positivo detectado nesse estudo foi a cobertura vacinal, sendo todos
profissionais de campo imunizados com as vacinas antirabica e antitetanica, e os de
laboratdrio também vacinados contra a infec¢do por hepatite B.

Em relacdo aos aspectos ergondmicos, os resultados demonstraram que as
principais reclamagdes foram relacionadas ao ambiente laboratorial, o que ¢ bastante
conflitante, ja que o esperado seria maior desconforto nos trabalhos em campo, devido
ao fato de permanecerem por longo periodo em pé ou agachados (contengdo, exame
clinico, coleta de material, caminhadas), levantamento excessivo de peso varias vezes
ao dia (equipamentos e animais) as interpéres do ambiente como chuva e sol. Um

argumento que poderia justificar esse resultado ¢ o fato de o trabalho a campo
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proporcionar uma maior mobilidade, o que muitas vezes ndo ocorre com 0s
profissionais de laboratdrio.

Outro ponto importante citado nesse estudo foi a avaliagdo do conhecimento
sobre biosseguranga em diferentes variaveis, como ambiente de trabalho, idade, género,
nivel de escolaridade dos profissionais participantes. Pudemos observar que houve um
maior indice de acertos dos profissionais de laboratorio, o que se justifica devido ao
maior grau de exigéncia sobre esses técnicos, apos o advento do HIV/AIDS (SCHEIDT
et al. 2006). Com a possibilidade de infeccdo por acidente de trabalho houve uma
intensificacdo na qualificagdo destes profissionais, nas boas praticas de laboratorio e até
mesmo nas certificagdes de qualidade e acreditacdo. Os profissionais de nivel superior
também obtiveram melhor resultado do que os de nivel médio, o que pode ser explicado
devido a existéncia de disciplinas especificas de biosseguranca na grade de alguns
cursos de graduac@o.

Com relagdo a regido de estudo a avaliagdo ficou incompleta, ja que em duas
regides ndo houve o retorno do questionarios, entretanto os resultados mostraram que os
profissionais que atuam na regido Sudeste apresentaram melhor desempenho que os do
Nordeste.

Com base nos resultados desse estudo concluiu-se que individuos que possuiam
nivel médio, maior tempo de formacdo e que exercem suas atividades fora dos
laboratérios necessitam ser capacitados em biosseguranca para que trabalhem de forma

segura .
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6. DISCUSSAO

O presente estudo obteve 50% de retorno dos questionarios para analise, 0 que
poderia ser considerado uma baixa adesdo se comparado a outros tipos de desenho de
estudo. Entretanto, em estudos semelhantes ao nosso a adesdo baixa é uma das maiores
limitagdes. Sorge e colaboradores (2010) avaliaram a percepgdo de risco de médicos
veterinarios frente a doenca de “Johne” e obtiveram adesdo de 29% da populagdo
avaliada. Benjamin e colaboradores (2010) fizeram uma pesquisa, com 0 Mmesmo
objetivo da anterior, s6 que desta vez avaliando produtores agricolas e médicos
veterinarios na qual o retorno do questionario foi obtido em 26% e 18% da populacdo
respectivamente. O principal motivo da baixa adesdo em estudos que utilizam o envio
de questionarios pode ser explicado pela falta de conhecimento do assunto abordado,
uma vez que o preenchimento foi voluntario e anénimo.

Na avaliacdo das respostas descritivas, observamos que os participantes
descreveram de forma correta sobre os EPIs, demonstrando uma sensibilizagdo
importante em relacdo a protecdo individual, o que ndo ocorreu no questionamento
sobre os EPCs, onde somente uma resposta foi correta. Os demais participantes citaram
a utilizagdo de alcool e a telagem dos canis, o que caracteriza o desconhecimento em
relagdo a fungdo desses equipamentos.

Sobre o descarte de material perfuro-cortante e residuos bioldgicos, as respostas
obtidas demonstraram que os profissionais agiram conforme as recomendacdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2004) e Conselho Nacional do Meio
Ambiente (2005), evitando assim acidentes importantes associados as equipes de saude.

