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Assim, a grande freqiéncia de acidentes com perfuro cortantes; a nao
notificacdo desses acidentes; a necessidade de preveni-los devido as graves
consequéncias que atingem a um grande numero de trabalhadores expostos a
esses acidentes fez-se necessario o aprofundamento sobre o assunto através das
revisbes de referéncias bibliograficas, periddicos, artigos, internet, se fara um
levantamento sobre a importancia do conhecimento da biosseguranca. O estudo
encontra-se estruturado em trés capitulos.

O primeiro capitulo versa sobre a biosseguranga como uma abordagem
disciplinar, suas definigbes, precaucdes padronizadas como lavagem das méos.

O segundo capitulo contempla os equipamentos de protecao individuais (EPI),
assim como os Equipamentos de protegdo coletiva (EPC) e a coleta segura dos
materiais, evitando assim proliferacdo dos acidentes de trabalho.

O terceiro e ultimo capitulo aborda acidentes de trabalho com perfuro
cortantes, assim como as principais doengas envolvidas com esse tipo de acidente,
as vacinas como prevencao e as notificacoes e registros dos acidentes no Brasil e
saude do trabalhador.
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1 BIOSSEGURANCA COMO UMA ABORDAGEM
DISCIPLINAR

Em 1995 foi sancionada a Lei n® 8.974, de 5 de janeiro de 1995, no qual
estabelece normas de seguranca e mecanismos de fiscalizagdo no uso de técnicas
clinicas e laboratoriais. Para visar o apoio técnico e o assessoramento dessas
normas, o governo federal autoriza o Poder Executivo a criar, a Comiss&do Técnica
Nacional de Biosseguranca (CTNBio) com o objetivo de proteger a vida e a saude do
homem, dos animais e das plantas, bem como o meio ambiente (BRASIL, 2005).

Enfatizando a normalizacao e regulamentagcdo das normas de Biosseguranca
cria-se o Conselho Nacional de Biosseguranga (CNBS) reestruturando a CTNBio
revogando assim a Lei 8.974 criando entao a Lei 11.105 de 24 de Margo de 2005, na
qual todos os profissionais relacionados a drea da saude tiveram que reorganizar
rotinas e habitos no ambiente de trabalho (GUIVANT,2004 apud PAESE,2007),
sendo assim objeto de estudo de varios pesquisadores como por exemplo Costa e
Costa (2006) que vizualiza a Biosseguranca sob dois angulos - a vertente legal e a
pratica.

Segundo o autor a vertente legal trata das questdes envolvendo a
manipulacdo de Acido Desoxirribonucléico (DNA) e pesquisas com células-tronco
embriondrias, e a pratica, desenvolvida, principalmente nas instituicbes de saude, e
que envolve os riscos por agentes quimicos, fisicos, biolégicos, ergondmicos e
psicossociais, presentes nesses ambientes, tendo esse como parametro principal
para o desenvolvimento do trabalho.

Oppermann (2003) esclarece essa situagao ao dizer que a biosseguranca é
um processo funcional e operacional de fundamental importancia em servigos de
saude, ndo s6 por abordar medidas de controle de infeccbes para protecao da
equipe e dos usudrios de saude, mas por apresentar um papel fundamental na
promogdo da consciéncia sanitaria na comunidade na preservacdo do meio
ambiente.

Por se tratar de uma area de conhecimento nova a biosseguranga causa

algumas diversidades sobre o seu conceito, porém, Andrade e Sanna (2007),
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enfatizam que as publicagdes aparecem em periddicos apenas a partir de 1995,
supondo-se que, ap6s a normalizacao do assunto pelo Ministério do Trabalho, houve

maior interesse por este tema e aumento de publicacdes na area de biosseguranca.

1.1 Biosseguranca

Segundo Costa e Costa (2002), a construgao do conceito de biosseguranca
teve inicio na década de 70, em que a comunidade cientifica iniciou a discusséo
sobre o termo. A partir dai, este termo vem sofrendo modificagées ao longo dos

anos.

Definicao Fonte

E o conjunto de acgbes voltadas para a prevencao, | Teixeira e Valle, 1996
minimizacdo ou eliminagdo de riscos inerentes as
atividades de pesquisa, producao, ensino,
desenvolvimento tecnolégico e prestacao de servicos,
visando a saude do homem, dos animais, a
preservagcdo do meio ambiente e a qualidade dos
resultados.

Seguranga no manejo de produtos e técnicas | Brener, 1996
bioldgicas.

Conjunto de medidas técnicas, administrativas, | Costa, 1996
educacionais, médicas e psicolégicas, empregadas
para prevenir acidentes em ambientes biotecnoldgicos.

Procedimentos adotados para evitar os riscos das | Fontes et al. 1998
atividades bioldgicas.

O fundamento basico da biosseguranca € assegurar o | Unicamp, 2003
avanco dos processos tecnoldgicos e proteger a saude
humana, animal e 0 meio ambiente.

E a ciéncia voltada para o controle e a neutralizagdo de | Monsanto, 2003
riscos advindos das praticas de diferentes tecnologias
em laboratérios ou no meio ambiente.

E uma doutrina de comportamento que visa o alcance | Moreira, 1997
de atitudes e condutas que diminuam os riscos do
trabalhador de locais de saude (hospitais, clinicas,
hemocentros, etc.), de adquirir infeccdes ocupacionais.

Fonte: COSTA, 2005 apud PEREIRA, 2009.
Quadro 1 - Defini¢cdes de biosseguranca

Verifica-se que apesar das modificacdes apresentadas no quadro 1 existe

duas varidveis constantes, a primeira o risco e a segunda a prevengao.
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A primeira, o risco, como cita no minidicionario da lingua portuguesa a palavra
tem significado definido como perigo, ou seja, “estado em que se receia alguma
coisa; gravidade” (BUENO, 2000, p. 589.684).

A segunda, a prevencao, Ferreira (2004, p. 1629), define como “ato ou efeito
de prevenir, disposicdo ou preparo antecipado e preventivo; modo de ver
antecipado; premeditacao”.

A inter-relagcdo entre os conceitos de risco e de seguranga articulados pela
ciéncia e sua historia tem sua relevancia justificada quando observadas as praticas

por eles produzidas (ROCHA, 2004), que gera novos conhecimentos e praticas.

Nao ha risco sem que antes se formule uma nogao de seguranga e vice-
versa. Nao se pode perceber o contraponto entre os dois conceitos sem
gue, antes se construa uma situagao concreta ou hipotética. Em ambos os
casos, as nogdes se estabelecem, ou pelo conhecimento, pela razdo, ou
pelo senso comum. (CARDOSO, 2001, p.28).

Nota-se que o autor revela a importancia em se prevenir a ter consequéncias
irreversiveis devido ao mau uso ou nao uso das técnicas de Biosseguranga, como

também enfatiza outros autores.

Uma politica de biossegurangca bem desenvolvida e implementada resulta
em inumeros beneficios para a instituicdo, entre os quais se destacam:
redugado de impactos de ordens financeira e social, como o decorrente de
funcionarios vitima de doengas ocupacionais (afastamento, tratamento e
reabilitacdo) e pacientes com infecgdes hospitalares. E, ao mesmo tempo,
promove uma melhor imagem da instituicio de salde perante a
comunidade Brasil. (BRASIL, 2002, p.187).

Bolick et al (2000) enfatizam que em um ambiente de trabalho hospitalar a
exposicao ao risco de acidente € enorme e de varios tipos como a exposicao a
ruidos, a exposicao a substancias quimicas, alergia ao latex, exposi¢cao ergonémica,
equipamentos perigosos, quedas dos pacientes e principalmente a exposicao a
microorganismos transmitidos pelo sangue.

Conforme Rocha (2004), em 8 de junho de 1978 o Ministério do Trabalho do
Brasil publicou a Portaria n® 3.214, que em sua Norma Regulamentadora n® 5 (NR —
5) classifica os riscos no ambiente de trabalho em:

¢ Riscos de Acidente.
e Riscos Ergonémicos.
¢ Riscos Fisicos.

¢ Riscos Quimicos.
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¢ Riscos Biolégicos.

Para Bolick et al (2000), evita-se risco quando o ambiente de trabalho e o
paciente recebem tratamento seguro e livre de qualquer risco de acidentes, néo se
pode descartar também que a seguranca do local de trabalho depende de cada
funcionério reconhecer os riscos existentes num ambiente de assisténcia a saude,
isso pode reduzir os perigos em potencial para ambos os envolvidos.

Para minimizar o indice de acidente, Rocha (2004) sugere fazer uma avaliagao
criteriosa de risco no ambiente de trabalho, isso € considerado um passo de suma

importéncia para a definicao de medidas e de a¢des para essa minimizagao.

A. ldentificacao dos riscos
Onde séo levantadas todas as informagdes a respeito dos eventos em saude, dos

ambientes, das pessoas e dos agentes etioldgicos que se pretende estudar.

B. Avaliacao de risco
Esta etapa pode ser realizada diretamente através de observagdes e avaliagdo das

informacdes.

C. Avaliacao da exposicao
Nesta etapa é feita a analise dos dados sobre a exposicdo ao fator seja ele

relacionado ao agente etiolégico, ao trabalhador ou ao meio ambiente.

D. Gerenciamento de risco

Consideragdes econdmicas, politicas e sociais.

Fonte: CARDOSO, 2001
Quadro 2 — Etapas para avaliacao e o monitoramento de riscos

Essa avaliacdo e a representagdo de riscos existente sobre a periculosidade
ou a patogenicidade no ambiente de trabalho podem ser realizadas pela elaboragéao
do mapeamento de riscos ambientais. Essa técnica que foi desenvolvida segundo
Campos (2000 apud HIRATA; FILHO, 2008) na ltalia, em 1960, para auxiliar na
investigacao e no controle dos riscos, permite realizar um diagnéstico da situagao de
seguranca e saude do trabalho nas empresas, com a finalidade de estabelecer

medidas preventivas.




18

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 5
Verde Vermelho Marrom Azul
Riscos Fisicos Riscos Riscos Riscos Ris.cos de
Quimicos Bioldgicos Ergon6micos Acidentes
Ruidos Poeiras Virus Esforco fisico Arranjo fisico
intenso inadequado
Vibragdes Fumos Bactérias Levantamento e Maquinas e
transporte manual | equipamentos
de peso sem protecao
Calor Névoas Protozoarios | Exigéncia de Ferramentas
posturas inadequadas ou
inadequadas defeituosas
Frio Neblinas Fungos Controle rigido de | lluminagéo
produtividade inadequada
Umidade Gases Parasitas Imposicao de Eletricidade
ritmos excessivos
Radiagdes Vapores Bacilos Trabalho em Probabilidade
nao-ionizantes turnos e trabalho | de incéndio ou
noturno explosao
Radiagbes Produtos Insetos Jornadas de Armazenamento
ionizantes quimicos em trabalho inadequado
geral prolongadas
Pressbes Outros Outros Monotonia e Animais
anormais repetitividade peconhentos
Outros Outras situagdes | Outras

causadoras de
estresses fisico

e/ou psiquico

situacoes de
risco de
acidentes

Fonte: HIRATA; FILHO (2008).
Quadro 3 — Classificacado dos principais riscos ocupacionais.

A elaboragdo do Mapeamento de Riscos Ambientais e a apresentacdo na

forma grafica (mapa) sado atribuicbes da Comissdo Interna de Prevencao de

Acidentes (CIPA) e estao previstas nas Normas Regulamentadoras n® 5 e n? 9 (NR
5, NR 9) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) (HIRATA; FILHO, 2008).
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Segundo Hirata; Filho, (2008), 0 mapeamento € construido tendo como base
a planta baixa ou o esboc¢o do local de trabalho e fornece dados importantes que
devem ser considerados no planejamento e na execugcdao do Programa de
Prevencéao de Risco Ambientais (PPRA).
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Figura 1 — Mapa de Risco
Fonte: AMBIENTALSAN (2007)

Apl6s a avaliacao de riscos do ambiente é necessario também observar os
materiais hospitalares seja eles de uso freqlente ou néo, pois neles podem estar
alojados microorganismos potencialmente contaminados ou germes transmissiveis
de doenca. Devido a duvida da presenca ou ndao dos germes, sempre se deve
considera-los contaminados. Desta forma, na rotina de trabalho é importante ter
cautela ao manipular materiais, artigos, residuos e ambientes sujos de sangue e/ou
secrecoes. (OPPERMANN, 2003).

Conhecer é negociar, trabalhar, discutir, debater-se com o desconhecido
que se reconstitui incessantemente, porque toda solugdo produz nova
questao (MORIN,2000, p. 11).

1.1.1 Precaugdes Padronizadas

As precaugdes Padronizadas (PPs) sdo indicadas para os cuidados de todos
0s pacientes, independente de sua condi¢cdo sorolégica, raga, sexo, cor ou idade.
Essas precaucgdes se aplicam aos cuidados de contaminagdo com sangue, todos os

fluidos corpéreos, secregcdes e excregdes, independentemente de haver ou nao
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sangue visivel, a pele com solucdo de continuidade e a mucosas (ZORZE;
KARAGULIAN, 2008).

O objetivo da utilizacdo das PPs é a principal abordagem para evitar a
transmissdo de infeccao nas instituicoes prestadoras de servicos de saude. Essas
precaugdes enfatizam temas como lavagem das maos, utilizacdo de roupas de
protecao entre outros cuidados (BOLICK, 2000).

A maioria das infecgbes hospitalares esta relacionada com a falta e/ou
inadequacgdo da lavagem de maos. A lavagem das maos é a medida isolada mais
importante para reduzir os riscos de transmissdo de microrganismos de uma pessoa
para outra (infeccdo cruzada) ou de um sitio para outro em um mesmo paciente.
(MACHADOQO; COLARES; PIVA, 1997).

A lavagem das maos consiste na friccdo manual rigorosa de toda a superficie
das maos e punhos, utilizando-se sabao/detergente, seguida de enxagie abundante
em agua corrente (FERNANDES; FERNADES, 2000). Essa medida visa a remogao
da maioria dos microrganismos da flora transitoria, de células descamativas, pélos,
suor, sujidade e oleosidade (BLOM e LIMA, 1999).

Segundo orientagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
Brasil (2007), érgao do governo responsavel pelas questdes referentes as Infeccdes
Hospitalares (IHs), datada de setembro de 2001, a lavagem das maos depende da
duragdo e da técnica empregada. Antes de iniciar qualquer técnica, € necessario
retirar jbias (anéis, pulseiras, reldgio), pois sob tais objetos podem acumular-se
microrganismos e sua duragéo pode durar de 40 a 60 segundos.

Figura 2 — llustracdo da Técnica de Lavagem das maos
Fonte: MIGLIORATI, 2009.
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1. Abrir a torneira, regulando a agua para um jato constante e com temperatura
agradavel (sem tocar a pia com 0 corpo ou com as maos);

2. Molhar as maos e os punhos, aplicar na palma da méo a quantidade
suficiente de sabao liquido para cobrir todas as superficies das maos (seguir
a quantidade recomendada pelo fabricante de 3a 5 ml).

3. Mantenha as maos abaixo do nivel do cotovelo, para evitar que a agua
escorra, contaminando areas limpas
Ensaboar as palmas das méos, friccionando-as entre si.
Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda
entrelacando os dedos e vice-versa.
Entrelagar os dedos e friccionar os espagos interdigitais.
Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da m&o oposta,
segurando os dedos, com movimento de vai e vem e vice-versa.

