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Resumo

O presente trabalho se propds a identificar pontos criticos de biosseguranca em clinicas
veterinarias por meio de uma revisdo integrativa da literatura. A pesquisa foi realizada em
bases de dados como Google Académico e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram
selecionados 34 trabalhos que abordam os temas controle de infecg¢des, riscos ocupacionais,
gerenciamento de residuos e conhecimento dos profissionais acerca do tema “biosseguranga”
em hospitais e clinicas veterindrias. Os resultados apontaram deficiéncias no controle de
infec¢des, como falhas na higienizagdo, no uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs)
e na implementagdo de programas de prevencdo. Os profissionais veterinarios enfrentam
riscos bioldgicos, fisicos e quimicos devido a exposicao a zoonoses, ferimentos e substancias
perigosas, agravados pela falta de treinamento continuo e conhecimento sobre normas de
biosseguranga, como a NR-32. Também foram identificadas falhas no gerenciamento de
residuos, como inadequada segregacao e acondicionamento, além da auséncia de um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), comprometendo a seguranga e o
meio ambiente. A implementacdo de programas de prevengdo e capacitagdo continua ¢

essencial para melhorar a seguranca de profissionais e pacientes.
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1 INTRODUCAO

A biosseguranga consiste em um conjunto de medidas e acdes destinadas a prevenir,
controlar, minimizar ou eliminar riscos riscos inerentes as atividades que possam interferir ou
comprometer a qualidade de vida, a satde humana e o meio ambiente em atividades de
pesquisa, produgdo, ensino, desenvolvimento tecnologico e prestacdo de servigos (Brasil,
2010).

Risco ¢ a combinagdo da probabilidade de ocorréncia de um evento perigoso e a
gravidade da lesdo ou dano a saude que pode resultar desse evento. O perigo refere-se a
qualquer fonte, objeto ou situagdo, incluindo substancias naturais ou sintéticas, bem como
agentes quimicos, fisicos, bioldgicos ou ambientais, que possam causar danos a saude
humana, animal ou ao meio ambiente (OPAS, 2021). Em clinicas veterinarias, a
implementagdo de praticas de biosseguranca ¢ fundamental para mitigar esses riscos,
garantindo a saude dos profissionais, dos animais atendidos € do meio ambiente, além de
prevenir infecgdes, contaminagdes e acidentes ocupacionais (Chartres; Bero; Norris, 2019).

O conceito de biosseguranca surgiu recentemente, na década de 1970, com o advento
da engenharia genética. Na Conferéncia de Asilomar, em 1974, foram tratadas questdes sobre
a engenharia genética e seguranca no ambiente laboratorial. A partir desse evento, se
originaram as normas de biosseguranga do National Institute of Health (NIH), dos EUA.
(Almeida; Albuquerque , 2000). Na década de 1980, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
definiu a biosseguranga como pratica de prevengdo para riscos em laboratdrios. Nos anos
1990, o conceito expandiu-se para incluir ética em pesquisa, protecdo ambiental, uso de
animais e tecnologia de DNA recombinante (Penna et al., 2010).

No Brasil, a biosseguranca surgiu e se estabeleceu por volta da década de 80. Isso
deveu-se aos riscos representados pela manipulagdo de animais, microrganismos e
substincias. Um grande numero de casos de infec¢des graves ocorriam principalmente em
ambientes laboratoriais. Com isso, teve inicio um maior foco para as questoes de seguranga
bioldgica envolvendo ambientes laboratoriais e hospitalares, buscando preservar a satde
humana e ambiental (Shatzmayr, 2001).

Em 1995, foi sancionada a primeira lei de biosseguranca no Brasil (8974/95). Essa lei
objetivou estabelecer normas de seguranca e mecanismos de fiscalizagdo relacionados as

técnicas de engenharia genética e manipulagdo de organismos geneticamente modificados
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(OGM). A partir dessa lei, foi criado um novo 6rgdo, a Comissdo Técnica Nacional de
Biosseguranga em 1995 (CTNBio) (Penna et al., 2010).

O CTNBio ¢ composto por representantes da comunidade académica, oOrgaos de
governo e da sociedade civil e tem a finalidade de emitir pareceres técnicos, autorizacdes €
estabelecer normas para o uso de OGMs, além de assessorar o governo na formula¢do da
Politica Nacional de Biosseguranga e monitorar atividades de pesquisa envolvendo OGMs
(Penna et al., 2010).

A Lei n® 8.974/1995, que criou a CTNBio, foi substituida pela Lei n°® 11.105/2005. A
nova lei fortaleceu a CTNBio, detalhou procedimentos para liberagdo de OGMs, criou o
Conselho Nacional de Biosseguranca (CNBS), aumentou a participacdo social e estabeleceu
sancoes para infragdes. Essa atualizacdo modernizou a regulamentacao de OGMs no Brasil,
equilibrando avangos cientificos com a protecao da saude e do meio ambiente (Pelaez., 2010).

No ambiente hospitalar, tanto na assisténcia da salide humana quanto animal, a
biosseguranga tem o foco na prevengdo de infec¢des dos trabalhadores, pacientes e
contamina¢do do meio ambiente. Dessa forma, sdao minimizados os riscos de acidentes e
contaminagdes bioldgicas (Bayot; Limaiem, 2023; Labarthe; Pereira, 2008).

Autores relatam que na pratica clinica veterindria, ¢ comum médicos veterinarios
descumprirem regras basicas de biosseguranca, o que os tornam suscetiveis a infec¢des por
zoonoses como esporotricose. E muitas vezes isso ocorre por falta de conhecimento da parte
dos profissionais. Além disso, ¢ sabido que um ambiente contaminado, uso incorreto de
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e o manejo equivocado de residuos favorecem
acidentes de teor ocupacional (Silva et al., 2012). Visto isso, ¢ essencial aprofundar os estudos
sobre esse tema.

Dessa forma, considerando a importancia do tema e a escassez de trabalhos
especificos relacionados a biosseguranca na medicina veterinaria este estudo se propde a
realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre as praticas de biosseguranca na rotina

clinica veterinaria, identificando as principais fragilidades e desafios na aplicacao dessas.

2 JUSTIFICATIVA
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Embora a biosseguranca no ambiente hospitalar e ambulatorial seja um tema
fundamental na pratica clinica, especialmente na medicina veterinaria, ¢ comum que muitos
profissionais descumpram normas bdsicas relacionadas a esse assunto. Isso € preocupante,
pois tais normas sdo essenciais para garantir a saide e a seguranca dos animais, dos
profissionais veterindrios e do meio ambiente.

Na rotina clinica, por vezes os profissionais optam por nao utilizar EPIs ou, em alguns
casos, tais recursos nao sao disponibilizados pelos proprietarios dos estabelecimentos
veterinarios. Com isso, existe um grande risco de ocorréncia de acidentes e ferimentos
ocupacionais como mordidas, arranhdes bem como exposicdo a patdogenos zoondticos e
infeccOes diversas. Adicionalmente, a protecdo dos trabalhadores contra a exposi¢ao a
radiacdo também deve ser considerada, visto que ¢ um risco relevante no ambiente
veterinario.

Outra questdo fundamental no tocante a biosseguranga, trata-se do cuidado em relagdo
a higienizacdo dos materiais, ambientes e equipamentos. Em clinicas e hospitais veterinarios
ha uma gama de microrganismos e patdgenos circulantes, especialmente em ambientes semi
criticos (consultorios e internagdo) e criticos (centro cirurgico). Portanto, ¢ imprescindivel que
os procedimentos de higienizacdo, desinfeccio e esterilizacdo estejam claramente
estabelecidos.

Além disso, o manejo inadequado de residuos ¢ um ponto critico na biosseguranca,
pois pode resultar na propagagdao de doengas infecciosas, tanto para humanos quanto para
animais. O descarte inadequado de residuos bioldgicos também pode contaminar o solo e a
agua, prejudicando o meio ambiente, afetando a qualidade da 4gua e a satde dos
ecossistemas. Do ponto de vista dos riscos ocupacionais, os profissionais estdo expostos a
ferimentos e infec¢des causadas por perfurocortantes, como agulhas, se nao forem descartados
em recipientes apropriados, além do risco de exposi¢do a substancias toxicas presentes nos
residuos.

Diante disso, este projeto tem como objetivo realizar a identificagdo dos pontos
criticos de biosseguranca em estabelecimentos veterinarios descritos na literatura a partir de

uma revisao integrativa.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar os pontos criticos de biosseguranga em hospitais e clinicas veterinarias

descritos na literatura a partir de uma revisao integrativa.

3.2 Objetivos Especificos

1. Revisar as praticas de biosseguranga documentadas em estudos sobre clinicas e
hospitais veterinarios, focando no controle de infec¢des, gerenciamento de residuos e
seguranga ocupacional.

2. Identificar os principais pontos criticos de controle de infec¢do em ambientes
veterinarios relatados em publicagdes cientificas e técnicas.

3. Descrever, com base na literatura, o nivel de conhecimento de médicos veterinarios

sobre as praticas de biosseguranga.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Controle de infeccoes

O controle de infecgdes se inicia em agdes basicas, como higienizagdo de maos e uso
de EPIs. A higienizagdo das maos deve ocorrer de forma frequente na rotina clinica,
especialmente antes e apds o contato com os pacientes, com fluidos corporais € apds o uso do
banheiro. Os EPIs (mascaras, luvas, aventais e gorros) devem ser usados conforme o
procedimento e a condi¢do do paciente, e sua disponibilizacdo deve ser uma responsabilidade
obrigatoria dos gestores dos estabelecimentos (Byers, 2020).

Outro ponto importante no controle de infecgdes, ¢ a desinfec¢ao e esterilizacao de
superficies e materiais. O uso de produtos desinfetantes a base de substancias eficazes como:
o peroxido de hidrogénio, o alcool etilico, o hipoclorito de so6dio e o iodo, se faz
imprescindivel no ambiente ambulatorial e hospitalar (Sfaciotte et al., 2014). Também ¢
indispensavel o uso de equipamentos como a autoclave, cuja eficicia na esterilizacdo de

materiais foi comprovada em diversos estudos (Pinheiro et al., 2013).

