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Resumo

Os servigos de saude proporcionam uma multiplicidade de riscos, de origens e naturezas diversas aos
trabalhadores que nele estdo inseridos. Aos profissionais de saude, sdo os riscos bioldgicos que geram maior
preocupac¢do, pois em uma eventual exposi¢cdo ocupacional a agentes patogénicos podem ocasionar uma
possivel infecgdo. A biosseguranga traz o conceito de um conjunto de agdes voltadas para a minimizagao,
prevengdo ou eliminagdo desses riscos. Esse trabalho tem como objetivo revisar os conceitos e
embasamento legal acerca da biosseguranca para os diversos profissionais atuantes em servigos de saude.
Dentro da ideia de seguranga e saude no trabalho em servigos de saude foram debatidos temas como a
exposicdo ocupacional a material bioldgico que é entendida como a possibilidade de contato com sangue e
fluidos organicos no ambiente de trabalho; as Normas Regulamentadoras (NRs), da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, que objetiva estabelecer os requisitos técnicos e legais sobre os aspectos minimos de seguranca e
salde ocupacional; os critérios para classificagdo do agente bioldgico; e conceitos de biossegurancga. E a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST) reitera a atengdo primaria em saude
como ordenadora da rede de atengdo no SUS. Logo, reconhecer estes riscos significa identificar possiveis
danos a saude do trabalhador, em conjunto aos esfor¢os para a implementagdo de politicas de protegdo a
saude dos trabalhadores de saude.

Palavras-chave: Seguranca e saude no trabalho. Seguranca em servicos de salde. Biosseguranca.

Resumo

Health services provide a multitude of risks of various origins and natures for workers that are inserted
therein Healthcare professionals, are biological risk that sired greater concern, because in a possible
occupational exposure to pathogens can cause a possible infection. Biosecurity brings the concept of a set of
actions to minimize, prevent or eliminate such risks. This paper aims to review the concepts and legal
grounds on biosecurity for the various professionals working in the health services. Within the idea in safety
and health at work in health service are to debate terms such as occupational exposure to biological
material is understood as the possibility of contact with blood and body fluids in the workplace; the
Regulatory Norms, consolidation of Labor Laws, which aims to establish the technical and legal requirements
about the minimum aspects of occupational health and safety; the criteria for classification of the biological
agent; and concepts of biosecurity. And Worker Health National Policy reiterates the primary health care as
ordering the healthcare system in SUS. So recognize these risks make possible identified possible damage to
workers' health, together with efforts to implement policies to protect the health of workers' health.
Keywords: Safety and health at work. Safety in health service. Biosecurity.
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1. INTRODUCAO

Os servigos de saude proporcionam uma multiplicidade de riscos de origens e
naturezas diversas aos trabalhadores que nele estdo inseridos (POLLACK, 2014; SANTOS,
SANTOS e ARNAUD, 2010; CANINI, GIR, et al.,, 2002). Os riscos aos quais estes
trabalhadores estdo expostos, de modo geral, sdo os riscos ergondmicos, fisicos, quimicos,
psicolégicos, mecanicos e aos riscos biolégicos (ROGERS, BUCKHEIT et al.,, 2013;
BENAVIDES, WESSELING et al., 2014; CLARNER, GRAESSEL et al., 2014; PALMER, D'ANGELO
et al., 2014; PAULINO, LOPES e ROLIM, 2008).

Os riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacdo de servicos, também podem comprometer a sadde de animais, o
meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos (PENNA, AQUINO, et al., 2010;
KUBO, GOLDSTEIN et al., 2014). Em uma perspectiva técnico-cientifica, a literatura
disponivel reflete sobre as maneiras pelas quais os riscos foram identificados e calculados,
no nivel de severidade dos riscos, na discussdo sobre a abrangéncia dos modelos
preditivos e nas formas como as pessoas percebem os riscos (NEVES, CORTEZ e MOREIRA,

2006; MARTINI, FANTINI et al., 2012; MUSTARD, CHAMBERS et al., 2012).

Os riscos bioldgicos, sdo que geram maior preocupacdo Aos profissionais de saude,
pois em uma eventual exposicdo ocupacional a agentes patogénicos podem ocasionar
uma possivel infeccdo (DAMASCENO, PEREIRA, et al., 2006; CRESCENZI, SCARPATI et al.,
2011; ALEMIE, 2012; PORRAS-POVEDANO, SANTACRUZ-HAMER ET AL., 2014; MACHADO,
MOURA e CONTI, 2013; PENNA, AQUINO, et al., 2010).

