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Apreseniacao

A concepgdo e a realizacdo do “Workshop de Biosseguranga em Saude — A Bios-
seguranca de Organismos N&o Geneticamente Modificados no Ministério da Saude”
sdo iniciativas do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) e da Comissdo de
Biosseguranca em Saude (CBS), integrantes do Ministério da Satde (MS). Realizado
em Brasilia (DF), de 15 a 17 de dezembro de 2003, o evento teve por objetivo
promover o diagnostico e a discussdo das lacunas institucionais nas questoes de
Biosseguranca de organismos nao geneticamente modificados no ambito das acoes
e dos servicos dos sistemas de saude.

Atematica apresentada e discutida nas palestras e mesas-redondas levou a debates
em grupos de trabalho em que foi realizado o levantamento dos problemas, das
responsabilidades e das proposicdes de solucdes apresentadas em plendria, com
a participacao de representantes de entidades que, de alguma maneira, estiveram
ou estdo envolvidos no processo de diagnostico da situacao.

Este relatorio constitui um consolidado de informacdes obtidas com base em
dados apresentados e discutidos durante a realizacdo do evento, que representa
um passo importante na definigdo de estratégias de atuagdo do MS e da CBS para
a implementacdo de acdes relacionadas a Biosseguranga de organismos ndo gene-
ticamente modificados em servicos de saude.






Introducao

O conceito de Biosseguranca vem sendo difundido e valorizado, a partir do inicio
da década de 70, em funcdo dos potenciais impactos da engenharia genética na
sociedade. Prevalece o entendimento de que a responsabilidade do profissional
que manipula agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, dentre outros, ndo se limita
as acdes de prevencdo de riscos derivados da engenharia genética, estendendo-se
também as atividades que sdo realizadas por outras pessoas, sob sua responsabi-
lidade, que participam direta ou indiretamente dessa atividade. Além disso, todo o
meio ambiente que o circunda e a comunidade onde esta localizada a instituicdo
devem ser considerados espacos importantes de preservacao e de protecdo contra
ameacas e riscos.

A Blosseguranca deve ser entendida como uma area essencial para a pesquisa
e 0 desenvolvimento sustentavel da moderna biotecnologia brasileira, sendo um
campo complexo, transdisciplinar, que requer recursos humanos especificos, dotados
de experiéncia e capacidade critica para lidar com o0s procedimentos de avaliacdo,
gestdo e comunicacdo de risco, além de antecipar cenarios futuros.

A atuacao do MS no ambito da Biosseguranga configura-se de vital importancia,
haja vista as implicacdes do acelerado processo de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico sobre a saude humana e 0 meio ambiente, que remetem para a per-
tinéncia da promocao de discussdes visando ao posicionamento do Ministério da
Saude e ao exercicio de suas competéncias.

No Brasil, a primeira legislacdo aprovando normas de pesquisa em saude foi a
Resolucdo n.° 1 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 13 de junho de 1988.
Em 1995, o Presidente da Republica sancionou a Lei n.° 8.974, conhecida como
a Lei de Biosseguranga, e o Decreto n.° 1.752, criando a Comissdo Técnica Nacio-
nal de Biosseguranga (CTNBIo), vinculada a Secretaria-Executiva do Ministério da
Ciéncia e Tecnologia (MCT) e limitada a manipulacdo de organismos geneticamente
modificados (OGMs). No entanto, existe uma lacuna de normatizacdo no que diz
respeito aos organismos patogénicos ndo geneticamente modificados, visto que a lei
citada e 0 Projeto de Lei de Biosseguranca do Executivo so tratam da Biosseguranca
envolvendo os OGMSs e seus derivados.

A definicao e a harmonizacdo de diretrizes e normas para manipulacdo, arma-
zenamento, transporte e descarte de organismos patogénicos ndo geneticamente



modificados sdo de grande interesse para o Sistema Unico de Satde (SUS) e para
as unidades de pesquisa, uma vez que seus profissionais lidam diariamente com o
risco de contaminacdo.

Em fevereiro de 2002, foi criada a Comissao de Biosseguranca em Saude (CBS),
no ambito do MS, atualmente coordenada pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos (SCTIE), por intermeédio da Coordenacdo de Biotecnologia
em Saude, do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), e composta, alem de
representantes desta, por profissionais da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
Secretaria de Atengdo a Saude (SAS), Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude
(Aisa), Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

A Comissdo vem trabalhando com o objetivo de definir estratégias de atuacdo,
avaliacao e acompanhamento das agdes ligadas a Biossegurancga. Dessa forma,
vem discutindo e propondo a uniformizagdo de conceitos e acdes, possibilitando
a integracdo do Ministério da Saude com as demais instituicoes que lidam com o
tema.

Durante as reunides da Comissao, foi evidenciada a necessidade do mapeamento
do panorama da Biosseguranca de organismos ndo geneticamente modificados no
MS. Assim sendo, foi proposta a realizacdo do Workshop de Biosseguranca em
Saude — A Biosseguranca de Organismos Nao Geneticamente Modificados no Ambito
do Ministério da Saude, a partir do qual poderiam ser propostas acoes, ndo sé para
0 trabalho da CBS, como para os 6rgdos do MS.



Objetivo do Workshop

O evento teve por finalidade obter, por meio de um diagnostico institucional,
um panorama da Biosseguranca de organismos ndo geneticamente modificados
(atividades, interfaces e lacunas) no ambito das a¢des e dos servigos ligados aos
sistemas de saude, identificando os pontos mais deficientes e visando ao estabele-
cimento de estratégias de atuacdo do MS.



Mefodologia

A Coordenacdo de Biotecnologia em Satde consolidou 0s resultados obtidos no
workshop baseando-se nas apresentacdes, nos debates e nos trabalhos de grupo
desenvolvidos no decorrer dos trés dias de evento. O produto final dessa consoli-
dacdo encontra-se disposto neste relatorio.

A metodologia do encontro envolveu a realizacdo de apresentacoes orais, mesas-
redondas, trabalhos de grupo e plenéria para debate das apresentacdes, distribuidas
durante o evento.

Além dos membros da CBS, foram convidados representantes da Administracao
Direta do MS (SCTIE, SAS, SVS, SGTES, SGP e SE) e Administracdo Indireta (Fiocruz,
Funasa, Anvisa e ANS), bem como convidados da Associagdo Brasileira de Controle
de Infec¢do Hospitalar (ABIH), Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC) e
Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (Sbac).

Para a realizacdo do encontro foram definidos cinco temas de palestras, sequidas
de debates:

1. Evolucao da Historia da Biosseguranga no Brasil e no Mundo;

2.. Conceitos Basicos de Biosseguranca;

3. Avaliacdo de Risco;

4. Classificagdo de Organismos Patogénicos; e

5. Implementacdo do Plano Plurianual de Biosseguranga (PPBIO) 2003-2007
— a Experiéncia da Fiocruz.

Foram formadas trés mesas-redondas para exposicdes e debates, abordando o0s

seguintes temas:
1. Legislacao;
2.. Residuos em Servigos de Saude; e
3. Biosseguranca e Saude do Trabalhador dentro do Ambiente de Prestacdo de
Servicos de Saude.

Os participantes do workshop reuniram-se em dois grupos de trabalho, com
aproximadamente 15 pessoas, compostos por pesquisadores vinculados a institui-
¢des de ensino e pesquisa, além de prestadores de servico com atuacdo nos temas
incluidos para debate.

As discussdes estiveram centradas na identificacdo de problemas, responsabi-
lidades e proposicdes relacionados a érea de atuacdo de cada instituicdo, com o



objetivo de definir estratégias de atuacao, avaliagdo e acompanhamento das a¢oes
ligadas a Biosseguranga no ambito do MS.

Cada grupo de trabalho contou com a participacao de um relator e foi moderado
por um coordenadaor, responsavel pela conducdo da dindmica do trabalho, além da
elaboracdo e da apresentacdo do relatorio de seu grupo na plenaria final. O coorde-
nador e o relator, ambos previamente identificados, foram, respectivamente: Telma
Abdalla de Oliveira Cardoso, da Fiocruz, e Janaina Juliana Maria Carneiro Silva, da
SVS/MS (grupo 1); e Silvio Valle Moreira, da Fiocruz, e Aida Cristina do Nascimento
Silva, da SVS/MS (grupo 1).



Sintese das
ADreseniacoes

No programa do evento foram incluidas palestras e mesas-redondas, em que foram
expostos temas correlatos com a Biosseguranga de organismos nao geneticamente
modificados em saude, com intuito de apresentar um panorama da area, estimular
0 debate e subsidiar as discusstes das oficinas. Foram realizadas 14 apresentacoes,
sendo que todos os expositores disponibilizaram os slides das palestras e 11 deles
elaboraram um resumo executivo acerca do tema abordado para publicacdo.

Para possibilitar uma percepcao global e seqguencial dos temas abordados no
evento, apresenta-se, a seguir, uma sintese das apresentagoes.

Em um primeiro momento, foi realizada a palestra intitulada "Evolucdo da Historia
da Biosseguranca no Brasil e no Mundo e Conceitos Basicos de Biosseguranca”, que
resgatou a evolugdo historica da Biosseguranca no Pais a partir de 1986, quando
a Fiocruz passou a ministrar cursos sobre o tema. Abordou as questoes urgentes
enfrentadas pelas instituicdes de salde diante do surgimento de episodios envol-
vendo doengas infecciosas emergentes e reemergentes no Pais, correlacionando as
causas e associando-as a discussao da elaborag¢do de uma Politica de Biosseguranca
no MS. Foram relatadas as experiéncias da Funasa, em parceria com a Fiocruz,
na elaboracdo, na implantacdo e na execucdo de programas de capacitacdo de
recursos humanos no campo da Biosseguranga, bem como as acoes e estratégias
resultantes desse processo. A palestra apontou também a importancia da criacao
da Comissdo de Biosseguranga em Saude (CBS) do Ministério da Saude em 2002
(Portaria GM/MS n.° 343/02) para o desenvolvimento da area.

A mesa-redonda que se seguiu, intitulada “Legislacao”, contou com a exposi¢do
de representantes do Ministério do Trabalho, que abordaram a atualizagcdo que vem
sendo realizada na legislacdo, tomando como base o texto da NR-32, de 1996.
Trata-se de norma especifica, originada de uma demanda dos trabalhadores dos
estabelecimentos de assisténcia a salde, ao considerarem que suas atividades 0s
expdem a diversos riscos, inclusive para todos os trabalhadores que atuam no
espaco geografico desses estabelecimentos. A Portaria n.° 37, de 06/12/02, que
incorporou as atualizagbes a essa norma, foi submetida a consulta publica, e as



sugestoes apresentadas estdao sendo analisadas por um Grupo Técnico Tripartite
(GTT), que tem também a incumbéncia de elaborar a proposta de regulamentagao
para ser encaminhada a Comissdo Tripartite Paritaria Permanente (CTPP).

Ainda sobre 0 mesmo debate, a Anvisa relatou suas contribuicdes para a elaboracao
de uma legislacdo em Biossegurancga e sua missao na protecdo da saude da popula-
cao brasileira. Por fim, foram expostas as actes da SVS/MS visando a formulagdo e a
implementacdo de uma politica de Biossegurancga no contexto do SUS. No campo dos
laboratorios de saude publica, tratou-se de iniciativas voltadas a normatizacdo, a capa-
citagdo de pessoal e ao aprimoramento da infra-estrutura, citando-se o desenvolvimento
da Rede Nacional de Laboratorios de Nivel de Biosseguranca 3 e da Rede Nacional de
Laboratorios de Saude Publica Estaduais e Federais. Além das iniciativas voltadas aos
laboratorios, 0s planos contingenciais, relacionados a abordagem de patogenos emer-
gentes, também vém representando oportunidades de reforco as ages de biosseguranca,
dirigidas aos trabalhadores da saude e a populacdo brasileira como um todo.

Foi realizada uma exposi¢do acerca do documento “Classificacdo de Agentes
Patogénicos com Base no seu Risco Biologico”, que foi elaborado no éambito da
CBS, com o objetivo de consolidar uma classificagao atualizada de agentes, e teve
como base a IN n.° 7 da CTNBio, bem como classificactes internacionais.

A mesa-redonda com o tema “Residuos em Servicos de Saude” teve como foco
0 aparente conflito de competéncias envolvendo as normas ambientais (Resolugdo
n.° 283/01 do Conselho Nacional do Meio Ambiente — Conama) e de prote¢do a
saude (Resolugdo RDC n.° 33/03 da Anvisa), que abordam o gerenciamento de
residuos de servicos de saude. Foi apresentada a necessidade de padronizacdo das
resolugdes para que o gerenciamento, por parte das fontes geradoras e dos 0rgaos
de fiscalizacao do meio ambiente, seja feito de forma complementar e de modo a
considerar o conhecimento dos riscos quimicos, fisicos, biologicos e de acidentes
para o cendrio epidemioldgico de exposi¢cdo humana, animal e ambiental.

Na palestra "Avaliagdo de Risco” foi ressaltada a importancia do tema como
ferramenta para o subsidio dos processos decisorios de controle e prevengdo da
exposicdo de populacdes e individuos aos agentes perigosos a saude, presentes
no meio ambiente por meio de produtos, processos produtivos ou residuos. A
estruturacdo da apresentacdo da avaliacdo de riscos como ferramenta para o ge-
renciamento destes foi a seguinte: 1) Historico da avaliacdo e do gerenciamento
de riscos; 2) Principais etapas da avaliacdo de riscos; 3) Complexidade, incertezas,
indetermindncia e ignorancia na avaliacdo de riscos; e 4) Principais desafios atuais
e perspectivas.



A apresentacdo da palestra “Implementacao do Plano Plurianual de Biosseguranga
(PPBIO) 2003-2007 — Experiéncia da Fiocruz” teve inicio com uma breve descri¢ao
das responsabilidades da Fundacdo Oswaldo Cruz no tocante a Biosseguranga,
seguida do historico desta na instituicdo. No fim da apresentacdo foi realizada uma
discussdo acerca dos objetivos e das metas do PPBIO 2003-2007.

Na mesa-redonda que tratou do assunto “Biosseguranca e Saude do Trabalha-
dor dentro do Ambiente de Prestacao de Servicos de Saude”, a exposicdo inicial
contemplou 0s aspectos relacionados com agentes de risco biologico inerentes aos
profissionais de salde, considerando a importancia do estabelecimento de rotinas em
instituicbes de saude em casos de acidentes com material biologico; da brevidade e
da agilidade no acesso as medicagdes preconizadas; das campanhas de imunizacoes;
do estimulo a programas continuados; e da sistematizagdo de treinamentos em risco
bioldgico. Na exposicdo seguinte, foram elencados 0s pressupostos que devem ser
observados em um processo de aperfeicoamento continuo da articulagdo de uma
Politica de Saude do Trabalhador que incorpore as agdes de Biosseguranca.