4.2 Falhas no controle de infeccoes

As falhas no controle de infecgdes, frequentemente resultantes de lacunas nas praticas
de biosseguran¢a, podem culminar na colonizagdo ambiental por patdégenos. Um exemplo
disso foi evidenciado em um estudo realizado por Murphy (2010) nos Estados Unidos, em
que concluiu-se a existéncia de um reservatorio ambiental de patogenos em 101 hospitais
veterindrios animais de companhia. Os principais achados foram: Escherichia coli (92% dos
hospitais); Clostridium difficile (58% dos hospitais) Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (9% dos hospitais) Staphylococcus pseudintermedius resistente a meticilina (7%
dos hospitais).

No Brasil, Santos (2018) apontou falhas na desinfeccdo de superficies e na
higienizagdo das maos, evidenciando a auséncia de protocolos padronizados no Hospital

Veterinario da Faculdade de Agronomia e Medicina Veterindria da UPF (HV-UPF).
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4.3 Riscos

Os riscos sao classificados em cinco categorias principais. Riscos fisicos incluem
agentes como ruido, vibragdo, radiacdo e temperaturas extremas, que podem afetar a saude
dos trabalhadores. Riscos quimicos envolvem substancias toxicas, poeiras, gases e solventes
que podem causar intoxicagdes e doencas ocupacionais. Riscos biologicos decorrem da
exposicao a microrganismos patogénicos, como virus, bactérias e fungos, comuns em
ambientes hospitalares e laboratoriais. Riscos ergondmicos estdo relacionados a posturas
inadequadas, esforcos repetitivos e estresse, podendo levar a fadiga e lesdes
musculoesqueléticas. Ja os riscos de acidente englobam situagdes como quedas, choque
elétrico, maquinas sem protecao e incéndios. A prevengdo desses riscos exige medidas de
seguranga, treinamentos e uso adequado de EPIs (Silva, 2015).

Segundo Morley (2002), existem muitos riscos relacionados a biosseguranga na rotina
veterindria. Entre eles, destaca-se o risco de infec¢do entre os pacientes, uma vez que
ambientes veterinarios frequentemente abrigam animais portadores de doencgas
infectocontagiosas, bem como aqueles que, embora nao apresentem doengas infecciosas, estdo
imunocomprometidos.

O manejo de animais expde médicos veterinarios e outros profissionais a infec¢des
zoonoticas, devido as chances de riscos biologicos e de acidente (Byers, 2020). Dentre as
mais estudadas, destacam-se a raiva e a esporotricose. A raiva € uma doenga viral transmitida
por mordidas de animais infectados e ¢ quase sempre fatal (WHO, 2025). A esporotricose, por
sua vez, ¢ uma micose causada pelo fungo Sporothrix brasiliensis, transmitida por mordidas,
arranhdes ou contato com materiais contaminados (Barros, 2025).

A exposi¢ao a radiagdo, especialmente em servigos de imagem veterinaria, ¢ um risco
fisico. A radiagdo ionizante, quando ndo controlada, pode resultar em efeitos agudos, como
queimaduras e nauseas, e cronicos, como cancer, o que torna o uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) fundamental para mitigar esses riscos (Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2022).

Quanto aos riscos quimicos, substancias potencialmente danosas sdo representadas por
medicamentos tdpicos e antineoplésicos, hormdnios, pesticidas, desinfetantes (Fowler et al.,
2016). Ademais, o gerenciamento inadequado de residuos, como a mistura de residuos
contaminados e¢ ndo contaminados em estabelecimentos veterinarios, caracterizam riscos

ambientais, a saide publica. (Iepsen et al., 2024; Polegato, 2018).
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4. 4 Gerenciamento de residuos

Os Residuos de Servigos de Satde (RSS) resultam de atividades em estabelecimentos
prestadores de servicos de satde. Esses elementos englobam: materiais biologicos
contaminados, objetos perfurocortantes, pegas anatdmicas, substancias toxicas, inflamaveis e
radioativas. O manejo inadequado desses residuos representa um risco nao s6 a comunidade
hospitalar mas também ao meio ambiente e a satde humana e animal (Cafure & Graciolli,
2015).

A Resoluciao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222, de 28 de marco de 2018, é a
principal norma da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que regula o
gerenciamento de residuos de servigos de saude no Brasil, abordando diversos pontos do
manejo de residuos como a classificagao dos tipos de residuos, as etapas do gerenciamento e a
necessidade de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)

(Brasil ,2018).

4.5 Percepcao dos profissionais e educacdo em biosseguranca

A percep¢do dos médicos veterinarios em relacdo as praticas de biosseguranga na
rotina veterinaria ¢ de grande importancia para a ado¢ado de tais medidas. Estudos revelam que
muitos veterinarios ndo utilizam Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) adequados nem
adotam praticas eficazes contra a transmissdo de doengas zoondticas. Silva (2015) verificou o
uso de EPIs por meio de um questiondario aplicado a médicos veterinarios. Foi constatado que
no geral os profissionais ndo utilizavam EPIs adequadamente, inclusive durante o
atendimento de pacientes com suspeita de zoonoses. Esse panorama sugere a necessidade de
promover a conscientizacao e treinamento em relagdo ao uso de EPIs entre os profissionais.

A biosseguranga ¢ uma questdo pouco discutida na pratica veterindria desde a
formagdo académica primaria dos profissionais. Segundo Morales Nova (2019), ha uma
deficiéncia curricular nas faculdades de medicina veterinaria, pois nao abordam de forma
detalhada as praticas de biosseguranca. A autora destaca que tendo em vista a importancia
desse tema na rotina veterinaria, que envolve aspectos relacionados a seguranga ocupacional,
do paciente e ambiental, ¢ imprescindivel que a biosseguranga seja incluida na matriz

curricular das faculdades.
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5S METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura em que foram sintetizados resultados
de pesquisa de modo sistematico.

O primeiro passo foi a busca dos descritores de saude na plataforma DeCS/MeSH
(Descritores em Ciéncias da Saude) na qual o termo “biosseguranga” foi um dos descritores
identificados. As buscas foram realizadas na base de dados Google Académico e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) utilizando os termos em portugués: biosseguranga AND clinicas
veterinarias; riscos ocupacionais AND veterinaria; riscos ocupacionais AND clinicas
veterinarias; controle de infec¢des AND clinicas veterindrias; gerenciamento de residuos
AND veterinaria (Quadro 1). Nao foram utilizados filtros para pesquisa, com a finalidade de
ampliar o numero de resultados relevantes visto que o tema em questdo possui pouca
disponibilidade de documentos.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecao da amostra foram: artigos publicados
na integra, em portugués, inglés e espanhol, com origem brasileira ou estrangeira, todos os
tipos de artigo/trabalho, independentemente do método de pesquisa utilizado.

Os critérios de exclusdo foram documentos com duplicidade, documentos
incompletos, indisponiveis ao acesso, com acesso restrito ao resumo € os que nao atendiam ao
objetivo deste estudo.

No total, 629 resultados foram encontrados. Primeiramente, foram pré-selecionados
121 trabalhos com titulos pertinentes ao tema, entre artigos e teses/dissertagdes. Apds a leitura
dos resumos, foram selecionados 83 trabalhos para leitura integral. Por fim, ap6s a leitura
integral dos textos selecionados, 34 trabalhos foram escolhidos para compor esta revisao.

O processo de selecdo dos estudos estd apresentado em um fluxograma conforme o
critério PRISMA, ilustrando o niimero de trabalhos excluidos, facilitando a visualiza¢ao do

caminho até a amostra final (Figura 1).



Figura 1 - Fluxograma PRISMA

MNiumern de resultados encontrados
na busca nos bancos de dados

Google Académico: 518
BVS: 111

Total: 629

Trabalhos pré-selecionados
para leitura dos resumos

Google Académico: 73
BVS: 49

Total: 121

Trabalhos selecionados para
leitura integral

Google Académico: 46
BWVS: 37

Total: 83

Trabalhos selecionados para
compor a revisio

Google Académico: 17
BWVS: 17

Total: 34
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Excluidos apis leitura dos
titulos (Duplicados ou fora
do tema)

Google Académico: 445
BVS: 62

Total: 507

Excluidos apds leitura dos
resumaos (Fora do tema,
sem acesso na integra)

Google Académico: 27
BVS: 12

Total: 39




Quadro 1 - Estratégias de busca
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Base de dados

Data

Estratégias de busca

Resultados

Google Académico

11/10/2024

“biosseguranca AND clinicas
veterinarias OR riscos ocupacionais
AND veterinaria OR riscos ocupacionais
AND clinicas veterinarias OR controle
de infeccbes AND clinicas veterinarias
OR gerenciamento de residuos and
veterinaria”

518

BVS

28/10/2024

Titulo, resumo, assunto

Termo 1: (biosseguranga) AND ("clinicas
veterinarias") colegcdo completa da BVS

Termo 2: (“riscos ocupacionais”) and
(veterinaria) colecao LILACS plus

Termo 3: (“riscos ocupacionais”) and
(“clinicas veterinarias”)

Termo 4: (“controle de infec¢des”) and
(“clinicas veterinarias”) colecao
completa da BVS

Termo 5: (“gerenciamento de residuos”)
and (veterinaria) colegcdo completa da
BVS

111

O presente trabalho ndo necessitou de submissio ao Comité de Etica pois trata-se de

uma pesquisa teodrica/documental que ndo envolveu seres humanos, animais ou dados

pessoais. De acordo com a Resolucao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, estudos que

nao envolvem essas condigdes nao necessitam de avaliagdo ética por comité especializado.




6 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Esta secdo foi dividida em quatro topicos sendo eles: Controle de infecg¢des; Riscos

ocupacionais; Gerenciamento de residuos e Conhecimento dos profissionais e importancia da

educacdo em biosseguranca.

6.1 Controle de infeccoes

Quadro 2 - Artigos selecionados para compor o topico “Controle de infec¢des”

TRABALHO AUTOR/ANO/PAIS OBJETIVOS RESULTADOS
“Diagnostico situacional Realizar o Os resultados
dos pontos criticos diagnostico evidenciaram

operacionais e avaliacao
da contaminagao
ambiental do bloco
cirargico da clinica
veterinaria universitaria

Aguiar, 2018; Brasil

situacional dos
pontos criticos de
controle da
contaminagao
ambiental do bloco

deficiéncias na estrutura,
fluxo elevado de pessoas,
uso inadequado de EPIs e
falhas na limpeza,
impactando os niveis de

da UFT” cirargico da contaminag¢do do local.
CVU/UFT.
“Antimicrobial
resistance and Avaliar os efeitos a | Os resultados mostraram
self-reported hand longo prazo de um uma reducao

hygiene awareness
before and after an
infection prevention and
control programme: A
7-year analysis in a
small animal veterinary
teaching hospital.”

