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1. APRESENTACAO

A Biosseguranca e Bioprotecgao em Laboratérios de Saude Publica,
Laboratérios de Analises Clinicas e institucdes de pesquisa em sau-
de s@o areas do conhecimento relativamente novas, reguladas em
varios paises por um conjunto de leis, normas, directrizes e procedi-
mentos especificos. Actualmente, a Biosseguranca e a Bioproteccéo
sdo vistas como disciplinas cientificas que requerem um dominio de
conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA) multi-disciplinares.

A aplicac&o dos principios de Biosseguranca e Bioproteccéo é es-
sencial para conter, prevenir, reduzir e eliminar o0s riscos de expo-
sicdo por agentes microbioldgicos, quimicos, fisicos, ergonémicos,
acidentais e entre outros perigos que podem ou poderiam causar
doencas de dmbito ocupacional. A Biosseguranca e a Bioproteccéo
sdo também importantes para prevenir a exposicao a riscos aos fa-
miliares de profissionais de saude, utentes dos servicos de saude,
e para garantir a proteccdo do meio ambiente e da vida selvagem.

Esta segunda edicdo do Manual de Biosseguranca e Bioprotec¢éo
do Instituto Nacional de Saude (INS) foi elaborada para ampliacéo
das accdes em Biosseguranca e Bioprotecc&o nos profissionais e
colaboradores do e no INS, na Rede de Laboratérios de Saude Pu-
blica do Sistema Nacional de Saude (SNS) em Mogambique. Por
outro lado, o manual visa contribuir para a consolidagdo de uma
cultura de Biosseguranca e Bioproteccéo aos profissionais do INS e
utentes de forma geral.

Temos consciéncia de que esta segunda edicdo, ainda sera conti-
nuamente ampliada, aprimorada e enriquecida em virtude do sur-
gimento de novas informagdes técnico-cientificas na area. Elabora-
mos este manual, como forma de disponibilizar de imediato o que
ja existe de conhecimento e que a Biosseguranca e a Bioproteccéo
devem ser padronizadas e implementadas. Importa referir que de-
pois de o0 mundo e o0 pais experimentarem o impacto da pandemia
da COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, foi posssivel incluir neste
manual varias accdes e praticas para a resposta, controlo e miti-



gacao dos desafios de saude publica actuais relacionadas com as
doencgas emergentes e re-emergentes.

Adicionalmente, temos a certeza que a seguranca individual nos lo-
cais de trabalho é condic&o primordial para a seguranca dos outros,
dos utentes, entre outras pessoas, incluindo as comunidades € o
ambiente a volta da nossa instituicdo. Por isso, esperamos a colabo-
racao de todos os que dele se identifiguem a pautar afincadamente
em conhecimentos, praticas e atitudes rumo a adopc¢ao da cultura
de Biosseguranca e Bioproteccao individual e colectiva, e que a se-
guranca esteja em primeiro.

Queremos enderecar o nosso profundo agradecimento a todos 0s
profissionais e colaboradores do INS, de instituicbes parceiras que
contribuiram para que a segunda edicdo deste manual fosse uma
realidade. Hoje e sempre, como ontem esperamos que 0 manual
auxilie-nos a colocar em prética os aspectos legais, normativos e
praticos sobre a Biosseguranca e Bioproteccdo em nossos locais
de trabalho.

O Director-Geral do Instituto Nacional de Saude

Eduardo Samo Gudo Jr. MD, PhD
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2. PREFACIO

As actividades de Biosseguranca e Bioproteccéo no INS séo coor-
denadas e realizadas por um 6rgé&o colectivo designado Comité Ins-
titucional de Biosseguranca do INS (CIB-INS). O CIB-INS foi criado
através do Decreto n°57/2017, de 2 de Novembro, que redefine a
natureza, atribuicdo e competéncias do INS, de acordo com alinea
f) do artigo n° 10. As suas normas gerais constam do Estatuto Orga-
nico (Resolucédo n° 17/2018, de 1 de Junho), no artigo n° 16. O Re-
gulamento Geral do CIB-INS esté& previsto no numero 7 do artigo no
17 do Regulamento Interno do INS (Diploma Ministerial n° 59/2019,
de 26 de Junho).

O CIB-INS é um 6rgéo colectivo técnico independente que vela
pelos aspectos de biosseguranca e bioproteccao nas actividades
técnico-cientificas do INS e tem as seguintes funcoes:

e Assegurar o desenvolvimento, implementagao e aprimoramento
de um programa de Biosseguranc¢a e Bioproteccgao institucional e

e Organizar a formacéo e treino na area de Biosseguranca e
Bioprotecgéo.

O CIB-INS sede é composto por 14 membros provenientes das diver-
sas unidades organicas do INS e de instituicées nao filiadas. O CIB-
-INS local é composto por 7 membros, dos quais 6 sdo provenientes
das diversas unidades organicas da Delegacgao provincial do INS e
um proveniente de uma instituicdo nao filiada.

Segundo o Manual de Seguranga Laboratorial da Organizagdo Mun-
dial de Saude (OMS), 32 edigao, publicado em 2004, revisto e repu-
blicado em 2020 na sua 4% edicao, estabelece que é importante que
cada instituicdo de pesquisa ou laboratério de saude publica tenha
uma Politica de Seguranca bastante compreensiva, um Manual de
Biosseguranca e Bioprotecgdo e Programas que suportem a sua
implementacéo.

Segundo o Manual de Biosseguranca Laboratorial da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), 4% edicdo, 2020 e monografias associa-
das, na seccéo 7 sobre Gestdo de Programa de Biosseguranca, e
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na sub-secgao 7.3.2 apresenta-se o principio orientador de um Comité
Institucional de Biosseguranca (CIB). Neste contexto, por conceito um
CIB ¢ criado para actuar como um 6érgéo colectivo e independente de
revisdo de varios aspectos de Biosseguranca, este responde ao Gestor
ou Dirigente Sénior da instituicdo. Ainda refere que os membros do CIB
devem ser constituidos por profissionais da organizagéo de diferentes
areas das unidades orgéanicas, bem como do conhecimento, saber e
fazer cientifico multi-disciplinar.

A responsabilidade para esta actividade € dos Directores ou Responsa-
veis por essas instituicdes que devem delegar, indicar € nomear estas
tarefas aos Presidentes/Oficiais/Gestores ou Coordenadores de Bios-
seguranca institucional ou outra pessoa com responsabilidade equi-
valente em conformidade com a legislac&o e directrizes nacionais ou
internacionais vigentes.

Adicionalmente, a seguranca no local de trabalho é também respon-
sabilidade de todos os supervisores, trabalhadores e colaboradores
da instituicdo. Assim sendo, cada funcionario € responsavel pela sua
seguranca individual em primeiro lugar, a seguir pela dos seus colegas
e outras pessoas na instituicdo. Espera-se que os funcionarios e cola-
boradores do e no INS realizem as suas tarefas em seguranga e que
possam obrigatoriamente reportar aos seus supervisores quaisquer acto,
condicao, acontecimento ou incidente/acidente que coloca ou colocaria
€em risco a sua seguranca no local do trabalho.

Recomenda-se que periodicamente se realizem actividades de monitoria
e auditorias internas/externas de Biosseguranca e Bioproteccéo e sem-
pre que possivel envolvendo pessoal interno e/ou externo. Os relatoérios
das auditorias devem ser usados como um barémetro para melhoria
continua das ac¢des de Biossegurancga e Bioproteccgao institucional em
conformidade ao Sistema de Gestdo de Qualidade implementado no INS.

E importante que haja um compromentimento individual, colectivo e
institucional para alcancar a cultura de Biosseguranca e Bioproteccéao
em todas actividades técnico-cientificas da instituicdo, da Rede Nacional
de Laboratérios de Saude Publica e nas representacdes locais do INS.

Hoje, o mundo em geral e o pais em particular tém sido desafiados pelo
surgimento de agentes emergentes e re-emergentes com caracter epidé-
mico, endémico e/ou pandémico que exigem a todos para adopc¢éo de
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accdes mais sinérgicas, robustas, resilientes, coordenadas, inovadoras
e sustentaveis de seguranca sanitaria global em todos os niveis e em
cumprimento ao Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

A pandemia da COVID-19, mostrou-nos como os agentes bioldgicos e
entre outros podem transcender os seus habitats, hospedeiros naturais
e colonizarem novos ambientes, novos hospedeiros susceptiveis e criar
uma situacao catastrdfica local, nacional, regional, global de saude
publica e com perdas de vidas humanas em grande escala. Por outro
lado, uma recessé&o econdémica com multiplos impactos de longo tempo
de duracéo, afectando as acgdes de desenvolvimento sustentavel e
equitativo das nagdes e povos.

Adicionalmente, a pandemia da COVID-19 criou uma press&o enorme
aos sistemas de saude para investir de forma poderosa em meios de
diagnostico, tratamento, producéo e disponibilizacédo de vacinas € em
medidas de prevencao nido-farmacolégicas para o controlo da propa-
gacédo de doencas entre os humanos e bem como avaliacéo de risco
de transmiss&o zoondtica.

Os paises de renda e média baixa sofreram bastante com os sistemas
laboratoriais inadequados e que vimos que tornaram-se insuficientes
ou houve necessidade de adequar alguns e/ou construir novos labo-
ratérios e munir de capacidade de equipamentos e tecnologia para o
diagnostico, recrutamento e formacéo de pessoal técnico com conhe-
cimentos para enfrentar essa pandemia, Mocambique, nosso pais, é
exemplo disso.

Assim, para o diagnéstico e manuseio de agentes altamente infecciosos
como o0 SARS-CoV-2/COVID-19 que causam elevadas perdas humanas,
exigem que as medidas de Biosseguranca e Bioproteccao estejam bem
estabelecidas, bem como adopc¢ao de estratégias de one health. One
Health é “uma iniciativa e o esforco colaborativo de varias disciplinas
que trabalham ao nivel local, nacional e globalmente para alcancar a
saude ideal para pessoas, animais, vida selvagem e meio ambiente”,
conforme definido pela Forga-Tarefa da One Health Initiative.
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3. INTRODUCAO

Ao efectuarmos a revisdo deste manual pretendemos apresentar
uma nova dindmica sobre 0s principais conceitos relativos a Biosse-
guranca e Bioproteccédo, suas interfaces essenciais e permitir que
esses conhecimentos tedricos se desdobrem em acgdes praticas
no dia-a-dia dos funcionarios e colaboradores do e no INS, das re-
presentacdes locais, bem como da Rede de Laboratérios de Saude
Publica Humana do Sistema Nacional de Saude (SNS).

Nesta 2% edicdo do manual iremos aprimorar os conceitos sobre
Biosseguranca, Bioproteccao, Biorisco e outros perigos que podem
ocorrer em laboratérios, avaliac&o de riscos, niveis de biosseguranca
laboratorial, medidas de proteccao individual e colectivas classifica-
das em barreiras primarias e secundarias, de controlo administrativos
e de engenharia, adopcé&o de boas préaticas microbiolégicas e de pro-
cedimentos (BPMP), medidas de precaucéo aceites universalmente
e promocao da cultura do comportamento organizacional, iniciativas
gue induzam a manipulacéo segura de agentes e doencas emergen-
tes e re-emergentes de caracter epidémico, endémico ou pandémico
rumo a manutencao da seguranca global em saude.

Iremos também reforcar e abordar afincadamente os aspectos rela-
cionados com a prevencdo de doencas, acidentes de trabalho, sau-
de ocupacional, programa e calendario de imunizacéo, planos de
emergéncia e contingéncia, acgdes para como proceder em caso
de acidentes na instituicao, investigacao e notificacdo de acidentes,
garantia de resposta segura e sustentavel de modo a providenciar-
mos o bem-estar dos envolvidos, tomada de medidas correctivas
adequadas em funcdo de cada caso e cenario, aprimoramento dos
planos de resposta a emergéncias e implementagédo sistematica de
treinos e formacé&o dos nossos profissionais e colaboradores.

Por outro lado, faremos a descricdo de acgdes que visem a cons-
ciencializag&o para o uso correcto e oportuno de técnicas para o
trabalho seguro em procedimentos que envolvem riscos bioldgicos,
quimicos, fisicos, ergondémicos, acidentais e entre outros nao ex-
pressaveis, o descarte, armazenamento e transporte correctos dos
residuos gerados no &mbito da implementacao do sistema de ges-
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tdo sustentavel de residuos, da proteccdo e mitigagcdo da poluicéo
ambiental. Adicionalmente, iremos abordar as estratégias e ferra-
mentas para a condugao de auditorias internas e externas de rotina
€ programaéticas.

De acordo com Silva et al (2006), a Biosseguranca é entendida como
sendo o conjunto de conhecimentos direccionados para as acces
concretas de prevencdo, minimizacdo ou eliminacao de riscos ine-
rentes as actividades de pesquisa biomédica, producio, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos. Esses riscos
poderiam comprometer a saude dos profissionais, dos utentes, dos
animais, das plantas, da vida selvagem e do meio ambiente.

Em particular, sem esse conjunto de accdes (leis, regulamentos,
principios, normas, directrizes, conhecimentos, praticas, atitutudes
e comportamentos) implementados de forma eficaz e integrados,
poderiam prejudicar a qualidade de vida dos profissionais que de-
senvolvem actividades em servigco de salde humana, animal, ve-
getal e ambiental, colocando-0os em risco a doengas adquiridas no
local de trabalho.

Ainda sobre o conceito de Biosseguranca, o Manual de Biossegu-
ranca Laboratorial da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 4° edi-
cao (2020), descreve que a Biosseguranca Laboratorial consiste em
palavras usadas para definir as tecnologias, principios de conten-
cao e préticas que séo aplicadas para impedir ou evitar a exposicao
ndo intencional de patdgenos e toxinas ou sua libertacéo acidental.
Adicionalmente, a Bioproteccéo Laboratorial € descrita como sendo
um conjunto de procedimentos de seguranca individuais e institu-
cionais planificadas para impedir a perda, desvio, uso indevido, rou-
bo e libertacao intencional de patdégenos e toxinas.

Segundo Ahmad et al, 2020, a Biosseguranca e Bioprotecgéo Labora-
toriais s&o mais do que apenas um tipo de seguranca fisica. Também
contém a gestao de pessoal, responsabilidade e controlo de materiais,
seguranca no transporte, seguranca da informacgéo e gestao de pro-
gramas. Um nivel de biosseguranca laboratorial (BSL) compreende
um conjunto de medidas de segurancga obrigatérias para 0 manuseio
de agentes biologicos perigosos num ambiente de controlo seguro,
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de proteccao e fechado. Principalmente, um BSL contém barreira
de proteccao priméaria que significa, possuir equipamentos de segu-
ranca, e uma barreira de proteccao secundaria, que significa possuir
instalacdes de seguranca.

O INS foi recriado através do decreto n° 57/2017, de 2 de Novembro.
Este decreto redefine a natureza, atribugdes e competéncias do INS
para intensificar a coordenacio, gestao e realizacdo de investigacao
em saude. Pela primeira vez é reconhecida formalmente pelas autori-
dades mocambicanas um Comité Institucional de Biosseguranca do
INS (CIB-INS), um 6rgéao colectivo de coordenacao das accdes de
Biosseguranca e Bioproteccao institucionais.

O CIB-INS foi criado através do Decreto n° 57/2017, de 2 de Novem-
bro, de acordo com alinea f) do artigo no 10. As suas normas gerais
constam do Estatuto Orgéanico (Resolugcado n° 17/2018, de 1 de Junho),
no artigo no 16. O Regulamento Especifico do CIB-INS esta previsto
no numero 7 do artigo n° 17 do Regulamento Interno do INS (Diploma
Ministerial no 59/2019, de 26 de Junho).

O CIB-INS é um 6rgéao técnico que vela pelos aspectos de biossegu-
ranga nas actividades técnico-cientificas do INS e tem as seguintes
funcdes:
e Assegurar o desenvolvimento, implementagao e aprimoramento
de um programa de Biosseguranga e Bioproteccédo institucional;

e Organizar a formacéo e treino na area de Biosseguranca e
Bioproteccéo.

O CIB-INS sede é composto por 14 membros provenientes das diver-
sas unidades orgéanicas do INS e de instituicées néo filiadas. O CIB-
-INS local é composto por 7 membros, dos quais 6 sdo provenientes
das diversas unidades organicas da Delegacgao provincial do INS e
um proveniente de uma instituicdo nao filiada.

O CIB-INS sede ¢ dirigido por um Presidente nomeado pelo Director-
-Geral. O CIB-INS ¢ independente nas suas deliberagdes, reune-se
ordinariamente uma vez por més e, extraordinariamente, sempre que
solicitado pelo seu Presidente.
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As responsabilidades, atribuicdes de cada membro estdo descritas
no Regulamento Especifico do Comité Institucional de Biosseguranca
aprovado pela Direccao-Geral do INS.

3.1. Sistema laboratorial

Para incorporar adequadamente os aspectos sobre Biosseguranca
e Bioproteccéo institucional, € essencial mostrar ao funcionario e
colaborador do e no INS, o laboratério como um sistema bastante
estruturado, organizado, dindmico e multi-funcional conforme o nivel
de biosseguranca laboratorial (BSL) estabelecido.

Actualmente existem 4 niveis de biosseguranca laboratorial projec-
tados para lidar com patdégenos adequados in vitro chamados BSL-
1, BSL-2, BSL-3 e BSL-4. No entanto, as instalacées projectadas
para lidar com patdégenos adequados em experimentos in vivo s&o
designadas como niveis de biosseguranca de laboratério animal:
ABSL-1, ABSL-2, ABSL-3 e ABSL-4. Esses niveis de biosseguranca
sdo estabelecidos baseados nas construcdes, estruturas de plantas
arquitectonicas, equipamentos, instalagcées de contencéao, praticas
padrdo e técnicas operacionais que sao garantidos enquanto tra-
balha-se ou manuseiam-se varios agentes infecciosos e mortais de
diferentes grupos de risco (Ahmad et al, 2020).

A figura 1 ilustra resumidamente os elementos de um sistema labo-
ratorial e as interfaces com os meios ambiente interno e externo. O
laboratério € uma infra-estrutura fisica, constituida de entradas e sai-
das para pessoas, equipamentos, reagentes, amostras biolégicas e
informacéo diversa enddégena ou exdégena controlada, processada e
classificada. E importante entender que para a geragéo de produtos
de qualidade varias ac¢des devem ser realizadas, sudbivididas em
processos operacionais, administrativos e de apoio. Alguns factores
centrados no homem e no ambiente s&o essenciais para que haja
equilibrio entre os profissionais de laboratério, a produtividade e a
seguranc¢a no local de trabalho, bem como a proteccédo do meio
ambiente interno e externo; e que por outro lado, permitam assegurar
as condi¢bes para implementacéo de ac¢des de Biosseguranca e
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Bioprotecgcdo mediante a avaliag&o de riscos. Tais factores podem
ser discriminados em conhecimentos, motivagcao, elementos sociais
e ambientais coordenados, normas e padrdes a ser estabelecidos
e que devem ser aceites, cumpridos por todos os intervenientes de
laboratério.

Uma abordagem domeéstica sera adoptada relativamente a descricéo
de procedimentos e actividades realizadas e que temos conhecimento
com a experiéncia de gestdo do sistema de biosseguranca e admi-
nistracdo interna do edificio sede do INS em Marracuene. Passados
estes anos apds a inauguracao, transferéncia dos recursos humanos,
equipamentos e materiais que se encontravam em varios edificios na
cidade de Maputo, e onde funcionavam os diferentes laboratdrios do
INS, temos o orgulho de afirmar que hoje, diferentemente de ontem,
temos uma infra-estrutura moderna e consolidada para a missao, visdo
e valores do INS em Mocambique, na regi&o, na Africa e no mundo.

Entradas
Processos Pradutos
Pessaas b
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Figura 1: O sistema laboratorial e alguns factores essenciais para que os profissionais e cola-
boradores de laboratério possam realizar as suas actividades em segurancga e gerar produtos
de qualidade.

Infra-estrutura laboratorial: Os recursos listados abaixo s&o os prin-
cipais requisitos para a Biossegurangca em todos laboratérios que
manipulam agentes infecciosos:
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a) Um amplo espago deve ser fornecido para a condugéo segura do
trabalho laboratorial e para a limpeza e manutencao.

b) Os lavatérios para as méos designadas exclusivamente e opera-
das por um mecanismo de mé&os livres devem ser fornecidos em
cada sala de laboratdrio, de preferéncia perto da porta de saida.

¢) O laboratério deve ser uma area de acesso restrito. Portas apro-
priadas de entrada de laboratério devem ter painéis de visao,
corta-fogos para proteccéo contra incéndios, evitando a entrada
de fogo e/ou fumo e de preferéncia ser auto-fechamento.

d) As portas devem ser devidamente rotuladas com os simbolos de
risco biolégico internacional onde quer que materiais de risco
bioldgico sejam manuseados e armazenados.

e) As paredes de laboratérios, pisos e méveis devem ser suaves,
faceis de limpar, impermeaveis aos liquidos e resistentes aos pro-
dutos quimicos e desinfetantes normalmente usados no laboratdrio.

f) As bancadas de laboratorio devem ser a prova de agua, resis-
tentes a desinfetantes, acidos, alcalis, solventes orgénicos e calor
moderado. A engenharia para a construgao de laboratoérios de
saude publica recomenda que as bancadas de trabalho tenham
a sua parte superior coberta por resina fendlica ou outro material
resistente a quimicos.

g) Os moveis de laboratério devem ser adequados para o proposito.
Espacos abertos entre e abaixo de bancos, armarios e equipa-
mentos devem ser acessiveis para limpeza.

h) A iluminacao laboratorial deve ser adequada para todas as activi-
dades. A luz do dia deve ser utilizada efectivamente para econo-
mizar energia. Reflexdes indesejaveis e brilho devem ser evitados.
A iluminacdo de emergéncia deve ser suficiente para permitir a
paragem segura do trabalho, bem como saida segura do labora-
tério em casos de evacuacao de emergéncia.
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i) A ventilac&o laboratorial onde é fornecida (incluindo sistemas
de aguecimento/resfriamento, especialmente ventiladores/uni-
dades de ar condicionado do sistema split de refrigeracé&o local
(HVAC- “heating, ventilating and air conditioning”); especifica-
mente quando adaptados devem garantir que os fluxos de ar nao
comprometam o trabalho seguro. A consideracéo deve ser dada
a velocidades e direccdes resultantes do fluxo de ar, e fluxos
de ar turbulentos devem ser evitados; isso também se aplica a
ventilag&o natural.

j) O espaco de armazenamento de laboratério deve ser adequado
para conservar os suprimentos para uso imediato de modo a evitar
desordem em bancadas e corredores. Espaco de armazenamento
adicional a médio e longo prazos, convenientemente localizado
fora da sala de laboratério, deve ser considerado.

k) O espaco e instalac6es devem ser fornecidos para 0 manuseio
seguro e armazenamento de produtos quimicos e solventes, mate-
riais radioactivos e gases comprimidos e liquefeitos, se utilizados.

As instalagbes para armazenar alimentos e bebidas, itens pes-
soais, casacos e roupas externas devem ser fornecidas fora do
laboratério.

m)As instalagbes para alimentagéo e bebida devem ser fornecidas
fora do laboratério.

n) As instalagGes devem ter kits e consumiveis de primeiros socorros
e devem ser facilmente acessiveis e adequadamente equipadas/
abastecidas.

0) Os métodos apropriados para descontaminagéo de residuos, por
exemplo, desinfetantes e autoclaves, devem estar disponiveis nas
proximidades do laboratorio.

P)A gestao dos residuos deve ser considerada no projecto. Os siste-
mas de seguranga devem cobrir incéndio, emergéncias eléctricas
e a resposta a emergéncias/incidentes nas instalacées deve ser
com base na avaliag&o de risco.
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q) Deve haver um fornecimento de electricidade confiavel e ade-
quado e iluminacé&o para permitir saida segura.

r) As situagOes de emergéncia devem ser consideradas no projecto
como indicado pela avaliac&o de risco local e deve incluir o con-
texto geografico/meteoroldgico.

s) A seguranga contra incéndios, ameagas com pacotes suspeitos,
animais venenosos € risco de inundagado devem ser considerados.

Todos os requisitos principais exigidos para uma instalacéo labora-
torial de saude publica segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) foram observados e considerados em todas as etapas da
implantagao do projecto do campus do INS, em Marracuene.

3.2. Organigrama do Instituto Nacional de Saude

A figura 2 mostra o organigrama do INS de acordo com o regulamento
interno aprovado. Os laboratérios ou plataformas tecnolégicas estéo
subordinadas a Direccéo de Laboratérios de Saude Publica consti-
tuido por dois Departamentos Centrais, nomeadamente: o Departa-
mento de Plataformas Tecnologicas em Saude e o Departamento de
Servicos Laboratoriais de Referéncia de Saude Publica.

Particularmente, o INS tem seis (6) laboratérios ou plataformas tec-
nolégicas em saude e que estédo vinculados directamente ao Depar-
tamento de Plataformas Tecnoldgicas em Saude, sendo designados
administrativamente por reparticGes e compreendem:

a) Reparticédo de Bacteriologia e e Estudos de Patdégenos de Alto Risco
b) Reparticdo de Parasitologia

¢) Reparticéo de Virologia

d) Reparticdo de Estudos de Vectores

e) Reparticdo de Imunologia

f) Reparticdo de Biotecnologia e Genética
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Sao funcdes do Departamento de Plataformas Tecnolégicas em Saude
as seguintes: garantir a capacidade humana e material para a realiza-
¢cao da testagem laboratorial em resposta a actividades de vigilancia,
treino, servicos de referéncia e pesquisa; garantir a implementacao
do sistema de gestao de qualidade e biosseguranca nos laboratoérios
do INS. As funcbes de cada reparticao estdo claramente descritas
no regulamento interno do INS aprovado pelo Diploma Ministerial n°
59/2019, de 26 de Junho.

Esta direccéo estende as suas responsabilidades para a rede dos
Laboratdrios de Saude Publica Humana do SNS através do Depar-
tamento de Servicos Laboratoriais de Referéncia de Saude Publica.
Este departamento central é constituido por duas (2) repartictes
nomeadamente:

a) Reparticdo de Avaliacdo Externa de Qualidade
b) Reparticdo de Acreditacdo de Laboratérios de Saude

Sao funcdes do Departamento de Servicos Laboratoriais de Referén-
cia de Saude Publica: garantir a transferéncia e implementagao de
tecnologias e inovagdes relevantes para a saude publica; garantir
a qualidade de testagem laboratorial através da implementacéo de
programa de avaliagao externa de qualidade; coordenar a implemen-
tac&o do sistema de gestéo de qualidade nos laboratérios publicos,
identificar as necessidades do pais na area de diagndéstico labora-
torial para o controlo de doencas; promover a expansao dos servi-
¢os laboratoriais de importancia em saude publica e contribuir para
elaboracdo de documentos orientadores e protocolos técnicos na
area laboratorial.

Com esta estutura da instituicdo torna-se imperioso que cada profis-
sional e colaborador do INS esteja capacitado e dotado de conheci-
mentos sérios, rigorosos, solidos, inovadores e resilientes sobre as
leis, regulamentos, principios, normas, directrizes, praticas, compor-
tamentos e atitudes relacionadas a Biosseguranca e Bioproteccgéo
implementadas internamente no INS e para providenciar apoio técnico
aos Laboratérios de Saude Publica Humana do SNS estabelecidos
em todo o territério nacional.
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Figura 2: Organigrama do Instituto Nacional de Saude (INS)

3.3. Principio da Biosseguranca

O objectivo fundamental de um programa de Biosseguranca é con-
ter ou prevenir todos 0s possiveis riscos que possam comprometer
a vida dos profissionais, clientes/utentes, colaboradores na nossa
instituicdo e o ambiente. Principalmente visa prevenir dos agentes
microbiolégicos potencialmente infecciosos, dos perigos quimicos,
fisicos, ergondmicos, acidentais e entre outros, impedindo que cau-
sem doencas adquiridas em Laboratérios de Saude Publica, conforme
descrito no Biosafety in Microbiological and Biomedical Laboratories,
6th edition, 2020 dos Centros de Controlo e Prevencao de Doencas
e Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos da América (CDC
& NIH, 2020).

O termo conter é usado para descrever métodos, tecnologias, equi-
pamentos biosseguros para a manipulagcédo de agentes infecciosos
no ambiente laboratorial clinico e de saude publica. O propésito de
conter microorganismos permite limitar ou reduzir o risco de contami-
nacéo dos profissionais, clientes/utentes e colaboradores dos labora-
térios, assim como do meio ambiente interno e externo. A utilizac&o
de vacinas pode incrementar o nivel de proteccéo dos profissionais.
Por outro lado, € imperioso que se faca o reconhecimento, identifi-
cacao, registo e monitoria de todos os potenciais riscos associados
as actividades realizadas em laboratdrios clinicos, de saude publica
humana e laboratérios de saude animal (CDC & NIH, 2009).
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A maioria dos laboratérios do INS foram estabelecidos € munidos
de equipamentos, tecnologias, infra-estruturas de contencao para
realizar as suas actividades em nivel de biosseguranca laboratorial
2 (BSL-2). Adicionalmente, o INS possui actualmente um laboratério
de alta contencéo e preparado para realizagcdo de suas actividades
no nivel de biosseguranca laboratorial 3 (BSL-3). Este laboratério
BSL-3 esta situado no edificio sede do INS, no distrito de Marracuene,
provincia de Maputo.

Os laboratdrios BSL-2 foraram desenhados, construidos e equipados
para que os profissionais da instituicdo e colaboradores realizem as
actividades com amostras bioldgicas contendo ou suspeitas da pre-
senca de agentes biolégicos de grupo de risco 1, 2 e 3 ou produtos
destes. Enquanto, o BSL-3 foi desenhado, construido e equipado
para a realizacdo de procedimentos, manuseio de amostras biolo-
gicas e agentes de grupo de risco 2, 3 e 4, e todos os designados
de patdégenos de alto risco. Somente profissionais e colaboradores
altamente treinados, certificados poderao exercer as suas actividades
no BSL-3, sempre sob a supervisdo de um Gestor de Biosseguranca
e um Cientista Sénior, ambos responsaveis pelo laboratdrio.

Os residuos laboratoriais gerados s&o gerenciados conforme o prin-
cipio de segregacéo por natureza de lixo e seguindo o Regulamento
sobre Gestao de Lixos Bio-Médicos de Mocambique (decreto n°
8/2003, de 18 de Fevereiro) e outros instrumentos legais e oficiais
de governacéo local (municipal ou de administracéo distrital), mas
também em conformidade aos principios, normas, procedimentos e
boas praticas adoptadas a nivel internacional.

Quando as medidas de proteccao individual e/ou colectivas séo
implementadas de forma deficiente ou ignoradas pelos profissionais,
clientes/utentes e outros colaboradores existe o risco de infeccoes/
doencas adquiridas no laboratério. Havendo essa possibilidade, colo-
caria em baixa a qualidade e a produtividade do laboratério e exigiria
novas dindmicas para manter funcionais as actividades estabelecidas.

Assim sendo, a adopcao de medidas de contencéo, boas préticas
microbioldgicas e de procedimentos (BPMP) por todos é obirgatério
para a prevencao e controlo das infeccbes adquiridas no laboratério.
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Por outro lado, uma equipa de auditores do CIB-INS, os gestores dos
laboratério do INS tém-se desdobrado em actividades de monitoria,
supervisdo e avaliagcdo continua para 0 cumprimento rigoroso das
medidas de Biosseguranca no campus do INS e fora deste.

3.4. Qual é a imagem da Biosseguranca e Bioproteccao no mun-
do actual?

Para assegurar a implementacéo das funcées do INS, é importante
percebermos qual é a imagem da Biosseguranca e Bioprotecgéo no
mundo actual para os profissionais de Laboratérios de Saude Publica.
A figura 3 pretende ilustrar o cenario real da imagem da Biossegu-
ranca e Bioproteccéo actual.

Nesta primeira parte do manual iremos debrucar sobre 0s aspectos
relacionados a Biosseguranca, em seguida falaremos da Biopro-
teccéo, Bioterrorismo, sobre a legislac&o, normas, regulamentos a
volta destas areas do conhecimento em servico de salde, educacao,
producé&o e ensino em ciéncias da vida.

A Biosseguranca e Bioprotecgao séo centrais para a protecgéo global
da saude humana contra os agentes biolégicos perigosos. Adicional-
mente, importa referir que 0s agentes bioldgicos perigosos também
estédo intimamente ligados a saude animal, ambiental e salvaguardas
contra o seu uso indevido.

A Biosseguranca, um termo usado para descrever a coleccao de
préaticas, tecnologias e principios de contencao que impedem a
exposicao ndo intencional e/ou a libertacao de agentes bioldgicos,
€ de crescente importancia como resultado da globalizac&o, do pro-
gresso tecnoldgico e do rapido aumento na comunicacéao, transporte
e comércio. Os riscos relacionados a surtos emergentes e doencas
altamente infecciosas num contexto internacional enfatizam a neces-
sidade de medidas eficazes para prevenir, detectar e responder a
surtos e outros perigos de saude publica definidos pelo Regulamento
Sanitario Internacional (RSI).
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Figura 3: A imagem da biosseguranc¢a hoje e as principais categorias de riscos




Manual de Biosseguranca e Bioproteccéo do Instituto Nacional de Saude

4. CONCEITO DE RISCO BIOLOGICO

O risco de um profissional de laboratério adquirir uma doenca infec-
ciosa é real. Pois, o risco em trabalhar no laboratério nunca é igual a
zero, principalmente em consequéncia das constantes exposicoes,
resultantes do processo de trabalho técnico com amostras biolégicas
e ambientes contendo microorganismos como virus, bactérias, parasi-
tas (protozoarios, helmintos e artrépodes), fungos, produtos destes e
prions, principalmente com reaparecimento de agentes emergentes e
re-emergentes que causam doengca em humanos e animais ou ambos
com caracter epidémico, endémico ou pandémico, como € caso do
novo coronavirus humano tipo 2 (SARS-CoV-2), agente etiolégico da
COVID-19.

Entende-se o risco como sendo a probabilidade que um individuo tem
de gerar ou desenvolver efeitos adversos em situacdes proprias do
meio. Portanto, na qualidade de expressé&o de uma realidade objectiva
e quantificavel, o risco (R) pode ser compreendido como a combi-
nacao de probabilidade de ocorréncia de algum evento indesejado
ou prejudicial (P) e a quantidade de prejuizo, dano ou perda que tal
fendmeno pode causar (D) (Teixeira e Cardoso, 2013).

Assim sendo, o risco pode ser calculado pela seguinte expressao
multiplicativa:

R(x) = P(x) X D(x)

Onde: R =risco, P = fendmeno ou evento indesejado ou prejudicial,
D = dano ou perda, (x) = quantidade e X = sinal de multiplicac&o

Sabe-se que os diferentes métodos de avaliacdo de risco permitem
ainda, diferenciar e relativizar o risco em funcao da vulnerabilidade
dos elementos expostos. Porém, em certo momento, perante uma
determinada ameaca a percepcao subjectiva de se estar em perigo,
isto €, a sensacédo de medo, inquietacdo ou a alternativa aceitavel,
de sossego ou confianca € o resultado de um complexo processo
de multiplas determinacdes envolvendo as dimensdes individual,
colectiva e social (Teixeira e Cardoso, 2013).
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Risco biolégico: Pode ser definido como a probabilidade de sofrer
danos ou agravos a saude decorrentes da exposicao ocupacional
a agentes microbioldgicos ou produtos destes considerados
perigosos do ponto de vista biolégico, tais como alguns tipos

de bactérias, fungos, virus, parasitas, prions e outros agentes
infecciosos potenciais que sdo manuseados nos laboratorios
biomédicos, clinicos e de saude publica ou em laboratérios de
salde humana e/ou animal (Silva et al, 2006).

Recomenda-se que todos profissionais que trabalham ou irdo traba-
lhar com agentes bioldgicos patogénicos, altamente patogénicos,
emergentes ou re-emergentes devem conhecer profundamente o
agente em questao, isto €, as suas caracteristicas especiais, nomea-
damente: caracteristicas inatas do agente, o grau de patogenicidade,
ciclo de transmissao e de infeccé&o que incluem, portas de entrada,
hospedeiros susceptiveis, reservatorios naturais e alternativos ou
intermediarios, rotas de escape, antigenicidade e grau de viruléncia.

Também devem ter o conhecimento sobre as medidas de prevencao
e tratamentos disponiveis, acessiveis, eficazes, bem como a capa-
cidade de resisténcia a processos de esterilizacdo ou tratamentos
fisico-quimicos. Resumindo os profissionais de laboratério devem
conhecer profundamente a cadeia de transmissdo de agentes infec-
ciosos, em geral e no ambiente laboratorial de saude, em particular.

Um dos principais problemas observados em laboratérios biomédicos,
clinicos e de saude publica ou em laboratdrios de salde humana e/ou
animal € o pouco conhecimento sistematizado dos profissionais em
relacdo aos agentes bioldgicos no tocante as suas caracteristicas de
patogenicidade, viruléncia e modos de transmissao; o que pode levar
a exposicao desnecessaria, colocando-os em situag&o de perigo.

A outra preocupacéo esta relacionada com a resisténcia a mudancgas
de comportamentos e atitudes aliadas aos longos periodos de aderén-
Cia a praticas incorrectas. Por estas e outras situacdes, é essencial a
criacao de um programa de Biosseguranca onde se estabelecam as
principais medidas de prevencgéo, conten¢ao, adopcao das BPMP de
laboratdério e ambiente hospitalar ou instituicdo de pesquisa em saude.
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Um sistema da qualidade, investigacéo, notificac&o e reporte de aci-
dentes (Ficha de notificacao e investigacédo de acidentes/incidentes
em uso no INS, anexo 1), enfatizando a criacdo de um programa de
monitoria e avaliacéo sistematica da saude dos profissionais, criacdo
de planos concretos de accéo em situacao de emergéncias e trei-
namento de todos os técnicos admitidos na instituicao para realizar
qualquer actividade resultara na consciencializacéo para adopcao
da cultura de Biosseguranca e Bioprotec¢éo institucional.