Neste cendrio que os conceitos de biosseguranca sao introduzidos como sendo um
conjunto de acbes voltadas para a minimizacdo, prevencdo ou eliminacdo de riscos
relacionados as atividades de ensino, pesquisa, producdo, prestacdo de servico e
desenvolvimento tecnoldgico, visando a saude do homem, dos animais, a preservacdo do
meio ambiente e a qualidade dos resultados (PEREIRA, COSTA, et al., 2009;COSTA e
COSTA, 2014; BIOSAFETY IN THE BALANCE, 2014; BERNS, 2014).
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A legislacdo brasileira especifica em biosseguranca tem foco apenas nos
organismos geneticamente modificados (ANDRADE, MELO et al., 2014), sendo assim
carece de regulamentacdo os organismos ndo modificados neste ambito tratada apenas
como resolugdes e portarias, que no ordenamento juridico brasileiro tem menor forga
juridica do que leis, e em muitos deles de alto risco para a saude do trabalhador e para o

meio ambiente (BRASIL, 2005a; ANDRADE, MELO et al., 2014).

A saude do trabalhador como um direito social fundamental foi reconhecido em
um unico inciso da Constituicdo (BRASIL, 1988), com a formula¢do da Lei Organica da
Saude, ocorre a regulamentar desse inciso e demais artigos constitucionais relacionados a
satide conceituando e definindo as competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) neste

campo (BRASIL, 1990).

Por outro lado a Norma Regulamentadoras 32 (NR-32) do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) tem por finalidade estabelecer as diretrizes bdsicas para a implementagao
de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude,
bem como daqueles que exercem atividades de promocgao e assisténcia a saude em geral,

visando eliminar ou controlar os riscos ocupacionais (BRASIL, 2005).

Diante do contexto apresentado, o objetivo deste artigo foi de apresentar uma
revisdo dos conceitos e o embasamento legal acerca da biosseguranga que deve ser
exercida pelos profissionais de saude nas diversas atividades dentro dos servigos de saude

e verificar a sua adesdo e ou adequacgao.

2. METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho de revisdo, foram utilizados publicaces oficiais e
producdes cientificas no periodo dos anos de 1978 a 2014. Foram selecionadas legisla¢des
e suas atualizacOes dentre estas leis e portarias, teses e artigos de periddicos relacionados
a “seguranca e saude no trabalho” e “seguranga em servicos de saude”. Os termos

anteriormente destacados foram utilizados como os principais descritores de busca.
16

Acta de Ciéncias e Saude
Ndmero 03 Volume 02
2014



ADEQUAGAO AS NORMAS DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVIGOS DE SAUDE

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram: Scielo Brasil, Periddicos Capes, Visa

Legis (disponivel no portal da ANVISA) e o Google Scholar (Google Académico).
3. SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE
3.1. Exposicdao ocupacional

A rotina de trabalho em estabelecimentos de saude exige que os trabalhadores
estejam atentos as normas de biosseguran¢a para garantir a prote¢do da sua saude
(BRAND e FONTANA, 2014; RISI, BLOOM et al., 2010). Esse trabalhadores estdo expostos,
de modo geral, aos riscos relacionados com: o desenho do local de trabalho e as posicdes
adotadas durante a execugdo das tarefas; agentes fisicos como temperatura, radiacao,
medicacbes, substancias desinfetantes, intensidade do trabalho; os psicoldgicos o lidar
com a dor e o sofrimento; as lesdes por perfurocortantes, quedas, esmagamentos e a
exposicdo a materiais bioldgicos (PAULINO, LOPES e ROLIM, 2008; PEDROSA E CARDOSO,
2011; DA LUZ, DA COSTA PROENCA et al., 2013; MENDELEK, CABY et al., 2013).

A exposigao ocupacional a material biolégico é entendida como a possibilidade de
contato com sangue e fluidos organicos no ambiente de trabalho. Os acidentes
resultantes de exposicdo ocupacional a materiais bioldgicos por trabalhadores da area de
saude tém sido considerados fator preocupante, ndo sé pelos prejuizos que acarretam as
instituicdes, mas também aos préprios trabalhadores (SILVA, PAULA, et al., 2009). Os
profissionais atuantes na area da saude e, particularmente em hospitais, estdo sujeitos a
adquirir infeccOes, em particular as hepatites B e C, o HIV/AIDS e a tuberculose,

especialmente.

As hepatites, tem destaque devido as incidéncias que podem ser consideradas
altas e subnotificadas; o HIV/AIDS ainda pelo espectro de doenca incurdvel e a
tuberculose, por suas diversas consequéncias sobre a vida dos profissionais (PENTEADO e

OLIVEIRA, 2010).