Sasaoka et al. 2024;
Japao

programa de
controle de
infecgoes e
prevengdo (PCI) em
uma clinica
veterinaria.

significativa no numero
de isolados bacterianos
totais e MDR, além de
melhorias na
conscientizagao e
praticas de higiene das
maos

“Poor infection
prevention and control
standards are associated

with environmental
contamination with
carbapenemase-produci
ng Enterobacterales and
other
multidrug-resistant
bacteria in Swiss
companion animal
clinics”

Schmidt et al. 2020;
Suiga

Avaliar os padrdes
de controle de
infecgoes e
prevencdo (PCI) em
sete clinicas de
animais de

companhia na Suiga.

As clinicas apresentaram
pontuacdes médias de
PCI.Constatou-se a
necessidade
implementagdo de
melhores praticas de PCI.
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TRABALHO AUTOR/ANO/PAIS OBJETIVOS RESULTADOS
“Are the Hands of Comparar a eficacia
Veterinary Staff a de higiene com A fricgdo alcoodlica

Reservoir for
Antimicrobial-Resistant
Bacteria? A
Randomized Study to
Evaluate Two Hand
Hygiene Rubs in a
Veterinary Hospital.

Espadale et al. 2018;
Reino Unido

produtos na reducao

de unidades
formadoras de
coldnias (CFU) e

organismos
resistentes a

antimicrobianos nas

maos de

veterinarios.

reduziu
significativamente as
CFUs, mas nenhum dos
produtos apresentou acao
residual significativa.

“Methicillin-resistant
staphylococci amongst
veterinary personnel,
personnel-owned pets,
patients and the hospital
environment of two
small animal veterinary
hospitals.”

Worthing et al.
2018; Australia

Investigar o ciclo de
transmissao de
Staphylococcus

aureus resistente a
meticilina (MRSA)
e Staphylococcus
pseudintermedius
resistente a
meticilina (MRSP)
em praticas
veterindrias de
animais de
companhia.

Os resultados mostraram
que, embora o MRSA
tenha sido isolado de 8%
dos veterinarios, nio
houve transmissao entre
animais, veterinarios ou
o ambiente.

“Video observation of
sharps handling and
infection control
practices during routine
companion animal

Anderson; Weese,
2015; Canada

Descrever as
praticas de controle
de infeccdo em
clinicas veterinarias
de Ontario durante
atendimentos de

Melhorias necessarias no
manuseio de agulhas,
limpeza ambiental e uso
de Equipamentos de
Protecdo Individual

appointments” animais de (EPI).
companhia
Protocolos eficazes,
Destacar a incluindo higiene das

“Hospital-associated
infections in small
animal practice.”

Stull; Weese, 2015;
Canada e Estados
Unidos da América

importancia de um
programa de
controle de
infec¢des
hospitalares (HAIs)
em hospitais
veterinarios

maos, uso de
equipamentos de
protecdo, limpeza, gestao
de pacientes e vigilancia
hospitalar, sao essenciais
para reduzir as HAIs e
promover a saude de
pacientes, funcionarios e
clientes.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Espadale,%20Eva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Worthing,%20Kate%20A%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Stull,%20Jason%20W%22
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TRABALHO

AUTOR/ANO/PAIS

OBJETIVOS

RESULTADOS

“Veterinary hospital
surveillance systems.”

Burgess; Morley,
2015; Estados
Unidos da América

Desenvolver e
manter um programa
de controle de
infecgao
personalizado,
baseado em
vigilancia
organizada,

Garantir cuidados ideais
aos pacientes e cumprir
as responsabilidades
éticas e legais no
controle de infecgdes
veterinarias.

“Occurrence of
methicillin-resistant
Staphylococci in
surgically treated dogs
and the environment in
a Swedish animal
hospital.”

Bergstrom et
al.2012; Suécia

Investigar a
colonizacdo por
Staphylococcus

pseudintermedius

resistente a

meticilina em caes
hospitalizados e

submetidos a

cirurgia.

Aumento na colonizac¢ao
por Staphylococcus
pseudintermedius
resistente apos
hospitalizagdo, sem
infec¢do associada, com
transmissao entre caes,
ambiente e equipe.

“Evaluation of specific
infection control
practices used by

Avaliar praticas de
controle de infec¢ao
em clinicas

Os resultados mostraram
que a maioria das
praticas ndo possuia
programa formal de

. i Murphy et al., 2010; . : ~
companion animal . veterinarias controle de infecgdo e
veterinarians in Canada comunitarias no sul que o uso de
community veterinary de Ontario. antimicrobianos em
practices in southern procedimentos cirtrgicos
Ontario.” limpos deve ser
descontinuado.
“Characteristics of Caracterizar as Indicaram que, embora
biosecurity and praticas de muitos hospitais
infection contrpl Benedict; Morley; biossegurgn(;a e .enfrentem surtos de
programs at veterinary Van Metre. 2008 controle de infec¢ao infeccdo, apenas uma
teaching hospitals.” . ’ em hospitais parte exigia treinamento
Estados I,Jr'udos da veterinarios de formal em biosseguranga,
América ensino acreditados | sugerindo a necessidade
pela AVMA. de melhorar os
programas de controle de
infecgao.
Destacar a Os resultados sugerem

“Barrier precautions,
isolation protocols, and
personal hygiene in
veterinary hospitals”

Weese, 2004;
Canada

importancia de
politicas proativas
de controle de
infeccdo em
hospitais
veterinarios.

que a implementagao
adequada de precaugoes
de barreira e higiene
pode minimizar a
exposi¢do a agentes
infecciosos



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Weese,%20J%20Scott%22
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TRABALHO AUTOR/ANO/PAIS OBJETIVOS RESULTADOS

Os resultados mostraram

“Isolation of Realizar uma que C. difficile foi
environmental Weese; Staempfli; pesquisa ambiental isolado de varias areas,
Clostridium difficile Prescott, 2000; sobre a presenca de | especialmente na Clinica
from a veterinary Canada Clostridium difficile de Grandes Animais,
teaching hospital.” em um hospital com associagao a areas
veterinario. de alto trafego animal e

dificil limpeza,
destacando o risco de
transmissao nosocomial.

6.1.1 Principais falhas no controle de infecg¢des

Aguiar (2018) descreveu diversas inconformidades observadas no bloco cirargico do
hospital veterinario da Universidade Federal do Tocantins. As condi¢des de higiene e limpeza
do local nao eram adequadas, havendo presenca de residuos de procedimentos anteriores,
matéria organica nas superficies e infestagdo por insetos. Além disso, as tarefas de limpeza
eram divididas de forma inadequada entre profissionais terceirizados sem treinamento
especifico, impactando a qualidade da higienizagdo. Um outro fator que impactou nessas
falhas foi a auséncia de treinamento e desconhecimento de técnicas adequadas de limpeza e
desinfeccdo, como uso correto de EPIs.

Além das falhas relacionadas a higiene, Aguiar (2018) detectou erros relacionados ao
fluxo operacional. O bloco cirurgico apresentava falta de separagdo entre areas limpa, mista e
irrestrita, lavabos com torneiras inadequadas e vazamentos, auséncia de recursos
emergenciais, como medicamentos e suporte ventilatorio comprometendo o controle de
contaminag¢do e a segurang¢a do paciente.

Segundo a Resolugdo CFMV n° 1275/2019, o fluxo entre areas limpas e sujas em
clinicas veterinarias deve ser organizado de forma a evitar contaminagio cruzada. Areas
limpas, como o centro cirirgico, devem ser separadas fisicamente das areas sujas. Além disso,
deve haver um controle rigoroso da movimentacao de pessoas, materiais € animais. As Zonas
de transi¢do, como antecamaras, também sdo essenciais. Estas garantem a higienizacdo e troca
de paramentagdo. Esse controle ¢ essencial para minimizar o risco de infecgdes, dessa forma
protegendo os pacientes e equipe (Conselho Federal de Medicina Veterinaria, 2019).

Anderson e Weese (2015) analisaram 47 clinicas veterindrias por meio de

questionarios aplicados aos funcionérios em Ontario, Canada. Este estudo revelou falhas em



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Weese,%20J%20S%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Staempfli,%20H%20R%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Prescott,%20J%20F%22
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dois pontos principais: limpeza ambiental inadequada e negligéncia do uso de EPIs. Seguindo
a mesma linha, Murphy et al. (2010) realizaram um estudo no qual foi aplicado um
questionario para os veterinarios/técnicos com o objetivo de avaliar as praticas de controle de
infeccoes em 101 clinicas veterinarias em Ontédrio. Nenhuma clinica possuia programas de
controle de infec¢des. Além disso, 65% das clinicas ndo tinham areas de isolamento, e, entre
as que possuiam, 31% utilizavam esses espagos para outros fins. Houve também falta de
conhecimento sobre o uso adequado de produtos desinfetantes, com 60% dos veterinarios e
40% dos técnicos desconhecendo quais produtos eram utilizados para desinfeccdo de fluidos

corporais infecciosos, além de erros na diluicdo e preparo dos desinfetantes.

Ja foi demonstrada a presenca de diferentes bactérias em hospitais veterinarios,
evidenciando um risco significativo de infecgdes nosocomiais. A contaminagdo animal ¢
atribuida principalmente a fatores como praticas de manejo, desinfeccdo inadequada e a
resisténcia ambiental de algumas bactérias, especialmente em ambientes com animais
neonatos. Esses achados destacam a semelhanga dos problemas enfrentados por hospitais
veterinarios € humanos, refor¢ando a importancia de implementar medidas rigorosas de

controle e biosseguranca para reduzir os riscos associados (Weese; Staempfli; Prescott, 2000).

