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RESUMO

O setor de esterilizagio fornece um essencial servico de apoio as atividades dos
hospitais. Em 2005, o Ministério do Trabalho ¢ Emprego, por meio da portaria n.
485, publicou a Norma Regulamentadora n. 32 que dispde sobre a seguranga ¢ satde
do trabalho em servigos de natureza hospitalar. Esta norma preconiza as diretrizes
bdsicas que devem ser cumpridas pelos servicos de satide com vistas 2 manutengio e
criagio de ambientes salutares para os trabalhadores. Neste contexto € que este
trabalho € desenvolvido, cujo objetivo precipuo reside na andlise técnica e
metodolégica das condigbes de trabalho no setor de esterilizagdo de um hospital, sob
a égide das normas vigentes de seguranga e sadde do trabalho e vigilancia sanitiria.
Também sio relacionados e discutidos os conceitos pertinentes a drea com a
comparacio dos dados levantados e os preconizados no Programa de Prevengdo de
Riscos Ambientais do hospital. O método de andlise consistiu na investigacio das
condigbes de funcionamento do departamento, onde o levantamento dos dados foram
colhidos e mensurados com vistas & comparacio e indicagio de melhorias segundo &
legislagdo vigente. Conclui-se que alguns pontos devem ser revistos para ©

cumprimento integral da NR n. 32, entretanto, percebeu-se que o engajamento € as

condi¢des de trabalho no departamento sdo plenamente satisfatérias.



ABSTRACT

The sterilization sector supplies an essential service of support to the activities of the
hospitals. In 2005, the Ministry of the Work and Job, by means of would carry n.
483, published the NR n. 32 that it makes use on the security and health of the work
in services of hospital nature. This norm praises the basic lines of direction that must
be fulfilled by the services of health with sights to the maintenance and environment
creation safety for the workers. In this context it is that this work is developed, whose
main objective the analysis technique and the method of the conditions of work in
the sector of sterilization of a hospital, under comment of the effective norms of
security and health of the work and sanitary monitoring. Also they are related and
argued the pertinent concepts of the area with the comparison of the raised data and
the praised ones in the Program of Prevention of Ambient Risks of the hospital. The
analysis method consisted of the inquiry of the conditions of functioning of the
department, where the survey of the data had been harvested and measured with
sights to the comparison and indication of improvements second to the current law.
One concludes that some points must be reviewed for the integral fulfilment of NR n.
32, however, perceived that the enrollment and the conditions of work in the

department are fully satisfactory.
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1 INTRODUCAO

Uma importante medida de prevencgio de infeccdes hospitalares é a aplicacio
adequada das técnicas de limpeza, desinfecgdo e esterilizacio dos materiais de uso
hospitalar. A utilizagdo correta destas técnicas depende do conhecimento dos
profissionais € dos procedimentos adequados. Especificamente no setor de
esteriliza¢do, estdo presentes riscos laborais de variada natureza. As técnicas
utilizadas nos procedimentos de esterilizagio variam sua prética, isto pode acarretar
em resultados que estdo no mesmo patamar de referéncia mundial ou em niveis
menos nobres. Dessa forma, as contraposigdes encontradas nos diversos servigos de
saide muitas vezes nfio possibilitam condi¢Ges técnicas ou humanas para que o
processo seja realizado de forma satisfatéria. Contudo, independente da qualidade
final, um ponto € sempre comum: os trabalhadores dos servicos de satdde estdo
sujeitos aos mesmos riscos advindos desta atividade laboral. Basicamente hd dois
orgdos reguladores das atividades laborais e procedimentais, o Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa),
que € subordinada ao Ministério da Satide (MS).

O MTE publicou a Portaria n. 3.214, em 8§ de junho de 1978 (BRASIL, 1978),
cujo precipuo objetivo foi a aprovagido das Normas Regulamentadoras (NR). As NR
sdo relativas 2 seguranga e medicina do trabalho e permeiam pontos de extrema
importincia para o mundo laboral. Porém, havia uma lacuna referente ao laboro nos
servigos da drea da saude, dadas as especificidades e importincia desta drea para a
coletividade. Esta lacuna foi preenchida por meio da Portaria n. 485, de 11 de
novembro de 2005 (BRASIL, 2005), publicada pelo MTE, que institui a NR n. 32,
esta dispde sobre a seguranga ¢ satde do trabalho em servigos de natureza hospitalar.

Neste contexto o presente trabatho € inserido e desenvolvido, e por meio de
um estudo de caso serd analisado como a NR n. 32 foi implantada no setor de
esterilizacdo de um hospital, 4 luz dos conceitos preconizados pela engenharia de

seguranga do trabalho.



1.1 Problema
Verificar se as instrucdes referentes 3 Norma Regulamentadora (NR) n. 32
foram implantadas no setor de esterilizagdo do hospital estudado, sob a égide dos

conceitos referentes a engenharia de segurancga do trabalho.

1.2 Objetivo

Dessa forma, o objetivo principal da investigagdo consiste na andlise e
verificagio das condigGes de trabalho no departamento de esterilizacio do hospital e
posterior recomendagdes de medidas cujo objetivo é a adequaciio 2 legislaco

vigente.

1.3 Justificativa

A justica da prética desta investigacio reside na relevincia do assunto
abordado, dado que a prdpria legisla¢do preconiza o cumprimento de todos os itens
constantes na NR n.32 até abril, pp. Assim, € fértil o campo para que verificacSes e
propostas de melhoria sejam implantadas e implementadas a partir desta nova NR,
cujo mote € a melhoria na organizacio do trabalho na drea de servico em saude e

instrumento para redugéo gradual dos indices de doencas e acidentes no setor.



2 REVISAO DA LITERATURA

Segundo preconiza a Norma Regulamentadora n. 32, publicada pela Portaria
n. 485, de 11 de novembro de 2005, pelo MTE, os servicos de satide tiveram até o
més de abril, pp., para enquadrarem suas atividades sob a égide da norma (BRASIL,
2005). O setor de satide possui idiossincrasias, s80 muitas as varidveis envolvidas e o
trabalho neste ambiente é fértil e potencializa a ocorréncia de acidentes ocupacionais.
As demais NR’s ndo contemplam de forma satisfatéria a drea e os servigos de saude,
assim, era patente a necessidade de uma legislagiio com vistas & seguranga e satide do

trabalho especifica a drea.

2.1 Um pouco de histéria

Para o entendimento do que hoje poderia ser definido como conceito de
hospital e, por conseguinte, o servico relacionado com a drea de saide, faz-se
necessdrio analisar a evolugio histérica da hospitalidade. Ao longo do tempo houve
grandes mudangas nas técnicas e procedimentos utilizados, bem como a propria
evolugio do conceito relativo ao trato ¢ percepgdo dispensada a drea da saude. O
avanco da tecnologia e ciéncia possibilitou melhorias nas técnicas, conceitos e
procedimentos aplicados atualmente. Claramente € possivel depreender que a
evolugio e a relagdo trabalho-trabalhador também passaram por modificagdes ao
longo deste tempo. Os conceitos relativos & drea de saide ¢ seguranga do trabalho
também tiveram significativos avangos e cré-se que seja interessante mostrar cOmo
isto se deu no tempo.

Ménard (1991) discorre sobre a origem mitolégica do hospital e possibilita a
reflexiio sobre como a situacio de alguns hospitais e pseudo-profissionais da
atualidade poderiam ser comparados com o templo de Esculépio.

Bebendo a fonte da mitologia enconira-se a figura de Esculdpio ligada as
artes médicas. Esculdpio ¢ filho da ninfa Cordnis e do deus Apélo, teve grandes
avancos no estudo e conhecimento de plantas medicinais e composigdo de remédios
durante o periodo em que esteve confinado 4 escola do centauro Quiron. Detentor de

grande habilidade e sucesso na cura de ferimentos de enfermos, foi considerado o



deus da Medicina. Casou-se com Epiona e teve muitos filhos, dentre estes a deusa da
satde, Higéia (MENARD, 1991).

A figura artistica de Esculdpio ¢ representada com fei¢des de homem maduro,
expressdo suave e tem na mdo direita um bordio' em volta do qual se enrola uma
serpente, 0 simbolo da medicina. Uma explicagdo para este simbolo reside na
comparagfo entre a mudanga de pele da serpente, caracteristica de renovagdo, ¢ a
renovacdo do corpo do homem por meio da arte da medicina ( MENARD, 1991).

No templo de Esculdpio os doentes passavam por consultas € primariamente
eram submetidos as préticas de higiene. Depois pernoitavam no templo ¢ o deus lhes
aparecia em sonhos indicando o tratamento a seguir, tais sonhos eram interpretados
por sacerdotes. Jipiter matou Esculdpio devido ao seu dom de cura, isto provocava
inveja e temeridade aos demais deuses, pois parecia extorquir das divindades
supremas o poder sobre a vida e a morte.

Dessa forma, na Antiguidade, a medicina tinha o cardter de tratamento para
curar enfermos. Este cardter remete 2 idéia que o templo de Esculdpio foi o primeiro
hospital (MENARD, 1991).

A desarticulaciio entre o hospital e os atos médicos € tratada por Arics (1989).
A etimologia da palavra hospital remete ao latim e significa hospedaria. Por
definicio, hospital refere-se tanto aos atos de beneficéncia como também a
institui¢iio de tratamento e cura de mazelados. Ao longo do tempo foi este o caminho
trithado por esta institui¢do em sua evolugao.

No perfodo da Idade Média os hospitais e os atos médicos eram
desarticulados. De modo individual a medicina era praticada nos domicilios e
preocupava-se eminentemente com os sintomas. O uso de ervas e alquimias ndo tinha
0 objetivo de curar, mas proporcionar conforto fisico ao doente (ARIES, 1989).

Foucault (2003) retrata o quadro do que hoje chamamos de servigos da sadde,
como participantes na faxina social durante a idade medieval. Percebeu também as
mudancas ocorridas na estrutura hospitalar e a inser¢do do conceito de

medicamentacio neste ambiente.

! Cajado. por vezes arqueada na parte superior, usado como apoio ao andar.



Na obra Microfisica do Poder, Foucault (2003) descreve os hospitais da Idade
Média como lugares de exclusio fisica, de enfermos, pobres e loucos. As pessoas
eram internadas nestes locais para que ndo propagassem os males para a populago.
O objetivo destes hospitais medievais era a reclusdo e higienizagio social. As
pessoas que laboravam nestes lugares cram percebidas como benevolentes e
realizavam seu trabalho de forma recompensatdria, pois acreditavam que seriam
agraciadas divinamente no futuro. Tal momento histérico coaduna com o que Aries
(1989) cunhou de morte domesticada, j4 que as instituicdes hospitalares ainda néo
eram justificadas por seu cardter de satide.

Em meados do século XVIII a medicamentagiio dos hospitais comega a
ocorrer, entio surge a necessidade de sanear hospitais militares para que nao se
perdessem soldados. Desta necessidade nasce o que Foucault {2003) chamou de
disciplinarizacdo do espaco hospitalar. Assim, a logistica hospitalar passa a ter
importancia diferenciada. Em paralelo, pesquisadores europeus visitam diversas
instituicdes hospitalares com o propdsito de avaliar a sistemdtica de funcionamento e
infra-estrutura das institui¢des hospitalares. Apés a mensuragiio havia a comparagio
entre as diversas instituicdes e como resultado teve-se um avango no saber da
medicina, dessa forma, a instituicio hospitalar passou a ter um novo sentido: a
promog¢do da saide.

O estudo dos objetivos da medicina e a ambigilidade que cerca os
profissionais da satide € explorado por Pennachin (2004).

Hoje a medicina responde pela instituic8o hospitalar e tem como objetivo a
vida, por meio da cura. Numa medicina cada vez mais tecnoldgica, importante
observacio é relevante no que tange a incessante busca pela vida, driblando a morte.
Burlar o inexordvel da morte tem sido objetivo cada vez mais freqiiente dentro das
ciéncias médicas. Mas, ao resolver os profissionais da satide, onipoténcia e
impoténcia confundem-se em grande parte do tempo. A morte perpassa a impoténcia,
reabre uma ferida narcisica de poder que busca ser cicatrizada pelas modernas
tecnologias (PENNACHIN, 2004).

No século IV (a.C.), entre os anos de 384 a 322 Aristételes foi responsdvel

pelo atendimento e prevencdo das enfermidades dos trabalhadores nas minas. Platdo



provou que alguns maleficios do esqueleto originavam-se do exercicio profissional
de algumas fungGes laborais. Plinio, que viveu entre os anos 23 e 79 a.C., publicou a
obra intitulada Histéria Natural, pela primeira vez na histéria os assuntos
relacionados com a seguranga do trabalho foram trazidos 2 luz em uma obra, o
trabalho discorre sobre o uso de mdscaras para os trabalhadores de atividades ligadas
a0 contato com poeiras, chumbo e merctrio. Hipéerates (460 — 375 a.C.) pesquisou
sobre a origem de doengas profissionais relacionadas com os trabalhadores das minas
de estanho (BRASIL, 200-?).

Durante o século XIII, Avicena (908 — 1037) relacionou a causa das célicas
que acometiam os trabalhadores que utilizavam tinta a base de chumbo, validava-se a
teoria de Galeno (129 — 201 a.C.) sobre o saturnismo-.

Ulrich Ellembog, durante o século XV, editou uma séria de publicacdes sobre
medidas relativas a higiene ocupacional.

Paracelso, século XVI, (1493 - 1541) divulgou vérios estudos sobre as
enfermidades que acometiam os trabalhadores da mineragio.

Bernardino Ramazzine (1633 — 1714), no ano de 1700 difunde a cldssica obra
De Morbis Articum Diatriba.

Durante o perfodo de 1844 a 1848 sdo publicadas na Inglaterra as primeiras
leis relativas & seguranca no trabalho e saide publica, com o propésito de
regulamentar os problemas de saiide e de doengas laborais (BRASIL, 200-7).

Em 1862 a Franga regulamenta a higiene e seguranca no trabalho e em 1865 a
Alemanha cria a primeira lei referente a0 pagamento de indenizagdo obrigatéria aos
trabalhadores nos casos de responsabilidade do empregador na ocorréncia de
acidentes de trabalho.

A Associagdo de Indistrias Contra os Acidentes de Trabatho é fundada em
Paris, no ano de 1883, por Emilio Muller.

Em 1914 € criado o National Institute of Occupational Safety and Health
(Niosh), que € um 6rgdo de pesquisa em seguranca ¢ saide do trabalho, a
metodologia de avaliagio da exposi¢do aos agentes de risco ocupacional utilizada

mundialmente foi estabelecida por este 6rgdo (SPINELLI, 2006).

* Intoxicagdo aguda ou cronica por chumbo ou por algum de seus sais.



O Tratado de Versalhes (1919) cria a Organizagio Internacional do Trabalho
(OIT), com sede em Genebra, em substituicdo 4 Associagfo Internacional de
Protecdo Legal ao Trabalhador.

A partir de 1927 os primeiros estudos laboratoriais sobre inflamabilidade de
materiais sdo realizados e originam regulamentos especificos com vistas as medidas
de prevencdo a serem implantadas nos locais de trabalho (BRASIL, 200-?).

Em 1938 é criada a American Conference of Governmental Industrial
Hygienists (ACGIH), associagdo do governo norte americano que realiza trabalhos
sobre os limites de exposi¢do ocupacional para os agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos.

A criacio da American Industrial Hygiene Association (AIHA) ocotreu no
ano de 1939.

A International Occupational Hygiene Association (IOHA) foi criada com o
proposito de desenvolver a higiene ocupacional em 1987.

A Consolidagio das Leis do Trabatho (CLT) € decretada e trata de itens
especificos e relacionados com a drea de seguranga e satide do trabalho (BRASIL,
1943), o texto referente i drea seria modificado em 1977 (Brasil 1977).