Resultados dos
arupos ae Trabalho

O diagnostico elaborado com base no trabalho das oficinas realizadas durante o
evento identificou e discriminou problemas e propostas relativas a cinco aspectos
da questdo de biosseguranca dos organismos nao geneticamente modificados, a
saber:

1. Politica;

2. Recursos Humanos;

3. Reqgulacgao;

4. Estrutura fisico-operacional;

5. Informacao/Comunicacdo. Os resultados integrais das discussoes dos grupos
sdo descritos na tabela 1 (tabelas 1 a 6) deste relatorio, sendo que um resu-
mo analitico dos principais problemas e propostas levantados pelos grupos
¢ apresentado a seguir:

| Politica

Tratada de maneira separada nas oficinas, a politica pode ser vista como um
componente estruturante e transversal da questdo da Biosseguranca em saude no
Pais. A construcdo de uma politica torna disponiveis 0s instrumentos necessarios
para a sustentabilidade e a integralidade das ac0es propostas. Quando se considera a
possibilidade de realizacdo de uma ac¢ao programada Unica, os demais componentes
avaliados nas oficinas tornam-se interdependentes, interligados e complementares.
Essa acdo seria expressa nos termos de uma “Politica Nacional de Biosseguranca
de Organismos Nao Modificados Geneticamente em Saude”, uma vez que a Lei
n.° 8.974/95 ja confere a CTNBio/MCT a responsabilidade da Politica Nacional de
Biosseguranca com foco em OGMs.

Esta politica nacional deverd ser construida de forma intra e interministerial
e respeitar os principios e as diretrizes do SUS, em especial a integralidade, a
descentralizacdo das actes e o controle social, permitindo a conscientizacdo e a
mobilizacdo dos diversos niveis de governo.



2 Recursos Humanos

A Biosseguranca ndo vem sendo abordada de forma adequada nos contetddos e
nas préaticas de capacitacdo de recursos humanos no ambito dos ensinos médio e
superior. ldentificou-se a necessidade de incluir a temética de forma mais especifica
Nos cursos técnicos, nos cursos de graduacado e de pos-graduacdo e no processo de
educacao continuada dos técnicos do Ministério da Saude e das demais instancias
do SUS. Ressaltou-se, ainda, a importancia de fomentar a formacao de mestres e
doutores junto as institui¢des de pesquisa do pais.

3 Requlacao

Diagr%sticou—se a deficiéncia de instrumentos legais e/ou normativos para aten-
der as dreas de abrangéncia e de competéncia da Biosseguranca de organismos
nao modificados geneticamente, destacando-se 0 problema do gerenciamento de
Residuos de Servigos de Salude (RSS) nos trés niveis de gestdo do SUS.

Como forma de melhorar a regulamentacao do setor, propds-se uma integracao
interministerial e intersetorial para a elaboracdo de normas e diretrizes especificas
para a area. Sugeriu-se gue a regulamentacdo incorpore a Legislacdo Trabalhista
todos os profissionais ndo regidos pela legislacdo vigente, bem como estabeleca
normas exequiveis para grupos diferenciados como, por exemplo, a populacdo
indigena e a remanescente de quilombos.

Para estimular e incentivar o empregador a aplicar recursos em Biosseguranca,
considerou-se interessante a criacdo de uma regulamentacao similar a Lei de In-
centivo Fiscal a Cultura.

4 Estrutura Fisico-Organizacional

Uma série de problemas levantados demonstrou a inadequacao da estrutura
fisica e do atual modelo organizacional de trabalho na rede de Biosseguranca de
organismos ndo geneticamente modificados do pais. Essa inadequacdo € um fator
a ser superado para a operacionaliza¢do das acdes a serem implantadas na area.

A necessidade de criar as condi¢des para estruturacdo e implementacdo de um
“Plano de Contingéncia em Biosseguranca” no pais foi o foco central das propostas
apresentadas. Sugeriu-se a criacdo de um Orgao central para o sistema de Bios-
seguranca que facilite a operacionalizacdo das actes de uma forma integrada. Foi
proposta, ainda, a criagdo de um fundo interministerial para dar sustentabilidade
financeira ao plano.



Destacou-se, também, a importancia da criacdo e da incorporacao de um labo-
ratério de contengdo maxima na rede. Recomendou-se que 0 desenvolvimento e
a implementacao dessa estrutura incorporem uma estratégia de humanizagdo que
contemple a subjetividade, a diversidade quanto a capacidade biopsicoldgica do
individuo e as relagdes interpessoais.

5 Informacao e Comunicacdo

Observou-se que, na area de Biosseguranca de organismos nao geneticamente
modificados do pais, existe uma auséncia e/ou deficiéncia na sistematizacdo e na
comunicacdo das informacdes. A insuficiéncia de instrumentos e de métodos de
identificacdo e comunicacdo de riscos vem se refletindo negativamente na atuacao dos
profissionais de saude e na forma de veiculacdo desse tema para a sociedade.

Tal situacdo torna necessaria a criacdo de uma rede integrada e hierarquizada
de informacdes, para registro, analise e monitoramento dos dados pertinentes a
area, que também disponha de mecanismos eficazes de comunicacdo inter e intra-
institucional. Acdes complementares de divulgacdo e mobilizacdo foram propostas,
tais como a criacdo do “Dia Nacional de Biosseguranca” e campanhas educativas
dirigidas aos profissionais de salde e a sociedade.

Diante do panorama apresentado e do painel de propostas levantadas no encon-
tro, considera-se que o Ministério da Saude, por intermédio da sua Comissao de
Biossegurancga em Saude, deve buscar condi¢des a fim de estabelecer uma estraté-
gia de enfrentamento para 0s problemas mais prementes e evidentes. A estratégia
deve contemplar ndo somente a identificacdo e a realizacdo das acoes prioritarias,
como também desencadear, simultaneamente, o processo de construcao da, entdo
denominada, “Politica Nacional de Biosseguranca de Organismos Nao Geneticamente
Modificados em Saude”.



Relatorio Consolidado
Tabela I: Politica

INSTANCIAS
PROBLEMAS PRroposTAS
REsPoNsAVEIS

1.1 Definir competéncias e atribuigbes dos diferentes niveis
do SUS;

1.2 Inserir outros atores governamentais (MMA, MTE, Mapa.
MCT. MD. MJ) na formulacdo da Politica Nacional de
Biosseguranga de Organismos Nao Geneticamente Mo-
dificados em Saude:;

1.3 Incentivar a participagdo ativa dos Conselhos de Saude
na questdo da Biosseguranca de organismos ndo gene-
ticamente modificados em Saude;

1.4 ldentificar Centros de Referéncia em Biosseguranca
de organismos ndo geneticamente modificados em

1. Auséncia de uma Politica
Nacional de Biosseguranca
de organismos ndo genetica-

mente modificados em Saude satide;
atendendo a0s orincibios e’ 1.5 Prever a elaboragdo do Plano Plurianual de AgGes (a curto,
princip MS médio e longo prazos) para os trés niveis de gestao do

diretrizes do SUS e, princi-
palmente, a integralidade e
a descentralizacdo de acoes
com o controle social (CNS,
CES. CMS).

SUS e para 0s estabelecimentos de Saude;

1.6 Criar uma Comissdo de Biosseguranca de organismos
ndo geneticamente modificados envolvendo os trés niveis
de gestdo do SUS e os estabelecimentos de salde;

1.7 Criar Comissdes envolvendo a Comissdo de Controle de
Infec¢do Hospitalar (CCIH), o Servigo Especializado em
Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) e a Comissdo
Interna de Prevencéo de Acidentes (Cipa); e

1.8 Enquadrar os requisitos de Biosseguranga de organismos
ndo geneticamente modificados em salde na Politica
de Controle de Qualidade dos programas da SBAC e da
SBPC e nos programas de acredita¢do hospitalar e outros
programas afins.

continua...



...continuagao

3. Falta de conscientizacdo nos
niveis estadual e municipal

- ) R CNS,
sobre as agoes relacionadas a MS
Blossegurgnga de organismos (Decit/SCTIE)
ndo geneticamente modifica-
dos em saude.

3.1 Solicitar a comissdo organizadora da 2.7 Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude a
inclusdo do eixo temdtico Biosseguranca de organismos
ndo geneticamente modificados no setor saude.

Tabela 2: Recursos Humanos

PROBLEMAS

RESPONSAVEIS
INSTITUCIONAIS

PRroposTAS

1. Capacitacdo insuficiente de recursos huma-
nos (niveis médio e superior) com enfoque
direcionado a Biosseguranga de organismos
ndo geneticamente modificados em satde

MS (SGTES, Decit,
Fiocruz), MEC

1.1

Inserir a temética da Biosseguranga
de Organismos ndo Geneticamente
Modificados em Salde nos cursos
técnicos, de graduagdo e de pos-gra-
duacdo nas institui¢des de ensino;
Inserir a Capacitagdo em Biossegu-
ranca de Organismos ndo Genetica-
mente Modificados em Saude nos
programas de educagao continuada
do quadro técnico do MS e nas
demais instancias do SUS; e
Fomentar a formagdo de mestres
e doutores junto a instituicoes de
pesquisa (CNPq, Capes) na area de
Biosseguranca de Organismos ndo
Geneticamente Modificados em
Saude no Brasil e no exterior.




Tabela 3: Requlacdo

RESPONSAVEIS
INSTITUCIONAIS

PROBLEMAS PRoPosTAS

1. Falta de integracdo das normas 1.1 Promover a integracdo interministerial e intersetorial (es-
e diretrizes dos processos fadual e municipal) na elaboragdo das normatizacOes; e
) ; : MS, MMA, 5 : :
fiscalizatérios e do gerencia- 1.2 Identificar alternativas e desenvolver tecnologias para o
AU MTE . . ;
mento de RSS nos trés niveis gerenciamento de RSS com vistas ao cumprimento dos
de gestdo do SUS. requisitos de Biosseguranca.




Tabela 4: Estrutura Fisico-Organizacional

PROBLEMAS

INSTITUCIONAIS

PRoPoSTAS

1. Inadequacdo da rede fisico-
organizacional, dificultando
a operacionalizacdo das acdes
a serem implantadas e imple-
mentadas.

Todos 0s
Ministérios

MS (CBS.
SVS, Saude
do Trabalha-
dor, Fiocruz,

dentre ou-
tros)., Mapa,
MMA e MTE

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Criar um fundo interministerial de recursos para estru-
turacdo e implementacdo do Plano de Contingéncia em
Biosseguranga em saude;

Propor a criagdo de um ¢rgdo central do Sistema de
Biosseguranca de organismos ndo geneticamente modi-
ficados em saude e de uma rede fisico-organizacional;
Propor e coordenar a criacdo de um laboratério de
conten¢do méaxima;

Adequar a rede de atencdo envolvendo agentes de risco
que representem sérios danos para a sadde humana
e animal, que sejam altamente patogénicos, de facil
disseminagdo, que ndo tenham medidas profilaticas ou
ferapéuticas; e

Criar infra-estrutura para operacionaliza¢do do plano de
contingéncia numa abordagem coletiva e ambiental.




Tabela 5: Informacdo/Comunicacdo

PROBLEMAS

RESPONSAVEIS

INSTITUCIONAIS

PRroposTAS

1. Auséncia/Deficiéncia de in-
formagao sistematizada sobre
Biosseguranca de organismos
ndo geneticamente modifica-
dos em saude.

MEC, MS
(CBS), MMA,
Mapa.

1.1

—

2

Criar uma Rede Integrada de Informagdo em nivel
hierarquizado (agravos e acidentes notificaveis, registro
de resfduos nos estabelecimentos de satde, defini¢do
e utilizacdo de indicadores de prevengdo e controle,
monitoramento de dados, etc.);

Criar uma lista de enderecos virtuais inter e intra-insti-
tucionais; e

Disseminar o conhecimento do campo tedrico da Biosse-
guranca de Organismos n&do Geneticamente Modificados
em Salde e suas interfaces, criando mecanismos &geis
de comunicagdo e de informagdo.

3. Deficiéncia de comunicagdo
intra e interinstitucional.

MS (CBS)
e outros,
utilizando os
sistemas de
informacao
do SUS para
sua imple-
mentacao.

3.1

Levantar dados para subsidiar a criagdo ou a consolida-
¢do de sistemas de informacdo, visando a disseminagdo
da informacdo em Biosseguranga de organismos nao
geneticamente modificados em saude, tais como a de
caracterizar o perfil institucional (institui¢des e recursos
humanos).

Observacoes

O grupo de trabalho Il levantou como problema a questdo dos custos envolvidos
no processo de implantacao das aces de Biosseguranca de organismos ndo ge-
neticamente modificados em saude nos diferentes niveis de governo. Entretanto,
ndo indicou 0s responsaveis institucionais nem apresentou propostas. Desse modo
e conforme 0 acordado na plenéria final do workshop, foi solicitado ao Assessor
Técnico do Departamento de Economia da Saude/MS. Daniel Mota, que elaborasse

uma proposta, apresentada a seguir.



Tabela 6: Proposta

INSTITUICOES
PROBLEMA ’ ProPoSTA
RESPONSAVEIS

Custos envolvidos no processo de

implantacdo das agdes de Biosse-

guranga de organismos ndo geneti- ~ MS e MCT
camente modificados em satde nos

diferentes niveis de governo.