Um outro estudo realizado por Benedict, Morley e Van Metre (2008), avaliou as
praticas de biossegurancga entrevistando 50 especialistas em biosseguranga em 38 hospitais
veterinarios de ensino. Diferentemente do que foi constatado por Murphy et al. (2010), na
maior parte dos estabelecimentos avaliados (84%), havia presenga de comités de controle de
infec¢do, o que favoreceu a implementacdo de politicas escritas e documentos detalhando
procedimentos de limpeza e desinfeccdo, presentes em 89% dos hospitais. Além disso, 84%
das instituigdes designaram um responsavel pelas atividades de controle de infecgdo.
Entretanto, foi observado falhas que incluiram a auséncia de vigilancia ativa e a falta de

treinamento, com apenas 42% das instituigdes exigindo capacitacdo em biosseguranca.

6.1.2 Disseminacao de Microrganismos Resistentes em Clinicas e Hospitais Veterinarios

As clinicas e hospitais veterindrios t€ém um papel importante na disseminacdo de
microrganismos resistentes. Schmidt et al. (2020) avaliou esse aspecto em clinicas de
pequenos animais na Suiga. O estudo detectou uma contaminagdo importante por
Enterobacteriaceae produtores de carbapenemase (CPE) ¢ MRSP em clinicas sem programa

de controle de infeccdo adequado. Foi constatada a contamina¢do ambiental por
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microrganismos multirresistentes a medicamentos (MDROs) em 8,2% dos locais amostrados.
Além disso, 13% dos funcionarios testados portavam Staphylococcus spp. multirresistentes,
6% Enterobactérias produtoras de ESBL e 7% resistentes a colistina.

A disseminagdo ambiental e colonizacdo dos funciondrios por microrganismos
resistentes foram atribuidas as deficiéncias nos protocolos de Programa de Prevencdo e
Controle de Infecgdes (PCI) identificados nas institui¢des, como a auséncia de manuais
escritos, higiene das maos inconsistente, transporte inadequado de utensilios e falta de
treinamento (Schmidt et al., 2020).

Worthing et al. (2018) observou que a prevaléncia de MRSA (Staphylococcus aureus
resistente a meticilina) entre os veterindrios era superior a observada na populacdo em geral.
Esse dado sugere que fatores ocupacionais, como o manejo de feridas infectadas e a exposi¢ao
frequente a antimicrobianos, podem ser considerados elementos de risco para os profissionais.

Bergstrom et al. (2012) investigou a transmissao de Staphylococcus pseudintermedius
resistente a meticilina (MRSP) e Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) em
caes tratados cirurgicamente e em ambientes hospitalares. Os resultados mostraram que houve
um aumento significativo na colonizagao por MRSP apos a hospitalizagao, em comparacao
com a entrada. Além disso, a transmissdo de MRSP entre cdes, equipe € o ambiente foi
observada, sendo que isolados de MRSP foram encontrados em superficies ambientais e em
caes hospitalizados. Quanto a MRSA, apesar de nenhuma cepa ter sido isolada de caes, a
bactéria estava presente no ambiente hospitalar.

Como comentado anteriormente, ja foi demonstrado que a contaminagdo das maos
apds o contato com pacientes ¢ um ponto critico, bem como a presenca de bactérias
resistentes a antimicrobianos, como Enterobacteriaceae resistentes € MRSA, nas maos dos
profissionais. Por isso € necessario seguir rigorosamente protocolos rigorosos de higiene das

maos em hospitais veterinarios (Espadale et al., 2018).

6.1.3 Programa de prevencao e controle de infecgdes

Sasaoka (2024) desenvolveu um estudo retrospectivo que avaliou os efeitos de um
programa de prevencao e controle de infec¢des (PCI) em um hospital veterinario de pequenos
animais. O programa incluiu a criacdo de uma equipe especializada em controle de infec¢des
que elaborou estratégias para reducdo do risco de contaminacdo em ambiente hospitalar.

Dentre essas, foram realizadas palestras anuais abordando higiene das maos, desinfec¢ao



25

ambiental e cuidados com pacientes, além da disponibilizacdo de materiais educativos em
locais de facil acesso.

Quanto aos resultados, o estudo de Sasaoka (2024) demonstrou que apds a
implementag¢do do programa de controle de infec¢des (PCI), houve redugdo significativa nas
taxas de isolados bacterianos totais e multirresistentes (MDR). Adicionalmente, observou-se
uma maior frequéncia na pratica de uso de luvas na rotina e um aumento consideravel na
compra de materiais de higiene. Antes do PCI, 58% e 53% dos participantes higienizavam as
maos antes de tocar os animais e apds contato com o ambiente, respectivamente. Apds o PCI,
mais de 80% passaram a adotar praticas alinhadas aos 'cinco momentos' da OMS.

Os Cinco Momentos para a Higiene das Maos, definidos pela OMS, sdo praticas
fundamentais para prevenir infecgdes nos ambientes de saude. Eles orientam os profissionais
sobre em que momento, com qual frequéncia e a forma correta de higienizar as mados. A
higienizagdo adequada das maos ¢ a medida mais simples, eficaz e de baixo custo para
interromper a cadeia de transmissdo de microrganismos suscetiveis e multirresistentes bem
como minimizar o risco de contaminagdes cruzadas . Além de proteger os pacientes, essa
pratica também protege os profissionais de satde, diminuindo sua exposicao a

microrganismos e o risco de infecgdes ocupacionais (Anvisa, 2017).

Embora ndo seja possivel eliminar completamente os riscos, a vigilancia em hospitais
veterinarios desempenha um papel fundamental na reducdo de risco de infec¢des. Dessa
forma, a implementagao de um programa de prevengao e controle de infec¢des e vigilancia se
faz essencial em hospitais e clinicas veterindrias. Esse deve incluir o gerenciamento do uso
de antimicrobianos, monitoramento das infec¢des e praticas rigorosas de higiene, como o uso
de EPIs e desinfeccdo adequada. Para seu bom desempenho, ¢ imprescindivel fornecer
protocolos objetivos e treinamento continuo para a equipe (Stull; Weese, 2015). Além disso,
deve ser feita a identificacdo de grupos de risco, coleta de dados, avaliacdo periodica da
eficacia das praticas de controle de infec¢des, e verificagdo do cumprimento dos

procedimentos estabelecidos (Burgess; Morley, 2015).

Cada hospital veterinario deve possuir um manual de controle de infec¢dao, que seja
ajustado de acordo com o porte e as necessidades da clinica, contendo praticas eficazes. E
essencial que haja um profissional responsavel, seja veterindrio ou técnico, para supervisionar

a implementacdo do programa e assegurar que os protocolos sejam seguidos adequadamente.
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Em relagdo a vigilancia, ela pode ser classificada em trés tipos: ativa, passiva e sindromica

(Weese, 2004).

A vigilancia ativa envolve a coleta de dados para controle, enquanto a passiva utiliza
informagdes ja existentes. A vigilancia sindromica ¢ focada na identificacdo de padrdes
clinicos especificos. (Weese, 2004). A vigilancia ativa ¢ a mais importante, como
demonstrado por meio dos dados apresentados por Benedict; Morley; Van Metre (2008).
Apesar da grande maioria dos estabelecimentos estudados apresentarem um programa de
controle de infecgdes, 82% das instituigdes relataram surtos de infecgdes nosocomiais nos
ultimos cinco anos. Isso revelou uma falha na vigilancia ativa, evidenciando a necessidade de
que esta seja feita de forma continua, que nao se limite a elabora¢do de documentos mas seja
efetivamente incorporada na pratica didria, visando a reduc¢do de surtos de infeccdes
nosocomiais e o aprimoramento das medidas de controle de infec¢ao (Benedict; Morley; Van

Metre, 2008).

6.2 Riscos ocupacionais

Quadro 3 - Artigos selecionados para compor o topico “Riscos ocupacionais”

TRABALHO

AUTOR/ANO/PAIS

OBJETIVOS

RESULTADOS

“Acidentes de
trabalho na medicina
veterinaria € como
preveni-los”

Wojanh, 2017;
Brasil

Informar sobre os
principais acidentes
que afetam
médicos-veterinarios
na rotina hospitalar e
propor agoes
preventivas para
minimizar os
mesmos.

Muitos profissionais
nao utilizam
protecao adequada.
A implementagao de
medidas preventivas
e orientagdes claras
pode reduzir
acidentes no
ambiente de
trabalho.

“Radioprotecdo e
descarte de residuos
radiologicos na
medicina veterinaria
do estado da
Paraiba”

Silva, 2013; Brasil

Avaliar as medidas
de radioprote¢do e o
descarte dos
efluentes e residuos
utilizados para o
radiodiagndstico em
clinicas veterinarias
e no atendimento
veterinario & campo
no Estado da
Paraiba.

Alguns dos servigos
entrevistados
negligenciam certos
equipamentos de
protecdo individual,
como luva de
chumbo (18,18%) e
oculos de protecao
(45,45%).
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trabalhador em
medicina veterinaria:
Acidentes de
trabalho,conhecimen
to e praticas em um
hospital veterinario”

C

Brose, 2016; Brasil

normas de seguranca

TRABALHO AUTOR/ANO/PAIS OBJETIVOS RESULTADOS
“Saunde do Avaliar o A maioria
onhecimento sobre | desconhecia a NR-32

e acidentes de
trabalho entre
servidores de um
hospital veterinario
universitario.

I

(88,2%), ndo sabia

acidentes (76,5%) e

como registrar

elatou falhas no uso
de EPIs.

“Importancia dos
acidentes com
materiais

Freitas et al. 2020;

O objetivo deste
artigo foi discutir a
importancia dos
acidentes com

Acidentes ocorrem
principalmente no
descarte e transporte,
com baixa adesdo ao
uso de EPIs e

perfurocortantes em
trabalhadores de Brasil materiais
saude no perfurocortantes. subnotificacao
Brasil: uma analise frequente;.
situacional”
Investigar os Treinamento
“Diagnostico de acidentes aumenta o
acidentes ocupacionais € os conhecimento sobre
ocupacionais em um Rodrigues, 2022; riscos a que estao normativas;
hospital veterinario Brasil expostos acidentes com
trabalhadores e perfurocortantes,

universitario do sul
do Brasil”

estudantes do
Hospital Veterinario
Universitario da

UFSM.

materiais biologicos
e radiagao foram
frequentes;

“Percepcoes de

do Rio de Janeiro
relacionadas a
esporotricose € as
boas praticas em
biosseguranga”

médicos veterinarios

Silva, 2015; Brasil

Avaliar a percepgao
dos médicos

de pequenos animai
sobre a esporotricos
e boas praticas em

biosseguranga.

veterinarios clinicos

Observou-se baixa
percepgao de risco e
desempenho
insatisfatorio nos
conhecimentos sobre
esporotricose.