8. Esfregar o polegar esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita,
utilizando movimento circular e vice-versa.

9. Friccionar as polpas digitais e unhas da mé&o direita contra a palma da mao
esquerda, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

10. Esfregar o punho esquerdo, com auxilio da palma da mao direita, utilizando
movimento circular e vice-versa.

11.Enxaguar as maos, retirando os residuos de sab&o, nos sentido dos dedos
para os punhos. Evitar contato direto das maos ensaboadas com a torneira.

12.Secar as maos com papel toalha, iniciando pelas maos e seguindo para os

punhos. Desprezar o papel toalha em lixeira para residuos comuns.
Fonte: BRASIL, 2007.

Quadro 4 — Técnica de Lavagem das méos

Conforme cita Oppermann, (2003), para minimizar a transmissao de
microorganismos em um ambiente hospitalar é importante a lavagem das maos,
sendo essa uma das principais medidas de bloqueio das transmissfes. O fluxo
béasico para a lavagem das maos, seria uma lavagem diaria e de preferéncia sempre
antes de iniciar uma atividade e logo apds seu término, assim como no dia a dia
antes das refeicées a apds o uso do banheiro. A higienizagdo com as maos inclui

unha curta e sem anéis para diminuicao de retencao de germes.
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1.1.2 Manipulagéo de Instrumentos e Materiais

Conforme orienta Oppermann (2003) no manuseio de materiais bioldgicos
deve-se ter cuidado a prevenir a contaminagédo da pele e mucosas (olhos, nariz e
boca), roupas e ainda, prevenir a transferéncia de infeccbes cruzadas, evitando
assim os acidentes que ocasionam danos a saude fisica, dentre outras. Sendo
segundo Oppermann (2003) s&o primordiais alguns cuidados:

1. Nunca recapar agulhas apdés o uso;

2. Seringas e agulhas reutilizaveis devem ser transportadas para a area
de limpeza e esterilizagao em caixas ou bandejas de inox;

3. Proteger sempre as superficies do contato direto com barreiras do tipo
filme plastico Cloreto de Polivinila (PVC). Este procedimento impede a
aderéncia da sujidade;

4. Manipular e transportar as roupas sujas com cuidado em sacos
plasticos para garantir a desinfeccao dessas roupas.

Para tanto se fez necessario a classificacdo dos materiais mediante sua
utilizagao onde sdo baseados no risco potencial inerente a cada material, em relagao
a qualidade, seguranca do produto, seguranca do profissional e sua interacao
(ZORZE; KARAGULIAN, 2008).

A Prética Hospitalar (2009) classifica os materiais em trés tipos, a primeira
sdo 0s materiais criticos, que sdo aqueles que entram em contato direto com os
tecidos, cortando-os ou perfurando-os, e/ou com secregdes que sao consideradas
contaminantes em potencial. Esses artigos devem ser esterilizados devido ao risco
elevado de infecgdo, como por exemplo: lamina de bisturi, instrumental cirdrgico,
cateteres, agulhas etc.

A segunda classificagdo sdo os materiais semi-criticos, que entram em
contato direto com tecidos, mucosas e pele integra, sem, entretanto, corta-los.
Exemplo: equipamentos respiratérios, endoscépicos, termbémetros etc. Esses
materiais devem receber desinfeccao de alto nivel (PRATICA HOSPITALAR, 2009).

Por fim a terceira e ultima sdo os materiais ndo-criticos, que sdo aqueles que

nao entram em contato direto com os tecidos. Entram em contato com a pele
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normal, mas ndo com mucosas (PRATICA HOSPITALAR, 2009). Exemplo:
aparelhos de pressao, muletas, comadres, talas para ataduras, etc. Estes materiais

devem ser limpos com agua e sabao.
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2 EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL (EPI)

O profissional de saude informado pode escolher seu EPI que funcionam
como barreiras protetoras mais apropriadas para evitar a disseminacao de
infecgbes, sua classificacao é feita de acordo com a parte do corpo que se protege,
tais como a protegéo para a cabeca, prote¢cao do corpo, dos membros superiores e
dos membros inferiores (HIRATA; FILHO, 2008).

2.1 Protetores para a cabeca

Entre os EPIs usados para proteger a cabecga , podemos destacar:

a) Capacetes de seguranca ou Gorros — segundo American National
Standards Institute (ANSI), os capacetes sao dispositivos rigidos usados para
proporcionar protecdo a cabeca e partes adjacentes contra impactos,
particulas desprendidas, choque elétrico ou qualquer combinacdo desses
efeitos (HIRATA; FILHO, 2008). Ja o gorro é indicado para profissionais que
trabalha com procedimentos que envolva dispersao de aerossaois, projecao de
particulas e protecdo de pacientes quando o atendimento envolve
procedimentos cirargicos (ALAGOAS, 2006).

p G

Figura 3 — Capacete
Fonte: HIRATA; FILHO, 2008
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b) Protetores ou mascaras faciais — Protegem a face contra riscos de
impactos (particulas sélidas, quentes ou frias), substancias nocivas (poeira,

liguidos e vapores), radiagdes (raios infravermelho, ultravioleta etc.).

Proporcionam melhor protecdo, pois, além dos olhos amparam toda a face
contra os perigos (HIRATA; FILHO, 2008).

Figura 4 — Protetores ou mascaras faciais
Fonte: HIRATA; FILHO, 2008.

c) Oculos de protecdo ou Oculos de seguranca — Oferecem amparo aos
olhos contra riscos de impactos, de substancias nocivas ou de radiagdes.
Precisam ser de qualidade comprovada, a fim de proporcionar ao usuario

visdo transparente, sem distorcoes e opacidade (HIRATA; FILHO, 2008).

Figura 5 — Oculos de protecdo ou Oculos de seguranca
Fonte: HIRATA; FILHO, 2008.
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d) Protecao respiratoria — Tem o intuito de protegcdo das mucosas do nariz,
boca de espirros gerados pela fala, tosse, na manipulagdo de produtos
quimicos, na area de expurgo, desinfeccdo de artigos onde existe o risco
quimico de contato, para entrar em quarto de isolamentos de pacientes onde
existam doencgas que sdo transmissiveis por vias aéreas (ALAGOAS, 2006).
As mascaras podem ter respiradores com filtros mecéanicos para protegao
contra particulas suspensas no ar, respiradores com filtros quimicos que
protegem contra gases e vapores organicos e respiradores com filtros
combinados (mecanicos e quimicos) (HIRATA; FILHO, 2008).

Figura 6 — Protecao respiratéria
Fonte: HIRATA; FILHO, 2008.

e) Protecao auricular — Podem ser do tipo concha, com protetores externos ou
de insercao, e/ou descartaveis (ALMEIDA-MURADIAN, 2000; ISOLAB, 1998;
CIPA, 1992 apud HIRATA; FILHO, 2008).

Figura 7 — Protecao auricular de inser¢do e de concha
Fonte: HIRATA; FILHO, 2008.
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2.2 Protetores para o tronco

O avental cria um campo estéril que protege contra a possibilidade de
contaminacao pelas roupas ou superficies cutaneas dos profissionais de saude
(ALAGOAS, 2006).

Assim como os outros EPIs existe também vérios tipos de aventais como o
avental de PVC, utilizado quando ha risco de respingos de produtos quimicos;
avental de Kevler, utilizado onde h& calor excessivo; avental de borracha utilizado
quando o trabalho envolve grande volume de solugdes (HIRATA; FILHO, 2008).

Figura 8 — Protetores para tronco (a esquerda avental cirirgico e a direita avental

em PVC)
Fonte: HIRATA; FILHO, 2008.
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2.3 Protecao dos Membros Superiores (maos e bracos)

As luvas protegem contra agentes abrasivos, os cortantes e perfurantes, os
térmicos, os biologicos, os quimicos e de sujidades grosseiras. Elas devem ser
usadas em procedimentos que envolva qualquer tipo de risco e deve ser trocadas
apds cada contato com o paciente (ALAGOAS, 2006).

Figura 9 — Protetores dos membros superiores (da esquerda para direita, luvas de

latex, luvas estéreis, luvas de PVC)
Fonte: HIRATA; FILHO, 2008.

2.4 Protecao dos Membros Inferiores (pés e pernas)

As botas de seguranca protegem os pés de pernas de impactos, perfuracoes,
qgueimaduras, choques entre outros (HIRATA; FILHO, 2008). O calgado serve
também como barreira entre um ambiente e outro (ALAGOAS, 2006, p.24).

M
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Figura 10 — Protetores dos membros inferiores (da esquerda para direita, botas de

couro, PVC e borrachas)
Fonte: HIRATA; FILHO, 2008.
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E preciso conhecer o que o mercado oferece para melhor trabalhar, como
luvas de nitrila para o trabalho com produtos quimicos (acidos e bases);
luvas de protegao térmica resistente as temperaturas; luvas grossas de
borracha antiderrapante para manipulagdo de residuos e as mais
conhecidas que sdo as luvas de procedimento e cirlrgicas (ALAGOAS.
2006 p.22).

2.5 Equipamentos de Protecao Coletiva (EPC)

Como o nome mesmo ja diz esses equipamentos sdo para uso coletivo de
toda a equipe e auxilia na seguranca do trabalhador dos servicos de saude e
laborat6rios como um todo, na protecdo ambiental e também na protegéo do produto
ou pesquisa desenvolvida. A correta selecao, uso e manutengéo do equipamento de
segurancga permitem ao trabalhador da area de saude a contencao apropriada contra
0S inUmeros riscos aos quais esté envolvido no seu dia a dia (SILVA, 2009).

Entre os equipamentos Silva (2009) destaca; autoclaves, forno pasteur,
chuveiro de emergéncia, lava olhos, micro incineradores, caixas ou container de ago,
caixa descartavel para perfuro cortante, agitadores e misturadores, centrifugas,
sinalizagao laboratorial.

INFECTANTE

TOXICO

Figura 11 — Autoclave, caixa de descarpack e sinalizacao laboratorial.
Fonte: SILVA, 2009.

Silva (1998) cita ainda o chuveiro quimico para laboratério, extintor de
incéndio, mangueira de incéndio, luz ultravioleta, anteparo de acrilico para

radiois6topos, indicadores de esterilidade usados em autoclaves e outros.
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Chuveiro
lava-olhos
semi-automatico

CLO-SA

Figura 12 — Chuveiro de emergéncia e lava-olhos para laboratorio.
Fonte: SILVA, 2009.

Na situagdo atual, na eminéncia de uma pandemia, além das doencgas
emergentes e reemergentes que assolam nosso mundo, as barreiras de
contengdo de riscos por meio dos equipamentos de protecdo individuais e
coletivos, tornam-se ferramentas taticas disponiveis em Biosseguranca.
(SILVA, 2009, p. 15).

2.6 Coleta Segura de Materiais

Para que ocorra uma coleta segura de materiais sdo necessarios alguns

cuidados ou etapas que devem ser seguidas com muita cautela para o profissional

que a executa. Mastroeni (2006) sugere seis etapas para um gerenciamento efetivo.

l.
Il.
[I.
V.
V.
VI.

Caracterizagéo do residuo
Segregacao;
Acondicionamento;
Tratamento;
Armazenamento;

Transporte e disposi¢ao final
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A primeira etapa consiste na caracterizacao e identificacao dos residuos que
no servico de saude sao considerados todos os produtos ou rejeitas, em estado
sblido ou semi-solido, que resultam de atividades médico-assistenciais a saude
humana ou animal. Os residuos sao divididos em categorias, conforme estipulado
pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) (ZORZE; KARAGULIAN,
2008).

e GRUPO A - Infectantes;

e GRUPO B - Quimicos;

e GRUPO C — Radioativos;

e GRUPO D - Comuns e Reciclaveis;
e GRUPO E - Perfuro Cortantes

A segunda etapa e a segregacdo que deve ser implantada no local de
geracdo do residuo, separando as fra¢des infecciosas e perigosas das néo
infecciosas e n&o perigosas, sendo essa uma estratégia para a redug¢ao do volume
total ou da toxicidade do residuo gerado, antes de submeté-lo a tratamento ou
descarte (MASTROENI, 2006).

Na terceira etapa, o acondicionamento, como definido pela Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, na NBR 12.807, é o ato de embalar os
Residuos de Servicos de Saude (RSS), em recipientes para protegé-lo de risco e
facilitar o transporte (MASTROENI, 2006).

Todos os residuos biolégicos devem ser acondicionados em saco plastico
branco identificado com o simbolo de residuo infectante (Figura 13), conforme
determinado por lei. Para o seu fechamento € necessario retirar o ar com cuidado

para nao ser inalado e lacrado com barbante ou arame (MASTROENI, 2006).

Figura 13 — Simbolo de Residuo Infectante
Fonte: HIRATA; FILHO, (2008)
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Os Materiais perfurantes e cortantes como agulhas, seringas, ampolas, frasco
de ampolas, pipetas, laminas de bisturi, laminas de barbear etc. devem ser
acondicionados nos coletores apropriados seguindo rigorosamente a orientacdo do
fabricante quanto a montagem e maneira de lacrar. Todo coletor de materiais
perfurocortantes deve ser colocado em saco branco com simbolo infectante (Figura
13) antes do descarte na sala de residuos. Nunca carregar nas maos seringas e
agulhas, estas devem estar sempre acondicionadas em bandejas proprias (ZORZE;
KARAGULIAN, 2008). Mastroeni (2006) diz que os residuos comuns podem ser
acondicionados em sacos plasticos de qualquer cor.

A quarta etapa é o tratamento dos residuos que tem como objetivo, reduzir os
riscos e facilitar sua disposicao final. O residuo biolégico pode ser tratado por
esterilizacao térmica (autoclavagao), desde que monitore as emissodes.

A quinta etapa € o armazenamento que pode ser interno ou externo
dependendo o porte do estabelecimento, que obedecendo as caracteristicas
definidas pela ABNT — NBR 12.809, onde se estabelece que o abrigo externo podera
ser de alvenaria, fechado, com aberturas teladas que permita a ventilagdo, ser
revestido com material liso lavavel e impermeavel, ter ralo sifonado, ponto de esgoto
sanitério, iluminagao artificial externa e interna e ser de facil acesso para as coletas
interna e externa.

A sexta e Ultima etapa é o transporte, para Alagoas (2006) o descarte de
objetos e materiais contaminados consiste em duas formas, sendo a primeira pelo
transporte interno conhecido como transporte rapido/curta distancia e a segunda, o
transporte externo que é um transporte de longa distancia e que requer treinamentos
dos profissionais que o transportam.

E importante a conscientizacdo de todos os profissionais envolvidos nesse
processo para 0 manuseio seguro do ponto de vista de salde publica e meio
ambiente, principalmente no manuseio relacionado aos objetos perfurocortantes pois
estdo associado a ocorréncia de acidentes percuténeos, definido como perfuracao
da pele de um profissional de saude provocada por objeto perfurante ou similar
(BREVIDELLI, 2006).
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3 ACIDENTES DE TRABALHO COM PERFUROCORTANTES

Ha bastantes riscos para os profissionais da area de enfermagem nas
instituicoes hospitalares pelo fato de cuidarem nas 24 horas do dia de pacientes,
utilizando como instrumentos de trabalho agulhas, laminas de bisturi, tesouras,
pincas e muitos outros instrumentos que sao perfurantes e cortantes. Muitas vezes
cuidam de pacientes agressivos, agitados, ansiosos ou em estado critico, em que
encontram dificuldade de realizarem os procedimentos com seguranga. Segundo
Silva, (1996 apud Sarquis; Felli, 2002) o trabalho de enfermagem nas instituicées de
saude tem um ritmo acelerado pois na maioria é realizado em pé, com muitas
caminhadas e sob a supervisao estrita; € normalizado, rotinizado e fragmentado.