Cabe ressaltar que toda esta estrutura deve funcionar de forma inte-
grada e coordenada, isto é, contando com toda equipa dos profis-
sionais da instituicdo, colaboradores (estagiérios, pessoal de manu-
tencéo e de assisténcia técnica de outras companhias) e clientes/
utentes, bem como dos membros das comunidades circunvizinhas
(Teixeira, P & S. Valle, 1996).

4.1. Avaliacao de Risco e Matriz de Avaliacao de Risco

Segundo o Manual de Biosseguranca da OMS, 42 edigéo (2020); o
controlo dos riscos bioldgicos, seja em niveis nacionais ou organi-
zacionais, é informado pela realizacdo de uma avaliacéo de risco.
Avaliacdo do risco é o termo usado para descrever 0 Processo por
etapas em que os risco(s) decorrente de trabalho com um tal ou tais
risco(s) sdo avaliados e as informacdes resultantes sdo usadas para
determinar se medidas de controlo de risco podem ser aplicadas para
reduzir esses riscos a niveis aceitaveis. Como definido anteriormente o
risco é a combinagéo da probabilidade que um perigo causara dano
e a gravidade do dano que pode surgir do contacto com esse perigo.

No caso da Biosseguranca Laboratorial, os perigos sdo agentes biolo-
gicos cuja caracteristicas patogénicas d&o-lhes o potencial de causar
danos aos seres humanos ou animais expostos a esses agentes. Os
danos causados pela exposicao a agentes bioldégicos podem variar
na natureza e podem variar de uma infeccéo ou lesdo a uma doenca
ou surto em populacGes maiores.

Cinco etapas s&o descritas e devem ser consideradas no processo
de avaliacdo de risco, conforme apresentado na tabela 1
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Tabela 1: Cinco etapas envolvidas no processo de avaliagéo de risco, adap-
tadas do Manual de Biosseguranca Laboratorial da OMS, 42 edi¢ao (2020)

N° Etapas Consideracoes-chaves
1 | Obter ou recolher Quais os agentes bioldgicos seréo tratados e quais
informacdes sd0 suas caracteristicas patogénicas?
(identificacédo de
risco)
Que tipo de trabalho laboratorial e/ou procedimentos
serdo realizados?
Que tipos de equipamentos serédo utilizados?
Que tipo de instalacdo de laboratério esta disponivel?
Quais sado os factores humanos que existem (por exem-
plo, qual é o nivel de competéncia do pessoal)?
Que outros factores existem que podem afectar as ope-
racdes de laboratério (por exemplo, juridicas, culturais,
socioeconémicas, percepg¢édo publica)?
2 | Avaliar os riscos Como pode ocorrer uma exposicao e/ou libertacado?

Qual é a probabilidade de uma exposicdo e/ou
libertacéo

Quais as informagdes colectadas influenciam mais a
probabilidade?

Quais sdo as consequéncias de uma exposicéo e/ou
libertagdo?

Qual informacéo/factor influencia mais as
consequéncias?

Qual é o risco inicial geral das actividades”?
O que é um risco aceitavel?
Quais os riscos s&o inaceitaveis?

Podem riscos inaceitaveis serem controlados, ou o
trabalho deve

ndo proceder em tudas as fases?
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Desenvolva uma
estratégia de con-
trolo de risco

Quais recursos estdo disponiveis para medidas de
controlo de risco?

Quais séo as estratégias de controlo de risco sdo mais
aplicaveis aos recursos disponiveis?

Os recursos sdo suficientes para obter e manter essas
medidas de controlo de risco?

As estratégias de controlo propostas séo eficazes, sus-
tentaveis e alcancaveis no contexto local?

Seleccione e imple-
mente medidas de
controlo de risco

Existem regulamentos nacionais/internacionais que
exijam medidas de controlo de risco prescritas?

Quais medidas de controlo de risco estdo localmente
disponiveis e sustentaveis?

As medidas de controlo de risco disponiveis sdo ade-
quadamente eficientes ou devem ser usadas multiplas
medidas de controlo de risco em combinagéo para
melhorar a eficacia?

As medidas seleccionadas de controlo de risco estao
alinhadas com a estratégia de controlo de risco?

Qual é o risco residual apds a aplicacdo de medidas
de controlo de risco e agora é aceitavel?

S&o necessarios recursos adicionais e disponiveis para
a implementacdo de medidas de controlo de riscos?

As medidas de controlo de risco seleccionadas estao
em conformidade com as regulamentagdes nacionais/
internacionais?

A aprovacéo para conduzir o trabalho foi concedida?

As estratégias de controlo de risco foram comunicadas
ao pessoal relevante?

Os itens necessarios foram incluidos no orgamento e
comprados?

Os procedimentos operacionais e de manutengéao
estdo em andamento?

O pessoal foi devidamente treinado?
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5 | Reviséo de riscos Houve alguma mudanca nas actividades, agentes bio-
e medidas de con- légicos, pessoal, equipamentos ou instalagdes?
trolo de riscos

Existe algum novo conhecimento disponivel dos agen-
tes biolégicos e/ou dos processos que estdo sendo
utilizados?

Ha licbes aprendidas com relatérios de incidentes e
investigagOes que possam indicar melhorias a serem
feitas?

Foi estabelecido um ciclo de reviséo periédica?

A figura 4 mostra um exemplo de Matriz de avaliacdo de riscos trans-
versais (ano 2020-2021) do edificio do INS sede localizado no distrito
de Marracuene, provincia de Maputo € as accdes tomadas. Para mais
detalhes sobre a descricao dos riscos identificados, registados e
quantificados recomenda-se consultar a matriz de avaliagéo de risco
completa disponivel em cada laboratério ou através dos membros do
CIB-INS. Esta matriz deve ser actualizada a cada ano, fazendo uma
analise critica de modo a identificar possiveis Novos riscos ou perigos.

MATRIZ DE RIS00 DO IMSTITUTO NACIDMAL DE SAUDE, Transyersal no dmbito da CO¥ID-g - 2020-2021
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Figura 4: Matriz de avaliagdo de riscos transversais identificados, registados e quantificados
no edificio do INS sede localizado no distrito de Marracuene, provincia de Maputo
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A tabela 2 mostra as acgcdes tomadas apds anélise e construcéo
da Matriz de Avaliagédo de Riscos Transversais no campus do INS,
em Marracuene. E obrigatério que cada reparticéo ou plataforma
laboratorial ou representacao local do INS também faca a avaliacéo
de risco de acordo com a natureza das suas actividades. Por outro
lado, temos vindo a educar, formar e informar que é importante que
cada funcionario ou colaborador do INS esteja ciente, que a avaliacéo
de risco deve ser realizada em todas as areas de actividades sob a
responsabilidade do INS e/ou seus parceiros.

Este exercicio é fundamental para orientar a realizac&o das actividades
em seguranca e de forma responsavel. Por exemplo, o INS organizou
e realizou em 2021, as XVIlI Jornadas Nacionais de Saude (JNS),
um evento de massas, que nas edicOes anteriores era realizado de
forma presencial. No entanto, a edicdo 2021 das JNS, ocorreu no
contexto da pandemia da COVID-19, tendo sido estabelecido que 0s
seus eventos iriam realizar-se num sistema hibrido, isto &, teriam uma
componente presencial e outra seria feita de forma virtual utilizando as
plataformas de tecnologia de informac&o e comunicacdo que tinham
sido aprovadas. Neste sentido, foi necessario realizar avaliacéo
de risco para eventos de massa de acordo com 0s instrumentos
disponibilizados pela OMS (https://www.who.int/publications/i/item/
key-planning-recommendations-for-mass-gatherings-in-the-context-
of-the-current-covid-19-outbreak) e que foram adaptados pelo INS
para o contexto das XVII JNS. Os resultados mostraram que o risco de
transmissao da COVID-19 entre os participantes presenciais era muito
baixo (tabela 3), tendo em conta as accdes tomadas no ambito da
implementacao dos protocolos sanitarios para a prevencao, controlo e
mitigacdo da propagacdo da COVID-19 no INS, MISAU e do Governo
de Mocambique.
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Tabela 2: Acgdes tomadas provenientes da andlise da avaliag&o de risco,
exemplo da Matriz de Avaliagc&o de Riscos Transversais do INS, 2020-2021

Accdes Tomadas da Analise da Avaliacao de Risco

Risco Accoes Nivel Resultados das Accoes Accoes a Tomar e
Tomadas (GxF) de Seguimento
Treino sobre | 5x5 | Todos os funcionarios | Continuar a provi-
o fluxo de da éarea de recepcéo | denciar treinos de
entrada de e registo de amostras | actualizacdo e de
amostra; treinados novos funcionarios a
ser contratados, bem
como incrementar o
nivel de supervisao
dos mesmos.
Manter pro- POP e IT disponiveis na | Continuar a super-
cedimento sala de recepcéo visionar o cumpri-
documentado mento do POP de
PA1-Auséncia de | na Recepgao recepcéo de amos-
Registo dos exa- | e no local tras que foi actuali-
mes narecepgao | de colheita/ zado tendo incluido
recolha de 0s aspectos sobre
amostra a COVID-19 em
conformidade com
a IT actualizada e
que inclui gestao
de amostras da
COVID-19
Contactar o Notificagdes arquivadas | Continuar a notificar
solicitante em formado electronico | os solicitante e a
para casos da COVID-19 | manter os registos
e formulérios de notifica-
¢ao disponiveis na pasta
de registo de ocorréncias
dos laboratdrios no geral
PA2-Auséncia | Treino para| 5x5 | Todos os funcionarios | Continuar a provi-
na identificacéo | a introducéo da area de recepcéo | denciar treinos de
da amostra dos dados e registo de amostras | actualizag&do e de
necessarios treinados novos funcionarios a
para iden- ser contratados
tifcacdo da
amostra;
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Manter pro-
cedimento
documen-
tado no local
de colheita/
recolha de
amostra e na
recepgao

POP e IT disponiveis na
sala de recepcédo

Continuar a super-
visionar o cumpri-
mento do POP de
recepcado de amos-
tras actualizado
tendo incluido os
aspectos sobre a
COVID-19 em con-
formidade com a
IT actualizada e
que inclui gestao
de amostras de
COVID-19

Contactar o
solicitante

Notificagdes arquivadas
em formado electrénico
para casos da COVID-19
e formularios de notifica-
¢cao disponiveis na pasta
de registo de ocorréncias
dos laboratorios no geral

Continuar a notificar
0s solicitante

PA7-Deteccéao
de um técnico
suspeito ou
infectado pelo
SARS-CoV-2 no
edificio

Implemen-
tar medidas
padrdo de
prevencao
contra a
COVID-19

Lavagem e
higienizacéo
das méaos

Reducgéo do
pessoal pre-
sencial no
INS

3x4

Implemetadas de acordo
com o Plano de acgéo da
COVID-19 do INS e con-
forme o POP-SQ015-Pre-
parando o INS para
COVID-19

Continuar a imple-
mentar as medidas
de prevencao da
COVID-19 e moni-
toria do Plano de
Contingéncia Insti-
tucional e Gestao de
Casos da COVID-19
no INS. Continuar a
providenciar EPI

Instaladas estacdes de
lavagem e higienizacéo
das mé&os em varios locais
estratégicos do Edificio
sede do INS

Continuar a provi-
denciar 0s insumos
para a lavagem e
higienizacédo das
maos

As equipas tem imple-
mentado escalas de rota-
tividade e teletrabalho
tendo sido reduzido em
30% a forga laboral pre-
sencial no INS

Continuar monito-
rar a escala de tra-
balho/Teletrabalho
através do sector do
RH e administragao
interna do INS
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Isolar na sala
transitéria e
oferecer uma
méascara
cirurgica ou
respirador
N95

De Abril a Setembro de
2020 foram registados e
acompanhados 24 casos
diagnosticados COVID-19
positivos entre os funcio-
narios do INS. Note que
de Outrubro de 2021 a
Setembro de 2021, decor-
rente da ocorréncia da
segunda e terceira vagas
da COVID-19 no pais, no
INS foram registados 80
casos positivos de SARS-
-CoV-2 entre funcionarios
e colaboradores. Apesar
das medidas de biosse-
guranga, prevengéao e
mitigacdo da COVID-19,
treinamento do pessoal
houve um aumento em
56 casos quando com-
parado o periodo ante-
rior. A investigacao feita
revela tratar de casos de
contaminagao comunita-
ria e importados para o
local de trabalho. Adicio-
nalmente, um funcionario
perdeu a vida por COVID-
19 associado a outras
causas de co-morbidade
e que contribuiram para o
desfecho fatal observado.

Mais de 90% dos
funcionarios foram
treinados em 14
Moédulos de Biosse-
guranca e Bioprotec-
céo face a COVID-
19. Continuam em
implementacao
medidas de pre-
vengao, mitigagao e
contengéo da propa-
gacéo da COVID-19
no campus do INS
em Marracuene.
Mais de 95% dos
funcionarios do INS
foram completa-
mente vacinados
contra a COVID-19.
O RH deve continuar
a envidar esforcos
para sensibilizagéo e
vacinagao dos outros
que ainda n&o foram
vacinados.

Encaminhar
para casa
ou unidade
sanitaria

Os casos identinficados
no INS foram encaminha-
dos para a quarentena
domiciar e nenhum pre-
cisou de internamento.
Actualmente, todos estéo
recuperados e retomaram
as suas actividades

Continuar a imple-
mentar o sistema de
vigilancia e inves-
tigacado de casos
suspeitos e segui-
mento de casos
confirmados COVID-
19 positivos no
INS e no domicilio,
assisténcia meédica
€ psico-social.
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A tabela 3 mostra os resultados da avaliagdo de risco aquando dos
preparativos para a realizagao das XVII JNS, 2021, organizadas pelo
INS em colaborac&o com instituicées publicas de ensino superiror
do pals.

Tabela 3: Resultados da matriz de avaliagdo de risco aquando dos processos
preparatérios para a realizacao das XVII Jornadas Nacionais de Saude, 2021

Matriz de decis@o de risco versus mitigacao

Pontuacao Total de mitigacao (%)

Muito pre- Um pouco Um pouco Muito despre-

parado para preparado despreparado parado para
mitigar os para mitigar os | para mitigar | mitigar impactos
impactos da impactos do impactos COVID-19
Pontuacéo COVID-19 COVID-19 COVID-19

Total de Risco

(79-100) (51-75) (26-50)

Muito Baixo Muito Baixo Muito Baixo Baixo
Muito Baixo Baixo Baixo Moderado
Baixo Baixo Moderado Moderado

Moderado Moderado Alto Alto
Alto Alto Muito alto Muito alto

Muito alto Muito alto Muito alto Muito alto

I [TEREET G Risco global de transmissdo e maior disseminagdo da COVID-19 é conside-
rado MUITO BAIXO

Baixo Risco global de transmiss&o e maior disseminagéo da COVID-19 é consi-
derado BAIXO

[|LETEL M Risco global de transmissao e maior disseminagé&o da COVID-19 é consi-
derado MODERADO

Alto Risco global de transmiss&o e maior disseminagdo da COVID-19 é consi-
derado ALTO

| [TTTW:\IG Risco global de transmisséo e maior disseminagéo da COVID-19 é conside-
rado MUITO ALTO
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Actualmente, em resposta a demanda e a importancia dos processos
de avaliacdo de riscos tém sido desenhados modelos matematicos/
estatisticos baseados em probabilidades que apontam como principal
causa de exposicao ao risco ou de acidentes no trabalho, o Homem.
Estima-se que cerca de 80-90% de todos os acidentes de trabalho
ocorrem por erros humanos (Moriyama & Ohtani, 2009).

4.2. Avaliacao do risco biolégico

A avaliacao de risco biolégico é entendida como sendo 0 processo
sistematico que mede 0s riscos para a seguranca e saude dos profis-
sionais, utentes/clientes, da comunidade e do meio ambiente decor-
rentes de perigos no local de trabalho ou n&o. Deve ser entendida
e implementada como sendo uma anélise sistematica de todos os
aspectos relacionados com o trabalho ou n&o e que possam identifi-
car: i) a causa capaz de provocar ou gue tenha provocado danos ou
lesGes; ii) a possibilidade dos perigos de serem eliminados, e se isto
nAao acontecer, entdo iii) as medidas de prevencdo ou proteccao que
existem, que deveriam existir para controlar esses riscos bioldgicos.
Esta analise sistematica incluem os aspectos de gestao e comunica-
c&o de riscos bioldgicos.

Segundo o Manual de Seguranca Biolégica Laboratorial da OMS,
3% edicao, 2004 refere que a avaliac&o de risco bioldgico é a pedra
angular na prética de seguranca biolégica. Embora existam vérias
ferramentas para a avaliacao de risco, a ponderacéo profissional é
inerente. Alias, o Moriyama e Ohtani (2009) desenvolveram uma fer-
ramenta que aponta como causa principal de acidente de trabalho,
0 erro humano.

Um dos instrumentos disponiveis mais Uteis para realizar a avaliacédo
dos riscos microbioldgicos é a elaborac&do de uma lista por grupos
de risco dos agentes biolégicos manipulados no local, incluindo os
factores especificos que a seguir serdo mencionados.

Sempre que uma préatica profissional envolve o manuseio de agente
infeccioso deve-se avaliar o risco bioldgico, o qual a equipa de profis-
sionais que dividem o mesmo ambiente de trabalho esta submetido.
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Em alguns casos particulares, inclusive, devem ser avaliadas as chan-
ces de que a comunidade e o meio ambiente possam estar também
expostos aos mesmos riscos ou produtos que adveém destes.

4.3. Ferramenta para avaliacao de risco biolégico

Porém, na maioria das vezes, a forma probabilistica do risco biolo-
gico € muito dificil de ser quantificada. Tal facto, ocorre porque em
ambientes de trabalho (como os laboratérios biomédicos, clinicos ou
de saude publica, em laboratéros de salde humana e/ou animal) exis-
tem muitas variaveis desconhecidas (e até ignoradas) relacionadas a
transmissao dos agentes patogénicos infecciosos e contagiosos. Por
esta raz&o, os escassos dados quantitativos normalmente disponiveis
resultam em esforcos pouco satisfatérios para gerar uma informacéo
util e confiavel. Nestes casos, o risco pode e deve ser avaliado pelo
menos qualitativamente.

A avaliagcao de risco biolégico € um processo dindmico e sistematico
mediante o qual, o risco de infeccdo ou contaminagdo, ou outro tipo
de agravo a saude causado por certo agente microbiolégico ou seu
produto, é ponderado. Desta forma, obtém-se como resultado um
numero inteiro de 1 a 4, que € denominado, convencionalmente, de
“nivel de contencéao”.

O nivel de contencao ira definir o tipo de instalagdes, equipamentos
de proteccédo e préticas de trabalho adequados para 0 manuseio
do agente infeccioso em questao. O objectivo da contencao é o de
reduzir ou eliminar a exposi¢cao do individuo ou da equipa de um
laboratério, de outras pessoas € do meio ambiente em geral aos
agentes potencialmente perigosos (Silva et al, 2006).

Ademais, o objectivo de avaliar o risco bioldgico representado por
um dado agente infeccioso é reduzir a exposicao ao perigo aos pro-
fissionais e colaboradores, tanto quanto possivel. Uma vez que né&o
existe um risco igual a zero nos ambientes de trabalho, entéao, é
importante evitar situacdes desnecessarias que, se negligenciadas,
podem custar a vida dos profissionais de laboratérios biomédicos,
clinicos, de saude publica e em laboratérios de saude humana e/ou
animal, bem como a das suas familias e utentes.
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Para efectuar a avaliacao dos processos de trabalhos realizados em
laboratdrios biomédicos, clinicos e de saude publica ou em labora-
torios de saude humana e/ou animal tornam-se necessarios, em pri-
meiro lugar, reconhecer e identificar a maior quantidade de factores
de risco possiveis que possam estar envolvidos, conhecer a cadeia
de transmiss&o dos agentes aos seres humanos e ao meio ambiente.

A seguir apresentam-se quatro elementos-chave a ter em conta na
avaliacao de riscos biolégicos:

1.Reconhecer e identificar o agente biolégico para que possa
ser determinado o nivel de contencé&o para 0 mesmo;

2.ldentificar as formas de transmissao do agente: esta depende
do tipo de material que € manuseado, do tipo de actividade
que o profissional desenvolve e das possiveis vias de pene-
tracdo no organismo;

3. Profilaxia: o risco também depende da existéncia ou ndo de
medidas preventivas eficazes contra o agente;

4. Tratamento: o risco também depende da existéncia ou ndo de
tratamentos eficazes, disponiveis e acessiveis, que incluem
vacinas terapéuticas, antibiéticos, antiretrovirais, antivirais,
anti-parasitas e entre outros.

Uma vez determinado o grau de risco atendendo os quatro pon-
tos anteriores, € preciso proceder com a seguinte sequéncia de
actuacgoes:

1. Prevenir a exposic&o ao agente o maximo possivel;

2. Estabelecer a utilizacdo de medidas de controlo;

3. Acompanhar e avaliar constantemente essas medidas de
controlo;

4. Atender a continua necessidade de capacitacéo e actualiza-
cao dos profissionais e outro pessoal envolvido com o risco;

5. Realizar a monitoria dos processos de trabalho;

6. Efectuar a vigilancia médica ocupacional permanente aos
profissionais expostos mediante a realizacdo de exames
periodicos.
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No anexo 2, consta um modelo de lista de verificacdo para avaliacao
de risco € a mesma serve para gerar resultados usados durante a
elaboragé&o de uma matriz de avaliagdo de risco institucional. Esse
exemplo de lista foi utilizada para a elaboracao da Matriz de avaliacéo
de riscos transversais do INS e também para a Matriz de avaliacéo
de risco nos acampamentos de Afungi, no mega projecto de explo-
racao da gas (TOTAL Mozambique LNG) da Multinacional TOTAL,
no distrito de Palma, provincia de Cabo Delgado, no a&mbito das
actividades de saude publica de resposta e controlo do SARS-CoV-2/
COVID-19. Pais, o INS foi solicitado a efectuar uma avaliacédo de risco
devido aos casos de infeccéo pelo SARS-CoV-2 que tinham eclodido
naquele acampamento da TOTAL. Este modelo de lista de verifica-
cao foi adaptado da directriz sobre biosseguranca em laboratérios
qgue processam amostras de pessoas suspeitas ou confirmadas de
infecgéo pelo SARS-CoV-2/COVID-19 segundo OMS, 2020.

Na proxima seccao far-se-a a descricdo dos agentes microbiologi-
cos e toxinas suspeitos de estar presente em amostras biologicas
manuseadas em diferentes laboratérios e centros de pesquisa do
INS. Também apresentam-se algumas actividades e praticas de alto
risco em laboratérios que se realizadas, sem as devidas medidas de
contencéo e formacéo do pessoal podem comprometer a vida de um
profissional numa instituicao de pesquisa em saude. Porém, estamos
cientes de que esta descricdo nao envolve todos os detalhes defi-
nidos e actualmente conhecidos sobre avaliacao de risco bioldgico.
No entanto, esta informac&o podera orientar os nossos profissionais
a enriguecer 0s seus conhecimentos em livros de microbiologia geral
e médica, infecciologia, parasitologia, patologia e imunologia, entre
outros.

4.4. Classificacao de agentes com base em seu risco biolégico

Os agentes microbiolégicos patogénicos ou ndo para o0 homem e
animais sao distribuidos em classes de risco biolégico em funcao
de diversos critérios, tais como: caracteristicas inatas do agente, a
gravidade da infeccao, resultado potencial em caso de exposi¢céo ou
contacto, nivel de capacidade de disseminacé&o no meio ambiente,
estabilidade do agente, endemicidade, modo de transmisséao, volumes
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ou concentracdes do agente a ser manipulado, da existéncia ou ndo
de vacinas, de tratamentos acessiveis e eficazes em caso de causar
doencga.

Por outro lado, também s&o considerados 0s seguintes factores: vias
de infeccédo, existéncia ou ndo do agente no pais, sua capacidade de
se implantar em uma nova area onde seja introduzido, o surgimento
de microorganismos emergentes ou re-emergentes e com impacto
epidémico ou pandémico. Por estas e outras razdes, as classificacoes
existentes em vérios paises embora concordem em relac&o a maioria
dos agentes, apresentam algumas variacdes, em funcao de factores
regionais especificos.

E importante frisar que, quando se fala de classes de risco ndo é a
mesma coisa de niveis de biosseguranca laboratorial (BSL). Contudo,
0 conhecimento correcto das classes de risco bioldgico permite esta-
belecer de forma adequada os niveis de biosseguranca laboratorial,
de acordo com critérios convencionalmente estabelecidos pela OMS
(WHOQO, 2020), adoptados e modificados pelos Centros de Controlo
e Prevencao de Doencas (CDC) e pelo Instituto Nacional de Saude
(NIH), ambos dos Estados Unidos de América (EUA) (CDC & NIH,
2009).

Tendo em conta 0s aspectos anteriormente expressos, 0s agentes
microbioldgicos sdo classificados em:

a) Classe de risco 1 (risco individual e para a colectividade
baixo): incluem os agentes que ndo possuem capacidade com-
provada de causar doenca em humanos e/ou animais sadios
imunocompetentes.

b) Classe de risco 2 (risco individual moderado e limitado para a
comunidade): incluem os agentes que podem causar doenca
no homem e/ou animais. Porém, n&o apresentam riscos sérios
para os profissionais do laboratério realizando actividades com
medidas de contencéo para si, a comunidade, aos animais e
meio ambiente. Por outro lado, existem medidas terapéuticas,
profilaticas eficientes e geralmente a sua histéria natural de
doenca é conhecida. Os agentes desta classe, quando n&o
existentes no pais, devem ter sua importacao restrita, sujeita a
prévia autorizacao pelas autoridades sanitarias competentes.
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c) Classe de risco 3 (risco individual alto e moderado para a
comunidade): esta classe inclui os agentes que usualmente
causam doencas humanas e/ou animais graves ou potencial-
mente letais. No entanto, essas doencas podem usualmente
ser tratadas por medicamentos ou medidas terapéuticas gerais.
Porém, tais medidas nem sempre existem, podendo representar
um risco moderado para a comunidade € o0 meio ambiente. Os
agentes de classe de risco 3, facilmente podem propagar-se
de individuo para individuo. Estes, quando n&o se localizam ou
n&o existentes no pals, devem ter restrita a sua importacéo. Se
esta for necessaria deve ser sujeita a prévia autorizacéo das
autoridades sanitarias competentes.

d) Classe de risco 4 (risco individual e para a comunidade altos):
aqui séo incluidos agentes microbioldégicos que causam doen-
cas humanas e animais de alta gravidade, capazes de disse-
minar na comunidade e no meio ambiente. Esta classe alberga
principalmente agentes virais. Os agentes desta classe de risco
quando n&o existentes no pais, a sua importagao deve ser
proibida e caso sejam identificados ou se tenha suspeita a sua
presenca em individuos, materiais, solos, animais entre outros
locais suspeitos de conté-los devem ser manipulados com os
niveis maximos de seguranca ou de contencao, por exemplo
em nivel de biosseguranca laboratorial 4 (BSL-4) se disponiveis
e devem ser destruidos por processos fisicos (autoclavagem)
Oou por processos quimicos de reconhecida eficacia e pos-
teriormente incinerados. Note que esta classe de risco inclui
microorganismos patogénicos, cujas medidas de profilaxia,
tratamentos e histéria natural de doenca podem néo ser com-
pletamente conhecidas.

Atabela 4 a seguir mostra resumidamente alguns exemplos de agen-
tes microbioldgicos por classes de risco definidos e avaliados com
base em probabilidades e de acordo com os factores anteriormente
mencionados.
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Tabela 4: Distribuicdo de microorganismos por classes de risco bioldgico
(adaptada da WHO Laboratory Biosafety Manual, 4th edition, 2020 & Ahmad

et al, 2020)

Grupo de
Risco

Classe 1

Definicao

Nenhum ou baixo risco individual e colectivo.
(Microrganismo que provavelmente néo
pode causar doenga no homem ou num
animal imunocompetente)

Exemplos

Estirpes nao patogénicas de
E. coli, Saccharomyces cere-
visiae, Bacillus subtilis

Classe 2

Risco individual moderado, risco colectivo
baixo. Agente patogénico que pode causar
doenga no homem ou no animal, mas que
é improvavel que constitua um perigo
grave para o pessoal dos laboratérios,
a comunidade ou 0 meio ambiente. A
exposicao a agentes infecciosos no
laboratério pode causar uma infecgéo
grave, mas existe um tratamento eficaz
e medidas de prevencao e o risco de
propagacéo de infeccéo é limitado.

Parasitas (Plasmodium falci-
parum), bactéria patogénicas
(Salmonella, Shigella), Virus
transmitidos pelo sangue (HBV,
HCV), Dengue virus, Zika virus

Classe 3

Alto risco individual, baixo risco colectivo.
Um agente patogénico que causa
geralmente uma doenga grave no homem
ou no animal.

Existe um tratamento eficaz, bem como
medidas de prevengéo.

Mycobacterium tuberculosis,
virus West Nile, Virus da febre
amarela, HIV, Chikungunya
virus, Japanese encephali-
tis virus, SARS-CoV-2, HPAI
H5N1, MERS-CoV, SARS-CoV

Classe 4

Alto risco individual e colectivo. Agente
patogénico que causa geralmente uma
doencga grave no homem ou no animal e
que se pode transmitir faciimente de pessoa
para pessoa, directa ou indirectamente.

Nem sempre esté disponivel um tratamento
eficaz ou medidas de prevencéo.

Virus do Ebola, Marburg virus,
Nipah virus, Hendra virus

No entanto, recomenda-se que cada pais possa desenvolver sua
propria relacéo e classificagdo de agentes microbiolégicos, visto
que podem variar em funcéo de factores baseados nas proprieda-
des inatas ou adquiridas conhecidas e/ou capacidade de coloniza-
cao, infeccéo, patogenicidade e de outros que um agente do mesmo
género ou familia, espécie pode ter.
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Por outro lado, deve considerar a sua importancia epidemiolégica
no contexto da vigilancia sanitaria e determinantes ambientais que

podem variar de regido para regido e de um pais para outro.

4.5. Reparticao/Laboratério de Virologia

A tabela 5 ilustra os agentes bioldgicos provaveis de serem encontra-
dos em amostras bioldgicas recebidas e processadas no Laboratoério

de Virologia do INS.
Breve descrigao destes agentes microbiolégicos:

a)

e)

Os virus da imunodeficiéncia humana tipos 1 e 2 (HIV-1 e HIV-
2) sao conhecidos por ser agentes etiolégicos do sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA), uma doenca epidémica e
com impacto pandémico. Em Mocambique € segunda maior
causa de morbi-mortalidade na populacdo. Estima-se que mais
de um milhao e meio de pessoas estejam infectadas e vivem
com o HIV e ou SIDA.

Os virus linfotropico T humano tipos 1 € 2 (HTLV-I e HTLV-II),
sd0 agentes associados a doenca maligna do sangue conhe-
cida por leucemia de células T do adulto (ATL), a doenca cro-
nica neurodegenerativa e inflamatoria designada por mielo-
patia associada a infeccao por HTLV-I e HTLV-Il/paraparésia
espastica tropical (HAM/TSP), dermatite infecciosa e entre
outras patologias. Estima-se em 2.3% a prevaléncia do HTLV
na populacéo geral mocambicana, sendo 2.9% em mulheres
e 1.1% em homens. A maioria das pessoas infectadas sao
assintomaticas e somente entre 2 a 5% poderédo desenvolver
alguma doenca associada ao HTLV

Os virus da hepatite B e C (HBV e HCV), agentes etiolégicos
conhecidos por causar doenca inflamatéria aguda e cronica
do figado. No entanto, a medida que a infeccéo se instala pode
conduzir ao desenvolvimento ao carcinoma hepatocelular e
cirrose. Estima-se que 14,6% da populacéo geral e 6-20,5%
em doadores de sangue em Mogambique.

O virus papiloma humano (HPV), agente etiolégico do cancro
do colo uterino e da proéstata. Os virus respiratorio como o H1N1
ou virus da gripe A, entre outros.
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f) Os virus do sarampo e rubéola, que causam doengas exantematicas
conhecidas por sarampo e rubéola, respectivamente.

g) Os virus simplex humano tipos 2 e 8 (HSV-2 e HSV-8) que causam
as doencas herpes genital para o HSV-2 e Sarcoma de Kaposi para
o HSV-8.

Tabela 5: Lista de agentes bioldgicos processados no Laboratério de Viro-
logia do INS

N°e  Familia Agente
1 Retroviridae Virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

Virus linfotrépico de células T humanas (HTLV)
2 Hepdnaviridae Virus de hepatite B (HBV)
3 Picornaviridae Virus de hepatite C (HCV)

4 Paramixoviridae Virus do Sarampo

5 Togaviridae Virus da Rubéola
6 Ortomixoviridae Virus de Influenza A (H1N1) e outras estirpes
7 Coronaviridae SARS-CoV-2, Virus da sindrome respiratéria aguda grave e

agente causador da COVID-19 e outros Betacoronavirus huma-
nos como HCoV-OC43, HCoV-HKU1, SARS-CoV e MERS-CoV

8 Herpesviridae Virus Simplex Humano tipo 2 e 8 (HSV 2, HSV 8)
9 Papilomaviridae Papilomavirus humano (HPV)
10  Togaviridae Virus Chikungunya

11 Flaviviridae Virus da Dengue

4.6. Reparticao/ Laboratério de Imunologia

Eis os agentes microbiolégicos ou produtos destes suspeitos de estar
presentes ou ndo em amostras biolégicas recebidas e manuseadas
nos Laboratérios de Imunologia do INS, conforme ilustra a tabela 6.
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A tabela 6 ilustra os agentes biolégicos provaveis de ser encontrados
em amostras biolégicas recebidas e processadas no Laboratério de
Imunologia do INS.

Tabela 6: Lista de agentes bioldgicos processados no Laboratério de Imu-
nologia do INS

Ne Familia Agente
1 Retroviridae Virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
Virus linfotrépico de células T humanas (HTLV)
Hepdnaviridae Virus de hepatite B (HBV)
Picornaviridae Virus de hepatite C (HCV)
Paramixoviridae  Virus do Sarampo
Togaviridae Virus da Rubéola

Ortomixoviridae  Virus de Influenza A (H1N1) e outras estirpes

~N OO O W

Coronaviridae SARS-CoV-2, Virus da sindrome respiratéria aguda grave e agente
causador da COVID-19 e outros Betacoronavirus humanos como
HCoV-0C43, HCoV-HKU1, SARSr-CoV e MERS-CoV

Herpesviridae Virus Simplex Humano tipo 2 e 8 (HSV 2, HSV 8)
Papilomaviridae  Papilomavirus humano (HPV)

4.7. Reparticao/ Laboratorio de Parasitologia

Os principais agentes patogénicos e seus produtos suspeitos ou
presentes em amostras recebidas e manuseadas no laboratério de
Parasitologia do INS encontram-se descritos na tabela 7 a seguir.

Breve descricdo destes agentes patogénicos:
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a)

0)

Plasmodium spp. € um parasita unicelular protozoario que
infecta os eritrécitos apds um individuo ser picado por mosquito
do género Anopheles. E conhecido como agente etiolégico das
vérias formas da malaria.

Wuchereria bancrofti € um nematoda do grupo dos Filariideos,
0s quais tém como habitat o sistema circulatério e linfatico do
seu hospedeiro. E 0 agente causador da Filariase linfatica.

Trypanosoma brucei é parasita unicelular, o agente etioldgico
da doenga de sono ou Tripanossomiase africana (Gambiense
na Africa ocidental e Rhodesiense na Africa oriental).

Toxoplasma gondii € um parasita intracelular obrigatério do
grupo dos Apicomplexa a semelhanca de outros parasitas
como o Plasmodium. Este parasita é o agente etiolégico de
Toxoplasmose, uma doenca infecciosa congénita ou adquirida.

Entamoeba histolytica e Escherichia coli sdo agentes conheci-
dos por causar a Amebiase.

Giardia lamblia é o agente causador a Giardiase.

Cystosospora belli este agente € conhecido por causar a
Isosporiase.

Ascaris lumbricoides é 0 agente causador da Ascaridiase.

Ancylostoma duodenale este parasita € conhecido como agente
etiologico da Ancilostomiase.

Enterobius vermicularis € o agente da Enterobiase.

Trichiuris trichiura € conhecido como agente etiolégico da
Tricuriase.

Strongyloides stercolaris é o agente etiolégico da
Estrongiloidiase.

Taenia spp, conhecido como agente causador da Teniase.

Hyminolepsis nana € uma espécie de taenia, parasita conhe-
cido como agente causador da Himenolopiase.

Shistosoma spp., SA0 responsaveis em causar Shistosomiase.
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Tabela 7: Agentes biolégicos presentes ou ndo em amostras recebidas e
manuseadas no Laboratério de Parasitologia do INS

Ne  Familia

10
11
12
13
14

15
16
17
18

Protistas (Protozoarios)
Plasmodidae
Onchocercidae
Trypanosomae
Sarcocystidae
Entamoebidae
Hexamitidae
Entamoebidae
Cryptosporidiidae
Eimeriidae

Nematoda (Helmintos)
Ascarididae
Ancylostomididae
Oxyuridae

Trichuridae
Rhabdiasidae
Platyhelminthes
Taeniidae
Hyminolepididae
Schistosomatidae

Schistosomatidae

Agente

Plasmodium falciparum, P. malariae, P. ovale e P. vivax
Wuchereria bancrofti

Trypanosoma brucei

Toxoplasma gondii

Entamoeba histolytica

Giardia lamblia

Entamoeba coli

Cryptosporidium sp

Cystosospora belli

Ascaris lumbricoides
Ancylostorna duodenale
Enterobius vermicular
Trichuris trichiura

Strongyloides stercolaris

Taenia sp.
Hyminolepsis nana
Schistosoma mansoni

Schistosoma haematobium
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4.8. Reparticao/ Laboratério de Biotecnologia e Genética

A tabela 8 ilustra os agentes biolégicos provaveis de ser encontrados
em amostras biologicas recebidas e processadas no Laboratorio de
Biotecnologia e Genética do INS.