S
€



https://www.arca.fiocruz.br/browse?type=author&value=Silva,%20Denise%20Torres%20da
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TRABALHO AUTOR/ANO/PAIS OBJETIVOS RESULTADOS
“Riscos
ocupacionais na
oncologia
veterindria: Avaliar o Os resultados

avaliacao do
conhecimento de
médicos veterinarios
brasileiros sobre a
administracao ¢
manipulagdo de

Pucci, Fracacio e
Jark, 2018; Brasil

conhecimento de
médicos veterinarios
brasileiros sobre os
riscos ocupacionais e
praticas corretas na
manipulacdo de

mostraram
conhecimento
parcial e
desconhecimento de
riscos, expondo
profissionais, tutores

farmacos quimioterapicos. € animais a
antineoplésicos” potenciais perigos.
Descrever o perfil
dos atendimentos
“Perfil da profilaxia para profilaxia Somente 2,4% dos

antirrabica humana Mota et al. 2016; antirrabica atendimentos
pré-exposi¢ao no Brasil pré-exposi¢ao antirrabicos
estado do Rio (PATPE) humana realizados
Grande do Sul, realizados no estado | corresponderam a
2007-2014” do Rio Grande do PArPE.
Sul, Brasil, de
acordo com as
Normas Técnicas de
Profilaxia da Raiva
Humana.
Mais pesquisas e
esclarecimentos sdo
“Occupational Identificar o risco necessarios para

hazards in veterinary
clinics dedicated to
small animals of the
city of Cérdoba”

Friedrich, 2012a;
Argentina

bioldgico de origem
animal ao qual estao
expostos na rotina
veterinaria.

aumentar a
conscientizacao e as
praticas de
biosseguranga entre
os profissionais
veterindrios.

“Exposi¢ao
ocupacional a
medicamentos

antineoplasicos em

clinicas veterinarias

no municipio do Rio
de Janeiro”

Silva et al. 2012b;
Brasil

Avaliar o uso de
medicamentos
antineoplasicos, as
medidas de protecdo
e os efeitos toxicos
em médicos
veterinarios.

As clinicas nao t€ém
capela de fluxo
laminar, e a maioria
dos profissionais nao
usa EPIs adequados
¢ nao conhecem os
efeitos toxicos.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pucci,%20M.%20B%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mota,%20Roberta%20Silva%20Silveira%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Friedrich,%20Noemi%20O%22
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6.2.1 Tipos de riscos

A rotina de trabalho dos médicos veterinarios em clinicas e hospitais envolve diversos
riscos fisicos, quimicos e bioldgicos. Diariamente, os profissionais estdo suscetiveis a
acidentes envolvendo agentes zoondticos, manuseio de produtos quimicos e radiologicos
entre outros (Entorno, 2021). Wojahn (2017) produziu um estudo relatando e descrevendo
estes riscos que sao divididos em bioldgicos, fisicos e quimicos.

Os riscos bioldgicos envolvem contato com animais, material bioldgico (sangue,
urina, fezes, saliva) e microrganismos patogénicos. E comum o contato com agentes
zoondticos como raiva, tétano e esporotricose. Além disso, a auséncia de vacinagdo dos
profissionais também caracteriza um risco biologico (Wojahn, 2017).

Os riscos de acidente abrangem acidentes como mordidas, arranhdes, quedas, cortes
provocados por materiais perfurocortantes. Dentre esses, as mordidas sdo as mais comuns e
podem resultar em infecgdes secundarias graves e levar até mesmo a septicemia. Os riscos
quimicos incluem a exposi¢do a medicamentos antineopldsicos, como quimioterapicos, que
apresentam potenciais genotoxicos, carcinogénicos e teratogénicos (Wojahn, 2017).

Outros tipos de riscos sdo os fisicos que englobam agentes como ruido, vibragao,
radiagdo e temperaturas extremas, que podem afetar a saude dos trabalhadores. E os riscos
ergondmicos que estdo relacionados a posturas inadequadas, esforcos repetitivos e estresse,
podendo levar a fadiga e lesdes musculoesqueléticas (Silva, 2015).

Brose (2016) realizou um trabalho com o objetivo de identificar os principais
acidentes que acometeram servidores em um hospital veterinario. Das 34 pessoas que
participaram da pesquisa, 27 relataram ter sofrido acidente de trabalho, algumas por mais de
uma vez, totalizando 68. Entre os tipos mais frequentes de acidente, destacaram-se mordidas
(35,3%) e ferimentos causados por materiais perfurocortantes (26,5%). Outros incidentes
incluiram arranhdes (7,2%) e casos diversos, como contamina¢do com substancias quimicas
ou biologicas. Em relagdo as espécies animais envolvidas, 40,4% dos acidentes ocorreram
com caes, seguidos pelos gatos (23,5%). Além disso, o estudo analisou o uso de equipamentos
de protecdo individual (EPI) e, de acordo com as respostas, 61,8% dos funcionérios nao
utilizavam a prote¢do no momento do acidente. (Brose, 2016).

Outra pesquisa avaliou a ocorréncia de acidentes entre profissionais de um hospital
veterinario (Rodrigues, 2022). Para isso, utilizou-se um questionario composto por 31

questdes, desenvolvido pelos autores, que foi enviado por e-mail para os participantes. Os
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acidentes mais frequentes envolveram pacientes, secregdes bioldgicas e exposicao a radiacao
ionizante. No total, 32% dos respondentes relataram acidentes com materiais perfurocortantes.
Além disso, 46,6% dos respondentes afirmaram ter sofrido acidentes envolvendo diretamente
animais.

Os resultados indicaram que a conduta adequada no descarte de agulhas esta associada
a reducdo de acidentes com materiais perfurocortantes. Entre os funcionarios que sofreram
esse tipo de acidente, verificou-se que a maioria ndo realizava o descarte de acordo com as
normativas estabelecidas, evidenciando a importancia de praticas corretas de descarte para
prevenir ocorréncias (Rodrigues, 2022).

Na pratica veterinaria, os acidentes envolvendo materiais perfurocortantes podem
expor os profissionais a multiplos riscos. Além do potencial bioldgico, especialmente em
situagdes onde secre¢des entram em contato com feridas ou lesdes na pele, ha também o risco
quimico, relacionado ao manuseio e administracdo de medicamentos, que sdo comuns nesse
ambiente ocupacional (Weese e Jack, 2008; Jeyaretnam e Jones, 2000).

O uso correto de EPIs ¢ imprescindivel como luvas, jalecos, calgados fechados para a
protecao e prevengao de acidentes bem como o uso de ferramentas de contengdo adequadas
para os pacientes. Quanto aos acidentes com perfurocortantes ¢ importante 0 manejo correto
evitando o reencapamento de agulhas e realizando o descarte nas caixas apropriadas (Ceron et
al.,, 2015). Além disso, o treinamento e capacitacdo dos profissionais ¢ necessario como
medida de minimizagao de riscos (Freitas et al., 2020; Wojahn, 2017; Silva, 2013).

Silva (2013) elaborou um estudo com profissionais e empresas de radiodiagndstico
veterinario no Estado da Paraiba, aplicando 11 questionarios, em 10 clinicas veterinarias.
Entre os temas abordados, a radioprotecdo destacou-se, incluindo o uso de aventais
plumbiferos e EPIs. Todos os locais possuiam aventais e protetores de tireoide, mas apenas
18,18% (2/11) dispunham de espagos adequados para armazenamento. Luvas de chumbo
estavam presentes em 81,82% (9/11) dos locais, enquanto 6culos de protecdo foram
observados em 54,55% (6/11). Apesar de haver EPIs na maioria dos locais, muitos deles
apresentavam problemas de conservacao.

O uso de EPIs ¢ imprescindivel na rotina de trabalho no radiodiagnostico. A falta de
EPIs e o armazenamento incorreto trata-se de uma inconformidade preocupante no estudo
relatado acima. Ja& foi descrito que o acondicionamento inadequado reduz o indice de
efetividade de protecdo dos aventais e luvas, aumentando a exposicdo dos profissionais

(Dalenogare, 2010). Além disso, a exposi¢do a radiagdo ionizante pode causar danos a
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diferentes estruturas oculares, como a cornea, a conjuntiva, o cristalino e a retina (Leyton,
2014). Dessa forma, a auséncia do dculos de protegao se caracteriza como uma falha grave.

Pucci, Fracacio e Jark (2018) realizaram um estudo com 442 médicos veterinarios de
todo o Brasil, com o objetivo de avaliar as praticas de manipulacdo de quimioterapicos e a
ocorréncia de acidentes. A pesquisa revelou falhas significativas nas praticas de seguranga
ocupacional, como o uso inadequado de EPIs: apenas 21,3% utilizavam luvas especiais, 36%
ndo usavam EPIs adequados (mascaras ou aventais impermeaveis), ¢ 84,4% ndo usavam
capela de fluxo laminar. De forma semelhante, Silva et al. (2012b) destacou que, no contexto
da manipulacdo de antineoplasicos por profissionais de clinicas veterinarias no Rio de Janeiro,
nenhuma das clinicas tinham capela de fluxo laminar, 11,4% dos profissionais ndo utilizavam
EPIs, e a maioria (52%) se restringia ao uso de luvas. Apenas 11% dos entrevistados
relataram utilizar luvas, 6culos e mascara, enquanto 6% afirmaram usar luvas, dculos,
mascara e avental.

As drogas antineopldsicas, amplamente empregadas no tratamento de cancer em
humanos e animais, estdo entre os principais agentes causadores de doengas ocupacionais em
profissionais que trabalham em ambientes hospitalares. A exposi¢do inadequada a essas
substancias, especialmente sem o uso correto de equipamentos de protecdo individual ou
coletiva, pode levar a diversos efeitos clinicos e consequéncias graves, incluindo sintomas
como cefaleia e vOmitos, além de alteragdes como mutagenicidade, teratogenicidade e
carcinogenicidade (Xelegati et al., 2006).