No Brasil, em 1943, é promulgado o Decreto n. 5.452, de 1° de maio de 1943,
que regulamenta o Capitulo V do Titulo II da Consolidacfio das Leis do Trabalho
(CLT), relativo 4 Seguranga ¢ Medicina do Trabalho (BRASIL, 1943). Em 1966 ¢
criada a Fundaciio Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga e Medicina do Trabalho
{Fundacentro), cujo compromisso ¢ diminuir os indices de acidentes de trabalho no
pais, compromisso este firmado com a OIT, inicia as atividades em 1969. Em 1977, a
Lei n. 6.514, de 22 de dezembro de 1977, altera o Capitulo V do Titulo II da CLT,
relativo a Seguranga e Medicina do Trabalho (BRASIL, 1977).

Importante marco na 4rea foi a aprovacio das Normas Regulamentadoras
(NR) em 1978 (BRASIL, 1978).

O Ministério do Trabalho aprova as NR por meio da Portaria n. 3.214, de 8 de
junho de 1978 (BRASIL, 1978). Em 1983 foi criada a Associagdio Brasileira de
Ergonomia (Abergo). A Associa¢do Brasileira de Higienistas Ocupacionais (ABHO),

surge em 1994 e tem como principal contribuicdo a introdu¢do do conceito



prevencionista na a¢do e a modificacfio da NR 1. 9, que passou a ser um programa de
prevengdo de riscos ambientais (PPRA). A NR n. 32 ¢ publicada pelo Ministério do
Trabalho e Emprego em 2005, por intermédio da Portaria n. 485, de 11 de novembro
de 2005, cuja finalidade é estabelecer as diretrizes bdsicas para a implementagio de
medidas de protecio & seguranca e salde do trabalho nos servigos de saude
(BRASIL, 2005).

A articulagdo entre os conceitos e técnicas de seguranca e satide no trabalho e
o atual conceito de hospital é entendido como um local cujo principal objetivo € a
prestacio de servi¢os na drea de satide, com a aplicagdo apropriada de conhecimento,
tecnologia, habilidades ¢ competéncias para cuidar e obter 0 mdximo rendimenio
com minimo custo e mdximas condigdes de seguranga tanto para os trabalhadores,
quanto para os pacientes.

Para que este objetivo seja factivel deve haver uma administracio efetiva de
um programa de prevencio de acidentes com vistas & promogdo de condiges
ambientais salutares para os pacientes e os profissionais que desenvolvem suas
atividades laborais neste ambiente (BRASIL, 200-7).

Segundo Vieira (2005a) somente é possivel implantar e desenvolver politicas
de seguranca e saide do trabalho quando todos os atores estejam realmente
envolvidos no sucesso do processo.

Entende-se que a construcio e desenvolvimento desta politica garantird que
gestores € colaboradores estejam cientes de suas responsabilidades na redugio dos
riscos e acidentes de trabalho (VIEIRA, 2005a).

Benite (2004) preconiza que a promogiio das praticas sauddveis no ambiente
de trabalho somente terd éxito se houver interagdo entre todos os sistemas
envolvidos.

A promogio de priticas seguras de trabalho deve contemplar as legislacGes
municipais, estaduais e federais vigentes, de forma a assegurar a interagiio sistémica
das virtuosidades de todos os atores envolvidos (BENITE, 2004).

Contudo, devido & complexidade das diversas disciplinas que envolvem os
aspectos tangiveis e intangiveis da seguranca do trabalho no ambiente hospitalar, €

imprescindivel uma abordagem multidisciplinar. Tal abordagem deve estar presente



nas tomadas de decisdes gerenciais, técnicas, administrativas, econdmicas ¢

operacionais.

2.2 Bases conceituais

A explanagio de pontos relevantes constitui o arcabougo necessdrio a
validacfio das técnicas e procedimentos empregados na prtica cotidiana. Destarte, os
conceitos referentes 2 higiene ocupacional e esterilizacfo, pertinentes 2 investigacio,
serio apresentados de forma dicotomizada, ou seja, analisados a0 mesmo tempo em

paralelo.

2.2.1 Higiene ocupacional

Saliba (2004) define os objetivos e abrangéncia da higiene do trabalho e
conceitua sobre o uso do equipamento de prote¢io individual (EPI).

Definir ¢ estudar o ambiente laboral de forma a prever os maleficios
origindrios das atividades desenvolvidas pelos profissionais é objeto de estudo da
higiene ocupacional, também denominada de higiene industrial, higiene do trabalho
ou higiene laboral (SALIBA, 2004).

Uma definicio mais abrangente sobre o conceito de higiene ocupacional é
apresentada pela American Industrial Hygiene Association (AIHA) (2007).

Segundo a ATHA (2007), higiene ocupacional pode ser definida como:

Ciéncia e arte que tem por objetivo o reconhecimento. avaliagio e o
controle daqueles fatores ambientais ou tensdes, originadas nos locais de
trabalho, que podem provocar doengas, prejuizos a sadde ou ao bem-estar,
desconforto significativo ¢ ineficiéncia nos trabalhadores ou entre as

pessoas da comunidade.

A andlise da causa e efeito do ambiente insalubre é realizada por Spinelli
(2006) que também estrutura as etapas que devem ser seguidas na andlise e
verificaciio do local de trabalho. Enfatiza que as medidas de controle sempre devem
ser empregadas visando 4 maior otimizagdo dos recursos envolvidos. Conceitua as

etapas desde o inicio até a chegada dos agentes nocivos ao trabalhador
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Quando o trabalhador € exposto a um ambiente insalubre” ha propensio deste
contrair ou desenvolver algum tipo de enfermidade relacionado com tal ambiente.
Isto podera provocar o afastamento do trabalhador de suas atividades rotineiras, caso
isto ocorra, depois do tratamento haverd o retorno as atividades laborais no mesmo
local onde a enfermidade foi desenvolvida. Portanto, haverd grande probabilidade de
que a doenga surja novamente, porém, desta vez isto ocorrerd de forma mais rapida e
a conseqiiéncia serd a total incapacidade para o trabalho do profissional (SPINELLI,
2006).

A descrigdo anterior trata da conseqiiéncia e nao da causa. Conseqiiéncia &
relacionada com a doenga ou os maleficios oriundos do trabalho, ji a causa reside
nas condi¢des relacionadas com o ambiente laboral. Portanto, faz-se mister que o
fulcro seja a pritica prevencionista aplicada ao meio ambiente do trabalho. Com a
utilizacdo de técnicas de reconhecimento e avaliagio pode-se planejar e implantar as
medidas de controle necessdrias 3 promogio e manutenc¢do salutar do ambiente de

trabalho. A Figura 1 demonstra de forma esquemadtica estas interacoes.

AMBIENTE EXPOSICAO | TRABALHADOR
INSALUBRE g DOENTE
.~ RECONHECIMENTO | DIAGNOSTICO
. AVALIACAO TRATAMENTO
CONTROLE CURA
AMBIENTE » | TRABALHADOR
SALUBRE < SADIO

Figura 1: InteracBes entre o meio ambiente laboral e o trabalhador
Fonte: Spinelli, 2006

3 Capaz de prejudicar a satide do trabalhador: deletério; ndo salutar.
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Dejours (1994) apregoa que o caminho para a prevencio dos acidentes do
trabalho € a cooperagdio entre vérios campos de investigagdo ¢ esforcos entre os
atores envolvidos,

A palavra-chave € a prevencdo, os objetivos relativos A drea somente serdo
alcangados se elementos materiais e humanos estiverem disponiveis e atuarem de
forma concatenada e sistémica. Percebe-se que hd um campo de integragio
interprofissional que demanda cooperagfio miitua entre as areas envolvidas. Fstas
dreas ndo se restringem somente 3 Engenharia de Seguranca ¢ a Medicina do
Trabalho, mas também contempla os campos profissionais da Psicologia, Estatistica,
Toxicologia, Fisioterapia, Servigo Social etc. (DEJOURS, 1994),

Depreende-se que a higiene ocupacional € a interacfio entre as técnicas de
reconhecimento, avalia¢io e controle das condi¢des do meio ambiente laboral,

O ato de reconhecer € a primeira etapa e de vital importincia para o sucesso
da empreitada, pois se, por exemplo, um agente téxico ndo for reconhecido ndo serd
avaliado nem controlado. Se os indices de concentragbes ou exposicio estiverem
muito acima dos limites de exposi¢do, passa-se diretamente para a etapa de controle,
pois avaliar o ambiente neste estado ndo é eficiente e consumiria recursos ¢ tempo
desnecessdrios (SPINELLLI, 2006).

A segunda etapa, o ato de avaliar, consiste em importante ferramenta para a
prevencdo das doengas laborais. Meio ambiente laboral sauddvel ndo é propenso a
desencadear doengas profissionais. Portanto, se a avalia¢iio nio for feita a contento
somente haverd ocorréncia da agiio de algum agente® de risco’ quando a doenca
acometer o trabalhador,

A terceira etapa consiste no ato de controlar, assim, apés o reconhecimento e
avaliacdo, segue a etapa de controle dos agentes de risco. O controle envolve
conhecimentos profundos dos procedimentos laborais e devem ser somados 2
tecnologia existente para que os métodos aplicdveis sejam empregados na eliminagéo
ou redugio dos niveis de risco (VIEIRA, 2005b). A Figura 2 ilustra e exemplifica a

interacdo entre as técnicas descritas.

4 . .. . . . . A -
Algo que produz ou desencadeia agiio ou efeito: que impulsiona. propulsor: energia ou substincia

ativa capaz de produzir um efeito.

” Probabilidade de perigo ou dano, geralmente com ameaga para o homem e para o meio ambiente.
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O ato de controlar os agentes de risco sdo tratados por Vieira (2005b), nesta
obra fica claro que os conhecimentos e a tecnologia evoluem e devem sempre

trabalhar em harmonia para algarem o bem comum.

RECONHECER AVALIAR CONTROLAR
- Estudo do
HIGIENE processo. visitas - Estratégia;

OCUPACIONAL preliminares - Metodologia; - Fonte:
€om os - Amostragem; - Percurso;
trabalhadores: - Andlise; - Trabalhador.
- Avaliagdes - Interpretagio.
preliminares.

Figura 2: Interacdes entre as técnicas utilizadas na higiene ocupacional
Fonte: Spinelli, 2006 .

USP (2005) apresenta uma abrangéncia mais extensa sobre os agentes de
risco no ambiente laboral e elenca oito agentes. Costumeiramente na legislacio
vigente somente sdo tratados quatro agentes de risco. Os agentes de risco e, por
conseguinte, nocivos que existem nos ambientes de trabalho podem ser classificados

segundo sua origem em:
Agentes Fisicos: sdo relacionados com a interacfio energética entre o ambiente e o
trabalhador; temperaturas extremas, pressdes anormais, radiagdes ionizantes e néo

ionizantes, vibracdes, ruido e umidade sdo exemplos desta natureza;

Agentes Quimicos: sdo relacionados com a interacao quimica entre 0 ambiente e o

trabalhador; gases, vapores, aerodisperséides (fumos, poeiras, névoas, fibras e

neblinas) sdo exemplos desta natureza;

Agentes Biolégicos: relacionam-se com a interacio bioldgica entre 0 ambiente ¢ o

trabalhador; virus, fungos, algas, parasitas, esporos e bactérias exemplificam estes

agentes:
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Agentes Freondmicos: estio relacionados com a interacdo entre os dispositivos

utilizados para o trabalho, o ambiente (condi¢des de conforto térmico, iluminagdo
etc.) e o trabalhador; sdo responsdveis pela fadiga andtomo-fisiolégica que €
originada pelo esforco musculo-esquelético empregado pelo trabalhador na atividade
laboral; hd também a abordagem sob a forma na qual o sistema de organizagéo do
trabalho pode potencializar e gerar situagdes estressantes, que também afetam o

rendimento do trabalhador de forma negativa;

Agentes de Seguranca: estio associados aos riscos presenies nos locais de trabalho

que sdo interpostos dirctamente entre os trabalhadores ¢ o objeto sobre o qual

trabalha que podem desencadear acidentes (USP, 2005);

Agentes _Sociais: expressam-se no processo satide-doenga de uma determinada

coletividade de trabalhadores oriundos de situacdes ou elementos estruturais que

determinam a condi¢io de vida e trabalho (USP. 2005);

Agentes Psicolégicos: sdo relativos ao desgaste psiquico e martirio mental origindrio

da forma de organizagio e estruturagdo do trabalho (DEJOURS, 1994):

Acentes Ambientais: sdo oriundos dos empreendimentos industriais agressivos ao

meio ambiente, que comprometem o equilibrio entre os fatores abidticos e os fatores
biéticos, cujos efeitos atingem vérias coletividades humanas, inclusive
consumidoras; sdo exemplos os residuos industriais sélidos, liquidos etc. (USP,
2005).

Com relaciio aos agentes de risco, a legislagdo brasileira somente contempla
os agentes fisicos, quimicos, biolégicos e ergonémicos (BRASIL, 1978). A NR n. 15
trata das atividades e operacdes insalubres com referéncia aos agentes de risco de
origem fisica, quimica e bioldgica. O agente de risco ergondmico ¢ tratado na NR n.
17, que dispde sobre os parimetros relativos a adaptac¢do das condi¢des de trabalho
as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores (BRASIL, 1978). A NR n. 32

também faz referéncia aos agentes fisicos, quimicos e biolégicos (BRASIL, 2005).
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Para todos os agentes as medidas de controle devem ser empregadas visando-
se 2 eficiéncia destas. Pode-se dividir o emprego das medidas de controle em trés
situacdes distintas: geragdo, propagagdo e recep¢dio. A Figura 3 ilustra estas trés
situagdes (SPINELLI, 2006).

A geracdo ¢ relacionada com a fonte, portanto merece a primeira atengio. [sto
se justifica pelo fato dos contaminantes serem gerados na fonte, logo, se nfo hd
contaminantes nio havera riscos.

J4 a propagagio ¢é relacionada com o caminho que os agentes de risco
percorrem pelo ambiente laboral, portanto, se ndo for possivel agir na fonte deve-se
praticar medidas de controle na propagacio dos agentes de risco.

Caso nio seja possivel agir na fonte ¢ na propagagio, toma-s¢ como dltimo

recurso a acio no receptor, ou seja, no trabalhador.

GERACAO PROPAGACAO RECEPCAO
(FONTE) (PERCURSO) (TRABALHADOR}

l l

MEDIDAS RELATIVAS AO AMBIENTE

Figura 3: Relagfo entre as situagdes de geracio, propagagio e recepeiio dos agentes
Fonte: Spinelli, 2006

Os objetivos dos equipamentos de protegio coletiva sdo objeto de estudo de
Torreira (1999). Os equipamentos de protegdo coletiva (EPC), também chamados de
equipamentos de protecio de engenharia, sio dispositivos que atuam diretamente na
fonte geradora de agentes nocivos ao meio ambiente laboral. Portanto, sao
prioritdrios na atuagfio prevencionista em seguranga do trabalho (TORREIRA, 1999).

Vieira (2005b) chama a atengdo para as circunstancias em que 0 equipamento
de protecio individual (EPI) deve ser utilizado e a legislagdo especifica € tratada em
Brasil (2001).

Quando ndo for possivel agir na fonte ou no percurso a agdo passa a ser

orientada para o receptor. Desta forma, com o uso de EPI pode-se minimizar os



15

efeitos dos agentes de risco de forma a expor o trabalhador dentro dos limites de
tolerancia (SALIBA, 2004).

Dessa forma, o uso do EPI somente devera ocorrer na impossibilidade de um
efetivo controle das condigdes que culminariam na eliminacfo dos riscos de acidente
do trabalho. Portanto, o EPI somente deverd ser usado nas seguintes circunstincias:
em caso de emergéncia quando a rotina de trabalho é quebrada por um fator anormal
qualquer, em periodos de reparos, instalages ou manutengdo nao rotineira, quando o
profissional € exposto diretamente a um risco que ndo é controldvel por dispositivos
técnicos de seguranga e quando a exposigdo aos riscos for apenas parcialmente
controldvel (VIEIRA, 2005b). A NR n. 6 dispde sobre a definicio e
responsabilidades do empregador e empregado relacionadas com a aplicagio e uso
do EPI (BRASIL, 2001).