Elaboragdo de estudos de viabilidade politica e econébmico-
financeira a fim de avaliar os custos e os beneficios implicados
na implantagdo das ag¢Ges de Biosseguranga de Organismos
ndo Geneticamente Modificados em Saude.



consideracoes Finais

A plenéria foi realizada no ultimo dia do workshop, com a apresentacdo das
propostas dos grupos de trabalho, sequida de discussdes acerca dos resultados
obtidos. Os participantes do evento concluiram que 0s trabalhos realizados Ihes
propiciaram:

¢ (O conhecimento das lacunas das instituigdes do MS relacionadas as questoes de
Biosseguranca de organismos nao geneticamente modificados;

e A articulacdo com profissionais que atuam com o tema da Biosseguranca de
organismos ndo geneticamente modificados nas diversas instancias da saude;

e O refor¢o da importancia de iniciativas voltadas para a viabilizacdo da imple-
mentacao de aces no ambito da Biosseguranca em salde de organismos
ndo geneticamente modificados;

¢ O levantamento das dificuldades de implementac¢ao de agdes voltadas para
a Biosseguranca em saude;

e Aelaboracdo de um diagnostico institucional, identificando problemas e sugerindo
propostas a serem adotadas para alterar 0 quadro deficitario de actes ligadas
a Biosseguranca de organismos nao geneticamente modificados em saude; e

e Alidentificacdo de responsaveis pelas acdes de Biosseguranca de organismos
ndo geneticamente modificados em saude, a serem discutidas e implemen-
tadas pelo MS.
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APENDICE A — Programa do Workshop

PROGRAMACAO

1.° dia do evento
8h as 8h30 — Inscricbes

8h30 — Abertura
José Alberto Hermdgenes de Souza
Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE)
Reinaldo Felippe Nery Guimaraes
Diretor do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit)
Jorge Solla
Secretario de Atencdo a Saude (SAS)
Claudio Pessanha Maierovitch Henriques
Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
Jarbas Barbosa da Silva Junior
Secretéario de Vigilancia em Saude

9n30 as 10h10 — Palestra: Evolugdo da Historia da Biosseguranca no Brasil e no
Mundo e Conceitos Basicos de Biosseguranca

Expositores: Telma Abdalla de Oliveira Cardoso

Coordenadora Executiva do Nucleo de Biosseguranca — Nubio/Fiocruz

Silvio Valle Moreira

Pesquisador Titular e Coordenador do Curso de Biosseguranca/Fiocruz

10h10 as 10h30 — Debate

10h30 as 11h30 — Mesa-Redonda: Legisla¢ao
Moderadora: Leticia Rodrigues da Silva
Cerente de Normatizacao e Avaliacdo da Diretoria de Alimentos e Toxicologia/Anvisa
Expositores: Noeli Martins
Auditora do Ministério do Trabalho/Curitiba — PR
Adélia Aparecida Mar¢al dos Santos
(Gerente de Investigacdo e Prevencdo de Infecgdo e Eventos Adversos/Anvisa)



Expedito Luna
(Diretor do Departamento de Vigilancia Epidemiologica/SVS)

11h30 as 12h30 — Debate
12h30 as 14h — Intervalo para o almoco
14h as 14h30 — Palestra: Classificacdo de Agentes Patogénicos

Hermann Gongalves Schatzmayr
(Chefe do Departamento de Virologia/Fiocruz)

14h30 as 15h — Debate

15h as 16h — Mesa-Redonda: Residuos em Servicos de Saude
Moderador: Silvio Valle Moreira
(Pesquisador Titular e Coordenador do Curso de Biosseguranca/Fiocruz)
Expositores: Antonio José L. C. Monteiro
(Advogado da Pinheiro Neto e Associados)
Regina Maria Goncalves Barcellos
(Gerente de Infra-Estrutura em Servicos de Saude/Anvisa)
Aida Cristina do Nascimento Silva
(Consultora da Coordenagao-Geral de Vigilancia Ambiental em Saude/SVS)

16h as 17h — Debate
17h as 17nh20 — Intervalo para o café

17h20 as 18h — Palestra: Avaliacdo de Risco
Expositor: Carlos Machado de Freitas
(Pesquisador Titular do Centro de Estudos de Saude do Trabalhador e Ecologia
Humana — Cesteh/Fiocruz)

18h as 18h20 — Debate



2.° dia do evento
9h as 9n30 — Palestra: Implementagdo do Plano Plurianual de Biosseguranga PPBIO
2003-2007 — a Experiéncia da Fiocruz

Expositora: Maria Celeste Emerick

(Coordenadora de Gestdo Tecnologica/Fiocruz)

9h30 as 9n50 — Debate

9n50 as 1130 — Mesa-Redonda: Biosseguranca e Saude do Trabalhador dentro
do Ambiente de Prestacao de Servicos de Saude

Moderador: Marco Anténio Gomes Perez

(Coordenador da Area Técnica de Saude do Trabalhador/SAS/MS)

Expositores: Damasio Trindade

(Professor da Faculdade de Medicina da UFRGS e Chefe de Servigos de Medicina

Ocupacional do Hospital de Clinicas)

Jorge Machado

(Professor do Cesteh/Fiocruz)

11h30 as 12h30 — Debate

12h30 as 14h — Intervalo para o almoco

14h as 16h — Trabalhos de grupo

16h as 16h30 — Intervalo para café

16h30 as 18h — Continuacgdo dos trabalhos de grupo
18h — Encerramento

3.° dia do evento
9h as 12h30 — Trabalhos de grupo

12h30 as 14h30 — Intervalo para almoco

14h30 as 15h30 — Apresentacdo dos resultados



15h30 as 17h — Discussdo dos resultados
17h as 17h30 — Encerramento

17h30 — Confraternizacao



APENDICE B - Lista de Participantes

(SCTIE)

(SAS)

ComissAo DE BiosseGuranca (CBS)

(SVS)

(Fiocruz)
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(SVS)

(Anvisa)

PALESTRANTES (Fiocruz)
Advocacia

Pinheiro Neto
e Associados

(UFRGS)
(MTE)

(Decit/MS)

CoNvIDADOS

(DES/MS)
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APENDICE C — Resumos Executivos

Palestra: Evolucdo da Historia da Biossequranca no Brasil € no
Mundo e Conceitos Basicos de Biossequranca

Telma Abdalla de Oliveira Cardoso
(Coordenadora-Executiva do Nucleo de Biosseguranca da Fiocruz)

A palestra contemplou topicos a respeito da evolucdo da Biosseguranga ao longo
da historia, associando o0s acidentes as infeccoes contraidas em laboratorio. De igual
forma, abrangeu sucintamente o levantamento das primeiras regulamentacdes e dos
primeiros manuais de Biosseguranca, abordando as discusstes dos impactos am-
bientais e sobre a salde humana advindos dos novos processos biotecnoldgicos, em
particular da tecnologia de DNA recombinante, qguando o conceito de Biosseguranca
teve um novo direcionamento, iniciando-se em amplitude internacional sobre a base
dessa nova tecnologia. Esse direcionamento fez com que as discussdes saissem do
contexto laboratorial, onde medidas preventivas buscavam preservar a seguranca
do trabalhador e a gualidade do trabalho, passando entdo para uma necessidade
mais complexa de preservar as espécies do planeta. A Biosseguranca comeca a
ser entendida como a seguranca da propria vida. Sob o ponto de vista técnico,
essas novas tecnologias representam novos desafios para os ¢rgaos de fiscalizagdo
e controle, frente a necessidade da existéncia de mecanismos que possibilitem o
monitoramento dos impactos ambientais e sobre a saude do homem, advindos da
liberacdo de organismos geneticamente modificados em ecossistemas distintos.

A palestra resgatou também a histéria da Biosseguranca no Brasil, desde 1986,
quando se iniciou uma série de cursos de Biosseguranca na Fundacdo Oswaldo
Cruz com 0 objetivo de disseminar conceitos basicos de Biosseguranca, resultando
na regulamentagao da Lein.° 8.974 (denominada Lei de Biosseguranca), publicada
em b de janeiro de 1995.



Foram abordadas, ainda, questbes emergenciais enfrentadas pelas instituicoes de
saude para dar suporte ao surgimento de episodios envolvendo doencgas infecciosas
emergentes e reemergentes no pais, correlacionando as causas e associando-as ao
surgimento de uma politica de Biosseguranca no Ministério da Saude. Como modelo,
foram trazidas experiéncias do MS, mais especificamente da Fundac¢ao Nacional de
Saude (Funasa), em parceria com a Fiocruz, na elaboragdo, implantagdo e execucdo
de programas de capacitacdo de recursos humanos no Campo da Biosseguranca.
acoes estratégicas surgiram desse processo. Foi apontada na palestra a importan-
cia da Portaria n.”343, de 19 de fevereiro de 2002, do Ministério da Saude, que
constituiu a Comissao de Biosseguranga em Saude (CBS).

conceitos Gerais

Neste topico, foram levantados os critérios norteadores de uma avaliagdo de
risco, correlacionando a classificacdao dos microorganismos, gquanto ao risco, aos
niveis de Biosseguranga laboratorial.

Os niveis de Biosseguranga compdem a combinagdo de praticas operacionais,
equipamentos de seguranga e instalacoes. Os niveis de Biosseguranca de 1 a 4
proporcionam niveis crescentes de prote¢do ao pessoal e ao meio ambiente, sendo
recomendados como padrées minimos a serem sequidos.



Mesa-Redonda: Leqgislacdao

NR-32: Norma Requlameniadora de Sequranca € Saude no
Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Sadde

Noeli Martins
(Auditora do Ministério do Trabalho)

O texto técnico basico da NR-32 foi redigido seguindo as normas previstas na
Portaria n.° 393/96, ou seja, pelo grupo técnico, e foi publicado, por meio da
Portaria n.° 37, para consulta publica em 6 de dezembro de 2002. A Portaria n.°
51, de 12 de junho de 2003, prorrogou o prazo para consulta publica. Atualmente,
0 processo encontra-se em fase de instalagao do Grupo Técnico Tripartite (GTT),
0 qual tem a incumbéncia de analisar as sugestoes recebidas e elaborar proposta
de regulamentacdo a ser encaminhada a Comissao Tripartite Paritaria Permanente
(CTPP). O GTT tem prazo de 120 dias para conclusdo de seus trabalhos, prorro-
gaveis por mais 60 dias. Vale ressaltar que as atribuigcdes e o prazo de trabalho do
GTT estdo previstos na Portaria n.° 1.127, de 2 de outubro de 2003, que alterou
a Portaria n.° 393/96.

A elaboracdo de uma norma especifica para os trabalhadores dos estabelecimentos
de assisténcia a saude surgiu de demanda desses profissionais, considerando-se
as atividades que desenvolvem e que 0s expbem a diversos riscos. Partindo des-
se pressuposto, 0 grupo técnico procurou agregar, em um unico texto, todas as
questoes concernentes a saude de tais trabalhadores. Outra preocupagdo do grupo
foi abranger todos os profissionais que atuam no espacgo geografico dos estabeleci-
mentos de assisténcia a saude, que geralmente sdo terceirizados, tais como 0s que
atuam na cozinha, nas lavanderias, na limpeza e na conservacgao, na manutencgdo,
dentre outros.

De forma bastante resumida e esqueméatica, foram destacados alguns temas do
texto proposto:

e A possibilidade de o trabalhador interromper suas atividades sempre que
constatar evidéncias que, segundo seus conhecimentos, representem riscos



graves e iminentes para sua seguranca e saude ou de terceiros;

e (s cuidados com o descarte de material perfurocortante;

e A obrigatoriedade de manter a ficha toxicolégica dos produtos quimicos nos
locais onde sao utilizados;

e (s itens concernentes aos gases e vapores anestésicos, tais como manutencdo
preventiva dos equipamentos utilizados (com especial atengdo aos pontos de
vazamento e concentragdo ambiental);

e As medidas que devem ser adotadas nas atividades de estocagem, manuseio,
preparo, transporte, administracao e descarte de drogas de risco;

e A disponibilidade do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
aos trabalhadores e seus representantes;

e (O programa de vacinacao;

e A obrigatoriedade de estabelecer, por escrito, procedimentos para se evitar a
soroconversao, o desenvolvimento de doencas ou estabelecer o diagnostico
precoce destas em caso de acidente;

e As especificagdes quanto as lavanderias; e

A obrigatoriedade de fornecer e higienizar as vestimentas de trabalho.

Dalestra: Biossequranca € a Secretaria de Vigilancia em Saude

Expedito Luna
(Diretor do Departamento de Vigilancia Epidemiologica)

Entendendo-se a Biosseguranca, no contexto do setor Saude, como o conjunto
de medidas voltadas a prevencdo, a reducdo ou a eliminacdo de riscos inerentes as
atividades de prestacdo de servicos, pesquisa, producdo, ensino e desenvolvimento
tecnoldgico, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), criada em junho de 2003,
vem desenvolvendo esforcos visando a formulacdo e a implementacdo de uma
politica de Biossegurancga no contexto do SUS.

Considerando-se 0 mandato da SVS, as acdes tém se voltado prioritariamente
para os fatores de risco bioldgicos relacionados aos agentes infecciosos. No campo



dos laboratorios de saude publica, vérias iniciativas estdo em curso, voltadas a nor-
matizacdo, a capacitacdo de pessoal e ao aprimoramento de uma infra-estrutura,
como a implantacao da Rede Nacional de Laboratérios de Biosseguranca Nivel
3, como 0 desenvolvimento da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica
Estaduais e Federais.

Além das iniciativas voltadas ao laboratorio, 0s planos contingenciais, voltados a
abordagem de patdgenos emergentes, também vém representando oportunidades
de refor¢o as acgbes de Biosseguranca, voltadas aos trabalhadores da saude e a
populacgdo brasileira como um todo.

Dalestra: Classificacdo de Agentes Biologicos com Base no seu
Risco Biologico

Hermann G. Schatzmayr
(Presidente da CIBio, do Instituto Oswaldo Cruz, e
Chefe do Departamento de Virologia)

Os agentes bioldgicos patogénicos para 0 homem, 0S animais e as plantas sao
distribuidos em classes de risco biologico em fun¢do de diversos critérios, tais
como gravidade de infeccdo, nivel de sua capacidade de se disseminar no meio
ambiente, estabilidade, endemicidade, modo de transmissdo, existéncia ou ndo de
medidas profilaticas, como vacinas, e existéncia ou ndo de tratamentos eficazes.
Alguns outros fatores sao também considerados, como as perdas econdomicas que
possam gerar, as vias de infeccdo, a existéncia ou ndo do agente no Pals e sua
capacidade de se implantar em uma nova area onde seja introduzido. Por esse mo-
tivo, as classificacOes existentes em varios paises, embora estejam de acordo com
relacdo a grande maioria dos agentes, apresentam algumas variagoes em funcao
de fatores regionais especificos.



As classes de risco bioldgico sao, assim, definidas em niveis de 1 a 5, este ultimo
proposto neste documento:

e (lasse de risco 1: baixo risco individual e para a coletividade.

e (lasse de risco 2: moderado risco individual e limitado risco para a comu-
nidade.

e (lasse de risco 3: alto risco individual e risco moderado para a comunida-
de.

e (lasse de risco 4: alto risco individual e alto risco para a comunidade.

e (lasse de risco 5: alto risco de causar doenga animal grave e de disseminacdo
no meio ambiente.

Assinale-se que a ndo-classificacdo de um agente biologico nas classes de risco
2, 3,4 ou 5 ndo implica sua inclusdo automatica na classe de risco 1. Para isso,
deverd ser conduzida uma avaliagdo de risco baseado nas propriedades conhecidas
e/ou potenciais desses agentes ou de outros representantes de mesmo género ou
familia. Assim, por exemplo, todos os virus isolados do homem devem ser consi-
derados como de classe 2, no minimo, até que os estudos de avaliacao de risco
sejam concluidos.

Os agentes das classes de risco 2 e 3, quando ndo existentes no Pais, devem ter
sua importacao restrita e sujeita a prévia autorizac¢do das autoridades competentes.
Os agentes das classes de risco 4 e 5, quando ndo existentes no Pais, devem ter
sua importac¢do proibida. Quando for suspeita a presenca de agentes da classe 5
em uma area, 0s materiais suspeitos de conté-los devem ser manipulados com os
niveis de seguranca maximos disponiveis e devem ser destruidos por esterilizacao
por processos fisicos (autoclavagdo) ou por processos quimicos de reconhecida
eficacia, sendo posteriormente incinerados. Na classificagdo proposta sao incluidos
agentes bacterianos, incluindo clamidias e riquétsias, fungos, virus, micoplasmas,
protozoarios, helmintos e prions.