Tabela 8: Lista de agentes bioldgicos processados no Laboratdério de Bio-
tecnologia e Genética do INS

N°e  Familia Agente
1 Retroviridae Virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
Virus linfotrépico de células T humanas (HTLV)
Hepdnaviridae  Virus de hepatite B (HBV)
Picornaviridae Virus de hepatite C (HCV)
Paramixoviridae Virus do Sarampo
Togaviridae Virus da Rubéola

Ortomixoviridae  Virus de Influenza A (H1N1) e outras estirpes

~N O OB W N

Coronaviridae SARS-CoV-2, Virus da sindrome respiratéria aguda grave e agente
causador da COVID-19 e outros Betacoronavirus humanos como
HCoV-0C43, HCoV-HKU1, SARSr-CoV e MERS-CoV

8 Herpesviridae Virus Simplex Humano tipo 2 € 8 (HSV 2, HSV 8)
9 Papilomaviridae Papilomavirus humano (HPV)

10  Togaviridae Virus Chikungunya

11 Flaviviridae Virus da Dengue
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4.9. Reparticao/ Laboratério de Estudos de Vectores

Mocambigue localiza-se numa regiao com condi¢des climaticas e
ambientais propicias para surgimento e proliferacdo dos vectores
de varias doencas de importancias médica, dentre os quais desta-
cam-se (em ordem de importancia): os vectores da Malaria, Dengue,
Chikungunya e outros arbovirus, Filariase Linfatica e Tripanossomiase
africana. Tais vectores, sdo anualmente responsaveis por iniUmeras
perdas humanas, econdmicas e baixo aproveitamento escolar. Assim,
os laboratérios de Entomologia médica constituem pedras angulares
na busca de solucfes cientificas e tecnoldgicas que possam ser
usadas para minimizar tais perdas.

Neste contexto, o INS, possui entre varias laboratérios de saude
publica, um laboratdrio especializado em estudo de vectores de doen-
cas. Actualmente o laboratério trabalha com mosquitos transmissores
de doencas, nomeadamente o Anopheles e Culicineos com planos
futuros para abranger outros insectos vectores.

A Reparticéo de Estudo de Vectores do INS, possui uma colénia de
Anopheles arabiensis com mais de 20 anos de idade. S&o realiza-
dos nesta reparticdo diversos ensaios entomoldgicos, como ensaios
de susceptiblidade de vectores aos insectividas, bioensaios para
avaliar a eficacia de redes mosquiteiras, bioensaios para avaliar a
repeléncia de tecidos, analises moleculares como Polymerase Chain
Reaction (PCR) para caracterizagao de espécies de vectores ao nivel
molecular, bem como testes seroldgicos para a deteccdo do parasita
Plasmodium em vectores da malaria e detecgao de mecanismos de
resisténcia de vectores aos insecticidas.

4.10. Reparticao/ Laboratério de Estudos de Patogenos de Alto
Risco (BSL-3)

Os Laboratérios de Referéncia de Tuberculose (LRTs) manipulam
amostras bioldgicas suspeitas ou contendo estirpes do complexo
Mycobacterium tuberculosis, uma bactéria que pertence a familia das
Mycobacteriaceae e que apresenta morfologia bacilar ou cocobacilar.
Esta bactéria € também designada “bacilo de Kock” e é estritamente
patdégeno, causando a tuberculose.
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Adicionalmente, como parte das principais actividades do BSL-3, este
laboratorio podera realizar procedimentos que envolvam a cultura e
manipulac&o genética de maior parte dos agentes que s&o manuse-
ados em laboratdérios BSL-2 do INS (veja a tabela 9), mas também ira
processar amostras suspeitas de patdgenos altamente infecciosos,
nomeadamente, virus Ebola, virus Marburg, Nipah virus, Hendra virus,
entre outros agentes emergentes ou re-mergentes que séo de grande
preocupacao de saude publica nacional e global.

a) Algumas bactérias como Campilobacter spp., Escherichia spp.,
Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio spp., Yersinia spp., S&o
responsaveis em causar doencas diarreicas. Este laboratoério
também recebe e processa amostras suspeitas ou confirmadas
deconterem bactérias como enteropatogénicas, por exemplo,
o Corynebacterium, Pseudomonas spp.

b) Os agentes como a Neisseria spp., Haemophilus influenzae,
Streptococcus spp, Listeria monocytogenes, Cryptococus neo-
formans, sdo conhecidos por causarem a meningite e outras
patologias.

c) Adicionalmente alguns virus séo parte de agentes biolégicos
processados neste laboratdrio, nomeadamente: Adenovirus,
Astrovirus, Citomegalovirus, Enterovirus, Virus de Hepatite A,
B, C e Virus da Poliomelite.

Tabela 9: Agentes biolégicos que poderao ser cultivados ou geneticamente

manuseados no Laboratério BSL-3 do INS

Ne Familia Agente
1 Retroviridae Virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
Virus linfotrépico de células T humanas (HTLV)

Hepdnaviridae Virus de hepatite B (HBV)

Picornaviridae Virus de hepatite C (HCV)

Paramixoviridae  Virus do Sarampo

Togaviridae Virus da Rubéola

Ortomixoviridae  Virus de Influenza A (H1N1) e outras estirpes

~N o 0o~ WoN

Coronaviridae SARS-CoV-2, Virus da sindrome respiratéria aguda grave e agente
causador da COVID-19 e outros Betacoronavirus humanos como
HCoV-0C43, HCoV-HKU1, SARSr-CoV e MERS-CoV

8  Herpesviridae Virus Simplex Humano tipo 2 e 8 (HSV 2, HSV 8)

9  Papilomaviridae  Papilomavirus humano (HPV)

10 Togaviridae Virus Chikungunya

11 Flaviviridae Virus da Dengue
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5. NiVEIS DE BIOSSEGURANCA LABORATORIAL

Como descrito anteriormente, para incorporar adequadamente os
aspectos sobre Biosseguranca e Bioprotec¢éo institucional, é essen-
cial mostrar ao funcionério e colaborador do e no INS, o laboraté-
rio como um sistema bastante estruturado, organizado, dinamico e
multi-funcional conforme o nivel de biosseguranca laboratorial (BSL)
estabelecido.

Actualmente existem 4 niveis de biosseguranca laboratorial projec-
tados para lidar com patégenos adequados in vitro chamados BSL-
1, BSL-2, BSL-3 e BSL-4. No entanto, as instalacdes projectadas
para lidar com patégenos adequados em experimentos in vivo s&o
designadas como niveis de biosseguranca laboratorial para animais
(ABSL-1, ABSL-2, ABSL-3 e ABSL-4. Esses niveis de biosseguranca
baseados nas construcdes, estruturas de plantas arquitectonicas,
equipamentos, instalacées de contencao, praticas padrio e técnicas
operacionais sdo garantidos enquanto trabalham com vérios agentes
infecciosos e mortais de diferentes grupos de risco conforme descrito
mais adiante por Ahmad et al, 2020 e no Manual de Biosseguranca
Laboratorial de Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 4% edicéao,
2020.

5.1. Nivel de biosseguranca laboratorial 1 (BSL-1)

O BSL-1 néo precisa de equipamento de contencao especial € é
usado para agentes bem caracterizados identificados por ndo causar
infeccdes em humanos saudaveis e que tém um insignificante possivel
ameaca ao meio ambiente.

5.2. Nivel de biosseguranca laboratorial 2 (BSL-2)

O BSL-2 é aplicavel para o0 manuseio de agentes biolégicos rela-
cionados a infec¢cbes humanas menos patogénicas e para as quais
estdo disponiveis medidas preventivas e terapéuticas. Importa referir
gue este nivel de laboratoério exige que hajam equipamentos de con-
tenc&o e que as amostras sejam manuseadas em cabines de segu-
ranga bioldgica, centrifugas biosseguras, contentores de residuos
perfuro-cortantes, haja adequada segregacao de lixos, processos
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de descontaminacao por processos fisicos como autoclavagem,
desinfeccéo quimica altamente comprovada, incineracéo dos resi-
duos, 0 uso, remoc¢éo e conservacéo de equipamento de proteccéo
individual de forma correcta e adequada, treinamentos e avaliacéo
de competéncias dos técnicos e colaboradores, espaco adequado
para o manipulacdo e conservacdo de amostras bioldgicas e rea-
gentes, bem como a implementacéo e cumprimento rigorosos das
boas praticas microbioldgicas e de procedimentos (BPMP). As areas
técnicas devem estar separadas das areas administrativas e com
fluxos devidamente desenhados. Sistemas de emergéncia e resposta
aos acidentes implementados.

5.3. Nivel de biosseguranca laboratorial 3 (BSL-3)

O BSL-3 foi projectado para lidar com agentes biolégicos que podem
causar infeccdes graves e doencas mortais em humanos. Esse nivel
representa aqueles agentes patogénicos que estdo com altos ris-
cos individuais, mas baixos riscos a comunidade. Para esse grupo,
podem estar disponiveis agentes patogénicos, medidas preventivas
e terapéuticas. Para trabalhar no BSL-3, cientistas e pesquisadores
precisam usar as roupas e equipamentos de proteccao adequados
em salas de pressao negativas. O INS-Sede possui uma instalagéo
de BSL-3, sendo o primeiro desta categoria com equipamentos de
contencédo e pessoal técnico devidamente treinado para lidar com
procedimentos de laboratdrio deste nivel.

5.4. Nivel de biosseguranca laboratorial 4 (BSL-4)

O BSL-4 ¢ o laboratério de controlo extremo que € projectado e cons-
truido para o manuseio de agentes biologicos altamente patogénicos
e perigosos que podem causar infecgdes graves e mortais em huma-
nos. Esse nivel representa agentes patogénicos que estdo com altos
riscos individuais e comunitarios. Principalmente para esse grupo,
nao ha intervencdes preventivas ou terapéuticas disponiveis. Para os
pesquisadores que trabalham no laboratério BSL-4 é obrigatério usar
equipamento de proteccao individual especial de pressao positiva.
Salientar que o pais ainda ndo disp&es de instalagdes com este nivel
de laboratorio.
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6. NORMAS E BOAS PRATICAS MICROBIOLOGICAS E PROCE-
DIMENTOS DE BIOSSEGURANCA LABORATORIAL

As normas e boas praticas microbioldgicas e procedimentos (BPMP)
de biosseguranca sao medidas classificadas em técnicas administra-
tivas, educacionais, praticas, procedimentos, ac¢cdes de seguranca
gue visam minimizar os acidentes e aumentar o nivel de consciéncia
dos profissionais que trabalham em laboratdrios clinicos e de salde
publica quando aplicaveis durante o0 manuseamento de qualquer
material (potencialmente) infeccioso.

6.1. Normas de biosseguranca laboratorial

a) O pessoal de laboratdrio clinico, de saude publica deve estar
consciente do que esta a fazer, manter em todos os momentos
a calma, atencéo e cuidado, em caso de acidente ou outro
imprevisto, agir sempre com bom senso e de forma inteligente.

b) Deve conhecer rigorosamente as instalagdes onde realiza as
suas actividades. Ter o dominio do fluxo das areas administra-
tivas, técnicas, sinais e vias de saida em casos de emergéncia.

c) Todos os procedimentos técnicos devem ser feitos de forma
a minimizar a formacéo de aerossois, respingos e goticulas.

d) Seguir rigorosamente os varios NAO fazer dentro da area labo-
ratorial, nomeadamente:

i. RefeicBes ou preparar e conservar alimentos,
ii. Beber,

iii. Higiene bucal ou maquilhagem (make up),
iv. Barbear-se,

v. Fumar,

vi. Roer as unhas,

vii. Provar quimicos,

viii. Atender telemovel.
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e) E estritamente proibido pipetar com boca. Deve utilizar-se
sempre meios auxiliares de pipetagem disponiveis em cada
laboratério, como pipet-aid ou pipetadores automaticos e peras

f de borachas.

A utilizac&o de seringas e agulhas hipodérmicas deve ser limi-
tada, estas nunca devem ser usadas como meios auxiliares de

9) pipetagem.

Qualquer derrame, acidente, exposi¢ao efectiva ou potencial
de materiais infecciosos deve ser notificado e deve manter-se
h) um registo por escrito dessas ocorréncias.

Deve elaborar-se normas escritas, procedimentos operacionais
padrdo (POPs) para alimpeza das bancadas, equipamentos,
i) pavimentos, derrames e devem ser devidamente aplicados.

Os liguidos contaminados devem ser quimica ou fisicamente
descontaminados antes de ser langados aos esgotos sanitarios

i) devidamente controlados e mantidos.

Os documentos escritos susceptiveis de sair de laboratdrios
devem ser protegidos de qualquer contaminacao. Para tal
sugere-se a implementacéo e uso de sistemas de gestédo de
informacéo laboratorial, como os Laboratory Information Mana-
gement System (LIMS), Laboratory Data Management System
(LDMS) ou Data Intensive Systems and Applications (DISA).
O INS tem larga experiéncia na implementacéo e uso destas
ferramentas de gestdo em suas actividades laboratoriais.

6.2. Boas praticas de biosseguranca laboratorial

a) Acesso restrito as areas técnicas laboratoriais:

i. Um cartaz do simbolo internacional do perigo biolégico
deve estar afixado nas portas das salas onde se manipula
microrganismos.

ii. Somente pessoal autorizado deve estar e permanecer nas
areas de trabalho laboratorial.

iii. As portas dos laboratérios devem permanecer sempre
fechadas com ou sem a realiza¢&o de actividades que
envolvem o manuseio de microrganismos.

iv. As criancas ndo devem estar e nem permanecer nas areas

de trabalho laboratorial.
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b) Lavar imediatamente as mdos com bastante agua e sab&o
se houver contacto com material (potencialmente) infeccioso,
antes e depois da jornada de trabalho.

c) Os objectos e artigos pessoais nomeadamente, aliancas, mas-
cotes, colares, reldgios de pulso e carteiras ndo deve ser guar-
dados no interior e nem s&o permitidos durante a realizac&o de
actividades laboratoriais.

d) N&o trabalhar no laboratério ou manusear material biolégico
se tiver alguma solucéo de continuidade (ferida) nas maos.
Se for a trabalhar, deve colocar penso adesivo sobre a ferida
e obrigatoriamente deve usar dois pares de luvas de latex ou
nitrilo descartaveis. Entretanto, antes de iniciar as tarefas de
laboratério deve procurar fazer uma avaliagédo médica em fun-
cao da gravidade da leséo.

e) Usar sempre o equipamento de proteccdo individual,
nomeadamente:

i. Batas de mangas compridas com punho eléstico,
ii. Luvas de latex ou nitrilo descartaveis,

iii. Mascara cirurgica ou N95,

iv. Oculos de proteccao,

v. Viseira,

vi. Touca,

vii. Protector de calcados enquanto estiver a trabalhar com
material (potencialmente) infeccioso, colheita de amostras
biolbégicas ou quando existir alguma possibilidade de expo-
sicdo e/ou contacto directo com este tipo de material. o
EPI deve ser escolhido e devidamente usado com base

na avaliagao de risco local.

f) Quanto ao uso de luvas, ndo é permitido abrir as portas, atender
telemoveis, tocar os olhos, nariz, boca e outras partes mucosas
ou pele e nem abandonar as areas de laboratério enquanto
tiver calcando luvas.
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g)

Realize suas actividades no laboratério com calgados fechados
que protejam inteiramente 0s pés e com o sistema de atacador
(cadarco), tipo velcro. Pois, ndo é permitido trabalhar de chi-
nelos ou sandalias, tipo velcro é recomendavel.

N&o é permitido trabalhar no laboratério com cabelos soltos,
use uma touca descartavel.

Evite trabalhar sozinho no laboratério. Recomenda-se trabalhar
pelo menos em equipas de duas pessoas.

Manuseie as amostras de sangue, seus componentes e outros
fluidos corporais no interior de cabine de seguranca bioldgica
(CSB). Se for na bancada de laboratério faga as manipulagdes
usando um escudo protector e devidamente trajado com EPI
completo.

Em caso de derramamento de produtos liquidos inflamaveis,
toxicos, corrosivos interrompa imediatamente o trabalho, avise o
pessoal proximo sobre o acidente e abandonem o local. Depois
de controlada a situagéo, efectue ou solicite a limpeza do local.

Cologue uma solucao de hipoclorito de sédio entre 0,5-10% nos
recipientes para descarte de liquidos provenientes dos anali-
sadores, bem como no galdo para descarte de tubos, crioviais
com amostras residuais.

Descarte correctamente o lixo de laboratério de acordo com a
categoria e cumpra com o principio de segregacao por natu-
reza de residuo e veja a identificacéo dos recipientes: lixo infec-
cioso ndo-perfurocortante, lixo infeccioso perfurocortante, lixo
comum, lixo quimico, etc.

Descarte os residuos liquidos (infecciosos previamente descon-
taminados e quimicos) na pia preta da bancada de laboratério
e drene muita &gua corrente.

Preencha os relatdrios dos resultados de analises laboratoriais
sem uso de luvas e de modo a evitar contaminacdes. Os res-
ponsaveis de laboratério devem identificar uma area indepen-
dente da zona técnica para efectuar o registo das informacdes
susceptiveis a entrar em contacto com o pessoal fora da area
laboratorial. Use sempre que possivel o sistema de informacéo
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e gestao de laboratério (LIMS, LDMS ou DISA) disponivel na
instituic&o.

p) Use sempre luvas limpas para utilizar o teclado e/ou mouse
dos computadores da area técnica laboratorial.

q) Todos os reagentes conservados nas geleiras ou fora, no
armazém da instituicdo devem ser rotulados, com datas de
recepcao ou preparacéo, validade e ter assinatura do técnico
que recebeu ou preparou.

r) Todos os técnicos devem ler e conhecer as instru¢des sobre
a seguranca dos reagentes e produtos quimicos antes da sua
utilizacéo, por exemplo ter o dominio sobre as caracteristicas
de periculosidade, nomeadamente: toxicidade, inflamabili-
dade, corrosividade, expansividade e incompatibilidade com
outros produtos.

s) N&o permitido correr nos corredores das areas de trabalho
laboratorial e administrativas do INS

t) Todos os equipamentos devem estar ligados directamente
aos estabilizadores de corrente eléctrica caso existam ou na
tomada correspondente a poténcia do equipamento e sob
consulta do electricista da instituicao.

u) Evita transportar ou carregar volumes de materiais em excesso
que possam obstruir a visdo. N&o erguer pesos excessivos,
se necessario utilizar as pernas como meio de apoio € nunca
as costas.

v) Nao improvisar, utilizar equipamentos e meios de trabalho
adequados a actividade, pois 0s improvisos podem ser o
primeiro passo para os acidentes e incidentes.

w) Programar as actividades com os colegas do laboratorio e se
possivel da instituicdo de modo a evitar a ocorréncia de even-
tos indesejados e incompativeis no mesmo local de trabalho.
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X)

Y)

aa)

bb)

cec)

Todos os materiais contaminados ou suspeitos de conter mate-
rial biolégico, devem ser previamente tratados por esterilizacdo
quimica ou fisica (autoclavegem)

Manter os laboratérios sempre limpos, arrumados, bem orga-
nizados com os materiais € equipamentos essenciais para a
realizac&o das actividades. Assegurar a remocéao de todos os
materiais € equipamentos obsoletos, avariados € que nao sejam
necessarios as tarefas dos laboratérios.

N&o executar as tarefas laboratoriais de risco enquanto estiver
sob tensdo emocional. N&o é permitido conflitos e discussdes
polémicas entre o0s colegas. Procure resolver todas as diferen-
cas de forma cortés, civilizada, com urbanidade e baseado no
diaologo mutuo entre as partes envolvidas ou procure a media-
cao dos responsaveis do laboratério, chefes de departamento
e/ou a direccdo da instituicao.

E proibido a utilizacdo de equipamento de protecgao individual
de laboratério na copa, refeitério, salas de reunides, escritdrios,
gabinetes administrativos, bem como nas cantinas ou restau-
rantes circunvizinhos.

Permaneca sempre nas areas laboratoriais pelo menos
enquanto estiver trajado de uma bata de mangas compridas
com punho elastico.

Realize as suas actividades laboratoriais de acordo com as
normas, principios e boas praticas de biosseguranca adopta-
dos pelo INS e internacionalmente aceites.
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6.3. Regras especiais

a)

b)

A notificacdo de acidentes deve ser feita imediatamente, de
modo a permitir que as medidas adequadas sejam tomadas.

Sempre que possivel, deve efectuar-se colheitas periddicas de
soro de funcionarios, constando de um programa previamente
determinado com o proposito de monitorar possiveis infeccdes
adquiridas em laboratério.

No caso de funcionarios dos laboratérios de tuberculose devem
ser feitas semestralmente radiogramas do térax para verificar a
integridade dos pulmdes, deve realizar-se testes PPD (derivado
proteico purificado) e uma baciloscopia caso seja exigido pelo
médico apds uma consulta do trabalhador.

Deve ser tomado cuidado redobrado com a manipulacéo de
agulhas, seringas e lancetas para prevenir qualquer tipo de
auto-inoculagéo acidental com material biolégico infeccioso. A
recapagem de agulhas ndo deve ser realizada sob nenhuma
hipotese, deve-se descartar imediata e directamente no reci-
piente de lixo para perfurocortantes.

Sempre que possivel utilize agulhas eclipse que sdo mais bios-
seguras, uma vez que trazem um dispositivo para proteccao
da agulha apds 0 seu uso. Lembre-se, apds sua utilizacao as
agulhas devem ser descartadas directamente no recipiente
para lixo perfurocortante.

As bancadas de laboratdrio sdo impermeaveis e resistentes a
acidos, élcalis, solventes organicos e calor moderado.

O mobiliario de laboratério esta firme e com espacos para facili-
tar a limpeza e sempre que necessario pode ser movimentado.

Limpe o filtro de lava-olhos sempre que utilizar o equipamento.
Se nédo for usado, limpe os filtros pelo menos uma vez por
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h) semana e mantenha os registos.

Semanalmente teste os chuveiros de emergéncia instalados nos

corredores, de modo a evitar a colonizacao por baratas, outros

insectos e entupimentos com materiais corrosivos provenientes
i) do sistema de esgoto e mantenha os registos.

Semanalmente teste a bomba manual de agua no tanque para
incéndios e registe correctamente no formulario devido e man-
) tenha os registos.

Trate a &gua do furo local com cloro mensalmente, registe cor-
K) rectamente os ensaios e mantenha a documentagao em ordem.

Todas as actividades envolvendo material infeccioso e sus-
ceptivel de gerar aerossais, goticulas e respingos devem ser

Lembre-se:

“TODAS AS AMOSTRAS BIOLOGICAS DE ORIGEM HUMANA OU
ANIMAL DEVEM SER CONSIDERADAS E TRATADAS COMO SENDO
MATERIAL (POTENCIALMENTE) INFECCIOSO”

-Precaucao universal de seguranca bioldgica-
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7. OS ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO E OUTROS
PERIGOS

Os acidentes com material bioldgico e outros perigos podem ter varias
origens e causas. A logica das causas que condicionam o desenca-
deamento do acidente, incidente ou exposicdo ao perigo devera ser
analisada mediante a descricao dos factos em etapas onde ocorreram
as diferentes falhas: causais, técnicas, organizacionais e humanas. No
entanto, essas causas deverdo ser detalhadas para posterior inves-
tigacéo e correccéo de procedimentos e/ou politicas.

O que é o acidente no local de trabalho?

E uma ocorréncia n&o planificada, instantanea ou n&o que decorre da
interaccdo do ser humano (profissional de saude) com seu ambiente
de trabalho, podendo provocar lesées, doenca, morte, danos mate-
riais e perda ou reducao permanente ou temporéria da capacidade
de trabalho e outros conforme definido na Norma ISO 45001:2018.

E uma obrigacéo da instituicdo garantir o amparo, condicdes de
seguranga e saude aos trabalhadores sob a sua responsabilidade.
Paralelamente, a este dever da instituicdo, encontra-se o direito que 0
funcionario tem de obter um amparo eficaz de sua segurancga e saude
no trabalho. O funcionério tem o direito a informagao e formagao em
matéria de prevencédo de riscos, perigos, bem como sobre a higiene,
seguranca e saude no local de trabalho conforme a legislac&o e nor-
mas aplicaveis, bem como descrito nas directrizes sobre seguranca e
saude no ambiente de trabalho do Ministério da Saude (MISAU, 2008).

O que é o incidente no local de trabalho?

E a ocorréncia ndo planificada, instantanea ou ndo que decorre da
interacg¢&o do ser humano com seu ambiente de trabalho, na qual
poderia ter provocado dano ou deterioracdo da sua saude, conforme
definido na Norma ISO 45001:2018.

Os acidente e incidentes decorrentes de actividades de uma institui-
cao devem ser analisados, investigados e documentados de modo a
evitar a sua repeticdo e/ou assegurar a minimizacao dos seus efeitos.
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Assim sendo, é importante a implementacao de procedimentos que
permitam a identificacéo, registo, analise das causas dos acidentes
e incidentes, quantificacao das perdas e providenciar a pronta actu-
acao sobre as suas consequéncias, sendo uma excelente estratégia
adoptada pelo INS.

A incorporacao desta estratégia nas actividades do INS, a conscien-
cializac&o dos profissionais permitira extrair licbes resultantes das
notificacdes dos acidentes e contribuird para a melhoria constante
dos sistemas de informacé&o, comunicacdo e actuacao em casos de
acidentes ou incidentes. A realizacao de treinos, simulacdes sobre
eventuais fendmenos de emergéncia fornece uma ferramenta robusta
para aprimorar os procedimentos de resposta e evacuacdo em caso
de necessidade.

Hoje em dia, esta comprovado que qualguer organizagao tem que
cumprir com pelo menos duas caracteristicas para ser eficaz (enten-
dendo eficacia nao s6 em termos de produtividade, beneficios e qua-
lidade dos produtos, mas também de saude, bem-estar, satisfacao
e realizacao profissional dos trabalhadores): 1) a instituicdo deve
assegurar e promover um bom trabalho em equipa e 2) um sistema
de comunicacéo e informacéo simples, compreensivel, que faca o
possivel para que todos na instituicao respondam rapidamente aos
problemas e entendam a situac&o global da organizacgéao.

7.1. Analise de acidentes e incidentes

A figura 5 descreve os procedimentos para a notificacao, conducéo
de uma investigacao e resposta adequada em casos de acidentes/
incidentes no INS.
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Acidentado ou Colega que

assistiu o acidente

/ Providenciar primeiros socorros ao acidentado e/ou dar
| resposta ao local do acidente
\ Inicio da Investigacao - Abrir a Ficha

Motificagao ,/

—— T
g T ——
— —

-
Eominicar o Besponsivel Elﬁmunlﬁr o Geamrdde
do Laboratono Especifico DFSEGUIANGA 101008
membros da CQB

Encaminhamento do acidentado
a assisténcia medica &
medicamentosa

Y

Decisdo para acgdo correctiva
Comunicacao ao Chefe do departamento
desfecho das investigacdes: assinaturas

Figura 5: Fluxograma para a notificacéo, investigacéo e resposta em casos de acidentes/
incidentes nas instalacoes do INS

7.2. Notificacao de acidentes em diversos sectores do INS

Os acidentes ocorridos devem necessaria e obrigatoriamente ser
notificados utilizando a Ficha de Notificacdo de Acidentes do INS

em anexo 1 para permitir uma investigacéo e a conducéo de uma
resposta adequada.
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O registo ou a descricao do acidente poderé permitir a adopcéo de
uma politica de notificacdo com objectivo principal de conhecer os
factores ou as causas que levaram a geracéo do acidente e a partir
deste conhecimento, a prevencao, mitigacao e eliminagao de outros
acidentes, bem como a minimizagao das suas consequéncias através
de accoes correctivas e treinamentos das equipas dos profissionais
ou colaboradores do INS.

Em cada sector esta afixada uma lista de contactos de emergéncia.
Estes contactos sdo importantes, pois podem ajudar a providenciar
uma comunicacao e resposta rapidas aos casos e emergéncias na
instituic&o.

A ficha de notificag&o de acidentes original devera ser encaminhada
ao Presidente do Comité Institucional de Biosseguranga do INS (CIB-
-INS) e uma coépia poderé ser arquivada na pasta de investigacao
de acidentes do sector em questdo. As informacdes individuais do
funcionario acidentado sdo confidenciais, podendo ser manuseadas
e arquivadas de forma sigilosa e confidencial. Em algumas vezes
poderdo conter resultados de analises laboratoriais sensiveis.

Sempre que for necessario, esta ficha de notificagao de acidente deve
acompanhar ao acidentado e apresentada na consulta médica. Este
procedimento poderé auxiliar a equipa médica na definicao clara das
intervencdes a prestar a pessoa acidentada.

7.3. Notificacao de acidentes em diversos sectores do INS

Mantenha a situacao sob controlo sempre que ocorrer um acidente
ou incidente e pense na melhor solucéo possivel para minimizar os
riscos, perigos, danos e sem atropelos as regras e principios de
seguranca humana, de bens e as instalacdes.

Lembre-se das principais trés prioridades em caso de activagédo do
plano de resposta aos acidentes ou incidentes: (1) salvar vidas huma-
nas em primeiro, (2) recuperacéo de bens e servicos em segundo e
(3) recuperacao das instalacoes.
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e Proceda de modo a manter a calma e chame imediatamente o
responsavel pelo sector para o controlo da situagcéao e evite aglo-
meracao de pessoas na area.

e Atenda primeiro o acidentado (salvar vidas como prioridade pri-
maria) e depois faca a contencéo do acidente.

e N&o permita vazamentos e disseminagao de material biolégico,
quimico ou de outro género que provocou o acidente.

e |SOle a area se necessario.

e Cubra o derrame biolégico com material absorvente e adicione
solucéo de hipoclorito de sédio entre 0,5-10% de concentracéo
de cloro activo ou use solucéo de etanol a 70%.

® N&o limpe o local antes de descontaminar os residuos e a area
afectada pelo acidente ou incidente.

e Registe 0 acidente ou incidente e apresente o facto ao responsavel
superior no sector utilizando a formulario de notificag&o e investi-
gacao de acidentes no INS (anexo 1).

e Promova e organize uma reunido com potenciais membros do sec-
tor para andlise e discussao do acidente ou incidente ocorrido.

e Em caso de emergéncia médica ao pessoal envolvido no acidente
ou incidente, proceda ao encaminhamento do acidentado ou aci-
dentados ao médico da instituicao e ou ao Servigco de Urgéncia do
Centro de Saude de Marracuene, ou do Hospital Central de Maputo.

® Para o pessoal da Delegacgéo Provincial do INS Cidade de Maputo
encaminha os acidentados a equipa médica do CISPOC e estes
poderdo se necessario transferi-los ao Servico de Urgéncia do
Hospital Geral da Polana Canico ou Hospital Central de Maputo.

e Para os funcionarios das Delegag¢des Provinciais do INS ou outra
forma de representacdo local encaminhe os acidentados para o
Servico de Urgéncia mais proximo e siga com as instru¢cdes médi-
cas locais.
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7.4. Acidentes com fluidos corporais e materiais perfuro-cortantes

A probabilidade de adquirir uma infeccéo pelo Virus de Hepatite B
(HBV) apo6s exposicao percutanea é significativamente maior do que
aquela de infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
podendo alcancar até 40% em exposicao onde o paciente-fonte
apresente serologia positiva para o antigeno de superficie do HBV
(HBsAQ).

Os Centros de Controlo e Prevencéo de Doencas (CDC) Atlanta, dos
Estados Unidos da América estimam que o risco de contrair uma
infecc&o produtiva pelo HBV por picada com agulha ou exposicao de
sangue infectado num corte em funcionario de saude ndo vacinado
varia de 6-30%.

Por outro lado, para adquirir uma infeccéo pelo Virus de Hepatite C
(HCV) e HIV através de sangue contaminado nas mesmas condicfes
anteriores, estima-se em 1,8 € 0,3%, respectivamente (www.cdc.gov/
oralHealth/infectioncontrol/fag/bloodborneexposures.htm). Note que
ainda nao existem vacinas comprovadas eficazes para a prevencao
e nem tratamento dos virus HCV e HIV.

A utilizacdo da vacina para a prevencéo de HBV é recomendada a
todos os profissionais de salde e todo 0 esquema de imunizacdo para
adultos caso haja e de acordo com o risco em que esses funcionarios
estdo expostos, bem como conforme orientam as directrizes sobre
seguranca e saude no ambiente de trabalho do Ministério da Saude,
Mocambique (MISAU, 2008).

Os funcionarios e colaboradores directos do INS recomenda-se que
sejam imunizados contra o HBV, como parte dos requisitos exigidos
para o trabalho em laboratérios de saude publica e de acordo com
0 SGQ implementado e em vigor nas instalagées do INS.

Apos exposi¢cdo ocupacional com material bioldgico, mesmo para
funcionarios de saude n&o imunizados, 0 uso de vacina associado
ou n&o a gamaglobulina hiper-imune para HBV é uma medida que
comprovadamente reduz o risco de infec¢éo e apoés acidente. Adicio-
nalmente, em caso de suspeita de exposigcao e/ou infecgéo pelo HIV
recomenda-se proceder conforme descrito no Guia de Prevencéo e
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Profilaxia P6s-Exposicdo Ocupacional ao HIV (PPE) aprovado pelo
Ministério de Saude de Mogcambique em 2007 (MISAU, 2007). Con-
tudo, algumas medidas imediatas podem ser adopatadas e imple-
mentadas logo apds ao acidente, conforme descrito a seguir.

7.5. Resposta imediata ap6s um acidente de laboratério com mate-
rial biolégico

Lave imediatamente o local com bastante agua e sabao.

Identifique o soro, plasma ou sangue ou outro material biolégico do
paciente e comunique o responsavel técnico presente.

O chefe do sector deve solicitar ao paciente uma autorizagdo para a
realizacdo de exames laboratoriais para o diagnostico serolégico de
HIV, HBV ou HCV com o compromisso de ndo divulgar o resultado a
entidades ou pessoas ndo autorizadas, assim sendo devera garantir-
-se sigilo em todas as etapas do processo. Este procedimento torna-
-Se necessario para o caso de tratamento profilatico com as possiveis
drogas medicamentosas recomendadas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pelo Guia de Profilaxia Pos-Exposigdo Ocupacional
ao HIV (PPE) do Ministério da Saude de Mocambique (MISAU, 2007).

Profilaxia

¢ Os profissionais que ja estejam imunizados contra o HBV devem
POSSUir seu cartao de vacinacao actualizado e nos casos de acidentes
comunicar-se imediatamente ao responsavel do seu sector. Quem
tomou uma dose da vacina, deve tomar a outra dose logo apoés ao
acidente juntamente com imunoglobulina (HBIg) e a ultima dose apés
6 meses. Quem tomou duas doses da vacina, deve tomar a ultima
logo apods o acidente, juntamente com imunoglobulina (HBIQ).

e Sabe-se que, ainda ndo existem tratamentos acessiveis em paises
em desenvolvimento para o tratamento de HCV. No entanto, o funcio-
nario deve fazer o diagndéstico seroldgico ou molecular para saber a
sua situacdo. Contudo, decorrem estudos em paises desenvolvidos
para encontrar drogas que possam ser utilizadas num futuro proé-
ximo para o tratamento de HCV. Assim sendo, actualmente a melhor
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terapia para todos nds, é a prevencao com o Uso, remogao correctos
do equipamento de proteccéo individual e a realizag&o das activi-
dades laboratoriais seguindo as normas, principios € boas praticas
de biosseguranca.

e Em casos de contaminacdo com o HIV, o profissional acidentado
devera ser assistido por um médico que sera o seu responsavel pelo
inicio do tratamento antiretroviral se necessario € o mais rapido possi-
vel (1 hora até 36 horas apés exposicio) de acordo com as instrucoes
do kit de PPE (MISAU, 2007).

7.6. Seguimento ou vigilancia clinico-laboratorial

Em situacéo de acidentes e possiveis contaminagcées com amostras
suspeitas de HIV e outros agentes transmissiveis via sanguinea, o
responsavel de biosseguranca da instituicdo deve procurar os locais
de servicos de atendimento para infeccdes e apds medidas imediatas
pos-evento ou acidente. Durante um ano, deve-se obrigatoriamente
usar preservativos em relacées sexuais com parceiros, evitar ama-
mentagé&o para as mulheres, evitar realizar doagdes de sangue e
orgaos. Deve-se assegurar a colheita de sangue dentro de 30-45, 90,
180 e um ano buscando possiveis seroconversdes para HIV, HBV,
HCV e outros agentes infecciosos que se transmitem via sanguinea.

Conduta pés-acidente

Os acidentes devem ser registados e documentados de forma oficial.
Oportunamente, devem ser discutidos nas reunides periddicas e se
necessario em sessdes extraordinarias do sector e do Comité Insti-
tucional de Biosseguranca (CIB-INS) Sede ou CIB local.

Quando identificadas e determinadas as falhas nos dispositivos, nos
meétodos, praticas, na seguranca e no treinamento do individuo ou
mesmo na auséncia de possibilidade de identificar as causas reais,
os acidentes devem ser discutidos e documentados.

Em reunides periddicas do sector ou do CIB-INS Sede ou CIB local
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deve ter-se a preocupacao de analisar e sugerir actualizagdes, meios
de reviséo e fiscalizacao nos equipamentos e medidas de proteccéo
para todos os profissionais e bem como as instalacdes.

Nos laboratérios BSL-2, BSL-3 € em qualquer forma de representacéo
local do INS deverao estar disponiveis 0s seguintes meios:

e Caixa de primeiros socorros/farmacia do sector.
e Batas descartaveis sobressalentes ou kit de resposta aos acidentes.

e Documentos, formulérios, fichas para registo e notificacdo de
acidentes.

® Requisicdes para solicitacdo de autorizagao para a realizacéo de
exames laboratoriais de amostras de pacientes-fontes.

® Documentos de identificacao dos funcionarios, estudantes e cola-
boradores residentes da instituic&o.

e Contactos telefénicos para situacdes de emergéncia.

e Contactos para notificacdo dos acidentes ocupacionais da Direc-
cao de Saude Ocupacional do MISAU/Vigilancia Sanitaria Ocupa-
cional ou no Departamento de Saude Ocupacional do Pais, caso
existam.