Segundo preconiza a NR n. 9 hd obrigatoriedade na elaboracfio ¢
implementacdo, por parte de todos os empregadores e instituicdes que admitam
trabalhadores como empregados, do PPRA, cujo principal propédsito € a preservaco
da saude e integridade dos trabalhadores. Este instrumento permite antecipar a
eventual ocorréncia de um acidente de trabalho, devido ao reconhecimento, avaliagio

e controle dos agentes de risco presentes no ambiente de trabalho (BRASIL, 1994b).

2.2.2 O processo de esterilizagiio

A preocupagdo em evitar a disseminagdo de doencas e a infeccdo cruzada
levou os profissionais de salide de servigos puibiicos em hospitais, ambulatdrios,
pronto-socorros e consultorios da rede publica, a se dedicarem a conceitos de
higienizagdo com maior atencfio nos procedimentos efetuados.

Quelhas (2004) apresenta os conceitos iniciais referentes ao processo de
esterilizagdo, discute o instante histérico de grande importincia para a escolha dos
caminhos a serem trilhados nesta area.

A esterilizacdo € o processo que utiliza agentes quimicos ou fisicos para
destruir todas as formas de vida microbiana vidveis. A pritica da esterilizagio data
do inicio do século XVII, momento histérico em que a relacdo entre bactérias e o

adoecimento foi definida. Desde entdo, muito se evoluiu no campo da microbiologia
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e em conseqiiéncia, nos processos de esterilizacdo. O desenvolvimento tecnolégico
na drea de esterilizagio dos materiais e os conhecimentos gerados por seus estudos
elevaram a seguranga com a qual os materiais sdo reprocessados (QUELHAS, 2004).

Segundo a Organizac¢io Mundial de Satide (OMS), o Servigo de Esterilizacio
Centralizado (SEC) serve a todas as dreas do hospital e tem como responsabilidade
limpar, descontaminar, testar, preparar para o uso, esterilizar e armazenar de forma
asséptica todo o equipamento estéril do hospital. Este setor deve trabalhar em
colaboragdo com a Comissdo de Controle de Infecgio (CCI) e outros programas do
hospital, no desenvolvimento e monitorizacio de politicas para a limpeza ¢
descontaminagio de equipamento reutilizdvel, equipamento contaminado e ainda
métodos de empacotamento, de acordo com o tipo de esterilizagdo; métodos de
esterilizacdio, de acordo com o tipo de equipamento e condigdes de esterilizacio
(BRASIL, 2000).

Um profissional com qualificacfio apropriada deve ser responsdvel pela
gestdo do programa de esterilizagdo. A responsabilidade pela gestdo didria pode ser
delegada a um enfermeiro ou outro profissional, com qualificagdo apropriada,
experiéncia e conhecimento dos dispositivos médicos.

O responsdvel pelo servigo deve supervisionar a utilizagio de diferentes
métodos (fisicos, quimicos ou bacteriolégicos) para monitorar o processo de
esterilizacdo; assegurar a manutencio téenica do equipamento, de acordo com o0s
padrdes nacionais e as recomendacdes dos fabricantes; reportar qualquer defeito 2
administracdo, servi¢o de manutengdo, controle de infecgéio ou outros profissionais
envolvidos; manter registros completos de cada ciclo do esterilizador e assegurar a
disponibilidade destes no longo prazo; recolher, ou assegurar-se que € recolhido,
todo o material estéril que esteja fora do prazo: comunicar, consoante as
necessidades, com a CCI, a enfermagem, o bloco operatdrio, o servigo de transportes
do hospital, a farmdcia, o servico de instalagiio € equipamentos ou oulros servigos
(BRASIL, 2000).

Spaulding (1968) cria a metodologia para classificagio dos riscos potenciais

de infecgio, este padrio é utilizado no mundo todo até hoje, inclusive no Brasil.
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De acordo com o Spaulding (1968), os artigos médico-hospitalares utilizados
nas instituicdes de saude sao classificados, segundo os riscos potenciais de
transmissdo de infecgdes para os pacientes, em trés categorias, que também sdo

seguidas pelo Ministério de Saude:

Artigos criticos: sdo artigos ou produtos utilizados em procedimentos invasivos com

penetracdio em pele e mucosas adjacentes, tecidos sub-epiteliais e sistema vascular,
incluindo também todos os artigos ou produtos que estejam diretamente conectados
com esses sistemas. A esterilizagdo € o processo bdsico para que o uso de tais
produtos satisfaca os objetivos a que se propdem. Exemplos: agulhas, cateteres

intravenosos, implantes, instrumental cirdirgico e solugdes injetiveis;

Artigos semicriticos: sdo artigos ou produtos que entram em contato com a pele nio-

integra, restritos as suas camadas ou aqueles que entram em contato com mucosas
integras. Requerem desinfeccdo de alto nivel ou esterilizacdo, para ter garantida a
qualidade do seu multiplo uso. Exemplos: sonda nasogdstrica ¢ equipamentos

respiratorios;

Artigos ndo-criticos: sfio artigos ou produtos destinados ao contato com a pele

integra ¢ também aqueles que nfo entram em contato direto com o paciente.
Requerem limpeza ou desinfec¢do de baixo ou médio nivel, dependendo do uso a

que se destinam ou do ultimo uso realizado. Exemplos: termdmetro e comadre.

A Associagio Paulista de Estudos e Controle de Infeccio Hospitalar
(APECIH) (1998) descreve as duas formas como os processos de esterilizacio
podem ser conduzidos.

A limpeza sempre deve preceder os processos de desinfec¢io ou esterilizacio.
Estudos comprovam que a presenca de matéria orginica protege 0s microrganismos,
tornando os processos subseqiicntes ineficientes. O emprego da a¢fio mecinica e de
solucbes adequadas aumenta a eficiéncia da limpeza. Se um artigo ndo for

adequadamente limpo. isto dificultard os processos de desinfeccdo e de esterilizag@o.
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Os processos de esterilizagdo podem ser efetuados por meios fisicos ou
quimicos.
Segundo a APECIH (1998). os processos de esterilizagao que utilizam meios

fisicos partem do uso de praticas onde hd emprego de energia.

Vapor saturado sob pressdo: é o método mais utilizado ¢ 0 que maior seguranga

oferece ao meio hospitalar. Os equipamentos utilizados para este método de
esterilizacao sdo as autoclaves®, Estas se constituem basicamente de uma cimara em
aco inox, com uma ou duas portas, possui vdlvula de seguranga, mandmetros de
pressio e um indicador de temperatura. Elas podem ser divididas em dois tipos:
autoclave gravitacional, onde o ar € removido por gravidade, assim, quando o vapor
& admitido na cAmara, o ar no interior desta, que é mais frio, sai por uma vélvula na
superficie inferior da’ cimara; autoclave pré-vdcuo, onde o ar é removido pela
formagio de vicuo, antes da entrada do vapor, assim quando este ¢ admitido, penetra
instantancamente nos pacotes. O efeito letal decorre da agdo conjugada da
temperatura ¢ umidade. O vapor, em contato com uma superficie mais fria, umedece,
libera calor, penetra nos materiais porosos e possibilita a coagulacio das proteinas

dos microrganismos.

Calor seco: a esterilizagio por meio do calor seco pode ser alcangada por
flambagem’ (aquece-se o material, principalmente fios de platina e pingas, na chama
do bico de gis, aquecendo-os até ao rubro, eliminando apenas as formas vegetativas
dos microrganismos, nio sendo, portanto, considerado um método de esterilizacdo),
incineracio (método eficiente na destrui¢do de matéria orginica e lixo hospitalar),
raios infravermelhos (radiacio infravermelha) e estufa de ar quente (estufas
elétricas). O uso do calor seco, por ndo ser penetrante como o calor umido, requer o
uso de temperaturas muito elevadas e tempo de exposi¢io muito prolongado, por iss0

este método de esterilizagio sé deve ser utilizado quando o contato com vapor €

% Recipiente hermético destinado ao aquecimento de liquidos e a inducio de reacdes quimicas sob
pressio, utilizando temperaturas elevadas; aparelho que utiliza vapor de dgua sob pressio para
asterilizar instrumentos.

’ Desinfecgdo por meio de chama.
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inadequado. Os materiais indicados para serem esterilizados por este método sao
instrumentos de ponta ou de corte, que podem ser oxidados pelo vapor, vidrarias,

6leos e pomadas.

Radiacio ionizante: método de esterilizacdo que utiliza a baixa temperatura,

portanto, utilizado em materiais termo-sensiveis. Este tipo de esterilizagio ¢
utilizado, especialmente, em artigos descartdveis produzidos em larga escala (fios de
sutura, luvas e outros). A agfio antimicrobiana da radiagdo ionizante se dd por meio
de alteragio da composi¢gdo molecular das células, modificando  seu
DeoxyriboNucleic Acid (DNA). Existem fatores ambientais, fisicos ¢ alguns
compostos que influenciam na resposta celular a radiagdo, aumentando ou
diminuindo sua sensibilidade a esta. Hd também microrganismos que sao mais

resistentes A radiagdo, como os esporos bacterianos; as leveduras e fungos t&m

resisténcia considerada média.

Radiacio nio-ionizante: luz ultravioleta. A radiagdo ndo-ionizante ¢ absorvida por

véarias partes celulares, mas o major dano ocorre nos dcidos nucléicos, que sofrem
alteracio de suas pirimidinas. Formam-se dimeros de pirimidina e se cstes
permanecem (ndo ocorre reativacdo), a réplica do DNA pode ser inibida ou podem
ocorrer mutacdes. A radiago ultravioleta nio pode ser utilizada como processo de
esterilizagdio, j4 que fatores como matéria orgénica, comprimento de onda, tipo de
material, tipo de microrganismo e intensidade da radiagao interferem na sua acao
germicida. Além disso, a radiagdo nio-ionizante nio tem poder de penetragdo, age
apenas sobre a superficie onde os raios incidem € ndo atravessam tecidos, liquidos,
vidros, nem matéria orginica. A aplicagio da luz ultravioleta em hospitais se

restringe 2 destrui¢do de microrganismos do ar ou inativacdo destes em superficie.

De acordo com a APECIH (1998), os processos de esterilizagio por meios

quimicos utilizam-se de acBes e reagbes quimicas com produtos especificos.
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Formaldeido: é utilizado para esterilizacdo de artigos criticos. Tem fung¢io fungicida,
viruscida e bactericida. Se agir por 18 horas tem agdo esporicida. E um g4s incolor,
possui odor irritante caracteristico e € cdustico para a pele. Quando em concentraces
superiores a 20 miligramas por litro, polimeriza-se formando o paraformaldeido, um
precipitado branco que, quando aquecido, libera formaldeido. A atividade germicida
do formaldeido se deve 2 aquilagdo de radicais amino, carboxil, oxidril e sulfidril de
protefnas e 4cidos nucléicos microbianos, formando pontes metilénicas ou etilénicas,
que impedem que esses compostos celulares realizem suas fungdes. O formaldeido
tem agdo lenta. Quando em concentragdo de 5%, necessita de 6 a 12 horas para agir

como bactericida e de 18 horas, a 8%, para agir como esporicida.

Glutaraldeido: é um dialdeido saturado, 1,5 pentanedial. Em solugdo aquosa
apresenta potencial hidrogeniénico (pH) 4cido e ndo € esporicida. O glutaraldeido
tem potente agdo biocida, é bactericida, virucida, fungicida e esporicida. Sua
atividade é devida a alquilagdo de grupos sulfidrila, hidroxila, carboxila e amino dos
microrganismos alterando seu DNA, RiboNucleic Acid (RNA) e sintese de proteinas.
A atividade esporicida se deve ao fato do glutaraldeido reagir com a superficie do
esporo, provocando o endurecimento das camadas externas e morte do esporo. Pode
ser utilizado para a esterilizacio de artigos termo-sensiveis que ndo podem sofrer
esterilizagiio pelos processos fisicos como enxertos de acrilico, cateteres, drenos e
tubos de poliestireno. O glutaraldeido tem sido muito utilizado para desinfecgdo de
alguns equipamentos como endoscopios, conexdes de respiradores, equipamentos de
terapia respiratéria, dialisadores, tubos de espirometria e outros. Ele ndo € utilizado
como desinfetante de superficie por seu custo ser elevado e por ser muito téxico. O
limite mdximo de glutaraldeido no ar é de 0,2 parte por milhdo, podendo entio
causar irritagdo nos olhos, garganta e nariz. Uma ventilagio adequada e fechamento
hermético dos recipientes onde se realizam as esterilizagbes podem minimizar esses
efeitos. Apos a esterilizagdo, o enxague cuidadoso € muito importante para se evitar

reacdes nos pacientes decorrentes de residuos de glutaraldeido.
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Oxido de etileno: é um gds incolor que & temperatura ambiente e allamente

inflamdvel. Em sua forma liquida é miscivel com dgua, solventes orgénicos comuns,
borracha e pldstico. Para que possa ser utilizado o 6xido de etileno é misturado com
gases inertes, que o torna niio-inflamével e ndo-explosivo. A umidade relativa € de
suma importincia na esterilizagio por 6xido de etileno. Alguns enfoques sdo dados a
esta importincia da umidade na esterilizagdo por 6xido de etileno, um deles € o fato
de que o aumento da umidade relativa aumenta o poder de esterilizagao do 6xido de
etileno. Outro enfoque dado a essa importncia é que ocorrem reagdes quimicas entre
o 6xido de etileno e unidades bioldgicas, essas reagbes sdo ligagBes covalentes e
portanto ndo se dissociam, para isso a ionizagio deve ocorrer em um solvente polar;
assim a dgua funciona nesta reacdo como meio de reagdo ou solvente. Um outro
aspecto da importincia da umidade neste tipo de esterilizago € o fato de que a dgua
¢ o agente esterilizante promovem reciprocamente a permeabilidade através de
embalagens de filme pldstico, dependendo de sua caracteristica polar ou apolar. O
6xido de etileno funciona como transportador através de filmes ndo polares e
hidréfobos; j4 a dgua favorece a passagem de 6xido de etileno através de filmes
polares (celofane e poliamida, por exemplo). O dxido de etileno reage com a parte
sulfidrica da proteina do sitio ativo no nicleo do microrganismo, impedindo assim
sua reproducio. A utilizagio do 6xido de etileno na esterilizagdo € principalmente
empregada em produtos médico-hospitalares que ndo podem ser expostos ao calor ou
a agentes esterilizantes liquidos: instrumentos de uso intravenoso e de uso
cardiopulmonar em anestesiologia, aparclhos de monitorizagio invasiva,
instrumentos telescépios (citoscopios, broncoscopios etc.), materiais elétricos
(eletrodos, fios elétricos), maquinas (marcapassos etc.), motores e bombas e outros.
Este tipo de esterilizagdo contribui para a reutilizagio de produtos que inicialmente
seriam para uso Unico, assim a pritica deste tipo de esterilizag@o evidencia vantagens
econdmicas, porém a seguranca de se re-esterilizar estes produtos ainda €
questionada. A esterilizagdo por éxido de etileno, como os demais métodos, exige
limpeza prévia do material, esta deve ser rigorosa. O acondicionamento dos produtos
também é questio importante e deve ser adequado ao tipo de esterilizagdo e ao

.

artigo. O 6xido de etileno € irritante para a pele e mucosas, provoca distirbios
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genélicos e neurologicos. E um método, portanto, que apresenta riscos ocupacionais.
Para o manuseio de artigos esterilizados por éxido de etileno deve-se utilizar luvas de
borracha butilica®. Outro cuidado importante é durante o transporte dos materiais
apGs a esterilizagdo, o carro de transporte deve ser puxado e ndo empurrado e esse

transporte deve ser realizado o mais rdpido possivel.

Peréxido de hidrogénio: ou 4gua oxigenada, é um agente oxidante e, a uma

concentragio de 3 a 6%, tem poder desinfetante ¢ esterilizante, porém pode ser
corrosivo para instrumentais. A agdo do peréxido de hidrogénio se deve ao ataque da
membrana lipidica, DNA e outros componentes das células, pelos radicais livres
téxicos que o peréxido produz. Alguns microrganismos aerdbios sdo capazes de
produzir catdlise ou superéxido dismutase, assim eles se protegem da atividade
microbicida transformando o peréxido de hidrogénio em oxigénio e dgua. Para se
evitar esse efeito o perdxido de hidrogénio utilizado para esterilizagdo € de
concentracio maior e possui estabilizantes. Pode ser utilizado como opgio para
esterilizac@o de materiais termo-sensiveis. E usado na desinfecciio e esterilizacio de
superficies planas e sélidas, na esterilizacdo de capilares hemodializadores, na
desinfecgdio de lentes de contato e outros. Possui baixa toxicidade uma vez que €

degradado em 4gua e oxigénio.