Outro ponto positivo detectado nesse estudo foi a cobertura vacinal, sendo todos
profissionais de campo imunizados com as vacinas antirabica e antitetanica, e os de
laboratdrio também vacinados contra a infec¢do por hepatite B.

Em relacdo aos aspectos ergondmicos, os resultados demonstraram que as
principais reclamagdes foram relacionadas ao ambiente laboratorial, o que ¢ bastante
conflitante, ja que o esperado seria maior desconforto nos trabalhos em campo, devido
ao fato de permanecerem por longo periodo em pé ou agachados (contengdo, exame
clinico, coleta de material, caminhadas), levantamento excessivo de peso varias vezes
ao dia (equipamentos e animais) as interpéres do ambiente como chuva e sol. Um

argumento que poderia justificar esse resultado ¢ o fato de o trabalho a campo
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proporcionar uma maior mobilidade, o que muitas vezes ndo ocorre com 0s
profissionais de laboratdrio.

Outro ponto importante citado nesse estudo foi a avaliacdo do conhecimento
sobre biosseguranga em diferentes variaveis, como ambiente de trabalho, idade, género,
nivel de escolaridade dos profissionais participantes. Pudemos observar que houve um
maior indice de acertos dos profissionais de laboratorio, o que se justifica devido ao
maior grau de exigéncia sobre esses técnicos, apos o advento do HIV/AIDS (SCHEIDT
et al. 2006). Com a possibilidade de infeccdo por acidente de trabalho houve uma
intensificacdo na qualificacdo destes profissionais, nas boas praticas de laboratorio e até
mesmo nas certificagdes de qualidade e acreditacdo. Os profissionais de nivel superior
também obtiveram melhor resultado do que os de nivel médio, o que pode ser explicado
devido a existéncia de disciplinas especificas de biosseguranca na grade de alguns
cursos de graduac@o.

Com relagdo a regido de estudo a avaliagdo ficou incompleta, ja que em duas
regides ndo houve o retorno do questionarios, entretanto os resultados mostraram que os
profissionais que atuam na regido Sudeste apresentaram melhor desempenho que os do
Nordeste.

Com base nos resultados desse estudo concluiu-se que individuos que possuiam
nivel médio, maior tempo de formacdo e que exercem suas atividades fora dos
laboratérios necessitam ser capacitados em biosseguranca para que trabalhem de forma

segura .
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ANEXO | (INSTRUMENTO DE COLETA DE INFORMAGOES)

Instrumento de coleta de informagées dos participantes da coleta de
Campo
Por favor, ao responder as questdes nao se identifique.
Idade: Naturalidade: Data de preenchimento:
]
Municipio de residéncia:

Escolaridade: Formagéo Profissional:
1. (') analfabeto

2. () ensino fundamental completo Ano de Formagao:

ensino fundamental incompleto

ensino médio incompleto

()
3.()
4. ( ) ensino médio completo
5.()
6. ( ) ensino superior completo Qual a sua fungao dentro do projeto?
7. ( ) ensino superior incompleto

Sexo:

1. () masculino 2. (') feminino

1)Vocé sabe o que ¢ Biosseguranga?
a) Sim

b) Nao
2)0O que vocé entende por equipamento de protecao individual (EPI)? Exemplifique.
3)O que vocé entende por equipamento de protegdo coletiva (EPC)? Exemplifique.

4)Na preparacdo do material a ser levado para o trabalho a campo vocé acha que
utilizou algum procedimento de Biosseguranca?
a) Sim
b) Nao

c) Nao sei
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5)Se a resposta anterior for positiva, descreva este procedimento.

6)Na sua opinido, qual a importancia da organizagdo prévia e eficaz deste material?

7)Vocé recebeu treinamento tedrico ou pratico para a realizagdo dos procedimentos
no campo?
a) Sim

b) Nao

8)Vocé foi supervisionado no desenvolvimento do trabalho?
a) Sim

b) Nao

9)Vocé recebeu alguma imunizagdo profilatica?
a) Sim

b) Nao

10) Se a resposta anterior for positiva, descreva qual ou quais vacinas vocé recebeu.