7.7. Procedimentos para resposta a um acidente com material
bioldgico

A exposicao acidental com sangue total, plasma, soro, fezes, urina
ou outros materiais bioldgicos pode ocorrer em diferentes regides
do nosso corpo. Portanto, ha procedimentos basicos que o pessoal
deve realizar em caso de acidente com esse material.

a) Exposicao pericutanea (pele)
Lave o local com agua e sabé&o liquido.

Desinfecte o local com uma solug¢é&o anti-séptica, por exemplo, solu-
cao de etanol a 70% e deixe pelo menos 5 minutos em contacto.
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b) Exposicao subcutanea (solucao de continuidade)

Lave o local com agua e sabé&o liquido. Procure assisténcia médica
local ou em servigcos de urgéncia num hospital, caso seja necessario.

c) Exposicao a mucosa

Faca uma lavagem prolongada com soro fisiolégico salino (NaCl a
0,9%) ou use agua destilada, se esta néo estiver disponivel use agua
corrente.

Em caso de exposicdo da mucosa ocular, use os lava-olhos dos labo-
ratérios e siga as instrucfes disponiveis no sector. Lave a mucosa
de olho até que se sinta melhor e procure assisténcia médica local
ou em servigcos de urgéncia num hospital.

Segundo o Guia para Prevencéao e Profilaxia Pés-Exposi¢céo Ocu-
pacional ao HIV do Ministério da Saude de Mogcambigque (MISAU,
2007) define que exposicdo ocupacional ao HIV € o contacto com
sangue, tecidos ou outros fluidos corporais suspeitos ou potencial-
mente infectados as lesbes pericutaneas (por exemplo, picadas de
agulhas, cortes com objectos perfurocortantes contaminados, etc),
Ou contacto com as membranas mucosas ou pele ndo intacta (por
exemplo, feridas, queimaduras, eczemas, dermatites, etc).

Assim sendo, em todas as situagGes de acidentes recomenda-se
dependendo da gravidade do acidentado procurar assisténcia
médica e medicamentosa de forma urgente com o médico da insti-
tuic8o ou servicos de urgéncia mais proximos do local de trabalho.

Atencéo! O pessoal devera inicialmente comunicar o acidente ou
incidente através da via mais rapida possivel (por chamada telefo-
nica, sms, whatsapp, e-mail, etc) ao responsavel do sector, gestor ou
ponto focal de biossegurang¢a ou um dos membros do CIB-INS sede
ou CIB local. Adicionalmente, deve-se registar e notificar assim que
possivel usando os canais e formularios como a Ficha de notificacéo
de acidente.
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7.8. Procedimentos para resposta ao derrame de material biolégico

Cada laboratério deve possuir um plano de resposta aos acidentes
com material de origem bioldégica. Este plano deve incluir a dispo-
nibilidade num local proximo ao laboratério do kit de resposta aos
derrames com material biolégico. A composicdo deste kit combina
material de proteccéao individual, desinfeccéo e limpeza do local
contaminado. Cada kit deve conter segundo as Normas da National
Standard Ex-Cleans Kit os seguintes itens conforme providenciados
pela Safetec of America Inc.

a) Bata descartavel de mangas compridas com punho elastico.

b) Luvas latex ou nitrilo descartaveis de tamanho pequeno, médio
e largo.

¢) Luvas de plastico de tamanhos pequeno, médio e largo.

)
d) Méscaras cirurgicas padrao ou N95.
e) Oculos de proteccéo laboratorial.

f) Toucas.

g) Protector de calgcados.

h) Pa plastica.

i) Toalhas de papel absorvente.

j) Rolo de gaze ou algodao.

k) Desinfectante (solucéo de hipoclorito de sédio 0,5-10% ou al-
cool etilico a 70%).

) Agua destilada, desionizada ou soro fisiolégico salino (NaCl a
0,9%).

m) Instruc6es dos procedimentos para desinfeccao.
n) Fita de precaucéo universal ou fita de aviso.

0) Ficha de notificac&o de acidentes.
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p) Sacos plasticos biohazard para descarte de residuos infecciosos.

q) Recipiente para descarte de residuos perfurocortante.

7.9. Limpeza de derrames de material biolégico num equipamento
de laboratério (Cabines de Seguranca Biologica ou Centrifugas
de bancada)

i. Comunique os colegas no laboratério sobre o derrame.
ii. Troque o EPI se entrou em contacto com o material derramado.

iii. Permita que os aerossois se concentrem no interior do equi-
pamento, por exemplo, no interior da cabine de seguranca
biol6gica ou centrifuga de bancada.

iv. Cubra o derrame com papel toalha ou outro material absorvente.

V. Coloque os desinfectante adequado, por exemplo solucéo de
etanol a 70% ou isopropanol a 70% sobre o material absorvente.

vi. Deixe entre 5 a 20 minutos para que o desinfectante actue
sobre o derrame de material bioldgico.

vii. Usando uma pa plastica, se disponivel remova para o reci-
piente contendo saco plastico para lixo infeccioso o material
derramado e descontaminado.

viii. Coloque o desinfectante novamente na area onde estava
coberta com derrame de material bioldgico.

iX. Limpe o local com papel toalha ou outro material absorvente e
cologue-os no recipiente para lixo infeccioso.

X. Retire as luvas, os 6culos de proteccéo, mascaras e touca e
lave as maos.
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7.10. Limpeza de derrames de material biolégico no pavimento
ou bancada de laboratério

a) Adverte os colegas do laboratério sobre o derrame.

b) Evacue imediatamente da area laboratorial em caso de um
derrame com probabilidade de formacao de aerossais, res-
pingos ou goticulas.

C) Limite a area usando uma fita de aviso do perigo (se disponivel).

d) Troque o EPI se entrou em contacto com o material biolégico
derramado.

e) Use um novo EPI. Descontamine o EPI anterior, enquanto
espera pelo menos 20-30 minutos para 0s aerossois se con-
centrem na sala laboratorial.

f) Entre no laboratério devidamente trajado com EPI completo.
0) Defina o local afectado e cubra com material absorvente.

h) Desinfecte e limpe o local conforme indicado a seguir:

i. Utilize um desinfectante apropriado, por exemplo, solucéo
de etanol a 70% ou hipoclorito de sodio entre 0,5-10%.

ii. Realize os procedimentos de modo a prevenir ou evitar a
re-aerossolizacéo do local.

i) Usando uma pa plastica (se disponivel) retire o derrame des-
contaminado para o recipiente de lixo infeccioso.

J) Cologue o desinfectante novamente na érea anteriormente
afectada pelo derrame de material biolégico.

k) Limpe o local com papel toalha ou outro material absorvente e
cologue-0s no recipiente para lixo infeccioso.

Atencdo! Procure assisténcia médica se necessario e notifique o
acidente ao gestor ou ponto focal do Comité Institucional de Biosse-
guranga do INS ou ao Comité de Investigacdo de Acidentes em seu
laboratorio.
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7.11. Perigos quimicos

O perigo quimico esta eminente quando um profissional ou colabora-
dor de laboratdrio esta exposto ao manipular substancias ou produtos
quimicos que podem causar-lhe danos fisicos prejudicando a sua
saude. Os danos fisicos relacionados a exposi¢céo quimica incluem,
mas n&o se limitando a irritacdo da pele, olhos, passando por quei-
maduras leves, indo até aqueles de maior gravidade e que podem
causar incéndio ou exploséo.

7.12. Caracteristicas das instalacoes relacionadas ao armazena-
mento de produtos quimicos

E importante assegurar alguns principios nos locais reservados para
armazenamento de produtos quimicos. Trés principios fundamentais
a considerar:

I. Reducao do stock de substancias ou produtos quimicos ao
minimo indispensavel para o uso no laboratorio.

ii. Estabelecer a separacdo adequada de acordo com as carac-
teristicas de periculosidade e respeito do principio de (in)com-
patibilidade de substancia quimica.

iii. Isolamento de certas substancias ou de produtos quimicos em
funcéo dos riscos e perigos.

Os produtos quimicos ndo devem ser armazenados por ordem
alfabética!

O local de armazenamento de substancias quimicas deve possuir uma
ventilagdo adequada, podendo ser natural ou mecanica. A ventilacdo
€ muito importante para manter a qualidade do ar no armazém ou
nos laboratérios e, simultaneamente, evitar a formacao de atmosferas
explosivas fruto da libertagao de determinados solventes.

Por outro lado, é recomendavel recorrer o confinamento ou isolamento
de determinadas substancias quimicas, por exemplo, os produtos
inflamaveis, cancerigenos e muito téxicos. Estas substancias devem
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estar num armario ou prateleiras devidamente sinalizados e em local
trancado.

Os compostos devem ser guardados segundo o pitograma de (in)
compatibilidade de substancias quimicas, por exemplo, classes de
reactividade (inflamavel com inflamavel, oxidante com oxidante, etc).

Os compostos incompativeis devem estar separados uns dos outros
durante o processo de armazenagem. Contudo, deve existir uma
lista (inventario) de todos os produtos quimicos disponiveis em cada
laboratério ou em qualquer forma de representacao local do INS. Essa
lista deve conter informacéo relativa a localizacdo e quantidades das
substancias em stock.

Segundo o Manual de Seguranca Biolégica da OMS, 42 edicéo (2020)
refere que os funcionarios de laboratérios clinicos ou de saude publica
nao estdo somente expostos aos perigos biolégicos, mas também
aos perigos quimicos. Assim sendo, € importante que o pessoal tenha
o devido conhecimento dos efeitos toxicos dessas substancias, as
vias de exposicéo e 0s perigos associados a sua manipulacao, con-
servagao e transporte.

As fichas sobre informacéo de seguranca dos produtos quimicos
estdo disponiveis através dos fabricantes, bem como dos fornecedo-
res. Estas fichas devem estar acessiveis nos laboratérios onde esses
quimicos s&o usados, por exemplo, como parte dos procedimentos

7.13. Vias de exposicao por substancias quimicas

A exposicéo a perigos e riscos quimicos pode ocorrer através de:
a) Inalagéo
b) Contacto

)
)
c) Ingestéo
d) Picada com agulhas
)

e) Através da pele lesionada
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A tabela 10 apresenta um resumo das regras gerais para incompa-
tiblidades quimicas e devem ser observadas durante o transporte,
conservacéo e manipulacéo de substancias quimicas em laboratérios

ou armazéns.

Tabela 10: Regras gerais para incompatiblidade de substancias quimicas

Categoria de Substancia

Substancia incompativel

Metais alcalinos (sédio,
potéassio, césio e litio)

Di6xido de carbono, hidrocarbonetos clorinados e
agua

Halogénios

Amonia, acetileno, hidrocarbonetos

Acido acético, sulfito de
hidrogénio, anilina, hidrocar-
bonetos, acido sulfurico

Agentes oxidantes (acido cromico, acido nitrico, pero-
xidos, permanganatos)

4 | Liquidos inflamaveis Nitrato de amonia, perdxido de sédio, acido nitrico e
0s compostos halogenados
Hidrocarbonetos (propano) | Fluor, cloro, bromo e perdxido de sédio
Acido sulfarico Clorato de potassio, perclorato de potassio, perman-
ganato de potassio e compostos similares de metais
leves
Acetona Acido sulfarico e 4cido nitrico concentrado
Acetileno Bromo, cloro, fluor, cobre, prata, mercurio e seus
compostos
9 | Bromo, cloro Amonia, gases derivados de petréleo, hidrogénio,
sodio, benzeno
10 | Perdxido de hidrogénio A maioria dos metais e seus sais, alcoois, substancias

organicas e quaisquer substancias inflamaveis

7.14. Rotulagem dos recipientes contendo substancias quimicas

Todos os recipientes, frascos contendo substancias quimicas devem
estar devidamente rotulados e etiquetados. Os rétulos deveréo estar
devidamente ligados aos recipientes ou frascos. Estes rotulos devem
ser legiveis e possuir a seguinte informacado minima necessaria e
obrigatoria:

e Nome comum e cientifico do produto ou substancia quimica

e |dentificacdo do fabricante, importador ou distribuidor do pro-
duto quimico
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e Frases de risco e seguranga (R/S) do produto quimico em causa

e Simbolos de periculosidades

Todos os recipientes ou frascos de produtos quimicos que entrarem
nos laboratérios devem ser acompanhados por uma ficha técnica
de informacéo de seguranca (MSDS — material safety data sheet,
formulario em anexo 7) e certificado de qualidade do respectivo
produto. Adicionalmente, deveréo estar disponiveis informacées as
informacdes relativas a data de compra e prazo de validade.

Atencao!

e Devem ser utilizadas quantidades minimas de substancias qui-
micas necessarias para a conducéo do experimento laboratorial
ou determinada actividade.

e Os recipientes ou frascos devem ser mantidos fechados quando
ndo estdo sendo utilizados (especialmente quando se verifica a
libertacdo de substancias ou moléculas para o ambiente.

® Nunca armazene as substancias quimicas por ordem alfabética.

7.15. Formacao dos utilizadores de laboratério sobre os riscos
quimicos

Os utilizadores de laboratoérios clinicos ou de saude publica deveréo
ter formacéo e acesso a informacéo relativa aos produtos quimicos e
principalmente nos dominios a seguir apresentados:

e Préticas adequadas relativamente aos armazenamento de subs-
tdncias quimicas.

e Transporte, manuseamento, conservagao e eliminacéo de subs-
tancias quimicas e seus residuos.

e Armazenamento correcto de substancias quimicas em stock
de acordo com as suas caracteristicas de periculosidade e (in)
compatibilidade.
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e Procedimentos para o tratamento de derrames acidentais de
substancias quimicas.

e | eitura e interpretacao de rétulos e fichas contendo informacéo
de seguranca de substancias quimicas (MSDS).

e Como providenciar primeiros socorros para os acidentados
com substancias quimicas.

7.16. Plano de contingéncia

O plano de contingéncia deve prever que o0 processo néo fique fora
de controlo, como por exemplo, que suceda um grande incéndio
ou uma exploséo e para isso deve estar-se preparado. Lembre-se
que nenhum plano prevé todos 0s eventos possiveis. Porém, sem
um plano de inicio o pessoal n&o estara preparado para responder
quaisquer emergéncias na instituicao.

Assim sendo, no &mbito das novas instalacdes do INS e do cum-
primento da Norma NP EN ISO 15189:2014 e ISO 15190:2003 e do
Decreto-Lei n°10/2021, de 30 de Dezembro que adequa a organi-
zacao e funcionamento do Servico Nacional de Salvacéo Publica,
criado pelo Decreto-Lei n° 3/2009, de 24 de Abril, aos desafios da
seguranca interna do Pais e a dindmica do desenvolvimento institu-
cional, ao abrigo do disposto no numero 1 do artigo 178 da Consti-
tuicdo da Republica, no INS esté previsto a realizagao de exercicios
de simulagao regulares e pelo menos uma vez ao ano em casos de
emergéncias com a finalidade de a garantir uma resposta e evacu-
acdo adequadas durante um incéndio e/ou outras ameacas a segu-
ranca nomeadamente, inundacdes, ciclones, vendavais, objectos ou
pacotes suspeitos e assaltos.

A data para a realizacao destes exercicios ndo seré partilhada para
os funcionarios e colaboradores do INS. Somente um pequeno grupo
da Equipa de Respostas as Emergéncias no INS tera conhecimento
e serdo solicitados para manter em segredo.

lelano de contingéncia do INS é suportado por quatro principais
pilares:

a) Salvar vidas humanas em primeiro.

b) Recuperar o proteger os bens e servicos em segundo.
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c) Manter a salvaguardar a integridade das instalacdes do INS.

d) Garantir o cumprimento das medidas de prevencgao e mitigacéo
de pandemias, por exemplo, o caso da COVID-19 implemen-
tadas no INS, tendo em conta a época pandémica que o pais
e 0 mundo estao a experimentar.

Numa situacdo de emergéncia institucional espera-se a opera-
cionalizacao de trés linhas de accdes que compdem o plano de
contingéncia:

a) Plano de prevencao e combate aos incéndios: € o conjunto
de procedimentos técnico-administrativos que visam a elimi-
nacao de focos de incéndio, rescaldo e vigilancia permanente
para nao surgimento de novos episodios.

b) Plano de primeiros socorros: sao procedimentos de emergén-
cia que visam manter as funcdes vitais e evitar o0 agravamento
de estado de saude de uma pessoa ferida, inconsciente ou em
perigo de vida até que receba a devida assisténcia médica e
medicamentosa qualificada.

c¢) Plano de evacuacao: ¢ concebido para que cada pessoa saiba
0 que fazer perante as mais adversas situacées anormais que
ocorram na instituicdo e na sua vida, bem como nos ambientes
de trabalho. Deve conter um conjunto de normas e procedi-
mentos para serem adoptados caso ocorram essas situagdes
indesejadas.

Acredita-se que com essa sequéncia de procedimentos poder-se-ia
fechar o ciclo do sistema de direc¢é&o da area de segurancga insti-
tucional. Como todo o sistema de gestao, a prevencdo tem que se
desenvolver como uma accgao permanente de melhoria e aplicando
as quatro etapas-chave relacionadas abaixo:

e A primeira etapa: ¢ a planificacdo da ac¢éo preventiva, fruto da
avaliac8o de riscos, 0 que representa determinar os objectivos
e 0 programa de trabalho adequado aos laboratérios BSL-2 e
BSL-3 do INS, em qualquer forma de representacéo local do
INS e 0s meios necessarios para alcancar éxito esperado.
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e A segunda etapa: ¢ a de execucdo do conjunto de accdes
planificadas que visam a implementacao de uma série de pro-
cedimentos de actuacdo com as acc¢des formativas pertinentes
na area de biosseguranca, bioproteccéo e saude ocupacional.

e Aterceira etapa: € o controlo das actividades realizadas, ava-
liando os resultados, bem como a qualidade das actuacdes
desenvolvidas.

® A quarta etapa: é a monitoria e avaliagdo das acgdes propos-
tas, efectuar o registo, documentar, analisar, tomar decisdes e
accoOes correctivas, encerrar a investigacéo e arquivar a ficha
de notificagédo do acidente. Assumindo-se deste modo o encer-
ramento em definitivo do processo.

7.17. Instrucoes em casos de incéndio no campus do INS Sede e
em qualquer forma de representacao local do INS

Em caso de incéndio nas instalacdes do INS sede e em qualquer
forma de representacéo local do INS, o pessoal deve manter-se calmo
e organizado. Recomenda-se evitar entrar em panico. Para sua eva-
cuacao deve-se seguir as vias de sinalizacdo com indicacdes de
saida de emergéncia.

O pessoal que vai saindo do interior do edificio do INS devera diri-
gir-se para o espaco aberto na rotunda em frente a entrada principal
(ponto de encontro de emergéncia) e o pessoal nos outros locais
deveréa seguir as orientacdes de acordo o plano de contingéncia
estabelecido.

Os equipamentos de combate ao incéndio (extintores, mangueiras,
bocas de incéndios, agulhetas) estao localizados visivelmente no
interior das caixas vermelhas ou cinzentas afixadas nas paredes dos
corredores principais dos blocos 1, 2 e 3 nos PISOS -1, 0 e 1 do edi-
ficio sede do INS. Também poderéo encontrar outros equipamentos
como mangueiras, agulhetas, bocas de incéndios por fora do edificio.

Note que o tipo de carga de cada extintor esta identificado no préprio
equipamento. Importa referir que cada extintor deve ser utilizado de
acordo com a orientac&o apresentada na tabela 11.
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Tabela 11: Informacgéo sobre as condigdes de utilizagdo ou ndo de extintores de
incéndios de acordo com o tipo de carga

Tipo de Carga Utilizado para: Nao utilizado para:
Agua Papel, objectos de madeira | Incéndio causado por electricidade,
e tecidos liquidos inflamaveis e metais em igni-

¢ao ou incandescentes

Dioxido de Liquidos e gases inflamaveis, | Metais alcalinos e papel
Carbono (CO,) fogo de origem eléctrica

P6 quimico seco | Liquidos e gases inflaméaveis, | Material e instrumentos reutilizaveis,
metais do grupo dos alcali- | pois os residuos sdo muito dificeis de
nos, fogo de origem eléctrica | eliminar

Espuma Liquidos inflamaveis Fogo de origem eléctrica

7.18. Accoes para evitar incéndios no laboratério

Evitar aquecer liquidos inflamaveis no laboratério com bico de Bun-
sen a gas.

N&o incinerar material com bico de Bunsen a gas, mas sim utilizar
micro-incineradores eléctricos caso estejam disponiveis ou utilizar
ancas estéreis e descartaveis.

O aquecimento de liquido inflamavel deve ser feito em banho-ma-
ria ou baldes com mantas de aquecedoras em perfeito estado de
conservacéo.

Evitar o uso de fichas de extenséo de corrente eléctrica, nem sobre-
carregar adaptadores eléctricos com fichas de varios equipamentos
de laboratdrio para 0 mesmo circuito de corrente eléctrica.

Ao adquirir novo equipamento, contactar o electricista da instituicéo
para avaliar a poténcia e poder identificar o circuito correcto para
sua instalacao.
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7.19.

1.

Plano de resposta em caso de incéndio

Apos o toque do sinal de alarme de incéndio ou apoés o reco-
nhecimento do sinal de pré-alerta dado pelo detector de fumos
ou comunicacao do acidente por qualquer funcionarios ou cola-
boradores da Instituicdo ou da equipa de respostas a emergén-
cias — Inicia o processo de evacuacgao do pessoal.

. Todos os funcionarios/colaboradores deverao manter a calma

e evitar entrar em panico.

- O pessoal devera dirigir-se as portas com Saida de Emergén-

cias em direccdo ao local de ponto de encontro de emergén-
cia e seguindo a sinalizacao vertical e horizontal afixada nas
paredes da instalagdo ou para direc¢do contréaria a origem do

perigo.

. Nunca devera utilizar o elevador, use sempre as escadas que

dé&o acesso aos corredores principais.

- Para abrir as portas ou janelas de emergéncia — todo pessoal

deveré saber abrir as portas de emergéncia e té-la acesso.
Para tal, passe a mao proximo ao sensor de abertura das por-
tas de emergéncia, encoste suavemente na macaneta e porta
abrir-se-a imediatamente.

. Todo pessoal devera manter ordem, calma e sempre que possi-

vel deveré sair um por um. Devera dirigir-se para o local seguro
de ponto de encontro de emergéncia fora das instalacdes.

. O responsavel pela seguranca e/ou biosseguranca (ou o 1°,

2°, 3° ou 4° nomes dos contactos de emergéncia — vide lista
no anexo 5 ou conforme apresentado na lista de verificagéo e
plano operacional para resposta a emergéncias actualizado
anualmente e durante o periodo de realizacio de simulacdes)
sempre que possivel deverdo entrar em cada sector para efec-
tuar alertas e buscas do pessoal ou outros colaboradores.

. O presidente do CIB-INS ou 0 1°, 2°, 3° ou 4° nomes dos con-

tactos de emergéncia — vide lista no anexo 5 com apoio do
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pessoal da DRH e secretaria geral, fardo a contabilizac&o de
todos os funcionarios/colaboradores durante a saida ou 0s que
estejam fora das Instalacdes no local seguro de concentracao,
devendo garantir gue o numero possa corresponder ao pessoal
que deu entrada nas Instalacoes.

9. Em caso de falta de algum pessoal com presenca confirmada
naquele dia, retomar ao passo 7, caso tenha certeza de que
havia mais pessoas na Instituicdo.

10.Em caso de emergéncia contacte o Presidente do Comité Insti-
tucional de Biosseguranca e na impossibilidade deste, podem
ser accionados o Vice-Presidente, 0 segundo ou o terceiro con-
tactos — vide lista no anexo 5.

11.0 presidente do CIB-INS ou o0 1°, 2°, 3° ou 4° nomes da lista
de emergéncia por sua vez, devem entrar em contacto com
o Servico Nacional de Salvacao Publica (SENSAP) através de
Comando Nacional: 852626923, Comando Provincial de Maputo:
825676273 e Comando Distrital de Marracuene: 842518722

12.Enquanto se aguarda pela chegada do Servi¢go Nacional de Sal-
vacao Publica, os funcionarios treinados no manuseamento de
extintores de incéndio (dependendo da natureza do acidente
e chama) deverado acciona-los para ir dando continuidade ao
plano de resposta ao acidente/incidente.

13.0 Presidente o Comité Institucional de Biosseguranca ou o 1°,
2°, 3° ou 4° nomes da lista de emergéncia deveréo esclarecer
ou testemunhar sobre o acidente aos funcionarios do SENSAP.

14 Devera providenciar-se assisténcia médica e medicamentosa
com urgéncia aos funcionarios que necessitem destes cuida-
dos. Para tal, os responsaveis pela seguranca podem contac-
tar o médico ou clinico da Instituicdo, caso seja necessario
pode-se solicitar uma viatura da Instituicao ou uma ambulancia
do SENSAP ou do Hospital Central de Maputo (SUR-HCM) —
Telefone: 21 32 00 01 ou ambulancia do SEMMO através da
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15.

16.

17.

18.

linha verde 110 para evacuar os feridos ao SUR-HCM ou outra
unidade sanitaria onde possam ser atendidos.

Deveré efectuar-se a avaliagdo dos danos, perdas humanas
e materiais da instituigao.

Em seguida os responsaveis pela seguranca deveréo proce-
der a notificacéo e registo do acidente na Instituicéo (Ficha
de Notificacdo de Acidentes em anexo 1) e reportar as auto-
ridades competentes, por exemplo MISAU, etc.

Finalmente, deverdo produzir um relatério formal da avaliacédo
qualitativa e quantitativa do acidente ocorrido.
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8. SEGURANCA ELECTRICA EM EQUIPAMENTOS MEDICOS

Segundo Maganha (2018), existem alguns equipamentos médicos
que possuem dispositivos eléctricos que entram em contacto directo
com o individuo, e consequentemente podem estar em contacto com
o coracgéo. Dai, os testes em segurancga eléctrica sdo procedimentos
essenciais que ajudam a preservar a vida e prevenir riscos a saude.

As disfuncdes ocasionadas pelo choque eléctrico, por exemplo, v&o
desde uma sensacao de zunido até queimaduras graves e electro-
cussao, podendo gerar até a morte.

Os testes basicos de seguranca eléctrica incluem:
¢ \erificacdo visual de cabos, “plugues’e conectores;

* Medigao da resisténcia do fio de aterramento;

* Medicao do isolamento do fio de contacto com o paciente;

® Correntes de fuga e corrente auxiliar do paciente.
Algumas normas foram criadas para auxiliar técnicos, engenheiros e
gestores quanto a seguranca eléctrica dos equipamentos, assegurar

a correcta funcionalidade dos equipamentos médicos. Essas normas
diferem em relacé&o a critério, medicao e protocolo.

Alguns requisitos de documentacao séo exigidos e devem ser segui-
dos, como:

e |dentificac&o do grupo de teste (departamento do hospital/labo-
ratério, organizacao do servico independente, fabricante, etc.)

e Nomes dos profissionais que efectuaram os testes e as
avaliacoes

e |dentificacdo do equipamento/sistema (por exemplo, tipo,
numero serial, nimero do inventario) e dos acessorios testados

e Testes e medicdes

e Data, tipo e efeitos/ resultados de: inspecc¢des visuais, medicdes
(valores, método e equipamento de medicao), testes funcionais

e Conclusao da avaliacéo

e Data e assinatura do profissional que efectuou a avaliacéo
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9. SINALIZACAO

A sinalizacéo € um processo que consiste em colocar simbolos, ima-
gens ou grafias padronizadas para sinalizar o laboratorios e qualquer
forma de representacdo local do INS como parte de programa de
comunicacéo do risco, perigos, bem como barreira primaria de con-
tencéo e/ou para evitar a contaminacdo com materiais perigosos.

A sinalizacao é classificada em dois tipos: vertical e horizontal. A
vertical comporta um conjunto de cartazes contendo imagens e
frases especificas em varios locais do INS. Enquanto que a sina-
lizacdo horizontal comporta um conjunto de sinais desenhados no
pavimento interno e externo para assegurar o fluxo de circulacao de
pessoas e equipamentos, sinalizac&o das areas limpas e passiveis
de contaminacé&o.

Nas instalacdes do INS foram consideradas as seguintes ac¢cdes para
a sinalizacéo vertical:

a) Foi colocada a sinalizagdo de controlo aos acessos e alerta
sobre perigo biolégico, quimico ou fisico.

b) Sinalizag&o de proibicao.
c) Sinalizacao de obrigacédo para uso de equipamento de
proteccéo.

Para a sinalizagao horizontal foram consideradas as seguintes acgoes:

A) Parte externa do edificio -PASSADEIRAS CONSTRUIDAS DE PAVE
E BETAO

a) Acesso de peles e cadeirantes ao edificio partindo do portéo
principal do quintal até a entrada principal do edificio sede e
vice-versa —-PASSADEIRA DO LADO ESQUERDO.

b) Acesso de pedes e cadeirantes ao interior do edificio vindo de
carro, ao descer da viatura estacionada a entrada principal do
edificio sede e vice-versa — PASSADEIRA DIRECTO A ENTRADA
PRINCIPAL.

¢) Acesso de pedes do parque de estacionamento de viaturas de
funcionérios e colaboradores até a entrada principal do edificio
sede e vice-versa — PASSADEIRA LADO DIREITO A ENTRADA
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DO PARQUE E OUTRA PASSADEIRA LADO DIREITO A SAIDA
DO PARQUE EM DIRECCAO AO LOCAL DE ESTACIONA-
MENTO DE DEFICIENTES.

d) Acesso de pedes ou cadeirantes da entrada do edificio (portao
do quintal), atravessando a rampa principal logo a seguir ao
parque do estacionamento de viaturas da direcgao e proximo a
entrada do pargue de estacionamento de funcionarios € colabo-
radores, vai descendo pelo lado direito da rampa principal até
ao porta de cargas e descargas (148), no PISO-1, Bloco 2. Este
cenario pode ser usado pelo ocupantes das viaturas descendo
do parque de estacionamento de viaturas da direccéo, isto é
fazendo uso da faixa que atravessa a rampa principal do lado
de estacionamento para o passeio principal e vice-versa. Por
outro lado, pode-se fazer o mesmo trajecto pelo lado esquerdo
da rampa desde a entrada principal do edificio até a porta de
carga e descarga. Assim deixa-se a circulacéo de viatura pela
parte central da rampa.

e) Acesso de pedes ou cadeirantes partindo da porta de carga
e descarga seguindo o passeio até ao varanda da sala de
reunides multi-uso e descendo até a copa/cozinha e vice-versa

f) Acesso de pedes e cadeirantes da porta de carga e descarga
ou vindo da parte externa através da rampa principal até a
copa/cozinha e vice-versa. Atencao tem uma parte da rampa
sem pave.

B) Parte interna do edificio nos laboratérios (Bloco 1, Bloco 2, Bloco 3
e PISO 1)

a) As partes laterais dos corredores de laboratérios (Bloco 1, Bloco
2, Bloco 3 e Piso 1), sinalizar como zonas vermelhas nos dois
lados do corredor das areas de laboratério (colocar passadeiras
intercaladas pintadas de cor verde e vermelha ou pintar a cor
vermelha a faixa toda) para circulagdo de pessoas e carrinhas
de mé&o contendo lixo n&o autoclavado.

b) Colocar passadeira tridimensional na parte central do corre-
dor (Bloco 1, Bloco 2, Bloco 3 e Piso 1) e acessos ao eleva-
dor grande para cargas e descargas (Bloco 2) pintadas a cor
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verde (zona limpa para circulac&o de pessoas e carrinhas de
lixo autoclavado ou cargas de reagentes, equipamentos ndo
contaminados.

Este é um projecto a médio e longo prazo a ser implementado na
parte interior do edificio sede do INS em Marracuene. Este esfor¢o
ird auxiliar os funcionarios e colaboradores do INS a realizar os seus
movimentos seguindo fluxo previamente desenhados para a segu-
ranca das suas actividades.

9.1. Locais e objectos sinalizados no campus do INS em Marra-
cuene e em qualquer forma de representacao local do INS

Nas entradas principais dos trés blocos, escritérios e salas adminis-
trativas, portas de laboratérios BSL-2 e BSL-3, nos equipamentos, e
alguns objectos em usos nas plataformas encontram-se sinalizados de
acordo com 0s riscos, perigos possiveis, indicagao de proibi¢cdes ou
permissdes para uso ou ndo de um determinado meio de contencéo
pelos profissionais € meio ambiente. A seguir apresenta-se um roteiro
da sinalizacao diversa colocada no capus do INS em Marracuene
e nas diferentes formas de representacao local do INS no territério
nacional.

® Sinalizacdo de restricdo de acesso e adverténcia de perigos
Ou riscos.

® |[ntervencdes em equipamentos que requerem cuidados
especiais.

e Sinalizacao de evacuagéao e saidas de emergéncia.

e Sinalizac&o de locais de fixacdo de extintores e mangueiras de
incéndio.

e Sinalizacao e etiqguetagem de produtos toxicos, perigosos, cor-
rosivos, irritantes e inflamaveis.

e Sinalizagao de quadros e circuitos de corrente eléctrica.

e Sinalizagéo para obrigacéo de uso de EPI nas areas técnicas
de laboratdrio.

® Sinalizag&o de proibigdo de uso de EPI nas areas administrativas.
e Sinalizac&o de proibicdo de entrada em determinadas areas.
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9.2. Finalidade da sinalizacao

A sinalizagdo em segurancga e saude no ambiente de trabalho € utili-
zada sempre que sao identificados riscos ou perigos e sua principal
funcéo consiste em:

e Chamar atencdo aos profissionais e colaboradores sobre
a existéncia de determinados riscos, perigos, proibicdes e
obrigacoes.

e Alertar aos profissionais e colaboradores sobre uma situagéao
de emergéncia.

® Facilitar nos profissionais e colaboradores a localizagao, iden-
tificacdo, orientagc&o sobre 0s riscos, perigos nos locais de
trabalho.

e Funcionar como barreira primaria de contencéo € no manuseio
de técnicas de laboratério clinicos ou de saude publica.

® A sinalizac&o nao substitui a adopcao de medidas técnicas
e deverao utilizar-se somente quando esta Ultima néo tenha
sido possivel eliminar o risco ou reduzir-los em sua totalidade.
No entanto, pode ser usada de forma combinada. Tao pouco
deveré ser considerada como uma medida substituta da forma-
cao e informacéao dos profissionais e colaboradores em matéria
de higiene, seguranca e saude no local de trabalho.

9.3. Principais simbolos utilizados na indicacao de riscos/perigos
no INS

Cartaz do simbolo internacional do perigo biolégico: Nas instalacdes
do INS, este cartaz é exposto em dois cenarios a seguir apresentados
e conforme ilustrado nas figuras 6 e 7.

Cenario 1: Para os acessos de entradas principal para o PISO 1 e
portas dos corredores da area técnica laboratorial Bloco 1, Bloco 2 e
Bloco 3. Este cartaz deve conter a informac&o do nome da Directora
Nacional dos Laboratérios de Saude Publica, os contactos de servico,
de casa e em casos de emergéncia (este deve ser do Responsa-
vel pela Administrag@o Interna ou alternativamente do Presidente do
Comité Institucional de Biosseguranca).
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oy

Entrada permitida somente a pessoas autorizadas
Mivel de Seguranca Bioldgica: 2e 3
Chefe do Departamento de PMlataformas Tecnologicas:
Contactos:
E-rmail:
Telefane Fino:

Emergéncia ligue aoc Administrative do Edificio:

A autorizacio para entrar deve ser solicitada ao funcionarioresponsavel acima nomeado

Figura 6: Cartaz do simbolo internacional do perigo biolégico afixado nas entradas principais
dos corredores que ddo acesso aos laboratérios BSL-2 e BSL-3 no PISO 1 nas instalagdes do
INS, edificio sede, no distrito de Marracuene

Cenario 2: Para 0s acessos de entradas nas portas salas de area
técnica laboratorial Bloco 1, Bloco 2 e Bloco 3 no PISO 1. Preencher
o Nome completo do Funcionario Responsavel em cada area técnica,
0s contactos de servico, de casa € em casos de emergéncia (este
deve ser do Gestor de Biosseguranca do Sector).
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o=

Entrada permitida somente a pessoas autorizadas
Nivel de Seguranca Bioldgica: 2e 3

Responsavel do Laboratario:

Contactos:

E-mail:

Telefone Fixo:

Emergéncia ligue Gestor de Biosseguranga:

A autorizagio para entrar deve ser solicitada ao funciondrin responsavel acima nomeado

Figura 7: Cartaz do simbolo internacional do perigo bioldgico afixado nas entradas principais
das salas de laboratdrios BSL-2 e BSL-3 nas instalacées do INS, edificio sede, no distrito de
Marracuene.

De acordo com avaliagado e mapeamento dos riscos biolégicos manu-
seados em Laboratérios de Saude Publica do INS foi acordado a
adopcao e colocacao dos cartazes contendo o simbolo internacional
do perigo bioldgico nas principais portas dos corredores e salas dos
laboratdérios BSL-2 e BSL-3 no PISO 1 e PISO-1 do edificio do INS.

O cartaz apresenta uma frase de alerta para acesso restrito a esses
locais. Para tal, a frase adoptada pelo INS é “Entrada permitida
somente a pessoas autorizadas”. Por outro lado, esté indicado o nivel
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de seguranca biolégica, nome e contactos do responsavel pelo labo-
ratério e outra pessoa de contacto em caso de emergéncia. As figuras
6 e 7, respectivamente, mostram os cartazes do simbolo internacional
do perigo biolégico afixado nas instalagcdes do INS.

Por outro lado, este simbolo internacional do perigo biolégico deve
estar e sempre afixado nos equipamentos contendo material biolégico.

Atabela 12 monsta um exemplo de mapa de alguma sinalética especi-
fica de biosseguranca a ser colocada nas instalacées de Laboratérios
de Saude Publica, e que pode ser encontrada em diversas areas nas
instalagcdes do campus do INS em Marracuene.