Mesa-Redonda:

Residuos em Servico de Sadde — Responsabilidades

Antonio José L. C. Monteiro
(Advogado de Pinheiro Neto e Associados)

A disposi¢ao inadequada de residuos provenientes de servicos de saude acarreta trés
ordens de responsabilidade distintas nas esferas civil, administrativa e criminal.

O dever de reparar 0s danos causados ao meio ambiente e a terceiros pela
disposi¢do inadequada de residuos de servicos de saude é regulado pela Lei n.°
6.938, de 31 de agosto de 1981, denominada Lei da Politica Nacional do Meio
Ambiente. A responsabilidade civil prevista por essa lei é objetiva, no sentido de
que independe de culpa, bastando que se estabeleca um nexo de causa e efeito
entre uma atividade e um dano ambiental ou a terceiros (art. 14, paragrafo 1.°). E
havido como responsavel todo aquele que direta ou indiretamente tenha contribuido
voluntéria ou involuntariamente para o dano causado.

Civilmente, portanto, todo aquele que direta ou indiretamente tenha contribu-
ido para um dano ambiental, ou a terceiros, proveniente de residuos de servicos
de saude, pode vir a ser chamado a reparar esse dano. Quando se diz que essa
responsabilidade civil é objetiva e solidaria, significa que o hospital, a clinica, o
ambulatorio, o gue transportou os residuos, o operador do aterro e todos os que
tenham contribuido para o dano, ndo importa em que medida e de que forma,
podem vir a responder em conjunto ou isoladamente por ele.

Independentemente de ter ou ndo causado danos ambientais ou a terceiros, 0
responsavel pela destinacdo inadequada de residuos de servigos de saude pode
também ser multado. A responsabilidade administrativa nao é objetiva, porquanto
depende de a demonstracdo da destinacao ter sido feita em desobediéncia as normas
aplicaveis (art. 43 do Decreto n.° 3.179, de 21 de setembro de 1999). A multa
prevista pela legislacdo federal vai de R$ 500,00 a R$ 2.000.000,00.

Caso a destinacdo inadequada do residuo resulte em dano a saide humana ou a
mortandade de animais ou, ainda, a destrui¢do significativa da flora, a multa pode
chegar a R$ 50.000.000,00, a maior prevista na legislagdo ambiental.



A legislacdo mais recente também prevé responsabilidade criminal por irregulari-
dades que possam dar causa a danos ambientais e, naturalmente, também para as
hipoteses de efetivo dano ambiental ou a saude proveniente de disposi¢cdo inadequada
de residuos de servicos de saude. Tanto quanto a responsabilidade administrativa,
a responsabilidade criminal é subjetiva, vale dizer, depende da afericdo de culpa
(negligéncia, imprudéncia e impericia) ou dolo (com inteng¢ao de).

O abandono ou a destinacdo inadequada, em geral, dos residuos de servicos de
saude pode acarretar a imposicdo das penas de reclusdo de um a quatro anos e
multa. Caso haja decorrido dano efetivo ao meio ambiente, ou a saude humana, a
fauna e a flora, a pena imposta poderé chegar até a quatro anos de reclusdo.

Existe um aparente conflito de competéncia entre as normas ambientais e de
protecdo a salde no que concerne aos residuos provenientes de servicos de saude.
O conflito aparente se revela ndo s6 na atividade normativa (Conama e Anvisa),
como também na atividade fiscalizatoria (Orgdos estaduais de fiscalizagdo ambiental
e Ibama, bem como centros de vigilancia sanitaria e secretarias de saude).

O art. 4.° da Resolugdo n.° 283/01, do Conama, em linha com a responsabili-
dade civil prevista pela Lei n.° 6.938/81, atribui ndo apenas aos estabelecimentos
geradores de residuos, como também aos “outros sujeitos envolvidos, em especial
os transportadores e depositarios finais”, a responsabilidade pelo gerenciamento
dos residuos. O item 4 da Resolu¢ao/RDC n.° 33/03, da Anvisa, atribui a respon-
sabilidade de obter licenciamento ambiental especifico as empresas prestadoras de
servigos terceirizados de coleta, transporte e destinacao final dos residuos.

O conflito de competéncia é s6 aparente, porque ndo ha qualquer dificuldade
em atribuir competéncia ao Conama, no que diz respeito aos danos ambientais,
e a Anvisa, no que tange aos danos a saude publica. As normas de protecdo ao
meio ambiente editadas pelo Conama tém forca de lei em virtude dos art. 6.°e 8.°
da Lei n.° 6.938/81. As normas de protecdo a saude publica editadas pela Anvisa
tém eficacia delegada pela Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, conforme o
art. 7.°, inciso IV.



Dalestra: Gerenciamento de Riscos dos Residuos de Servicos de
Sadde

Regina Maria Gongalves Barcellos
(Gerente de Infra-Estrutura em Servicos de Saude da Anvisa)

A Gestdo dos Residuos Solidos Urbanos, no Pais, desde a sua geracgdo, arma-
zenamento, coleta e disposicdo final, tem sido um constante desafio apresentado
a0s municipios e a sociedade como um todo.

A preocupagdo com a questdo ambiental torna o gerenciamento de residuos
um processo de extrema importancia para a preservacdo da qualidade da saude
e do meio ambiente.

O panorama dos residuos solidos nao é muito favoravel. Grande parte dos residuos
gerados no pais nao é regularmente coletada, permanecendo junto as habitaces
nas areas de baixa renda ou, o que é pior, sendo vazada em logradouros publicos,
terrenos baldios, encostas e cursos d’agua.

Em relacdo aos residuos dos servicos de saude, uma discussao mais consistente
do problema é um fato recente, faltando uma abordagem mais técnica e cientifica
quanto ao manuseio dos residuos na fase intra-estabelecimento e diretrizes para a
tomada de decisdes quanto as possibilidades de disposicdo final dos residuos.

A deteccao dos riscos a saude, baseada em estudos e evidéncias epidemiolo-
gicas, com a adocdo de medidas que eliminem, previnam ou minimizem esses
riscos, € uma atribuicao da vigilancia sanitaria. No ambito desses principios, a
Anvisa elaborou um regulamento técnico para o gerenciamento dos residuos de
servigos de saude (RSS), com base nas atribui¢des definidas especificamente nos
art 6.2 e art 7.°, inciso lll, e art 8.° da Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro de 1999,
que criou a Anvisa.

O documento foi elaborado a partir de trabalho conjunto de técnicos da Anvisa
e profissionais dos setores envolvidos, expressando o conhecimento cientffico atual
quanto aos riscos dos RSS em relacdo a saude individual e ao meio ambiente.

A classificacdo dos residuos acompanha as tendéncias internacionais, refletindo
também o pensamento de especialistas brasileiros que lidam com o controle de
infeccdo e a probabilidade da ocorréncia de efeitos adversos a saude humana,



decorrentes da exposicdo a agentes fisicos, quimicos ou biolégicos em atividades
de trabalho especificas.

O regulamento trata das etapas de manejo interno para o gerenciamento dos RSS,
definindo que as etapas de manejo externo devem estar de acordo com as orientacoes
dos 6rgaos de limpeza urbana e, especificamente, para a etapa de disposicdo final,
exigindo o licenciamento ambiental da instalagdo de destino.

Aestratégia visa sempre a minimizacao dos residuos que possam apresentar riscos a
saude humana e ao meio ambiente, estimulando a descentralizacdo da responsabilidade
técnica na tomada de decisdes.

Os procedimentos definidos concentram seu foco no risco do residuo propriamente
dito e na sua capacidade de transmitir infec¢do ou intoxicagdo, decorrente de acidentes
ocupacionais ou do seu manejo indevido. As decistes estdo baseadas na premissa da
existéncia de destinos ambientalmente seguros, cuja responsabilidade pela garantia de
operacdes em condigbes de seguranca ocupacional e ambiental foge a competéncia
da Anvisa.

Cada vez se torna mais claro que a falta de consenso sobre 0 melhor método de dis-
posicdo é resultado do entendimento de que ndo existe solucdo Unica para o destino final
dos residuos. Como consequéncia, a destinacdo final acaba sendo feita nos lixdes, sendo
alvo de catadores, por possufrem um percentual atrativo de materiais reciclaveis.

O problema da disposicdo final tem relevancia significativa. Avaliando-se a situacdo
atual, o que se percebe é uma ac¢ao generalizada das administracdes publicas locais de
apenas afastar das zonas urbanas o lixo coletado, depositando-o em locais nem sempre
adequados, como as encostas, 0s manguezais, 0s rios, as baias e os vales. Mais de
80% dos municipios vazam seus residuos em locais a céu aberto, em cursos d’agua
ou em areas ambientalmente protegidas. Na maioria deles, a presenca de catadores é
frequente, inclusive com a presenca de criancas.

A escolha do processo de disposicdo final leva em conta variaveis que extrapolam
0s limites do proprio gerenciamento dos residuos. A escolha da area de aterro para
depdsito dos residuos, além das variaveis de protecdo do solo e dos mananciais, deve
considerar o plano diretor do municipio, a expectativa de crescimento populacional
com a consequente expansao habitacional, as caracteristicas geogréficas e de produ-
¢do industrial dos municipios. Essas varidveis sdo, por sua natureza, elementos que
requerem avaliagdes de curto, médio e longo prazos. Uma Politica Nacional de Gestédo
dos Residuos deve apontar quais alternativas devem ser selecionadas, a partir das
caracteristicas mencionadas, e em que prazo espera-se este ou aquele resultado com
as orientacdes fornecidas.



O principio do "poluidor-pagador” e o “principio precaucionario” terminam por
impor regras e responsabilidades aos prestadores de servigos de salde nem sempre
eficazes e, muitas vezes, ndo factiveis. Estabelecer tratamentos prévios aos resi-
duos de servigos de salde considerados perigosos a saude e/ou ao meio ambiente
e depois proceder a disposi¢ao final dos mesmos em lixdes ou equivalentes ndo
garantem a seguranca nem da saude nem do meio ambiente.

Os residuos especiais dos servicos de saude representam de 10 a 25% da geracao
dos mesmos, constituidos principalmente pelos materiais perfurocortantes. Cerca
de 75 a 90% dos residuos produzidos pelos servigos de saude, se segregados de
forma adequada, podem ser equiparados aos residuos domiciliares.

Os geradores de residuos nos servicos de salde devem ser responsaveis:

1. Pela minimizagdo da geracdo de residuos;

2. Pelo correto manuseio nas fases de segregacdo, acondicionamento, identi-
ficacdo e armazenamento para coleta externa;

3. Pelo manuseio diferenciado de residuos que necessitem de tratamento es-
pecifico previamente a sua disposicdo.

Atribuir responsabilidades aos atores envolvidos no processo, desde a geragdo
dos residuos até a sua disposicdo final, de maneira ambientalmente segura, permite
gerenciar de forma adequada 0s processos envolvidos.

As alternativas de tratamento preliminar a disposicdo final dos residuos que
requeiram tal acdo devem ser coordenadas pelos servigos de limpeza urbana, em
conformidade com os 6rgdos ambientais, provendo solugdes consorciadas ou ndo,
objetivando uma melhor relacao custo/beneficio dos processos que garantam uma
disposicdo final sequra.

Se for obtido 0 consenso do que se espera como resultado do estabelecimento
de diretrizes que conduzam a um gerenciamento seguro dos residuos, protegendo a
salde e 0 meio ambiente, poderdo ser conduzidos estudos gue viabilizem, sempre de
forma segura, a ado¢do de alternativas intermediarias, com temporalidade definida.
Encontrar formas de integragdo entre os 0rgdos de saude, de limpeza urbana e de
meio ambiente, além de garantir a acdo coordenada nas esferas governamentais
participantes, tanto do processo de regulamentagao como de execugdo, é a chave
mestra para o alcance dos objetivos desejados.



Palestra: Contexto Nacional sobre Fatores de Risco

Aida Cristina do Nascimento Silva
(Consultora Internacional da Coordenacdo-Geral de Vigilancia Sanitaria/SVS/MS)

Trata o presente trabalho de apresentar e avaliar o contexto nacional (aspectos
técnico-cientificos e legais) sobre o gerenciamento de residuos de servigos de
saude.

Os RSS tém-se tornado alvo de reflexdes sobre 0s riscos a saude publica e ao meio
ambiente devido a possivel periculosidade e patogenicidade concernentes as suas
fragOes infectantes (SILVA, 2001). No Brasil, hd mais de 30 mil unidades de saude
produzindo esses residuos. Na maioria das cidades, a questao do gerenciamento final
ndo esté resolvida, acrescentando que algumas unidades de saude desconhecem a
quantidade e a composi¢do dos residuos gerados (FERREIRA, 1995).

Em alguns municipios e grandes centros urbanos brasileiros, a duvida sobre a
periculosidade dos residuos de servi¢os de saude leva a implementacdo de sistemas
diferenciados especificos, desde as usinas de incineracgdo até a utilizacao crescente
de técnicas de disposicdo final de residuos infectantes no solo, denominadas valas
septicas.

No que se refere a disposic¢ao final das fractes infectantes dos residuos de servicos
de saude no solo, importantes pesquisas comprovam e evidenciam a presenca de
microorganismos patogénicos (bacteérias, virus e fungos) na massa desses residuos
(Cetesb, 1983; TROST; FILIP, 1985, gpud COLLINS; KENNEDY, 1992; SILVA, 1993;
HAAS et al., 1996). Outro recente estudo sobre a identificacdo de microorganis-
mos indicadores de contaminacdo ambiental presentes nos RSS — feito a partir dos
principais aspectos ambientais e da cadeia epidemioldgica relacionados aos agentes
— explicou a existéncia de microorganismos indicadores, como a Mycobacterium
tuberculosis (no solo) e o virus da hepatite B (também no solo), devido a possibilidade
de sobrevivéncia ou persisténcia ambiental (SILVA, 2001; SILVA et al., 2002).

Dal resulta a necessidade de novas consideragdes sobre a periculosidade dos
RSS, quando mal gerenciados ou dispostos sem critérios adequados, que podem
ter como base a possivel contaminacdo ambiental por esses microorganismos na
disposicdo final dos residuos, contribuindo assim para a existéncia de agravos a
saude dos trabalhadores que atuam na operacao desses residuos e, de forma mais



ampla, até a populacdo. Além do que, no cendario epidemioldgico, a compreensdo
de doencas infecciosas veiculadas pelos RSS nao pode ser definida apenas pela
comprovacgdo microbioldgica, sem levar em conta outros fatores, como via de
transmissao adequada, porta de entrada e hospedeiro em estado de suscetibilidade
(RUTALA et al., 1989; ZANON, 1990).