E qual a sua importancia?

11) O estudo desenvolvido possuia protocolos operacionais padrao?
a) Sim
b) Nao

c¢) Nao sei

12) As atividades desenvolvidas foram planejadas?
a) Sim
b) Nao

c¢) Nao sei

13) Se a resposta anterior for positiva, descreva este planejamento.
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14) A equipe de campo utilizava algum equipamento de protecdo individual?
a) Sim
b) Nao

c) Nao sei

15) A equipe de campo utilizava algum equipamento de protegdo coletiva?
a) Sim
b) Nao

c) Nao sei
16) Se a resposta anterior for positiva, descreva os equipamentos que voceé utilizou.
17) Vocé sabe para que esses equipamentos eram utilizados?

a) Sim

b) Nao
18) A equipe utilizava algum outro equipamento no desenvolvimento das

atividades?
a) Sim

b) Nao

19) Se a resposta anterior for positiva, descreva este equipamento e seu beneficio

relacionado a biosseguranca.

20) Como os animais foram contidos?

21) Como foram armazenadas as amostras coletadas?

22) Como foi realizado o transporte destas amostras?
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23) Apds o atendimento dos animais, como foi realizado o descarte de materiais

perfurocortantes (agulha, bisturi, punch, lamina de barbear)?

24) Materiais contendo residuos bioldgicos foram descartados de que forma?

25) Como foi realizada a desinfec¢do da mesa de atendimento?

26) Vocé sofreu algum tipo de acidente durante o trabalho? Descreva o acidente.
a) Sim
b) Nao

27) Caso a resposta anterior seja positiva, que providéncias foram tomadas?

28) Houve notificacdo dos acidentes? Como foi realizado este procedimento?
a) Sim
b) Nao

c) Nao sei

29) Durante e/ ou apos o trabalho a campo, vocé sentia algum tipo de desconforto,

como dores no corpo? Descreva.
30)Descreva o local de trabalho com relagdo as condigdes ambientais.

(Temperatura, umidade etc).

31) Durante o trabalho houve manipula¢do de substancias quimicas? Quais?
a) Sim

b) Nao

32) Utilizou algum EPI durante a manipulagao?

33)Em caso de animal agressivo, quais procedimentos de seguranga eram

realizados?
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34) Ocorreu algum 6bito canino durante atendimento? Como a equipe procedeu?
a) Sim
b) Nao
c) Nao sei
35) O veiculo de transporte se encontrava em condi¢cdes adequadas?
a) Sim
b) Nao
c) Nao sei
36) O motorista era qualificado para o servigo?
a) Sim
b) Nao
c) Nao sei
37) Vocé achava adequados os equipamentos utilizados?
a) Sim
b) Nao
38) Havia manutenc¢do dos equipamentos?
a) Sim
b) Nao
39)Em algum momento vocé ou sua equipe sofreram pressdo por parte do
proprietario ou da populagao local?
a) Sim
b) Nao
40) Em algum momento vocé sofreu algum tipo de pressdo por parte de colegas ou
chefe (assédio moral)?
a) Sim

b) Nao
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Instrumento de coleta de informagées dos participantes representantes

dos laboratorios

Idade:

Municipio de residéncia:
Escolaridade:
1.( ') analfabeto

2. () ensino fundamental completo
3. () ensino fundamental incompleto
4. ( ) ensino médio completo

5. ( ) ensino médio incompleto

6. ( ) ensino superior completo

7. ( ) ensino superior incompleto
Sexo:

1. () masculino 2. () feminino

Naturalidade:

1)Vocé sabe o que ¢ Biosseguranga?

a) Sim

b) Nao

Por favor, ao responder as questdes nao se identifique.

Data de preenchimento:
_

Formagao Profissional:

Ano de Formagao:

Qual a sua fungao dentro do projeto?