Tabela 12: Mapa de sinalética em biosseguranca para Laboratérios de Saude Publica
e em uso nas instalagées do INS sede, em Marracuene

Ne | Sinalética Descricao

1 Uso obrigatério de EPI na area técnica (Porta principal
e nas paredes interiores)

2 Uso obrigatério de EPI na area técnica (Porta principal
e nas paredes interiores)

3 Proibicdo de guardar alimentos nas geleiras/conge-
@ @ ladores de lab
4 Proibicédo de entrar na area administrativa (escritério

usando EPI de laboratério)

5 Proibicdo de uso de telemdvel na area técnica de
laboratério
6 [ aviso | Proibico de Fumar adicionar para varios espagos,
e incluindo a parte externa.
&u:u.llfkl

7 Lavagem das maos
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8 Lava-olhos de emergéncia
9 Chuveiro de emergéncia
10 Local de armazenamento de quimicos
!zrmnzp:ﬁ
PROCUTOS
aulwcos
11 Risco/Perigo de incéndio
12 Risco/Perigo biolégico
13 Risco/Perigo eléctrico
14 f Risco/Perigo radioactivo
RISCO
RADIGATIVE
15 Risco/Perigo de corrosao
16 Risco/Perigo de explosao
17 Risco/Perigo de envenenamento
RISCO DE
FNVEMFNANENTD
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10. PROGRAMA DE IMUNIZAGAO

O objectivo principal da imunizac&o dos profissionais da instituicéo é
contribuir para a prevencéo, o controlo e erradicagao de doengas ou
infeccbes que podem ser adquiridas no ambiente de trabalho labo-
ratorial. Sabendo que nem todas doencas infecciosas tém vacinas,
porém recomenda-se a imunizagao do pessoal de laboratério para as
seguintes doencas: hepatite b viral, tétano, febre amarela, tuberculose
e raiva. Com a experiéncia recente dos impactos do SARS-CoV-2/
COVID-19, o INS também incluiu no seu programa de imunizacédo dos
funcionarios e colaboradores a vacina contra a COVID-19.

O INS adoptou um programa de imunizacdo que tem em conside-
racdo o seguinte: a probabilidade de exposicdo as doencas, bem
COmo as suas consequéncias com alto potencial para priorizar 0s
ndo imunizados e a disponibilidade de vacinas no pais e no mercado
globalizado. E importante lembrar que o tipo de trabalho realizado
pelo profissional de laboratdrio clinico ou de saude publica é deter-
minante para o tipo de vacina que devera ser utilizado para a sua
imunizacgao, caso estejam disponiveis.

Contudo, o programa de imunizagédo do INS inclui as seguintes
actividades:

e Sensibilizac&o e promocéo da imunizac&o aos profissionais de
laboratorios da nossa instituicdo, como medida de proteccao
especifica e de acordo com 0s riscos biolégicos a que estéo
ou estar&o expostos.

e Actualizar o calendario de vacinacgdo de todo o profissional da
instituicdo desde os dirigentes de topo aos funcionarios de base
de apoio.

e Rever e avaliar o relatério de vacinacéo dos profissionais no
ingresso a instituic&o.

e Oferecer formacao e informacé&o apropriada sobre os riscos de
exposicao, bem como os beneficios da vacinacao na admissao,
para além de cumprimento do calendario periddico estabelecido.




Manual de Biosseguranca e Bioproteccéo do Instituto Nacional de Saude

e Adquirir e administrar as vacinas recomendadas de acordo
com 0s riscos, regulamentos internacionais e directrizes nacio-
nais do MISAU.

e Atender prontamente as pessoas vitimas de acidentes de tra-
balho e oferecer vacinas ou imunoglobulinas necessarias para
tais casos, se existirem.

e Estabelecer as normas de restricdo ao trabalho aos funciona-
rios vulneraveis (por exemplo, mulheres em estado de gravi-
dez, com idade elevada acima de 60 anos, profissionais de
doencas croénicas e imunodeprimidos, etc) ou em casos de
infeccao que necessita de uma intervencao precisa para a
proteccao dos pacientes, clientes, colegas e profissionais da
area de saude expostos.

e Estabelecer um sistema de registo para 0 acompanhamento
de coberturas vacinais, impacto do programa e possiveis reac-
¢bes adversas a vacinagéo.

Segundo as directrizes sobre seguranca e saude no ambiente de
trabalho do Ministério da Saude de Mocambique (MISAU, 2008) reco-
menda a imunizagao para hepatite b viral (HBV). A HBV € o principal
perigo infeccioso para o pessoal que presta cuidados de saude. E
ainda facilmente transmitida que o HIV. Estima-se que cinco a 10%
de trabalhadores infectados por HBV tornam-se doentes cronicos. As
pessoas com infeccdo cronica de HBV sofrem o risco de desenvolver
carcinoma hepatocelular e cirrose hepatica e sdo potencialmente
infecciosos durante a sua vida.

Uma medida preventiva priméria e eficaz contra HBV é a imunizag&o
ou vacinacgéo. A vacina contra HBV ja esta disponivel desde 1982 para
a prevencao da infeccéo por este virus. Todos os trabalhadores de
salde que tenham probabilidades razoaveis de exposicao de sangue
ou fluidos corporais devem receber vacina contra HBV, estes incluem
0s que tabalham em laboratérios clinicos e de salde publica.

Por outro lado, recomenda-se que a vacinac¢éo deve ter lugar durante
o periodo de orientac&o inicial do profissional de saude. O regime
de imunizac&o é constituido por trés doses, ministradas de acordo
com a tabela 13.
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Tabela 13: Esquema de imunizacao contra HBV para trabalhadores de saude
segundo MISAU, 2008

Beneficiario 12 dose 2% dose 3% dose

Trabalhador de satide | Em data seleccionada | Um més depois da | Seis meses apds a
(dentro do periodo de | 1 dose 1% dose
orientagéo inicial do
trabalhador)

Os trabalhadores de saude devem ser testados 1-2 meses apos a
série de vacinacao para garantir que produziu a imunidade neces-
séaria contra a infeccao. A vacinacao assegura alta proteccao. Assim
estima-se que titulos de anticorpos acima ou iguais a 10 Ul/L provi-
denciam imunidade necessaria.
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11. BARREIRAS DE CONTENCAO

As barreiras de contencao podem ser definidas como meios fisicos
utilizados para impedir ou dificultar a infeccdo do meio ambiente a
um individuo ou de um individuo a outro. Sdo a principal ferramenta
na prevencao e controlo da transmisséo de infec¢des e doencas que
podem ser adquiridas nos laboratérios clinicos ou de saude publica.

Entre as medidas implementadas no INS s&o de suma importancia a
utilizac&o correcta dos equipamentos de proteccéo individual (EPI)
gue actuam como barreiras primarias e que protegem os profissionais
durante a realizac&o de técnicas que envolvem riscos, sobretudo
no transporte e manuseio de amostras bioldgicas (potencialmente)
infecciosas.

O termo contencao € usado para descrever os métodos de seguranca
€m uso na manipulacao, processamento e conservacao de substan-
cias (potencialmente) infecciosas num meio de laboratério clinico ou
de saude publica (Silva et al, 2006).

O principal objectivo de contencéo é reduzir ou eliminar a exposi-
¢ao da equipa de um laboratério, dos pacientes, clientes e do meio
ambiente em geral aos agentes potencialmente perigosos. A materiali-
zacao dos objectivos da contencéo passa por alcancgar trés requisitos
de seguranca conforme descrito por Silva et al, 2006.

a) Desenvolver praticas e técnicas (padrdes).

b) Possuir equipamentos de seguranca-barreiras primérias (equi-
pamentos de proteccdo individual e colectivo, entre outros) e

c) A planificagédo e construgé&o de infra-estruturas-barreiras
secundarias (instalacdes para presséo negativa, ventilacdo
controlada, corredores livres para a circulacao).

Neste sentido, esta preconizada a utilizac&do de luvas de borracha
descartaveis (latex ou nitrilo), luvas criogénicas, mascaras N95 em
situacao especifica, mascaras cirdrgicas padréo regularmente e na
maioria dos procedimentos conduzidos no INS, viseira, 6culos de
proteccao laboratorial, toucas para proteccao do cabelo, batas de
mangas compridas com punho elastico, aventais plasticos, calcados
fechados, macacéo, entre outros equipamentos.
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Silva et al (2006) definem que contencéo primaria é a proteccao
da equipa de laboratério clinico ou de salude publica, dos clientes,
paciente e do meio ambiente contra a exposicdo ou contaminacéo
por agentes biolégicos potenciais de causar infecgdes, sendo pro-
porcionada por adopcgao de boas praticas de laboratdério e pelo uso
correcto de equipamento de protec¢cédo adequado, completo e de
acordo com a natureza da actividade a ser realizada. O uso de vaci-
nas pode fornecer um elevado nivel de seguranca ao pessoal de
laboratdério de saude.

11.1. Equipamento de proteccao individual

Os equipamentos de proteccdo individual (EPI) sdo um conjunto de
elementos e ferramentas que conferem protec¢éo a pessoa quando
devida e correctamente usados e descartados. Estes equipamentos
podem proteger os profissionais de salde, clientes ou pacientes em
todos os procedimentos que envolvem amostras biolégicas infec-
ciosas ou potencialmente contagiosas, produtos quimicos, perigos
fisicos e ergondmicos. Geralmente, sdo fornecidos gratuaitamente
aos funcionarios pela instituicao, sendo a responsabilidade do pro-
fissional ou colaborador utilizé-los, higieniza-los e conserva-los de
forma adequada. O anexo 4 mostra um formulario de verificagao da
sequéncia de uso de EPI, principalmente aplicavel em tempos da
pandemia da COVID-19.

11.1.1. Condicoes para o uso de Equipamento de Protecao
Individual

1. Utilizar em todos os locais/situaces de trabalho que possuam ris-
cos ambientais capazes de causar danos a saude dos profissionais/
colaboradores e/ou nas areas identificadas com o aviso de obrigacao
do uso. A méascara deve ser utilizada em todos locais com aglome-
rados populacionais. A mascara pode ser utilizada acompanhada
pela viseira/ escudo facial, mas NUNCA viseira/ escudo facial sem
a mascara, isto é, a viseira/ escudo facial ndo substitui a mascara.

2. O INS disponibiliza o EPI gratuitamente aos seus profissionais/cola-
boradores cuja actividade exija a sua utilizagao, sendo obrigatério o
uso nas circunstancias ou situacfes de trabalho definidas em cada
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area de intervencéo. Os visitantes as instalacdes do INS tém a respon-
sabilidade individual de providenciar o EPI a ser utilizado dentro do
recinto. No entanto, em caso de nao dispor, o INS responsabiliza-se
a providenciar o devido EPI ou a interditar a entrada do colaborador
no campus do INS sem o EPI.

3. O EPI como o nome se refere, € de uso individual, isto €, cada
servidor deve possuir 0 seu proprio EPI. Nesta época da pandemia
causada pelo SARS-CoV-2, devido a escassez do EPI, adoptou-se
politicas de uso racional de EPI. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) publicou no dia 6 de Abril de 2020 o guido de uso racional
de EPI, que foi actualizado e republicado no dia 23 de Dezembro de
2020 que defende a reutilizacdo por periodo prolongado de alguns
equipamentos que provisoriamente foram produzidos para o uso unico
pelos seus fabricantes. Desta forma, € importante a identificacéo clara
do proprietario ou usario primario deste EPI no local de conservacéo
com seu nome, data.

4. Todos profissionais/colaboradores do INS DEVEM receber informa-
cao/formacéo/treinamento/capacitagédo especifico sobre EPI:

a) Quem, quando, onde, como deve usar o EPI;
b) Modo correcto da utilizagdo, remogéo e re-uso;

¢) Cuidados com a higiene e responsabilidade durante o uso e
a conservacao;

d) Consequéncias para a saude provocadas pela falta ou uso
inadequado;

e) Como providenciar a manuteng&o do EPI danificado ou subs-
tituicdo daqueles itens que tenham sua vida util esgotada pelo
uso; e

f) Os locais/actividades em que o uso dos EPI é obrigatdrio.

5. O profissional/colaborador devera ser responsabilizado pela con-
servacao e guarda do EPI distribuido. Em caso de dano, perda ou
extravio do mesmo, ele (a) devera receber outro em substituicao, mas
mediante uma explicac&o aceite pelos seus responsaveis directos.
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6. Todos sectores devem manter obrigatoriamente os formularios de
controlo de entrega e recepcgéao do EPI.

7. A recusa/ uso inadequado, por parte do profissional/ colaborador,
da utilizacao de qualquer EPI estabelecido por cada sector do INS,
O sujeitara as sancdes disciplinares e em conformidade a legislacao
aplicavel em Mogcambique.

8. E da inteira responsabilidade do Coordenador/Chefe do sector/
responsavel directo exigir, por parte de seus colaboradores, 0 uso
do EPI estabelecido pelo INS.

9. Dever-se-a dar treino a todos profissionais/colaboradores recém-
-admitidos, através dos respectivos sectores sobre biosseguranca,
biorrisco e bioproteccédo antes de iniciar qualquer actividade dentro
do recinto do campus do INS.

10. Todos sectores DEVEM desenhar um plano de educacéo, infor-
macao e comunicac¢éo continua aos seus colaboradores de acordo
com as suas necessidades e também com a actualizac&o dos pro-
cedimentos relacionados com o uso e remocéao do EPI.

Segundo a OMS através da directriz interna sobre rational use of per-
sonal protective equipment for COVID-19 and consideration during
severe shortages, de 23 de Dezembro de 2020 recomenda:

1. Ndo recomenda o reuso de EPI por profissionais de saude
sem a devida descontaminacao ou reprocessamento. O termo
reuso significa uso de novo de EPI previamente utilizado.

2. N&o recomenda uso de luvas onde ndo seja necessario.

3. N&o recomenda o uso de marcara cirdrgica sobre um respi-
rador N95 ou equivalente.

4. N&o recomenda o uso de méascara de fabrico caseiro ou ndo
medicinal como alternativa a mascara cirdrgica/médica ou
respiradores N95 no laboratdrio.
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11.2. Estratégias durante o periodo de escassez

1. Optimizar o uso de EPI através de um planeamento claro, uso
de meios alternativos para evitar a interaccéo face-a-face onde
a qualidade de atendimento possa ser mantido.

2. Uso de EPI de acordo com o risco de transmissao, precaucao
baseadas no padréo de transmissédo devem ser aplicados
quando se atende pacientes.

3. Uso prolongado de EPI desde que testado para a funcionali-
dade equivalente ao padréo internacional.

11.3. Estratégias temporarias durante a escassez severa ou grave

1. Uso de EPI por um periodo prolongado do que o normal ou
para assisténcia de multiplos pacientes.

2. Reprocessamento de EPI - uso de EPI previamente usado
apos descontaminacao ou reprocessamento por métodos
conhecidos e validados. Salientar que este EPI deve ser reu-
tilizado pelo mesmo profissional de saude e nunca efectuar
o transpasse.

3. EPI alternativo — uso de EPI ndo padrdo ou processado com
base em produtos alternativos.

No entanto, os EPIs ndo devem ser vistos como sendo os Unicos
elementos numa politica de prevencéo, sendo necessarios efectuar
uma avaliagdo geral do laboratorio e 0s niveis de risco presentes,
emergentes ou re-emergentes. A tabela 14 mostra os diferentes
tipos de EPIs para os profissionais de saude em ambiente hospi-
talar, laboratorial, farmacia, comunitario , entre outros locais.
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Tabela 14: Tipos de equipamento de proteccao individual (EPI) para profissionais

de saude
EPI Funcéao/ objectivo Exemplos
Bata impermeavel de | Proteger de respingos/ salpicos e contacto
manga longa (des- | com riscos/perigos biolégicos tais como
cartavel ou reutiliza- | sangue, fluidos corporais, secregdes ou
vel de tecido) excrecgoes.
Batas plasticas Proteger parte frontal do usuario contra ris-
cos/perigos quimicos, bioldgicos e fisicos.
Macacao de Proteger todo o corpo, incluindo a cabeca ‘B =
proteccao e 0s pés contra riscos/perigos bioldgicos,
quimicos, fisicos, acidentais, lesbes, san- ! |
gue, secrecdes/excregdes e outros fluidos e
corporais. ol
a-=
Bota em PVC Proteger os membros inferiores contra riscos/
perigos quimicos, biolégicos, fisicos e entre
outros. :
| 4
=5
Protector do calgado | Proteger os membros inferiores contra humi-
dade e produtos quimicos e microrganismos
e para evitar a disseminacao destes de locais
considerados de alto risco para os de menos
risco ou limpos.
Luvas de procedi- | Proteger as mé&os contra riscos/perigos =
mento ou cirurgi- | biolégicos, quimicos, impedir a entrada de ~ -
cas/médicas. Estas | fluidos, secrecdes e ou excre¢des humanas, .
podem ser estéreis | animais e de plantas que poderiam conta- i
(descartaveis) e | minar a pele das maos e pulso com solugéo ]

nao estéreis (reuti-
lizaveis). Também
podem ser subdividi-
das por tipo de mate-
rial de sua produgao
em:

a) Latex
b) Nitrilicas
c) Vinil

de continuidade. Deve ser de uso obrigaté-
rio quando houver possibilidade de contacto
entre sangue, secregdes, excregdes e muco-
sas ou areas da pele néo integra, ferimentos,
escaros e feridas cirdrgicas, procedimentos
ginecoldgicos, etc.
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Luva de Latex Esta luva é feita com borracha natural, ofere-
cendo 6ptimo conforto e protecgdo a quem
usa, além de ser encontrada por pregos
acessiveis. Algumas caracteristicas mere-
cem atencao, pois, séo forte e duraveis, com
optima capacidade de vedacao, néo é reco-
mendada para 0 manuseio de dleos, graxas e
organicos, e também para quem possui aler-
gia ao latex. Algumas pessoas sdo propensas
a desenvolver alergia ou uticarias devido ao
latex ou até reacgbes mais sérias, como a
anafilaxia, podem ser provocadas através do
contacto com quem ¢é alérgico ao material,
portanto deve-se prestar muito cuidado!

Luvas em borracha | Proteger as maos do usuério contra riscos/
Nitrilica perigos quimicos e entre varios perigos
mencionados para luvas de procedimento
ou cirurgicas/médicas. Este tipo de luva por
ser produzida com borracha sintética, ela é
perfeita para quem possui alergia ao latex.
Sendo bem flexivel, confortavel e ajustavel a
mao, € ideal para quem manuseia produtos
quimicos, ja que ela apresenta boa resis-
téncia perante o contacto com eles. N&o é
recomendado seu contato com solventes,
cetonas e ésteres.

Luvas de Vinil O material utilizado para sua produg&o cor-
responde ao seu nome, sendo tao resistente o
que permite a reutilizac&o deste tipo de luvas.
E ideal para quem trabalha em industrias
onde o risco de transmiss&o de virus e bac-
térias é alto. Além disso, € econdmica por ser
reutilizavel e também apresenta baixo risco
de alergias através de seu contacto.

Luvas Térmicas Proteger as maos do usuéario contra tempe-
ratura (ultra-temperatura ou altas temperatu-
ras) e entre varios perigos mencionados para
luvas de procedimentos ou cirdrgicas/médi-
cas. Estas luvas s&o ideiais para 0 manuseio
de amostras criopreservadas em congelado-
res a -200C ou menos (-800C), em nitrogénio
liquido (-1500C).
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Mascara
cirirgica/médica
de 3 camadas

Proteger o profissional da satde e populagéo
(usuério) na comunidade no geral de infec-
¢oes por inalagao de goticulas transmitidas a
curta distancia e pela projeccéo de sangue,
secrecgbes/goticulas respiratérias ou outros
fluidos corporais que possam atingir as vias
respiratérias; minimizar a contamina¢do do
ambiente com secregdes/goticulas respi-
ratérias geradas pelo préprio servidor/pes-
soas no local de trabalho, ensino, comércio,
transporte publico ou na comunidade ou pelo
paciente em condi¢cado de transporte numa
ambulancia.

Respiradores ou
Mascara N95/
NK95, N99, N100,
PFF2, PFF3 ou
equivalentes

PFF significa Peca
Facial Filtrante é
usado na norma
reguladora brasileira
e equivale ao
respiradores N95
ou mais usado na
norma reguladora
americana. Os
numeros, 1/2/3

ou 95/99/100 esta
associada ao

nivel de eficiéncia
de filtragdo de
particulas

Proteger as vias respiratorias para evitar con-
taminagao por agentes bioldgicos e quimicos.
Deve ser usada na assisténcia a pacientes
em precaucdes aéreas, ou seja, sempre que
houver possibilidade de contacto com parti-
culas suspensas no ar (<5pm) ou em locais
onde os procedimentos realizados obrigam
a producéo de aerossois, por exemplo na
manipulagdo de pacientes/amostras, abertura
de tudos de amostras ou ambientes contami-
nados por patégenos que causam doencgas
tais como: COVID-19, Tuberculose, Varicela
e Herpes Zoster, Sarampo € Influenza.

Oculos/viseira/
escudo facial

Proteger a face (inclusive olhos e mucosa oro-
nasal) do profissional de saude, em locais de
ensino, transporte publico, comércio ou da
populacao na comunidade; Proteger durante
procedimentos/local que haja a possibilidade
de respingo de sangue e outros fluidos cor-
porais, sendo indicados também durante a
manipulagdo de produtos quimicos em acti-
vidades no expurgo e de desinfeccao de
materiais/equipamentos, a sua eficacia de
proteccédo é aumentada quando usado em
conjunto com respiradores ou com mascaras
cirdrgicas.
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Touca descartavel A touca deve ser usada para a realizagéo
de todas as actividades laboratoriais visando
a prevencao de contaminacéo dos cabe-
los/ couro cabeludo dos profissionais (no
expurgo), na enfermaria, no laboratério, na
cozinha durante a confecgéo e distribuicédo
de alimentos e para a protecgdo da queda
dos cabelos que pode acontecer durante um
procedimento laboratorial, entre varias acti-
vidades do dia-a-dia na industria hospitalar,
farmacéutica, alimentar e de estetética

11.4. Tipos de EPI

Ha uma variedade de equipamentos de proteccédo individual, com
uma série de tipos de materiais empregados no seu fabrico, podendo
variar no grau de protecgé&o oferecida. No inicio de uma actividade ou
procedimento o profissional deve saber identificar quais sédo os EPIs
necessarios a realizacao do ensaio, além de criar condi¢cdes para a
percep¢do do grau de protecgao que ira receber.

Os paragrafos seguintes descrevem o0s principais equipamentos de
protec¢ao individual que regularmente sao utilizados nos laboratérios
do INS.

a) LUVAS

S&o indicadas para todos os procedimentos em que haja manipula-
cao de agentes de riscos biolégicos, quimicos, fisicos, de animais e
materiais perfurocortantes. Nas areas assistenciais a saude auxiliam
na reducao de exposicao dos profissionais ao sangue e outros fluidos
corporais como secregdes e excrecdes, podendo reduzir deste modo
0 contacto directo das maos com tecidos de clientes ou pacientes,
lesbes e membrana mucosa.

Existem diversos tipos de luvas que sé&o fabricados tendo em conta
a resisténcia quimica, fisica ou ambas, podendo destacar-se:
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Luvas de borracha natural ou de latex: podem ser descartaveis
ou nédo. Aquelas descartaveis, estéreis ou ndo sdo normal-
mente utilizadas nos procedimentos em que haja a manipu-
lacao de materiais infecciosos ou potencialmente infecciosos.

Luvas de latex reutilizaveis sdo as utilizadas nos trabalhos de
limpeza, lavagem de materiais, nas actividades onde haja a
necessidade de maior resisténcia a detergentes e rompimen-
tos. Estas luvas podem ser usadas nos momentos de limpeza e
retirada de materiais perfurocortantes, no entanto, com auxilio
de pa e escova.

Luvas de nitrilo sdo caracterizadas por possuirem maior resis-
téncia fisica a perfuracédo. Sdo recomendadas para activida-
des que envolvam, por exemplo, a manipulagédo de animais
agressivos, que mordam, arranham e no transporte de subs-
tdncias quimicas perigosas.

Luvas de couro, estas sao apropriadas para a manipulacao
de objectos em temperaturas altas ou baixas e devem estar
sempre disponiveis nos locais onde tais procedimentos sé&o
realizados.

Cuidados a ter antes e depois de calgar as luvas:

Verificar se elas apresentam rasgos ou furos.

|dentificar o tamanho adequado para sua méo.

Colocar as luvas sobre 0 punho da bata.

N&o tocar as portas, cadernos e telefones.

Descartar as luvas antes de sair do laboratdrio.

As luvas que forem reutilizaveis devem ser guardadas limpas.

Lavar as mé&os com agua e sab&o depois de descalcar as
luvas.

As luvas contaminadas devem ser retiradas de tal forma que
n&o haja contacto das maos com a parte externa contaminada
da luva.

107
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b) BATAS DE MANGAS COMPRIDAS COM PUNHO ELASTICO

As batas de mangas compridas com punho elastico podem ser des-
cartaveis ou ndo. Estas devem ser do tipo “gola de padre” com man-
gas longas, pulso/punho elastico e com comprimento % cobrindo
abaixo dos joelhos. As batas podem ser de fabrico com material de
algoddo ou polipropileno (descartaveis).

A bata deve ser sempre usada no interior do laboratério, trocada
sempre que estiver contaminada por sangue, outros fluidos corporais,
fezes, etc ou quando entrar em contacto com substancias quimicas.
Deve ser retirada todas as vezes que sair do laboratério sem estar a
realizar alguma actividade que exija 0 seu uso.

Deve-se evitar o transporte da bata contaminada sobre o ombro ou
directamente nas méaos. Recomenda-se que apds Seu uso, possa
ser acondicionada nos cabides a entrada dos laboratérios e se for
retirada para lavagem devera colocar-se dentro de um saco plastico
(atencéao, se a bata n&o for descartavel).

As batas descartaveis depois de uso devem ser retiradas e descarta-
das no recipiente para lixo infeccioso ndo perfurocortante disponivel
no interior do laboratorio.

c) TOUCAS OU GORROS

Os cabelos nos ambientes de laboratério clinico ou de salde publica
devem permanecer presos ou protegidos para evitar acidentes e con-
taminagcdes com agentes bioldgicos, aerossdis, poeiras e parasitas
em suspenséo.

Os cabelos dos profissionais de laboratério também podem conta-
minar ambientes limpos e/ou estéreis ou contaminar pacientes € o
produto de trabalho. Por essa razéo, as toucas ou gorros devem ser
utilizadas com equipamento de proteccéo individual.

d) MASCARAS CIRURGICAS PADRAO

S&o as mais importantes medidas de protecgao das vias aéreas/
respiratérias contra os microrganismos em suspensao ou que podem
ser inalados. Elas devem promover conforto e boa adaptacéo, sem
irritar a pele, criar leses e nem embaracar o protector ocular.
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e) RESPIRADORES N95

S&o0 destinados a proteccéo das vias aéreas (entre 95-100%) contra
a contaminacao por microorganismos infecciosos suspensos no ar
ou particula secas aerossolizadas. Estes devem promover conforto
e boa adaptacéo, sem irritar a pele, criar lesées e nem embaracar o
protector ocular.

f) CALCADO FECHADO

O uso do calgado fechado, com sistema de atacador tipo velcro é o
recomendado em servico de laboratdrio clinico ou de saude publica.

g) OCULOS DE SEGURANCA

S&o a melhor protecgéo contra particulas que podem provocar lesées
e/ou contaminar o globo ocular. As lesbes causadas na mucosa con-
juntiva s&o principalmente derivadas de grandes particulas projecta-
das através de técnicas incorrectas de manuseio de equipamento,
tais como centrifugas, lavadoras de placa, agitadores, aspiradores
e entre outros. Por outro lado, o globo ocular desprotegido pode
ser infectado por microrganismos aerossolizados presentes no meio
ambiente.

Os 6culos de seguranca laboratorial contaminados devem ser higie-
nizados com agua e sabé&o liquido, enxaguados e secos com toalhas
de papel absorvente ou gaze.

Recomenda-se que este equipamento seja guardado seco e prefe-
rencialmente embalado apés sua higienizagao.

11.5. Equipamento de proteccao colectiva

Segundo Teixeira e Cardoso (2013), os equipamentos de proteccao
colectiva (EPC) sdo utilizados para eliminar ou reduzir as exposi-
¢bes aos agentes de risco e possibilitam a seguranca do operador,
do produto e ao meio ambiente. Além disso, em caso de acidentes
minimizam as consequéncias.

Os laboratérios designados por reparticdes no quadro do regulamento
interno do INS aprovado, nomeadamente: Reparticao de Bacteriologia
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e e Estudos de Patégenos de Alto Risco, Reparticdo de Parasitolo-
-gia ,Reparticao de Virologia, Reparticdo de Estudos de Vectores,
Reparticdo de Imunologia, Re-particao de Biotecnologia e Genética,
e os Laboratérios de Saude Publica das Delegacdes Provinciais ou
qualquer outra forma de representacao local do INS possuem cabines
de seguranca biolégica (CSB) de classe I, instalados e operacio-
nais, centrifugas biosseguras com copos, rotores e tampas semi-
-automaticas, tém lava-olhos, chuveiros de emergéncia instalados,
autoclaves de uma porta e no BSL-3 tem uma autoclave de dupla
entrada, possuem kits para resposta aos derrames, kits de primeiros
socorros, extintores de incéndios, bocas de incéndios, agulhetas e
mangueiras para combate aos incéndios, dispositivos de pipetagens
ou pipetadores automaticos.

a) CABINES DE SEGURANGA BIOLOGICA

A cabine de seguranca biolégica (CSB) é o principal EPC usado em
procedimentos de elevado potencial de criacao de aerossois, salpicos
ou goticulas entre os quais podem-se destacar a trituracdo, homo-
geneizacdo, agitacao vigorosa, roptura por sonicagéo, abertura de
recipientes que contenham amostras suspeitas ou contendo agentes
biolégicos onde a presséo interna possa se maior que a do ambiente.
Em anexo 6 as instrucdes de uso da CSB.

b) CHUVEIROS DE EMERGENCIA E LAVA-OLHOS

Os chuveiros de emergéncia e lava-olhos sdo EPC muito relevan-
tes para a lavagem do corpo e dos olhos , respectivamente e dos
equipamentos de proteccéo individual, das roupas dos técnicos em
situacao de acidentes, afim de eliminar ou minimizar os danos cau-
sados quando atingidos acidentalmente por substancias bioldgicas
infecciosas e quimicas. Os equipamentos instalados no INS possuem
accionamento manual por alavancas de maos. Estes equipamentos
devem ser testados semanalmente para evitar que os filtros do lava-o-
lhos, o sifdo do chuveiro de emergéncia estejam entupidos com sais
provenientes do agua canalizada e por outro lado, para evitar que as
tubagens sejam colonizadas por insectos como baratas de esgoto.
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c) AUTOCLAVES

As autoclaves sdo um EPC destinado a efectuar a esterilizagdo dos
materiais, incluindo residuos bioldégicos perigosos antes da sua eli-
minacgao final. Podem ser verticais ou horizontais. No INS foram ins-
talados autoclaves verticais nos laboratérios de apoio localizados
no Bloco 3 do PISO 1. No BSL-3 localizado no Bloco 2 PISO 1 esta
instalada uma autoclave de dupla entrada horizontal. Estas autocla-
ves permitem a esterilizacdo dos agentes biolégicos infecciosos por
combinacgdo de técnicas a base de temperatura, presséo e humidade.

Note que as técnicas correctas de esterilizac&o sdo essenciais para
a destruicdo dos agentes bioldgicos perigosos. A utilizagc&o de pro-
cedimentos operacionais padrdo € um aspecto de suma importancia
para o controlo de processos de esterilizacdo. Os técnicos que tra-
balham com autoclaves devem ter treinamentos e capacitacdo para
0 sucesso de qualqguer programa de descontaminacao. Mais adiante
iremos abordar os aspectos sobre autoclavegem durante o capitulo
de gestéo de residuos biolégicos no INS.

d) PIPETADORES AUTOMATICOS

Os pipetadores existentes nos laboratérios do INS foram adquiridos
para eliminar e proibir a pipetagem das amostras bioldgicas ou rea-
gentes quimicos com a boca. Antigamente, a maioria dos acidentes
gue eram registados e observados nos laboratérios estavam asso-
ciados a praticas incorrectas de pipetagem. Por outro lado, existe um
risco se estes dispositivos forem utilizados de forma incorrecta podem
favorecer a formacdo de aerossois. Contudo, 0 seu uso correcto é
recomendado para eliminar quaisquer exposicao e contaminacéo por
agentes biolégicos durante a realizacdo de ensaios no laboratorio.

Algumas regras devem ser obedecidas para a execug¢do de técnicas
adequadas de pipetagem:

e O uso de pipatadores manuais ou automaticos € obrigatorio
nos laboratérios do INS e nas Delegacdes Provinciais ou em
qualquer forma de representacéo local do INS.
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e A pipetagem com boca é completamente proibida em todos
os laboratérios do INS e nas Delegacdes Provinciais ou em
qualquer forma de representacéo local do INS.

e N&o soprar qualquer ar com o pipetador dentro do recipiente
contendo material biolégico perigoso.

e Nao homogeneizar o material infeccioso e infectante aspiran-
do-0 e expulsando-o das pipetas.

e O recipiente para o descarte das pipetas deve ficar dentro da
cabine de seguranca biolégica ou muito proximo ao local de
pipetagem durante o procedimento ou realizag&o do ensaio
laboratorial.

® Nunca usar seringas e agulhas para aspirar liquidos no interior
de frascos.

e N&o usar pipetas Pasteur de vidro.
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12. PROCEDIMENTOS DE LAVAGEM E HIGIENIZACAO DAS
MAOS

As méos dos profissionais de salde e particularmente de laboratério
clinico ou de salde publica sdo o0 mais importante veiculo de trans-
missao cruzada de patdégenos dentro de uma unidade de saude,
principalmente onde se manipulam agentes bioldgicos perigosos.

A lavagem e higienizacéo rotineira das m&dos com agua e sabao
eliminam além da sujeira visivel, 0s microrganismos que se aderem
a pele por contacto directo com matéria organica ou superficies con-
taminadas (agentes microbianos transitérios). O principal objectivo
deste procedimento consiste em reduzir e eliminar as bactérias, virus,
parasitas e fungos que colonizam ou estdo contaminando as maos.

A lavagem e higienizagdo das maos € uma medida de blogueio da
transmissdo de germes, razéo pela qual devemos pratica-la princi-
palmente antes e apds 0 manuseio de amostras de origem bioldgica,
sempre que houver alguma possibilidade de entrar em contacto com
fluidos corporais, apds o acidente com equipamento contaminado e
ainda depois do uso de sanitarios.

Manter as unhas curtas e as m&os sem aliancas, pulseiras, relégios e
outro adornos como boa pratica indicada de laboratério pode auxiliar
na diminuicdo da retencéo de germes.

Finalmente, a lavagem e higienizagao das méaos ¢ uma medida mais
importante no controlo das infecgdes que podem ser adquiridas nos
laboratorios, hospitais, na comunidade e deve ser adoptada por todos
os profissionais e seus familiares, bem como pelos clientes, utentes
e pacientes dos servicos de saude. Sabe-se que todos podem ser
portadores transitérios de agentes microbioldgicos patogénicos. Cada
laboratdrio, sanitarios e copa do INS possuem lavabos de cor branca
com acesso a agua e sabdo liquido onde os profissionais sdo encora-
jados e obrigados a efectuarem a lavagem e higienizagao das maos.
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12.1. Passo a passo para lavagem e higienizacao das maos

® Retirar todos os adornos (anéis ou aliancas, pulseiras, relégios,
mascotes) das maos e pulso.

® Abrir a torneira, molhar as maos, antebracos e colocar um pouco
de sabé&o liquido (+/-2mL) com cuidado para ndo molhar o corpo
Ou a roupa.

e Ensaboar e friccionar vigorosamente por +/- 20 segundos,
cobrindo palmas, dorsos, dedos, espacos interdigitais, unhas
e punhos.

e Enxaguar as méaos retirando totalmente a espuma e os residuos
de sabé&o.

e Secar as maos com papel toalha, usando o mesmo pedaco de
papel feche a torneira e descarte-o para o recipiente de lixo
comum.

A figura 8 mostra os procedimentos técnicos para a lavagem e higieni-
zagao das maos com agua e sabao. Cada laboratorio deve assegurar
a elaboracéo dos procedimentos operacionais padrao e afixacao
desta imagem num local visivel e acessivel para todos os profissionais
e colaboradores.
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Lavagem das mdos

@ Duragée tetal do procediments: 40-60 seg.

Aplique sabdio suficiente para cober Esfregue as palmas das
Indas as superficies das mdos mfns, IMa na outra

Paima coem palma
com o8 dedos entrelagados

Esfregue rotativements para trés Erague as maos

& para a frente os dedos da mao Com agua
direlta na paima da milo

paima dirsita & vice versa esqUaTa & Vics Verss

Seque as MSos com Liillize o toalhets para
toalhete descaravel fechar a tomeeira se esta
Tor de comando manual

Figura 8: Procedimentos técnicos para a lavagem e higienizacao das maos (http://www.quali.
pt/imagens/lavagem_das_maos.gif)
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A figura 9 mostra os procedimentos técnicos para anti-sepsia das
maos com solucé&o de alcool etilico ou isopropanol a 70% glicerinado
ou em gel.

Figura 9: Procedimentos técnicos para anti-sépsia das mdos com solugdes de alcool glicerinado
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13. DESINFECCAO OU DESCONTAMINACAO DE ROTINA

A desinfencao ou descontaminagao de rotina € o processo utilizado
para destruir microrganismos que podem permanecer em sua forma
vegetativa nas areas contaminadas por quantidades pequenas € as
vezes invisiveis a olho nu de matéria orgéanica (fezes, urina, tecidos,
sangue, plasma, soro e outros fluidos corporais, nomeadamente,
liquido cefalorraquidiano, liquido pleural, ascitico, etc) durante a rea-
lizac&o de actividades de rotina. Este processo consiste na aplicagcao
de um agente quimico. Os mais utilizados séo o alcool a 70%, hipo-
clorito de sédio entre 0,5 e 10% e também pode-se utilizar desinfec-
tantes enziméaticos.