Acido peracético: consiste em uma mistura equilibrada entre dgua, 4cido acético e
peréxido de hidrogénio, é um produto téxico e corrosivo e age de forma semelhante
aos agentes oxidantes como o peréxido de hidrogénio. Tem agdio esporicida em
temperaturas baixas e mesmo em presenga de matéria organica. Este método pode ser
aplicado a artigos termo-sensiveis, porém, que possam ser totalmente mergulhados
no liquido. Materiais de aluminio anodizado ndio podem sofrer este processo de
esterilizacdo por apresentarem incompatibilidade. Os materiais esterilizados por este

meio devem ser utilizados imediatamente.

8 Material que proporciona alta resisténcia i penetragio de gases. vapores. dcidos e dlcalis.
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Plasma de peréxido de hidrogénio: é um estado fisico da matéria definido como uma

-

nuvem de fons, elétrons ¢ particulas neutras, as quais sfo altamente reativas. E um
estado diferente dos demais conhecidos (liquido, gasoso e solido) e vem sendo
chamado de quarto estado da matéria. O plasma € produzido através da aceleragao de
moléculas de perdxido de hidrogénio (dgua oxigenada) e dcido peracético, por uma
forte carga elétrica produzida por um campo eletromagnético (microondas ou
radiofreqiiéncia). Os elétrons dessas moléculas sdo entio langados fora de seus
tomos, aceleram particulas carregadas, recombinam-se com outros 4tomos ou
elétrons, retornam para a baixa energia e produzem brilho visivel. Para sua acdo,
ocorre interacio entre os radicais livres gerados pelo plasma e as substincias
celulares como enzimas, fosfolipideos, DNA, RNA e outros, impedindo o
metabolismo ou reproducdio celular. Este método de esterilizagdo € utilizado como
alternativa para artigos sensiveis a altas temperaturas e & umidade e vem sendo
estudada sua caracteristica ecologicamente vidvel, pois é um sistema de esterilizagao
atéxico, com processo ambiental sauddvel. Pode ser aplicado em materiais como
aluminio, bronze, litex, cloreto de polivinila (PVC), silicone, ago inoxidével, tetlon,
borracha, fibras Gpticas, materiais elétricos e outros. Nao & oxidante e ndo deve ser
utilizado para derivados de celulose, uma vez que o processo se dd a baixas pressoes.
A esterilizaciio por este método exige embalagens que néo contenham em suas
formulacdio celulose. Este processo tem como vantagens o fato de realizar a reagdo
quimica com as unidades celulares muito rapidamente, viabilizando o processo de
esterilizagiio em curto espago de tempo; o fato de a ativagdio do gds de peréxido se
dar por alguns minutos e depois voltar ao estado normal sem deixar residuos e, no
final do processo, ter como produtos de degradacio oxigénio ¢ 4dgua, ndo
necessitando de periodo de aeragio. Além disso, o processo ndo requer equipe
especifica, nem controle exaustivo de monitoramento.

A NR n. 4 classifica e relaciona o grau de risco das atividades desenvolvidas
no pafs, isto possibilita dimensionar os Servigos Especializados em Engenharia de

Seguranca € em Medicina do Trabalho (Sesmt) (BRASIL, 1983).
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Os servicos de esterilizagdo comumente utilizam autoclaves, estes
equipamentos devem obedecer as orientacGes dispostas na NR n. 13 (BRASIL,
1994a).

A Anvisa regulamenta o uso do glutaraldeido como agente de esterilizagio

(BRASIL, 1988).
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3 METODOLOGIA

A investigacdo foi realizada de forma tedrico-empirica na unidade de
esterilizagio de um hospital. Por meio de informagdes relacionadas com os
procedimentos utilizados no setor e dados colhidos durante acompanhamento
realizado nesta unidade o trabalho p6de ser desenvolvido de forma satisfatéria. Com
relagio as técnicas de pesquisa utilizadas, em um primeiro momento foram
realizadas entrevistas estruturadas. Os profissionais foram questionados
informalmente, as perguntas tinham como objetivo levantar dados referentes as
priticas e técnicas da rotina de trabalho, dessa forma, a conduggo do questionamento
sempre culminava em perguntas que possibilitassem a construcio das condi¢des de
trabalho sob as vistas dos trabalhadores. O segundo momento consistic na
observacio das priticas e técnicas relatadas com o propdsito de investigar se 0s
procedimentos realizados seguiam um padrio especifico, o que denotaria
conhecimento e a¢do dos profissionais segundo prévia orientagdo. O levantamento
documental relativo 2 drea estudada, documentos de cardter interno, €, por questoes
de sigilo da instituicdo, somente os pontos de interesse 4 pesquisa foram anotados, o
que possibilitou a comparagio da situagio atual da unidade versus o cumprimento da
legislacdo vigente. Com vistas & validacfio dos conceitos e técnicas aplicados no
estudo, a priori e em paralelo ocorreu a etapa de pesquisa bibliogrifica. A etapa final
contemplou a avaliacio quantitativa e qualitativa, a comparagdo entre os dados
obtidos ¢ a legislagdo vigente, o levantamento das medidas de prevengdo existentes e
a sugestio de medidas que visassem ao conirole dos agentes nocivos presentes no
setor. A investigacdo quantitativa foi realizada com o auxilio de instrumentos de
medicio adequados 2 legislagio vigente, tais como termdmetros de globo,

decibelimetro e luximetro.
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4 ESTUDO DE CASO

A investigagio sobre a implantagfo, implementacfio e pratica da NR n.32 foi
realizada no departamento de esterilizagdo do Hospital S3o José do Avai. O periodo
de estudo e acompanhamento foi realizado entre julho de 2006 até abril de 2007.

O Hospital Sio José do Avai foi concebido no ano de 1925, na cidade de
Itaperuna, Rio de Janeiro, com vistas 2 melhoria das condi¢Ses de saude publica da
regido. Atualmente realiza por més mais de dez mil atendimentos, conta com
trezentos leitos e emprega mais de setecentos profissionais. Realiza intervenges
cirdrgicas com o emprego de modernas técnicas e equipamentos, nas dreas cardiaca,
neuroidgica, video-laparoscopia entre outras.

O departamento de esterilizagiio € um servigo de apoio clinico, cuja atividade
¢ vital ao funcionamento do hospital, bem como & qualidade dos cuidados prestados
a0s enfermos. Tem como principais objetivos assegurar o processamento dos
dispositivos médicos reutilizdveis utilizados na prestagdo de cuidados ao doente,
seguindo as normas de qualidade; promover a¢des de formagao de forma continua e
integrada com todos os profissionais de saide, com o intuito de sensibilizar para as
normas e procedimentos que envolvem esterilizacio.

A estrutura fisica, com a delimitagfio de 4reas e separagdo de materiais limpos
e sujos, ¢ constituida pelas seguintes salas: recepgdo, lavagem 1 e 2, sala de
empacotamento (onde é também armazenado o material que aguarda esterilizacdo),
sala de embalagem, salas dos esterilizadores (esterilizador 6xido de etileno,
autoclaves e glutaraldeido), salas de material esterilizado. A Figura 4 mostra a planta

do setor de esterilizagio do hospital que ¢ composta por dois pavimentos.
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Figura 4: Setor de esteriliza¢do, pavimentos inferior e superior
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O departamento funciona durante o periodo de 24 horas, todos os dias da
semana, dessa forma sdo garantidos o atendimento da demanda em todos os setores
do hospital.

As atividades didrias podem ser identificadas da seguinte forma:

- Recolher e transportar os dispositivos médicos reutilizaveis que serdo

esterilizados;

- Selagem de material;

- Preparacio e rotulagem dos dispositivos médicos recepcionados;

- Garantia da esterilizagio dos dispositivos médicos reutilizdveis;

- Distribui¢fio do material processado;

- Promogdo junto aos usudrios do servico de acdes condutoras de boas

priticas no armazenamento dos materiais estéreis.

Segundo preconiza a NR n. 4, a classificacio da atividade econdmica que o
hospital se enquadra é a 85.1, referente as Atividades de Ateng¢do a Saide, e o grau
de risco da atividade é classificado em 3 (BRASIL, 1983).

H4 seis autoclaves, que operam a uma pressdo de 2,2 kgf/em® (215,7 kPa) e
temperatura de 134°C (407,15 K). Possuem como sistema de seguranca dispositivo
que impede abertura das portas quando o equipamento estd pressurizado, vélvula de
seguranga previamente calibrada em 3,3 kgf/cm? (323,62 kPa) selada com alavanca
para verificagdo do funcionamento e o ciclo ndo é iniciado com a porta aberta, caso
ocorra falta de energia a porta é travada e € liberado o vapor, o comando da abertura
da porta somente € liberado com pressdes menores que 0,2 kgf/em? (19,6 kPa),
também ha um botio de emergéncia que desliga a autoclave e despressuriza a
camara. A Figura 5 permite a visualizagio das autoclaves. Este equipamento estd em
conformidade com a NR n. 13, que trata sobre a defini¢cio e condigdes de operacio

de caldeiras e vasos de pressdo (BRASIL, 1994a).
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Figura 5: Autoclaves

Hi uma esterilizadora a 6xido de etileno, pode ser vista na Figura 6, que
opera 2 temperatura de 40°C (313,15 K) e gds oxyfume, mistura de oxido de etileno

(10%), clorodifluormetano (27%) e clorotetrafluoretano (63%).

Figura 6: Esterilizadora a éxido de etileno

O setor também conta com 0s seguintes equipamentos de seguranga:
- Exaustores para troca de ar a uma vazio de 15 m3/h;

- Sala com pressdo negativa;
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- Detector de dxido de etileno Polytron 7000, marca Driger, com sirene
eletrbnica ¢ sinalizador industrial luminoso de alarme; mdscara de ar de fluxo
constante e mangueira atdxica de ar com 10 metros;

- Lava-olhos e janelas em acrilico fragil para permitir direcionamento da
expansibilidade do gds em caso de acidente para ambiente sem atividade laboral;

- Péra-raios;

- Sistema de combate a incéndios

- Dispositivos elétricos de acordo com as normas vigentes;

- Porta para saida de emergéncia com abertura no sentido de fuga.

Existe também o processo de esterilizagdo que utiliza o glutaraldeido,
segundo recomendacdo da Anvisa, por meio da Portaria n. 15, de 23 de agosto de
1988 (BRASIL, '1988). O glutaraldeido ¢ um dialdeido saturado que, em solugfo
alcalina protegida (pH 7.5 a 8.5), é um agente microbicida altamente efetivo.
Apresenta-se na forma de liquido claro, usualmente encontrado em solucdo aquosa a
50%, utilizada pelas indistrias de saneantes como matéria prima para fabricagfo de
esterilizantes e desinfetantes de uso hospitalar. Este processo € utilizado nos casos
em que Os materiais sdo sensiveis ao calor e ndio hd outro meio possivel para a
realizagfio do processo de esterilizagdo. Porém, o local de manipulacio deve ser
arejado, devido a toxicidade do glutaraldeido. Os profissionais que trabalham com
esse produto devem utilizar os seguintes EPIL: luvas e mdscara para gases. O periodo
de atividade, e conseqiiente validada, € de 14 ou 28 dias. Ateng¢io deve ser dada com
relag@o a concentragdo, pois ha casos em que o produto mesmo dentro do periodo de
validade apresenta baixa concentracfio, o que implica no menor nivel de atividade,
isto inviabiliza o uso do produto. A Figura 7 ilustra a sala onde o glutaraldeido é

utilizado.
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Figura 7: Local onde o glutaraldeido € utilizado

Os agentes de risco presentes no departamento sdo de origem bioldgica,
fisica, quimica e ergondmica. Porém, cada etapa do processo tem especificidades.
Para cada um dos setores do departamento de esterilizagfio foi realizada a
investigacio dos seguintes itens:
- Identifica¢do dos agentes de risco: levantamento e identificacdo dos agentes de
risco presentes no setor;
- Finalidade e descri¢dio do trabalho: breve descrigéo de cc;mo o trabalho € realizado
RO Setor; .
- Fonte geradora: identifica a origem da fonte geradora dos riscos presentes;
- Vias de transmissdo e de entrada: identifica as vias por onde os agentes de risco
podem contaminar o trabalhador;
- Profissional que labora no setor: indica a formacio do profissional que trabalha no
setor; _
- Nimeto de trabalhalhores: identifica a quantidade de trabalhadores presentes no
setor;
- Forma e tempo de exposi¢io: indica a forma na qual o trabalhador esta exposto aos
agentes de risco e o periodo de exposi¢io;
- Avaliagdo quantitativa e qualitativa: consiste no levantamento dos dados de

iluminacgdo, ruido e temperatura, e a qualidade na qual se dd a interagdo entre o
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profissional e o local; os dados foram mensurados nos locais com a aplicagio das
técnicas e instrumentos pertinentes segundo a legislacdo vigente;

_ Limite de tolerancia: estabelece os limites de tolerincia segundo a legislagdo
vigente; para iluminagdo foi utilizada a NBR 5413, conforme indicagdo da NR n. 17
(ABNT, 1992); para ruido ¢ temperatura a NR n. 15, anexos 1 e 3, respectivamente
(BRASIL, 19738);

_ Transmissibilidades, viruléncia e patogenicidade do agente: indicam quais sd0 as
possiveis doengas relacionadas com os agentes de risco;

_ Medidas existentes ¢ medidas de controle propostas: relacionam as medidas que jd
existem e indicam propostas de melboria com vistas as condig¢bes de seguranga ¢

satide, relacionadas com a investigacdo e andlise.

A seguir, as Tabelas 1 até 10 descrevem as condices de contorno de cada
uma das salas e as etapas executadas no departamento, com vistas a0s riscos
existentes em cada local. Também contemplam propostas para a melhoria das

condigbes de trabatho em cada setor. sob a égide das normas vigentes.
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Tabela 1: Investigagio sobre a operagio de recepgao

RECEPCAO

Agentes de risco: ergondmico, fisico e bioldgico.

Finalidades e descri¢do do trabalho

De acordo com o Ministério da Saude a Central de Material e
Esterilizagiio (CME) tem como responsabilidade realizar o
conjunto de tarefas destinados & recepgao e €Xpurgo, preparo ¢
esterilizagdo, guarda e distribui¢do do material para as unidades
de estabelecimento de salde.

Identificagiio dos agentes de risco

Postura inadequada, nivel de iluminagdo. objetos contaminados.
objetos perfurocartantes, transporte de material. Potencialmente.
qualquer infec¢@o pode ser contraida no ambiente hospitalar.

Fonte geradera

Recolhimento do material hospitalar contaminado e
perfurocortante. iluminagao.

Local da fonte geradora

Diversos setores do hospital.

Vias de transmissdio e de entrada.

As vias de transmissdo constituem o movimento pelo qual um
agente potencialmente infectante pode disseminar para um novo
hospedeiro, Pode ser transmissdo aérea e transmissao indireta,
por meio de artigos médicos, dgua, alimentos etc. Contato com 0
corpo (principalmente as mios), inalagao.

Profissional (fun¢io)

Auxiliar de enfermagem.

Numero de trabalhadores

3 (irés).

Forma de exposi¢iio

Freqiiente.

Tempo de exposigio

44 horas semanais.

Avahagio quantitativa

Tluminagdo: 146 a 250 lux:
Ruido: 60 a 68 dB (A):
Temperatura (Ibutg): 29,6°C {302.75 K}.

Awvaliaciio qualitativa

Contato com material contaminado e material perfurocortante.

Limite de tolerincia

TNuminagdo: 300 lux (minimo) NBR 5413;

Ruido: 85 dB (A) para 8 horas de exposigio didria (NR 15, anexo
1y

Temperatura: trabalho moderado até 30,5°C (303.75 K) (NR 15.
anexo 3).