O alto indice de acidente de trabalho e doengas envolvendo os profissionais
de enfermagem para Marziale (1990 apud Sarquis; Felli, 2002) demonstra que a
saude do trabalhador é comprometida. No Brasil somente na década de 70 é que
comecaram a ser realizados estudos que enfocam a relacdo saude-trabalho de
enfermagem nas instituicoes hospitalares.

De acordo com a pesquisa de Nishide; Benatti; Alexandre, 2004, sobre as
causas do acidente de trabalho de um hospital de Campinas — Sao Paulo, no
periodo de fevereiro de 2000 a janeiro de 2001, dos 30 trabalhadores de
enfermagem constatou-se que a ocorréncia através de ferimento por material

perfurocortantes foi de maior incidéncia (40%), conforme mostra a Grafico 1.

Causas de acidente de Trabalho

Perfuragao do dedo 40%

Espirro de excretas na

o
face, boca e olho |27

Espirro de sangue em
pele intacta e olho

|
Queda por piso 7—‘—‘ o
molhado b
L

Forte dor na coluna b

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Grafico 1 — Causas de Acidentes de Trabalho
Fonte: NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004.
Relacionado as atividades que os trabalhadores de enfermagem estavam

desenvolvendo quando se acidentaram, as agulhas (40%) aparecem como principal
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causa de acidente perfurante entre os trabalhadores de enfermagem, conforme
Grafico 2.

Atividade desenvolvidas durante o acidente

Paciente obeso [] 3%
Paciente agitado [] 3%

Piso molhado 7%

Tubo endotraqueal 10%

Ruptura da membrana dialisadora 10%,

Coletor e Conector 14%

Frasco com excreta/secre¢céo 14%

Agulha ‘ 4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Grafico 2 — Atividades desenvolvidas durante o acidente
Fonte: NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004.

A importancia desses acidentes extrapola a ocorréncia da simples lesdo e
adquire maior gravidade quando os instrumentos estdo contaminados com sangue e
secrecoes. Nessa situacdo, € reconhecida a possibilidade de transmissdo de
microrganismos patogénicos, capazes de gerar outros processos de desgastes,
geralmente mais graves que o ferimento em si, dentre eles a hepatite e a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (SARQUIS, 2002).

3.1 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

Na década de 80 do século XX, os primeiros relatos de contaminacao de
profissionais de saude com o HIV tornou-se mais preocupante em questdo dos
riscos ocupacionais associados ao manuseio de objetos perfurocortantes. Apés um
acidente percutaneo contendo sangue contaminado com o HIV, o risco de
contaminagao é de 0,3%, isto €, um para cada 300 lesées (BREVIDELLI, 2006).

Os fluidos biolégicos considerados potencialmente de risco para o HIV séo:
sangue, liquido organico contendo sangues visiveis e liquidos organicos
potencialmente infectantes (sémen, secrecédo vaginal, liquor, liquidos peritoneal,

pericardico e aminiotico). Ja os considerados potencialmente néo infectantes sao:
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fezes, secrecdo nasal, saliva, escarro, suor, lagrima, urina e vémitos, exceto se
apresentarem presenca de sangue (BRASIL, 2006).

O relato de Lynda Arnold, enfermeira norte-americana contaminada pelo HIV
apdés uma picada de agulha expressa claramente o conflito entre vida e morte,
vivenciada pela pessoa contaminada no préprio ambiente de trabalho (BREVIDELLI,
2006).

Desde aquele dia [em que uma agulha contaminada perfurou sua mao],
minha vida mudou. N&o trabalho mais [...] por incapacidade. Nao estou
envolvida com cuidados diretos de pacientes. Luto contra a fadiga e
neuropatia periférica. Fui internada trés vezes. Fiz terapia com varios tipos
de drogas antivirais [...]. Hoje sou uma verdadeira mulher HIV-positivo.
Tenho medo de morrer antes de fazer 40 anos (ARNOLD apud
BREVIDELLI, 2006, p. 241).

3.2 Hepatite B (HBV) e Hepatite C (HCV)

Ainda hoje, a transmissao ocupacional do HBV é um problema de grande
magnitude. O risco de contaminagdo com o virus da HBV sempre esteve presente
até mesmo antes do surgimento da AIDS nos anos 80. Segundo Brevidelli (2006) o
risco de contaminacao é de 6% a 40% apds um acidente percutaneo, ou seja, mais
de 100 vezes o risco estimado com o HIV.

Outra ameacga vem sendo enfrentada pelos profissionais de saude a partir da
década de 90, que foi a exposicao ocupacional ao HCV ocasionada pelos acidentes
percutaneos sendo a causa mais freqlente da contaminagao cujo o risco é estimado
entre 1,8% a 10%, como relata Brevidelli (2006). Diferentemente HBV, pode ser
prevenido por meio de vacinagdo, nao tem nenhuma medida preventiva para HCV e
tdo pouco, profilaxia pds-exposicéo efetiva, além de ser a maior causa de doenga
hepatica crbnica, que para Brevidelli (2006) vem ocorrendo em 85% das pessoas
infectadas pela doenca.

Segundo o relato do Ministério da Saude os fluidos biolégicos considerados
potencialmente de risco para Hepatite B e C sdo o sangue enquanto fluido corpéreo
que contém a concentragdo mais alta do Virus da Hepatite B (VHB) e € o veiculo de
transmissdo mais importante em estabelecimentos de saldde. O antigeno da hepatite

B (HBsAg) também é encontrado em varios outros fluidos corpéreos incluindo:
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lavados

nasofaringeos, saliva e suor. J& os considerados potencialmente nado infectantes

sdo: escarro, suor, lagrima, urina e vomitos, exceto se tiver presengca de sangue.

(BRASIL, 20086).

Segundo Brasil (2006) a exposi¢do ocupacional a material biolégico deve ser

avaliada quanto ao potencial de transmissdo de HIV, HBV e HCV baseado nos

seguintes critérios de acordo com o fluxograma abaixo.

Avaliacao da Exposicao quanto ao potencial de transmissao

y

TIPO DE EXPOSICAO

A

TIPO DE FLUIDO

A 4

Status Sorologico da Fonte

Status Sorologico do Acidentado

Percutanea
Lesbes provocadas por

Fluidos biolégicos de risco
Sangue, liquido organico com

Em pele nao integra
—»{ Contato com pele com
feridas abertas.

| perfurocortantes | presenca de sangue
Em mucosas Fluidos biolégicos
—» Respingos em olhos, potencialmente nao
nariz, boca, genitalia. —» infectantes
Fezes, secrecao nasal,

escarro, suor, lagrima, urina e
vomitos, exceto se tiverem
sangue.

Mordeduras humanas
—» Considerar exposi¢ao
de risco quando houver
sangue.

!

Avaliar fonte e
acidentado.

A 4

Quantidade de fluidos e
tecidos

Maior volume de

sangue.

—» Lesdes profundas para

material cortante,
presenca de sangue
visivel no instrumento,

Fonte conhecida:

Solicitar exames:

HBs Ag; ANTI-HBc ; ANTI-
HCV e ANTI-HIV

Fonte nao infectada:
Comprovadamente por
exames realizados nos ultimos
30 dias: desnecessario
realizar os exames do
acidentado no momento zero,
bem como no seguimento.
Fonte com Status
sorolégico desconhecido:
(Recusa realizar os testes),
considerar o  diagnéstico
médico, sintomas e histéria de
comportamento de risco;

Nao testar agulhas
descartadas, quanto  aos
marcadores virais;

Exames de detecgéo viral ndo
sdo recomendados como
testes de triagem.

P Verificar realizacdo de
vacinacdo para HBV

Comprovacao de
b imunidade através do
ANTI HBs

Maior inoculacgao viral.

—{ Paciente-fonte com

HIV/AIDS avangada,
infeccdo aguda para HIV,

Fonte desconhecida
Considerar a

HCV

(prevaléncia de infeccdo naquela populacdo
local, onde o material perfurante foi encontrado,
associado,

procedimento ao qual ele

presenca ou ndo de sangue etc.).

probabilidade  clinica e

epidemiolégica de infeccdo pelo HIV, HBV e

Fluxograma 1 — Avaliacdo da Exposi¢do quanto ao potencial de transmissao
Fonte: BRASIL, 2006.

Como traz a NR-32 em seu item 32.2.4.17 os trabalhadores da saude, por

estarem mais expostos, possuem um risco elevado de aquisicdo de doencas

infecciosas em relagdo ao risco da populacao. Sendo assim os mesmos devem ser

vacinados para todas as doengas imuno—preveniveis (OLIVEIRA, 2006).
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A todo trabalhador dos servigos de saude deve ser fornecido, gratuitamente,
programa de imunizagdo ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os
estabelecidos no Programa de Controle Médico e de Saide Ocupacional
(PCMSO) (OLIVEIRA, 2006, p. 80).

A Sociedade Brasileira de Imunizacdao (SBIm), recomenda a vacinagdo a
todos os trabalhadores expostos aos agentes bioldgicos, sobretudo aqueles que
trabalham na assisténcia direta a salde das pessoas, alem disso devem ser
submetidos a exames periédicos de saude e as medidas de imunoprofilaxia
adequada, de conformidade com os calendarios de vacinacao. Conforme o Quadro 5
por eles apresentados.

INDICACOES ESPECIAIS PARA PROFISSIONAIS POR AREA DE

ATUACAO*

VACINAS ESQUEMAS

Militares, policiais e
Profissionais do sexo
Profissionais que
viajam muito
Manicurese pedicures
Coletores de lixo

bombeiros
Profissionais da

Sanitdrios
Criangas

Alimentos e bebidas
Administrativo

Animais

Triplice viral
(sarampo,caxumba e Dose Unica.
rubéola) (1)

sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim

Hepatite A
Duas doses, com intervalo de
seis meses apds a primeira.

sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim

Hepatite B

Trés doses, com intervalos de
Hepatites A, B ou um més entre a primeira e a
AeB(2:3) segunda e de cinco meses entre
a segunda e a terceira.

sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim

Hepatite Ae B

Trés doses, com intervalos de
um més entre a primeira e a
segunda e de cinco meses entre
a segunda e a terceira.

sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim

Para mulheres com até 26 anos
Trés doses,com intervalo de
dois meses entre a primeira e a ! ! ! !
segunda e de cinco meses entre
a segunda e a terceira.

Virus do Papiloma
Humano (VPH)

sim

Vacinas contra difteria, | Com esquema de vacinagdo
tétano e coqueluche basica completo:

Reforcgo com dTpa (triplice
bacteriana acelular do tipo
adulto) e apds, uma dose de dT
(vacina dupla bacteriana do tipo
adulto) a cada dez anos. dTpa

dTpa
dT
dT
dT

dTpa
dT
dT
dT
dT

Com esquema de vacinagdo
basica incompleto:

Uma dose de dTpa (triplice
bacteriana acelular do tipo
adulto) e uma ou duas doses de
dT (vacina dupla bacteriana do
tipo adulto).
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INDICAGOES ESPECIAIS PARA PROFISSIONAIS POR AREA DE
ATUACAO*

VACINAS ESQUEMAS

itarios

Alimentos e bebidas
bombeiros
Criangas
Profissionais do sexo
Administrativo
Profissionais da aviagdao
Profissionais que viajam
Manicurese pedicures
Coletores de lixo

San
Animais

A partir de 13 anos de idade:

Varicela (catapora) (1) duas doses com intervalo de é | § | § | | | § 1 |
dois meses.
Influenza (gripe) Dose Unica anual. g g g g g g § § g g g g

Antimeningocdcica C

fri €
. 1 | £ 1 1 1 1 [ [

conjugada Dose unica =
£ £ £ £
Febre amarela (1) Uma dose de dez em dez anos. 1 = | 1 | = = =
Raiva (vacina obtida Trés doses: a segunda sete dias I
em cultura de células) depois da primeira e a terceira [ [ | [ g | | E
(4) 14 a 21 dias depois da segunda. @

As recomendagdes deste calenddrio levam em consideragdo os riscos ocupacionais especificos de cada atividade e as vacinas, por este
motivo, sdo especialmente indicadas.

Profissionais da area da saude: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, patologistas e técnicos de patologia, dentistas,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, pessoal de apoio, manutengdo e limpeza de ambientes hospitalares, maqueiros, motoristas de ambulancia,
técnicos de RX e outros profissionais que freqliientam assiduamente os servicos de saude, tais como representantes da industria
farmacéutica.

Profissionais que lidam com alimentos e bebidas: cozinheiros, garcons, atendentes, pessoal de apoio, manutengao e limpeza, entre outros.
Profissionais que lidam com dejetos e/ou aguas potencialmente contaminadas: mergulhadores, salva-vidas, guardides de piscinas,
manipuladores de lixo e/ou esgotos e/ou dguas fluviais, e profissionais da construgao civil.

Profissionais que trabalham com criangas: professores e outros profissionais que trabalham em escolas, creches e orfanatos.

Profissionais que entram em contato freqiiente ou ocasional com determinados animais: veterinarios e outros profissionais que lidam com
animais, e também os freqlientadores e visitantes de cavernas.

Profissionais do sexo: pessoas consideradas de risco para as doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) e doengas infecciosas ainda ndo
controladas em outros paises do mundo.

Profissionais administrativos: que trabalham em escritérios, fabricas e outros ambientes geralmente fechados.

Profissionais que viajam muito: aqueles que por viajarem muito para o exterior expdem-se ao risco de adquirir doengas infecciosas ndo
controladas em outros paises.

Profissionais da aviagdo: pilotos e comissarios de bordo.

Manicures e pedicures.

Coletores de lixo.

Comentdrios:

1. Vacinas contra-indicadas para os imunodeprimidos: todas as vacinas vivas (contra a poliomielite oral, a varicela, o sarampo, a rubéola, a
caxumba e a febre amarela, e a vacina BCG); estas vacinas poderdo ser indicadas a critério medico, em imunodeprimidos, quando, apds
avaliagdo do estado imunoldgico X risco de adoecimento.

2. A vacinagdo combinada contra as hepatites A e B é preferivel a vacinagdo isolada contra as hepatites A e B, exceto quando o resultado de
teste soroldgico indique presenga de imunidade contra uma delas.

3. Esquemas especiais de vacinagdo contra a hepatite B: a) imunocomprometidos e renais cronicos: dobro da dose usual, ou seja, 2ml =
40mg, em quatro aplicagdes por via intramuscular (0-1-2-7); b) imunocompetentes com alto risco de exposigdo: dose usual, ou seja, Iml =
20mg, em quatro aplicagdes por via intramuscular (0-1-2-7).

4. A partir do 140 dia apds a ultima dose é preciso verificar titulos de anticorpos para avaliar eventual necessidade de dose adicional.
Profissionais que permanecem em risco devem fazer acompanhamento sorolégico a cada 6 meses ou 1 ano e receber dose de reforco
quando estes forem menores que 0,5 Ul/ml.

5. A vacinagdo rotineira para a raiva ndo é consenso em todo o pais, mas deve ser considerada em dreas de risco aumentado para a doenga e
de exposicdo a animais silvestres.