Geralmente quando a desinfeccdo ou descontaminacao é feita em
tecidos humanos ou animais designa-se por assépsia, € para esses
€asos, usam-se agentes quimicos. Se for feita em materiais inertes
de laboratérios, por exemplo, provetas graduadas, baldes volumé-
tricos, pipetas pasteur, placas de petri, ancas metalicas, pode ser
feita usando agentes quimicos e/ou fisicos. Note que o0s processos de
desinfeccdo ou descontaminacao n&o eliminam os esporos, somente
formas vegetativas de microorganismos. Sendo a esterilizac&o, o
processo que elimina na totalidade os microorganismos e esporos de
bactérias ou fungos. Mais adiante, iremos falar dos meios € métodos
utilizados para assegurar a esterilizacao dos materiais em laboratorios
clinicos e de saude publica.

Contudo, nesta seccao abordamos os procedimentos para a desinfec-
cao superficies fixas como bancadas de laboratérios BSL-2, paredes
internas e externas de centrifugas, area de trabalho na cabine de
seguranca bioldgica (CSB), prateleiras e partes internas/externas de
geleiras e congeladores, etc. Assim sendo, devera proceder conforme
indicado abaixo.

117



Manual de Biosseguranca e Bioproteccéo do Instituto Nacional de Saude

13.1. Passo a passo para a desinfeccao de rotina das superficies
fixas em laboratérios BSL-2 ou BSL-3

As superficies fixas e laboratério BSL-2 e BSL-3 podem ser bancadas,
para que a desinfeccao seja feita de forma correcta em laboratério
BSL-2 e BSL-3 ¢é obrigatério que o individuo que vai realizar o pro-
cesso esteja devidamente trajado com o equipamento de proteccéo
individual completo (calcado fechado, batas de mangas comprida
com punho elastico, mascara cirurgica ou respirador N95 (ser for de
TB ou éarea de laboratério de patégenos de alto risco), touca, éculos
de proteccao, viseira (opcional) e luvas de borracha descartaveis
ou nao.

a) Aplique o desinfectante adequado (por exemplo, solucéo de
hipoclorito de sédio entre 0,5-10% ou etanol a 70%) sobre toda
a superficie fixa e deixe actual algum tempo.

b) Usando um material absorvente (como algod&o, gaze ou papel
toalha) faca a limpeza seguindo um dos dois métodos:

a. Faca movimentos circulares comecando do meio para
a parte externa da superficie ou

b. Use o método do jardineiro, comece a limpar de um
canto fixo, seguindo em linha recta até outro extremo
da bancada e faca uma inversdo numa nova linha em
sentido contrario.

c) Depois de concluir a desinfeccéo, remova e descarte o material
absorvente em saco plastico no contentor de lixo infeccioso.

d) Em seguida apligue de novo o desinfectante sobre a area e
utilizando material absorvente, limpe o local e remova o0 mate-
rial conforme indicado acima.

e) Findo o processo tera a superficie descontaminada e pronta
para realizar suas actividades de rotina.
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Atabela 15, faz mencéo dos desinfectantes quimicos mais utilizados
nos laboratérios do Instituto Nacional de Saude na sede e represen-
tacGes periféricas.

Tabela 15: Descricdo de desinfectantes quimicos mais ultilizados nos laboratérios
do Instituto Nacional de Saude (INS)

Nr. Descricao do Vantagens Desvantagens Condicoes de

produto

armazenamento

Solucao de hipo-
clorito de sédio
0,5-10%:

E um excelente
desinfectante,
barato e de facil
obtencéo.

Tem ampla accgéo e
age como virucida,
bactericida, fungi-
cida e pode destruir
alguns esporos.

Corroi agos nique-
lados e croma-
dos, ferro e outros
metais, além de
alterar certos tipos
de pléasticos.

Deve ser armaze-
nado em frascos
escuros e hermeti-
camente fechados.

Pode deteriorar-se
rapidamente.

Deve ser protegido
da luz e de tem-
peratauras muito
elevadas

Solucgao de alcool
etilico ou etanol
70%:

E um excelente
desinfectante, com
grande actividade
germicida, de baixo
custo e pouca
toxicidade.

E activo contra bacté-
rias vegetativas, fun-
dos e virus lipidicos.

N&o é activo contra
€sporos.

Deve ser conser-
vado em frascos
hermeticamente
fechados.

Na auséncia de
substancia emolci-
fientes é ressecante
sobre a pele.

Protegido da luz
e de temperaturas
muito elevadas,
pois facilmente
evapora.

Deve ser colocado
distante de fontes
de calor, pois é
inflamavel.
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14. LIMPEZA

E o processo mais importante antes da desinfecgéo ou esterilizacdo
de materiais e objectos. Consiste na aplicacao de um produto quimico
para auxiliar a remocéao de sujidade ou matéria organica.

Sempre que se utilizar produtos quimicos (por exemplo, hipoclorito
de sédio, alcool, detergentes ou sabé&o liquido) deve-se utilizar luvas
grossas e especificas para proteccdo das maos contra queimadura
ou ressecamento.

Atencdo, os sistema de baldes utilizado na limpeza dos laboratdrios
ndo deve ser usado durante a limpeza dos pavimentos das areas
administrativas (escritérios, gabinetes, salas de reunies, corredores,
salas de espera de atendimento).

Por definicdo, a limpeza é a remocéo ou retirada de sujidade através
de processo de friccdo de uma superficie com agua e sabéo deter-
gente. Quanto maior o acumulo de sujidade numa superficie, maior
sera o tempo e forca de friccdo para sua remocéao.

14.1. Limpeza das superficies do laboratério

Os laboratdrios s&o areas criticas, pois oferecem risco potencial para
a aquisicéo de infeccdes por causa dos procedimentos realizados
e pelo risco ocupacional no manuseio de substancias infectantes.
Geralmente o fluxo de pessoas € restrito.

A limpeza consiste na remocgéao de sujidade, detritos indesejaveis e
microrganismos presentes em qualquer superficie com a finalidade
de manter o asseio € a higiene do ambiente.

A presenca de sujidade, principalmente matéria organica de origem
humana pode servir de substrato para a proliferacdo e colonizacéo
de microrganismos ou favorecer a presenca de vectores de agentes
biolégicos patogénicos.

A manutencéo da limpeza e a organizac&o dos laboratoérios € fun-
damental na prevencao da transmissdo de doencas. O mobiliario e
0s equipamentos devem ser limpos com pano embebido em agua e
sabao liguido ou em po6 neutro, fazendo movimentos de friccdo em
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sentido unico, retirando 0 excesso de sabdo com pano humido em
agua.

O mobiliario para limpeza compreende as parede externas e inter-
nas de equipamentos como: centrifugas, geleiras, congeladores,
contentores de nitrogénio liquido, bancadas de laboratério, cadeiras
ou assentos, mesas, balcdes de recepcéo, lavabos para lavagem
das méos (cor branco) e de descarte de liquidos contaminados (cor
preta).

14.2. Limpeza do pavimento do laboratério

A higiene tem como objectivo remover a sujidade. Entende-se que 0s
residuos retém microrganismos que podem, em algum momento, ser
transmitidos tanto por contacto directo ou através de poeira suspensa
no ar. Outro aspecto importante € o bem-estar proporcionado por um
ambiente limpo e organizado.

Antes de iniciar o processo de limpeza e desinfeccdo do ambiente,
este deve ser arrumado de modo que todos o0s objectos e mate-
riais estejam devidamente acondicionados, guardados, libertando
as superficies para facilitar a limpeza, além de contribuir para as
condicdes de trabalho da equipa de apoio.

Note que as instituicdes de saude tém o dever de dar o exemplo dos
principios basicos de promog¢éo da salde publica, nomeadamente:
a higiene do corpo (homens e mulheres), dos alimentos, do meio
ambiente interno e externo.

Em ambiente fechado da assisténcia a saude utiliza-se a varredura
huamida, feita através do rodo envolto em pano humido. Nao se uti-
liza vassoura a seco para varrer as superficies para nao dispersar
particulas de poeira que podem conter micrébios e serem inalados
pela equipa de limpeza e outros que estejam presentes ou passando
no local.
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Para a limpeza dos pavimentos dos laboratérios utilize pelo menos
0 método de sistema de dois baldes: um de agua e outro contendo
sabao e com apoio de mope.

O nosso ambiente de trabalho (areas fisicas) para a limpeza pode
ser dividido em: PISO 0O (Bloco 1, Bloco 2 e Bloco 3), PISO 1 (Bloco
1, Bloco 2 e Bloco 3) e PISO -1 (Bloco 2), paredes, teto, pavimentos,
portas, janelas e divisorias.

A limpeza deve obedecer a principios basicos nomeadamente:

A: PERIODICIDADE

A1: Limpeza Concorrente — ¢ aquela realizada diariamente e logo
apos exposicdo a sujidade. Inclui a recolha de lixo comum e infec-
cioso, limpeza do piso e superficies do mobiliario. Geralmente uma
vez por turno, além da limpeza imediata do local quando exposto ao
material bioldgico apds a descontaminacao ou desinfecgéo.

A2: Limpeza Terminal — € aquela considerada geral, realizada sema-
nal, quinzenal ou mensalmente conforme a utilizac&o e possibilidade
de contacto e contaminacao de cada superficie. Por outro lado, inclui
escovar o piso, aplicacdo de cera (se aplicavel), limpeza de tecto,
luminarias, paredes, janelas e divisorias.

A tabela 16, resume os principio de limpeza associado a periodi-
cidade de acordo com a classificagcédo das areas no ambientes de
trabalho do INS, Delegacgdes Provinciais e em qualquer forma de
representacédo local do INS.

Tabela 16: Principios de limpeza associado a periodicidade de acordo com a clas-
sificacdo das areas no ambiente de trabalho no Intituto Nacional de Saude e repre-
sentacdes periféricas.

Areas*/Periodicidade Concorrente Terminal
Critica Duas vezes por turno Semanal

Semi-critica Uma vez por turno Quinzenal
N&o-critica Duas vezes ao dia Mensal
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*Exemplos de areas:

a) areas criticas: laboratérios (BSL-2), sala de lavagem e esterilizacdo
de material, sala de descarte de residuos contaminados, locais com
amostras de patégenos de alto risco (BSL-3), locais onde se realizam
procedimentos invasivos e/ou cirurgicos, odontoldgicos, salas de
isolamento. Estas s&o aquelas areas em que existe um maior risco
de transmissao de infeccoes, por serem locais onde se realizam pro-
cedimentos de alto risco.

b) areas semi-criticas: sala de recepcéo de amostras, sala de envio
de amostras para avaliagao externa de qualidade (EQA), enferma-
rias, consultorios e ambulatorios, salas de espera para pacientes.
Sao todas aquelas areas onde se realizam procedimentos de risco
reduzido e podem ser utilizadas por clientes e/ou utentes e colabo-
radores administrativos.

c) areas ndo-criticas: locais sem pacientes, copa/refeitérios, secre-
tarias, biblioteca, escritérios/gabinetes, sala de reunides. Estas sao
agquelas areas onde né&o se realiza procedimentos de risco.

B: SEQUENCIA

® Como primeiro passo recomenda-se a recolha de lixo.

e Inicia-se a limpeza do local mais alto para o mais baixo, préximo
ao chao.

e Limpa-se do local mais limpo para 0 mais sujo ou contaminado.

e INicia-se pelo local mais distante dirigindo-se a saida de cada
peca.

C: MATERIAIS

® [ uvas de latex ou nitrilo de borracha descartaveis ou luvas de
borracha ndo reutilizaveis.

® Um sistema de dois baldes ou simplemente dois baldes soltos.
e Panos (2).

e Mope.

e Puxador de agua.
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® Escovas para o chao ou pavimentos ou sanitarios.
® Esponjas de aco.

® Palha de aco.

® Carrinho colector de lixo.

® Sacos plasticos para lixo comum.

® Sacos plasticos para lixo infeccioso.

® Papel toalha ou outro material absorvente.

® Agua.

® Detergente ou sab&o liquido.

D: PRODUTOS QUIMICOS

O sab&o liquido ou detergentes, solu¢éo de hipoclorito de sddio entre
0,5 a 10% (javel ou lixivia), pinho outro desinfectante aromatizado
para sanitarios, alcool etilico a 70%, ceras liquidas siliconadas de
preferéncia anti-derrapantes usadas na limpeza terminal de piso.

E: TECNICA INDICADA
E1: Técnica de dois baldes

a.Preparar um balde com solugc&o de agua e sabéo liquido ou
detergente equivalente a uma colher de sopa para cada litro
de agua.

b.Preparar o outro balde com agua pura para o enxague. Esta 4gua
deve ser renovada sempre que visivelmente suja e se possivel
deve ser morna ou quente.

C. Aplicar na superficie um pano/mope com solu¢cédo de agua e
sabao, friccionando (por meio da forca mecéancia) para soltar
a sujidade.

d.Enxaguar o pano ou mope no puxador de agua do sistema e
voltar aplicar na superficie removendo o sab&o e a sujeira.

€. Enxaguar o pano/mope novamente, torcé-lo ou fazer pressao
do mope no puxador de agua do sistema e voltar aplicar na
superficie removendo o excesso de humidade. Pode-se usar dois
panos, um para cada balde, facilitando a técnica e mantendo
as propriedades activas de cada produto.
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15. TRANSPORTE DE SUBSTANCIAS INFECCIOSAS

Os regulamentos internacionais para o transporte de substancias
infecciosas, através de qualquer que seja 0 meio de transporte séo
baseados nas recomendacdes feitas pelo comité de profissionais no
transporte de bens perigosos: uma Comissédo do Consulado Econé-
mico e Social das Na¢des Unidas. Contudo, essas recomendacdes
foram a posterior adoptados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), Organizacao Internacional da Aviacao Civil (ICAO), Associa-
cao Internacional de Transporte Aéreo (IATA) e outros organismos
internacionais e/ou nacionais.

Assim sendo, o transporte de amostras biolégicas ou de substancias
infecciosas no Instituto Nacional de Salude segue as directrizes e
recomendacdes do regulamento internacional para o transporte de
substancias infecciosas produzido pela OMS, da ICAO ou IATA apro-
vado e aplicavel por um periodo bienal (dois em dois anos).

Para o interesse do sistema de salde publica global é que as amos-
tras bioldgicas ou substancias infecciosas sdo consideradas um bem
Perigoso para as actividades de salde e devem ser transportadas
de forma: a) Segura, b) Atempada, c) Eficiente, d) Legal.

O transporte pode ser feito via terrestre, aérea, ferroviaria e marinha.
Mas qual é a importancia em transportar as substancias infecciosas?

e Pesquisa de agentes bioldgicos para diagnostico.
® Confirmacéo de diagndéstico em laboratério.

Criacao e manutencéo de repertdrio biolégico.

Desenvolvimento de produtos biologicos.

Programas de Garantia Interna/Externa Qualidade (GIQ ou GEQ).
Ensaios clinicos.

Estudos epidemiologicos e de vigilancia em saude.

Controlo microbiolégico para qualidade de agua e alimentos, etc.
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Tendo em vista & documentagéo e procedimentos estabelecidos pelas
organizacdes mencionadas anteriormente e que regulamentam esta
actividade e para garantir o transporte de amostras biol6gicas dentro
do INS e fora dele de forma segura, adequada, este manual descreve
duas préticas adoptadas na nossa instituicdo e que devem ser aplica-
das nas suas representacdes periféricas conforme o local e destino
dessas amostras: a) Transporte Inter-Laboratorial ou Inter-Unidade
Sanitéaria e b) Trasporte Intra-Labotarial ou Intra-Unidade Sanitaria.

As figuras 10 e 11, respectivamente, mostram como estas formas
seguras de efectuar o transpore de amostras no INS.

a) Transporte Inter-Laboratorial ou Inter-Unidade Sanitaria

E o transporte de amostras biolégicas ou substancias infecciosas
de um laboratério ou ou de uma unidade sanitéria para outra institui-
cao dentro ou fora do pais. Este deve ser feito usando o sistema de
embalagem tipla (figura 10) conforme recomendado no regulamento
sobre o transporte de substancias infecciosas ou de bens perigosos
da OMS, ICAQO ou IATA. O recipiente primario contendo amostra bio-
|6gica deve estar sempre na posicao vertical, com a tampa na parte
superior e colocado no interior de um segundo recipiente contendo
material absorvente. O recipiente secundario deve ser resistente,
devidamente tapado e colocado num recipiente terciario.

b)Transporte Intra-Laboratorial ou Inta-Unidade Sanitaria

Internamente as amostras biol6gicas nunca devem ser transportadas
directamente nas maos do local de recepcao para o laboratério ou de
um laboratoério para o outro. Estas devem ser transportadas usando
sistemas fechados como por exemplo: caixas térmicas, frascos ou
outro meio adequado conforme ilustrado na figura 11. O recipiente
primario contendo amostra deve estar sempre na posicao vertical,
com a tampa na parte superior, assente sobre um suporte numa base
contendo material absorvente.
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Figura 10: Sistema de embalagem tripla para 0 empacotamento e transporte inter-lab de
amostras biolégicas.

Figura 11: Sistema fechado para o transporte intra-laboratorial
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16. GESTAO DE RESIDUOS

Os residuos do e no INS séo descartados seguindo o principio da
segregacao por natureza de lixo e de acordo com os regulamentos,
directrizes legais nacionais e internacionais. Ademais € seguido rigo-
rosamente o regulamento nacional sobre a Gestao de Lixos Biomé-
dicos (Decreto n° 8/2003, de 18 de Fevereiro).

Os laboratérios do INS sdo recomendados que facam a separacao
dos residuos pelo menos em quatro categorias, nomeadamente a
sequir apresentados de acordo com a figura 12 referente ao fluxo de
gestao e transporte de residuos nos laboratérios e areas administra-
tivas do INS sede, em Marracuene.

Na pratica, o INS faz a segregacao em sete categorias de residuos
gue incluem o que sé&o gerados nos laboratérios, areas administrativas
e espacos abertos do ambiente interno e externo ao edificio. Para
um processo sustentavel e seguro apresenta-se a seguir o passo-a-
-passo do fluxo de gestao de residuos que inicia com os funcionarios
e colaboradores do INS, segue-se com os funcionarios da empresa
terceirizada, entre outros e depois termina com 0s gestores seniores
do INS.
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Fluxo de gestédo e transporte de residuos nos laboratorios do INS em
Marracuene
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Figura 12: Fluxo de gestéo e transporte de residuos nos laboratérios e area administrativa
do INS em Marracuene
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16.1. Fluxo de gestao e transporte de residuos nos laboratérios
do INS em Marracuene

1. Cada técnico ou colaborador dos laboratérios BSL-2 ou BSL-
3, areas administrativas e nos espacos abertos do ambiente
interno e externo do INS é responsavel pelo processo de ges-
tdo dos residuos que gera e escolha de método de tratamento
adequado antes da remocéao do local;

2. Todos os técnicos e colaboradores do INS devem assegurar a
segregacao por natureza de residuos nas seguintes categorias:

a. Lixo comum n&o infeccioso
b. Lixo comum orgénico
c. Lixo infecioso
d. Lixo infecioso perfuro-cortante
e. Lixo liquido infeccioso
f. Lixo metalico reciclavel
3. Os gestores de laboratérios devem assegurar a existéncia de
recipientes adequados para descarte de cada tipo de residuos;

4. Os gestores de laboratérios devem assegurar a disponibili-
dade de sacos plasticos em cada recipiente para descarte de
residuos;

5. Os gestores de laboratérios devem prover sacos plasticos de
autoclave para residuos autoclavaveis;

6. Os técnicos, colaboradores ou cientistas de laboratdrios devem
depositar o lixo nos recipientes até % do volume do saco plas-
tico em cada contentor;

7. Os sacos plasticos com lixo devem permanecer no interior do
laboratério durante 24h;

8. Os sacos plasticos com lixo devem ser retirados do laboratério
pelo pessoal auxiliar colocar na carrinha coletor de lixo para
a sala de autoclavagem (sala de lavagem e esterilizacao no
Bloco 3, PISO 1) ou no BSL-3;
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9.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

Os sacos plasticos com lixo autoclavado devem ser armaze-
nados na estante na sala de lavagem e esterilizacéo Bloco
3, PISO 1 ou nas estantes da seccéo da autoclave do BSL-3;

Os sacos plasticos com lixo autoclavado, lixo comum e outros
residuos devem ser colocados nas carrinhas colectores de
lixo e através do elevador disponivel no corredor do Bloco 2,
devem ser depositados temporariamente na Sala de descarte
de lixo (PISO -1, Porta n° 150);

Os sacos plasticos com lixo na sala de descarte de lixo devem
ser removidos pela manhé a cada 2 dias, sendo trés vezes
por semana pela empresa de recolha de lixo ou pelo pessoal
de apoio até ao local de incineragcdo no campus do INS ou
numa unidade sanitaria com incineradora;

O pessoal de apoio do INS ou da empresa deve efectuar a
recolha de lixo pela manh& fora de horério de atendimento
dos clientes;

As carrinhas de mé&o do INS devem ser puxadas da sala de
descarte de lixo até ao local de incineracéo. A ser utilizada
uma viatura da empresa de recolha de lixo deve ser posicio-
nada na Porta No 148 carga e descarga na parte traseira do
edificio;

O pessoal de apoio do INS ou da empresa de recolha de
lixo deve assegurar a eliminagé&o definitiva no aterro sanitario
municipal ou distrital ou numa unidade sanitaria num processo
devidamente controlado;

O lixo no aterro sanitario da unidade sanitaria, municipal ou
distrital deve ser eliminado por trituragdo e em seguida por
incineracao;

O pessoal de apoio do INS e da empresa de recolha de lixo
deve preencher o livro de registo diario de recolha de lixo;

O lixo liquido infecioso deve ser previamente tratado no local
com hipoclorito de sodio entre 0,5-10% ou etanol a 70% e
eliminado na cuba no interior do laboratério. Em seguida deve
ser drenada bastante agua para facilitar a sua eliminacéo pelo
esgoto sanitario local;



Manual de Biosseguranca e Bioproteccéo do Instituto Nacional de Saude

18. Apds a eliminacéo final do lixo a empresa deve emitir um
relatério assinado e a ser entregue ao INS.

Recomenda-se a ndo descartar residuos liquidos no mesmo recipiente
contendo residuos solidos. Este procedimento é estritamente proibido.

Lembre-se que o objectivo de gestéao de residuos (segundo a Uni-
versidade John Hopkins, 2003) é o de:

® Proteger os profissionais de saude que manuseiam os dife-
rentes residuos e descartar de forma segura os materiais peri-
gosos (que incluem produtos quimicos toxicos, bioldgicos
infecciosos e objectos perfuro-cortantes).

Os amontoados de residuos a céu aberto devem ser evitados, pois
s&0 um risco para aqueles que efectuam o escavamento desses resi-
duos e fazem a reutilizacdo inadvertidamente podendo conter intens
contaminados. Por outro lado, podem colocar em risco as pessoas
que vivem préximo as instalacées do INS, principalmente se pisarem
em materiais perfuro-cortantes sem uso de calgados de seguranca
e finalmente, os residuos depositados a céu aberto podem produzir
odores nauseabundos, atrair insectos e animais diversos, que podem
ser vectores de substancias infecciosas.

Para o descarte dos residuos liquidos ou solidos contaminados pro-
ceda conforme indicado a seguir:

e Verter o residuos liquidos previamente tratados quimicamente
directamente na pia preta do sistema de esgoto sanitario
seguro existente na bancada de laboratério e em seguida
deite bastante agua.

® Para os residuos soélidos descarte em sacos plasticos coloca-
dos nos recipientes para residuos devidamente identificados/
rotulados para a natureza de residuo. Em seguida faca a auto-
clavagem, e finalmente a incineragao dos itens inertes para
destruir juntamente com quaisquer microrganismos resisten-
tes. Lembre-se que este € o melhor método para o descarte de
residuos solidos contaminados. A incineragao reduz também
0 volume bruto de residuos e garante que os itens ndo sao
recuperados e nem reutilizados por terceiros.
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e Contudo, como método alternativo, caso nédo seja possivel
a incineracado num local apropriado, recomenda-se enterrar
todo os residuos contaminados para evitar manuseamentos
futuros indevidos, apds autoclavagem. Note que nenhum resi-
duo biolégico gerado no INS deve ser enterrado antes de
autoclavado.

Sempre que possivel os residuos contaminados devem ser recolhidos
e transportados para locais de armazenamento temporario, tratamento
e eliminacédo definitiva usando recipientes a prova de fuga, tapados
e se possivel utilizando uma carrinha de mao ou em contentores com
rodas.

Um alerta:

e Utilize recipientes plasticos ou em metal galvanizado com tam-
pas bem vedantes para os residuos contaminados. Muitas
unidades utilizam hoje em dia, sacos plasticos coloridos e
rotulados com os possiveis perigos para alertar aqueles que
0S manuseiam, quanto ao conteldo e para manter os residuos
de carécter geral (ndo contaminados) separados dos residuos
contaminados.

e Utilize recipientes para objectos perfuro-cortantes resistentes a
perfuracéo e escape desses materiais, principalmente quando
0s objectos descartados possuem protuberancias.

e Coloque sacos plasticos nos recipientes de residuos para
evitar descartar directamente sobre a superficie plastica ou
metalica do recipiente.

e Deixe os recipientes de residuos proximo dos locais onde
o lixo é gerado e onde seja conveniente para 0s usuarios
(note que o facto de transportar os residuos de um local
para outro aumenta o risco de acidentes para agueles que
0s manuseiam). Isto é especialmente importante para os os
objectos perfuro-cortantes que apresentam o risco mais ele-
vado de lesGes para os profissionais de saude e 0 pessoal
da comunidade.
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O equipamento que é utilizado para a afixacao e o transporte
dos residuos ndo deve ser usado para outras finalidades na
instituicdo. Os recipientes ou colectores de residuos conta-
minados devem ser rotulados ou marcados para esse fim.

Higienize os recipientes para o descarte de residuos reuti-
lizaveis com agua e sab&o regularmente, sempre que visi-
velmente sujos e em seguida passe uma solu¢cao quimica
desinfectante a base de cloro se for compativel ou solucéo
liquida de alcool etilico ou isopropilico a 70%.

Quando possivel utilize recipientes separados para lixo com-
bustivel e ndo combustivel antes do descarte. Esta etapa evita
que os profissionais tenham que manusear e separar os resi-
duos a mao posteriormente.

Note que em épocas de pandemias ou epidemias o volume de resi-
duos gerados tende a aumentar e esteja preparado para assegurar a
implementacao de um 6ptimo plano de descarte, recolha, tratamento,
armazenamento, transporte e eliminagcao seguro de residuos na insti-
tuicao, envolvendo os diferentes intervenientes do processo.

Recentemente, o INS teve e acumulou experiéncia com a gestéo
de varias actividades durante a resposta a pandemia da COVID-19
em amostras de pacientes suspeitos e confirmados positivos que
levaram ao aumento de volume de residuos, tendo aprendido muito
com as orientac6es da Organizac&do Mundial de Saude (OMS) sobre
a gestdo de residuos em tempos da pandemia (Infectious prevention
and control during health care when coronavirus disease (COVID-19)
is suspected or confirmed, WHO interim guidence, 29 June 2020)
e, tendo sido aconselhado as instituicées o seguinte:

Garantir que haja responsabilidades e providenciar recursos
humanos e materiais para a segregacao € eliminacio segura
dos residuos.

Tratar os residuos preferencialmente no local de producéo e
para efectuar o descarte seguro. Em caso de transportar para
fora da instituicdo é importante compreender todas as etapas
do processo de eliminacao desses residuos.
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e Assegurar o uso apropriado e correcto do equipamento de
proteccao individual (EPI) (por exemplo: botas, batas de
mangas compridas, luvas pesadas, mascaras e 6culos de
proteccdo ou viseira) enquanto faz o manuseio de residuos
infecciosos e assegurar a higienizacéo correcta das méaos
apds a remogao correcta do EPI.

e Prepare-se para o aumento de volume de residuos em tem-
pos da pandemia como o da COVID-19 ou de outros agentes
emergentes ou re-emergentes com caracter epidémico ou
pandémico e providencie EPI apropriado.

16.2. Armazenamento de residuos laboratoriais

Por conceito o processo de armazenagem € a deposi¢c&o temporaria e
controlada de residuos apoés a sua producéo, por prazo determinado
previamente ao seu tratamento, aproveitamento e eliminacéo. Os
prazos de armazenamento de residuos no ambiente de laboratoério
de saude publica séo legalmente regulados e definidos.

De acordo com o Decreto no 8/2003, de 18 de Fevereiro, sobre a Gestao
de Lixos Biomédicos, os residuos laboratoriais no local de producao
nao devem ser armazenados mais do que 48 horas, isto é, ndo mais do
que dois dias.

Deve-se evitar a deposicao de residuos em recipientes desprotegidos
e/ou descobertos, furados e que permitam vazamentos ou fugas. Pois,
podem espalhar aerossois no ambiente de trabalho ou em diferentes
areas por onde 0s recipientes possam estar durante o transporte,
podendo assim criar condi¢des para a disseminacao de patégenos.

Néo se deve armazenar no mesmo recipiente ou contentor colector
residuos sélidos e liquidos ou semi-liquidos.

E importante assegurar melhores condicées do local de armazena-
mento temporario dos residuos laboratoriais, nomeadamente:

e O local destinado ao armazenamento temporario de residuos
laboratoriais deve ficar isolado, numa zona de facil acesso ao
exterior, por forma a permitir uma adequada remocé&o final,
arejamento natural ou com sistema de ventilacdo por ar condi-
cionado ou outro de sistema de arrefecimento e aguecimento

mecanico.




Manual de Biosseguranca e Bioproteccao do Instituto Nacional de Saude

A figura 13 mostra a sala de descarte de lixo e as condi¢bes de
conservacao ou armazenamento temporario dos residuos gerados
no INS sede, em Marracuene.

Figura 13: Sala de descarte de lixo, porta de saida e os recipientes de armazenamento de
residuos no edificio sede do INS, em Marracuene




Manual de Biosseguranca e Bioproteccéo do Instituto Nacional de Saude

16.3. Transporte interno de residuos laboratoriais

Durante o processo de transporte de residuos laboratoriais deve
obedecer-se a horarios e rotas pré-estabelecidas, de acordo com
um plano de gestéo de residuos aprovado por ambas partes. Este
processo deve decorrer em sentido Unico, nunca coincidindo com
horarios de distribuicdo ou de toma de refeicdes, medicamentos,
entrega de roupas limpas e/ou de visitas ou atendimento de clientes
no ambiente laboratorial.

Os residuos laboratoriais devem ser transportados no interior das
instalacdes laboratoriais, desde o ponto de sua producéo até ao local
de armazenamento temporario, tratamento e deposicao final.

O transporte interno de residuos laboratoriais deve ser feito em sacos
plasticos previamente selados e sempre que possivel usando uma
carrinha de m&o ou recipiente colector de lixo possuindo um sistema
de rodas, com capacidade de conter vazamentos, e por outro lado,
de conter residuos liquidos potencialmente infecciosos, do local de
producdo para o armazenamento temporario ou incineracéo. Esta
actividade deve ser realizada por pessoal altamente treinado e sob
supervisdo de um responsavel competente.

16.4. Transporte externo de residuos laboratoriais

Os residuos laboratoriais devem ser transportados para fora das insta-
lacBes seguindo os padrbes previamente aprovados em regulamento
legal, por exemplo, utilizando-se viaturas previamente licenciadas
para o efeito pelas entidades ambientais do governo com fins de
recolher e transportar os residuos biomédicos ou lixos laboratoriais.

As viaturas para a recolha e transporte de residuos biomédicos deve-
rédo obedecer aos critérios para o licenciamento estabelecidos actu-
almente pelo decreto n° 8/2003, de 18 de Fevereiro (Regulamento
sobre Gestao de Lixos Biomédicos, Mocambique) ou outros disposi-
tivos legalmente aprovados e em vigor na area de jurisdicao onde se
localiza a instituicéo. O INS segue e cumpre e risca 0s procedimentos
estabelecidos legalmente para a gestédo sustentavel e responsavel
dos residuos biomédicos por si gerados.

Para que 0s sacos plasticos que contém residuos contaminados nao
venham a romper-se, libertando liquidos ou gases contaminados,

137



Manual de Biosseguranca e Bioproteccéo do Instituto Nacional de Saude

€ necessario utilizar-se equipamento de recolha que ndo possuem
compactacéo e que, por medida de precaucéo adicional sejam her-
méticos, isto &, selados e que evitam vazamentos.

16.5. Localizacao de incineradora

A definicado do local para a instalac&o de uma incineradora deve res-
ponder ao seguinte objectivo: evitar potenciais riscos para a saude
publica e poluicdo do meio ambiente, protegendo os profissionais de
salde e a populacdo em geral de qualquer dano resultantes da ope-
racdo de eliminacdo definitiva de residuos biomédicos laboratoriais.

As éareas proximas de local de instalac@o de incineradoras ndo devem
ser muito povoadas, por exemplo, com habitagdes, mercados, igrejas,
mesquitas, campo de futebol ou outras areas onde as pessoas se
congregam e nem devem ser locais identificados para propdsitos de
desenvolver a agricultura.

Em casos de ndo possuir uma incineradora bem elaborada, a institui-
cao deve identificar uma area isolada para construcédo de um aterro
sanitario, onde se fara a queima dos residuos biomédicos laboratoriais
€ posterior cobertura com terra.

A DESTRUICAO TOTAL DE RESIDUOS BIOMEDICOS LABORATO-
RIAIS DEVE SER FEITA POR PESSOAL ALTAMENTE TREINADO E
SOB A SUPERVISAO MAXIMA E RESPONSAVEL

16.6. Incineracao

A incineracéo é um procedimento a alta temperatura que reduz o
volume e o peso do lixo. Este procedimento é geralmente utilizado
para tratar os residuos que ndo podem ser reciclados, reutilizados
ou descartados no aterramento ou no recipiente sanitario.

Tipos de incineradoras: as incineradoras variam dos extremamente
sofisticados como a incineradora instalada nas instalagdes do INS
sede, em Marracuene, de temperaturas elevadas as unidades muito
béasicas que funcionam a temperaturas muito mais baixas. Todos
os tipos de incineradoras, adequadamente utilizadas, eliminam os
microrganismos dos residuos e reduzem o seu volume e peso.
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S&o utilizados quatro tipos de incineradoras principais para o trata-
mento dos residuos:

1. As incineradoras de alta temperatura e cAmara dupla sdo con-
cebidas para queimar os residuos biomédicos infecciosos.
Este € o tipo de incineradora instalada no campus do INS, em
Marracuene.

2. As incineradoras de camara Unica e alta temperatura que séo
menos caros e sdo utilizados quando as incineradoras de
camara dupla n&o séo acessiveis.

3. As incineradoras tipo fornos giratérios que funcionam a altas
temperaturas e sdo utilizadas para destruir substancias citoto-
xicas e produtos quimicos resistentes ao calor.

4. As incineradoras de tambor ou tijolo (argila) que funcionam
a temperaturas mais baixas e que sdo menos eficazes, mas
podem ser fabricados localmente usando-se materiais facil-
mente disponiveis.

O campus do INS sede, em Marracuene dispde de uma incineradora
de altas temperaturas e de camara dupla, podendo alcancar entre
1100 a 1300°C, realizar a desinfeccéo e esterilizacao altamente efi-
cazes conforme mostra a figura 14, modelo TLFS-20 Medical waste
incinerator.
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Figura 14: Incineradora de alta temperatura e camara dupla com capacidade para alcancgar
entre 1100-1300°C, excelente desinfecgao e esterilizagdo altamente eficaz. Modelo instalado
no campus do INS sede, em Marracuene.
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Tipos de lixos ou residuos que nao devem ser incinerados (adpa-
tado da OMS, 1999):

¢ Recipientes com gas pressurizado (latas de aerossol)
e Grandes quantidades de lixo quimico reactivo
e Sais de prata e lixo fotografico ou radiografico

e Plasticos contendo cloreto de polivinilo (sacos de sangue,
tubagens IV ou seringas descartaveis

¢ | ixo com elevado teor de mercurio ou de cadmio, como
termométros partidos, baterias usadas e painéis de ma-
deira com chumbo.

A gueima ao ar livre ndo é recomendada porque € perigosa, desa-
gradavel e o vento pode espalhar os residuos. Caso tenha que ser
realizada a queima ao ar livre, gqueimar numa area pequena e demar-
cada, transportar o lixo para o local imediatamente antes da queima
e permanecer proximo ao local do fogo até que este se apague.

Para as unidades laboratoriais pequenas com recursos limitados
em que as incineradoras de alta temperatura nao sé&o possiveis, 0s
residuos podem ser incinerados num tambor. Uma incineradora tipo
tambor é a versdo mais simples de uma incineradora de camara
Unica. Pode ser fabricada a custo baixo e € melhor do que a queima
ao ar livre.

AJUDA-NOS A PROTEGER O MEIO AMBIENTE, A SAUDE PUBLICA, A
NOSSA E AS OUTRAS ESPECIES DO PLANETA TERRA AGRADECEM!
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16.7. Autoclavagem

O que é uma autoclave? Uma autoclave é um equipamento de labo-
ratério com a finalidade de esterilizacdo de materiais e substancias
infecciosas. O termo esterilizacao significa destruicdo ou eliminacéo
total de todas as formas de vida (microbioldgica, incluindo esporos)
presentes em objectos inanimados através de meios fisicos, quimicos
e procedimentos gasosos (vapores).

A autoclave é um equipamento bastante usado em instituicées de
salde publica, laboratérios de pesquisa biomédica, veterinaria e
agraria, bem como na industria farmacéutica e alimentar.

As autoclaves também s&o designadas de esterilizadores.

Propésito de autoclaves: o propdsito de uma autoclave moderna de
pavimento (figura 15): é a esterilizacdo, através de um conjunto de
processos multiplos inter-relacionados para realizar varios servicos
no ambiente de saude, sob rigorosas condi¢des de assepsia. Por
exemplo, esterilizag&o de materiais de laboratérios, instrumentos
cirurgicos, meios de cultura, etc.