Transmissibilidade. viruléncia e
patogenicidade do agente

Doengas infectocontagiosas. dermatites, ferimentos diversos,
comprometimentos osteomioarticulares.

Medidas existentes

Utilizagdo de avental impermedvel PVC laminado. luvas de PVC
ou litex, 6culos de protegdo, mascara, vedado uso de adornos.
proibido o consumo e guarda de alimentos, lixeira provida de
sistema de abertura sem contato manual, toalha descartdvel. local
apropriado para formecimento de vestimentas limpas e depésito
das usadas.

Medidas de controle propostas

Utilizar botas de PVC ou borracha, adequagio do nivel de
iluminamento. colocacdo de lavatorio exclusivo para higiene das
mios provido de dgua corrente, sabonete liquido, colocagiio de
exaustor para troca de ar com vazio de [8 m¥h para cada metro
quadrado, nivel de pressdo negativa (NBR 7256). capacitagio
dos trabalhadores referente aos riscos inerentes aos agentes
bioldgicos.

Lixo para materiais perfurocartantes.
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Lixo com pedal.

Toalha descartivel.

Fornecimento de vestimentas limpas.

Depésito de roupas usadas.

Enfermeira com EPI usados na recepg¢do e lavagem.

EPI: luvas, mascara, touca, dculos.
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EPIL: avental impermedvel.

Tabela 2: Investiga¢io sobre a operacdo de lavagem

LAVAGEM

Riscos: fisico, quimico e biologico.

Finalidades e descri¢iio do trabalho

Area para lavagem de material, tem como objetivo impedir que
matéria organica siga com o instrumental, deve-se evitar ao
mdximo a limpeza manual, s3o utilizados alguns equipamentos
associados com produtos enzimdticos como lavadora ultra
sonica, lavadora de tinel etc.

Identificacfio dos agentes de risco

Postura inadequada, objetos contaminados, objetos
perfurocartantes, detergentes e formulagSes enzimdticas para
limpeza.

Fonte geradora

Lavagem do material hospitalar contaminado e perfurocortante.

Local da fonte geradora

Setores do hospital.

Vias de transmissio e de entrada.

Contato com o corpo e inalagdo.

Profissional (funciio)

Aucxiliar de enfermagem.

Nimero de trabalhadores

3 (trés).

Forma de exposi¢io

Freqiiente.

Tempo de exposicao

44 horas semanais.

Awvaliagio quantitativa

Tuminagdo: 613 a 850 lux;
Ruido: 33 a 36 dB (A):
Temperatura (Ibutg): 28,3°C (30145 K).

Avaliagio qualitativa

Contato com material contaminado, material perfurocortante e
produtos quimicos para limpeza.

Limite de tolerincia

[luminagdo: 300 lux (minimo) (NBR 5413):

Ruido: 85 dB (A) para 8 horas de exposigdo (didria) (NR 15,
anexo 1);

Temperatura: trabalho moderado até 30,5°C (303,75 K) {NR 15,
anexo 3).

Transmissibilidade, patogenicidade
¢ viruléncia do agente.

Doengas infectocontagiosas, dermatites, ferimentos diversos.
comprometimentos osteomioarticulares.

Medidas existentes

Utilizagdo de avental impermedvel PVC laminado, luvas de PVC
ou ldtex, dculos de protegdo, mdscara, vedado uso de adornos.
proibido o consumo e guarda de alimentos, lixeira provida de
sistema de abertura sem contato manual, toalha descartdvel, local
apropriado para fornecimento de vestimentas limpas e depdsito
das usadas.

Medidas de controle propostas

Utilizar botas de PVC ou borracha, colocagio de lavatério
exclusivo para higiene das mios provido de igua corrente,
sabonete liquido. colocagdo de exaustor para troca de ar com
vazio de 18 m3h para cada metro quadrado. capacita¢do dos
trabalhadores referente aos riscos inerentes aos agentes
biolégicos e produtos quimicos utilizados, cdpia da ficha
descritiva do produto quimico utilizado com as seguintes
informagdes: caracteristicas, riscos a seguranga do trabalhador,
medidas de protegdo coletiva e individual, controle médico,
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condicdes do local de estocagem, procedimentos emergenciais.

Material perfurocortante apds lavagem.

Tabela 3: Investigagio sobre a operacio de embalagem

EMBALAGEM

Riscos: ergondmico e fisico.

Finalidades e descriciio do trabalho

Local onde é inspecionada a qualidade do instrumental quanto a
sua funcionalidade e desgaste assim como sua correta
colocagio nos pacotes ou embalagens conforme real
necessidade do procedimento.

Identificagio dos agentes de risco

Postura inadequada, objetos perfurocartantes.

Fonte geradora

Trabalho manual.

Local da fonte geradora

Setores do hospital.

Vias de transmissio e de entrada.

Contato com as maos.

Profissional (fungdo)

Auxiliar de enfermagem.

Nimero de trabalhador

5 (cinco).

Forma de exposigio

Freqiiente.

Tempo de exposicio

44 horas semanais.

Avaliagiio quantitativa

Tluminagio: 222 a 280 lux;
Ruido: 33 a2 36 dB (A);
Temperatura (Ibutg): 28.7°C (301.85 K).

Avaliacio qualitativa

Contato com material perfurocortante.

Limite de tolerincia

Iuminagdo: 300 lux (minimo) (NBR 5413);

Ruido: 85 dB (A) para 8 horas de exposigdo (didria) (NR 15,
anexo 1);

Temperatura: trabalho moderado até 30,5°C (303,75 K) (NR
15, anexo 3).

Medidas existentes

Utilizagiio de avental impermedvel PVC laminado, luvas de
PVC ou litex, dculos de prote¢iio, mdscara, vedado uso de
adornos, proibido o consumo e guarda de alimentos. lixeira
provida de sistema de abertura sem contato manual, toalha
descartdvel, local apropriado para fornecimento de vestimentas
limpas ¢ depdsito das usadas.

Medidas de controle proposias

Colocacio de lavatério exclusivo para higiene das maos.
provido de dgua corrente, sabonete liquido. colocagao de
exaustor para troca de ar, utilizar cadeiras com ajuste de altura
e encosto. adequar nivel de ilurtinamento.

Embalagens para material esterilizado.
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Mesa de trabalho com bancos sem ajuste € encosto.

Tabela 4: Investigaciio sobre a operacio de esterilizagio quimica

ESTERILIZACAO QUIMICA _ Riscos: ergondmico e quimico.

Corresponde a esta categoria de esterilizagdo a total imersio do
material em produtos quimicos do grupo dos aldeidos e outros,

Finalidades e descri¢do do trabalho  os produtos quimicos para uso em instituigdes publicas ou
privadas estio regulamentados na Portaria n. 15, de 23 de agosto
de 1988, do Ministério da Sadde.

Identiticacio dos agentes de risco  Postura inadequada, formaldeido (aldeido férmico), acetaldeido
{aldeido acético).

Fonte geradora Trabalho manual.
I.ocal da fonte geradora Setores do hospital.
Vias de transmissio e de entrada Contato com as mios (absorgdo pela pele).
Profissional (fungio) Auxiliar de enfermagem.
Numero de trabalhadores I (um).
Forma de exposicio Freqiiente.
Tempo de exposicio 44 horas semanais.
[uminagio: 200 a 250 lux;
Avaliagdo quantitativa Ruido: 26 a 30 dB (A);
Temperatura (ibutg): 27,7°C (300,85 K).
Avaliagfio qualitativa Contato com material quimico.

Tluminagdo: 300 lux (minimo) (NBR 5413):

Ruido: 85 dB (A) para 8 horas de exposigdo (didria) (NR L5,
Limite de tolerdncia anexo 1):

Temperatura: trabalho moderado até 30.5°C (303.75 K) (NR 15,

anexo 3);

Acetaldeido: LT por via respiratdria - 78 ppm, 140 mg/m? (NR

15, quadro 1)

Formaldeido: valor teto 1.6 ppm, 2,3 mg/m? (NR 15 quadro !);

Glutaraldeido: valor de teto 0,05 ppm (0,2 mg/m3 ) (ACGIH,

2003).
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Medidas existentes

Luvas de PVC, respirador semifacial série 6000 3M, deulos.
macacio para prote¢do do tronco, membros superiores e
inferiores contra respingos de produtos quimicos, bota de PVC,
vedado uso de adornos, proibido o consumo e guarda de
alimentos, lixeira provida de sistema de abertura sem contato
manual. toalha descartdvel, local apropriado para fornecimento
de vestimentas limpas, e depdsito das usadas. exaustor.

Medidas de controle propostas

Colocagio de lavatdrio exclusivo para higiene das méos, provido
de dgua corrente, sabonete liquido, adequacio do nivei de
iluminamento, equipamento que garanta a concentragio dos
produtos quimicos no ar abaixe dos [imites de tolerdncia,
capacitagdo e qualificagiio do trabalhador, chuveiro lava-othos.
sistema para descarte, sinaliza¢do segundo NR 26, identificagiio
do produto quimico manipulado e manuais do fabricante
disponiveis ao trabalhador.

Luva de PVC, respirador semifacial série 6000 3M com cartucho
6003 para vapores orgiinicos e gases dcidos, écules, macacio
para protecio.

Exaustor para troca de ar.

Tanques.
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Tabela 5: Investigagdo sobre a operago de esterilizacio nas autoclaves

ESTERILIZACAO
AUTOCLAVES

Riscos: ergondmico e fisico.

Finalidades e descrigio do
trabatho

A esterilizaciio de materiais por processos fisicos & feita em
hospitais por meio do calor ¢ com equipamentos apropriados que
580 as autoclaves,

Identificacio dos agentes de risco

Transporte de carga, caldeiras e vasos de pressdo.

Fonte geradora

Trabalho manual.

Local da fonte geradora

Setores do hospital.

Profissional {fung¢do)

Auxiliar de enfermagem.

Nimero de trabathadores

I (um).

Forma de exposicio

Intermitente.

Tempo de exposigio

44 horas semanais.

Avaliagio quantitativa

luminagiio: 220 a 450 tux;
Ruido: 57 a 72 dB (A);
Temperatura (Tbutg): 36,2°C (309,35 K).

Avalia¢io qualitativa

As autoclaves estdo em conformidade com as normas vigentes.

Limite de tolerincia

liuminagio: 300 iux (minimo) (NBR. 5413);

Ruido: 85 dB (A) para 8 horas de exposicio (didria) (NR |3,
anexo 1)

Temperatura: trabalho moderado, acima de 31,1 °C nio é
permitido o trabalho sem a adocao de medidas adequadas de
controle (NR 15, anexo 3).

Medidas existentes

Luvas de proteciio para altas temperaturas,

Medidas de controle propostas

Exaustor para troca de ar, capacitagio do trabaihador, manuais do
fabricante disponiveis ao trabalhador.

Luvas para alta temperatura.

Autoclaves.
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Tabela 6: Investigaco sobre a operagio de esterilizacio com éxido de etileno

_ESTERILIZACAO
OXIDO DE ETILENO

Riscos: ergondmico e quimico.

Finalidades e descri¢io do
trabalho

E um gds téxico, incolor. inflamdvel e obtido pela reagfio de
cloridrina de glicol com potassa caustica concentrada, sendo
inflamdvel quando puro, porém, com a adiciio de
clorofluorocarbonado reduz o risco de explosio e de fogo, a agiio
para esterilizacio se da pela aniquilagiio protéica.

Identificaciio dos agentes de risco

Transporte de carga e contato com produtos quimicos.

Fonte geradora

Trabalho manual.

Local da fonte geradora

Setores do hospital.

Profissional (fung¢io)

Auxiliar de enfermagem.

Nimero de trabalhadores

1 (um).

Tipo de exposigio

Intermitente: 20 minutos e descanso de 3 horas.

Tempo de exposicio

44 horas semanais.

Avaliagio quantitativa

HNuminagdo: 220 a 450 lux;
Ruido: 57 a 72 dB (A);
Temperatira (Ibutg): 30°C (303,15 K).

Avaliagio qualitativa

Os procedimentos estio de acordo com a legislaciio vigente.

Limite de tolerdncia

Iluminagio: 300 lux (minimo) {NBR 5413):

Ruido: 85 dB (A) para & horas de exposi¢io (didria):
Temperatura; trabalho moderado até 30.5°C (303,75 K):

LT: éxido de etileno 1 ppm, clorodifluormetano 1000 ppm,
clorotetrafluoretano nenhum, atualmente estabelecido himite e
exposigio aceitivel de 500 ppm (NR 13, anexo 3).

Art. 3° - Estabelecer o Limite de Tolerdncia de concentragio do
gis 6xido de etileno no ambiente de trabalho em 1,8 mg/m® ou |
ppm de concentragdo no ar, para uma jornada de oito horas por
dia, devendo o Ministério do Trabalio e Emprego por meio da
Secretaria de Seguranga e Sadde no Trabalho, alterar o Quadro n.
I, do Anexo 11 da NR 15. da Portaria n. 3.214, de 8 de junho de
1973. (Portaria Interministerial n. 432, de 16 de abril de 1999.).

Medidas existentes

Exaustores para troca de ar, sala com pressdo negativa, detector
de déxido de etileno Polytron 7000 da Driger com sirene
eletronica e sinalizador industrial luminoso de alarme, miscara de
ar de fluxo constante e mangueira atdxica com 10 metros, lava-
olhos e janelas em acrilico frigil para permitir direcionamento da
expansibilidade do gds na ocorréncia de acidente, para ambiente
sem atividade, pira-raios, sistema de combate a incéndios.
dispositivos elétricos segundo legislagio vigente, porta para saida
de emergéncia com abertura no sentide de fuga, mdscara facial
inteira de adugfo de ar com fluxo continuo e pressio de demanda.
macacio impermedvel de PVC com forro de poliéster, luva PVC,
bota de PVC com forro interno de poliéster, capacitagio do
trabalhador.

Medidas de controle propostas

Ambiente estd dentro das normas vigentes.
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Trabalhador com EPIL.

Exaustores.

Tabela 7: Investigaciio sobre a operaciio na sala de material esterilizado

Material Esterilizado

Riscos: ergondmico.

Finalidades e descri¢io do trabalho

Local onde sdo depositados os pacotes ou embalagens que serio
distribuidos conforme necessidade do hospital.

Identificagio dos agentes de risco

Postura inadequada.

Fonte geradora

* Trabalho manual.

Local da fonte geradora

Setores do hospital.

Vias de transmissdio e de entrada.

Transporte de material.

Profissional {fun¢io)

Auxiliar de enfermagem.

Ntmero de trabalhador

5 (cinco).

Forma de exposicio

Freqiiente.

Tempo de exposicio

44 horas semanais.

Avaliacdo quantitativa

Tluminagio: 222 a 280 lux;
Ruido: 30 2 46 dB (A}
Temperatura (Ibutg): 29,7°C (302.85 K).

Avaliagio qualitativa

Contato com material perfurocortante.

Limite de tolerdncia

Iluminagio: 300 lux (minimo) (NBR 5413)

Ruido: 85 dB (A} para 8 horas de exposigio {didria) (NR, 15,
anexo 1)

Temperatura: trabalho moderado até 30.5°C (303,75 K) (NR 15,
anexo 3).

Medidas existentes

Vedado uso de adornos, proibido o consumo e guarda de
alimentos, lixeira provida de sistema de abertura sem contato
manual, toalha descartdvel, local apropriado para fornecimento
de vestimentas [impas e depdsito das usadas.

Medidas de controle propostas

Colocagiio de lavatdrio exclusivo para higiene das mios. dotado
de dgua corrente, sabonete liquido. adequacio do nivel de
iluminamento.
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Tabela 8: Investigacio sobre a operagio do WC e vestidrio

W e Vestiario

Riscos: bioldgico.

Finalidades e descri¢io do trabalho

Sanitdrio e troca de roupa.

Identificacio dos agentes de risco

Alcilis cdusticos, microorganismos patoldgicos.

Fonte geradora

Trabalho manual.

Local da fonte geradora

Ambiente de trabalho.

Vias de transmissio e de entrada.