Fonte: SBIM, 2008
Quadro 5 — Calendario Sbim de Vacinagao Profissional
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E valido lembrar que o risco de acidente com materiais infecto contagiosos,
aumenta de forma significativa sem o uso dos EPls. Embora o uso de protecéao
individual ndo impeca que o trabalhador corra o risco de sofrer o acidente, este
ajuda de forma relevante para que a exposicao ao risco seja menor. Portanto é
necessario que em caso de acidente com materiais perfurocortantes seja registrado
a ocorrencia € que se leve em consideracao as condi¢gdes do paciente (SECCO;
GUTIERREZ; MATSUO, 2002).

3.3 Registros

De acordo com a pesquisa de Nishide; Benatti; Alexandre (2004), sobre o
percentual de notificacdo e n&o notificacdo dos acidentes de trabalho, segundo a
categoria profissional de um hospital de Campinas — Sao Paulo, com numero total
de 30 trabalhadores, constatou-se uma alta percentagem de casos de acidentes do
trabalho (83%) nao notificados. Entre as categorias profissionais ndao houve
diferenca significativa na notificagdo dos acidentes. Obsevou-se maior percentual de
acidentes comunicados entre os auxiliares de enfermagem e enfermeiros. Entre os
técnicos de enfermagem nao houve notificacdo de acidente, conforme demonstra a
quadro 6.

Notificacao do acidente

Categoria Profissional Sim (\ET) Total
% N %

Enfermeiro 15 85 13 43
Técnico de Enfermagem - - 5 100 5 17
Auxiliar de Enfermagem 3 25 9 75 12 40

Total 5 17 25 83 30 100

Fonte: NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004
Quadro 6 — Notificacao de Acidentes

Os trabalhadores que notificaram os acidentes (17%), o motivo alegado foi
pelo risco de contaminagdo, a gravidade da lesdao e a seguranga. Quanto a nao

notificacdo dos acidentes (83%), os motivos relatados foram: acidente sem risco,
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contato de sangue de fluidos corporeos ou de excreta em pele integra, muita
burocracia, acidente nao grave, desinteresse, plantdo corrido com intercorréncias,
entre outros (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

Para Brasil (2006), todos os casos de acidentes com material bioldgico devem
ser comunicados ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) através da
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) (formulario do CAT encontra-se em
anexo) e ao Ministério da Saude (MS) através do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) (ficha de investigacdo do SINAN encontra-se em anexo).
Além disso, a instituicado deve manter um registro interno com os dados do acidente
vem como o setor em que ocorreu, data e hora do acidente, funcao que exerce o
acidentado, tipo de acidente (contato com mucosa, perfuro cortante, pele integra,
pele lesada), material biolégico implicado (sangue, soro, outros), uso de EPI,
modo/condi¢des que podem ter favorecido a ocorréncia do acidente (falta de espacgo
nas coletas no leito, paciente agitado, descarte inadequado, recapeamento de

agulha, etc). O fluxograma 2 nos orienta melhor sobre a emissao e registro do CAT.

Segurado se acidenta ou adquire doenga do trabalho, e

leva ao conhecimento da empresa para emissao de CAT

Empresa preenche o Acidentado, sindicato
Quadro | “EMITENTE” Sim Empresa emite CAT Nao de classe, medico
da CAT e encaminha — > assistente ou
ao médico autoridade  publica,
preenche o Quadro |
l “EMITENTE” da CAT e
encaminha ao medico
Servigco medico da empresa, préprio, contratado,
ou da rede SUS examina o acidentado, preenche ¢
o Quadro Il “ATESTADO MEDICO”
Servico medico contratado ou da Rede
l SUS examina o acidentado, preenche o
Quadro Il “ATESTADO MEDICO”

Empresa ou SUS encaminha a CAT ao ¢

INSS para registro i .
O emitente ou SUS encaminha a CAT

ao INSS para registro

|
v v

INSS emite relatério de registro de CAT INSS gera relatdrio para acompanhamento do setor
para informagdo a empresa para ciéncia de fiscalizagdo, apos caracterizado o acidente e
do registro da CAT. constatada a omissao

Fluxograma 2 — Emisséao da CAT
Fonte: BRASIL, 2006.
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A comunicacdo sera feita ao INSS por intermédio do formulario CAT,
preenchido em seis vias conforme a seguinte destinacdo descrita abaixo e as
seguintes ocorréncias conforme o Quadro 7 (PREVIDENCIA SOCIAL,1999).

12 via — ao INSS;

22 via — a empresa;

32 via — ao segurado ou dependente;

42 via — ao sindicato de classe do trabalhador;

52 via — ao Sistema Unico de Saude — SUS;

62 via — a Delegacia Regional do Trabalho — DRT.

a) acidente do trabalho, tipico ou de trajeto, ou doenca profissional | CAT inicial;
ou do trabalho;

b) reinicio de tratamento ou afastamento por agravamento de lesdo | CAT reabertura;
de acidente do trabalho ou doencga profissional ou do trabalho, ja

comunicado anteriormente ao INSS;

c) falecimento decorrente de acidente ou doenca profissional ou do | CAT comunicacao
trabalho, ocorrido apés a emissdo da CAT inicial. de ébito.

Quadro 7 — Tipos de ocorréncias conforme tipos de CAT
Fonte: PREVIDENCIA SOCIAL, 1999.

De acordo com Previdéncia Social (1999) a entrega das vias da CAT compete
ao emitente da mesma, cabendo a este comunicar ao segurado ou seus
dependentes em qual Posto do Seguro Social onde foi registrada a CAT. Na CAT de
reabertura deverdo constar as mesmas informagdes da época do acidente, exceto
quanto ao afastamento, ultimo dia trabalhado, atestado médico e data da emisséo,
que serao relativos a data da reabertura. O ébito decorrente de acidente ou doenca
ocupacional, ocorrido apdés a emissdao da CAT inicial ou da CAT reabertura, sera
comunicado ao INSS através da CAT comunicacao de 6bito, constando a data do
Obito e os dados relativos ao acidente inicial. Anexar a certiddo de ébito e quando
houver o laudo de necropsia.

A empresa devera comunicar o acidente de trabalho, ocorrido com seu
empregado, havendo ou ndo afastamento do trabalho, até o primeiro dia util seguinte
ao da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato a autoridade competente, sob

pena de multa varidvel entre o limite minimo e o teto maximo do salério de
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contribuigdo, sucessivamente aumentado nas reincidéncias, aplicada e cobrada na
forma do artigo 109 do decreto n 2.173/97 (PREVIDENCIA SOCIAL,1999).

Para Silva (2008) a saude, meio ambiente e a seguranca do trabalho, vistam
assim de forma integrada, e aplicavel a analise e adocao de medidas de prevencao
e controle dos riscos e perigos para os trabalhadores e os impactos ambientais,
insere na pratica profissional da enfermagem, o que segue:

1. O cuidado de enfermagem transcende ao foco exclusivo de atenc¢ao ao cliente
e suas necessidades bio-psico-sociais.

2. O cuidado de enfermagem, visto como elemento integrante do processo de
trabalho destinado ao atendimento das necessidades de saude deve
considerar todos os aspectos de saude, meio ambiente e seguranca
envolvido no ato de cuidar. Em outros termos, o profissional de enfermagem
ao prestar o cuidado de enfermagem deve ter assegurado as condigdes de
saude e seguranga tanto para si quanto para o recebedor deste cuidado.
Deve considerar que a realizagdo de toda atividade dentro do processo de
trabalho implica em impacto ao meio ambiente. Quer seja na geragao de
residuos (residuos de saude), na utilizagdo e diminuicdo dos recursos
naturais (agua, eletricidade e flora etc).

Neste sentido, dispomos na legislacao brasileira da Norma regulamentadora
32 (NR-32), do MTE, que trata especificamente das medidas de saude e seguranca
para os trabalhadores da &rea de saude. Ela estabelece os requisitos necessérios a
protecdo, promogado da saude e prevencao de doencas de acidentes, bem como,
acoes de controle ambiental, como por exemplo, a destinagdo correta dos residuos
de saude. Devido a relevancia desta norma ela se encontra na integra para melhor

entendimento no anexo deste trabalho.

3.4 Exposicao aos materiais Biologicos

Como primeira conduta € recomendo apds a exposicdo a material biolégico,
cuidados imediatos com a &rea atingida. Tais medidas incluem a lavagem exaustiva
do local exposto com agua e sabao nos casos de exposigcdes percutdneas ou
cutaneas. E indicada a utilizagdo de solucdes anti-sépticas degermentes. Apesar de
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nao haver nenhum estudo que demonstre o beneficio adicional ao uso do sabao
neutro nesses casos € uma opgao. (BRASIL, 2006.).

Em casos de exposicdes de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com
agua ou com solucao salina fisiolégica. Sendo contra indicados procedimentos que
aumentam a area exposta (cortes, injegdes locais) e a utilizacdo de solugdes
irritantes como éter, hipoclorito ou glutaraldeido. (BRASIL, 2006).

Acidente com material biolégico

v

Acidentado <4——— Cuidados e Avaliagdo —— 3 Origem do material e conhecida?

l Néo |— Sim
Cuidados locais imediatos com a area exposta v

¢ Fonte Desconhecida. Paciente fonte Conheicido
Anamnese do paciente acidentado l
* Anamneses, analisar prontuario
e exames laboratoriais previos.
Determinar o risco da exposi¢ao (tipo de Avaliar risco v
material biolégico e tipo de exposicao) de infecgao.
<4+ Nao —— Paciente autoriza
| exames
(Consentimento
l l informado)
Emitir Realizar sorologia no acidentado
CAT / SINAN ANTI-HIV, ANTI-HCV, ANTI-HBs, Realizar sorologia no
ANTI-HBc, HBs Ag, ALT/TGP paciente fonte
Teste Rapido HIV,
l ANTI-HIV, ANTIHBc ¢«— Sim
Total, HBs Ag, ANTI-
Ha risco de infecg@o? (Considerar fonte, tipo de material HCV.
biolégico o e tipo de exposi¢ao) — l
| Resultado dos exames?
Sim p/ HCV Sim p/ HBV Sim g/ HIV |
Pos p/ Pos p/ Posp/ —» Neg
HIV HBC HCV l
Comunicar  ao
paciente fonte e
acidentado.
Concluir
investigacao
(nao )
necessario
seguimento  do
Aplicar Protocolo HIV Aplicar Protocolo HBV Aplicar Protocolo HCV paciente)
1 T \A l
Notificar

t/

Fluxograma 3 — Conduta frente exposicao material biol6gico
Fonte: BRASIL, 2006.

Ana
pron
labor
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Sir

Com
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Cor

segui
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CONCLUSAO

Através deste trabalho que a biosseguranca é de fato abrangente no que diz
respeito a complexidade presente nos processos de trabalho, devendo ser usada
como um instrumento de protecdo a vida, em qualquer que seja 0 ambiente em que
se atua.

O novissimo campo da biosseguranga construida como area do
conhecimento cientifico é caracterizada de modo a assegurar de forma clara e
objetiva as definicdes de seguranca e risco para o ambiente e para a saude humana.

A biosseguranga pode ser entendida hoje, como uma ocupagao, agregada a
qualquer atividade onde o risco a saude humana esteja presente. Para tanto, o
termo biosseguranca além de estar nitidamente nos ambientes em que a
biotecnologia esta presente, também de fato encontra-se instituido nas industrias,
hospitais, laboratérios de saude publica, laboratérios de analises clinicas,
hemocentros, universidades, entre outros.

Desta forma biosseguranca € um conjunto de agdes voltadas para prevencao,
minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisas,
producdo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestagcdo de servigos, riscos
esses que podem comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente
ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos pelos profissionais da area da saude.

Entende-se entdo que a biosseguranca é de fundamental importancia em
servicos de saude, ndo sO por aborda medidas de controle de infecgcdes para
protecdo da equipe dos usuarios de saude, mais como também por ter um papel
fundamental na promogéo da consciéncia sanitaria na comunidade na prevengao do

meio ambiente.
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Anexo A — Comunicacgao de Acidente do Trabalho — CAT

e Ty

AT e R A ST O 1-Emitente ]
1- Errpregader 2 - Sindwato 3 - WMédioco

- 3 U niz S - Autridade goolica
COMUNICAGAD DE ACIDENTE DO TRABALHO - CAT 7 - Tipa de CAT E
ot Tl bttt el 1Y) 1- Initio 2 - Reaberura 3 - Comunicacha de Obfeam:__ o1

3 - Raz@p Social | Mome 4 - Tipald 1-CGC/CHR) 2-CEl 3-CPF 4-NIT|5 - CHAE
R T | N 9 1SN D e 1 [ 11
& - Endlaradgn Rualin N Ca=g IBa-'rm ||:EP I?-Munll:lp-; |H-UF ?Tm]m

10 = Mome |11-h|um|dnmie

TZ-Dafadenasc |13 - Saxc [ |14 - Estado chl O

1 rieira 38 iGantidass Do o anmeds Ogdo Esp |

|2{} - Remunaragan mans
(] BT T I e o o o

5 I T Y T )
Z1- Endarecs  Rus@e/WYComp |B=lrru 1I::EP lzz-ivluniulpn |23-LIF I:J-l-tel-arma
]

35 - Nama da ocupagso| 26 - CBO | 27 - Fliaglo & Previdbnela Secial O 25-Apasomade? )29 - Area 1D

i 7 |_| L1l |1. : - T B T - i : RS- ) i 2. Rural
30 - Diata ca mm! 31 -Harada a:idaml A2 -Apésquantas hnrarsdﬂmhahu?laa- I;ma.ge nlzumrnnmﬂ:ll 34 -Uiimedia tabalhada
1 « Eim 2. Wi 1 1

a - -
i i A% - Localdoacidents i:ﬂ- COGCGHPI |3?-mnl{:lpbd0hw|ﬂ¢aﬁﬂﬁm |33 . UFIS‘F-EEpwrf.dn-ln-:lldnundarﬂa
I T T Y Y |
L 7 |40 - Parte(s) di copo alingidads) I41 - Agenls causador
E 42 - Dessnigdao da sleacdo garadara da sadente ou doenca 43 - Hauwe regatio palical® O
E 1-5im 3- Hio
44 - Houve mane? O
1-5im 2. MHag
45 - Mome
i 46 - Endersge  RuatwNAGComp | (= |c:a-= 147 - Mumigipio |43 - UF | m-f;mr
[}
! 44 - Mome
an-- ENGOrace  HualimaComs |B-rm |'3EP |5‘ - Municipio |52 - uF | I‘l'bhl'?nﬂ-
Local = dais Easinala o calmbo do emibenie
53 - Unidade de atendimenio médico |54-Di‘li |5‘5 - Hora
||

56- Houvainternapio? O 57 - nurmnnmamunnmmamul 56 - Deverd o acidentado afasiar-se do trabalba durare o tratamenic
9 - Gim 2 - Mio dias 1-Sim 2 -HNig

B4 - Descriglo @ nabturaza da kedo

Legdn | dreradimenin

1l = ATESTADO MEDICO

B0 - Diagnéatco provavel 61-CID - 10
g
} B2- Obsarvagias
[Gcal & dain Fmsinaiue & caimbs 00 g com Cee
83 - Recebida B - ko da Unicdacs 85 - Momere da CAT Kot
Em__¢ 1. A inexalichs das declarapbes desin
= 3 camunicagAn mglhoand nas 1ir|_:h=1
R A i e R T P
= 1-8m 2. Hio 1-Tipieo 2-Ooanca 3-Traieto |3 4 comunicaplo de  acidents 5o ¥abaho
!l deverd sed feita ald o 17 da (1l apés o