Mota et al. (2016) realizou um estudo em que utilizou dados do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (SINAN) sobre atendimentos antirrdbicos humanos nos municipios
do Rio Grande do Sul, entre 2007 e 2014, focando na profilaxia pré-exposi¢do de
profissionais de satde, incluindo médicos veterinarios. O estudo revelou que nesse periodo
foram realizadas apenas 327 profilaxias antirrdbicas pré-exposi¢do (PArPE) destinadas a
médicos veterinarios no estado. Esse nimero ¢ considerado baixo, visto que a populagdo
trabalhista incluia 8.664 médicos veterindrios. Tal dado evidencia uma baixa adesdo a
profilaxia nesse grupo, mesmo sendo altamente exposto ao risco de contaminagao por meio
do contato direto com animais.

A raiva ¢ uma zoonose viral grave causada pelo Lyssavirus, afetando o sistema
nervoso central e sendo fatal em quase 100% dos casos apos o inicio dos sintomas. A
transmissdo ocorre por mordidas, arranhdes ou lambeduras de animais infectados, além do

contato de saliva com feridas abertas. Veterindrios estdo em risco devido ao manejo de
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animais sem histdrico vacinal confiavel e ao contato com secre¢des durante procedimentos
(Vargas, 2017).

A profilaxia pré-exposicao ¢ fundamental para profissionais em risco de contato com o
virus da raiva, como veterindrios que lidam com animais selvagens ou suspeitos de portar a
doenca. O esquema de vacinagdo consiste em administrar a vacina em 2 doses nos dias 0 e 7
por via intradérmica ou intramuscular. Recomenda-se a avaliacdo de titulos de anticorpos a
cada 6 meses ou 1 ano, especialmente para pessoas em exposicao continua (Friedrich, 2012a;
BRASIL, 2022).

Outra zoonose que tem uma alta prevaléncia e representa um grande risco nos
acidentes envolvendo animais, especialmente com gatos, ¢é a esporotricose. Silva (2015)
abordou esse tema e detalhou os riscos aos quais os médicos veterindrios estdo expostos. O
estudo inclui o relato de um profissional do Rio de Janeiro, que foi infectado com
esporotricose e, em decorréncia da gravidade da infeccdo, precisou amputar um dedo.

A transmissdo da esporotricose ocorre principalmente por meio da inoculacio
traumatica do fungo através da pele, geralmente por mordeduras e arranhaduras (Teixeira;
Zat, 2021). As melhores praticas no atendimento clinico de gatos com suspeita de
esporotricose envolvem a utilizagcdo correta dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs),
incluindo avental descartavel, luvas, mascara facial e o6culos de protecdo. Também ¢
fundamental realizar a contengdo fisica ou quimica do animal para prevenir acidentes como

mordidas ou arranhdes (Silva et al., 2012a).

6.3 Gerenciamento de residuos

Quadro 4 - Artigos selecionados para compor o topico “Gerenciamento de residuos”

TRABALHO AUTOR/ANO/PAIS OBJETIVOS RESULTADOS

Analisar a implantacao

"Desafios na do Plano de A pesquisa concluiu

Implantagao do Plano de Gerenciamento de que a institui¢ao

Gerenciamento de Pacheco, 2018; Residuos de Servigos | atende parcialmente
Residuos de Servigo de Brasil de Saude (PGRSS) no | as exigéncias legais

Saude: O Caso do Departamento de quanto ao manejo

Departamento de Medicina Veterinaria dos residuos de
Medicina Veterinaria da da Universidade servicos de saude
Universidade Federal de Federal de Vigosa. (RSS).

Vicosa — Campus Vigosa
_ MG"
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TRABALHO

AUTOR/ANO/PAIS

OBJETIVOS

RESULTADOS

“Diagnostico do
gerenciamento dos
residuos solidos de

servicos de saude nos
estabelecimentos
veterinarios de Mossoro
- RN”

Pereira, 2014;
Brasil

Identificar e
quantificar os RSS,
verificar o manejo

adotado e orientar os
estabelecimentos

quanto aos riscos € as
etapas adequadas.

Falhas foram
constatadas em todas
as etapas do manejo,

da segregacdo a
destinacao final.

“Gerenciamento de
residuos solidos em
hospitais veterinarios:
estudo de caso no
Hospital Veterinario da
UFRB”

Jesus, 2016; Brasil

Diagnosticar o
gerenciamento de
residuos solidos no
Hospital Veterinario da
UFRB ¢ propor
melhorias.

Inconformidades nas
etapas de manejo de
residuos.

“Residuos bioldgicos
produzidos por clinicas
veterinarias e petshops

no municipio de Sao

Luis, Maranhdo”

Araujo, 2017;
Brasil

Analisar os métodos de
gerenciamento de
residuos adotados em
clinicas veterinarias e
pet shops de Sao Luis,
com énfase nos
residuos biologicos.

Ha falhas nas etapas
de gerenciamento de
residuos e
necessidade de
melhorias.

“Classificacao dos
residuos de servicos de
saude de um hospital

Pilger; Schenato,
2008; Brasil

Avaliar as praticas de
manejo dos residuos
gerados no Hospital
Veterinario da Ulbra

O estudo evidenciou
que a segregacao
correta dos residuos
no local de origem ¢
fundamental para

veterinario” (RS), com foco na reduzir a quantidade
classificagdo e de residuos que
segregacao. requerem
tratamentos
especiais.
“Gestdo ambiental : Analisar o

gerenciamento de
residuos de servicos de

Figueredo, 2020;
Brasil

gerenciamento de
residuos no Hospital

Foi evidenciado a
auséncia de um



https://ri.ufs.br/browse?type=author&value=Figueredo%2C+Jucelia+Farias+de
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satde em hospital Veterinario PGRSS.
veterinario universitario” Universitario.
TRABALHO AUTOR/ANO/PAIS OBJETIVOS RESULTADOS
Realizar uma analise | O estudo revelou que
situacional sobre o 79% das unidades

“Uma abordagem
situacional do
gerenciamento de
residuos de servicos de
saude animal”

Magalhaes Junior
et al. 2014; Brasil

residuos de servicos

unidades veterinarias

gerenciamento de
de satde em

na cidade de
Salvador, Bahia.

possuiam plano de

residuos de servigos

veterinarias em
Salvador ndo

gerenciamento de

de saude (PGRSS).

Oliveira, 2021;

“A gestao de residuos
Brasil

solidos na perspectiva do
Hospital-Escola
Veterinario da UNB”

Veterinario de Animais

Avaliar a gestao de
residuos solidos no
Hospital-Escola

de Pequeno Porte da
Universidade de

Brasilia (UnB) e a
percep¢ao ambiental
da comunidade
académica deste local.

O processo de
manejo dos residuos,
ndo atende a
legislacao vigente
carecendo de
melhorias na
segregacao,
contentores
apropriados,
identificagdo
padronizada.

Inconformidades na

“Avaliagao do
gerenciamento dos
residuos de
medicamentos e demais
residuos de servicos de
satide na Regido Serrana
de Santa Catarina”

Amarante; Rech;
Sieloch, 2017;
Brasil

Caracterizar o processo
de descarte de drogas e
residuos dos servicos
de satide humana ¢
veterinaria em uma
cidade de médio porte
da Regido Serrana de
Santa Catarina

segregacao e
armazenamento de
residuos, falta de
plano de
gerenciamento,
manejo incorreto de
materiais
perfurocortantes, e
auséncia de
capacitagao.

“Riscos ocupacionais na
oncologia veterinaria:
avaliacao do
conhecimento de
médicos veterinarios
brasileiros sobre a

Pucci, Fracacio e
Jark, 2018; Brasil

Avaliar o
conhecimento de
médicos veterinarios
brasileiros sobre os
riscos ocupacionais e

Os resultados
mostraram
conhecimento parcial
e desconhecimento
de riscos, expondo
profissionais, tutores

administracao e

praticas corretas na



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pucci,%20M.%20B%22
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manipulacdo de
farmacos
antineoplasicos”

manipulacdo de
quimioterapicos.

€ animais a
potenciais perigos.

6.3.1 Tipos de residuos gerados e seus riscos

Os tipos de residuos produzidos em estabelecimentos veterindrios sdo: residuos

biolégicos (Grupo A) podem transmitir agentes infecciosos; residuos quimicos (Grupo B)

oferecem riscos de intoxicagdo ¢ contaminagdo ambiental; residuos radioativos (Grupo C),

embora raros devido ao alto custo, exigem manejo especializado por causa do risco de

radiacdo; residuos comuns (Grupo D) e residuos perfurocortantes (Grupo E) que representam

perigo de lesodes e infec¢des (Jesus, 2016) (Figura 2).
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Exemplos ¢ forma
de descarte

Sao residuos que
podem conter agentes
biologicos que
representam risco para
a safide pablica.

Matenals contaminados
COM Sangue, Secreghes,
fezes ou urina de
animais infectados
Descarte: Incineragio ou
autoclave (em
recipientes rigidos e
identificados)

Sdo residuos com
substincias quimicas ou
farmacos que oferecem
riscos 4 sade e ao meio

ambiente, como
medicamentos, produtos
de limpeza e substincias
veterindrias.

Residuns como madicamenios
VCI'I'.:'IL'I'JF ow em desuso ¢
produtos de limpeza quimicos.

Descarte: Em pontos de coleta
especificos para residuos
quimicos. fanmacias, oo

extabelecimentos licenciados

Sdo residuos que
contém materiais
radioativos ¢
representam risco de
radiacio

Residuos provenientes de
exames radiologicos (como
filmes radiogrificos
contaminados).
Descarte: Descarle em
locais licenciados para
tratamento ¢ eliminagéo de
residuns radicativos

a0 residuos que nao
apresentam risco
biologico ou quimico
significativo e ndo
requerem tratamento
especial, sendo
considerados "nio

Papel, papelio, plisticos
néo contaminados

Descarte: Lixo comum
ol aterro sanitario
{desde que nio
contaminados)

H ]
PETIZ0S08

Sio residuos que
podem causar lesdes
fisicas, como
perfuragdes ou cortes,
¢ representam risco de
contaminagdo,

Agulhas, seringas,
liminas ¢ outros
materiais que podem
causar ferimentos.
Diescarte: Recipientes
rigidos, seguros e
fechados (amarelos)

Figura 2 - Tipos de residuos. Fonte: Brasil, 2004
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Alguns dos artigos analisados relataram os principais residuos gerados nos
estabelecimentos veterindrios sendo eles dos grupos A, B, D e E (Araujo, 2017; Jesus, 2016;
Oliveira, 2021; Pilger; Schenato, 2008). Segundo os trabalhos, a maior parte dos residuos

gerados pertencem ao grupo A, seguido respectivamente pelos grupos D, B e E (Grafico 1).