Entre as formas de exposi¢cdes que podem colocar o profissional em risco para

infeccdo sdo as percutaneas (ocasionadas por objetos perfurantes ou cortantes), contato
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de mucosa ou pele ndo integra a sangue ou outros fluidos potencialmente contaminados,
como sémen, secre¢ao vaginal, liquor e liquidos sinovial, pleural, peritoneal, pericardico e
amnidtico. Os fluidos organicos potencialmente ndo infectantes sao: suor, lagrima, fezes,
urina e saliva desde que ndo estejam contaminados com sangue (JULIO, FILARDI e

MARZIALE, 2014).

3.2. Normas Regulamentadoras

O Ministério do Trabalho e Emprego por meio da Portaria n? 3.214/78 aprova as
Normas Regulamentadoras (NRs) do Capitulo V, Titulo Il, da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, que objetiva estabelecer os requisitos técnicos e legais sobre os aspectos
minimos de seguranca e saude ocupacional (BRASIL, 1978). Sendo estas Normas de
observancia obrigatdria pelas empresas privadas e publicas e pelos érgaos publicos da

administragdo direta e indireta (BRASIL, 1978a).

As Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego fornecem
orientagdes sobre procedimentos obrigatdrios relacionados a seguranca e protecao dos
trabalhadores (BRASIL, 1978). Atualmente, existem 36 NRs, estas sendo elaboradas e
modificadas por uma comissdo tripartite composta por representantes dos empregados,

empregadoras e governo (BRASIL, 2014a).

Os tipos riscos ambientais dos quais os trabalhadores sdo susceptiveis nos
ambientes de trabalho estdo descritos no item 9.1.5 da NR-9 “consideram-se riscos
ambientais os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho
gue, em funcdo de sua natureza, concentracao ou intensidade e tempo de exposicdo, sdo
capazes de causar danos a saude do trabalhador”, por outro lado a Portaria GM n? 3.214,
de 8 de junho de 1978 e suas atualizacdes (NR-6) traz a obrigatoriedade da utilizacdo dos

equipamentos de protecao individual (EPIs) por parte dos funcionarios e a obrigatoriedade
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das empresas em fornecer gratuitamente aos seus funcionarios os EPIs adequados aos

riscos.

Além das normas citadas acima, outras se relacionam a saude dos trabalhadores
de saude como a NR-5 que trata da criagdo da Comissdo Interna de Prevengao de
Acidentes (CIPA) que tem como objetivo de promover o desenvolvimento de agbes de
prevencao de acidentes e doengas decorrentes do ambiente e instalagdes de uso coletivo;
a NR-7 regulamenta quais exames e a periodicidade de sua execucdo e a NR-17 que

aborda a ergonomia.

3.2.1. Norma Regulamentadora 32

A Norma Regulamentadora 32 (NR-32) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
estabelece diretrizes basicas para a implementacao de medidas de protec¢do a seguranga e

a saude dos trabalhadores em servicos de saude (BRASIL, 2005).

As diretrizes basicas desta norma estdo voltadas aos riscos biolégicos, quimicos e
as radiagOes ionizantes. Além disso, a norma integra a legislacao sanitaria referente as
lavanderias, aos residuos, aos refeitdrios e aos servicos de limpeza e conservacdo que
também deverao buscar melhorias, ampliando essa obrigatoriedade também aos servicos
terceirizados, proporcionando-lhes melhores condi¢cGes de trabalho (MARZIALE, GALON,
et al.,, 2012).

Varios autores, dentre eles, (ALMEIDA, PAGLIUCA e LEITE, 2005; BALSAMO e FELLI,
2006; PAULINO, LOPES e ROLIM, 2008; RODRIGUEZ, VINA et al., 2013) afirmam que os
trabalhadores em saude também s3o expostos a riscos ergondomicos que estdo
relacionados ao desenho do local de trabalho e as posi¢cdes adotadas durante a execugdo
das tarefa, riscos psicoldgicos advindos da intensidade do trabalho, o lidar com a dor e o
sofrimento e aos riscos mecanicos pela possibilidade de lesbes por perfurocortantes,

quedas e esmagamentos.
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3.3. Riscos bioldgicos

A NR-32 considera os riscos bioldgicos como a probabilidade da exposi¢do
ocupacional a agentes biolégicos dentre estes os microrganismos, geneticamente

modificados ou ndo, as culturas de células, os parasitas, as toxinas e os prions.

Define que tanto o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) e o
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) devem estarem disponiveis

aos trabalhadores.

O PPRA tem como objetivo estabelecer a metodologia de acdo que garanta a
preservacao da saude e integridade dos trabalhadores, frente a todos os riscos dos
ambientes de trabalho, as diretrizes base para criacdo desse programa estdo contidas na
NR-9 (BRASIL, 1978c). Nesse plano deve conter a proibicdo do uso de adornos pessoais no
exercicios das atividades bem com o uso da vestimenta completa e apropriada a cada

situagao.