&8 - Matricula do senadar acidenie, sobx pena de media, na forsa
previstanoan 138 do Decretan® 317247

3. A comunicagBe, os conceitos e &
capcenzaclo sho regidos peio  Decreto
ne 3. 1TINT

Mtk Asganaturd 4o sgradar

A COMUNICAGAD DO ACIDENTE E OBRIGATORIA, MESMO NO CASD EM QUE NAD HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO.
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exo B — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ Ne
FICHA DE INVESTIGACAO ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigdo de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da saude
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a materiais bioldgicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral séo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patégenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

m Tipo de Natificacdo o
2 - Individual
" Agravo/doenca Cadigo (CID10) | Data do Notificacéo
£ |TACIDENTE DE TRABALHQ COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 720.9 L J
2 EUF "E Municipio de Notificacédo Cadigo (IBGE)
=
& [T J_I_A_I_A_I_J
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo Data do Acidente
L IS SN N N
Nome do Paciente Data de Nascimento
- J I I I J
= 1-Hora i Gestante 13 /
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= 3-Més 1 - Ignorado 4- l[dade gestacional lgnorada 5-Ndo 6 Ndo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
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- D-Analfabeto  1-1° a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
= 3-5% 3 67 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antige gindsio ou 1° grau)  5-Ensine médio incompleto (antige colegial ou 2° grau )
= B6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7- do superior ir 81 30 superior completa  9-lgnorado  10- Nio se aplica
z Namero do Cartédo SUS Nome da mée J
L I I I
UF [18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
| L I I
§ m Bairro @Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
= L1 1 1 1
':% E Numero Complemento (apto., casa, ...) [24]Geo campo 1
: J
2 @ Geo campo 2 | Ponto de Referéncia CEP
=
= I T O J
(DDD) Telefone Zona1 Urbana  2.Rural ] Pais (se residente fora do Brasil)
[ | ] i [ 3 - Periurbana 9 - Ignorado
— 1
Dados Complementares do Caso ]
Ocupacéo J
Situacao no Mercado de Trabalho D:‘ 09 - Coaperativado @ Tempo E'e Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 1g. Trabalhador avulso Ocupagéo 1-Hora
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 - Dia
03- Autdénomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros 3-Més
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado L 4-Ano
Dados da Empresa Contratante
Registro/ CNPJ ou CPF @ Nome da Empresa ou Empregador
L Y O I S B JL

Antecedentes Epidemiolagicos

Atividade Econdmica (CNAE) LJF Municipio Cadigo (IBGE)
J | ‘ [ 1
Distrito J Bairro Enderego

i it A
L
E Namero Ponto de Referéncia | (DDD) Telefone
L Y I I I

J
J
J
J
J

.
m O Empregador é Empresa Terceirizada D
1-Sim 2 - Nao 3 - Néo se aplica 9- lgnorado
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Acidente com material bioldgico

Tipo de Exposicéo
[ JPercutanea

1-Sim  2-N&o 9- Ignorado DMucasa (oral/ ocular)

D Outros

[ ] Pele integra
D Pele ndo integra

Material organico
1-Sangue

5-Liquido amnidtico

2-Liquor
6-Fluido com sangue

Circunstancia do Acidente

01 - Administ. de medicacéo endovenosa

02 - Administ. de medicacéo intramuscular

03 - Administ. de medicac&o subcutanea

04 - Administ. de medicac&o intradérmica

05 - Puncéo venosa/arterial para coleta de sangue

06 - Puncéo venosa/arterial ndo especificada

07 - Descarte inadequado de material perfurocortante
em saco de lixa

08 - Descarte inadequado de material perfuracortante
em bancada, cama, chéo, etc..

3-Liquido pleural
7-Soro/plasma

4-Liguido ascitico
8-Outros

9-lgnorado

L1

09 - Lavanderia

10 - Lavagem de material

11 - Manipulac&o de caixa com material perfurocortante
12 - Procedimento cirurgico

13 - Procedimento odontolégico

14 - Procedimento laboratorial

15 - Dextro

16 - Reencape

98 - Outros

99 - Ignorado

Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente)
Paciente Fonte Conhecida?

1-Sim 2 -N&o 9- Ignorado

]

m Se sim, qual o resultado dos testes sorolégicos?
1-Positivo  2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - N&do Realizado 9-lgnorado

L] Hbs Ag [ antiHBe

J D Anti-HIV DAmi-HCV

Conduta no momento do acidente

D Sem indicacéo de quimioprofilaxia
I:| Recusou guimioprofilaxia indicada

AZT+3TC

I:‘ AZT+3TC+Indinavir

[] AZT+3TC+Nelfinavir

Imunoglobulina humana
contra hepatite B (HBIG)

1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

D Vacina contra hepatite B

[

Qutro Esquema de ARV
Especifique

[56] Evolugéo do Caso

1-Alta com converséo sorologica (Especificar virus:

]

) 2-Alta sem converséo sorolégica  3-Alta paciente fonte negativo

J

49| Agente s
j 1-Agulha com limen (luz) 2 - Agulha sem limen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros l:‘
5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
Uso de EPI (aceita mais de uma opcdo)  1_sjm 2 - N&o 9 Ignorado
L D LUVA I:‘Avemal DOculos D Mascara DProtegﬁo facial |:| Bota
E Situacéo vacinal do acidentado em relacéo a hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente
(3 doses) - data ZERO)
1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo 4-N&o realizado  9-Ignorado
1-Vacinado 2-N&o vacinado  9-lgnorado
[lAntiHy [ JHbsAg [JantiHes [ ]ant-HCV

Acidente de trabalho com exposicédo a material biolagico

Sinan Net SVs 27/09/2005

*: 4- Abandono 5- Obito por acidente com expasicéo a material biolagico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
= Se Obito, Data Foi emitida a Comunicacéo de Acidente do Trabalho D

| [ | [ | 1 | |\ 1-Sim 2 - Nao 3- N&o se aplica 9- Ignorado J

Informacgoes complementares e observagdes J

- |y Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude
g L L_I_A_I_I_I_A_J
Ed
e J
;3. {Nome Funcéo J Assinatura ‘
=
& A\

53
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Anexo C - NORMA REGULAMENTADORA — NR 32
Trata da Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude
32.1 - Do objetivo e campo de aplicacao

32.1.1 Esta Norma Regulamentadora — NR tem por finalidade estabelecer as
diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a
saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promocao e assisténcia a saude em geral.

32.1.2 Para fins de aplicagdo desta NR entende-se por servicos de saude qualquer
edificacao destinada a prestacado de assisténcia a saude da populagéo, e todas as
acoes de promogdo, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em saude em

qualquer nivel de complexidade.
32.2 Dos Riscos Biologicos

32.21 Para fins de aplicacdo desta NR, considera-se Risco Biol6gico a
probabilidade da exposi¢do ocupacional a agentes biolégicos.
32.2.1.1 Consideram-se Agentes Biol6gicos os microrganismos, geneticamente
modificados ou ndo; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions.
32.2.1.2 A classificagao dos agentes biolégicos encontra-se no anexo | desta NR.
32.2.2 Do Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais - PPRA:
32.2.2.1 O PPRA, além do previsto na NR-09, na fase de reconhecimento, deve
conter:

l. Identificagcao dos riscos biol6gicos mais provaveis, em fungao da localizagéo
geogréfica e da caracteristica do servigo de saude e seus setores, considerando:

a) fontes de exposicao e reservatorios;

b) vias de transmissao e de entrada;

c) transmissibilidade, patogenicidade e viruléncia do agente;

d) persisténcia do agente biol6gico no ambiente;

e) estudos epidemiol6gicos ou dados estatisticos;
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f) outras informagdes cientificas.
II. Avaliagdo do local de trabalho e do trabalhador, considerando:
a) a finalidade e descricédo do local de trabalho;
b) a organizacéo e procedimentos de trabalho;
c) a possibilidade de exposicao;
d) a descricao das atividades e funcdes de cada local de trabalho;
e) as medidas preventivas aplicaveis e seu acompanhamento.
32.2.2.2 O PPRA deve ser reavaliado 01 (uma) vez ao ano e:
a) sempre que se produza uma mudanga nas condi¢gdes de trabalho, que
possa alterar a exposi¢cao aos agentes biolégicos;
b) quando a analise dos acidentes e incidentes assim o determinar.
32.2.2.3 Os documentos que compdéem o PPRA deverdo estar disponiveis aos
trabalhadores.
32.2.3 Do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO
32.2.3.1 O PCMSO, além do previsto na NR-07, e observando o disposto no inciso |
do item 32.2.2.1, deve contemplar:
a) o reconhecimento e a avaliagao dos riscos biologicos;
b) a localizacdo das areas de risco segundo os parametros do item 32.2.2;
c) a relacado contendo a identificagdo nominal dos trabalhadores, sua funcao,
o local em que desempenham suas atividades e o risco a que estao expostos;
d) a vigilancia médica dos trabalhadores potencialmente expostos;
e) o programa de vacinagao.
32.2.3.2 Sempre que houver transferéncia permanente ou ocasional de um
trabalhador para um outro posto de trabalho, que implique em mudanca de risco,
esta deve ser comunicada de imediato ao médico coordenador ou responsavel pelo
PCMSO.
32.2.3.3 Com relagao a possibilidade de exposi¢ao acidental aos agentes biolégicos,
deve constar do PCMSO:
a) os procedimentos a serem adotados para diagnéstico, acompanhamento e
prevencao da soroconversao e das doencas;
b) as medidas para descontaminacao do local de trabalho;
c) o tratamento médico de emergéncia para os trabalhadores;
d) a identificagcdo dos responséaveis pela aplicagdo das medidas pertinentes;
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e) a relacao dos estabelecimentos de saude que podem prestar assisténcia
aos trabalhadores;
f) as formas de remocao para atendimento dos trabalhadores;
g) a relacdo dos estabelecimentos de assisténcia a saude depositarios de
imunoglobulinas, vacinas, medicamentos necessarios, materiais e insumos
especiais.
32.2.3.4 O PCMSO deve estar a disposicao dos trabalhadores, bem como da
inspecgéao do trabalho.
32.2.3.5 Em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos biolégicos, com ou sem
afastamento do trabalhador, deve ser emitida a Comunicacdo de Acidente de
Trabalho — CAT.
32.2.4 Das Medidas de Protecao
32.2.4.1 As medidas de protecdo devem ser adotadas a partir do resultado da
avaliacdo, previstas no PPRA, observando o disposto no item 32.2.2.
32.2.4.1.1 Em caso de exposicdo acidental ou incidental, medidas de protecao
devem ser adotadas imediatamente, mesmo que nao previstas no PPRA.
32.2.4.2 A manipulacdo em ambiente laboratorial deve seguir as orientagOes
contidas na publicagdo do Ministério da Saude — Diretrizes Gerais para o Trabalho
em Contencdo com Material Biolégico, correspondentes aos respectivos
microrganismos.
32.2.4.3 Todo local onde exista possibilidade de exposicao ao agente biolégico deve
ter lavatorio exclusivo para higiene das maos provido de agua corrente, sabonete
liquido, toalha descartavel e lixeira provida de sistema de abertura sem contato
manual.
32.2.4.3.1 Os quartos ou enfermarias destinados ao isolamento de pacientes
portadores de doengas infectocontagiosas devem conter lavatério em seu interior.
32.2.4.3.2 O uso de luvas nao substitui o processo de lavagem das maos, o que
deve ocorrer, no minimo, antes e depois do uso das mesmas.
32.2.4.4 Os trabalhadores com feridas ou lesdes nos membros superiores s6 podem
iniciar suas atividades ap6s avaliagdo médica obrigatéria com emissdo de
documento de liberagao para o trabalho.
32.2.4.5 O empregador deve vedar:
a) a utilizacdo de pias de trabalho para fins diversos dos previstos;
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b) o ato de fumar, o uso de adornos € 0 manuseio de lentes de contato nos
postos de trabalho;
c) o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho;
d) a guarda de alimentos em locais n&o destinados para este fim;
e) o0 uso de calgados abertos.
32.2.4.6 Todos trabalhadores com possibilidade de exposicdo a agentes bioldgicos
devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em condi¢des de conforto.
32.2.4.6.1 A vestimenta deve ser fornecida sem énus para o empregado.
32.2.4.6.2 Os trabalhadores nado devem deixar o local de trabalho com os
equipamentos de protecao individual e as vestimentas utilizadas em suas atividades
laborais.
32.2.4.6.3 O empregador deve providenciar locais apropriados para fornecimento de
vestimentas limpas e para deposi¢cao das usadas.
32.2.4.6.4 A higienizagdo das vestimentas utilizadas nos centros cirargicos e
obstétricos, servigcos de tratamento intensivo, unidades de pacientes com doencgas
infecto-contagiosa e quando houver contato direto da vestimenta com material
organico, deve ser de responsabilidade do empregador.
32.2.4.7 Os Equipamentos de Protecdo Individual — EPI, descartaveis ou néo,
deverao estar a disposicao em numero suficiente nos postos de trabalho, de forma
que seja garantido o imediato fornecimento ou reposicao.
32.2.4.8 O empregador deve:
a) garantir a conservagéo e a higienizagdo dos materiais e instrumentos de
trabalho;
b) providenciar recipientes e meios de transporte adequados para materiais
infectantes, fluidos e tecidos organicos.
32.2.4.9 O empregador deve assegurar capacitagao aos trabalhadores, antes do
inicio das atividades e de forma continuada, devendo ser ministrada:
a) sempre que ocorra uma mudanca das condicoes de exposicdo dos
trabalhadores aos agentes biologicos;
b) durante a jornada de trabalho;
c) por profissionais de saude familiarizados com os riscos inerentes aos
agentes bioldgicos.
32.2.4.9.1 A capacitacdo deve ser adaptada a evolugdo do conhecimento e a
identificacdo de novos riscos biologicos e deve incluir:
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a) os dados disponiveis sobre riscos potenciais para a saude;

b) medidas de controle que minimizem a exposi¢cao aos agentes;

c) normas e procedimentos de higiene;

d) utilizacdo de equipamentos de protecédo coletiva, individual e vestimentas

de trabalho;

e) medidas para a prevencao de acidentes e incidentes;

f) medidas a serem adotadas pelos trabalhadores no caso de ocorréncia de

incidentes e acidentes.
32.2.4.9.2 O empregador deve comprovar para a inspegao do trabalho a realizagéo
da capacitacdo através de documentos que informem a data, o horario, a carga
horaria, o conteudo ministrado, o0 nome e a formagéao ou capacitagéo profissional do
instrutor e dos trabalhadores envolvidos.
32.2.4.10 Em todo local onde exista a possibilidade de exposicao a agentes
biologicos, devem ser fornecidas aos trabalhadores instru¢gdes escritas, em
linguagem acessivel, das rotinas realizadas no local de trabalho e medidas de
prevencao de acidentes e de doencgas relacionadas ao trabalho.
32.2.4.10.1 As instru¢coes devem ser entregues ao trabalhador, mediante recibo,
devendo este ficar a disposicao da inspec¢ao do trabalho.
32.2.4.11 Os trabalhadores devem comunicar imediatamente todo acidente ou
incidente, com possivel exposicdo a agentes biol6gicos, ao responsavel pelo local
de trabalho e, quando houver, ao servico de seguranca e saude do trabalho e a
CIPA.
32.2.4.12 O empregador deve informar, imediatamente, aos trabalhadores e aos
seus representantes qualquer acidente ou incidente grave que possa provocar a
disseminacdo de um agente bioldgico suscetivel de causar doengas graves nos
seres humanos, as suas causas e as medidas adotadas ou a serem adotadas para
corrigir a situacao.
32.2.4.13 Os colchdes, colchonetes e demais almofadados devem ser revestidos de
material lavavel e impermeavel, permitindo desinfecg¢ao e facil higienizagao.
32.2.4.13.1 O revestimento nao pode apresentar furos, rasgos, sulcos ou
reentrancias.
32.2.4.14 Os trabalhadores que utilizarem objetos perfurocortantes devem ser os
responsaveis pelo seu descarte.