Contato comt 0 COIpo.

Profissional (fungio) Faxineiro.
Nimero de trabalhadores [ (um).
Forma de exposi¢io Fregliente.

Tempo de exposicio

44 horas semanais.

Avaliacdo quantitativa

Tluminagiio: 225 a 765 lux;
Ruido: 50 a 70 db (A);
Temperatura {Ibutg): 27,7°C (300.85 K).

Avaliagiio qualitativa

Contato com produtos de limpeza, excrementos humanos

Limite de tolerdncia

Iluminagdo: 300 lux (minimo) (NBR 5413);

Ruido: 85 dB (A) para 8 horas de exposicio (didria) (NR 15,
anexo 1);

Temperatura: trabalhe moderado até 30,5°C (303,75 K) (NR 15,
anexo 3).

Medidas existentes

Uso de avental nfo impermedvel, luvas de PVC, vedado uso de
adornos, proibido o consumo e guarda de alimentos, lixeira
provida de sistema de abertura sem contato manual. toalha
descartdvel, botas de PVC ou borracha. avental impermedvel,
uso de bactericidas e germicidas.

Medidas de controle propostas

Nao hd.

Tabela 9: Investigacio sobre a operagio da sala de aeragio

Sala de Aeracio

Riscos: quimico.

Finalidades e descricdo do trabalho

Destinada a receber os artigos esterilizados jd submetidos a
aeragiio mecinica na prépria cimara esterilizadora.

Identificagho dos agentes de risco

Residuos de agentes quimicos.

Fonte geradora

Trabalho manual.

Local da fonte geradora

Setores do hospital

Vias de transmissdo e de entrada.

Transporte de material. contato com a mio.

Profissional (fungiio)

Auxiliar de enfermagem.

Niumero de trabalhadores

1 {um).

Forma de exposicio

Freqgiiente.

Tempo de exposicio

44 horas semanais.

Avaliacdo quantitativa

[luminagio: 220 a 450 lux;
Ruido: 30 a 46 dB (a):
Temperatura (Ibutg): 28.8°C (301,95 K).

Avaliagio qualitativa

Contato com material perfurocortante.

Limite de tolerdncia

Huminacgio: 300 lux {(minimo) (NBR 5413},

Ruido: 85 dB {A) para 8 horas de exposigfio (didria) (NR 15,
anexo 1):

Temperatura: trabalho moderado até 30,5°C (303.75 K) (NR 13,
anexo 3).




43

Medidas existentes

Miscara, fuva de PVC, avental impermedvel de PYC, vedado
uso de adornos. proibido o consumo e guarda de alimentos.
lixeira provida de sistema de abertura sem contato manual,
toalha descartdvel, local apropriado para fornecimento de
vestimentas limpas e depdsito das usadas.

Medidas de controle propostas

Colocacdo de lavatério exclusivo para higiene das mios,
provido de dgua corrente. sabonete liquido.

Tabela 10: Investigagio sobre a operacio de entrega de material

Entrega de Material

Riscos: ergondmico.

Finalidades e descri¢io do trabalho

Local onde € a distribuigio conforme necessidade do hospital.

Identificacio dos agentes de risco

Postura inadequada.

Fonte geradora

Trabalho manual,

Local da fonte geradora

Setores do hospital.

Vias de transmissao e de entrada.

Transporte de material.

Profissional (fungio)

Auxiliar de enfermagem.

Numero de trabathadores

2 (dois).

Tipo de exposicio

Freqiiente.

Tempo de exposi¢io

44 horas semanais.

Avaliacio quantitativa

[umina¢do: 222 a 280 lux;
Ruido: 30 246 dB (A);
Temperatura (Ibutg): 29,7°C (302,85 K.

Avaliacio qualitativa

Contato com material perfurocortante.

Limite de tolerincia

INMuminagio: 300 lux (minimo) (NBR 5413):

Ruido: 85 dB (A) para 8 horas de exposigiio (didria) (NR 15,
anexo 1)

Temperatura: trabalho moderado até 30.5°C (303,75 K) (NR 15.
anexo 3).

Medidas existentes

Vedado uso de adornos, proibido o consume e guarda de
alimentos, lixeira provida de sistema de abertura sem contato
manual, toalha descartivel, local apropriado para fornecimento
de vestimentas limpas e depdsito das usadas.

Medidas de controle propostas

Colocacio de lavatério e ajustes no nivel de iluminamento.

Com base nas investigacdes e dados contidos nas Tabelas 1 a 10 € possivel

realizar a verificacdo do cumprimento das orientagdes contidas na NR n. 32, a norma

na integra é mostrada no Apéndice. Como os prazos para cumprimento de todos os

itens da NR findaram-se em abril pp., o estudo contemplou a verificagio dos pontos

até o final deste prazo.

A minuciosa verifica¢iio dos itens propostos na NR n. 32 e as condi¢des

investigadas no departamento de esterilizagio apontam a necessidade de atengido e
acdo nos seguintes itens: 32.2.2.1, 32.2.33, 32.24.3, 322432, 322491,
32.2.4.10,32.2.4.10.1, 32.3.4.1,32.3.7.1.3, 32.3.8.4, 32.10.8, 32.10.15.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAQ
Apés o estudo e verificagio dos itens nio contemplados pelo departamento de
esterilizacdo, chegou-se a doze itens que ndo atendem ao preconizado pela NR n. 32,

a seguir estes itens sao mostrados e o parecer frente a investigagdo € descrito.

32.2.2.1: O PPRA, além do previsto na NR n. 9, na fase de reconhecimento, deve
conter:

I. Identificagdo dos riscos biolégicos mais provdveis, em fungio da localizagdo
geogréfica e da caracteristica do servigo de sadde e seus setores, considerando:

a) fontes de exposicio e reservatérios;

b) vias de transmissio e de entrada;

¢) transmissibilidade, patogenicidade e viruléncia do agente;

d) persisténcia do agente bioldgico no ambiente;

e) estudos epidemioldgicos ou dados estatisticos;

f) outras informacdes cientificas.

I1. Avaliacio do local de trabalho e do trabalhador, considerando:

a) a finalidade e descri¢fio do local de trabalho:

b) a organizacio e procedimentos de trabalho;

¢) a possibilidade de exposic¢io;

d) a descricio das atividades e fungGes de cada local de trabalho;

¢) as medidas preventivas aplicdveis e seu acompanhamento.

Parecer: a investigacdo mostrou que para o cumprimento deste item &
necessdrio considerar a persisténcia do agente biolégico no ambiente e os estudos

epidemioldgicos ou dados estatisticos, pois estes itens nio constam no PPRA.

32.2.3.3: Com relacgiio a possibilidade de exposico acidental aos agentes bioldgicos,
deve constar do Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional:
a) os procedimentos a serem adotados para diagndstico, acompanhamento e

prevengio da soroconversiio ¢ das doencgas;
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b) as medidas para descontaminacéo do local de trabalho:

c) o tratamento médico de emergéncia para os trabalhadores;

d) a identifica¢fio dos responsaveis pela aplicacio das medidas pertinentes;

e) a relagio dos estabelecimentos de sadde que podem prestar assisténcia aos
trabalhadores;

f) as formas de remocéo para atendimento dos trabalhadores;

g) a relacdo dos estabelecimentos de assisténcia a4 saude depositirios de

imunoglobulinas, vacinas, medicamentos necessarios, materiais e insumos especiais.

Parecer: para o cumprimento deste item € necessario esclarecer alguns pontos

relacionados com as medidas de descontaminago do local de trabalho.

32.2.4.3: Todo local onde exista possibilidade de exposi¢io ao agente biologico deve
ter lavatdrio exclusivo para higiene das méos provido de dgua corrente, sabonete
liquido, toalha descartidvel e lixeira provida de sistema de abertura sem contato

manual.

Parecer: a instalagio do lavatdrio exclusivo para higiene das mios em
algumas salas faz-se necessdria, esta proposta consta no PPRA como medidas a

serem aplicadas.

32.2.4.3.2: O uso de luvas ndo substitui o processo de lavagem das mios, o que deve

ocorrer, no minimo, antes ¢ depois do uso das mesmas.

Parecer: hd necessidade de rever e orientar os trabalhadores sobre este item, a
falta de lavatdrios exclusivos proporciona condicdo favordvel para o ndo

cumprimento deste item.

32.2.49.1: A capacitacio deve ser adaptada & evolucdo do conhecimento e a
identificacdo de novos riscos bioldgicos e deve incluir:

a) os dados disponiveis sobre riscos potenciais para a satide;
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b) medidas de controle que minimizem a exposi¢io aos agentes;

¢) normas € procedimentos de higiene;

d) utilizacdo de equipamentos de prote¢do coletiva, individual e vestimentas de
trabalho;

e) medidas para a prevenc@o de acidentes e incidentes;

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

e acidentes.

Parecer: para o atendimento a este item alguns pontos devem ser revistos,
como por exemplo, quais sfo as medidas a serem adotadas pelos trabalhadores no
caso de alguma ocorréncia indesejada, nao estdo definidos claramente para todos os

funciondrios.

32.2.4.10: Em todo local onde exista a possibilidade de exposicio a agentes
biolégicos, devem ser fornecidas aos trabalhadores instrugdes escritas, em linguagem
acessivel, das rotinas realizadas no local de trabalho e medidas de prevencio de

acidentes ¢ de doencas relacionadas ao trabalho.

Parecer: encontra-se em processo de elaboragio e atualizacdo as instrugdes

que serdo comunicadas aos profissionais que trabalham na 4rea.

32.2.4.10.1: As instrugdes devem ser entregues ao trabalhador, mediante recibo,

devendo este ficar a disposigio da inspegio do trabalho.
Parecer: ¢ cumprimento deste item depende do item anterior.
32.3.4.1: No PPRA dos servigos de saiide deve constar inventirio de todos os

produtos quimicos, inclusive intermedidrios e residuos, com indicagdo daqueles que

impliquem em riscos & seguranca e saide do trabalhador.
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Parecer: faltam as informacdes relacionadas ao inventdrio dos produtos
quimicos no PPRA.
32.3.7.1.3: O local deve dispor, no minimo, de:
a) sinalizacio grdfica de ficil visualizacio para identificagio do ambiente,
respeitando o disposto na NR n. 26;
b) equipamentos que garantam a concentracio dos produtos quimicos no ar abaixo
dos limites de tolerdncia estabelecidos nas NR n. 9 e NR n. 5 ¢ observando-se os
niveis de agfio previstos na NR n. 9;
) equipamentos que garantam a exaustio dos produtos quimicos de forma a ndo
potencializar a exposi¢io de qualquer trabalhador, envolvido ou ndo, no processo de
trabalho, ndo devendo ser utilizado o equipamento tipo coifa;
d) chuveiro e lava-olhos, os quais deverio ser acionados e higienizados
semanalmente;
) equipamentos de protecdo individual, adequados aos riscos, a disposi¢do dos
trabalhadores;

f) sistema adequado de descarte.

Parecer: a falta de sinalizacio conforme preconizada na NR n. 26, os
chuveiros lava-olhos, EPI adequados ao risco e equipamentos de exaustdo ja foram
elencados no PPRA, cré-se que nos préximos meses estes apontamentos devem ser

regularizados.

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 informagdes:
a) nominagdo das pessoas autorizadas a terem acesso ao local ¢ treinadas na operagdo
¢ manutencdo do sistema;

b) procedimentos a serem adotados em caso de emergéncia;

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

d) sinalizaco alusiva a perigo.

Parecer: faltam as placas com todas as informagdes necessarias.
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32.10.8: Os postos de trabatho devem ser organizados de forma a evitar

deslocamentos ¢ esforcos adicionais.

Parecer: em processo de readequagdo dos postos de trabalho, com vistas as

melhorias ergondmicas, este ponto jé foi apontado no PPRA.

32.10.15: Todos os lavatdrios ¢ pias devem:
a) possuir torneiras ou comandos que dispensem o contato das mdos quando do
fechamento da dgua;

b) ser providos de sabio liquido e toalhas descartdveis para secagem das maos.

Parecer: alguns locais ndo possuem lavatérios exclusivos, nos lavatorios
existentes hd necessidade de proceder a troca das torneiras por outras que tenham
comando que dispensem o contato com as mdos para o fechamento, este item

também foi apontado no PPRA.

A NR fixou prazos para o cumprimento dos itens da norma, estes prazos
foram contados a partir da publicacio da norma e foram de cinco, onze, treze ¢
dezessete meses. Grande parte dos itens tem grau de complexidade menor, portanto,
tiveram o prazo de cinco meses, contemplam por volta de dois tergos dos topicos
apontados pela norma. Os itens restantes foram divididos entre os prazos de onze,
treze ¢ dezessete meses. Quanto maior o grau de complexidade no cumprimento,
mMaior o prazo.

O estudo revelou que a situa¢iio do departamento contempla doze itens ndo
conforme, distribuidos da seguinte forma: um pertence ao grupo de cinco meses, oito
pertencem ao grupo de onze meses, quatro pertencem ao grupo de treze meses € um
pertence ao grupo de dezessete meses.

Ap6s a anilise e comparacdo, com os dados provenientes da investigacao, do

PPRA do hospital para o departamento, elaborado em margo, pp., percebe-se que
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quatro dos itens ndo conforme foram elencados como medidas de melhoria no

documento.



P T S

— o~

-

30

6 CONCLUSAQ

Apos as investigacdes e estudo € possivel depreender que:

- O departamento de esterilizacdo possui grande engajamento no
cumprimento das normas e legislagdes vigentes;

- Faz-se necessdrio que as medidas relativas ao cumprimento da NR n. 32,
nos itens listados, tormem-se prioritarias: 32.2.2.1, 32.2.3.3, 32.24.3, 32.243.2,
32.2.409.1,32.2.4.10,32.2.4.10.1, 32.3.4.1,32.3.7.1.3, 32.3.8.4, 32.10.8, 32.10.15;

- As condigdes para que todas as exigéncias da norma sejam satisteitas ndo
estdo longe de serem atingidas, contudo, € necessdria ateng¢do e ago imediata;

- Cré-se que as condig¢des de funcionamento da unidade sejam satisfatdrias.
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APENDICE

NR n. 32 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVICOS DE
SAUDE
Publicada do DOU de 16/11/2005

32.1 Do objetivo e campo de aplicagdo

32.1.1 Esta Norma Regulamentadora - NR tem por finalidade estabelecer as
diretrizes bdsicas para a implementagdo de medidas de proteco a seguranga € a
satide dos trabalhadores dos servigos de saide, bem como daqueles que exercem
atividades de promogio e assisténcia a saiide em geral.

32.1.2 Para fins de aplicacfio desta NR entende-se por servigos de sadde qualquer
edificacdo destinada 3 prestagio de assisténcia a saide da populagdo, ¢ todas as agoes
de promogio, recuperacdo, assisténeia, pesquisa ¢ ensino em saude em qualquer
nivel de complexidade.

32.2 Dos Riscos Bioldgicos

32.2.1 Para fins de aplicacio desta NR, considera-se Risco Bioldgico a probabilidade

da exposigio ocupacional a agentes bioldgicos.

32.2.1.1 Consideram-se Agentes Bioldgicos os microrganismos, geneticamente

modificados ou ndo; as culturas de células; os parasitas; as toxinas € os prions.

32.2.1.2 A classificacfio dos agentes biolégicos encontra-se anexa a esta NR.

32.2.2 Do Programa de Prevencio de Riscos Ambientais - PPRA:
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32.2.2.1 O PPRA, além do previsto na NR-09, na fase de reconhecimento, deve

conter:

I. Identificacdo dos riscos biolgicos mais provaveis, em funcdo da localizagdo
geogréfica e da caracteristica do servigo de saide e seus setores, considerando:

a) fontes de exposicio € reservatorios;

b) vias de transmisséo e de entrada;

¢) transmissibilidade, patogenicidade e viruléncia do agente;

d) persisténcia do agente biolégico no ambiente;

e) estudos epidemiolégicos ou dados estatisticos;

f) outras informacdes cientificas.