2)0O que vocé entende por equipamento de protecao individual (EPI)? Exemplifique.

3)O que vocé entende por equipamento de protegdo coletiva (EPC)? Exemplifique.

4)Na preparagdo do material a ser trabalhado vocé acha que utilizou algum

procedimento de Biosseguranca?

a) Sim
b) Nao

c) Nao sei

5)Se a resposta anterior for positiva, descreva este procedimento.
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6)Na sua opinido, qual a importancia da organizagdo prévia e eficaz deste material?

7)Vocé recebeu treinamento tedrico ou pratico para a realizagdo dos procedimentos
laboratoriais?
a) Sim
b) Nao
8)Vocé foi supervisionado no desenvolvimento do trabalho?
a) Sim
b) Nao
9)Vocé recebeu alguma imunizagdo profilatica?
a) Sim
b) Nao
10) Se a resposta anterior for positiva, descreva qual ou quais vacinas vocé recebeu.

E qual a sua importancia?

11) O estudo desenvolvido possuia protocolos operacionais padrao?
a) Sim
b) Nao
¢) Nao sei
12) As atividades desenvolvidas foram planejadas?
a) Sim
b) Nao
c) Nao sei

13) Se a resposta anterior for positiva, descreva este planejamento.

14) A equipe de laboratorio utilizava algum equipamento de protegdo individual?
a) Sim
b) Nao
c) Nao sei

15) A equipe de laboratdrio utilizava algum equipamento de protegdo coletiva?

a) Sim
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b) Nao
c) Nao sei

16) Se a resposta anterior for positiva, descreva os equipamentos que voceé utilizou.

17) Vocé sabe para que esses equipamentos eram utilizados?
a) Sim
b) Nao
18) A equipe utilizava algum outro equipamento no desenvolvimento das
atividades?
a) Sim

b) Nao

19) Se a resposta anterior for positiva, descreva este equipamento e seu beneficio

relacionado a Biosseguranca.

20) Como foi realizada a embalagem das amostras para o envio ao laboratorio?

21) Como foram armazenadas as amostras no laboratdrio?

22)Como foi realizado o descarte de materiais perfurocortantes (agulha, bisturi,

punch) apds sua utilizagdo?

23)Materiais contendo residuos biologicos (sangue, secre¢des) foram descartados

de que forma?

24) Como foi realizada a desinfec¢ao dos equipamentos utilizados?

25) Vocé sofreu algum tipo de acidente durante o trabalho? Descreva o acidente.
a) Sim
b) Nao

26) Caso a resposta anterior seja positiva, que providéncias foram tomadas?
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27)Houve notificacdo do acidente? Como foi realizado este procedimento?
a) Sim
b) Nao
28) Durante e/ ou apds o trabalho, vocé sentia algum tipo de desconforto, como
dores no corpo? Descreva.
a) Sim
b) Nao
29) Descreva o local de trabalho com relagdo as condigdes de temperatura, umidade
etc.
30) Durante o trabalho houve manipulacdo de substancias quimicas? Quais?
a) Sim
b) Nao
c) Nao sei
31) Utilizou algum EPI durante a manipulagao?
a) Sim
b) Nao
c) Nao sei
32) Vocé achava adequados os equipamentos utilizados?
a) Sim
b) Nao
c) Nao sei
33) Havia manutenc¢do dos equipamentos?
a) Sim
b) Nao

c) Nao sei

34) Em algum momento vocé sofreu algum tipo de pressdo por parte de colegas ou
chefe (assédio moral)?
a) Sim
b) Nao

c) Nao sei
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ANEXO II (TERMO DE CONSENTIMENTO)

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Instituicao: Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/ IPEC — FIOCRUZ

RESPONSAVEIS PELA PESQUISA: FABIANO BORGES FIGUEIREDO, RODRIGO CALDAS MENEZES E
CARLOS JOSE DE LIMA BARBOSA FILHO

Endereco: Av. Brasil, 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro/ RJ — cep: 21045-900
Telefone: 3865-9536/ 3865-9553

Titulo do Projeto: Medidas de Biosseguranca empregadas no exame clinico, coleta de
amostras a campo e rotina laboratorial para o diagndstico da leishmaniose visceral

canina.