32.2.4.15 Sao vedados o reencape e a desconexao manual de agulhas.
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32.2.4.16 Deve ser assegurado o uso de materiais perfurocortantes com dispositivo

de seguranca, conforme cronograma a ser estabelecido pela CTPN.

32.2.4.17 Da Vacinagao dos Trabalhadores

32.2.4.17.1 A todo trabalhador dos servigos de saude deve ser fornecido,
gratuitamente, programa de imunizagao ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os
estabelecidos no PCMSO.

32.2.4.17.2 Sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes bioldgicos a
que os trabalhadores estdo, ou poderdo estar, expostos, o empregador deve
fornecé-las gratuitamente.

32.2.4.17.3 O empregador deve fazer o controle da eficacia da vacinagdo sempre
que for recomendado pelo Ministério da Saude e seus 6rgéos, e providenciar, se
necessario, seu reforgo.

32.2.4.17.4 A vacinagéo deve obedecer as recomendagdes do Ministério da Saude.
32.2.4.17.5 O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam informados
das vantagens e dos efeitos colaterais, assim como dos riscos a que estardo
expostos por falta ou recusa de vacinagdo, devendo, nestes casos, guardar
documento comprobatério e manté-lo disponivel a inspegéo do trabalho.

32.2.4.17.6 A vacinacao deve ser registrada no prontuario clinico individual do
trabalhador, previsto na NR-07.

32.2.4.17.7 Deve ser fornecido ao trabalhador comprovante das vacinas recebidas.

32.3 Dos Riscos Quimicos

32.3.1 Deve ser mantida a rotulagem do fabricante na embalagem original dos
produtos quimicos utilizados em servigos de saude.

32.3.2 Todo recipiente contendo produto quimico manipulado ou fracionado deve ser
identificado, de forma legivel, por etiqueta com o nome do produto, composi¢éo
quimica, sua concentragdo, data de envase e de validade, e nome do responséavel
pela manipulacao ou fracionamento.

32.3.3 E vedado o procedimento de reutilizacdo das embalagens de produtos
quimicos.

32.3.4 Do Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais — PPRA
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32.3.4.1 No PPRA dos servicos de saude deve constar inventario de todos os
produtos quimicos, inclusive intermediarios e residuos, com indicacao daqueles que

impliguem em riscos a seguranga e saude do trabalhador.

32.3.4.1.1 Os produtos quimicos, inclusive intermediarios e residuos que impliquem
riscos a seguranga e saude do trabalhador, devem ter uma ficha descritiva contendo,
no minimo, as seguintes informagdes:
a) as caracteristicas e as formas de utilizacao do produto;
b) os riscos a seguranca e saude do trabalhador e ao meio ambiente,
considerando as formas de utilizacao;
c) as medidas de protecao coletiva, individual e controle médico da saude dos
trabalhadores;
d) condicdes e local de estocagem;
e) procedimentos em situagdes de emergéncia.
32.3.4.1.2 Uma copia da ficha deve ser mantida nos locais onde o produto é
utilizado.
32.3.5 Do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO
32.3.5.1 Na elaboragcao e implementagdo do PCMSO, devem ser consideradas as
informagdes contidas nas fichas descritivas citadas no subitem 32.3.4.1.1.
32.3.6 Cabe ao empregador:
32.3.6.1 Capacitar, inicialmente e de forma continuada, os trabalhadores envolvidos
para a utilizagdo segura de produtos quimicos.
32.3.6.1.1 A capacitagcao deve conter, no minimo:
a) a apresentagao das fichas descritivas citadas no subitem 32.3.4.1.1, com
explicacdo das informacdes nelas contidas;
b) os procedimentos de seguranga relativos a utilizagao;
c) os procedimentos a serem adotados em caso de incidentes, acidentes e
em situacdes de emergéncia.
32.3.7 Das Medidas de Protecao
32.3.7.1 O empregador deve destinar local apropriado para a manipulacdo ou
fracionamento de produtos quimicos que impliquem riscos a seguranga e saude do
trabalhador.
32.3.7.1.1 E vedada a realizagdo destes procedimentos em qualquer local que néo o
apropriado para este fim.
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32.3.7.1.2 Excetuam-se a preparagcao e associacdo de medicamentos para
administracao imediata aos pacientes.
32.3.7.1.3 O local deve dispor, no minimo, de:
a) sinalizagdo grafica de facil visualizagdo para identificacdo do ambiente,
respeitando o disposto na NR-26;
b) equipamentos que garantam a concentragdo dos produtos quimicos no ar
abaixo dos limites de toleréncia estabelecidos nas NR-09 e NR-15 e
observando-se os niveis de acao previstos na NR-09;
C) equipamentos que garantam a exaustdao dos produtos quimicos de forma a
nao potencializar a exposi¢cao de qualquer trabalhador, envolvido ou nao, no
processo de trabalho, ndo devendo ser utilizado o equipamento tipo coifa;
d) chuveiro e lava-olhos, os quais deverdo ser acionados e higienizados
semanalmente;
e) equipamentos de protecao individual, adequados aos riscos, a disposi¢ao
dos trabalhadores;
f) sistema adequado de descarte.
32.3.7.2 A manipulacao ou fracionamento dos produtos quimicos deve ser feito por
trabalhador qualificado.
32.3.7.3 O transporte de produtos quimicos deve ser realizado considerando os
riscos a segurancga e saude do trabalhador e ao meio ambiente.
32.3.7.4 Todos os estabelecimentos que realizam, ou que pretendem realizar,
esterilizacao, reesterilizagao ou reprocessamento por gas 6xido de etileno, deverao
atender o disposto na Portaria Interministerial n.? 482/MS/TEM de 16/04/1999.
32.3.7.5 Nos locais onde se utilizam e armazenam produtos inflamaveis, o sistema
de prevencao de incéndio deve prever medidas especiais de segurangca e
procedimentos de emergéncia.
32.3.7.6 As areas de armazenamento de produtos quimicos devem ser ventiladas e
sinalizadas.
32.3.7.6.1 Devem ser previstas areas de armazenamento préprias para produtos
quimicos incompativeis.
32.3.8 Dos Gases Medicinais
32.3.8.1 Na movimentacao, transporte, armazenamento, manuseio e utilizacdo dos

gases, bem como na manutencdo dos equipamentos, devem ser observadas as
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recomendacdes do fabricante, desde que compativeis com as disposi¢cdes da

legislacao vigente.

32.3.8.1.1 As recomendacdes do fabricante, em portugués, devem ser mantidas no
local de trabalho a disposi¢ao dos trabalhadores e da inspec¢éo do trabalho.
32.3.8.2 E vedado:

a) a utilizagao de equipamentos em que se constate vazamento de gas;

b) submeter equipamentos a pressdes superiores aquelas para as quais

foram projetados;

c) a utilizagao de cilindros que nao tenham a identificacao do gas e a valvula

de seguranga;

d) a movimentagdo dos cilindros sem a utilizagcdo dos equipamentos de

protecao individual adequados;

e) a submissdo dos cilindros a temperaturas extremas;

f) a utilizacdo do oxigénio e do ar comprimido para fins diversos aos que se

destinam;

g) o contato de dleos, graxas, hidrocarbonetos ou materiais organicos

similares com gases oxidantes;

h) a utilizagdo de cilindros de oxigénio sem a valvula de retencdo ou o

dispositivo apropriado para impedir o fluxo reverso;

i) a transferéncia de gases de um cilindro para outro, independentemente da

capacidade dos cilindros;

j) o transporte de cilindros soltos, em posi¢éo horizontal e sem capacetes.
32.3.8.3 Os cilindros contendo gases inflamaveis, tais como hidrogénio e acetileno,
devem ser armazenados a uma distancia minima de oito metros daqueles contendo
gases oxidantes, tais como oxigénio e 6xido nitroso, ou através de barreiras vedadas
e resistentes ao fogo.
32.3.8.4 Para o sistema centralizado de gases medicinais devem ser fixadas placas,
em local visivel, com caracteres indeléveis e legiveis, com as seguintes informagodes:

a) nominacao das pessoas autorizadas a terem acesso ao local e treinadas

na operacao e manutengao do sistema;

b) procedimentos a serem adotados em caso de emergéncia;

¢) numero de telefone para uso em caso de emergéncia;

d) sinalizag&o alusiva a perigo.
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32.3.9 Dos Medicamentos e das Drogas de Risco
32.3.9.1 Para efeito desta NR, consideram-se medicamentos e drogas de risco
aquelas que possam causar genotoxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e
toxicidade séria e seletiva sobre 6rgaos e sistemas.
32.3.9.2 Deve constar no PPRA a descri¢cdo dos riscos inerentes as atividades de
recebimento, armazenamento, preparo, distribuicdo, administracdo dos
medicamentos e das drogas de risco.
32.3.9.3 Dos Gases e Vapores Anestésicos
32.3.9.3.1 Todos os equipamentos utilizados para a administragcdo dos gases ou
vapores anestésicos devem ser submetidos a manutencéo corretiva e preventiva,
dando-se especial atengdo aos pontos de vazamentos para o ambiente de trabalho,
buscando sua eliminacéo.
32.3.9.3.2 A manutencgéao consiste, no minimo, na verificacao dos cilindros de gases,
conectores, conexdes, mangueiras, baldes, traquéias, valvulas, aparelhos de
anestesia e mascaras faciais para ventilacao pulmonar.
32.3.9.3.2.1 O programa e os relatérios de manutengdo devem constar de
documento proprio que deve ficar a disposicdo dos trabalhadores diretamente
envolvidos e da fiscalizagao do trabalho.
32.3.9.3.3 Os locais onde sao utilizados gases ou vapores anestésicos devem ter
sistemas de ventilagdo e exaustdo, com o objetivo de manter a concentracao
ambiental sob controle, conforme previsto na legislacao vigente.
32.3.9.3.4 Toda trabalhadora gestante s6 sera liberada para o trabalho em éareas
com possibilidade de exposicdo a gases ou vapores anestésicos apds autorizacao
por escrito do médico responsavel pelo PCMSO, considerando as informacdes
contidas no PPRA.
32.3.9.4 Dos Quimioterapicos Antineoplasicos
32.3.9.4.1 Os quimioterapicos antineoplasicos somente devem ser preparados em
area exclusiva e com acesso restrito aos profissionais diretamente envolvidos. A
area deve dispor no minimo de:

a) vestiario de barreira com dupla camara;

b) sala de preparo dos quimioterapicos;

c) local destinado para as atividades administrativas;

d) local de armazenamento exclusivo para estocagem.
32.3.9.4.2 O vestiario deve dispor de:
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a) pia e material para lavar e secar as maos;
b) lava olhos, o qual pode ser substituido por uma ducha tipo higiénica;
c) chuveiro de emergéncia;
d) equipamentos de protecao individual e vestimentas para uso e reposi¢cao;
e) armarios para guarda de pertences;
f) recipientes para descarte de vestimentas usadas.
32.3.9.4.3 Devem ser elaborados manuais de procedimentos relativos a limpeza,
descontaminagdo e desinfeccdo de todas as areas, incluindo superficies,
instalagdes, equipamentos, mobiliario, vestimentas, EPIl e materiais.
32.3.9.4.3.1 Os manuais devem estar disponiveis a todos os trabalhadores e a
fiscalizag@o do trabalho.
32.3.9.4.4 Todos os profissionais diretamente envolvidos devem lavar
adequadamente as maos, antes e apés a retirada das luvas.
32.3.9.4.5 A sala de preparo deve ser dotada de Cabine de Seguranca Bioldgica
Classe Il B2 e na sua instalagédo devem ser previstos, no minimo:
a) suprimento de ar necessario ao seu funcionamento;
b) local e posicionamento, de forma a evitar a formagao de turbuléncia aérea.
32.3.9.4.5.1 A cabine deve:
a) estar em funcionamento no minimo por 30 minutos antes do inicio do
trabalho de manipulacdo e permanecer ligada por 30 minutos apds a
concluséao do trabalho;
b) ser submetida periodicamente a manutencdes e trocas de filtros absolutos
e pré-filtros de acordo com um programa escrito, que obedegca as
especificagcdes do fabricante, e que deve estar a disposi¢cdao da inspegao do
trabalho;
c) possuir relatério das manutengdes, que deve ser mantido a disposi¢cao da
fiscalizacao do trabalho;
d) ter etiquetas afixadas em locais visiveis com as datas da ultima e da
proxima manutengao;
e) ser submetida a processo de limpeza, descontaminacao e desinfecg¢ao, nas
paredes laterais internas e superficie de trabalho, antes do inicio das

atividades;
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f) ter a sua superficie de trabalho submetida aos procedimentos de limpeza ao
final das atividades e no caso de ocorréncia de acidentes com
derramamentos e respingos.

32.3.9.4.6 Com relacao aos quimioterapicos antineoplasicos, compete ao
empregador:

a) proibir fumar, comer ou beber, bem como portar adornos ou maquiar-se;

b) afastar das atividades as trabalhadoras gestantes e nutrizes;

c) proibir que os trabalhadores expostos realizem atividades com
possibilidade de exposicao aos agentes ionizantes;

d) fornecer aos trabalhadores avental confeccionado de material
impermeavel, com frente resistente e fechado nas costas, manga comprida e
punho justo, quando do seu preparo e administragao;

e) fornecer aos trabalhadores dispositivos de seguranca que minimizem a
geracao de aerossOis e a ocorréncia de acidentes durante a manipulagéo e
administracao;

f) fornecer aos trabalhadores dispositivos de seguranca para a prevencao de
acidentes durante o transporte.

32.3.9.4.7 Além do cumprimento do disposto na legislacao vigente, os Equipamentos

de Protecgéo Individual — EPI devem atender as seguintes exigéncias:

a) ser avaliados diariamente quanto ao estado de conservagao e seguranga;
b) estar armazenados em locais de facil acesso e em quantidade suficiente
para imediata substituicdo, segundo as exigéncias do procedimento ou em
caso de contaminagdo ou dano.

32.3.9.4.8 Com relagao aos quimioterapicos antineoplasicos é vedado:

a) iniciar qualquer atividade na falta de EPI;
b) dar continuidade as atividades de manipulagdo quando ocorrer qualquer

interrupcao do funcionamento da cabine de seguranga biolégica.

32.3.9.4.9 Dos Procedimentos Operacionais em Caso de Ocorréncia de Acidentes

Ambientais ou Pessoais.

32.3.9.4.9.1 Com relagao aos quimioterapicos, entende-se por acidente:

a) ambiental: contaminagdo do ambiente devido a saida do medicamento do
envase no qual esteja acondicionado, seja por derramamento ou por
aerodisperséides solidos ou liquidos;
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b) pessoal: contaminacdo gerada por contato ou inalacdo dos medicamentos
da terapia quimioterapica antineoplasica em qualquer das etapas do

processo.