A autoclave € bastante usada em processos de esterilizacdo para a
destruicéo e eliminacdo de microrganismos em ambiente de saude
(hospitais e laboratérios). E também usada na producéo de alimentos
e nas industrias farmacéuticas. Os materiais e objectos de laboratérios
sdo esterilizados para 0s seguintes propositos:

1. Preparar os materiais para as culturas bacteriolégicas, celulares
(tubos de ensaios, pipetas, placas de Petri) com vista a evitar
a sua contaminagéao.

2. Preparar elementos para colheita e transporte de amostras bio-
l6bgicas (agulhas, tubos e contentores).

3. Esterilizar material contaminado.

Etapas de funcionamento de uma autoclave: 0S processos asso-
ciados para alcancar a esterilizacdo dos materiais incluem:

1. A limpeza
2. Descontaminacéo

3. Inspeccgéo
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4. Preparacdo e empacotamento

5. Esterilizac&o

6. Acondicionamento

7. Libertacdo dos materiais esterilizados para uso.

Tipos de autoclaves: as autoclaves existem em diversos tamanhos,
desde as de bancada de Unica porta, de pavimento de porta Unica
e de duas portas verticais ou horizontais, portateis ou fixas conforme
ilustra a figura 15.

Pois algumas destas requerem minimas a elevadas condi¢cdes de
instalagcao de equipamento. Por outro lado, existem autoclaves dis-
poniveis quanto a forma de operacdo ou modo de funcionamento em
manuais, semi-automaticos e completamente automatizados.

Nas instalacdes do INS pode-se encontrar autoclaves de pavimento
de porta Unica na sala de esterilizacdo comum, mas também, pode-se
achar uma autoclave de duas portas de pavimento instalada no BSL-3.
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Figura 15: Diferentes tipos de autoclaves. Fonte: https://www.alibaba.com/product-detail/
vertical-laboratory-steam-autoclave-price_60291084201.html
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Principio de operacdo de uma autoclave: as autoclaves operam sob
vantagens das propriedades de termodindmica da agua que pode
ser considerada como substancia pura. Em condi¢cdes normais de
temperatura e pressao (ao nivel do mar e a presséo de 1 atmosfera),
a agua (fase liquida) é aquecida e transforma-se em vapor (fase
gasosa), a 100°C.

De modo a controlar a presséo, a autoclave é fechada e alcanca
uma temperatura superior a 100°C ou inversamente, controlando a
temperatura, pode-se alcancar uma pressao maior a da atmosfera.
Este método de esterilizac&o a vapor é o mais usado devido a sua
eficacia, rapidez e custo baixo.

Ciclos de esterilizacdo de uma autoclave: 0 processo de esterilizacéo
segue os ciclos predefinidos de acordo com a carga a ser autocla-
vada. Ha varios ciclos de esterilizacao para materiais porosos, ins-
trumentos cirdrgicos, liquidos e materiais sensiveis a calor.

O ciclo principal de esterilizacdo em clinica consiste nas seguintes
condigdes: 121°C/1.1 Kg/cm2 ou 134°C/2.2 Kg/cm2. A tabela 15 a
sequir ilustra os ciclos de esterilizacao de uma autoclave em fungao
as caracteristicas dos materiais a ser autoclavados.

Tabela 15: Ciclos de autoclavagem em func&o de materiais a ser autoclavado

Caracteristica dos materiais Temperatura Pressao Tempo

(°C) (Kg/cm2) (minutos)

1 Cargas porosas, téxteis, instrumentos 135 2.2 7
embrulhados, tubos

2 Instrumentos abertos, utensilios, conten- 135 2.2 4
tores abertos, artigos de vidro

3 Materiais sensiveis ao calor, borracha, 121 1.1 20
plasticos
4 Liquidos em contentores abertos ou 121 1.1 20

semi-fechados
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16.7.1. Instrucdes para operacao com uma autoclave

1.

Verifigue se o sistema de registo, papéis para a documentacéo
dos ciclos de esterilizacdo estdo conformes.

2. Ligue a autoclave (ON).

3. Abra a porta da autoclave. Em autoclaves sofisticados este

processo ocorre electronicamente. Geralmente, é manual em
autoclaves de média e baixa capacidade.

Coloque o cesto ou contentor contendo o material previamente
preparado para a autoclavagem (limpo, lavado, seco, classi-
ficado e empacotado) na camara de esterilizacao, de acordo
com as instrucdes e recomendacdes do fabricante.

. Feche a porta da autoclave.
. Seleccione os ciclos de esterilizaco requeridos de acordo com

0 material e objectos a autoclavar, apds este passo prossiga
como a seguir indicado:

a. Inicia-se a fase de pré-tratamento. Esvaziamento e injec-
cao de vapor no interior da cAmara de esterilizacao, isto
permite a retirada do ar e a proteccdo dos materiais a
ser esterilizados.

b. Apds a extracgado do ar, o processo de esterilizacéo é
iniciado, nesta fase, o vapor entra em contacto com os
materiais e objectos a ser esterilizados.

C. Apos o alcance das condicdes anteriores, o contador
para completar o ciclo de esterilizacdo dependera do
tipo de objectos e materiais a autoclavar.

d. Fim do processo de esterilizac&o.
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7. Abra a porta da autoclave.
8. Descarregue o material esterilizado.
9. Feche a porta apds a descarga do material autoclavado.

10. Conserve adequadamente o material esterilizado.

OS CICLOS DE ESTERILIZACAO DEVEM SER SUPERVISIONA-
DOS COM UM SISTEMA RIGOROSO DE CONTROLO DE QUALI-
DADE, ATRAVES DO USO DE VARIOS INDICADORES QUIMICOS

E BIOLOGICOS PARA GARANTIR A SUA EFICACIA

ATENCAO: nem todos os materiais e objectos podem ser autocla-
vados pelo método de esterilizacado a vapor. Alguns requerem um
processo de esterilizacao a temperaturas baixas. Verifique sempre o
procedimento a realizar de acordo com o material a ser esterilizado.

147
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17. BIOPROTECCAO E BIOTERRORISMO

17.1. Bioproteccao

As consequéncias econdmicas e a preocupacao cientifica resultantes
das infec¢des laboratoriais pelo virus da sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV), de 2003-2004 em Singapura, Taipei (Taiwan) e
Pequim (China) ndo so levantou a consciencializagao sobre a biosse-
guranca nas instalacées afectadas. Hoje, o mundo vive a pandemia
da COVID-19, causada pelo virus da sindrome respiratéria aguda
grave tipo 2 (SARS-CoV-2), detectado na China, em Dezembro de
2019, entre outras ambicBes dos cientistas que realizam pesquisas
com agentes bioldgicos emergentes/classicos ou re-emergentes para
0s propdsitos actuais das ciéncias da vida.

Entretanto, o mais importante estas ameacas promoveram a revisao
pela comunidade cientifica em causa e 6rgéos reguladores nacio-
nais, demonstrando alto compromisso politico com as praticas de
Biosseguranca e Bioprotecgé&o em laboratorios.

Estes incidentes desencadearam a melhoria das politicas nacionais
de Biosseguranca e Bioprotecgao. Outros paises afectados, directa ou
indirectamente, também expressaram ampla preocupacao.

Como um resultado, a OMS testemunhou recentemente um aumento
mundial ha demanda por orientagcdo em biossegurancga, bioproteccao
e apoio que culminou em 2005 com a adopc¢ao pela Saude Mundial,
através da resolucdo WHA58.29 sobre Aprimoramento da Biossegu-
ranca laboratorial.

A Bioproteccgao, apresenta-se com muitas defini¢goes:

e Na industria animal, significa proteccao da coldnia animal contra
a contaminagao microbioldgica.

e NOs outros paises o termo € usado como sinébnimo de
Biosseguranca.

e Paranos a Bioproteccéo significa protecc&o dos agentes micro-
bioldégicos em relacéo a perda, roubo e desvio de aplicagéo
intencional ou libertacao acidental intencional.
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O Manual de Biosseguranca Laboratorial da Organizacao Mundial
da Saude, 4® Edicéo, 2020, refere que a Bioproteccéo consiste em
um conjunto de acc¢des institucionais e/ou individuais que visam a
proteccdo dos agentes microbiolégicos e outros riscos em relacao:
a perda, roubo, divertimento e desvio de aplicagéo intencional para
fins de bioterrorismo, podendo causar danos a populagcdo humana,
animal, vegetal, agricultura e ao meio ambiente.

Abordando os riscos de bioproteccao laboratorial em muitas maneiras
paralelas e complementa a de gerenciamento de risco de biossegu-
ranca. As praticas de biosseguranca efectivas s8o a base do risco
de bioprotecc¢éo laboratorial e medidas de controlo de bioproteccéo
devem ser realizadas como parte integrante de um Programa de
Gestéo de Biosseguranga Institucional.

Ao nivel do Instituto Nacional de Saude, edificio sede localizado no
bairro da Vila, distrito de Marracuene, provincia de Maputo, existem
varias ac¢des de bioproteccado implementadas para garantir a protec-
¢ao dos agentes bioldgicos de interesse de salude publica, emergente
e re-emergentes manipulados e conservados naquele local. Algumas
dessas accles consistem em:

a) Formacéo e treino continuos dos funcionarios e colaboradores
do INS.

b) Instalagéo de um sistema biométrico a base de impressao digi-
tal para o controlo de acesso a diferentes areas administrativas
e técnicas laboratoriais.

c) A criacdo de um biobanco ou biorepositério com acesso restrito
usando um sistema biométrico.

d) Instalac&o de sistemas de alarme e monitoramento de conge-
ladores contendo amostras biologicas.

e) Desenvolvimento de procedimentos operacionais padrao para
a gestao do biorepositorio institucional e atribuicéo de respon-
sabilidades a funcionarios especificos devidamente nomeados
pela Direcgdo Nacional de Laboratérios de Saude Publica e
pela Administrac&o Interna das instalagdes.

f) Uso de equipamento de contencéo laboratorial e de trans-
porte de amostras bioldgicas em conformidade as directrizes

internacionais.
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g) Instalacdo de um sistema de video vigilancia nas instalacées
internas e parte externa.

h) Contratagédo de servicos de segurancga privada que trabalha
em trés turnos para a vigilancia fisica humana das instalacées.

i) Uso de crachas de identificacdo e codigos do pessoal efectivo
e colaborador do INS enquanto permanecerem nas instala-
cbdes e durante o exercicio das suas funcoes.

Estes elementos devem ser capazes de deter, detectar, aceder, atra-
sar, responder e recuperar qualguer incidente de seguranga institu-
cional relativas a manipulac&o indevida de microrganismos potencial-
mente infecciosos e para uso ou cuja finalidade seria prejudicial para
a saude publica na instalacao e na populacdo em geral.

17.2. Bioterrorismo

Segundo autores como Barras, V. e G. Greub (2014) e Wolfgang
F. Klietmann e Kathryn L. Ruoff (2001), o bioterrorismo literalmente
significa usar microrganismos ou amostras infectadas para causar
terror e panico nas populacdes. O bioterrorismo comecou 14 séculos
antes de Cristo, quando os Hititas enviaram carneiros infectados para
seus inimigos. No entanto, além de alguns raros bem documentados
eventos, muitas vezes é muito dificil para historiadores e microbiolo-
gistas diferenciar epidemias naturais de supostos ataques bioldgicos,
porque:

e Pouca informacédo esta disponivel para tempos antes do
advento da microbiologia moderna,;

® A verdade pode ser manipulada por razdes politicas, espe-
cialmente para um tema quente, como um ataque bioldgico; e

e A passagem do tempo também pode ter distorcido a realidade
do passado. Todavia tenta-se fornecer aos microbiologistas
clinicos uma visao geral de alguma provavel guerra bioldégica
que ocorreu antes do século XVIIl e que incluia a propagacéo
intencional de doencas epidémicas como tularaemia, peste,
malaria, variola, febre amarela € lepra.
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Noés também podemos resumir 0s principais eventos que ocorreram
durante a era moderna da microbiologia, desde a Primeira Guerra
Mundial até as recentes “cartas de antraz” que seguiu o ataque do
World Trade Center, Nova lorque, Estados Unidos da América (EUA),
em 11 de Setembro de 2001. Mais uma vez, a polémica politica em
torno do uso de agentes infecciosos como arma pode distorcer a
verdade. Isso é bem exemplificado pelo acidente de Sverdlovsk, que
foi inicialmente atribuido pelas autoridades a um surto natural de
doencas causadas pelo consumo de alimentos, e foi oficialmente
reconhecido como tendo uma causa militar apenas 13 anos depois.

Segundo autores como Schatzmayr, Hermann G.; Barth, Ortrud Monika
(2013), descrevem que nem todos os agentes bioldgicos séo letais;
de varios deles € esperada uma accéo de incapacitacdo temporaria
de civis e militares, gerando efeito psicoldgico muito forte sobre as
populagdes atingidas.

Para que um agente possa ser utilizado como arma biolégica algumas
questdes séo fundamentais:

1. O agente deve ser capaz de exercer de maneira consistente
determinado efeito;

A dose necesséria para produzir esse efeito deve ser baixa;
O periodo de incubacéo deve ser curto e bem definido;

A populagéo-alvo ndo deve ter imunidade para o agente;

ok~ W

O tratamento dos individuos atingidos ndo deve estar faciimente
disponivel;

6. Deve ser possivel produzir o agente em grandes quantidades;
7. Deve ser possivel disseminar o agente de maneira eficiente;

8. O agente deve ser estavel, de maneira a permitir sua guarda
e seu transporte para as areas de utilizac&o.

No nosso pais ainda n&o temos um registo de um evento de bioterro-
rismo . No entanto, é importante que todas as instituicdes detentoras
de material bioldgico com potencial para o uso em acg¢des de bio-
terrorismo adoptem medidas de bioproteccdo para conter este mal
humano com impacto devastador na saude publica, na economia

social e industrial.
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18. AGENTES EMERGENTES E REEMERGENTES

18.1. Agentes emergentes

Segundo o Manual de Biosseguranca Laboratorial da Organizacao
Mundial da Saude, 4° Edicao, 2020, descreve que 0s riscos biolégicos
emergentes incluem microrganismos geneticamente modificados,
biologia sintética, pesquisa de ganho de funcéo, pesquisa de célu-
las-tronco, edicédo de genes e unidades genéticas. Os avancos na
pesquisa em ciéncias da vida estéo indissociaveis ligados a melhorias
no ser humano, salude vegetal e animal.

Promocé&o de pesquisas de ciéncias de vida de alta qualidade que é
conduzido de forma responsavel, segura pode melhorar a seguranca
global da saude e contribuir para o desenvolvimento econémico,
a formulacao de politicas informadas por evidéncias, a confianca
publica e confianca na ciéncia.

No entanto, paises, laboratdrios e cientistas devem também consi-
derar os riscos representados por incidentes e/ou o potencial uso
indevido deliberada da ciéncia da vida e todos devem pesquisar e
seleccionar medidas adequadas de controlo de risco para minimizar
esses riscos a fim de realizar pesquisas necessarias e benéficas de
ciéncias da vida.

Quando se considera as questdes éticas relacionadas as ciéncias da
vida, em uma avaliac&o de risco, nenhuma solu¢ao ou sistema unico
atenderé a todos os paises, instituicdes ou laboratérios.

Cada pais ou instituicao que avalia até que ponto tem sistemas e praticas
em vigor para lidar com os riscos representados por incidentes ou o
potencial uso deliberado de pesquisas das ciéncias da vida precisara
decidir quais medidas sao mais adequadas e relevantes de acordo com
suas préprias circunstancias e contextos nacionais.

Quando se realiza pesquisas com tecnologias emergentes, das quais
ha limitagao de informagao existente, a comunidade cientifica deve:
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® Promover uma cultura de integridade e exceléncia, distinguida
pela abertura, honestidade, e responsabilidade; tal cultura é
a melhor proteccao contra a possibilidade de acidentes e uso
indevido deliberada, e melhor a garantia de progresso da cién-
cia e desenvolvimento;

® [ornecer direccao para a supervisao de biosseguranca/biopro-
teccdo e o processo de avaliag&o de riscos para tecnologias
emergentes nas ciéncias da vida, e como informacgdes adi-
cionais que séo obtidas ao longo do tempo, contribuem para
uma melhor compreenséo de seus riscos e biosseguranca e
necessidades de bioproteccéo;

® Monitorar e avaliar as implicacdes cientificas, éticas e sociais
de certas biotecnologias e, como garantido, monitorar o desen-
volvimento dessas tecnologias e sua integracdo na pratica cien-
tifica e clinica.

A “doenga emergente” consiste no surgimento ou a identificagéo de
um novo problema de saude ou um novo agente infeccioso como,
por exemplo, a febre hemorragica pelo virus Ebola, a SIDA causada
pelo HIV, o HCV, a encefalite espongiforme (doenca da vaca louca)
Ou microorganismos que s6 atingiam animais e que agora afectam
também seres humanos como o virus da febre do Nilo ocidental,
0 hantavirus e o virus da influenza aviaria A (H5N1). No caso da
Influenza A por HS5N1, desde os primeiros registo de infecgcdo humana
por este virus de aves, em 1997, a comunidade internacional esta
em alerta para o risco potencial de uma nova Pandemia de Gripe em
populacdes humanas.

Segundo Ahmad et al, 2020 a maioria dos agentes emergentes sao
virus que ja causaram eventos letais nas ultimas duas décadas do
século XXI. Os virus emergentes sdo aqueles que sdo detectados
em pessoas como causando uma nova doenca, mas que ja existiam
anteriormente, e que actualmente estdo aumentando de forma acen-
tuada e com potencial de causar doengas graves e levar taxas de
mortalidade elevada na populacéo a nivel global. Podemos mencionar
alguns exemplos: Virus influenza altamente infeccioso (HPAI)-H5N1,
virus Ebola, Virus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave do Médio
Oriente (MERS-CoV), Virus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
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(SARS-CoV), Chikungunya virus, Zika virus, Japanese encephalitis
virus, West Nile virus, Hantavirus, Hendra virus e Nipan virus. Estes
virus causam doencas que s&o uma preocupacdo de saude publica
em humanos e animais.

A elevada letalidade da infeccéo justifica 0 monitoramento da circu-
lac&o do virus e de seu impacto em humanos, embora a maior parte
dos casos relatados tenha decorrido de estreito contacto entre aves
€ pessoas, € nao haja ainda condicdes moleculares para a transmis-
s&o eficiente deste virus de pessoa a pessoa. No entanto, existe uma
possibilidade grande de isso acontecer.

Um caso real de doenca emergente esta relacionado com a pande-
mia da COVID-19, uma sindrome respiratéria aguda grave, causada
por um novo coronavirus, o SARS-CoV-2, identificada pela primeira
vez em Wuhan, China foi reconhecida como pandemia pela OMS
no dia 11 de Marco de 2020. Em Mogambique, o Governo adoptou
vérias estratégias globalmente recomendadas pela OMS e por muitas
comunidades cientificas, implementadas em muitos paises desde a
declaracéo da pandemia. Uma das estratégias salientes foi a divul-
gacao das medidas de contencao da COVID-19, através de:

1) Decretos Presidenciais, com a ractificacdes em Leis pela Assem-
bleia da Republica e depois, regulamentados em medidas de exe-
cucdo administrativas pelos sucessivos Decretos de Conselho de
Ministros, e

2) Introducé&o da Vigilancia epidemioldgica e clinica activa, segui-
mento dos casos da COVID-19, quarentena/isolamento domiciliar
ou hospitalar em todo o territério nacional, nas unidades sanitarias,
instituicdes publicas e privadas e em instituicbes de exploracao de
recursos em regime de acampamentos € nos principais pontos de
entrada terrestres, aéreos, maritimos e ferroportuarios.

3) Actualmente a nivel global sdo reconhecidas varias medidas poten-
ciais para o controlo da pandemia da COVID-19, designadas por
medidas Nao-Farmacoldgicas. As medidas de intervencéo nao-far-
macoldgicas (Non-Pharmaceutical Interventions — NPI, descritas pela
equipa de Nils Haug, et al, 2020, s&o:

a) suspensao ou cancelamento de reunides com aglomeracao de
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pessoas em eventos publicos ou privados,
b) encerramento de instituicdes de ensino a todos os niveis,
c) restricdo de fronteiras,

d) aquisicdo e maior disponibilidade de equipamento de proteccéo
individual (EPI),

e) restricbes de movimentos de pessoas individualmente ou colectivas,
f) lockdown nacional, regional ou local,
g) cancelamento de eventos de massa publicos ou privados,

h) aumento de acg¢des de educacao, sensibilizacdo e comunicacio
social as populagoes,

i) aumento da assisténcia social de governo as populacdes
vulneraveis,

j) aumento da comunicacgéo activa entre os gestores de diferentes
niveis,

k) implementacao de medidas para populacfes especiais,
l) aumento da forca de trabalho em saude,

m) introdugcdo da quarentena domiciliar ou institucional fora do
ambiente hospitalar,

n) activacdo de equipas de resposta rapida multi-disciplinares e
multi-sectoriais,

0) intervencdes militares e policiais,

p) alerta de passageiros em viagens terrestres, aéreas, maritimas e
ferroviarias,

q) restricdes no transporte publico,
r) aumento da comunicacéo com profissionais de saude.
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18.2. Agentes re-emergentes

Um novo conceito importante de Salde Publica esta relacionado ao
surgimento de “doencas re-emergentes”, estas consistem ou indicam
mudang¢as no comportamento epidemioldgico de doencas ja conhe-
cidas, que haviam sido controladas, mas que voltaram a representar
ameaca a saude humana, animal e global. Inclui-se ai a introducao
de agentes ja conhecidos em novas populacdes de hospedeiros
susceptiveis.

Podemos verificar que as doencas infecciosas emergentes e re-e-
mergentes, de uma maneira geral, estdo associadas aos seguintes
factores:

a) modelos de desenvolvimento econdmico determinando altera-
¢Oes ambientais,

b) migragdes, processos de urbanizagdo sem adequada infra-es-
trutura urbana, grande obras como hidroelétricas e rodovias;

C) factores ambientais como desmatamento, mudancas climaticas
(aquecimento global), secas e inundagdes;

d) aumento do intercambio internacional, que assume o papel de
“vector cultural” na disseminacdo das doencas infecciosas;

e) incorporacgéo de novas tecnologias médicas, com uso disse-
minado de procedimentos invasivos;

f) ampliagcdo do consumo de alimentos industrializados, especial-
mente os de origem animal;

g) desestruturagéo/inadequacéo dos servigos de saude e/ou
desactualizac&o das estratégias de controlo de doencas;

h) 0 aprimoramento das técnicas de diagnostico, possibilitando
diagndsticos etioldégicos mais precisos

i) processo de evolucdo de microrganismos: mutacdes virais,
emergéncia de bactérias resistentes.
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Todos esses factores podem favorecer o aparecimento de novas
doencas e alteracdo no comportamento epidemioldgico de doencas
antigas, tornando o quadro sanitario mais complexo do que a ideia
de uma transicao epidemiolégica, pensada como simples sucesséo
de fases decorrentes, fundamentalmente, do processo de envelhe-
cimento populacional e desenvolvimento cientifico.

Assim sendo, para lidar com os patdégenos emergentes ou
re-emergentes € essencial prover condi¢fes laboratoriais com
Biosseguranca e Bioprotecgdo. Lembrando que um dos propdésitos
da bioproteccéo ¢é prevenir a disseminacédo de agentes bioldégicos
patogénicos emergentes ou re-emergentes dos laboratérios com
condicdes seguras para o ambiente.

A bioproteccgédo laboratorial contém um sistema com contexto
multi-dimensional, que inclui infra-estrutura, seguranca fisica das
instalacdes, quantificacdo de material perigoso, controlo e restricdes
de acessos, seguranc¢a da informacéo e condi¢cdes de transporte de
material potencialmente infeccioso.

A tabela 18 apresenta uma lista de agentes biolégicos altamente
patogénicos adaptada de Ahmad et al, 2020.

Tabela 18: Doenc¢as animais que impactam a saude humana em todo o globo: lis-
tadas estdo as doengas causadas por vectores, doengas zoonéticas e mordedura
de cobras, incluindo doenga ocupacionais

Ne Nome da doenca Mortes/Ano Pessoas afectadas/Ano
1 Doencas causadas por vectores 1,0 milhdes 1,0 bilides

2 Malaria 0,6 milhdes 500 milhdes
3 Dengue 20.000 50-200 milhdes
5 HIV 1,5 milhdes 35 milhdes

6 Doenca gastrointestinal 1,23 milhdes 1,7 milhdes

7 Tuberculose (zoondtica) 0,1 milhdes 0,55 milhdes
8 Raiva 70.000 70.000

9 Mordedura de cobras 11.000-20.000 0,4-2,4 milhdes
10 Doencas ocupacionais

11 Pesca comercial 24.000
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18.3. Pesquisa de uso duplo de preocupacao

Segundo o Manual de Biosseguranga Laboratorial da Organizagao
Mundial da Saude, 42 edicdo, 2020, refere que a pesquisa de uso duplo
de preocupacéao ¢ a pesquisa de ciéncias da vida que, com base na
actual compreenséo, tem o potencial de fornecer conhecimento, infor-
macdes, produtos ou tecnologias que poderiam ser directamente mal
aplicadas para criar uma ameaca significativa com consequéncias
potenciais para a saude publica e seguranca, espécies agricolas e
outras plantas, animais e 0 meio ambiente.

A consciencializacéo sobre o uso duplo de agentes, equipamentos
e tecnologia também deve ser considerado no desenvolvimento de
programas de biosseguranca laboratorial onde aplicavel. Os labora-
térios devem assumir a responsabilidade pela natureza de uso duplo
de tais agentes e experimentos, como modificacdo genética, e seguir
directrizes nacionais e internacionais a fim de decidir-se sobre a adop-
céo de medidas adequadas de Biosseguranca e Bioprotecgao para
protegé-los de acesso nao autorizado, perda, roubo, uso indevido,
desvio ou libertacdo intencional deliberada.

O uso indevido e potencial de biociéncias € uma ameaca global que
requer uma abordagem equilibrada a biosseguranca laboratorial para
gue 0 acesso legitimo a importantes pesquisas, clinicas e os materiais
séo preservados.
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19. LEGISLACAO NACIONAL EM BIOSSEGURANCA E
BIOPROTECCAO

O pais ainda dispoe de um quadro legal deficitario na area especifica
de Biossegurancga e Bioprotec¢cdo em saude humana. No entanto,
tem alguma legislag&o genérica que iremos a seguir apresentar e
que reforca o comprometimento nacional e local para as acgdes de
Biossegurancga e Bioprotecgao rumo a seguranca global.

O pais ratificou a Convencao das Nacdes Unidas sobre a Diversidade
Bioldgica pela Resolugao n° 2/94, de 24 de Agosto. Nestes termos, e
ao abrigo do disposto na alinea k), n°2 do artigo 135 da Constituicao
da Republica, a Assembleia da Republica determinou:

a) Artigo 1. E ratificado o Protocolo de Cartagena sobre a Bios-
seguranca, cujo texto em lingua portuguesa vai em anexo a
presente Resolucédo e dela é parte integrante.

b) Artigo 2. A presente Resolucéo entra imediatamente em vigor.
Aprovada pela Assembleia da Republica, aos 20 de Dezembro
de 2001.

Resolucdo n° 11/2001, de 20 de Dezembro sobre o Protocolo de
Cartagena sobre Biosseguranca a Convencgao sobre Diversidade
Biologica.

Decreto n° 71/2014, de 28 de Novembro que aprova o Regulamento
de Biosseguranca relativa a Gestao de Organismos Geneticamente
Modificados e revoga o Decreto n° 6/2007, de 25 de Abril.

Decreto n° 8/2003, de 18 de Fevereiro aprova o Regulamento sobre
a Gestao de Lixos Bio-Médicos.

Decreto n° 26/2009, de 17 de Agosto aprova o Regulamento de Sani-
dade Animal.

Lei n° 23/2007, de 1 de Agosto estabelece com base na evolucao
econdmica, social e politica do pais exige a conformacéo do quadro
juridico-legal que disciplina o trabalho, o emprego e a seguranca
social. E nesta lei no capitulo VI aborda aspectos sobre Higiene,
Seguranca e Saude dos Trabalhadores.

Decreto-Lei No 10/2021, de 30 de Dezembro que adequa a organi-
zacao e funcionamento do Servico Nacional de Salvacéo Publica,
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criado pelo Decreto-Lei No 3/2009, de 24 de Abril, aos desafios da
seguranca interna do Pais e a dindmica do desenvolvimento institucio-
nal, ao abrigo do disposto no numero 1 do artigo 178 da Constituic&o
da Republica.

Decreto-Lei No 3/2022 de 10 de Fevereiro Estabelece os mecanismos
de proteccéo e promocé&o da saude, de prevencéo e de controlo das
doencas, bem como das ameacas e dos riscos para a Saude Publica
e revoga a Lein.® 8/82, de 23 de Junho, Lei que Estabelece o Regime
Juridico sobre Crimes Contra Saude Publica.
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20. DIRECTRIZES NACIONAIS EM BIOSSEGURANCA E
BIOPROTECCAO

Guia para a Prevencéo e Profilaxia pds Exposicdo Ocupacional ao
HIV, MISAU, Abril de 2007.

Directrizes do Programa de Prevencéo e Controlo de Infeccdes e
Seguranca do Doente e do Trabalhador de Saude (PCI/SDT), MISAU,
Abril de 2014.

Directrizes sobre Seguranca e Saude no Ambiente de Trabalho,
MISAU, Dezembro de 2008.

Manual de Biosseguranca para Laboratérios de Analises Clinicas de
Mogambique, MISAU, Maio de 2018.

Manual de Biosseguranga Laboratorial, Instituto Nacional de Saude
(INS), 1% Edicao, Outubro de 2013. Cujo presente Manual € revisdo
deste.



Manual de Biosseguranca e Bioproteccéo do Instituto Nacional de Saude

21. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA

1.

Barras, V. e G. Greub (2014); History of biological warfare and
bioterrorism; Clin Microbiol Infect ;2014 Jun;20(6):497-502. doi:
10.1111/1469-0691.12706.

. Biosafety in Microbiological and Biomedical Laboratories, 5th

edition. Washington, DC: US Departament of Health and Human
Service, 2009.

. Directriz sobre biosseguranca em laboratérios que processam
amostras de pessoas suspeitas ou confirmadas de infec¢do pelo
SARS-CoV-2/COVID-19 segundo OMS, 2020. WHO, Laboratory
biosafety guidance related to the novel coronavirus (2019-nCoV)

Interim guidance 13 May 2020 ttps [[lwww.who. mt[publlcatlons—

-detail/laboratory-biosafety-guidance-related-to-coronavirus-d

sease-(covid-19)

. Directrizes sobre seguranca e saude no ambiente de trabalho

do Ministério da Saude (MISAU, 2008).

. Guia de Prevencao e Profilaxia Pés-Exposicao Ocupacional ao

HIV (PPE) aprovado pelo Ministério de Saude de Mocambique
em 2007 (MISAU, 2007).

. Guidance on regulations for the transport of infectious substances

2019-2020. Geneva: World Health Organization; 2019 (WHO/
WHE/CPI1/2019.20). Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Infectious prevention and control during health care when coro-
navirus disease (COVID-19) is suspected or confirmed, WHO
interim guidence, 29 June 2020

International Health Regulations (2005) -- 3 rd ed. 1. Global
Health. 2.Internationality. 3.Disease Notification. 4.Communica-
ble Disease Control. 5.International Cooperation. I.World Health
Organization ISBN 978 92 4 158049 6 (NLM classification: WA
32.1)




Manual de Biosseguranca e Bioproteccéo do Instituto Nacional de Saude

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Manual de Biosseguranca Laboratorial da Organizacdo Mundial

da Saude (OMS), 4% edicéo (2020), Laboratory biosafety manual,
fourth edition. Geneva: World Health Organization; 2020 (Labo-
ratory biosafety manual, fourth edition and associated monogra-
phs). Licence: CCBY-NC-SA3.0 IGO.

Ministérios da Saude, Direccdo Nacional de Assisténcia Médica,
Departamento Central de Laboratérios. Manual de Biosseguranca
para Laboratérios Clinicos de Mogambique. MISAU. 2018

Moriyama, T., & Ohtani, H. (2009). Risk assessment tools incor-
porating human error probabilities in the Japanese small-sized
establishment. Safety Science, 47(10), 1379e1397.

Nils Haug, et al, 2020; Ranking the effectiveness of worldwide
COVID-19 government interventions. Nature Human Behaviour |
VOL 4 | December 2020 | 1303-1312 | www.nature.com/nathum-
behav, 1303-1312.

Normas da National Standard Ex-Cleans Kit, itens conforme pro-
videnciados pela Safetec of America Inc.

Organizacédo Mundial da Saude Manual de Seguranca Bioldgica
em laboratério — 3a edicao 1.Confinamento de riscos biolégicos
— métodos 2.Laboratdérios — padrdes 3.Infeccdo em laboratoério
— prevencgao e controlo 4.Manuais |.Titulo. ISBN 92 4 154650 6
(Classificagdo LC/NLM: QY 25) WHO/CDS/CSR/LY(O/2004.11

Rational use of personal protective equipment for coronavirus
disease (COVID-19) and considerations during severe shortages
Interim guidance, 23 December 2020; www.who.int/publications/i/
item/rational-use-of-personal-protective-equipment-for-coronavi-
rus-disease-(covid-19)-and-considerations-during-severe-shor-
tages

Schatzmayr, Hermann G.; Barth, Ortrud Monika (2013), Bioterro-
rismo e microrganismos patogénicos. Histdria, Ciéncias, Saude
— Manguinhos, v.20, n.4, p.1735-1749, out.-dez. 2013.



Manual de Biosseguranca e Bioproteccéo do Instituto Nacional de Saude

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Silva, A.B.M et al (2006); Biosseguranca, Informacéao e Concei-
tos, Textos Basicos; 1? edicdo, RJ-Brasil.

Maganha, Téssia Lais; Teste de Seguranca Eléctrica: por que
realizar em equipamentos médicos? 3 de Abril de 2018

Tauseef AHMAD, Haroon, Kuldeep DHAMA, Khan SHARUN,
Fazal Mehmood KHAN, Irfan AHMED, Ruchi TIWAR, Taha Hus-
sien MUSA, Muhammad KHAN, D. Katterine BONILLA-ALDANA,
Alfonso J. RODRIGUEZ-MORALES, Jin HUI; Biosafety and biose-
curity approaches to restrain/contain and counter SARS-CoV-2/
COVID-19 pandemic: a rapid-review; Turk J Biol (2020) 44: 132-
145 © TUBITAK doi:10.3906/biy-2005-63

Teixeira, Pe T. A. O. Cardoso; Biosseguranca em Laboratérios
de Saude Publica. V.1/ Organizado por Pedro Teixeira e Telma
Abdalla de Oliveira Cardoso. — Rio de Janeiro, RJ: EAD/ENSP,
2013; 170p.:il; mapas. ISBN: 978-85-61445-77-5. 1. Exposicao a
Agentes Biologicos. 2. Laboratérios de Saude Publica. 3. Geren-
ciamento de Seguranca. 4. Educacéo a Distancia. |I. Cardoso,
Telma Abdalla de Oliveira (Org.). Il. Titulo.

Teixeira, P. & S. Valle, 1996; Biosseguranca. Uma abordagem
multidisciplinar. Rio de Janeiro, FIOCRUZ.

Wolfgang F. Klietmann e Kathryn L. Ruoff (2001), Bioterrorism:
Implications for the Clinical Microbiologist; CLINICAL MICRO-
BIOLOGY REVIEWS, 0893-8512/01/$04.0010 DOI: 10.1128/
CMR.14.2.364-381.2001; Apr. 2001, p. 364-381




Manual de Biosseguranca e Bioproteccéao do Instituto Nacional de Saude

ANEXOS

Anexo 1: Ficha de Notificagdo e Investigagdo de Acidentes/Incidentes no INS

Instituto Nacional de Saude
Comité Institucional de Biosseguranca
Ficha de Notificacao e Investigacédo de Acidentes/Incidentes

Data da Notificacao: / /20 Ficha Nr. /20

Dados Pessoais

Nome:

Cargo:

Ocupacao:

Endereco:

Telefone Pessoal:

Telefone de Contacto:

E-mail:

Codigo do Trabalhador:

Dados da Instituicao

Instituicao:

Departamento:

Laboratdrio/Sector:

Provincia:

Dados sobre o Acidente/Incidente

Tipo de Acidente:

Data do Acidente:

Dia da Semana:

Hora do Acidente:

Ha quanto tempo trabalha com o agente especifico do acidente:

( ) menos de 30 dias ( )de5a 10 anos
( )de 1a12meses ( ) mais de 10 anos
( )de 1abanos () Ignorado / Sem informacgé&o
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Descricao da fonte da lesao (ou causa imediata do acidente)

Houve exposicao a agentes quimicos, fisicos ou biolégicos?
Quais?

() Sim () Frio

() Instrumental/ equipamento de Laboratorio () Ruido

() Instrumental/ equipamento Hospitalar () Eletricidade

() Instrumental/ equipamento de Jardinagem () Agente Bioldgico/Imunobiolégicos
() Instrumental/ equipamento de Const.Civil () Veiculos

() Instrumental/ equipamento de Oficina
() Equipamento ou produtos de limpeza
() Produtos Quimicos

() Gas/Poeiras/Vapores

() Radiagéo lonizante

() Arma de fogo
() Arma Branca
() Altitude
() Animais

() Outros

() Fogo () Ignorado / Sem informagéo
() Calor () Nao

Local do Acidente:
() Hospital / Centro de saude () Armazem

() Laboratério
() Obra
() Instalagéo Sanitarias

() Copa

() Portarias
() Outros

() Ignorado / Sem informagé&o
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Descricao de Acidentes:
CAUSA:

Tipos de Lesao ou Acidentes:

() Corte / Perfuragéo

() Queimadura

() Esmagamento

() Fratura/Entorce/Luxagéo

() Contusao/Distensdo Muscular
() Choque Elétrico

() Envenenamento ou Intoxicacéo

() Sufocagao

() Queda

() Atropelamento

() Ignorado / Sem informagéo

() Outros

Parte(s) do corpo atingido(s): (se for o caso)

() Cabeca
() Pescoco
() Membros Superiores

() Membros Inferiores

() Face Anterior do Térax

() Abdémen

( ) Dorso

() Nao se aplica
() Outros

() Ignorado / Sem informagéo

Existia equipamento de protecao no local do acidente?