RESIDUOS GERADOS EM UM
HOSPITAL VETERINARIO

B Quantidade de residuos gerados mensalmente (Kg)

B Quantidade de residuos gerados semanalmente (Kg)

2500

987.3

(] =
m = =3
o = o~
o~ )

— )

H - ] -

- [ | —

A B D E

Grifico 1 - Quantidade de residuos gerados em hospital veterinario. adaptado: Araujo,

2017; Pilger: Schenato, 2008

Os residuos do grupo A corresponderam a cerca de 80% do total. Araujo (2017),
relatou a produgdo de lixo radioativo em apenas 2 dos 20 estabelecimentos estudados. A
justificativa para a auséncia de residuos radioativos na maioria dos estabelecimentos
estudados esta relacionada com o alto custo dos equipamentos e também pela obrigatoriedade
de funciondrios capacitados.

Os Residuos de Servigos de Satude (RSS) representam riscos em trés niveis principais:
a saude ocupacional, afetando manipuladores de residuos e trabalhadores da saude; as taxas
de infec¢do hospitalar, com o mau gerenciamento de residuos contribuindo para
contaminagdes; € ao meio ambiente, pela disposi¢cdo inadequada em lixdes ou cursos d'agua,
contaminando mananciais e disseminando doengas por vetores. Esses riscos destacam a
necessidade de manejo adequado para proteger a saude publica e ambiental (Figueredo,
2020).
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6.3.2 Falhas identificadas no manejo de residuos

Falhas sao comumente detectadas no processo de gerenciamento de residuos em
estabelecimentos veterinarios. Pacheco (2018) relatou inadequagdes na identificacdo e
armazenamento dos residuos. Quanto ao acondicionamento foi constatada a falta de sacos
plasticos adequados. Além disso, sacos plasticos de cor branca foram usados
inadequadamente para residuos comuns, o que pode causar risco de mistura. Outras
fragilidades encontradas foram a auséncia de identificacdo dos recipientes, armazenamento
temporario inadequado e conservacao deficiente dos recipientes de coleta.

Um estudo realizado em clinicas veterinarias de Mossor6-RN apresentou dados
alarmantes. Apenas 29% dos estabelecimentos incluidos no trabalho relataram realizar a
segregacao dos residuos, 62% ndo realizam a etapa de acondicionamento adequadamente e
95% nao fazem a identificacdo dos residuos. Além disso, inconformidades foram constatadas
no transporte € armazenamento ¢ na disposi¢ao final inadequada de residuos perigosos, sem
tratamento apropriado e que nao atendiam completamente as exigéncias da RDC 306/2004.
(Pereira, 2014).

Segundo Jesus (2016), as principais falhas no manejo de residuos no Hospital
Veterinario da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia incluem a mistura de residuos de
diferentes classes (como Grupos D e B), a falta de padronizagdo na segregacdo e deficiéncia
na identificagdo. Observou-se também o acondicionamento inadequado, com recipientes
ultrapassando o limite de 2/3 da capacidade, caixas de perfurocortantes entreabertas e residuos
depositados diretamente no chao do armazenamento externo.

Em outro estudo, realizado por Pilger & Schenato (2008) foram identificados erros
significativos na segregacdo de residuos de saude (RSS), com residuos infectantes (grupo A)
e/ou quimicos (grupo B) sendo misturados com residuos comuns (grupo D) em recipientes
inadequados, comprometendo o tratamento e a disposi¢do correta. Além disso, 65,6 kg/ano de
residuos infectantes foram descartados como comuns, expondo trabalhadores e o meio
ambiente a riscos de contaminagdo. Da mesma forma, Aratjo (2017), Figueredo (2020),
Oliveira (2021) Amarante; Rech; Siegloch (2017) identificaram falhas nas mesmas etapas do
gerenciamento (identificacdo, segregacao e acondicionamento).

Percebe-se nos estudos citados acima que existem importantes inconformidades e
discrepancias em relagdo a RDC n° 222/2018 (esta revogou a RDC n° 306/2004),

especialmente nas etapas de identificagdo, segregag¢do e acondicionamento dos residuos. A
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RDC n° 222/2018 regulamenta o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (RSS).
Dessa forma, tem o objetivo de promover seguranca sanitaria ¢ ambiental. Esta normativa
classifica os residuos em cinco grupos: bioldgicos (A), quimicos (B), radioativos (C), comuns
(D) e perfurocortantes (E), com regras especificas para segregacdo, acondicionamento,
transporte, tratamento e destinagdo final. Exige que os estabelecimentos elaborem um Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) e capacitem os profissionais
envolvidos, garantindo o manejo adequado dos residuos para prevenir riscos a saude publica e

ao meio ambiente (Brasil, 2004).

6.3.3 Etapas do gerenciamento de residuos

O manejo de residuos soélidos em servicos de saude envolve diversas etapas. A
segregacdo, realizada na fonte geradora, ¢ uma das etapas fundamentais, pois permite separar
os residuos conforme sua classificacdo, minimizando os riscos a saude e ao meio ambiente. A
segregacdo adequada reduz a geragdo de residuos perigosos, otimiza a reciclagem e reduz
custos, enquanto a segregacdo inadequada pode aumentar os riscos e custos de tratamento
(Brasil, 2006). Outra etapa, o acondicionamento, deve seguir normas de seguranca, com
recipientes especificos para cada tipo de residuo, como sacos brancos ou vermelhos para o
Grupo A e recipientes rigidos para substancias quimicas no Grupo B, conforme a Anvisa
(2004) e a RDC 222/2018. Além disso, a identificacdo dos residuos, conforme a RDC
222/2018, ¢ feita por meio de sinalizagdes claras e proporcionais aos recipientes, indicando os

riscos associados (Brasil, 2018).

O transporte interno deve ser seguro e planejado, utilizando veiculos especificos para
evitar riscos a saide dos trabalhadores e clientes. O armazenamento temporario, realizado em
locais proximos aos pontos de geragdo, facilita a coleta e o transporte para o armazenamento
externo. Este ultimo deve ser realizado em éreas especificas e de facil acesso, mantendo os
residuos organizados até o momento da coleta para tratamento ou disposicao final. Essas
etapas sdo essenciais para garantir o manejo seguro e eficaz dos residuos, prevenindo

contaminagoes e riscos a saude publica e ambiental (Jesus, 2016).

6.3.4 Programa de gerenciamento de residuos
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Uma deficiéncia importante observada em alguns estudos, foi a auséncia de um plano
de gerenciamento de residuos soélidos em saude (PGRSS) (Figueredo, 2020; Jesus, 2016;
Oliveira, 2021; Magalhaes Junior et al., 2014). De acordo com Magalhaes Junior et al. (2014),
79% das clinicas veterindrias de Salvador-BA incluidas no estudo ndo apresentaram PGRSS.
Dentre as que possuiam PGRSS 75% nao seguiam o completamente.

A resolugcdo n°® 358/2005 do CONAMA preconiza que ¢é responsabilidade dos
geradores de residuos de servicos de saude e de seus responsaveis legais a gestdo desses
residuos, desde a sua geracdo até o descarte final. Esse processo deve atender aos padrdes
ambientais, de satide publica e de seguranga no trabalho. Além disso, todos os envolvidos,
sejam pessoas fisicas ou juridicas, que, de maneira direta ou indireta, possam contribuir para a
degradacdo do meio ambiente, incluindo transportadores e operadores das unidades de
tratamento e disposicdo final, podem ser responsabilizados (Brasil, 2005a). Segundo a RDC
N° 222/2018 ANVISA, todo servico gerador de residuos de saude (RSS) deve elaborar um
Plano de Gerenciamento de RSS (PGRSS) e designar um profissional para exercer a fun¢do
de responsavel pela elaboracao, implementagdo e coordenagao do Plano de Gerenciamento de
RSS (PGRSS) (Brasil, 2018).

O PGRSS deve incluir a estimativa da quantidade de RSS gerados, descrever os
procedimentos para gerenciamento dos residuos (como segregacdo, acondicionamento,
transporte e disposicdo final adequada), e garantir a conformidade com normas de satude
publica, seguranca do trabalhador e protegdo ambiental. Deve também incluir instru¢des de
higienizagao e a¢Oes de emergéncia, além de medidas de controle de vetores e programas de
capacitagdo. O PGRSS deve ser mantido atualizado e monitorado, com documentos
comprobatodrios da capacitacdo, contratos e licengas das empresas prestadoras de servigos. O
plano deve ser acessivel para 6rgaos de vigilancia e demais partes interessadas (Brasil, 2018).

A auséncia ou ineficiéncia de um PGRSS, pode culminar em uma série de
consequéncias negativas, tanto para a saude publica quanto para o meio ambiente, além de
afetar a operagdo do proprio servigo gerador de residuos. Entre os problemas mais comuns
estdo: impactos ambientais, acidentes ocupacionais e despesas desnecessarias (Garcia e

Zanetti-Ramos,2004).
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6.4 Conhecimento dos profissionais e importiancia da educacio em biosseguranca

Quadro 5 - Artigos selecionados para compor o topico “ Conhecimento dos profissionais e
importancia da educacao em saude”

conhecimento e
praticas em um
hospital veterinario”

servidores
técnico-administrativ
os de um hospital

TRABALHO AUTOR/ANO/PAIS OBJETIVOS RESULTADOS
“Saude do Avaliar o A maioria
trabalhador em conhecimento sobre | desconhecia a NR-32
medicina normas de seguranga (88,2%), ndo sabia
veterinaria:Acidentes Brose, 2016; Brasil e acidentes de como registrar
de trabalho, trabalho entre acidentes (76,5%) e

relatou falhas no uso
de EPIs.

“Esporotricose:
Zoonose
Negligenciada”

Teixeira; Zat, 2021;
Brasil

veterinario
universitario.
Os resultados
Analisar o evidenciaram que a

conhecimento da
populagdo leiga e a
conduta de médicos
veterinarios em
relacdo a
esporotricose em Foz
do Iguagu - PR

desinformacao, a falta

de guarda responsavel
e condutas

inadequadas de
profissionais

interferem

diretamente na saude

publica.