32.3.9.4.9.2 As normas e os procedimentos, a serem adotados em caso de
ocorréncia de acidentes ambientais ou pessoais, devem constar em manual
disponivel e de facil acesso aos trabalhadores e a fiscaliza¢do do trabalho.
32.3.9.4.9.3 Nas areas de preparacao, armazenamento e administracdo e para o
transporte deve ser mantido um “Kit” de derramamento identificado e disponivel, que
deve conter, no minimo: luvas de procedimento, avental impermedavel, compressas
absorventes, protecao respiratoria, protegdo ocular, sabdo, recipiente identificado
para recolhimento de residuos e descricdo do procedimento.
32.3.10 Da Capacitacao
32.3.10.1 Os trabalhadores envolvidos devem receber capacitacdo inicial e
continuada que contenha, no minimo:
a) as principais vias de exposi¢cao ocupacional;
b) os efeitos terapéuticos e adversos destes medicamentos e o0 possivel risco
a saude, a longo e curto prazo;
c) as normas e o0s procedimentos padronizados relativos ao manuseio,
preparo, transporte, administracdo, distribuicdo e descarte dos
quimioterapicos antineoplasicos;
d) as normas e os procedimentos a serem adotadas no caso de ocorréncia de
acidentes.
32.3.10.1.1 A capacitagdo deve ser ministrada por profissionais de saude

familiarizados com os riscos inerentes aos quimioterapicos antineoplasicos.

32.4 Das Radiacoes lonizantes

32.4.1 O atendimento das exigéncias desta NR, com relagdo as radiacdes
ionizantes, ndo desobriga o empregador de observar as disposi¢coes estabelecidas
pelas normas especificas da Comissao Nacional de Energia Nuclear — CNEN e da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, do Ministério da Saude.
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32.4.2 E obrigatério manter no local de trabalho e a disposicdo da inspecdo do
trabalho o Plano de Protecdo Radiologica - PPR, aprovado pela CNEN, e para os
servicos de radiodiagnéstico aprovado pela Vigilancia Sanitéria.
32.4.2.1 O Plano de Protecao Radioldgica deve:
a) estar dentro do prazo de vigéncia;
b) identificar o profissional responsavel e seu substituto eventual como
membros efetivos da equipe de trabalho do servico;
c) fazer parte do PPRA do estabelecimento;
d) ser considerado na elaboracao e implementacao do PCMSO;
e) ser apresentado na CIPA, quando existente na empresa, sendo sua copia
anexada as atas desta comissao.
32.4.3 O trabalhador que realize atividades em areas onde existam fontes de
radiacOes ionizantes deve:
a) permanecer nestas areas o menor tempo possivel para a realizacdo do
procedimento;
b) ter conhecimento dos riscos radioldgicos associados ao seu trabalho;
c) estar capacitado inicialmente e de forma continuada em protecao
radioldgica;
d) usar os EP| adequados para a minimizagao dos riscos;
e) estar sob monitoracao individual de dose de radiagcao ionizante, nos casos
em que a exposicao seja ocupacional.
32.4.4 Toda trabalhadora com gravidez confirmada deve ser afastada das atividades
com radiacOes ionizantes, devendo ser remanejada para atividade compativel com
seu nivel de formagao.
32.4.5 Toda instalacao radiativa deve dispor de monitoracao individual e de areas.
32.4.5.1 Os dosimetros individuais devem ser obtidos, calibrados e avaliados
exclusivamente em laboratérios de monitoragéo individual acreditados pela CNEN.
32.4.5.2 A monitoragao individual externa, de corpo inteiro ou de extremidades, deve
ser feita através de dosimetria com periodicidade mensal e levando-se em conta a
natureza e a intensidade das exposi¢cées normais e potenciais previstas.
32.4.5.3 Na ocorréncia ou suspeita de exposicao acidental, os dosimetros devem ser
encaminhados para leitura no prazo maximo de 24 horas.
32.4.5.4 Apds ocorréncia ou suspeita de exposicdo acidental a fontes seladas,
devem ser adotados procedimentos adicionais de monitoragao individual, avaliagéo
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clinica e a realizagdo de exames complementares, incluindo a dosimetria
citogenética, a critério médico.
32.4.5.5 Apos ocorréncia ou suspeita de acidentes com fontes ndo seladas, sujeitas
a exposicao externa ou com contaminagdo interna, devem ser adotados
procedimentos adicionais de monitoracao individual, avaliagédo clinica e a realizagao
de exames complementares, incluindo a dosimetria citogenética, a analise in vivo e
in vitro, a critério médico.
32.4.5.6 Deve ser elaborado e implementado um programa de monitoracao periédica
de areas, constante do Plano de Protecdo Radioldgica, para todas as &reas da
instalagdo radiativa.
32.4.6 Cabe ao empregador:
a) implementar medidas de protegdo coletiva relacionadas aos riscos
radioldgicos;
b) manter profissional habilitado, responsavel pela protecdo radiolégica em
cada area especifica, com vinculacao formal com o estabelecimento;
c) promover capacitacdo em protecao radiolégica, inicialmente e de forma
continuada, para o0s trabalhadores ocupacionalmente e para-
ocupacionalmente expostos as radiagdes ionizantes;
d) manter no registro individual do trabalhador as capacita¢gées ministradas;
e) fornecer ao trabalhador, por escrito e mediante recibo, instrucdes relativas
aos riscos radiolégicos e procedimentos de protecado radiolégica adotados na
instalacao radiativa;
f) dar ciéncia dos resultados das doses referentes as exposicées de rotina,
acidentais e de emergéncias, por escrito e mediante recibo, a cada
trabalhador e ao médico coordenador do PCMSO ou médico encarregado dos
exames médicos previstos na NR-07.
32.4.7 Cada trabalhador da instalagdo radiativa deve ter um registro individual
atualizado, o qual deve ser conservado por 30 (trinta) anos ap6s o término de sua
ocupagao, contendo as seguintes informagodes:
a) identificacdo (Nome, DN, Registro, CPF), endereco e nivel de instrucao;
b) datas de admissao e de saida do emprego;
c) nome e endereco do responsavel pela protecdo radiolégica de cada
periodo trabalhado;
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d) fungdes associadas as fontes de radiacdo com as respectivas areas de

trabalho, os riscos radiolégicos a que esta ou esteve exposto, data de inicio e

término da atividade com radiacao, horarios e periodos de ocupacao;

e) tipos de dosimetros individuais utilizados;

f) registro de doses mensais e anuais (doze meses consecutivos) recebidas e

relatérios de investigacdo de doses;

g) capacitagdes realizadas;

h) estimativas de incorporagoes;

i) relatérios sobre exposi¢cdes de emergéncia e de acidente;

j) exposi¢des ocupacionais anteriores a fonte de radiagéo.
32.4.7.1 O registro individual dos trabalhadores deve ser mantido no local de
trabalho e a disposi¢ao da inspec¢ao do trabalho.
32.4.8 O prontuario clinico individual previsto pela NR-07 deve ser mantido
atualizado e ser conservado por 30 (trinta) anos apds o término de sua ocupagao.
32.4.9 Toda instalacao radiativa deve possuir um servi¢o de protecao radiologica.
32.4.9.1 O servico de protecao radiolégica deve estar localizado no mesmo
ambiente da instalacdo radiativa e serem garantidas as condicées de trabalho
compativeis com as atividades desenvolvidas, observando as normas da CNEN e da
ANVISA.
32.4.9.2 O servico de protecdo radiolégica deve possuir, de acordo com o
especificado no PPR, equipamentos para:

a) monitoragao individual dos trabalhadores e de area;

b) protecao individual;

c) medigbes ambientais de radiagbes ionizantes especificas para praticas de

trabalho.
32.4.9.3 O servigo de protecao radiolégica deve estar diretamente subordinado ao
Titular da instalacao radiativa.
32.4.9.4 Quando o estabelecimento possuir mais de um servico, deve ser indicado
um responsavel técnico para promover a integragdo das atividades de protecao
radiolégica destes servicos.
32.4.10 O médico coordenador do PCMSO ou o encarregado pelos exames
médicos, previstos na NR-07, deve estar familiarizado com os efeitos e a terapéutica
associados a exposicao decorrente das atividades de rotina ou de acidentes com

radiacoes ionizantes.
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32.4.11 As areas da instalacao radiativa devem ser classificadas e ter controle de
acesso definido pelo responsavel pela protecao radioldgica.

32.4.12 As éareas da instalagdo radiativa devem estar devidamente sinalizadas em
conformidade com a legislacdo em vigor, em especial quanto aos seguintes
aspectos:

a) utilizacdo do simbolo internacional de presenca de radiacdo nos acessos

controlados;

b) as fontes presentes nestas areas e seus rejeitos devem ter as suas

embalagens, recipientes ou blindagens identificadas em relagdo ao tipo de

elemento radioativo, atividade e tipo de emissao;

c) valores das taxas de dose e datas de medigcdo em pontos de referéncia

significativos, proximos as fontes de radia¢do, nos locais de permanéncia e de

transito dos trabalhadores, em conformidade com o disposto no PPR;

d) identificacao de vias de circulagdo, entrada e saida para condi¢ées normais

de trabalho e para situacoes de emergéncia;

e) localizagédo dos equipamentos de seguranca;

f) procedimentos a serem obedecidos em situacbes de acidentes ou de

emergéncia;

g) sistemas de alarme.

32.4.13 Do Servico de Medicina Nuclear

32.4.13.1 As areas supervisionadas e controladas de Servico de Medicina Nuclear
devem ter pisos e paredes impermeaveis que permitam sua descontaminagao.
32.4.13.2 A sala de manipulagdo e armazenamento de fontes radioativas em uso
deve:

a) ser revestida com material impermeavel que possibilite sua
descontaminagdo, devendo o0s pisos e paredes ser providos de cantos
arredondados;

b) possuir bancadas constituidas de material liso, de facil descontaminagao,

recobertas com plastico e papel absorvente;

c) dispor de pia com cuba de, no minimo, 40 cm de profundidade, e

acionamento para abertura das torneiras sem controle manual.
32.4.13.2.1 E obrigatdria a instalacdo de sistemas exclusivos de exaustao:

a) local, para manipulacao de fontes néo seladas volateis;

b) de area, para os servigcos que realizem estudos de ventilagao pulmonar.
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32.4.13.2.2 Nos locais onde sdo manipulados e armazenados materiais radioativos
ou rejeitos, ndo é permitido:
a) aplicar cosméticos, alimentar-se, beber, fumar e repousar;

b) guardar alimentos, bebidas e bens pessoais.

32.4.13.3 Os trabalhadores envolvidos na manipulagcdo de materiais radioativos e
marcagao de farmacos devem usar os equipamentos de prote¢cao recomendados no
PPRA e PPR.
32.4.13.4 Ao término da jornada de trabalho, deve ser realizada a monitoragdo das
superficies de acordo com o PPR, utilizando-se monitor de contaminagéo.
32.4.13.5 Sempre que for interrompida a atividade de trabalho, deve ser feita a
monitoragao das extremidades e de corpo inteiro dos trabalhadores que manipulam
radiofarmacos.
32.4.13.6 O local destinado ao decaimento de rejeitos radioativos deve:
a) ser localizado em area de acesso controlado;
b) ser sinalizado;
C) possuir blindagem adequada;
d) ser constituido de compartimentos que possibilitem a segregagdo dos
rejeitos por grupo de radionuclideos com meia-vida fisica préoxima e por
estado fisico.
32.4.13.7 O quarto destinado a internacdo de paciente, para administracdo de
radiofarmacos, deve possuir:
a) blindagem;
b) paredes e pisos com cantos arredondados, revestidos de materiais
impermeaveis, que permitam sua descontaminagao;
C) sanitario privativo;
d) biombo blindado junto ao leito;
e) sinalizacdo externa da presenca de radiagao ionizante;
f) acesso controlado.
32.4.14 Dos Servigos de Radioterapia
32.4.14.1 Os Servicos de Radioterapia devem adotar, no minimo, 0s seguintes
dispositivos de seguranca:
a) salas de tratamento possuindo portas com sistema de intertravamento, que

previnam o acesso indevido de pessoas durante a operagao do equipamento;
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b) indicadores luminosos de equipamento em operacao, localizados na sala
de tratamento e em seu acesso externo, em posi¢ao visivel.

32.4.14.2 Da Braquiterapia

32.4.14.2.1 Na sala de preparo e armazenamento de fontes é vedada a pratica de

qualquer atividade nao relacionada com a preparagao das fontes seladas.

32.4.14.2.2 Os recipientes utilizados para o transporte de fontes devem estar
identificados com o simbolo de presenca de radiacao e a atividade do radionuclideo
a ser deslocado.
32.4.14.2.3 No deslocamento de fontes para utilizagdo em braquiterapia deve ser
observado o principio da otimizagdo, de modo a expor o menor numero possivel de
pessoas.
32.4.14.2.4 Na capacitacao dos trabalhadores para manipulagdo de fontes seladas
utilizadas em braquiterapia devem ser empregados simuladores de fontes.
32.4.14.2.5 O preparo manual de fontes utilizadas em braquiterapia de baixa taxa de
dose deve ser realizado em sala especifica com acesso controlado, somente sendo
permitida a presenca de pessoas diretamente envolvidas com esta atividade.
32.4.14.2.6 O manuseio de fontes de baixa taxa de dose deve ser realizado
exclusivamente com a utilizagdo de instrumentos e com a protegcao de anteparo
plumbifero.
32.4.14.2.7 Apbs cada aplicacao, as vestimentas de pacientes e as roupas de cama
devem ser monitoradas para verificagdo da presenca de fontes seladas.
32.4.15 Dos servigos de radiodiagnéstico médico
32.4.15.1 E obrigatério manter no local de trabalho e & disposicdo da inspegéo do
trabalho o Alvara de Funcionamento vigente concedido pela autoridade sanitaria
local e 0 Programa de Garantia da Qualidade.
32.4.15.2 A cabine de comando deve ser posicionada de forma a:
a) permitir ao operador, na posicdo de disparo, eficaz comunicagdo e
observacao visual do paciente;
b) permitir que o operador visualize a entrada de qualquer pessoa durante o
procedimento radiolégico.
32.4.15.3 A sala de raios X deve dispor de:
a) sinalizagcéo visivel na face exterior das portas de acesso, contendo o

simbolo internacional de radiagdo ionizante, acompanhado das inscri¢des:
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‘raios X, entrada restrita" ou "raios X, entrada proibida a pessoas nao
autorizadas".
b) sinalizagao luminosa vermelha acima da face externa da porta de acesso,
acompanhada do seguinte aviso de adverténcia: "Quando a luz vermelha
estiver acesa, a entrada € proibida". A sinalizagdo luminosa deve ser
acionada durante os procedimentos radiolégicos.
32.4.15.3.1 As portas de acesso das salas com equipamentos de raios X fixos
devem ser mantidas fechadas durante as exposicoes.
32.4.15.3.2 N&o é permitida a instalagcdo de mais de um equipamento de raios X por
sala.
32.4.15.4 A camara escura deve dispor de:
a) sistema de exaustao de ar localizado;
b) pia com torneira.
32.4.15.5 Todo equipamento de radiodiagndstico médico deve possuir diafragma e
colimador em condi¢des de funcionamento para tomada radiografica.
32.4.15.6 Os equipamentos moéveis devem ter um cabo disparador com um
comprimento minimo de 2 metros.
32.4.15.7 Deverdao permanecer no local do procedimento radiolégico somente o
paciente e a equipe necessaria.
32.4.15.8 Os equipamentos de fluoroscopia devem possuir:
a) sistema de intensificacdo de imagem com monitor de video acoplado;
b) cortina ou saiote plumbifero inferior e lateral para protecdo do operador
contra radiacao espalhada;
c) sistema para garantir que o feixe de radiagao seja completamente restrito a
area do receptor de imagem;
d) sistema de alarme indicador de um determinado nivel de dose ou
exposicao.
32.4.15.8.1 Caso o equipamento de fluoroscopia ndao possua o sistema de alarme
citado, 0 mesmo deve ser instalado no ambiente.
32.4.16 Dos Servicos de Radiodiagnostico Odontologico
32.4.16.1 Na radiologia intra-oral:
a) todos os trabalhadores devem manter-se afastados do cabecote e do
paciente a uma distancia minima de 2 metros;

b) nenhum trabalhador deve segurar o filme durante a exposi¢ao;
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C) caso seja necessaria a presenca de trabalhador para assistir ao paciente,

esse deve utilizar os EPls.