As leishmanioses sdo zoonoses, que acometem os seres humanos e outras espécies de
mamiferos silvestres e domésticos, sob a forma de doencas infecciosas cronicas com
diversas manifesta¢Ges clinicas. Sdo causadas por diferentes espécies de protozoarios do
género Leishmania, transmitidas através da picada das fémeas de insetos vetores,
acidente com material ciriirgico e seringas contaminadas e acidentes laboratoriais. A
manipulag¢do de animais para pesquisa de doengas infecciosas apresentam riscos para a
satde dos profissionais envolvidos. O presente estudo tem o objetivo de descrever as
medidas de Biosseguranca empregadas frente aos riscos na manipulacdo de caes
domésticos a campo, do agente infeccioso da leishmaniose visceral em laboratério em
um projeto que avaliou mil e seiscentos cdes de areas endémicas de leishmaniose

visceral em quatro regides do Brasil.
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Procedimentos utilizados:

SERA APLICADO INSTRUMENTO DE COLETA DE INFORMACOES SEMI-ABERTO, DE
AUTOPREENCHIMENTO, ESPECIFICO PARA ESTE ESTUDO. O PREENCHIMENTO SERA
VOLUNTARIO E ANONIMO. AS QUESTOES ABRANGERAO CONHECIMENTOS, ATITUDES E
PRATICAS DE BIOSSEGURANCA DE PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NUM PROJETO DE LVC. Os
RESPONSAVEIS PELA PESQUISA PRESTARAO ASSISTENCIA E FARAO O ACOMPANHAMENTO

PARA ESCLARECIMENTOS DURANTE A PESQUISA.

Desconfortos e riscos possiveis:

O PRESENTE ESTUDO NAO REPRESENTA RISCOS PARA SEUS PARTICIPANTES, TENDO EM
VISTA TRATAR-SE PESQUISA A SER REALIZADA POR MEIO DE INSTRUMENTO DE COLETA DE
INFORMACOES PREVIAMENTE ELABORADO PELOS PESQUISADORES E SUBMETIDO AO
COoMITE DE ETICA EM PESQUISA DO IPEC/ FIOCRUZ.

TENDO EM VISTA O ASPECTO LEGAL ENVOLVIDO, E, BUSCANDO-SE EVITAR
CONSTRANGIMENTOS AOS PARTICIPANTES, OS INSTRUMENTOS DE COLETA DE
INFORMACOES E O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO SERAO COLOCADOS
EM ENVELOPES SEPARADOS PARA QUE NAO HAJA IDENTIFICACAO DOS PROFISSIONAIS. NAO
HAVERA PUBLICACAO DE NOMES DOS PARTICIPANTES E INSTITUICOES, DE FORMA A
PRESERVAR A IDENTIDADE DOS MESMOS, NAO HAVENDO EM NENHUM MOMENTO USO
INDEVIDO DAS INFORMACOES COLETADAS. OS INDIVIDUOS TEM A LIBERDADE DE RECUSAR
A PARTICIPACAO OU RETIRAR O CONSENTIMENTO, EM QUALQUER FASE DA PESQUISA, SEM

QUALQUER TIPO DE PENALIZACAO.

Beneficios esperados:

POSTERIORMENTE SERA REALIZADA UMA PALESTRA INFORMATIVA COM O INTUITO DE SE
ATUALIZAR OS FUTUROS PROFISSIONAIS ACERCA DOS ASSUNTOS AVALIADOS NA PESQUISA.
DECLARO QUE LI E ENTENDI TODAS AS INFORMAGCOES AQUI APRESENTADAS, QUE RECEBI
UMA COPIA DESTE TERMO E PELO PRESENTE CONSINTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR
DESTE ESTUDO.

Nome do voluntario por extenso:

Assinatura:

Data:
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