II. Avaliacdo do local de trabalho e do trabalhador, considerando:
a) a finalidade e descri¢do do local de trabalho;

b) a organizacao e procedimentos de trabalho:

¢) a possibilidade de exposi¢do;

d) a descricdo das atividades e fungdes de cada local de trabalho;

¢) as medidas preventivas aplicdveis e seu acompanhamento.
32.2.2.2 O PPRA deve ser reavaliado 0! (uma) vez a0 ano e:
a) sempre que se produza uma mudanga nas condi¢Ses de trabalho, que possa alterar
a exposicdo aos agentes bioldgicos; b) quando a andlise dos acidentes e incidentes

assim o determinar.

32.2.2.3 Os documentos que compdem o PPRA deverdo estar disponiveis aos

trabalhadores.

32.2.3 Do Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional — PCMSO
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32.2.3.1 O PCMSO, além do previsto na NR-07, e observando o disposto no inciso I

do item 32.2.2.1, deve contemplar:

a) o reconhecimento ¢ a avaliagio dos riscos biolégicos;

b) a localizacio das dreas de risco segundo os pardmetros do item 32.2.2;

¢) a relagdo contendo a identificagio nominal dos trabalhadores, sua fungéo, o local
em que desempenham suas atividades € o risco a que estdo expostos;

d) a vigilincia médica dos trabalhadores potencialmente expostos;

¢) o programa de vacinago.

32232 Sempre que houver transferéncia permanente ou ocasional de um
trabalhador para um outro posto de trabalho, que implique em mudanga de risco, esta
deve ser comunicada de imediato ao médico coordenador ou responsavel pelo

PCMSO.

32.2.3.3 Com relagdo 2 possibilidade de exposi¢io acidental aos agentes biol6gicos,

deve constar do PCMSQO:

a) os procedimentos a serem adotados para diagndstico, acompanhamento e
prevencdo da soroconversio e das doengas;

b) as medidas para descontaminacio do local de trabatho;

¢) o tratamento médico de emergéncia para os trabalhadores;

d) a identificacdo dos responséveis pela aplicacio das medidas pertinentes;

e) a relagio dos estabelecimentos de sadde que podem prestar assisténcia aos
trabalhadores;

f) as formas de remogio para atendimento dos trabalhadores;

g) a relagio dos estabelecimentos de assisténcia 2 satide depositdrios de

imunoglobulinas, vacinas, medicamentos necessérios, materiais € insumos especiais.

32.2.3.4 O PCMSO deve estar 2 disposicio dos trabalhadores, bem como da inspegio

do trabatho.
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32.2.3.5 Em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos bioldgicos, com ou sem
afastamento do trabalhador, deve ser emitida a Comunicagio de Acidente de

Trabalho - CAT.

32.2.4 Das Medidas de Protecdo

32.2.4.1 As medidas de protegdo devem ser adotadas a partir do resultado da

avaliacfio, previstas no PPRA, observando o disposto no item 32.2.2.

32.2.4.1.1 Em caso de exposicio acidental ou incidental, medidas de protec¢io devem

ser adotadas imediatamente, mesmo que nio previstas no PPRA.

32.2.4.2 A manipulacdo em ambiente laboratorial deve seguir as orientagdes contidas
na publicacio do Ministério da Sadde - Diretrizes Gerais para o Trabalho em
Contengio com  Material  Biolégico, correspondentes — aos  respectivos

microrganismos.

32.2.4.3 Todo local onde exista possibilidade de exposigiio ao agente bioldgico deve
ter lavatério exclusivo para higienc das mios provido de dgua corrente, sabonete
liquido, toalha descartivel e lixeira provida de sistema de abertura sem contato

manual.

32.2.4.3.1 Os quartos ou enfermarias destinados ao isolamenio de pacientes

portadores de doencas infecto-contagiosas devem conter lavatorio em seu interior.

32.2.4.3.2 O uso de luvas nio substitui o processo de lavagem das mios, o que deve

ocorrer, no minimo, antes e depois do uso das mesmas.

2.2.4.4 Os trabalhadores com feridas ou lesGes nos membros superiores s6 podem
iniciar suas atividades apés avaliagio médica obrigatdria com emissdo de documento

de liberagdo para o trabalho.



58

32.2.4.5 O empregador deve vedar:

a) a utilizacdo de pias de trabalho para fins diversos dos previstos;

b) o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de contato nos postos de
trabalho;

¢) o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho;

d) a guarda de alimentos em locais ndo destinados para este fim;

e) o uso de calcados abertos.

32.2.4.6 Todos trabalhadores com possibilidade de exposi¢do a agentes bioldgicos

devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em condigdes de conforto.

32.2.4.6.1 A vestimenta deve ser fornecida sem dnus para o empregado.

32.2.462 Os trabalhadores nio devem deixar o local de trabalho com os
equipamentos de protecdo 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¢io das usadas.

322.4.6.4 A higienizagio das vestimentas utilizadas nos centros cirirgicos e
obstétricos, servicos de tratamento intensivo, unidades de pacientes com doengas
infecto-contagiosa ¢ quando houver contato direto da vestimenta com material

organico, deve ser de responsabilidade do empregador.

32.2.4.7 Os Equipamentos de Prote¢do Individual - EPL, descartaveis ou nao, deverdo
estar 2 disposicio em ndmero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja

garantido o imediato fornecimento ou reposicdo.



59

32.2.4.8 O empregador deve:

a) garantir a conservacdo e a higienizagao dos materiais e instrumentos de trabalho;
b) providenciar recipientes ¢ meios de transporte adequados para materiais

infectantes, fluidos e tecidos organicos.

32.2.4.9 O empregador deve assegurar capacita¢io aos trabalhadores, antes do inicio

das atividades e de forma continuada, devendo ser ministrada:

a) sempre que ocorra uma mudanga das condigdes de exposi¢do dos trabalhadores
aos agentes bioldgicos;

b) durante a jornada de trabalho;

¢) por profissionais de saide familiarizados com 0s riscos inerentes aos agentes

biolégicos.

322.49.1 A capacitacio deve ser adaptada a evolugao do conhecimento € a

identificacio de novos riscos biolégicos ¢ deve incluir:

a) os dados disponiveis sobre riscos potenciais para a satde;

b) medidas de controle que minimizem a exposi¢ao aos agentes,

¢) normas e procedimentos de higiene;

d) utilizacdo de equipamentos de protegdo coletiva, individual e vestimentas de
trabalho;

e) medidas para a prevencdo de acidentes e incidentes;

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

g acidentes.

32.2.4.9.2 O empregador deve comprovar para a inspecao do trabalho a realizacdo da
capacitacio através de documentos que informem a data, o horario, a carga hordria, o
contetido ministrado, o nome e a formagdo ou capacitagio profissional do instrutor e

dos trabalhadores envolvidos.
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322410 Em todo local onde exista a possibilidade de exposi¢io a agentes
biol6gicos, devem ser fornecidas aos trabalhadores instrucfes escritas, em linguagem
acessivel, das rotinas realizadas no local de trabalho ¢ medidas de prevengido de

acidentes e de doencgas relacionadas ao trabalho.

32.2.4.10.1 As instrucdes devem ser entregues ao trabalhador, mediante recibo,

devendo este ficar 2 disposi¢do da inspeciio do trabaiho.

32.2.4.11 Os trabalhadores devem comunicar imediatamente todo acidente ou
incidente, com possivel exposicdo a agentes biolégicos, ao responsdvel pelo local de

trabalho e, quando houver, ao servigo de seguranga e saide do trabalho e & CIPA.

32.2.4.12 O ermmpregador deve informar, imediatamente, aos trabalhadores e aos seus
representantes qualquer acidente ou incidente grave que possa provocar a
disseminacdo de um agente biologico suscetivel de causar doencas graves nos seres
humanos, as suas causas e as medidas adotadas ou a serem adotadas para corrigir a

situaciio.

32.2.4.13 Os colchdes, colchonetes e demais almofadados devem ser revestidos de

material lavavel e impermedvel, permitindo desinfec¢io e facil higienizagio.

32.2.4.13.1 O revestimento niio pode apresentar furos, rasgos, sulcos ou reentrancias.

32.2.4.14 Os trabalhadores que utilizarem objetos perfurocortantes devem ser os

responsdveis pelo seu descarte.

32.2.4.15 S3o vedados o reencape e a desconexdo manual de agulhas.

32.2.4.16 Deve ser assegurado o uso de materiais perfurocortantes com dispositivo

de seguranca, conforme cronograma a ser estabelecido pela CTPN.
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32.2.4.17 Da Vacinagio dos Trabalhadores

32.2.4.17.1 A todo trabalhador dos servigos de saide deve ser fornecido,
gratuitamente, programa de imunizagdo ativa contra tétano, difteria, hepatite B € 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, 0 empregador deve fornecé-

las gratuitamente.

32.2.4.17.3 O empregador deve fazer o controle da eficdcia da vacinacio sempre que
for recomendado pelo Ministério da Saide e seus érgdos, e providenciar, se
necessario, seu reforgo.

32.2.4.17.4 A vacinagio 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 estarfio expostos por
falta ou recusa de vacinagio, devendo, nestes casos, guardar documento

comprobatdrio e manté-lo disponivel i inspegdo do trabalho.

32.2.4.17.6 A vacinacdo deve ser registrada no prontudrio 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 satde.
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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¢do
quimica, sua concentragio, data de envase ¢ de validade, ¢ nome do responsével pela

manipulacdo ou fracionamento.

3233 E vedado o procedimento de reutilizacio das embalagens de produtos

quimicos.

32.3.4 Do Programa de Preveng¢iio de Riscos Ambientais — PPRA

32.34.1 No PPRA dos servicos de saide deve constar inventirio de todos os
produtos quimicos, inclusive intermedidrios e residuos, com indicagio daqueles que

impliquem em riscos a seguranga ¢ satide do trabalhador.

32.3.4.1.1 Os produtos quimicos, inclusive intermediarios e residuos que impliquem
riscos a seguranca e satide do trabalhador, devem ter uma ficha descritiva contendo,

no minimo, as seguintes informacoes:

a) as caracteristicas e as formas de utilizagio do produto;

b) os riscos a seguranga e sadde do trabalhador e a0 meio ambiente, considerando as
formas de utilizacdo;

¢) as medidas de prote¢io coletiva, individual e controle médico da saide dos
trabalhadores;

d) condigdes e local de estocagem;

¢) procedimentos em situacOes de emergéncia.

32.34.1.2 Uma cdpia da ficha deve ser mantida nos locais onde o produto €
utilizado.

32.3.5 Do Programa de Controle Médico de Saiide Ocupacional — PCMSO
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32.3.5.1 Na elaboracio e implementagdo do PCMSO, devem ser consideradas as

informacdes 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 utiliza¢do segura de produtos quimicos.

32.3.6.1.1 A capacitagdo deve conter, no minimo:

a) a apresentacdo das fichas descritivas citadas no subitem 32.3.4.1.1, com
explicagio das informagdes nelas contidas;

b) os procedimentos de seguranca relativos & utilizagdo;

¢) os procedimentos a serem adotados em caso de incidentes, acidentes e em

situacdes de emergéncia.

32.3.7 Das Medidas de Protegio

32.3.7.1 O empregador deve destinar local apropriado para a manipula¢do ou
fracionamento de produtos quimicos que impliquem riscos & seguranga e sadde do

trabalhador.

32.3.7.1.1 E vedada a realizacfio destes procedimentos em qualquer local que nio o

apropriado para este fim.

32.3.7.1.2 Excetuam-se a preparagio e associagio de medicamentos para

administracio imediata aos pacientes.

32.3.7.1.3 O local deve dispor, no minimo, de:
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a) sinalizacdo grifica de ficil visualizagdo para identificagdo do ambiente,
respeitando o disposto na NR-26;

b) equipamentos que garantam a concentragio dos produtos quimicos no ar abaixo
dos limites de tolerfincia estabelecidos nas NR- 09 e NR-15 e observando-se os
niveis de agdo previstos na NR-09;

¢) equipamentos que garantam a exaustdo dos produtos quimicos de forma a niio
potencializar a exposi¢do de qualquer trabalhador, envolvido ou ndo, no processo de
trabalho, nio devendo ser utilizado o equipamento tipo coifa;

d) chuveiro e lava-olhos, os quais deverdo ser acionados e higienizados
semanalmente;

e) equipamentos de protegdo individual, adequados aos riscos, a disposi¢do dos
trabalhadores;

f) sistema adequado de descarte.

32.3.7.2 A manipulagiio ou fracionamento dos produtos quimicos deve ser feito por

trabalhador qualificado.

32.3.7.3 O wransporte de produtos quimicos deve ser realizado considerando os riscos

a seguranca e sauide do trabalhador € a0 meio ambiente.

32.3.7.4 Todos os estabelecimentos que realizam, ou que pretendem realizar,
esterilizacfo, reesterilizagio ou reprocessamento por gis 6xido de etileno, deverdo

atender o disposto na Portaria Interministerial n.° 482/MS/MTE de 16/04/ 1999,

32.3.7.5 Nos locais onde se utilizam e armazenam produtos inflamdveis, o sistema de
prevencio de incéndio deve prever medidas especiais de seguranga € procedimentos

de emergéncia.

32.3.7.6 As dreas de armazenamento de produtos quimicos devem ser ventiladas e

sinalizadas.
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32.3.7.6.1 Devem ser previstas dreas de armazenamento préprias para produtos

quimicos incompativeis.

32.3.8 Dos Gases Medicinais

32.3.8.1 Na movimentac¢o, transporte, armazenamento, manuseio e utilizagio dos
gases, bem como na manutengdo dos equipamentos. devem ser observadas as
recomendacdes do fabricante, desde que compativeis com as disposigbes da

legislaciio vigente.

32.3.8.1.1 As recomendacdes do fabricante, em portugués, devem ser mantidas no

local de trabalho a disposicio dos trabalhadores e da inspegdo do trabalho.

32.3.8.2 E vedado:

a) a utilizacio de equipamentos em que se constate vazamento de gds;

b) submeter equipamentos a pressdes superiores aquelas para as quais foram
projetados;

¢) a utilizagio de cilindros que nio tenham a identificagio do gis e a vélvula de
seguranga;

d) a movimentagio dos cilindros sem a utilizacdo dos equipamentos de protegdo
individual adequados;

&) a submissado dos cilindros a temperaturas extremas;

f) a utilizacio do oxigénio e do ar comprimido para fins diversos aos que se
destinam;

g) o contato de 6leos, graxas, hidrocarbonetos ou materiais orgdnicos similares com
gases oxidantes;

h) a utilizagfio de cilindros de oxigénio sem a vélvula de reten¢do ou o dispositivo
apropriado para impedir o fluxo reverso;

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

capacidade dos cilindros;
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j) o transporte de cilindros soltos, em posi¢io horizontal e sem capacetes.

32.3.8.3 Os cilindros contendo gases inflamdveis, tais como hidrogénio e acetileno,
devem ser armazenados a uma distincia minima de oito metros daqueles contendo
gases oxidantes, tais como oxigénio e 6éxido nitroso, ou através de barreiras vedadas

¢ 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 informagdes:

a) nominacdo das pessoas autorizadas a terem acesso ao local e treinadas na operagio
e manutencdo do sistema;

b) procedimentos a serem adotados em caso de emergéncia;

c) nimero de telefone para uso em caso de emergéncia;

d) sinalizac@o alusiva a perigo.

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 orglos e sistemas.

32.3.9.2 Deve constar no PPRA a descri¢io dos riscos inerentes as atividades de
recebimento, armazenamento, preparo, distribuigio, administracdo  dos

medicamentos ¢ das drogas de risco.

32.3.9.3 Dos Gases e Vapores Anestésicos

32.3.9.3.1 Todos os equipamentos utilizados para a administragio dos gases ou

vapores anestésicos devem ser submetidos 4 manutengdo corretiva e preventiva,
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dando-se especial atengdio aos pontos de vazamentos para o ambiente de trabalho,

buscando sua eliminagao.

32.3.9.3.2 A manutencfo consiste, no minimo, na verificagdo dos cilindros de gases,
conectores, conexdes, mangueiras, baldes, traquéias, vilvulas, aparelhos de anestesia

e mascaras faciais para ventila¢io pulmonar.