32.4.16.2 Para os procedimentos com equipamentos de radiografia extra-oral

deverao ser seguidos os mesmos requisitos do radiodiagnostico médico.

32.5 Dos Residuos

32.5.1 Cabe ao empregador capacitar, inicialmente e de forma continuada, os
trabalhadores nos seguintes assuntos:

a) segregacao, acondicionamento e transporte dos residuos;
b) defini¢cdes, classificagdo e potencial de risco dos residuos;
c
d

e) conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

)
) sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

) formas de reduzir a geragao de residuos;

)

f) reconhecimento dos simbolos de identificacdo das classes de residuos;

g) conhecimento sobre a utilizagdo dos veiculos de coleta;

h) orientagdes quanto ao uso de Equipamentos de Protecao Individual — EPIs.
32.5.2 Os sacos plasticos utilizados no acondicionamento dos residuos de saude
devem atender ao disposto na NBR 9191 e ainda ser:

a) preenchidos até 2/3 de sua capacidade;

b) fechados de tal forma que ndo se permita 0 seu derramamento, mesmo

que virados com a abertura para baixo;

c) retirados imediatamente do local de geracdo apds o preenchimento e

fechamento;

d) mantidos integros até o tratamento ou a disposicao final do residuo.

32.5.3 A segregacgao dos residuos deve ser realizada no local onde sdo gerados,
devendo ser observado que:

a) sejam utilizados recipientes que atendam as normas da ABNT, em numero

suficiente para o armazenamento;

b) os recipientes estejam localizados préximos da fonte geradora;

Cc) os recipientes sejam constituidos de material lavavel, resistente a punctura,

ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato

manual, com cantos arredondados e que sejam resistentes ao tombamento;
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d) os recipientes sejam identificados e sinalizados segundo as normas da
ABNT.

32.5.3.1 Os recipientes existentes nas salas de cirurgia e de parto nao necessitam
de tampa para vedacao.
32.5.3.2 Para os recipientes destinados a coleta de material perfurocortante, o limite
maximo de enchimento deve estar localizado 5 cm abaixo do bocal.
32.5.3.2.1 O recipiente para acondicionamento dos perfurocortantes deve ser
mantido em suporte exclusivo e em altura que permita a visualizagdo da abertura
para descarte.
32.5.4 O transporte manual do recipiente de segregacao deve ser realizado de forma
que nao exista o contato do mesmo com outras partes do corpo, sendo vedado o
arrasto.
32.5.5 Sempre que o transporte do recipiente de segregacao possa comprometer a
seguranca e a saude do trabalhador, devem ser utilizados meios técnicos
apropriados, de modo a preservar a sua saude e integridade fisica.
32.5.6 A sala de armazenamento temporario dos recipientes de transporte deve
atender, no minimo, as seguintes caracteristicas:
|. ser dotada de:
a) pisos e paredes lavaveis;
b) ralo sifonado;
c) ponto de agua;
d) ponto de luz;
e) ventilagdo adequada;
f) abertura dimensionada de forma a permitir a entrada dos recipientes de
transporte.
Il. ser mantida limpa e com controle de vetores;
[ll. conter somente os recipientes de coleta, armazenamento ou transporte;
IV. ser utilizada apenas para os fins a que se destina;
V. estar devidamente sinalizada e identificada.
32.5.7 O transporte dos residuos para a area de armazenamento externo deve

atender aos seguintes requisitos:
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a) ser feito através de carros constituidos de material rigido, lavavel,
impermeavel, provido de tampo articulado ao préprio corpo do equipamento e
cantos arredondados;
b) ser realizado em sentido Unico com roteiro definido em horarios nao
coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos,
periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas.
32.5.7.1 Os recipientes de transporte com mais de 400 litros de capacidade devem
possuir valvula de dreno no fundo.
32.5.8 Em todos os servicos de saude deve existir local apropriado para o
armazenamento externo dos residuos, até que sejam recolhidos pelo sistema de
coleta externa.
32.5.8.1 O local, além de atender as caracteristicas descritas no item 32.5.6, deve
ser dimensionado de forma a permitir a separacao dos recipientes conforme o tipo
de residuo.
32.5.9 Os rejeitos radioativos devem ser tratados conforme disposto na Resolugao
CNEN NE-6.05.

32.6 Das Condicoes de Conforto por Ocasiao das Refeicoes

32.6.1 Os refeitérios dos servigcos de saude devem atender ao disposto na NR-24.
32.6.2 Os estabelecimentos com até 300 trabalhadores devem ser dotados de locais
para refeicao, que atendam aos seguintes requisitos minimos:

a) localizacao fora da area do posto de trabalho;

b) piso lavavel;

c) limpeza, arejamento e boa iluminagao;

d) mesas e assentos dimensionados de acordo com o0 numero de

trabalhadores por intervalo de descanso e refei¢ao;

e) lavatérios instalados nas proximidades ou no préprio local;

f) fornecimento de agua potavel;

g) possuir equipamento apropriado e seguro para aquecimento de refeicdes.
32.6.3 Os lavatorios para higiene das maos devem ser providos de papel toalha,

sabonete liquido e lixeira com tampa, de acionamento por pedal.

32.7 Das Lavanderias
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32.7.1 A lavanderia deve possuir duas areas distintas, sendo uma considerada suja
e outra limpa, devendo ocorrer na primeira o recebimento, classificacao, pesagem e
lavagem de roupas, e na segunda a manipulacao das roupas lavadas.
32.7.2 Independente do porte da lavanderia, as maquinas de lavar devem ser de
porta dupla ou de barreira, em que a roupa utilizada é inserida pela porta situada na
area suja, por um operador e, ap0s lavada, retirada na area limpa, por outro perador.
32.7.2.1 A comunicagcao entre as duas areas somente é permitida por meio de
visores ou intercomunicadores.
32.7.3 A calandra deve ter:
a) termbémetro para cada camara de aquecimento, indicando a temperatura
das calhas ou do cilindro aquecido;
b) termostato;
c) dispositivo de prote¢do que impecga a insergdo de segmentos corporais dos
trabalhadores junto aos cilindros ou partes méveis da maquina.
32.7.4 As maquinas de lavar, centrifugas e secadoras devem ser dotadas de
dispositivos eletromecanicos que interrompam seu funcionamento quando da

abertura de seus compartimentos.

32.8 Da Limpeza e Conservacao

32.8.1 Os trabalhadores que realizam a limpeza dos servigos de saude devem ser
capacitados, inicialmente e de forma continuada, quanto aos principios de higiene
pessoal, risco bioldgico, risco quimico, sinalizagdo, rotulagem, EPI, EPC e
procedimentos em situa¢des de emergéncia.
32.8.1.1 A comprovacao da capacitagdo deve ser mantida no local de trabalho, a
disposi¢cao da inspec¢ao do trabalho.
32.8.2 Para as atividades de limpeza e conservagdo, cabe ao empregador, no
minimo:
a) providenciar carro funcional destinado a guarda e transporte dos materiais
e produtos indispenséveis a realizagao das atividades;
b) providenciar materiais e utensilios de limpeza que preservem a integridade
fisica do trabalhador;

c) proibir a varricao seca nas areas internas;
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d) proibir o uso de adornos.

32.8.3 As empresas de limpeza e conservagao que atuam nos servicos de saude

devem cumprir, no minimo, o disposto nos itens 32.8.1 e 32.8.2.
32.9 Da Manutencao de Maquinas e Equipamentos

32.9.1 Os trabalhadores que realizam a manutencdo, além do treinamento
especifico para sua atividade, devem também ser submetidos a capacitagcao inicial e
de forma continuada, com o objetivo de manté-los familiarizados com os principios
de:

a) higiene pessoal;

b) riscos biolégico (precaucdes universais), fisico e quimico;

c) sinalizacéao;

d) rotulagem preventiva;

e) tipos de EPC e EPI, acessibilidade e seu uso correto.
32.9.1.1 As empresas que prestam assisténcia técnica e manutencao nos servicos
de saude devem cumprir o disposto no item 32.9.1.
32.9.2 Todo equipamento deve ser submetido a prévia descontaminacdo para
realizacdo de manutengao.
32.9.2.1 Na manutengdo dos equipamentos, quando a descontinuidade de uso
acarrete risco a vida do paciente, devem ser adotados procedimentos de segurancga
visando a preservacao da saude do trabalhador.
32.9.3 As maquinas, equipamentos e ferramentas, inclusive aquelas utilizadas pelas
equipes de manutencdo, devem ser submetidos a inspecdo prévia e as
manutengbes preventivas de acordo com as instru¢ées dos fabricantes, com a
norma técnica oficial e legislagao vigentes.
32.9.3.1 A inspecao e a manutencao devem ser registradas e estar disponiveis aos
trabalhadores envolvidos e a fiscalizagao do trabalho.
32.9.3.2 As empresas que prestam assisténcia técnica e manutencao nos servigcos
de saude devem cumprir o disposto no item 32.9.3.
32.9.3.3 O empregador deve estabelecer um cronograma de manutencao preventiva
do sistema de abastecimento de gases e das capelas, devendo manter um registro

individual da mesma, assinado pelo profissional que a realizou.
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32.9.4 Os equipamentos e meios mecanicos utilizados para transporte devem ser
submetidos periodicamente a manutencdo, de forma a conservar os sistemas de
rodizio em perfeito estado de funcionamento.

32.9.5 Os dispositivos de ajuste dos leitos devem ser submetidos a manutencao
preventiva, assegurando a lubrificacdo permanente, de forma a garantir sua
operacao sem sobrecarga para os trabalhadores.

32.9.6 Os sistemas de climatizagdo devem ser submetidos a procedimentos de
manutencao preventiva e corretiva para preservagao da integridade e eficiéncia de
todos os seus componentes.

32.9.6.1 O atendimento do disposto no item 32.9.6 ndo desobriga o cumprimento da
Portaria GM/MS n.° 3.523 de 28/08/98 e demais dispositivos legais pertinentes.

32.10 Das Disposicoes Gerais

32.10.1 Os servigos de saude devem:

a) atender as condigdes de conforto relativas aos niveis de ruido previstas na

NB 95 da ABNT;

b) atender as condi¢des de iluminacao conforme NB 57 da ABNT;

c) atender as condi¢cdes de conforto térmico previstas na RDC 50/02 da

ANVISA;

d) manter os ambientes de trabalho em condi¢des de limpeza e conservagao.
32.10.2 No processo de elaboragéo e implementagao do PPRA e do PCMSO devem
ser consideradas as atividades desenvolvidas pela Comissdo de Controle de
Infecgao Hospitalar — CCIH do estabelecimento ou comissao equivalente.

32.10.3 Antes da utilizacdo de qualquer equipamento, os operadores devem ser
capacitados quanto ao modo de operacao e seus riscos.

32.10.4 Os manuais do fabricante de todos os equipamentos e maquinas, impressos
em lingua portuguesa, devem estar disponiveis aos trabalhadores envolvidos.
32.10.5 E vedada a utilizacdo de material médico-hospitalar em desacordo com as
recomendacdes de uso e especificagdes técnicas descritas em seu manual ou em
sua embalagem.

32.10.6 Em todo servigo de saude deve existir um programa de controle de animais
sinantropicos, o qual deve ser comprovado sempre que exigido pela inspecao do
trabalho.
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32.10.7 As cozinhas devem ser dotadas de sistemas de exaustdo e outros
equipamentos que reduzam a dispersdo de gorduras e vapores, conforme
estabelecido na NBR 14518.
32.10.8 Os postos de trabalho devem ser organizados de forma a evitar
deslocamentos e esforgos adicionais.
32.10.9 Em todos os postos de trabalho devem ser previstos dispositivos seguros e
com estabilidade, que permitam aos trabalhadores acessar locais altos sem esforgo
adicional.
32.10.10 Nos procedimentos de movimentacao e transporte de pacientes deve ser
privilegiado o uso de dispositivos que minimizem o esforco realizado pelos
trabalhadores.
32.10.11 O transporte de materiais que possa comprometer a seguranga e a saude
do trabalhador deve ser efetuado com auxilio de meios mecanicos ou
eletromecanicos.
32.10.12 Os trabalhadores dos servigcos de saude devem ser:
a) capacitados para adotar mecéanica corporal correta, na movimentacao de
pacientes ou de materiais, de forma a preservar a sua saude e integridade
fisica;
b) orientados nas medidas a serem tomadas diante de pacientes com
distarbios de comportamento.
32.10.13 O ambiente onde sao realizados procedimentos que provoquem odores
fétidos deve ser provido de sistema de exaustdo ou outro dispositivo que os
minimizem.
32.10.14 E vedado aos trabalhadores pipetar com a boca.
32.10.15 Todos os lavatérios e pias devem:
a) possuir torneiras ou comandos que dispensem o contato das maos quando
do fechamento da agua;
b) ser providos de sabao liquido e toalhas descartaveis para secagem das
maos.
32.10.16 As edificacOes dos servigos de saude devem atender ao disposto na RDC
50 de 21 de fevereiro de 2002 da ANVISA.

32.11 Das Disposicoes Finais
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32.11.1 A observancia das disposicdes regulamentares constantes dessa Norma
Regulamentadora - NR, ndo desobriga as empresas do cumprimento de outras
disposicdes que, com relagdo a matéria, sejam incluidas em cédigos ou
regulamentos sanitérios dos Estados, Municipios e do Distrito Federal, e outras
oriundas de convengdes e acordos coletivos de trabalho, ou constantes nas demais
NR e legislacdo federal pertinente a matéria.

32.11.2 Todos os atos normativos mencionados nesta NR, quando substituidos ou
atualizados por novos atos, terdo a referéncia automaticamente atualizada em
relacdo ao ato de origem.

32.11.3 Ficam criadas a Comissdo Tripartite Permanente Nacional da NR-32,
denominada CTPN da NR-32, e as Comissdes Tripartites Permanentes Regionais da
NR-32, no ambito das Unidades da Federacao, denominadas CTPR da NR-32.
32.11.3.1 As duvidas e dificuldades encontradas durante a implantacdo e o
desenvolvimento continuado desta NR deverdo ser encaminhadas a CTPN.

32.11.4 A responsabilidade é solidaria entre contratantes e contratados quanto ao

cumprimento desta NR.