Entretanto, no contexto nacional, as opinides divergentes sobre a periculosidade
dos RSS, em sua maioria, sdo direcionadas a auséncia de fatos que comprovem que
0s residuos causam doencgas em pessoas nos servicos de saude ou na comunidade
(ZANON, 1990). De igual forma, a existéncia de varias classificacbes para esses
residuos dificulta a primeira etapa fundamental do gerenciamento (a segregagdo)
e a posterior definicao de critérios para o tipo de tratamento e disposicdo final
para cada classe de residuo, bem como a possibilidade de minimizac¢do de riscos
aos trabalhadores que manuseiam tais residuos, intra e extra estabelecimentos de
saude, e ao ambiente.

Assim, o objetivo principal da referida apresentacdo € o de demonstrar a neces-
sidade da padronizacdo das resolugdes do Conama (Resolucdo n.° 283/2001) e da
Anvisa (Resolucdo/RDC n.° 33/2003) que abordam o Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude, de forma que haja o correto gerenciamento por parte das
fontes geradoras e dos orgaos de fiscalizacdo do meio ambiente, levando em con-
sideracao o conhecimento dos riscos bioldgicos, ocupacionais e ao meio ambiente
para o cenario epidemioldgico de exposicdo humana e ambiental.
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Dalestra: Avaliacdo de Riscos

Carlos Machado de Freitas
(Pesquisador Titular do Centro de Estudos de Saude do Trabalhador e Ecologia
Humana/Fiocruz)

Aavaliacdo de riscos tem se constituido uma importante ferramenta com o objetivo
de subsidiar 0s processos decisorios para o controle e a prevengdo da exposicao de
populacgdes e individuos aos agentes perigosos a salde presentes no meio ambiente
por meio de produtos, processos produtivos ou residuos. Trata-se de um conjunto
de procedimentos que possibilita avaliar e estimar o potencial de danos a partir da
exposicdo a determinados agentes presentes no meio ambiente. Sendo assim, embora
tenha suas origens relacionadas aos processos de producdo, aos produtos e aos
residuos radioativos e guimicos, a avaliacao de riscos pode, enquanto ferramenta,
ser estendida a diversas outras situacdes que envolvam agentes biologicos.

A apresentacdo da avaliagdo de riscos como ferramenta para o gerenciamento
destes sera estruturada do seguinte modo: 1) Historico da avaliagdo e do geren-
ciamento de riscos; 2) Principais etapas da avaliagdo de riscos; 3) Complexidade,
incertezas, indeterminancia e ignorancia na avaliagao de riscos; 4) Principais desafios
atuais e perspectivas.



Mesa-Redonda: Biosseguranca € Saade do Trabalhador dentro
do Ambiente de Prestacdo de Servicos de Sadde

Damasio Macedo Trindade
(Professor da Faculdade de Medicina da UFRG e Chefe de Servigos de Medici-
na Ocupacional do Hospital das Clinicas)

Riscos Biologicos para 0s Profissionais de Sadde

As atuais recomendacdes dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
para os trabalhadores da drea da saude estabelecem que, quando houver exposi-
¢do ocupacional a sangue ou outros fluidos que tragam risco, deve-se considerar
a possivel contaminagdo por hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) e pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

O trabalho na érea da salde traz, como caracteristica basica, o risco iminente
de contaminacdo bioldgica, sendo 0 que se denomina de risco inerente a ativida-
de profissional. Sendo assim, a prevengdo (por meio do uso de equipamentos de
protecdo individual) e a educacdo para a formagdo de consciéncia prevencionista
sdo fundamentais.

As grandes mudancas dos ultimos anos com relacdo as medidas de prevengdo
para a exposicdo ao risco bioldgico dizem respeito a utilizacdo dos anti-retrovirais
na exposicdo ocupacional ao HIV, a vacinacao contra o HBV e ao uso de imunoglo-
bulina contra o HBV. No momento, ndo ha medidas pds-exposicao para se diminuir
0 risco de contaminagdo por HCV.



Tipos de Acidentes, Materiais Biologicos € o Risco de
Transmissao

Os acidentes percutaneos (punctorios com agulhas, cortes) representam o maior
risco de acidentes diretos e potenciais de transmissdo do HIV, do HBV e do HBC,
seguidos do contato de mucosas e da pele (especialmente se houver solugdo de
continuidade) com tecidos ou fluidos potencialmente contaminados.

Aléem do sangue e dos fluidos corporais visivelmente contendo sangue, sdo
considerados potencialmente contaminados os liquidos cerebroespinhal, sinovial,
pleural, peritoneal, pericardico, amnidtico, 0 sémen, a secre¢do vaginal e o leite
materno. Os demais fluidos organicos, como as fezes, a secrecdo nasal, a saliva,
a urina, o vomito, dentre outros, ndo representam um risco potencial, exceto se
contiverem sangue.

Principais Medidas de Prevencdo Passiva

A vacinagdo de rotina contra a hepatite B, com posterior confirmacao da soro-
conversao (anti-HBS), e 0 uso de medidas de precaucdo padrédo sdo recomendados
para todos os profissionais de saude (Nivel 1).

Risco de Transmissao Ocupacional do HBV (virus B)

A infecgdo por HBV € o principal risco bioldgico para os profissionais da area
da saude. O risco de desenvolver hepatite clinica apds acidente percutaneo, com
sangue positivo para HBsAg e HBeAg, varia de 22 a 319%, e 0 risco de desenvolver
evidéncia soroldgica de infeccao pelo HBV varia de 37 a 62%. Quando o sangue
estd positivo apenas para 0 HBsAg, esses riscos diminuem para 1 a 6%.



Risco de Transmissao Ocupacional do HCV (virus €)

O HCV néo é transmitido eficientemente por meio de exposicdo ao sangue. A incidéncia
meédia de soroconversao, depois de exposicao percutanea a paciente HCV positivo, € de
1,8% (0 —"/%). Ha evidéncias de que a transmissdo ocorre apenas com agulhas com
ldmen comparadas com as sem lumen. Raramente ocorre transmissao por exposicdo
mucocutanea a sangue, e nenhum caso de transmissao foi documentado por exposicdo
da pele, intacta ou ndo. Os dados epidemiologicos indicam que a contaminacdo ocupa-
cional com HCV ndo é um risco significativo aos trabalhadores da saude.

Risco de Transmissao Ocupacional do HIV

Em estudos prospectivos, a média de transmissao depois de exposicdo percu-
tanea a sangue infectado por HIV tem sido estimada em aproximadamente 0,3%
(IC95% = 0,2 a 0,5%) e, apds exposicdo mucocutanea, em cerca de 0,09% (IC
95% = 0,006 a 0,5%).

Fatores Agravantes da Exposicdao

Ha aumento do risco de transmissao do HIV com exposicao percutanea quando
ocorre contato com grandes quantidades de sangue (sangue visivel no instrumento
que possibilitou o acidente ou quando ocorre colocacdo de agulha dentro de veia,
artéria ou tecidos profundos). O risco também € maior quando o paciente fonte é
um doente terminal (com provavel carga viral alta no sangue).

Cuidados Basicos na Exposicao Ocupacional

A prevencdo da exposicao permanece sendo a estratégia primaria para se reduzir
0 numero de infecgdes ocupacionais. Os servigos de salde devemn ter um sistema
organizado para manejar os acidentes com materiais biologicos, incluindo protocolos
escritos para imediata notificacdo do acidente, evolucdo, aconselhamento, tratamento



e acompanhamento do profissional exposto. Todos os profissionais de salde devem ser
conscientizados a comunicar imediatamente a exposi¢ao ocupacional, particularmente
porgue a imunoglobulina contra o virus da hepatite B, a vacina contra a hepatite B e
a profilaxia pos-exposicdo ao HIV sao mais efetivas se administradas precocemente
apos o acidente (nivel 1), No caso de possivel contaminagdo e soroconversao aguda
pelo HCV, alguns estudos sugerem inicio de terapia especifica objetivando diminuir
a chance de cronificagdo da doenga. No caso de deteccdo de infecgdo pelo virus da
hepatite C, recomenda-se 0 encaminhamento para especialistas da area, para melhor
defini¢do de oportunidade de intervengdo medicamentosa.

Consideracoes Finais

As instituicbes de saude devem considerar a importancia do estabelecimento de
rotinas em casos de acidentes com material bioldgico, possibilitando maior sequ-
ranca para os trabalhadores da area da saude.

O acesso agil e eficiente as medicacOes preconizadas, assim como a brevidade
necessaria do uso das mesmas, estéd implicito nessas rotinas, lembrando-se que nas
24 horas de trabalho os acidentes podem ocorrer.

As campanhas de imunizacoes e de autocuidados, o estimulo a programas con-
tinuados e de treinamento em riscos biologicos devem ser sistematizados.

As instituicoes de saude devem lembrar que, ao adotarem esses programas, além
de estarem cuidando dos riscos gerados pelo exercicio da profissao, estdo também
evitando que implica¢des de responsabilidade legal possam ser geradas.



Referéncias Bibliograficas

BELL, D. M. Occupational risk of human immunodeficiency virus infection in health-
care workers: an overview. Am J Med, n. 102, p. 9-15, 1997. Suppl. 5B.
JAECKEL, E. et. al. Treatment of acute hepatitis C with Interferon Alfa-2b. N Engl
J Méd, v. 345, n. 20, p. 1.452-7, 2001.

MORAND, P. et. al. Lack of soroconversion in a health care worker after polymerase
chain reaction-documented acute hepatitis C resulting from a needlestick injury.
Clin Infect Dis, v. 33, n. 5, p. 727-9, 2001.

NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH. Recommendations
and reports public health service guidelines for the management of occupational
exposures to HBV, HCV, and HIV and recommendations for post exposure prophy-
laxi. Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), v. 50, n. RR-11, [2007].
Disponivel em: <www.cdc.gov/niosh/bbppg.html>.

POLISH, L. B. et al. Risk factors for hepatitis C virus infection among health care per-
sonnel in a community hospital. Am J Infect Control, n. 21, p. 96-200, 1993.
PURO, V.; PETROSILLO, N.; IPPOLITO, G. Italian study group on occupational risk
of HIV and other bloodborne infections. Risk of hepatitis C seroconversion after
occupational exposure in health care workers. Am J Infect Control, n. 23, p. 2773-
7, 1995.



Palestra: Saude do Trabalhador e Biosseqguranca

Dr. Jorge Mesquita Huet Machado
(Professor do Centro de Estudos de Saude do Trabalhador e Ecologia Humana
da Fiocruz)

A definicdo da Area de Satde do Trabalhador implica, em primeiro lugar, o estudo
e a acdo pratica referentes as multiplas situacdes que afetam as condicoes de saude
dos trabalhadores e sdo produzidas pelas condictes e pelo processo de producdo
(determinantes do processo saude/doenca). A conformacdo concreta do processo de
trabalho é um dos elementos chave para a compreensao dos determinantes da salde
do trabalhador. Portanto, a Sadde do Trabalhador é estabelecida como um conceito que
se distingue da Saude Ocupacional por incorporar a relacdo da salde com O processo
de trabalho em sua esséncia, complexificando a observacdo e a andlise da exposi¢do
ocupacional, enquadrando-as em estudos de intervengdo e préaticas de vigilancia.

A Biosseguranga, por sua vez, € um conceito decorrente da Saude Ocupacional
em laboratorios e centros de pesquisa. Seu objetivo € a contextualizacdo do ambien-
te de trabalho em relacdo a riscos especificos, tendo como preocupacao central a
contaminacdo por agentes bioldgicos, sendo as outras situacoes de risco incorpo-
radas secundariamente e em relacdo aos riscos definidos pela potencial exposicao
aos agentes biologicos, que classificam os ambientes em um gradiente de risco
ocupacional, populacional e ambiental, com normas e procedimentos de controle
correspondentes.

Seus pressupostos, porém, sdo atraentes devido ao marco conceitual hoje vigente
na legislagdo trabalhista e previdenciaria brasileira, entretanto, ndo necessariamente
abrangentes diante da complexidade das situagdes concretas dos processos de trabalho
existentes (embora suas fronteiras com a seguranga ambiental e com a politica de
uso de recombinagdo genética expandam seu entendimento e sua abrangéncia para
além da saude do trabalhador).

No entanto, em uma politica de salide do trabalhador, a Biosseguranga se articula
enguanto uma area de conhecimento estratégica no contexto da interdisciplinaridade
do campo, ainda com mais relevancia nos laboratorios e servicos de salde, dadas as
caracteristicas dos processos de trabalho especificos que lidam intensamente com
agentes biologicos em suas manipulagdes, pesquisas e atendimentos clinicos.



Consideracoes em Relacao a Implantacao de uma Politica de
Sadde do Trabalhador e de Biossequranca

Alguns pressupostos basicos devem ser observados em um processo de aper-
feicoamento continuo da articulacao de uma politica de saude do trabalhador que
incorpore as agdes de Biosseguranca.

1. A complexidade dos processos de trabalho gera uma proposta em que a he-
terogeneidade e a inclusdo sao fundamentais, devido as diversas caracteristicas da
intervencdo em consequéncia dos multiplos objetos decorrentes da relagdo entre o
processo de trabalho e a saude.

2. A descentralizacdo com integracdo, por meio da criacdo de estruturas de apoio
a execucdo, de gestao e de decisdo colegiadas, articuladas pela politica de saude e
seguranga, estimulando a responsabilizacdo orcamentaria com as acdes de salude
do trabalhador e de Biosseguranca em todos 0s niveis de governo.

3. A participagdo dos trabalhadores nos processos decisorios e de avaliagdo,
com a criagdo de uma cultura de responsabilidade coletiva (com a disseminacdo de
conceitos de saude e seguranca no trabalho), com a designacdo de interlocutores
interinstitucionais e de representantes de movimentos populares e sindicais. A es-
tratégia principal da construcdo dessa rede é a formulagdo de um projeto integrado
de treinamento continuo.



APENDICE D — Apresentacdes em Textos

Dalestra: Classificacdo de Agentes Patogénicos com Base em
seu Risco Biologico

Hermann Gongalves Schatzmayr
(Chefe do Departamento de Virologia da Fiocruz)

Introducdo

Os agentes bioldgicos patogénicos para 0 homem, 0S animais e as plantas sao
distribuidos em classes de risco biologico em fun¢do de diversos critérios, tais
como a gravidade da infecg¢do, o nivel de sua capacidade de se disseminar no meio
ambiente, a estabilidade, a endemicidade, 0 modo de transmissdo, a existéncia ou
ndo de medidas profilaticas, como vacinas, e a existéncia ou ndo de tratamentos
eficazes. Alguns outros fatores sao também considerados, como as perdas econo-
micas que possam gerar, as vias de infec¢do, a existéncia ou nao do agente no pais
e sua capacidade de se implantar em uma nova area onde seja introduzido.

Por esse motivo, as classificacOes existentes em varios paises, embora concor-
dem em relacdo a grande maioria dos agentes, apresentam algumas variacoes, em
funcao de fatores regionais especificos.