O PCMSO monitora por anamnese e exames laboratoriais a saude dos
trabalhadores, objetivando identificar precocemente qualquer desvio que possa
comprometer a salde dos trabalhadores, as orientacdes de como esse programa deve ser
implementado estdo disponivel na NR-7 (BRASIL, 1978b). O programa deve determinar a
obrigatoriedade de vacinacdo dos profissionais no minimo contra tétano, difteria, hepatite

B, sendo que o PCMSO da instituicdo pode determinar outras.

Os profissionais de saude no desempenho de suas atividades estdo susceptiveis a
exposicao de material biolégico o que suscita uma preocupag¢ao dos mesmos. Como
consequéncias a esta exposicdo, sendo bastante temidas pelos profissionais, seria a
transmissdo de doencgas infecciosas, dado destaque ao HIV/AIDS, HBV e HCV (GUILARDE,
ANDRADE et al., 2010; LOPES, CANINI et al., 2011).

As principais causas de acidentes relatadas sdo: a ndao adoc¢do de medidas

preventivas, o descuido, a pressa e a gravidade dos pacientes. Jd os sentimentos
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vivenciados pelos profissionais sdo: o medo de contaminacdo, a inseguranca e até

tranquilidade (DAMASCENO, PEREIRA et al., 2006)

Os acidentes com materiais perfurocortantes foi relacionado a manipulagdo
frequente desses objetos e ao comportamento dos profissionais que utilizam praticas que
oferecem riscos de acidentes com agulhas, tais como descarte inadequado de objetos
(SILVA, ALMEIDA et al., 2009). O descarte inadequado de materiais perfurocortantes sao
identificados como as principais causas dos acidentes que envolvem o contato com sague,
mas os profissionais envolvidos como esse tipo de acidentes tem baixa adesdo as medidas
de quimioprofilaxia que sdo recomendadas apds a ocorréncia desse tipo de acidente
(VALIM E MARZIALE, 2011; BRASIL, 2011). Alguns trabalhadores afirmam que o acidente
nao lhe trouxeram nenhum dano, o que leva a necessidade de autovalorizacdo da saude
do trabalhador e melhorias no sentido e seguranga ocupacional (DAMASCENO, PEREIRA et
al., 2006).

O conhecimento dos principais acidentes é importante para saber identificar os
riscos que podem existir na execu¢dao das atividades e assim poder intervir para sua
reducdo com adocdo de acbes preventivas para o beneficio da saude do trabalhador
(LIMA, OLIVEIRA e RODRIGUES, 2011). A cautela durante o contato com o paciente e o uso
dos equipamentos de protecdo individuais sdo as principais formas de evitar os acidentes
profissionais que envolvem a exposicdo cutdaneas com fluidos bioldgicos (GUILARDE,

ANDRADE et al., 2010).

3.3.1. Riscos bioldgicos: critérios para classificagao de agente bioldgicos

Como ja mencionado anteriormente, os riscos podem ser classificados em fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergondmicos e psicolégicos, sendo que os riscos bioldgicos sdao os

gue mais geram maior inquietacdo entre os trabalhadores devido ao fato que a exposicdo
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ocupacional a agentes patogénicos por ocasionar uma infecgdo - falar aqui da questao

epidemioldgica.

A NR-32 em seu anexo | apresenta a classificacdo dos agentes bioldgicos, distribui
os agentes em classes de risco de 1 a 4 (Quadro 1), considera o risco que representam
para a saude do trabalhador (risco individual), sua capacidade de propagacdo para a

coletividade (risco coletivo) e a existéncia ou ndao de profilaxia e tratamento (BRASIL,

2005).
Quadro 1 — Agentes bioldgicos, distribuicdao em classes de riscos.
Classe de Risco Risco individuall Risco de prqpagagéo a Profilaxia o.u tratamento
coletividade eficaz
1 Baixo Baixo -
2 Moderado Baixo Existem
3 Elevado Moderado Nem sempre existem
4 Elevado Elevado Atualmente ndo existem

10 risco individual se relaciona-se com a probabilidade do trabalhador contrair a doenga e com a gravidade dos danos a
salide que essa pode ocasionar.

O anexo Il da mesma NR, apresenta a classificacdo dos agentes biolégicos
conforme a classe de risco 2, 3 e 4 (Quadro 2), de acordo com os critérios citados no

Anexo |.

Os agentes foram classificados tendo como base um trabalhar sadios, ndo levando
em consideracdao os efeitos particulares dos trabalhadores afetados por patologias, em

uso de medicacoes, imunodeprimidos, gravidez ou lactacdo.

Quadro 2 — Agentes bioldgicos, classificados de acordo com os risco definidos no anexo | da NR-32
(adaptado).