() Sim () Néao

( ) Ignorado

Na ocasiao do acidente usava equipamento de protecao?

()Sim () Nao

( ) Ignorado
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Em caso Afirmativo, quais os equipamentos?

Houve Atendimento Médico?

() Sim ( )Nao ( ) Ignorado

Houve abono de dias de trabalho?

() Sim ( ) Nao ( ) Ignorado

Accao Correctiva:

Notificante/Acidentado/Data: | J20___

Chefe do Departamento: CIB-INS:

Data: / /20 Data / /20___
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Anexo 2: Lista de Verificacdo de Avaliagcéo de Risco-Qualitativo

Template de Avaliacédo de Risco

Nome da Instituicao:

Nome do Gestor/Responsavel da Instituicao: Tel:

Outros nomes de Pessoas de Contacto:

Titulo do Projecto:

Nome da Localidade:

Nome do Distrito:

Nome da Provincia:

Pais:

Data de Avaliacao de Risco:

Nome do Auditor: Instit:

Outro: Instit:

Data de Avaliacao de Risco:

Nome do Auditor: Instit:

Outro: Instit:
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ETAPA 1: Obtenha informacao (identificacao do risco)

Instrugdo: Providencie uma descricdo geral do trabalho realizado e sumarize as actividades desse local que s&o realizadas que inclui o
objectivo da avaliacdo de risco

Descreva o agente bioldgico e outros riscos potenciais (por
exemplo, transmissdo, dose infecciosa, tratamento/medidas
preventivas e patogenicidade

Descreva os procedimentos a ser usados para realizagao
do trabalho

Descreva o tipo de equipamento de protecgéo individual (EPI)
a ser usado

Descreva o tipo e condi¢des das instalacdes onde o trabalho
sera conduzido

Descreva factores humanos relevantes (por exemplo: compe-
téncia, treinos, experiéncia e atitudes das pessoais)

Descreva qualquer outro factor que pode afectar as ope-
racdes nas instalagdes (por exemplo: legal,cultural e
sécio-econémicos)
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ETAPA 2: Avaliar o risco

Instrugcdo: Descreva como exposi¢ao e/ou libertagéo podera ocorrer

Que situagBes potenciais existem em que a exposicao ou libertagcdo poderia ocorrer?

Qual é a probabilidade de uma exposicao/libertacédo ocorrer?

§ Improvavel: ndo muito possivel ocorrer em um futuro préximo.

§ Possivel: viavel ocorrer em um futuro préximo

§ Provéavel: muito possivel ocorrer em um futuro préximo.

Qual ¢é a gravidade das consequéncias de uma exposic¢ao/libertagéo (insignificante,
moderada, grave)?

InstrugGes: Avaliar o risco e priorizar a implementacao de medidas de controlo de
risco. Circule o risco inicial (inerente) das atividades da organizacao antes que medi-
das adicionais de controlo de risco tenham sido colocadas em préatica.

Nota:

§ Ao atribuir prioridade, outros factores podem precisar ser considerados, por exem-
plo, urgéncia, viabilidade/sustentabilidade das medidas de controlo de risco, tempo
de entrega, instalacao e disponibilidade de treinamento.

§ Para estimar o risco global, leve em consideracéo as classificacdes de risco para as
actividades/procedimentos da organizacédo individuais, separada ou colectivamente
conforme apropriado para a instituicao.
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Probabilidade de Exposicao/Libertacao

Improvavel Possivel Provavel
Consequéncia de exposicao/libertacdo Grave Médio Alto Muito Alto
Moderada Baixo Médio Alto
Negligencigvel | Muito Baixo Baixo Médio
Risco O risco
inicial inicial esta
(muito acima do Prioridade
L. ) ) . baixo, nivel de (alta/média/
Actividades/procedimentos da organizacéao baixo, tolerancia? baixo)
médio, alto, (sim/nao)
muito alto)
Selecione o risco INICIAL geral Muito Baixo Baixo Alto Muito alto
O trabalho deve prosseguir sem medidas adicionais de controlo de risco? Sim Nao
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ETAPA 3: Desenvolver a estratégia de controlo

Instrucées: Liste todos os requisitos prescritos por regulamentos internacionais e nacionais, legislagéo, directrizes, politicas e estratégias
sobre Biosseguranga e Bioprotecc&o.

Descreva as medidas exigidas pela legislagao ou
regulamentos nacionais (se houver).

Descreva as medidas aconselhadas por directrizes,
politicas e estratégias (se houver).

Instrugcées: Descreva os recursos disponiveis para controlo de riscos e considere sua aplicabilidade, disponibilidade e sustentabilidade no
contexto local, incluindo suporte gerencial.

S&o recursos suficientes para proteger e manter medi-
das potenciais de controlo de risco

Quais factores existem que podem limitar ou restringir
qualquer uma das medidas de controlo de risco?

O trabalho sera capaz de prosseguir sem qual-
quer uma das medidas de controlo de risco; ha
alternativas?
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ETAPA 4: Seleccione e implemente as medidas de controlo de risco

Instrugées: Descreva onde e quando forem necessarias medidas de controlo de risco, o nivel de risco RESIDUAL (restante) quando essas
medidas de controlo de risco estiverem em vigor e uma avaliagdo da disponibilidade, eficdcia e sustentabilidade das medidas de controlo

de risco.

Actividades/procedimentos da organizagédo

Medidas de controlo
de risco seleccionadas

Risco residual (muito
baixo, baixo, médio,
alto, muito alto)

O risco residual esta
acima do nivel de
tolerancia? (sim/néo)

As medidas de con-
trolo de risco estédo
disponiveis, eficazes
e sustentaveis? (sim/
n&o)

risco seleccionadas

alto, muito alto)

tolerancia?
(sim/n&o)

eficazes e sustenta-
veis? (sim/n&o)

Instrucées: Avalie o risco RESIDUAL que permanece apods a selecgao de medidas de controlo de risco, para determinar se esse nivel de
risco esta agora abaixo do nivel de tolerancia e se o trabalho deve prosseguir. Circule o risco residual das actividades da organizagao apos

a tomada de medidas de controlo de risco.
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Probabilidade de Exposigéo/Libertagao

Improvavel Possivel Provavel
Consequéncia de exposigao/libertagao Severa Médio Alto Muito Alto
Moderada Baixo Médio Alto
Negligenciavel Muito Baixo Baixo Médio
Selecione o risco RESIDUAL geral Muito Baixo Baixo Medio Alto Muito alto

Se o risco residual ainda estiver acima do nivel de tolerancia ao risco, novas ac¢des s&o necessarias, como medidas adicionais de controlo
de risco, com base no risco inicial avaliado na ETAPA 2, redefinindo o escopo do trabalho de forma que fique abaixo do nivel de tolerancia
ao risco com as medidas de controlo de risco existentes em vigor, ou identificando uma instituicdo alternativa com estratégias adequadas
de controlo de risco ja em vigor que seja capaz de conduzir o trabalho como planejado.

O trabalho deve prosseguir sem medidas adicionais de controlo de
risco?

Sim

Nao

O trabalho deve prosseguir com medidas de controlo de risco
seleccionadas?

Aprovado por (nome e titulo):

Aprovado por (assinatura):

Data:

Instrugées: Descreva como comunicar riscos e estratégias de mitigacdo de riscos ao pessoal. Fornega um mecanismo de comunicagdo
dentro da instituicdo. Descreva o processo e o cronograma para garantir todas as medidas de controlo de risco identificadas e que os POPs
associados e o treinamento tenham sido concluidos antes de iniciar o trabalho na organizac&o.

Comunicagao dos riscos, riscos e medidas de controlo de riscos

Compra (e orgamento) de medidas de controlo de risco

Procedimentos operacionais e de manutengao

Treinamento de pessoal
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ETAPA 5: Efectuar a revisao dos riscos e medidas de controlo

Instrucées: Estabelecer um ciclo de revisao periédica para identificar: mudangas nas actividades da instituicdo, agentes bioldgicos, pessoal,
equipamentos ou instalagées; mudangas no conhecimento de agentes biolégicos ou processos; e licbes aprendidas com auditorias/inspegoes,

feedback de pessoal, incidentes ou quase erros.

Frequéncia da revisdo

Pessoa para conduzir a revisdo

Descrever actualizacdes/alteragdes

Pessoal/procedimentos para implementar as mudancas

Revisto por (nome e titulo):

Revisto por (assinatura):

Data:

Referéncia

Realizada em:

Template da Matriz Extraida do: Laboratory biosafety guidance to coronovirus
disease (COVID-19), WHO Interim guidance, 19 March 2020)

Por :

Actualizada em: / /20 Por:
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Anexo 3: Lista de Verificacdo de Auditoria Interna em Biosseguranca do INS

Nome do Laboratério:

Data de Inicio da Auditoria: / / Data de Fim da Auditoria: / /

Endereco:
Auditor lider:
Auditor:

Agentes manuseados:

Para cada item, assinale com um circulo “Sim” (S), “Parcial” (P) ou “Nao” (N), conforme relevante. Todos os elementos do item tém de estar
satisfatoriamente presentes para indicar “sim”. Fornegca uma explicagcdo ou comentarios adicionais para cada resposta de “parcial” ou “ndo”.
Se “Néao Aplicavel” (N/A), escreva no comentario.

Pontuacao Sim=2 Pontos; Parcial =1 ponto e Nao =0 pontos

# Referéncia I1SO Requisito Resposta Comentarios
15190/15189

1 Clausula 5.2.1 da norma  Existe uma prova documentada de que o laboratério avaliou a adequacao
1S015189:2012 do tamanho e a disposic&o geral do laboratério e organizou o espago de
modo a que as bancadas de trabalho estejam posicionadas para um fluxo

de trabalho ideal?

S P N
Nota: a documentagao deve ser efetuada sob a forma de uma planta, dos resultados das auditorias internas, etc.
2 Existe no laboratério um plano de biosseguranca documentado? Este plano S P N
& proporcional ao risco do agente ou toxina, e de acordo com 0 uso a que
se destina?
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3 O plano de Biossegurancga é revisto anualmente? E sempre que necessario? S P N
Apos qualquer incidente?
4 gg::?os-% danorma (Cada bancada de trabalho individual € mantida organizada e preparada S P N

para uma operacao eficiente?

Assinalar para cada
item Sim(S), Nao(N) e

Parcial(P)
P N
a) A colocagéo/disposi¢do do equipamento facilita o fluxo de trabalho ideal? S P N
b)Todos os materiais necessarios estao presentes e facilmente acessiveis? S P N
c)As cadeiras/bancadas na estacao de trabalho sdo apropriadas em termos S P N
de altura da bancada e as operacoes de testagem a serem realizadas?
5 Clausula 5.2 da norma O ambiente de trabalho fisico é apropriado para testagem? S P N

1S015189:2012

Assinalar para cada
item Sim(S), Nao(N) e

Parcial(P)

S P N
a) Organizado? S P N
Norma ISO 15190: 13.0
b) Devidamente ventilado? S P N
Norma ISO 15190: 6.3.3
¢) Bem iluminado? S P N
Norma ISO 15190: 6.3.1
d) Climatizado para um funcionamento ideal do equipamento? S P N
Norma ISO 15190: 6.3.2
e) Os filtros s&o verificados, limpos e/ou substituidos em intervalos regulares S P N

onde o ar condicionado se encontra instalado?
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f) Os fios e cabos estéo devidamente localizados e protegidos do trafego? S P N
g) Existe uma fonte de alimentacéo de reserva (gerador) funcional? S P N
h) O equipamento critico é suportado por sistemas de fontes de alimentacdo S P N
ininterruptas (UPS)?

i) O equipamento esté devidamente colocado (afastado de perigos asso- S P N
ciados a agua, fora de areas de trafego)?

j) Sdo tomadas as provisées apropriadas para o abastecimento adequado S P N
de 4gua, incluindo dgua desionizada (DI) ou dgua destilada, se necessério?

k) O trabalho administrativo é realizado fora da area de testagem? S P N
I) A sinalizagdo de seguranga importante esta afixada e implementada, S P N

incluindo PROIBIDO COMER, FUMAR, BEBER?

Nota: o espaco do laboratério deve ser suficiente para garantir a qualidade do trabalho, seguranga do pessoal e a capacidade da equipa
em realizar as respectivas tarefas sem comprometer a qualidade dos exames. O laboratdrio deve estar limpo e bem organizado, arrumado,
bem ventilado, devidamente iluminado e nos intervalos de temperatura aceitaveis.

6  Clausulas.2.2danorma  Acesso ao laboratério S P N
1S015189:2012

O laboratério esta devidamente protegido contra o acesso nédo autorizado
com sinalizag&o apropriada?

Nota: o controlo de acesso deve considerar a seguranga, confidencialidade e qualidade.

7  Clausula 5.2; 5.2.4 da _Areas de armazenamento do laboratério S P N
norma 1ISO15189:2012

O armazenamento dedicado no laboratério a temperatura ambiente e a frio
esta isento de produtos alimentares da equipa e as amostras dos doentes
s80 armazenadas separadas de reagentes e de produtos sanguineos nos
frigorificos e congeladores do laboratério?

Nota: deve haver uma separacao eficaz para evitar a contaminag&o.
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8 Clausula5.2.6 danorma A drea de trabalho esté limpa e sem fugas e derrames? Os procedimentos S P N
15015189:2012 de desinfeccao sao realizados e documentados?

9 Os desinfectantes encontram-se disponiveis nos sectores e dentro do prazo S P N
de validade?

Nota: a area de trabalho deve ser limpa regularmente. Deve ser utilizado um desinfetante apropriado. No minimo, todos os topos de bancadas
e superficies de trabalho devem ser desinfetados no inicio e no fim de cada turno. Todos os derrames devem ser contidos imediatamente
e as superficies de trabalho desinfetadas.

10 Clausula5.2.1;5.2.2da Cabine de Seguranca Biologica S P N
norma ISO 15189:2012

No caso de ser necessario um compartimento de biossegurancga para efe-
tuar trabalho, o mesmo ¢é certificado e apropriado?

11 A Cabine de Seguranca Bioldgica/fluxo laminar existente no laboratério
funciona e recebe manutengéo periddica? (ver registo)

Nota: deve ser utilizado um compartimento de biosseguranga para evitar a exposi¢ao de aerossois a amostras ou organismos contagiosos.
Para um funcionamento adequado e uma protec&o total, os compartimentos de biosseguranca exigem uma manuteng&o periodica e devem
ser inspecionados em conformidade. O compartimento de biosseguranca deve ser certificado novamente de acordo com o protocolo nacional
ou requisitos do fabricante.

12 gg:l;gg 7.4 danorma  Manual de Seguranca Laboratorial S P N

Existe um manual de seguranca laboratorial disponivel, acessivel e actuali-
zado? O manual de seguranca inclui directrizes sobre os seguintes topicos?

Assinalar para cada
item Sim(S), Nao(N) e

Parcial(P)
a) Precaugdes para sangue e fluidos corporais S P N
b) Eliminagéo de residuos perigosos S P N
c) Produtos quimicos/materiais perigosos S P N
d) Fichas de MSDS S P N
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e) Equipamento de protecgéo individual
f) Vacinagéo
g) Profilaxia pés-exposicao

h) Seguranga contra incéndios

w nu nu nu um
T U U U T
Zz Z2 Z2 Z Z

i) Seguranca eléctrica
j) Tarefas e responsabilidade do assistente de primeiros socorros S P N

Nota: um manual de seguranca deve estar facilmente disponivel a todos os funciondrios. O manual deve ser especifico para as necessidades
do laboratorio, devendo ser controlado em termos de documentos.

13 Clausula 22 da norma  Eliminacéo de residuos S P N
1015190
Nota: A eliminacao de residuos esta disponivel e adequada?
14 Os residuos sdo separados em residuos infeciosos e nao infeciosos, com S P N
os residuos infecciosos processados por autoclave/incinerados?
15 O Laboratério obedece o limite % relativamente ao descarte de lixo S P N
Nota:

0s residuos devem ser separados de acordo com o risco biolégico, com o0s residuos infeciosos e ndo infeciosos eliminados em recipientes
separados. Os residuos infeciosos devemn ser eliminados em recipientes sem fugas e que se enconirem claramente marcados com o simbolo
de risco bioldgico. Os instrumentos perfuro-cortantes e as agulhas devem ser eliminados em recipientes apropriados resistentes a pungées.
Tanto os residuos infeciosos como os recipientes para objectos perfuro-cortantes devem ser resistentes a autoclave antes de serem elimina-
dos para descontaminar material potencialmente infecioso. Para protec¢ao contra lesées devido a residuos expostos, os residuos infeciosos
devem ser incinerados, queimados num fosso ou enterrados,

16 Clausula 17.1; 17.3 da  Produtos quimicos perigosos S P N
norma ISO15190

Os produtos quimicos/materiais perigosos séo tratados devidamente?

Assinalar para cada
item Sim(S), Nao(N) e
Parcial(P)
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a) Os produtos quimicos perigosos sdo devidamente identificados? S P N
b) Os produtos quimicos perigosos sdo devidamente armazenados para S P N
garantir seguranca e evitar roubos?

c) Os produtos quimicos perigosos sao devidamente utilizados de acordo S P N
com a MSDS?

e) Os produtos quimicos perigosos sdo devidamente eliminados de acordo S P N

com as diretrizes nacionais ou MSDS?

Nota: todos os produtos quimicos perigosos devem ser identificados com o nome do produto quimico e com marcagées de perigo. Os pro-
dutos quimicos inflamaveis devem ser armazenados afastados da luz solar directa e abaixo do respetivo ponto de inflamag&o, de preferéncia
num armario de aco numa drea bem ventilada.Os agentes inflamaveis e corrosivos devem ser separados. Deve ser tido um cuidado diferente
ao manusear produtos quimicos perigosos.

17 Clausula5.23 danorma Manuseamento de objectos perfuro-cortantes S P N
1S015189:2012

Os objectos perfuro-cortantes s&o manuseados e eliminados devidamente
em recipientes destinados a objectos perfuro-cortantes?

Nota: todas as seringas, agulhas, lancetas ou outros dispositivos de remogcdo de sangue capazes de transmitir infecoes devem ser utiliza-
dos apenas uma vez e eliminados em recipientes resistentes a perfuracdo que ndo estejam demasiado cheios. Os recipientes para objetos
perfuro-cortantes devem ser claramente assinalados para alertar os utilizadores do perigo potencial e devem estar nas areas onde sdo
comummente utilizados.

18 O laboratério tem um plano operacionalizado de vigilancia médica periodica S P N
dos funcionarios?

19 O laboratério tem um plano anual de treino de acordo com as fungbes S P N
desempenhadas

20 Os técnicos participam de um refrescamento ou treino adicional quandoos S P N

procedimentos e politicas do laboratério sofrem mudancas

21 Clausula 9.3; 9.7 da Seguranca contra incéndios
norma ISO15190
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A seguranca contra incéndios esta incluida como parte do programa de S P N
seguranca geral do laboratério?

Assinalar para cada
item Sim(S), Nao(N) e

Parcial(P)
a) Os cabos eléctricos, fichas e conectores séo utilizados devidamente e S P N
estdo em boas condi¢bes?
b) Encontra-se disponivel um extintor? O mesmo estéa devidamente colo- S P N
cado, em bom estado de funcionamento e é inspecionado periodicamente?
c) Existe um sistema de aviso de incéndio operacional em vigor? S P N

Nota: os cabos e fichas eléctricas, tomadas mdltiplas e recetdculos devem ser mantidos em bom estado e ser devidamente utilizados. Deve
evitar-se uma situagcédo de sobrecarga e os cabos devem ser mantidos fora das dreas de passagem. Um extintor aprovado deve estar facilmente
acessivel no laboratdrio e ser inspecionado periodicamente e documentado em termos de prontiddo. Os extintores devem ser mantidos no
lugar designado e nao escondidos ou bloqueados. O pino e o selo devem estar intactos, os bocais desobstruidos, os manémetros devem
apresentar uma pressao adequada e nao devem existir sinais visiveis de danos. Deve ser instalado um alarme contra incéndios no laboratorio
e testado em termos de prontiddo. Toda a equipa deve participar nas simulacdes de incéndio periédicas.

22 Clausula7.3.1e7.3.2da Auditorias de seguranca S P N
norma ISO15190

As inspec¢des ou auditorias de segurancga sao realizadas regularmente e

documentadas?
Assinalar para cada
item Sim(S), Nao(N) e
Parcial(P)
a) Existe um plano/calendério de auditoria que garante que todas as ativi- S P N
dades séo verificadas em termos de conformidade de seguranga?
b) As inspec¢des/auditorias s&o realizadas por pessoas autorizadas”? S P N
c) O pessoal responsavel pela realizagdo das auditorias internas é qualifi- S P N

cado em termos de seguranca?
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d) A andlise da raiz do problema é realizada e sdo tomadas ac¢des no que S P N
respeita a faltas de conformidade/deficiéncias observadas?

e) As conclusdes de seguranga séo documentadas e apresentadas a equipa S P N
de gestao laboratorial € a equipa relevante para analise?

Clausula 7.3.1 e 7.3.2 da norma ISO15190

Nota: o programa de seguranga deve ser auditado e analisado pelo menos anualmente (por pessoal com formacédo adequada).

24 Clausula 5.1 da norma Equipamento de seguranca S P N
1S015190

Existe equipamento de segurancga padréo disponivel e a ser utilizado no
laboratério?

Assinalar para cada
item Sim(S), Nao(N) e

Parcial(P)
a) Compartimento(s) de biosseguranga S P N
Norma ISO 15190: 16
b) Coberturas, tampas de seguranca, tampas de seguranca em S P N
centrifugador(es)
c) Estagédo de lavagem das maos S P N
Norma ISO 15190: 12.7
d) Estagéo de lavagem ocular/garrafa(s) e chuveiros de emergéncia con- S P N

forme aplicavel

Nota: os gestores do laboratdrio s&o responsaveis por garantir que o laboratorio esta equipado com equipamento de seguranca padréo. A lista
acima e uma lista parcial de itens necessarios. Devemn existir compartimentos de biosseguranga e em funcionamento conforme necessario.
Todos os centrifugadores devem ter protecées. Devem ser concebidas e equipadas estacoes de lavagem de maos e devem estar disponiveis
e operaveis estagoes de lavagem ocular (ou um método alternativo aceitavel de lavagem ocular). Devem ser mantidos Kits antiderrames e
kits de primeiros socorros num local designado e verificados regularmente quanto a sua prontid&o.



Manual de Biosseguranca e Bioproteccéo do Instituto Nacional de Saude

25 ggg:;:goﬂ da norma Equipamento de protecc¢éao individual S P N

O equipamento de protecao individual (EPI) é facilmente acessivel na esta-
¢éo de trabalho e utilizado de forma apropriada e consistente?

Nota: os gestores sdo responsaveis por fornecer equipamento de protecgéo individual apropriado (luvas, batas, protecg¢do ocular, etc.) em
condigbes utilizaveis. A equipa do laboratdrio deve utilizar sempre EPI no laboratério. Ndo deve ser utilizado vestuario de proteccéo fora do
laboratdrio. As luvas devem ser substituidas de imediato quando rasgadas ou contaminadas e ndo lavadas para reutilizag&o.

26 Clausula 11.3 da norma  Vacinacdes da equipa S P N
1SS015190

E oferecida vacinacao apropriada ao pessoal do laboratério e vigilancia
médica adequada?

Nota: a equipa laboratorial deve receber vacinagoes apropriadas — particularmente para hepatite B. A equipa pode recusar receber a vaci-
nacgdo, mas, nesse caso, devem assinar um formulério de rejeicdo que deve ser mantido no ficheiro pessoal do membro da equipa.

27 Profilaxia pés-exposicao S P N
Existem politicas e procedimentos de profilaxia pés-exposi¢do publicados
e implementados apds exposi¢des possiveis e conhecidas?

28 Clausula 9 da norma (O pessoal do laboratério, foi treinado sobre as suas fungdes, os cuidados S P N
155015190 necessarios para prevenir exposi¢ao e em procedimentos de avaliagéo
da exposigédo?

Clausula 9 da norma ISSO15190

Nota: o laboratdrio deve ter um procedimento para acompanhamento de possiveis e conhecidas exposicées percutaneas, da membrana
mucosa ou da pele por fricgcdo ao HIV, HBV ou HCV, COVID-19, EBOLA. O procedimento deve incluir avaliagdo seroldgica. clinica e profilaxia
adequada.

29 Os incidentes adversos ou lesdes resultantes de equipamentos, reagentes, S P N
acidentes de trabalho, triagem médica ou doengas sdo documentados e
investigados?
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30 Em situacdes de incidentes de biosseguranga que necessite de chuveiro S P N
de emergéncia, o laboratério dispde de macacéo (ou roupa) para muda
dos técnicos?

Clausula 5.3.1.6; 5.3.2.6 da norma 1SO15189:2012, clausula 9 da norma ISO15190

Nota: todos o0s acidentes de trabalho ou doencas devem ser minuciosamente investigados e documentados no registo de seguranga ou
registo de ocorréncias, dependendo do laboratdrio. As ac¢oes correctivas adotadas pelo laboratdrio em resposta a um acidente ou lesdo
também devemn ser documentadas.

31 Existe um local onde é realizada a lavagem das batas de tecido utilizadas S P N
pelos técnicos do laboratério? Sdo tomadas medidas de seguranca de
acordo com o agente manuseado?

32 Formacao sobre biosseguranca S P N

Os motoristas/transportadores e profissionais de limpeza que trabalham com
o laboratério possuem formag&o em praticas de biosseguranga relevante
para as tarefas do seu trabalho?

33 Cldusula 5.1.5(d) da (O transporte das amostras inter/intra laboratorial obedece os requisitos de S P N

norma 1S015189:2012,  j,sq0quranca (usando sistemas fechados e embalagens triplas)?
clausula 5.10 da norma

1SO15190

Nota: toda a equipa deve receber formacédo sobre prevencéo ou controlo dos efeitos de incidentes adversos.

34 fs'Z‘;?,'QZ 7.10danorma Representante de seguranca do laboratério S P N

Existe um representante de seguranga formado designado para implementar
e controlar o programa de seguranga no laboratério, incluindo a formagao
de outros membros da equipa?

Clausula 7.10 da norma ISO15190

Nota: deve ser nomeado um representante de seguranga para implementar e controlar o programa de seguranga, coordenar a formacdo
sobre seguranca e lidar com todos os problemas de seguranca. Este representante deve receber formagcédo sobre seguranga.

35 O procedimento para higienizagdo das mads é devidamente realizada S P N
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36
37

38

187

As portas do laboratério fecham-se automaticamente S

O laboratorio dispoe de sistema de alarme audivel para notificar os técnicos S
a perturbacgao do fluxo de ar

O laboratorio, dispde de étodo para descontaminag¢édo de todos os residuos
(autoclave, desinfecgdo quimica, incineragéo, ou outro método validado)
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Anexo 4: Formulario de Verificag@o da Sequéncia de Uso de EPI: Res-
piradores N95/Mascara Cirurgica com Oculos de Proteccdo ou Viseira,
Luvas e cumprimento de medidas de prevencao do SARS-CoV-2/COVID-19

# Etapa | Consentimento

Bom dia/Boa tarde, meu nome é (dizer o nome), trabalho para o INS
estou aqui hoje porque o/a Senhor/a em particular faz parte das pessoas
envolvidas para participar deste evento/realizagdo de actividades labo-
ratorial, de campo ou comunitaria. Gostaria de observar a forma como
usa os equipamentos de protecgéo individual (EPI) e o cumprimento das
medidas de prevencdo e mitigagcdo da propagacdo do SARS-CoV-2/
COVID-19 implementadas neste local. A nossa observagao e respostas
serdo mantidas em sigilo/confidencialidade e no entanto, poderemos
orienta-lo para adopgéo de praticas correctas em caso de observacdo
de alguma inconsisténcia. Concorda em participar desta observacdo
e avaliagcdo que tera a duragdo de 3 a 5 minutos? Esta actividade ira
ajudar a todos na implementagcdo de forma correcta as medidas que
evitam a transmissdo do SARS-CoV-2 e encaminha-lo para assiténcia
sanitaria caso seja necessario aqui ou na unidade sanitaria através das
nossa equipa de saude.

Nome do Funcionario/Observador

Funcao do Funcionario (Especifique: Supervisor, Auditor, Responsavel
do Sector, Coordenador)

Cadigo do Funcionario/Observador
Caddigo do Individuo Observado
Sexo (Especifique Feminino ou Masculino)
Local de Observacao
Provincia
Cidade/Distrito

a) INS/Unidade Sanitaria/Outro

i. Entrada Principal

ii. Laboratério (Especificar)

iii. Area Administrativa (Especificar)
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b) Actividade de Campo/Comunidade (Especificar o projecto)

c) Evento (Especificar se for reunido, conferéncia, desporto, campanha de
vacinagao ou outro)

Medicao de Temperatura Corporal (anotar o valor de temperatura corporal medida
pelo termémetro usado, se obtiver o um valor acima do normal, como febre leve,
moderada ou alta, deve repetir trés vezes em intervalos de 5 a 10 minutos, antes
de encaminhar a pessoa para o cantinho de saude ou unidade sanitaria).

a) Normal (32,5-37,3°C)

b) Febre Leve (37,4-37,5°C)

c) Febre Moderada (37,6-38,5°C)
d) Febre Alta (>38,6°C)

Accao (Instrucdo: coloque a letras E se acgédo foi correctamente executada e a
letra N —se mal ou ndo executada)

1 || Verifique se o individuo fez a higienizagdo das méos com agua e
sab&o ou solugéo de alcool em gel a 70%.

2 DVerifique se a seguir usou a bata descartavel de mangas compridas
. com punho elastico, impermeavel.

Uso do respirador N95/NK95/N100 ou equivalente, e verifique se esta
em conformidade as instrugdes de uso correcto abaixo.

|| Aalca inferior esta colocada para abaixo das orelhas em volta do
PESCOogO.

D A alca superior esta colocada atras da cabeca em direccéo a
coroa da cabeca.

|:|A pecga metalica ou plastica do respirador N95 ou equivalente esta
moldada sobre a ponte do nariz para obter uma vedacgéo apertada ou
ajustada.

D Realizou o teste de vazamento de ar, respirando fundo e soprando
enquanto as maos estao sobre o respirador N95 ou equivalente. Se o
vazamento de ar for detectado, ajuste o respirador e teste novamente.

4 Uso de Mascara cirurgica e a proteccao dos olhos:

Se estiver usando Mascara Cirdrgica com Viseira integrada:

D Colocou a méascara cirdrgica com viseira.
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|| Apeca plastica da mascara esta moldada sobre a ponte do nariz
para obter uma vedacgéo apertada ou ajustada e se a mascara cobre o
— queixo, a boca e o nariz.

Se estiver usando Mascara Cirdrgica com Oculos de proteccio:

|| Colocou a mascara cirtrgica.

D A peca plastica da mascara cirlrgica esta moldada sobre a ponte
Q_, do nariz para obter uma vedac&o apertada ou ajustada e se a mascara
\ cobre o queixo, boca e nariz.

D Colocou os Oculos de proteccéo.

5 D Finalmente o individuo usou luvas e esta pronto para o inicio das
actividades.
i =
6 | ] O supervisor, auditor ou o colega assistente inspecciona todos os

EPI usados ou colocados.

7 || Observe ou verifique se o distanciamento fisico de pelo menos
2 metros entre as pessoas, objectos, assentos esta sendo cumprido .
(especifique: salas de laboratdrio, escritérios, espacos abertos, refeitd-
rios, galerias, nas viaturas, etc)

8 D Observe ou verifigue se é feita a desinfecc¢ao regular das superficies
de objectos mais tocados (especifique: macaneta de portas, teclado de
computador, mouse, ponteiros, microfones, superficie de secretarias,
assentos, etc).

9 || Observe se ha partilha de objectos de uso pessoal como esfe-
rogréaficas, assinatura de autografos, se ha apertos de maos, beijos ou
outros tipo de contacto entre as pessoas no local.

10 D Observe ou verifique se o local é limpo e desinfectado regularmente.

11 || | Observe ou verifique se o local é arejado.

12 D Agradeca a colaboragao e fim da avaliagéo.
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Anexo 5: Lista de contactos de emergéncia em uso no INS

SILTIRIED 441 0AL 0F LA

Instituto Nacional de Saude

Comité Intitucional de

Biosseguranca

MOGANTIANT (CIB-INS)
Revisdo: 0.0 Lista de Contactos de FM-CIB-021
Pagina 1 de 1 Emergéncia

LISTA DE CONTACTOS DE EMERGENCIA

NOME CARGO TEL.

EDUARDO SAMO GUDO

Director-Geral

843118663 | 877534324

eduardo.samogudo@ins.mz

SOFIA OMAR VIEGAS Directora-Geral-Adjunta 822889379 sofia.viegas@ins.gov.mz
Directora Laboratérios de
Saude Publica

FATIMA MECUPA Chefe Depto. Adm. e | 824914820 /873447124 fatima.mecupa@ins.gov.mz
Financas

AMINA DE SOUSA Chefe de Reparticado | 827120820 / 845220990 amina.sousa@ins.gov.mz
Adminstragéo Interna

THEBORA SULTANE Chefe de Depto. de Plat. | 847685463 thebora.sultane@ins.gov
Tecn. em Saude

ANGELO AUGUSTO Presidente Comité Inst. | 827573630 / 844326902 angelo.augusto@ins.gov.mz
Biosseguranga

TATIANA MARRUFO Médica CIB-INS 847774153 tatiana.marrufo@ins.gov.mz

EDNA LICHUCHA Médica (outro) 849008182 edna.lichucha@ins.gov.mz

REVIMO Ambulancia 8000404 / 833013654 info@revimo.co.mz

SEMMO Ambulancia 115

SERVICO NACIONAL DE Piquete Comando Nacional 199/

SALVAGAO PUBLICA
(SENSAP) MAPUTO

21322222 | 21322334 /
852626923

CI-DADE

SENSAP-DISTRITO | Comandante Distrital 825726658 / 842518722
MARRACUENE

SENSAP-MACHAVA Comando Provincial 878400181

ELECTRICIDADE MO-CAM- | Geral 823038770/ 1455 provedoria.geral@edm.com.

BIQUE (EDM) Piquete mz

PRM-COMANDO Piquete

MAR-RACUENE

PRM Linha Verde 112

IBRAIMO MUSSAGY DRH 845081520 ibraimo.mussagy@ins.gov.
mz

ARMANDO NHANOMBE Seguranca Cibernética 848368350 armando.nhanombe@ins.

gov.mz

INS Central de Manuten-géo
e Apoio

Geral
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Anexo 6: Instrucdes para o0 uso de cabine de seguranca bioldgica (CSB)
e Use a CSB se estiver a funcionar correctamente.

e N&o abra o painel de vidro enquanto a CSB estiver operando
ou em funcionamento.

e Cologue na CSB o minimo necessario dos aparelhos e mate-
riais a utilizar para nédo bloquear a circulacao ou o fluxo do ar
para as grelhas da CSB, e bem como para o fundo da mesma.

e A passagem de outras pessoas ao redor do operador da CSB
em funcionamento deve ser feita a um metro da mesma.

e Mantenha as janelas e as portas do laboratério fechadas antes
de ligar a CSB.

e Ligue acirculagdo de ar e luz UV durante 15-20 minutos antes
e depois de uso da CSB para efectuar a primeira e ultima
etapas de desinfeccao da mesma.

® Desinfecte as superficies interior com gaze embebido em eta-
nol ou isopropanol a 70% ou outro desinfectante apropriado
antes e apos o trabalho com a CSB.

® Minimize os movimentos dentro da CSB.

e (Conduza as manipulacdes no centro da area de trabalho da
CSB.

® Use pipetador automatico ou peras de borracha para acti-
vidades de pipetagem e nunca faca a mesma com a boca.

e Desinfecte todos 0s equipamentos antes e depois de usa-los
na CSB.
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e Cologque um recipiente de descarte de residuos contendo
desinfectante apropriado (por exemplo, hipoclorito de sédio
entre 0,5-10%) no fundo da area de trabalho.

e As grelhas da CSB nunca devem ser obstruidas com papeis,
pipetas ou outro tipo de material. Pois, estes podem impedir
o fluxo ou a circulacéo do ar proveniente do ambiente labo-
ratorial, mas também dentro da préopria CSB.

e Depois de terminar de trabalhar com a CSB, verifique se cum-
priu com as seguintes recomendacdes: desinfectar o ambiente
de trabalho, os equipamentos e materiais utilizados, remocgéao
dos residuos bioldgicos e finalmente, se Igou a circulacéo de
ar e a luz UV por durante 15-20 minutos.

® Se cumpridas estas recomendacdes para a desinfeccao da
CSB, poderé desliga-la e estara pronta para as préximas
operacoes.
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Anexo 7: Ficha de informagé&o sobre seguranga quimica em uso no INS

CARACTERISTICAS DESCRICAO

1. Identificacao do reagente

2. Identificacao do perigo

3. Composicao quimica

4. Medidas de primeiros socorros

5. Medidas de combate a incéndios

6. Medidas em caso de derramamento

7. Manuseio e armazenagem

8. Controlo de exposicao e proteccao pessoal

9. Propriedades quimicas e fisicas

10. Estabilidade e reactividade

11. Informacdes toxicolégicas

12. Informacg6es ecolégicas

13. Informaco6es para descarte

14. Informaco6es para transporte

15. Informac6es regulamentares

16. Outras informacodes Uteis sobre o produto quimico
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de Técnicos de Farmacia no ISCM, Imunologia para os cursos de Licenciatura
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de uma dezena de publicacdes em revistas cientificas indexadas.
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