As classes de risco biologico sao assim definidas:

e (Classe de risco 1 (baixo risco individual e para a coletividade): estao incluidos
nesta classe 0s agentes que ndo possuem capacidade comprovada de causar
doengas em pessoas ou animais sadios.

e Classe de risco 2 (moderado risco individual e limitado risco para a comuni-
dade): estdo incluidos nesta classe 0s agentes que podem causar doengas no
homem ou nos animais, porém ndo apresentam riscos sérios para os profissionais
do laboratorio, para a comunidade, para os animais e para 0 meio ambiente. Os
agentes desta classe, quando ndo existentes no pais, devem ter sua importacao



restrita, sujeita a prévia autorizagdo das autoridades competentes.

e (Classe de risco 3 (alto risco individual e risco moderado para a comunida-
de): estdo incluidos nesta classe 0s agentes que usualmente causam doengas
graves no homem ou nos animais, que, no entanto, podem usualmente ser
tratadas por medicamentos ou medidas terapéuticas gerais, representando
risco moderado para a comunidade e para 0 meio ambiente. Os agentes desta
classe, quando ndo existentes no palis, devem ter sua importacao restrita,
sujeita a prévia autorizacdo das autoridades competentes.

e Classe de risco 4 (alto risco individual e alto risco para a comunidade):
estdo incluidos nesta classe os agentes de alto risco biologico, que causam
doencas de alta gravidade no homem e nos animais, capazes de se disseminar
na comunidade e no meio ambiente. Nesta classe estao incluidos, principal-
mente, 0s agentes virais. Os agentes desta classe, quando nao existentes
no pais, devem ter sua importacdo proibida e, caso sejam identificados ou
se tenha suspeita de sua presenca no pais, 0s materiais suspeitos de conter
esses agentes devem ser manipulados com os niveis maximos de seguranga
disponiveis, devendo ser destruidos — por esterilizacdo por processos fisicos
(autoclavagao) ou por processos quimicos de reconhecida eficacia — e pos-
teriormente incinerados.

e (Classe de risco 5 (alto risco de causar doenca animal grave e de disseminagdo
no meio ambiente): estdo incluidos nesta classe 0s agentes de doenga animal
ndo existentes no palis e que, embora ndo sejam patdgenos de importancia
para 0 homem, podem gerar graves perdas economicas e na producao de
alimentos. Os agentes desta classe devem ter sua importacdo proibida e,
caso sejam identificados ou sua presenca seja suspeita no pais, devem ser
manipulados conforme a maneira descrita na classe de risco 4.

Observacdes sobre a classificacao de microorganismaos:

1. Na relacao de agentes das diversas classes, ndo se levam em consideracao
fatores particulares, como uma possivel mais alta susceptibilidade do profis-
sional de laboratorio em fun¢do de doencas pré-existentes, medicacdo que
esteja utilizando, baixa imunidade deste, gravidez e lactagdo. Esses fatores
devem ser avaliados antes de 0s profissionais entrarem em contato com 0s
agentes infecciosos.

2. No caso de mais de uma espécie de um determinado género ser patogénica,
serd assinalada a mais importante, sequida da denominacdo “spp”, indicando



que outras espécies do género podem ser também patogénicas.

3. Todos 0s virus isolados do homem ainda ndo devidamente estudados e clas-
sificados devem ser considerados como de classe 2, no minimo, até que 0s
estudos sejam concluidos.

4. A classificagdo de parasitas e as respectivas medidas de contingenciamento
se aplicam somente para 0s estagios de seu ciclo durante 0s quais sejam
infecciosos para 0 homem ou 0s animais.

5. A inoculacdo experimental de agentes biologicos patogénicos em animais
— em especial 0s agentes que sdao eliminados em altos titulos por excre¢des
ou secregdes do animal e, particularmente, os infectantes por via respiratoria
— pode exigir um nivel de contingenciamento acima do indicado na classifi-
cacdo do microorganismo. Cada caso devera ser avaliado por profissionais
que estejam capacitados a julgar o risco existente, antes de serem iniciadas
as inoculacoes experimentais dos agentes.

Classe de Risco |

Agentes ndo incluidos nas classes de risco 2, 3 e 4 e que nao demonstraram
capacidade comprovada de causar doengas no homem ou em animais sadios.

A ndo-classificagao de agentes nas classes de risco 2, 3 e 4 ndo implica a inclu-
sdo automatica destes na classe de risco 1. Para isso, devera ser conduzida uma
avaliacdo de risco, baseada nas propriedades conhecidas e/ou potenciais desses
agentes e de outros representantes do mesmo género ou familia.

Classe de Risco 2

Agentes Bacterianos, Incluindo Clamidias e Rickéttsias

Acinetobacter baumannii (anteriormente Acinetobacter calcoaceticus)
Actinobacillus (todas as espécies)
Actinomadura madurae, A. pelletieri



Actinomyces spp, A. gerencseriae, A.israelli, Actinomyces pyogenes (anteriormente
Corynebacterium pyogenes)

Aeromonas hydrophila

Amycolata autotrophica

Archanobacterium haemolyticum (anteriormente Corynebacterium haemolyticum)
Arizona hinshawii (todos os sorotipos)

Bacteroides fragilis

Bartonella (Rochalimea) spp, .B. bacilliformis, B. henselae, B. vinsonii, B. quintana
Borrelia spp, B. anserina, B.burgdorferi, B. duttoni, B. persicus, B. recurrentis, B.
theileri, B. vincenti

Bordetella bronchiseptica, B. parapertussis, B. pertussis

Burkholderia (anteriormente espécies de Pseudomonas, exceto aguelas inseridas
na classe 3)

Campylobacter spp, C.septicum, C. coli, C. fetus, C. jejuni

Cardiobacterium hominis

Chlamydia pneumoniae, C. trachomatis

Clostridium spp, C. botulinum, C. chauvoei , C. haemolyticum, C. histolyticum, C.
novyi, C. perfringens,

C. tetani, C. septicum

Corynebacterium spp, C. diphtheriae, C. equi, C. haemolyticum, C. minutissimum,
C. pyogenes, C. pseudotuberculosis, C. renale

Dermatophilus congolensis

Eawardsiella tarda

Ehrlichia spp, Ehrlichia sennetsu (Rickettsia sennetsu)

Eikenella corrodens

Enterobacter aerogenes/cloacae

Enterococcus spp

Erysipelothrix rhusiopathiae

Escherichia coli (todas as enteropatogénicas, enterotoxigénicas, enteroinvasivas e
cepas detentoras do antigeno K 1, incluindo a E. coli O157:H7)

Haemophilus ducreyi, H. influenzae

Helicobacter pylori

Klebsiella (todas as espécies)

Legionella, incluindo a L. pneumophila

Leptospira interrogans (todos 0s sorotipos)

Listeria (todas as espécies)



Moraxella (todas as espécies)

Mycobacterium (todas as espécies, exceto as listadas na classe 3): Mycobacterium
avium/intracellulare, M. cheloni, M. fortuitum, M. kansasii, M. malmoense, M.
marinum, M. paratuberculosis, M. scrofulaceum, M. simiae, M. szulgai, M. xenopi,
M. asiaticum, M. bovis BCG vacinal, M. leprae

Mycoplasma (todas as espécies, exceto a Mycoplasma mycoides mycoides e a
Mycoplasma agalactiae, classificadas como de risco 5): Mycoplasma caviae, M.
hominis, M. pneumoniae

Neisseria gonorrhoea, N. meningitidis

Nocardia asteroides, N. brasiliensis, N. otitidiscaviarum, N. transvalensis, N. farci-
nica, N. nova

Pasteurella spp, P multocida

Peptostreptococcus anaerobius

Plesiomonas shigelloides

Porphyromonas spp

Prevotella spp

Proteus mirabilis, P penneri, F vulgaris

Providencia spp, P alcalifaciens, F. rettgeri

Pseudomonas aeruginosa, F. pseudomallei

Rhodococcus equi

Salmonella ssp, S. arizonae, S. cholerasuis, S. enteritidis, S. gallinarum-pullorum,
S. meleagridi, S. paratyphi A, Be C, S. typhi, 5. typhimurium

Serpulina spp

Shigella spp, (S. boydii, S. dysenteriae tipo 1, S. flexneri, S. sonnei)
Sphaerophorus necrophorus

Staphylococcus aureus

Streptobacillus moniliformis

Streptococcus spp, S. pneumoniae, S. pyogenes, S. suis

Treponema spp. T. carateum, T. pallidum, T. pertenue

Vibrio spp, V. cholerae (incluida amostra Tor), V. vulnificus, V. parahaemolyticus
Yersinia spp, Y. enterocolitica, Y. pseudotuberculosis



Parasitas

Acanthamoeba castellani

Ancylostoma humano e animal, incluindo o A. duodenale e 0 A. ceylanicum
Angiostrongylus spp, A. cantonensis, A. costaricensis
Ascaris, A. lumbricoides, A. suum

Babesia, incluindo o B. microti e o B. divergens
Balantidium coli

Brugia, incluindo o B malayi, o B. timori e 0 B. pahangi
Capillaria spp, C. philippinensis

Clonorchis sinensis, C. viverrini

Coccidia

Cryptosporidium spp, C. parvum

Cyclospora cayetanensis

Cysticercus cellulosae (cisto hidatico, larva de T. solium)
Dipetalonema streptocerca

Diphyllobothrium latum

Dracunculus medinensis

Echinococcus, incluindo o E. granulosus, o E. multilocularis e o E. vogeli
Emmonsia parva var. crescens, Emmonsia parva var. parva
Entamoeba histolytica

Enterobius

Fasciola, incluindo a F. gigantica e a F hepatica
Fasciolopsis buski

Giardia spp, Giardia lamblia (Giardia intestinalis)
Heterophyes

Hymenolepis, incluindo a H. diminuta e a H. nana
[sospora

Leishmania spp, L. major, L. mexicana, L. peruvania, L. tropica, L. ethiopia, L.
brasiliensis, L. donovani

Loa loa

Mansonella ozzardi, M. perstans

Microsporidium

Naegleria fowleri, N. gruberi

Necator, incluindo o N. americanus



Onchocerca, incluindo o O. volvulus

Opisthorchis (todas as espécies)

Paragonimus westermani

Plasmodium, incluindo as espécies simias: F. cynomolgi, P falciparum, F. malariae,
F ovale, P vivax

Sarcocystis, incluindo o S. bovihominis e 0 S. suihominis

Schistosoma haematobium, S. intercalatum, S. japonicum, S. mansoni, S. mekongi
Strongyloides, incluindo o S. stercoralis

Taenia solium, T. saginata

Toxocara, incluindo o T. canis

Toxoplasma, incluindo o T. gondii

Trichinella spiralis

Trichuris trichiura

Trypanosoma, incluindo o T. brucei brucei, o T. brucei gambiense, o T. brucei rho-
desiense e o T.cruzi

Wuchereria bancrofti

Fungos

Aspergillus flavus, A. fumigatus

Blastomyces dermatitidis (na fase de esporulacdo, apresenta maior risco de in-
feccdo)

Candida albicans, C. tropicalis

Cladophialophora carrionii (Cladosporium carrionii), Cladophialophora bantiana
(Xylohypha bantiana, Cladosporium bantianum ou C. trichoides)

Cryptococcus neoformans, Cryptococcus neoformans var. gattii (Filobasidiella ba-
cillispora), Cryptococcus neoformans var. neoformans (Filobasidiella neoformans
var. neoformans)

Dactylaria galopava (Ochroconis gallopavum)

Emmonsia parva var. crescens, Emmonsia parva var. parva

Epidermophyton spp, E. floccosum

Exophialla dermatitidis

Fonsecaea compacta, F. pedrosi

Madurella spp, M. grisea, M. mycetomatis



Microsporum spp., M. canis, M. aldouinii

Neotestudina rosatii

Faracoccidioides brasiliensis (na fase de esporulacdo, apresenta maior risco de
infec¢do)

Penicillium marneffei

Pneumocystis carinii

Scedosporium apiospermum (Pseudallescheria boidii), Scedosporium prolificans
(inflatum)

Sporothrix schenckii

Trichophyton spp, Trichophyton rubrum

Fungos Emergentes e Oportunistas

Acremonium falciforme, A. kiliense, A. potronii, A. recifei, A. roseogriseum
Alternaria, anamorfo de Pleospora infectoria

Aphanoascus fulvescens

Asperqillus amstelodami, A. caesiellus, A. candidus, A. carneus, A. glaucus, A. oryzae,
A. penicillioides, A. restrictus, A. sydowi, A. terreus, A. unguis, A. versicolor
Beauveria bassiana

Candida pulcherrima, C. lipolytica, C. ravautii, C. viswanathii

Chaetomium spp

Chaetoconidium spp

Chaetosphaeronema larense

Cladosporium cladosporioides

Conidiobolus incongruus

Coprinus cinereus

Cunninghamella geniculata

Curvularia pallescens, C. senegalensis

Cylindrocarpon tonkinense

Drechslera spp

Exophiala moniliae

Fusarium dimerum, F. nivale

Geotrichum candidum

Hansenula polymorpha

Lasiodiplodia theobromae



Microascus desmosporus

Mucor rouxianus

Mycelia sterilia

Mycocentrospora acerina

Oidiodendron cerealis

Faecilomyces lilacinus, P viridis, F variotii
Penicillium chrysogenum, F citrinum, F. commune, F. expansum, P spinulosum
Phialophora hoffmannii, P parasitica, F. repens
Phoma hibernica

Phyllosticta spp, F ovalis

Pyrenochaeta unguis-hominis

Rhizoctonia spp

Rhodotorula pilimanae, R. rubra
Schizophyllum commune

Scopulariops acremonium, S. brumptii
Stenella araguata

Taeniolella stilbospora

Tetraploa spp

Trichosporon capitatum

Tritirachium oryzae

Volutella cinerescens

Virus

Adenovirus humanos (todos os tipos)

Arenavirus do Velho Mundo: virus Ippy, Mobala, coriomeningite linfocitaria (amos-
tfras ndo neurotropicas)

Arenavirus do Novo Mundo (complexo Tacaribe): virus Amapari, Latino, Parand,
Pichinde, Flechal

Astrovirus

Birnavirus, incluindo o Picobirnavirus e o Picotrinavirus

Bunyavirus, incluindo os do grupo Anopheles A (Arumateua, Caraipé, Lukuni, Ta-
caiuma, Trombetas, Tucurui); grupo Bunyamwera (laco, Kairi, Macaud, Maguari,
Sororoca, Tucunduba, Taiassui, Xingu); grupo da encefalite da California (La Crosse,
Snow hare, San Angelo, Tahyna, Lumbo, Inkoo); grupo Melao (Jamestown Canyon,