Agentes Bioldgicos? Classe de Risco

Bactérias
Escherichia coli, cepas verocitotdxicas (por exemplo 0157:H7 ou 0103) |3
Mycobacterium tuberculosis 3
Klebsiella spp 2
Streptococcus pneumoniae 2

Virus

Virus Ebola 4
HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana 3
Virus da Hepatite C 2

Parasitas
Trypanosoma cruzi 2
Leishmania brasiliensis 2
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Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax 2

Taenia saginata, Taenia solium 2
Fungos

Candida albicans 2

Paracoccidioides brasiliensis 2

Aspergillus flavus 2

A ndo identificagdo de um determinado agente na tabela ndo implica em sua inclusdo automatica na classe de risco 1, devendo-se
conduzir, para isso, uma avaliagdo de risco, baseada nas propriedades conhecidas ou potenciais desses agentes e de outros
representantes do mesmo género ou familia (BRASIL, 2005).

3.4. Biosseguranga

Biosseguranca, etimologicamente, provém do radical grego bio, que significa vida e
da palavra seguranca, vida livre de perigo. Em sentido amplo, pode ser considerada como
acdes que contribuem para a seguranca das pessoas (PEREIRA, COSTA, et al., 2009). As
normas de biosseguranca englobam todas as medidas que visam evitar riscos fisicos
(radiacdo ou temperatura), ergondmicos (posturais), quimicos (substancias tdxicas),
bioldgicos (agentes infecciosos) e psicolégicos, (como o estresse). Nos ambientes
hospitalares, laboratérios, centros de pesquisa encontram-se exemplos de todos estes
tipos de riscos ocupacionais para o trabalhador de saude (CAVALCANTE, MONTEIRO e
BARBIERI, 2003).

No Brasil, quando o tema biosseguranca é abordado, tem-se duas vertentes: a
Legal e a Praticada. A Legal é baseada na Lei da Biosseguranca (BRASIL, 2005) que
estabelece “ as normas de seguranca e mecanismos de fiscalizacdo sobre a construcao, o
cultivo, a producdo, a manipulagdo, o transporte, a transferéncia, a importacdo, a
exportacdo, o armazenamento, a pesquisa, a comercializacdo, o consumo, a liberacao no
meio ambiente e o descarte de organismos geneticamente modificados — OGM e seus
derivados, tendo como diretrizes o estimulo ao avanco cientifico na area de biosseguranca
e biotecnologia, a protecdo a vida e a saude humana, animal e vegetal, e a observancia do

principio da precaucao para a prote¢cdo do meio ambiente”.

Por outro lado, a Praticada seria aquela desenvolvida principalmente nas
instituicdes de saude, e que envolve os riscos por agentes quimicos, fisicos, bioldgicos,

ergonOmicos e psicossociais, presentes nesses ambientes, que se encontra no contexto da
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seguranga ocupacional (COSTA e COSTA, 2009). A biosseguranga praticada esta apoiada na
legislagdo de seguranga e saude ocupacional (BRASIL, 1977), principalmente nas Normas
Regulamentadoras (NRs), do Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 1978), Lei
Organica de Saude (BRASIL, 1990), Lei de Crimes Ambientais (BRASIL, 1998), Resolu¢bes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) e Conselho Nacional de Meio Ambiente

(Conama), entre outras (COSTA, 2005).

3.5. Biosseguranca do profissional farmacéutico

Segundo o autor Junior em 2006, retratou a biosseguranca na vivéncia
farmacéutica aonde o farmacéutico exerce atividades nas quais o risco é inerente como
analises clinicas e toxicoldgicas fabricacdo de extrato soros e vacinas, fabricacdo de
produtos destinados a higiene ambiental, produtos cosméticos, logo devem ser adotadas
medidas de biosseguranca. O autor apresenta cada medida de biosseguranca a ser
tomada nas areas de atuacdo do farmacéutico. Na farmdcia comunitdria deve existir o
controle e armazenamento dos medicamentos e da comercializacao de perfuro-cortantes,
deve se ter também atencdo ao descarte de material, ao vestudrio adequado e a
antissepsia das maos e também a utilizacao de EPI. Jd na farmacia de manipulacdo eles
devem seguir as normas do Ministério da Saude(MS) e da Vigilancia Sanitaria controlar o
armazenamento das drogas; cuidado na manipulacdo de drogas toéxicas; estrutura e
projetar o descarte de material sobre auxilio da vigilancia sanitdria e instituicdes afins;
como também a utilizacdao de EPI e EPC. Por ultimo a farmacia hospitalar que também
deve atendendo as normas e exigéncias do MS registrando os acontecimentos diarios,
semanais e mensais corretamente; controlar a assepsia, a qualidade de esterilizagdao e o
preparo de solu¢des que serdo administradas aos pacientes nas diversas vias; e também

seguir normas de manipulacdo com os corretos EPl e EPC.