“Riscos ocupacionais
na oncologia
veterinaria: avaliacao
do conhecimento de
médicos veterinarios
brasileiros sobre a
administracao e
manipulagdo de
farmacos
antineoplasicos”

Pucci, Fracacio, Jark
2018; Brasil

Avaliar o
conhecimento de
médicos veterinarios
brasileiros sobre os
riscos ocupacionais e
praticas corretas na
manipulacdo de
quimioterapicos.

Os resultados
mostraram
conhecimento parcial
e desconhecimento de
riscos, expondo
profissionais, tutores
€ animais a potenciais
perigos.

“Percepcoes de
médicos veterinarios
do Rio de Janeiro
relacionadas a
esporotricose € as
boas praticas em
biosseguranga”

Silva, 2015; Brasil

Avaliar a percepgao
dos médicos
veterindrios clinicos
de pequenos animais
sobre a esporotricose
e boas praticas em
biosseguranga.

Observou-se baixa
percepcao de risco e
desempenho
insatisfatorio nos
conhecimentos sobre
esporotricose.



https://www.arca.fiocruz.br/browse?type=author&value=Silva,%20Denise%20Torres%20da

42

atitudes e praticas
frente a exposi¢ao
ocupacional ao
Sporothrix schenckii
entre estudantes de
Medicina Veterinaria
do Rio de Janeiro”

Silva et al. 2011;
Brasil

atitudes e praticas dos
estudantes de

Medicina Veterinaria

do Rio de Janeiro
sobre o risco
ocupacional de

exposicao ao

Sporothrix schenckii.

TRABALHO AUTOR/ANO/PAIS OBJETIVOS RESULTADOS
Avaliar os O estudo identificou a
“Conhecimento, conhecimentos, necessidade de

aprimorar o

conhecimento e as
praticas dos futuros

veterinarios em

relagdo a

esporotricose € aos
procedimentos de

biosseguranga.

“Diagnostico de
acidentes
ocupacionais em um
hospital veterinario
universitario do sul
do Brasil”

Rodrigues, 2022;
Brasil

Investigar os
acidentes
ocupacionais € 0s
riscos a que estao
expostos
trabalhadores e
estudantes do
Hospital Veterinario
Universitario da
Universidade Federal
de Santa Maria.

Treinamento aumenta
o conhecimento sobre
normativas; acidentes
com perfurocortantes,
materiais biologicos e
radiacdao foram
frequentes.

Alguns estudos revelaram a falta de conhecimento dos profissionais quanto as praticas

de biosseguranga. Brose (2016) realizou um trabalho com o objetivo de verificar o
conhecimento dos profissionais de um hospital veterindrio sobre as legislagdes que
regulamentam as praticas de biosseguranca. Entre os entrevistados, 88,2% desconheciam a
NR-32, 76,5% ndo estavam cientes dos procedimentos para acidentes ocupacionais e sobre o
manuseio de equipamentos, com 50% informando realizar o reencape manual de agulhas.
Além disso, 82,4% ndo foram instruidos sobre higiene e uso de EPIs, e cerca de 90%
demonstraram desconhecimento sobre os procedimentos relacionados ao manejo de residuos.
Da mesma forma, Silva (2015) revelou uma caréncia de informacao e aplicacdo
pratica sobre a NR-32, o que se refletiu principalmente na falta de utilizacdo de EPIs, no
reencapamento de agulhas e na auséncia de padroniza¢do das condutas pds-acidente entre os
veterindrios, fatores que podem acarretar sérias consequéncias a saude dos profissionais.
Muitos profissionais mostraram-se despreparados ao utilizarem substancias irritantes em

feridas causadas por acidentes com perfurocortantes.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Denise%20Torres%20da%22
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A NR-32 ¢ a Norma Regulamentadora n° 32, estabelecida pelo Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE) no Brasil. Essa norma define diretrizes para a seguranga e a saude dos
trabalhadores em servicos de saude, focando na prevencao de acidentes e doengas
ocupacionais. Além disso, abrange temas como riscos biolodgicos, quimicos, fisicos e
ergonodmicos, estabelecendo medidas para uso adequado de EPIs, descarte correto de residuos
de servigos de saude, manipulagdo de materiais perfurocortantes, e outros aspectos
relacionados a protecdo no ambiente de trabalho e se aplica a todos os estabelecimentos de
saude, incluindo hospitais veterinarios (Brasil, 2005b). Dessa forma, o estudo dessa norma ¢

essencial para aplicag@o na rotina veterindria.

O estudo de Pucci, Fracacio e Jark (2018) revelou importantes lacunas quanto aos
riscos associados a manipulagdo de antineoplasicos por médicos veterinarios. Embora 79,4%
dos profissionais reconhecam o0s potenciais efeitos mutagénicos, teratogénicos e
carcinogénicos dessas substancias, 63,3% relataram ndo ter recebido orientagdo sobre esses
riscos durante a graduagdo. Silva (2012b) também abordou a questdo do uso de
antineopldsicos em sua pesquisa realizada em clinicas veterindrias do Rio de Janeiro. Segundo
esta, 44% dos veterinarios ndo conheciam os efeitos toxicos dos antineoplasicos, € 70% nao
foram informados sobre o uso de EPIs durante a gradua¢do. Esses dados evidenciam a grave
caréncia de educagdo e treinamento especificos sobre os procedimentos de seguranca na
manipulacdo de quimioterdpicos, refor¢ando a urgéncia de maior conscientizacdo e

capacitacdo dos profissionais para minimizar os riscos a saude ocupacional.

Silva (2015) também apontou lacunas na formagdo dos veterinarios sobre doencas
zoondticas, como a esporotricose. Sobre esta doenca, a média geral de acertos dos
profissionais foi de 58,7%. Muitos veterinarios demonstraram limitagdes em relacdo ao
diagnostico, limpeza, desinfeccdo, transmissao zoondtica da doenga e conduta em casos de
ferimentos causados por felinos com esporotricose. Isso refor¢a a necessidade de maior
educacdo continuada e treinamento adequado.

Silva et al. (2011) realizou um estudo com estudantes de graduagao do ultimo periodo
de medicina veterinaria, utilizando um questionario sobre esporotricose ¢ biosseguranca. A
pesquisa revelou que, embora 93,3% dos alunos tenham sido expostos a biosseguranga no
curso ¢ 97,2% reconhecam a importancia de uma disciplina sobre o tema, houve um
descompasso entre o conhecimento tedrico e a pratica. Mais da metade (54,7%) ndo recebeu

orientacdo sobre o tema nos estdgios, e mais de 50% relataram acidentes com materiais
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perfurocortantes. Além disso, os alunos demonstraram deficiéncia no conhecimento sobre a
transmissdo zoonotica da esporotricose ¢ uso de EPIs, evidenciando a necessidade de mais

treinamento pratico e orientacao sobre biosseguranca para reduzir riscos ocupacionais.

Rodrigues (2022) descreveu que o conhecimento sobre praticas de biosseguranca ¢
maior entre alunos de graduacdo (64,7%) em comparagdo com residentes (41,2%) e
p6s-graduandos (39,1%). Segundo o estudo, esse fato ¢ atribuido a inclusao de disciplinas de
biosseguranga no curriculo, pela aplicagao pratica dos conceitos e pelo apoio e supervisao dos
docentes. No entanto, a adesdo as praticas seguras ¢ comprometida pela falta de treinamentos
continuos e pela invisibilidade dos riscos biologicos, o que culmina em uma baixa

consolidagdo dos conceitos.

A integragdo da tematica educacao em biosseguranca nos curriculos do ensino basico
no Brasil também vem sendo discutida. A falta de uma base solida em relagdo a esse assunto
prejudica os estudantes de graduagdo e profissionais. No ensino fundamental e médio, ndo ha
programas continuos que abordem essa area (Costa e Costa, 2004). Como mostrado em
estudos acima, no ensino superior, embora algumas universidades facam esforgos, ainda ha
uma grande discrepancia entre a importancia do tema e a formagdo de profissionais

qualificados em biosseguranga.

Ja foi demonstrado que a implementacdo de um programa de educagdo em
biossegurancga ¢ eficiente, sendo capaz de produzir melhorias nos conhecimentos dos alunos
acerca das praticas de biosseguranca (Morales Nova, 2019). Dessa forma, ¢ essencial que as
instituicdes de ensino promovam mudangas no curriculo educacional, a fim de criar uma base

solida em biosseguranga que se estenda ao longo da trajetéria académica e profissional.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo reforcou a importancia da implementagdo de praticas rigorosas de
biosseguranga nos estabelecimentos veterinarios para garantir a satde dos animais, a
seguranga dos profissionais e a prote¢do do meio ambiente. Muitos hospitais e clinicas

enfrentam desafios significativos quanto a essa questao.

As falhas observadas, como higiene inadequada, falta de treinamento e protocolos
ineficazes, resultam em sérios riscos de infecgdes nosocomiais, incluindo a disseminagao de
microrganismos resistentes. Além disso, a omissdo no uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), que expde os profissionais a riscos ocupacionais, a segregacao inadequada
de residuos ¢ a auséncia de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude

(PGRSS) sao aspectos criticos.

Dessa forma, a falta de programas de treinamento e vigilancia prejudicam a promogao
de praticas de biosseguranga, aumentando 0s riscos ocupacionais, ambientais e
comprometendo a seguranga do paciente. A caréncia de conhecimento sobre as normativas de
biosseguranga, como a NR-32, reforca a necessidade de capacitacio constante e
conscientizacdo dos profissionais veterindrios sobre a importincia de seguir protocolos

rigorosos de seguranga.

Portanto, a adogdo de programas eficazes de biosseguranca, que incluam treinamento
periodico, vigilancia ativa e a implementagdo de planos de manejo de residuos, ¢ essencial
para minimizar os riscos € melhorar as condi¢cdes de trabalho nos estabelecimentos
veterinarios. A implementacdo de boas praticas de biosseguranca pode contribuir
significativamente para a reducdo de infec¢des, melhorar a seguranca no ambiente de trabalho

e assegurar a conformidade com as regulamentagdes ambientais e de saude publica.
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