South River, Keystone, Serra do Navio, Trivittatus, Guaroa); grupo C (Apeu, Cara-
paru, Itaqui, Marituba, Murutucu, Nepuyo, Oriboca); grupo Capim (Capim, Acara,
Benevides, Benfica, Guajara, Moriche); grupo Guamé (Ananindeua, Bimiti, Catu,
Guama, Mirim, Moju, Timboteua); grupo Simbu (Jatobal, Oropouche, Utinga); virus
Turlock, Beléem, Mojuf dos Campos, Para e Santarém

Hantavirus, incluindo o Prospect Hill, Puumala e os demais hantavirus, exceto os
classificados no nivel 3

Nairovirus, incluindo o Hazara

Phlebovirus, incluindo os virus Alenquer, Ambé, Anhanga, Ariquemes, Belterra,
Bujaru, Candiru, Icoaraci, ltaituba, Itaporanga, Jacunda, Joa, Morumbi, Munguba,
Oriximina, Pacui, Serra Norte, Tapara, Turuna, Uriurana, Urucuri, Napoles, Toscana,
Uukuvirus

Calicivirus, incluindo o da hepatite E, o agente de Norwalk e 0s demais virus do
grupo

Coronavirus, incluindo os virus humanaos, os da gastroenterite de suinos, da hepatite
murina, 0s coronavirus bovinos, os da peritonite infecciosa felina, da bronquite
infecciosa avidria, 0s coronavirus de caninos, ratos e coelhos

Flavivirus, incluindo os virus da dengue tipos 1, 2, 3 e 4, os virus da febre amarela
vacinal, West Nile, Kunjin, Bussuquara, Cacipacoré, llhéus e os da encefalite de
Sdo Luis

Hepadnavirus, incluindo o virus da hepatite B e o virus delta

Herpes-virus, incluindo o citomegalovirus, o do herpes simples 1 e 2, 0 virus Eps-
tein-Barr, o da varicela-zoster, o herpes-virus tipo 6 (HHVE), o herpes-virus tipo 7
(HHV7) e o herpes-virus tipo 8 (HHV8)

Orthomyxovirus, incluindo o virus da influenza A, Be C

Orthomyxovirus transmitidos por carrapatos: virus Dhori e Thogoto

Papovavirus, todos os tipos, incluindo os virus BK e JC, o virus do papiloma hu-
mano, o virus simio 40 (5V40)

Paramyxovirus, incluindo o virus do sarampo, da caxumba, o Nipah, o Parainfluenza
1,2, 3 e4, ovirus respiratorio sincicial, o pneumovirus e o virus da doenga de
Newcastle, exceto amostras asidticas, classificadas no nivel 5

Parvovirus, incluindo o parvovirus humano B-19

Picornavirus, incluindo o virus da poliomielite, o virus da conjuntivite hemorragica
aguda (AHC), o virus Coxsackie, o virus ECHO, o Rhinovirus e o virus da hepatite A
Poxvirus, incluindo o Cowpox e os virus relacionados isolados de felinos domés-
ticos e de animais selvagens, nodulo do ordenhador, Cotia, Molusco contagioso,



Buffalopox, virus Orf, Vaccinia, Yatapox (Tana e Yaba), Parapoxvirus, Poxvirus de
caprinos, suinos e aves, Myxoma

Rhabdovirus, incluindo o virus da raiva (amostras de virus fixo), o0 grupo da es-
tomatite vesicular (Indiana VSV-1, Cocal VSV 2, Alagoas VSV 3, Maraba VSV 4,
Carajas, Juruna, Maraba, Piry), o grupo Hart Park (Hart Park, Mosqueiro), o grupo
Timbo (Timbo, Chaco, Sena Madureira), o grupo Mussuril (Cuiaba, Marco), os virus
Duvenhage, Aruac, Inhangapi, Xiburema

Reovirus, incluindo os Orthoreovirus tipos 1, 2 e 3, Coltivirus, Rotavirus, Orbivirus,
Reovirus isolados na Amazonia dos grupos Changuinola e Corriparta, os virus leri,
[tupiranga e Tembé

Togavirus/Alfavirus, incluindo o virus Bebaru, O'nyong-nyong, Chikungunya, Ross
River, Semliki, 0 da encefalite equiina venezuelana (amostra TC 83), o da encefalo-
mielite equina ocidental, o da encefalomielite equina oriental, o Aura, o Mucambo,
0 Mayaro, o Pixuna e o Una

Togavirus/Rubivirus, incluindo o virus da rubéola

Togavirus/Pestivirus, incluindo o virus da diarréia bovina

Virus Oncogénicos de Baixo Risco

Adeno 7-Simian virus 40 (Ad7-SV40)
Adenovirus 1 aviario (CELO virus )
Herpes-virus de cobaias

Lucke virus de ras

Mason-Pfizer simio virus

Polyoma virus

Rous sarcoma virus

Shope fibroma virus

Shope papilloma virus

Virus da doenca de Marek

Virus da leucose bovina enzodtica
Virus da leucemia de hamsters
Virus da leucemia de murinos
Virus da leucemia de ratos

Virus da leucose aviaria

Virus do papiloma bovino



Virus do sarcoma canino
Virus do sarcoma de murinos
Virus do tumor mamério de camundongo

Virus Oncogénicos de Risco Moderado

Adenovirus 2-Simian virus 40 (Ad2-SV40)
Virus de Epstein-Barr (EBV)

Virus da leucemia de giboes (GalV)

Virus da leucemia felina (FelV)

Virus do sarcoma felino (FeSV)

Virus do sarcoma de simios (SSV) - 1
Virus Yaba

Classe de Risco 3

Agentes Bacterianos Incluindo Rickéttsias

Bacillus anthracis

Bartonella (todas as espécies)

Brucella (todas as espécies)

Burkholderia mallei (Pseudomonas mallei), Burkholderia pseudomallei (Pseudo-
monas pseudomallei)

Chlamydia psittaci

Coxiella burnetii

Escherichia coli, cepas verocitotoxicas como 0157:H7 0103

Francisella tularensis (tipo A)

Hemophilus equigenitalis

M. bovis (todas as cepas, exceto a BCG), M. tuberculosis

Pasteurella multocida tipo B (amostra buffalo e outras cepas virulentas)

Rickettsia akari, R. australis, R. canada, R. conorii, R. montana, R. prowazeckil,
R. rickettsii, R.siberica, R. tsutsugamushi, R. typhi (R. mooseri)

Yersinia pestis



Parasitas

Nenhum

Fungos

Coccidioides immitis (culturas esporuladas; solo contaminado)
Histoplasma capsulatum (todos os tipos, inclusive a variedade duboisii)

Virus € Prions

Arenavirus do Velho Mundo, incluindo Linfocoriomeningite (amostras neurotropicas)

Hantavirus, incluindo virus Andes, Juquitiba, Dobrava (Belgrado), Hantaan, Seoul,
Sin Nombre, outras amostras do grupo recentemente isoladas

Flavivirus, incluindo o virus da febre amarela ndo vacinal, Murray Valley, 0s da
encefalite japonesa B, Powassan, Rocio, Sal Vigja, San Perlita, Spondweni

Herpes-virus, incluindo Rhadinovirus (herpes-virus de Ateles, herpes-virus de
Saimiri)

Rhabdovirus; virus da raiva (amostras de rua)

Retrovirus, incluindo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV-1 e HIV-2), o virus lin-
fotropico da célula T do adulto (HTLV-1 e HTLV-2), virus de primatas ndo-humanos
Togavirus: encefalite eqliina venezuelana (exceto a amostra vacinal TC-83)
Prions, incluindo agentes de encefalopatias espongiformes transmissiveis: encefalo-
patia espongiforme bovina, scrapie e outras doencas animais relacionadas, doenca
de Creutzfeldt-Jakob, insonia familiar fatal, sindrome de Gerstmann-Straussler-
Scheinker, Kuru

Oncornavirus C e D



Classe de Risco 4

Bactérias

Nenhuma

Fungos

Nenhum

Darasitas

Nenhum

Virus e Micoplasmas

Agentes de febres hemorrégicas (Criméia-Congo, Lassa, Junin, Machupo, Sabid,
Guanarito e outros virus relacionados)

Encefalites transmitidas por carrapatos (virus da encefalite primavera-verdo russa,
virus da doenca da floresta de Kyasanur, febre hemorragica de Omsk, virus da
encefalite da Europa Central com suas varias amostras)

Filovirus: virus Marburg, Ebola e outros virus relacionados

Herpes-virus do macaco (virus B)

Virus da aftosa com seus diversos tipos e variantes

Variola major e alastrim

Variola do macaco (monkey-pox)

Variola do camelo

Virus da doenca hemorragica de coelhos



Virus da enterite viral dos patos, gansos e cisnes
Virus da febre catarral maligna de bovinos e cervos
Virus da hepatite viral do pato tipos 1, 2 e 3

Virus da lumpy ski

Classe de Risco 5

Agentes

Mycoplasma agalactiae (caprinos e ovinos)

Mycoplasma mycoides mycoides (pleuropneumonia bovina)
Cowdria ruminatium (heart water)

Thaileria annulata, T. bovis, T. hirci, T. parva e agentes relacionados
Trypanosoma evansi, T. vivax

Virus da colera suina

Virus da doenca de Borna

Virus da doenca de Newcastle (amostras asiéticas)

Virus da doenca de Teschen

Virus da doenga Nairobi do carneiro e virus relacionados, como Ganjam e Dugbe
Virus da doenca vesicular do suino

Virus da doenca de Wesselbron

Virus da febre do vale do Rift

Virus da febre efémera de bovinos

Virus da febre petequial infecciosa bovina

Virus da peste eqlina africana

Virus da peste dos pequenos ruminantes

Virus da peste bovina

Virus da peste suina africana

Virus da peste suina classica (amostra selvagem)

Virus da influenza avidria (amostras de epizootias)

Virus da peste aviaria

Virus do louping ill de ovinos
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A saude do trabalhador difere da saude ocupacional e da medicina do trabalho
ao conceber as relacdes entre trabalho e salde na perspectiva de investigacao e
intervencao nas relacdes do processo de trabalho com a salde, com repercussoes
na forma de vida das populacdes.

Em termos metodoldgicos e operacionais, 0 conceito de processo de trabalho
pressupde uma visdo dinamica das condi¢des de trabalho e uma articulagdo dos
componentes tecnolodgicos com 0s sociais, em gue a participacdo dos trabalhado-
res, das instituices publicas, das organizacdes sociais e das empresas se constitui
elemento dinamizador de mudancas e parceiro permanente da configuracdo social
e tecnoldgica do processo de trabalho (MACHADO, 1996).

O hospital, por sua vez, corresponde ao centro do sistema de saude, o chamado
complexo médico hospitalar hegemonico nas préaticas de saude, embora se tenha
propalado freqUentemente a sua superacdo pelo modelo sanitarista, de promocao a
salde, de médico de familia, dentre outras formas internas de organizacao ao setor,
buscando-se dar mais eficiéncia, porém, todos os modelos com referéncia interna
e no hospital como polo de formacdo e como foco central do sistema.



O processo de trabalho no hospital ou seu cotidiano se transforma permanen-
temente como qualquer trabalho; tem uma configuracdo hoje que expressa toda
uma evolucdo historica.

Processo de Trabalho no Hospital

O processo de trabalho em saude é sabidamente pouco estudado, sendo recentes
as pesquisas sobre o0 tema em nosso meio. Consultando a bibliografia ao final, o
leitor verd que os estudos tratam-se principalmente de teses de mestrado e douto-
rado apresentadas na década de 90.

Processo de trabalho multiplo e complexo, ele pode ser processado em diversos
niveis — ambulatorial, hospitalar, em clinica privada, etc. Esse trabalho complexo
¢, por outro lado, pouco articulado, em parte pela diferenciacdo e hierarquia entre
0s grupos profissionais envolvidos no processamento do trabalho em saude e, em
parte, em fung¢do do proprio discurso médico-hospitalar dominante sobre partes
dos corpos.

A nosso ver, 0 foco do processo de trabalho em salde € o paciente e a producdo
de satde. Nesse processo, as profissdes medica e de enfermagem sdo predominantes
e tém hoje no hospital um espaco legitimizador privilegiado. E no hospital, também,
que se manifesta de forma mais clara a hierarquia das profissdes de saude. Para
alguns, a formulagdo seria que o objeto do trabalho médico é a dor e a morte, e sua
finalidade seria a a¢do terapéutica, a cura, a saude, a vida como em Pitta (1989).

Os cuidados prestados ao doente no trabalho hospitalar sao, em geral, realizados
em equipe. Nela, os médicos sao numericamente minoritarios, comparativamente
a outros profissionais que participam da assisténcia. Mesmo sendo a qualificagdo
da forca de trabalho médico bastante heterogénea, eles exercem, sempre, uma
hegemonia e 0 monopolio sobre uma série de atividades no campo dos cuidados
(com nuances que variam de um caso para outro). O monopolio e a hegemonia
apoiam-se em regras para a formacgdo profissional e para a pratica, assim como
para o controle e a regulamentacdo de outros profissionais de salde.

O objeto do trabalho hospitalar € complexo e também humano, interagindo com
0 trabalhador. O processo de producdo, neste caso, depende da cooperagdo do
objeto de trabalho. A necessidade social, que gera o trabalho e seu objeto, forma
uma unidade (SILVA,1994). Nesse sentido, ja se tem mesmo considerado o usuario
dos servigos de saude como parte dos recursos humanos a serem considerados.



A cooperacdo se da, entdo, necessariamente, tanto entre trabalhadores em saude
quanto entre estes e seu objeto.

Embora falar em equipe dé uma idéia de articulacdo — 0 que pode ocorrer em
varios niveis na relagdo entre as pessoas —, do ponto de vista do cuidado de saude,
a relagdo da equipe que oferece atengdo ao paciente mostra-se cada vez mais frag-
mentada. A0 mesmo tempo, as hierarquias se desdobram no sentido, por exemplo,
de que 0(a) assistente social remeta-se a alguém de sua categoria profissional, assim
COmo a nutricionista, etc., ainda que, na maior parte dos casos, caiba ao medico,
finalmente, definir o tipo de dieta ou o privilégio de identificar um “caso social”,
um “caso para a psicologia”, os chamados encaminhamentos.

Sendo o hospital, desde sua génese, espaco de formagdo médica, ocorre tam-
bém no hospital 0 processo de acumulagdo de conhecimentos pela experiéncia,
pelas trocas, pela solidariedade, o que constitui uma vertente positiva no sentido
de desfazer, em termos relativos, a fragmentagdo dos conhecimentos sobre as
pessoas e suas doengas ou sobre as pessoas e seus relacionamentos em um hos-
pital especifico. Mais do que os espagos de formagdo formalmente constituidos, a
experiéncia amplia a possibilidade de trocas e diminui a distancia entre as pessoas,
como pode ser observado no cotidiano do Hospital Evandro Chagas (HEC). Mas ha
que se discutir as contradices que essa forma de relacdo comporta.