O autor também volta a biosseguranca nas Instituicdes Superiores de Ensino, neste

contexto, os cursos de ciéncias farmacéuticas onde o ambiente académico deve ser um
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local de trabalho adequado e que certas precaucgdes devem ser tomadas. Porém nos
laboratérios da cadeia onde sdo desenvolvidos experimentos para ampliar os
conhecimentos técnico-cientificos apresentam riscos a salde pois muitas é ndo oferecem
por contencdo e controle de despesas, os equipamentos de protec¢ado individual e coletiva
necessarios para todos os seus académicos tornando as atividades inseguras. Outro
aspecto que pode caracterizar uma situagao insegura é o armazenamento inadequado de
substancias quimicas; falta de um plano de gerenciamento de residuos; instalacdes
elétricas deficientes; equipamentos ultrapassados; sinalizacdo inadequada; entre outros.
Por fim os alunos devem receber instrugcdes sobre a utilizacdo de equipamentos de

protecdo e da toxicidade das substancias em questdo (SANTOS JUNIOR, 2006).

As medidas Uteis para o controle e monitoramento das atividades e riscos
inerentes ao ambiente de trabalho do profissional farmacéutico estdo apresentadas no

Quadro 3.

Quadro 3 — Medidas de biosseguranca e area de atuac¢do do farmacéutico.

FARMACIA MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

Controle e armazenamento dos medicamentos
(conservagdo e medidas de seguranga).

Controle na comercializagdo de perfurocortantes.
Atencdo ao descarte de material (medicamentos vencidos/viola¢do).
Utilizagdo de EPI.
Controle do vestiario e antissepsia das maos.

Seguimento das normas do Ministério da Saude e da Vigilancia sanitaria.

Controle do armazenamento das drogas (conservagao).

Cuidado e precaucdo na manipulacdo de drogas toxicas.
Utilizacdo de EPI e EPC (capelas para manipulagdo de produtos quimicos).

COMUNITARIA

MANIPULACAO

Estruturar e projetar o descarte de material sob auxilio da Vigilancia Sanitéria
e InstituicGes de descarte de residuos toxicos.

Atender as normas e exigéncias do Ministério da Saude e da Vigilancia
Sanitdria e registrar os acontecimentos didrios, semanais e mensais de forma
fiel.

Seguir normas de manipulagdo atendendo as recomendagGes de manipulagdo
com EPl e EPC.

Controlar a assepsia, controles de qualidade e esterilizagao de forma rigorosa
no preparo de solugdes que serdo administradas aos pacientes nas diversas
vias.

HOSPITALAR

Fonte: SANTOS JUNIOR, 2006.
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3.6. Politica Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST) reitera a
atenc¢do primdria em saude como ordenadora da rede de atengao no SUS, ao passo que
objetiva promover a integracdo com os demais componentes da vigilancia em saude e
promover mudancas substanciais nos processos de trabalho (BRASIL, 2012), em setembro
de 2014 o Ministério da Saude (MS) publica portaria em que define uma lista nacional de
doengas e agravos de notificagdo compulsdria (Quadro 4), a serem monitorados por meio

da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes (BRASIL, 2014).

Quadro 4 — Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas e Agravos pela Estratégia de Vigilancia
Sentinela® (adaptado).

Ne DOENCA OU AGRAVO!
VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHDOR
1 Cancer relacionado ao trabalho
2 Dermatoses ocupacionais
Lesdes por Esforco Repetido/Distlrbios

3 Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT)

4 Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR relacionada
ao trabalho

5 Pneumoconioses relacionadas ao trabalho

6 Transtornos mentais relacionados ao trabalho

Anexo da Portaria N2 1.984, de 12 de Setembro de 2014. Adaptado. (BRASIL, 2014)

3.7. Laboratdrios de saude

Nos anos 40, alguns autores Meyer e Eddie (1941) e Sulkin e Pike (1949)
reportavam casos de brucelose e infeccdes virais associados a exposicdo a contaminantes
derivados do trabalho laboratorial. A partir de entdao foi possivel ter uma ideia da
importancia e representatividade das infeccdes adquiridas em laboratdrios (BRASIL, 2000),

(SULKIN e PIKE, 1949) e (MEYER e EDDIE, 1941).

Os laboratérios clinicos apresentam uma série de situagdes, atividades e fatores
potenciais de risco aos profissionais, os quais podem produzir altera¢des leves, moderadas

ou graves. Podem causar acidentes de trabalho e/ou doencas profissionais nos individuos
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a eles expostos, pois os liquidos biolégicos e os solidos manuseados nos laboratérios de

analises clinicas sdao quase sempre, fontes de contaminagao (ZOCHIO, 2009).