Por sua vez, em nosso outro estudo de caso atual, o Hospital dos Servidores do
Estado (HSE) do Rio de Janeiro, ha depoimentos de médicos que sentem saudades
do espirito de troca de conhecimentos e solidariedade que viveram ha anos atras em
suas residéncias. Também em estudo de caso anteriormente desenvolvido por Silva
(1994), o individualismo, nas suas faces de corporativismo e competicdo mesmo
intracorporacoes, foi visto como um modo dominante de subjetivacdo.

Sinteticamente, pode-se representar o trabalho hospitalar em um esquema
concéntrico, em que o centro da atividade hospitalar, em verde, sera chamado
genericamente de cuidado com o paciente. Participam fundamentalmente dessas
atividades os profissionais médicos e de enfermagem, sendo mesmo nesse foco
organizada uma nitida hierarquia, desde a tomada de decistes do que fazer com o
doente até a execucdo dos cuidados mais simples, como a medicdo da temperatu-
ra pelos técnicos de enfermagem. Assim, embora todas as atividades possam ser
caracterizadas como servicos com alta intensidade de trabalho humano, insere-se
al uma hierarquia fundamentada no saber e na decisao técnica.

O trabalho no hospital apresenta ainda dois grupos de atividades de apoio: um
primeiro especificamente relacionado com a saude do paciente, como exames labo-



ratoriais, de imagens e funcionais, nutri¢do, assisténcia social e farmécia, além de
outras atividades de apoio, como de limpeza e manutencdo em geral, que também
se divide em predial e de equipamentos.

Figura 1. Esquema do Processo de Trabalho no Hospital

3.° Cuidado

2.° Apoio Especifico

1.2 Apoio Inespecifico

O centro corresponde, além do contato direto com o paciente, ao foco mais tradi-
cional e, de certa forma, mais estavel, mesmo frente as mudancas tecnoldgicas, em
que predominam o contato humano e as rela¢des entre as pessoas. O sequndo grupo
tem um contato indireto, intermediado pela técnica, influenciado fortemente pelas
mudancgas tecnologicas do hospital. O terceiro agrega um trabalho de desqualificagdo
com outro de alta qualificacdo, representando a drea externa da biosseguranca no
hospital, onde € mantido um contato eventual com os pacientes.

Retomando a figura, no que diz respeito aos acidentes, 0s trés niveis apresentam
também caracteristicas distintas: no foco ele atinge diretamente o profissional de
saude, mas pode também atingir o doente, apresentando um risco dividido entre
os profissionais e o0s pacientes. Ele é decorrente dessa intensa relacdo humana
que se da no foco do cuidado de saude e tem como caracteristica a contaminagdo
bioldgica ndo-intencional de uma pessoa pela outra. A relagdo entre o profissional
€ 0 usudrio deve ser necessariamente colaborativa, mas essa € uma das situacoes
em que fica evidente a potencial ameaca que 0 usuario representa também para
0 profissional.

No segundo nivel, a situacdo de contagio ou estd potencializada ou atenuada
pela tarefa e pelo posicionamento em relacdo a técnica que esta sendo empregada.
E. portanto, mediada pela tecnologia, mas também ¢ similar ao primeiro nivel de
natureza humana e de contaminacao cruzada.



No terceiro nivel, das atividades de apoio inespecifico, mais distantes do paciente,
0 acidente sera mais amplo, de natureza técnica e de contaminacdo coletiva.

Portanto, esses trés niveis devem ser considerados, na organizagdo e na analise
dos registros de acidentes, como categorias distintas, pois tém um correspondente
diferencial na trajetoria de sua causalidade.

Aspectos Organizacionais do Hospital

Retomando a literatura existente sobre salde e trabalho em hospitais, observa-se
que a guestdo do sofrimento/desgaste estd sempre enfatizada. Essa abordagem, que
sem duvida corresponde a aspectos da realidade do trabalho hospitalar, leva em
consideragdo aspectos positivos que analisam a inser¢ao afirmativa dos trabalhadores
do campo da saude na modalidade do trabalho hospitalar e sua permanéncia, a
despeito de aspectos penosos ligados a esse tipo de trabalho.

O modelo dominante de andlise do trabalho hospitalar da muita énfase aos
aspectos reconhecidamente responsaveis pelo sofrimento psiquico. Essa categoria
¢ definida ora como sinbnimo de "malestar e de sentimento de vida contrariada”
em Rego (1993), ora, como para Dejours (1980, 1986, 1998), como um espago
que se caracteriza por uma luta contra a doenga mental. Para Dejours, embora a
organizacdo do trabalho exerca uma agdo especifica sobre o aparelho psiquico, ndo
existe doencga mental especifica do trabalho. O que ocorre muitas vezes, em funcao
da referida luta, é o surgimento de doencas soméaticas mediadas pelo sofrimento
psiquico.

Esses autores concordam que o sofrimento psiquico estaria relacionado a impo-
téncia do individuo diante da organizacdo do trabalho. A organizacao do trabalho
configura um conjunto de normas e regras que estabelecem a forma como o tra-
balho deve ser executado em uma unidade de produgdo. Ou seja, é a prescri¢do
do trabalho. Nela estdo implicados: divisdo do trabalho, qualificagdo profissional,
condigOes de trabalho, aspectos afetivos e relacionais implicados no posto de trabalho
ocupado, grau de iniciativa e autonomia, grau de ambiguidade sobre o0s resultados
da tarefa, status social da atividade, possibilidade de cooperagdo e comunicagdo,
dentre muitos outros aspectos. Para Rego (1993), a pouca participagdo e o controle
sobre 0 processo de trabalho no hospital resultariam em carga psiquica.

Ndo ha duvida de que o desgaste estaria relacionado aos aspectos enumerados.
Entretanto, a nosso ver, ha, muitas vezes, a transposicao e a operacionalizagdo



de categorias analiticas construidas a partir do modelo de trabalho industrial, que
devem ser questionadas na analise do trabalho em saude e do trabalho hospitalar.
No trabalho em saude, algumas atividades se aproximam do trabalho industrial,
mas nao do seu foco (veja a Figura 1).

Assim, conhecer um hospital implica, por um lado, descrevé-1o por meio de dados
secundarios, que constituem os indicadores hospitalares rotineiramente produzidos.
Mas para alem de um estudo que se apoie em instrumentos metodologicos da
antropologia, temos buscado inspiracdo na leitura dos textos de Latour e em sua
proposta de uma antropologia simétrica, na sociologia e em outras disciplinas do
campo das ciéncias humanas que nos possibilitem observa-lo, ausculté-lo, penetrar
na densidade das questdes que uma unidade complexa como essa apresenta.

O caminho que o hospital percorre em sua historia como instituicdo aponta
sua transformacao de depositario de doentes e excluidos em locus de extrema
concentracao de tecnologia e saber. Procuramos nos deter nesse contexto de alta
complexidade, em aspectos relevantes direcionadores das transformages humanas
ocorridas e desencadeadas pelo trabalho no interior do hospital. Este & que vai ser
0 delimitador do lugar, como espago aberto, onde ocorrem as interacoes entre as
pessoas, os trabalhadores, os doentes e os familiares, com 0s objetos, as técnicas,
as tecnologias, as ferramentas e 0s procedimentos terapéuticos. Espaco aberto pois
as relacdes existentes no interior de um hospital estdao permeadas por elementos
externos do presente e do passado e que vao se relacionar com a vida como um
todo de seus personagens, que podem ser apreendidos pelas vivéncias internas ao
hospital. Ao lado de novos dilemas sobre como se estabelecer o bom atendimento
ao paciente, mantém-se antigos problemas: priorizar a ciéncia, a atengdo ou o
suporte a dor e ao sofrimento?

Vida no Hospital

Falamos numa perspectiva de estudar os modos de vida no hospital, guardando a
idéia de que as rela¢des de trabalho estdo englobadas em relagdes sociais e relacoes
humanas amplas daqueles que ali (con)vivem — tanto os que trabalham em suas
diversas modalidades de insercdo institucional, com seus interesses profissionais
e/ou de pesquisa, guanto as pessoas atendidas, alocadas em projetos de pesquisa
especificos do hospital, com suas expectativas de bem-estar, de tratamento ou de
alivio de seu sofrimento.



[sso amplia a perspectiva dominante de analise do trabalho hospitalar centrada
seja nas questdes da carga e do sofrimento, nos riscos inerentes ao trabalho em
saude, seja em relacdo aos acidentes, tal como representado paradigmaticamente,
no caso do trabalho hospitalar, pelos acidentes perfurocortantes.

Se utilizamos o termo “amplia” é porgue nao ha sentido abrir mao das perspec-
tivas tedrico-metodologicas, como ja dito, fundamentais, do campo da saude do
trabalhador. Nesse sentido, destacam-se algumas questdes na discussao prévia do
trabalho hospitalar: os riscos especificos, o trabalho feminino, o sofrimento psiqui-
co. De igual forma, sdo ressaltadas algumas situacoes descritoras, parafraseando
Latour (1997), das relacGes ocorridas no hospital: os doentes, as especialidades,
as formas de atendimento, os departamentos com suas divisdes, 0s programas e
projetos existentes, 0 layout, a circulacdo e seus tempos, 0s servigos de apoio, a
construcdo de hierarquias, a comunicagdo e os indicadores, que se constituem
elementos da rede do trabalho no hospital.

Sendo ja esse universo extremamente vasto, amplia-lo representa enormes
dificuldades, encontradas ao longo de nosso trajeto. De todo modo, mantém-se
esse esfor¢o de, cada vez mais, aproximarmo-nos do trabalho hospitalar por meio
de uma abordagem que ndo pensa esse trabalho apenas como sofrimento e “suas
cargas”. Porque o contato com o sofrimento daquele que trabalha se da no ambito
das relagdes entre as pessoas, no qual é o paciente quem estd mais diretamente
inserido numa situacao de exposicdo, de dependéncia, de situactes extremas de
ruptura e de “despertencimento” da propria vida, posicdo diferente daquelas en-
contradas nas relacdes humanas comuns. Por intermédio da solidariedade dagueles
que convivem no hospital, pode ser proposta uma nova abordagem da saude (ndo
sO a dos trabalhadores) no hospital.

Consideracoes Metodologicas

Propomos, no momento, que avancos metodologicos possam ser alcangados
trilhando os seguintes caminhos:
1) Introdugao do conceito de vida no trabalho na andlise de processo de traba-
Iho, 0 que se torna ainda mais apropriado no trabalho em servigos de saude
devido a sua natureza e a intensidade das relacbes humanas presente no
cotidiano desse tipo de trabalho, superando e incluindo modelos centrados
em situacdes de risco e efeitos para a saude.



2) Inclusdo do conceito de situacoes descritoras e da abordagem da antropologia
simétrica (LATOUR, 1994) na anélise do processo de trabalho, como formas
de observacao que possibilitem a reorganizacdao metodologica no campo da
saude do trabalhador.

3) Tomar de Foucault ferramentas conceituais para a descricdo do processo
de trabalho: a distribuicdo de espaco, o controle das actes, o acompanha-
mento das pessoas de acordo com a hierarquia, o registro do processo para
classificar, julgar, medir e relocar as pessoas.

O modelo de andlise que Foucault apresenta em seu livro "Microfisica do
Poder” atribui um sentido de aperfeicoamento a essas “técnicas de gestdo dos
homens”. A disciplina implicaria, para o autor: a) uma distribuicdo espacial dos
individuos — o exército que deixa de ser um aglomerado de pessoas; a escola
Que, ao ministrar um ensino a coletivos, organiza espacialmente grupos de in-
dividuos; b) o controle sobre o desenvolvimento das agdes — como sdo feitos os
gestos no trabalho, quais os mais eficazes, rapidos e ajustados; ¢) a vigilancia
constante dos individuos — o que implica uma hierarquia de olhares, como 0s
instalados por figuras como o contramestre na fabrica, o suboficial no exército;
d) um registro continuo — originado daquela vigilancia que individualiza as pes-
soas em seu poder de classificar, julgar, medir, localizar cada um (FOUCAULT,
1979, p. 106-107).

4) Estudar a influéncia da pesquisa na qualidade dos servigos de saude. Con-
siderando a pesquisa no hospital, esta € um de seus elementos intrinsecos,
pOIS 0 hospital é sempre um lugar de formacdo de recursos humanos para
0 setor e de desenvolvimento de tecnologias com maior ou menor énfase,
dependendo do tipo de hospital. A pesquisa no hospital também pode ser
vista como diretamente ligada as atividades clinica e/ou cirdrgica desenvol-
vidas ou indiretamente relacionada aos dados secundarios decorrentes dos
atendimentos. Os diferentes setores do hospital apresentam caracteristicas
distintas no desenvolvimento de investigacoes.



Caracteristicas do Trabalho Hospitalar

Desejamos destacar, entdo, algumas caracteristicas, observadas no processo
de trabalho no ambito hospitalar, que consideramos merecedoras de atencao e
discussdo. Algumas particularidades, em sua relacdo com a saude, daquele foco
de atividades diretamente relacionadas com o cuidado.

A concentracdo de trabalho humano e a sua aplicacao em pessoas intensificam
as relagOes entre os individuos como um elemento central. A tecnologia e o conhe-
cimento se tornam fatores distanciadores ou de intermediacdo dessa relacdo.

Os trabalhos prescritos sdo orientacdes transmitidas em periodos de formacao.
Nas acOes decorrentes do atendimento a cada paciente, eles ttm um componente
rotineiro e outro particular. Este dltimo faz a diferenca objetiva em relacao aos
trabalhos industriais prescritos. A necessidade de improvisacao e o0s impasses de-
correntes de falta de algum componente acontecem. Como na industria alternativas
operacionais sao aplicadas e estas nem sempre sdo seguras, elas sempre trazem
um maior risco.

Nesse sentido, sdo exigidos altos niveis de qualificagdo para muitas de suas
atividades, além de constante treinamento pratico e o enfrentamento de situaces
com alta variabilidade e situacbes emergenciais.

O grau de imprevisibilidade das tarefas € alto, e a presenca de tomadas de decisdao
em situacoes novas faz parte da rotina.

O cuidado com a aids, embora esta contamine pessoas com menos frequéncia
do que a hepatite, por sua letalidade e significado social, dissemina uma revisdo
dos padroes de biosseguranca internos aos hospitais, além de estruturar servicos
e renovar a preocupacdo com as doencgas infectoparasitarias.

Hé& um consenso sobre 0 alto valor social do trabalho hospitalar, sendo esse um
dos motivadores da satisfacao dos trabalhadores do setor Salude. Paradoxalmente,
ele pode induzir a actes onde as medidas de protecdo sdo “esquecidas”, por um
impulso fundamentado na preméncia de resolver o problema do paciente.

Para concluir, essas caracteristicas sdo passiveis de observacdo a partir de ana-
lises qualitativas, representando em si situacOes descritoras do trabalho hospitalar
e fazendo parte da rede que o constitui.
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