3.8. Materiais potencialmente contaminantes

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS), mais conhecidos como “lixo hospitalar”,
sdo aqueles resultantes das atividades exercidas pelos estabelecimentos prestadores de
servicos de salde como hospitais, clinicas médica e veterinaria, farmacias, laboratérios de
anatomia patoldgica, biolégica, microbiologia, quimica e estabelecimentos congéneres, os
residuos que gerados constituem risco bioldgico inquestiondvel, pois agregam grande
concentracdo de material bioldgico potencialmente infectante, de alta periculosidade para
o homem. Também constituem risco quimico, decorrente das atividades de investigacao
laboratorial e inativagdo quimica de residuos biolégicos. Os riscos fisicos sdo consequéncia
de descarte de material perfurocortantes e da grande quantidade de plasticos dos Kits

diagnésticos (COTRIM, SLOB e DEFFUNE, 2012).

Os riscos resultantes da disposicdo inadequada dos residuos de Servigos de Saude
tem associacdo indireta a transmissdo de doencas, pois os residuos podem conter agentes
patogénicos, residuos tdxicos ou ainda, radioativos, que condicionam a a¢do de multiplos

fatores danosos a saude do homem (FERREIRA; ANJOS, 2001).

Os RSS apresentam riscos e dificuldades especiais no seu manuseio devido ao
carater infectante de alguns de seus componentes, além de apresentarem uma grande
heterogeneidade e a presenga frequente de objetos perfurantes e cortantes e, ainda
guantidades menores de substancias toéxicas, inflamdveis e radioativas de baixa
intensidade. Essas caracteristicas conferem aos RSS o carater de periculosidade, segundo

a NBR 10004 (ABNT, 2004).
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3.9. Riscos quimicos

Nos ambientes de saude os agentes quimicos podem ser encontrados na formas
liquida, sdlida, plasma, vapor, poeira, névoa. Sendo que entrada no organismo desse
agentes pode ocorrer pela via respiratdria, mucosas, pele, pela via parenteral e até
mesmo pela ingesta de agentes quimicos (COSTA, GARCIA-LESTON et al., 2013; GONZALEZ
JARA, MORA HIDALGO et al., 2013; KREISS, 2013).

As medidas protetivas dos manipuladores de preparages quimioterapicas bem
como do ambiente estdo definidas para que a manipulacdo ocorra de forma segura. Para
isso o empregador deve elaborar manuais de procedimentos relativos a limpeza,
descontaminacdo e desinfeccdo de todas as areas, incluindo superficies, instalacdes,
equipamentos, mobilidrio, vestimentas e EPI (CACIARI, CASALE et al.,, 2012; MAHBOOB,
RAHMAN et al., 2012). O profissional responsdvel pela manipula¢do deve concentrar toda
preparacao de forma centralizada em cabine de seguranca bioldgica, passar por avaliacdo

periédica conforme descricdo PCMSO.

Também ¢é recomendo que seja mantido a rotulagem original, o nao
reaproveitamento de embalagens e a disponibilizacdo de ficha descritiva contendo
informacgdes das caracteristica e forma de uso, os procedimentos em caso de situacdes de
emergéncia, os risco a saude do trabalhador e ao ambiente e as medidas de protecado
individual e coletivas dos agentes quimicos (HON, TESCHKE et al., 2011; LE, JOLIVOT et al.,
2013; LADEIRA, VIEGAS et al., 2014).

A manipulacdao de antineoplasicos e outras substancias com reconhecido risco
guimico deve seguir critérios rigidos de utilizacdo de equipamentos de protecdo coletiva
(Cabine de Seguranca Bioldgica) e individual, procedimentos de conservagao e transporte,
prevencdo e tratamento em caso de acidentes, de acordo com legislacdo especifica
(BRASIL, 2007). Os riscos quimicos constituem um dos mais numerosos grupos de agentes

com potencial para o desencadear doencas profissionais, algumas das quais com acdo
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mutagénica/teratogénica e cancerigena e outras com potencial alergénico (PRISTA e UVA,

2014).

Um adequacdo estrutural com ajustes simples e de baixo custo podem minimizar
sérios riscos ocupacionais, especialmente agdes preventivas e a¢des diretas sobre a fonte

de risco (SILVA, LEITE et al., 2013).

3.10. Riscos fisicos

A Norma Regulamentadora 32 traz destaque entre os riscos fisicos a exposicdo as
radiagdes ionizantes, ao ponto de estabelecer um Plano de Protegdao Radioldgica (PPR),
que deve ser aprovado pela Comissao Nacional de Energia nuclear (CNEN). O trabalhador
gue realiza sua atividades em dreas onde existam fontes de radiacdo devem estar sob
monitoracdo de dose de radiacdo ionizante, as trabalhadoras grdvidas devem ser

afastadas e remanejada para outras atividades.

A temperatura ambiental excessiva em dreas de esterilizacdo como também abaixo
do normal em locais que abrigam aparelhagem, radiacdes nao ionizantes micro-ondas,
laser, ultra e infravermelho, ruidos, iluminacdo que nem sempre adequada, sdo riscos que

também estdo presentes nos ambientes de satde (REZENDE, 2003).

A relacdo entre o trabalho e a saude junto aos técnicos em radiologia, tendo como
foco a exposicdo ao risco fisico a radiacao ionizante é extremante importante e deve ser
sempre considerada. S3o doencas decorrentes da exposicdo a radiacdo ionizante:
neoplasias, sindrome mielodispldsicas, anemia aplastica, e outras afeccdes de pele e do

tecido conjuntivo, infertilidade masculina, entre outras (Hendry, 2012).

Técnicos em radiologia trabalham sob condi¢des inadequadas, do ponto de vista se
seguranca, tais como, a falta de sinaliza¢do indicando a utilizacdo de radiacdo, auséncia de

vidro plumbifero, equipamentos de protecao individual (EPIs) insuficientes em quantidade
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e especificidade e desatencao as precaucdes padrao, o que é preditivo de agravos a saude

do trabalhador (RAABE, 2011).

A norma brasileira de protecao radioldgica, da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN), além de definir parametros sobre a producdo, o armazenamento de
materiais e a pratica que envolve as radiacdes ionizantes, também estabelece requisitos
basicos ao trabalho seguro dos profissionais (BRASIL, 1999). Entre outras recomendacgdes,
um dos principios prescritos nas Diretrizes Basicas de Radioprotegdo refere-se as doses
(quantidades de radiacdo) individuais de trabalhadores que utilizam materiais radioativos

(BRASIL, 2011).

Estudos demonstram que profissionais de alguns hospitais ou centro de saude ha
negligéncia quanto ao uso/disponibilidade de todos os EPIs necessario ao trabalho nessa
atividade. Nem todos os sujeitos que tém contato com radiacdo ionizante, utilizam-se de
métodos de radioprotec¢do individual, o que demonstra a necessidade de investimentos
em formacdo académica e em educacdo permanente em saude de forma a prevenir

agravos (SILVA, CUNHA et al., 2013; BRAND, FONTANA e SANTOS, 2011).

Cabe mencionar que a radiacdo ionizante atua de forma lenta e causa danos a
saude quando as precaucOes para evitarem-se exposicdes desnecessdrias ndo sao

respeitada rigorosamente (MIGUEL, KOLANKIEWICZ et al., 2014).

E necessario que instituicdes que possuem trabalhadores em contato com radiagdo
ionizante facilitem o acesso dos trabalhadores a cursos, bem como disponibilidade de
materiais educativos e atualizados por profissionais habilitados e competentes nessa area
de conhecimento. Este recurso pedagdgico pode resultar em boas praticas de seguranca
radioldgico. InfragBes técnicas ou operacionais correm, principalmente pelo

desconhecimento da legislacdo (BRAND, FONTANA e SANTOS, 2011).
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3.11. Equipes de apoio

Além dos profissionais da drea da saude, os profissionais de limpeza, manutencao,
lavanderia e esterilizagdao estdao expostas aos riscos oriundos dos processos de trabalho,
pois estes profissionais estando interligados as atividades e servicos que sdo executados
nos diversos ambientes dos servigos de saude. (RIBEIRO e SHIMIZU, 2007) (CANINI, GIR, et
al., 2002) (ESPINDOLA e FONTANA, 2012).

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Saber reconhecer os riscos do ambiente de trabalho é de extrema importancia
para o processo que servira de base para a tomada de decisdes quanto as agbes de
prevencao, controle ou eliminacdo dos riscos. Reconhecer os riscos significa identificar os
fatores ou situagdes com potencial de danos a saude dos trabalhadores ou, em outras

palavras, se existe a possibilidade de danos a saude dos mesmos.

Existem varios esforcos no sentido de implementar politicas de protecdo a saude
dos trabalhadores de salde, cuja expressdo mais atual se dd com a Norma

Regulamentadora 32 (NR32).

Constatou-se que os ambientes de trabalho na drea de saude ainda carecem de
meios seguros para o desenvolvimento das atividades didrias. No tocante aos riscos

bioldgicos, a literatura ainda enumera ..., nos riscos quimicos... e fisicos...

Portanto, faz-se necessario a criacdo de procedimentos operacionais padrdo, para
gue os trabalhadores cumpram requisitos basicos de biogsseguranca e se promova esta

rotina no ambiente laboral.
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