32.3.9.3.2.1 O programa ¢ os relatérios de manutengfio devem constar de documento
préprio que deve ficar 4 disposi¢do dos trabalhadores diretamente envolvidos e da

fiscalizacdo do trabalho.

32.3.9.3.3 Os locais onde sdo utilizados gases ou vapores anestésicos devem ter
sistemas de ventilacio e exaustdo, com o objetivo de manter a concentracio

ambiental sob controle, conforme previsto na legislacio vigente.

32.3.9.3.4 Toda trabalhadora gestante s6 seré liberada para o trabalho em dreas com
possibilidade de exposi¢io a gases ou vapores anestésicos apds autorizagdo por
escrito do médico responsdvel pelo PCMSO, considerando as informagBes contidas

no PPRA.

32.3.9.4 Dos Quimioterdpicos Antineopldsicos

32.3.9.4.1 Os quimioterdpicos antineopldsicos somente devem ser preparados em
4rea exclusiva e com acesso restrito aos profissionais diretamente envolvidos. A drea

deve dispor no minimo de:

a) vestidrio de barreira com dupla cimara;
b) sala de preparo dos quimioterapicos;
¢) local destinado para as atividades administrativas;

d) local de armazenamento exclusivo para estocagem.



68

32.3.9.4.2 O vestidrio deve dispor de:

a) pia e material para lavar e secar as maos;

b) lava olhos, o qual pode ser substituido por uma ducha tipo higi€nica;

¢) chuveiro de emergéncia;

d) equipamentos de protecfio individual e vestimentas para uso € reposicéo;
e) armdrios 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,
descontaminacio e desinfeccdo de todas as dreas, incluindo superficies, instala¢es,

equipamentos, mobilidrio, vestimentas, EPI e materiais.

32.3.9.43.1 Os manuais devem estar disponiveis a todos os trabalhadores e a

fiscalizacdo do trabalho.

32.394.4 Todos os profissionais diretamente envolvidos devem lavar

adequadamente as midos, antes ¢ ap6s a retirada das luvas.

32.3.9.4.5 A sala de preparo deve ser dotada de Cabine de Seguranca BiolGgica

Classe II B2 e na sua instalacdo devem ser previstos, no minimo:

a) suprimento de ar necessdrio ao seu funcionamento;

b) local e posicionamento, de forma a evitar a formacio 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

manipulaco e permanecer ligada por 30 minutos apés a conclusiio do trabalho;
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b) ser submetida periodicamente a manutengdes e trocas de filtros absolutos e pré-
filtros de acordo com um programa escrito, que obedeca s especificagdes do
fabricante, e que deve estar & disposicio da inspegiio do trabalho;

¢) possuir relatério das manutenges, que deve ser mantido a disposigdo da
fiscalizacdo do trabalho;

d) ter etiquetas afixadas em locais visiveis com as datas da ultima e da préxima
manutencio;

e) ser submetida a processo de limpeza, descontaminagéo e desinfeccio, nas paredes
laterais internas e superficie de trabalho, antes do inicio das atividades;

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 € respingos.

323946 Com relagio aos quimioterdpicos antineopldsicos, 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;

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

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

e) fornecer aos trabalhadores dispositivos de seguranca que minimizem a geragio de
aerossoéis e a ocorréncia de acidentes durante a manipulagio e administracéo,

f) fornecer aos trabalhadores dispositivos de seguranga para a prevencio de acidentes

durante o transporte.

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

de Protecio Individual - EPI devem atender as seguintes exigéncias:

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

contaminacdo ou dano.

32.3.9.4.8 Com relacdo aos quimioterdpicos antineoplasicos € vedado:

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

interrupcdo do funcionamento da cabine de seguranca bioldgica.

32.3.9.4.9 Dos Procedimentos Operacionais em Caso de Ocorréncia de Acidentes

Ambientais ou Pessoais.

32.3.9.4.9.1 Com relagio aos quimioterdpicos, entende-se por acidente:

a) ambiental: contaminaciio do ambiente devido a saida do medicamento do envase
no qual esteja acondicionado, seja por derramamento ou por aerodispersdides sélidos
ou liquidos;

b) pessoal: contaminacdo gerada por contato ou inalagdo dos medicamentos da

terapia quimioterdpica antineopldsica 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 fiscalizagfo do trabalho.

32.3.9.4.9.3 Nas dreas de preparacio, armazenamento ¢ administragdo e para o
transporte deve ser mantido um “Kit” de derramamento identificado ¢ disponivel,
que deve conter, no minimo: luvas de procedimento, avental impermedvel,
compressas absorventes, protecdo respiratdria, protecio ocular, sabdo, recipiente

identificado para recolhimento de residuos e descri¢do do procedimento.
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32.3.10 Da Capacitagio

32.3.10.1 Os trabalhadores envolvidos devem receber capacitagfio inicial e

continuada que contenha, no minimo:

a) as principais vias de exposi¢do ocupacional;

b) os efeitos terapéuticos e adversos destes medicamentos e 0 possivel risco a satide,
a longo e curto prazo;

¢) as normas ¢ os procedimentos padronizados relativos ao manuseio, preparo,
transporte, administracdo, distribuicio e descarte  dos quimioterdpicos
antineoplasicos;

d) as normas e os procedimentos a serem adotadas no caso de ocorréncia de

acidentes.

32.3.10.1.1 A capacitagio deve ser ministrada por profissionais de saide

familiarizados com os riscos inerentes aos quimioterdpicos antineopldsicos.

32.4 DAS RADIACOES IONIZANTES

32.4.1 O atendimento das exigéncias desta NR, com relagdo as radia¢des ionizantes,
ndo desobriga o empregador de observar as disposi¢des estabelecidas pelas normas
especificas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN ¢ da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA, do Ministério da Saide.

32.4.2 E obrigatério manter no local de trabatho e a disposicdo da inspegdo do
trabatho o Plano de Prote¢io Radiolégica - PPR, aprovado pela CNEN, e para 0s
servicos de radiodiagnéstico aprovado pela Vigilancia Sanitdria.

32.4.2.1 O Plano de Protec@o Radiolégica deve:

a) estar dentro do prazo de vigéncia,
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b) identificar o profissional responsdvel e seu substituto eventual como membros
efetivos da equipe de trabalho do servico;,

c) fazer parte do PPRA do estabelecimento;

d) ser considerado na elaboragio e implementagio do PCMSO;

e) ser apresentado na CIPA, quando existente na empresa, sendo sua cdpia ancxada

as atas desta comissao.

32.43 O trabalhador que realize atividades em dreas onde existam fontes de

radiagdes ionizantes deve:

a) permanecer nestas 4reas o menor tempo possivel para a realizaciio do
procedimento;

b) ter conhecimento dos riscos radioldgicos associados ao seu trabalho;

¢) estar capacitado inicialmente e de forma continuada em protecdo radiologica;

d) usar os EPI adequados para a minimizagio dos riscos;

¢) estar sob monitoragfo individual de dose de radiagfio ionizante, nos casos em que

a exposicio seja ocupacional.

32.4.4 Toda trabalhadora com gravidez confirmada deve ser afastada das atividades
com radiagdes ionizantes, devendo ser remanejada para atividade compativel com

seu nivel de formagao.

32.4.5 Toda instalacio radiativa deve dispor de monitoragio individual e de dreas.

32.4.5.1 Os dosimetros individuais devem ser obtidos, calibrados ¢ avaliados

exclusivamente em laboratérios de monitoragio individual acreditados pela CNEN.

32.4.5.2 A monitoracdo 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 exposigBes normais e potenciais previstas.
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32.4.5.3 Na ocorréncia ou suspeita de exposi¢o acidental, os dosimetros devem ser

encaminhados para leitura no prazo méximo de 24 horas.

32.4.5.4 Ap6s ocorréncia ou suspeita de exposicio acidental a fontes seladas, devem
ser adotados procedimentos adicionais de monitoragio individual, avalia¢do clinica e
a realizacdo de exames complementares, incluindo a dosimetria citogenética, a

critério médico.

32.4.5.5 Apés ocorréncia ou suspeita de acidentes com fontes ndo seladas, sujeitas a
exposicio externa ou com contaminagdo interna, devem ser adotados procedimentos
adicionais de monitoracio individual, avaliagio clinica e a realizacdo de exames
complementares, incluindo a dosimetria citogenética, a andlise in vivo e in vifro, a

critério médico.

32.4.5.6 Deve ser elaborado e implementado um programa de monitoragio periddica
de 4reas, constante do Plano de Prote¢iio Radiolégica, para todas as dreas da

instalacdo radiativa.

32.4.6 Cabe ao empregador:

a) implementar medidas de protecio coletiva relacionadas aos riscos radiolégicos;

b) manter profissional habilitado, responsdvel pela protecdo radiolégica em cada drea
especifica, com vinculagdo formal com o estabelecimento;

¢) promover capacitacdo em protecio radioldgica, inicialmente e de forma
continuada, para os trabalhadores ocupacionalmente e para-ocupacionalmente
expostos as radia¢des ionizantes;

d) manter no registro individual do trabalhador as capacitagdes ministradas;

e) fornecer ao trabalhador, por escrito e mediante recibo, instru¢es relativas aos
riscos radioldgicos e procedimentos de protecdo radioldgica adotados na instalagio

radiativa;
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f) dar ciéncia dos resultados das doses referentes as exposicOes de rotina, acidentais e
de emergéncias, por escrito e mediante recibo, a cada trabalhador ¢ ao médico
coordenador do PCMSQO ou médico encarregado dos exames médicos previstos na

NR- 07.

32,477 Cada trabalhador da instalacdo radiativa deve ter um registro individual
atualizado, o qual deve ser conservado por 30 (trinta) anos apés o término de sua

ocupacdo, contendo as seguintes informacdes:

a) identificagdo (Nome, DN, Registro, CPF), endereco e nivel de instrucdo;

b) datas de admissdo e de saida do emprego;

c) nome e endereco do responsdvel pela protecdo radioldgica de cada periodo
trabalhado;

d) funcdes associadas as fontes de radiacdo com as respectivas dreas de trabalho, os
riscos radiolégicos a que esta ou esteve exposto, data de inicio e término da atividade
com radiacio, hordrios e periodos de ocupagio;

e) tipos de dosimetros individuais utilizados;

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

g) capacitacdes realizadas;

h) estimativas de incorporacdes;

i) relatdrios sobre exposicoes de emergéncia e de acidente;

J) exposi¢des ocupacionais anteriores a fonte de radiacdo.

324.7.1 O registro individual dos trabalhadores deve ser mantido no local de

trabalho e a disposicio da inspeg¢io do trabalho.

32.4.8 O prontudrio clinico individual previsto pela NR-07 deve ser mantido

atualizado e ser conservado por 30 (trinta) anos apés o término de sua ocupagio.

32.4.9 Toda instalagao radiativa deve possuir um servigo de protegio radioldgica.
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32.4.9.1 O servico de protegdio radioldgica deve estar localizado no mesmo ambiente
da instalacio radiativa e serem garantidas as condigdes de trabalho compativeis com

as atividades desenvolvidas, observando as normas da CNEN e da ANVISA.

32492 O servico de protecio radiolégica deve possuir, de acordo com o

especificado no PPR, equipamentos para:

a) monitoragio individual dos trabalhadores e de drea;
b) protecdo individual;

¢) medices ambientais de radiagSes ionizantes especificas para praticas de trabalho.

32.4.9.3 O servico de protecio radioldgica deve estar diretamente subordinado ao

Titular da instalacdo radiativa.

32.4.9.4 Quando o estabelecimento possuir mais de um servigo, deve ser indicado
um responsdvel técnico para promover a integragdo das atividades de protegdo

radioldgica destes servigos.

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 2 exposicdo decorrente das atividades de rotina ou de acidentes com

radiacOes ionizantes.

32.4.11 As dreas da instalagio radiativa devem ser classificadas e ter controle de

acesso definido pelo responsdvel pela protegdo radiologica.

32.4.12 As dreas da instalacio radiativa devem estar devidamente sinalizadas em

conformidade com a legislagio em vigor, em especial quanto aos seguintes aspectos:

a) utilizacio do simbolo internacional de presenca de radiagdo nos acessos

controlados;
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b) as fontes presentes nestas dreas e seus rejeitos devem ter as suas embalagens,
recipientes ou blindagens identificadas em relag@o ao tipo de elemento radioativo,
atividade e tipo de emissao;

¢) valores das taxas de dose e datas de medicdo em pontos de referéncia
significativos, proximos as fontes de radiagio, nos locais de permanéncia e de
transito dos trabalhadores, em conformidade com o disposto no PPR;

d) identificacio de vias de circulagdo, entrada e saida para condigGes normais de
trabalho e para situacdes de emergéncia;

e) localizagiio dos equipamentos de seguranca;

f) procedimentos a serem obedecidos em situagdes de acidentes ou de emergéncia;

) sistemas de alarme.

32.4.13 Do Servi¢o de Medicina Nuclear

32.4.13.1 As 4reas supervisionadas e controladas de Servigo de Medicina Nuclear

devem ter pisos € paredes impermedveis que permitam sua descontaminagao.

32.4.13.2 A sala de manipulacio e armazenamento de fontes radioativas em uso

deve:

a) ser revestida com material impermedvel que possibilite sua descontaminac@o,
devendo os pisos e paredes ser providos de cantos arredondados;

b) possuir bancadas constituidas de material liso, de facil descontaminagao,
recobertas com pldstico e papel absorvente;

¢) dispor de pia com cuba de, no minimo, 40 cm de profundidade, ¢ acionamento

para abertura das torneiras sem controle manual.

32.4.13.2.1 E obrigatéria a instalagdio de sistemas exclusivos de exaustao:

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

b) de drea, para os servigos que realizem estudos de ventilagdo pulmonar.
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32.4.13.2.2 Nos locais onde sdo manipulados e armazenados materiais radioativos ou

rejeitos, n&o € 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 manipulacio de materiais radioativos e
marcacio de farmacos devem usar 0s equipamenios de protecio 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 contaminag@o.

32.4.13.5 Sempre que for interrompida a atividade de trabalho, deve ser feita a
monitoracio das extremidades ¢ de corpo inteiro dos trabalhadores que manipulam

radiofdrmacos.

32.4.13.6 O local destinado ao decaimento de rejeitos radioativos deve:

a) ser localizado em 4rea de acesso controlado;

b) ser sinalizado;

¢) possuir blindagem adequada;

d) ser constituido de compartimentos que possibilitem a segregacdo dos rejeitos por

grupo de radionuclideos com meia-vida fisica préxima e por estado fisico.

32.4.13.7 O quarto destinado 2 internagio de paciente, para administracido de

radiofdrmacos, deve possuir:

a) blindagem;
b) paredes ¢ pisos com cantos arredondados, revestidos de materiais impermedveis,

que permitam sua descontaminagao;
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¢) sanitdrio privativo;
d) biombo blindado junto ao leito;
¢) sinalizaciio externa da presenca de radiago ionizante;

f) acesso controlado.

32.4.14 Dos Servicos de Radioterapia

32.4.14.1 Os Servicos de Radioterapia devem adotar, no minimo. os seguinies

dispositivos de seguranga:

a) salas de tratamento possuindo portas com sistema de intertravamento, que
previnam o acesso indevido de pessoas durante a operagao do equipamento;
b) indicadores luminosos de equipamento em operagdo, localizados na sala’ de

tratamento e em seu acesso externo, em posigio visivel.

32.4.14.2 Da Braquiterapia

32.4.14.2.1 Na sala de preparo e armazenamento de fontes € vedada a pritica de

qualquer atividade ndo 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 presenga de radiagfo e a atividade do radionuclideo a

ser deslocado.

32.4.142.3 No deslocamento de fontes para utilizagio em braquiterapia deve ser
observado o principio da otimizagdo, de modo a expor 0 menor nimero possivel de

pessoas.

32.4.14.2.4 Na capacitagio dos trabalhadores para manipulagdo de fontes seladas

utilizadas em braquiterapia devem ser empregados simuladores de fontes.
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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.

32.4.142.6 O manuseio de fontes de baixa taxa de dose deve ser realizado
exclusivamente com a utilizacio de instrumentos ¢ com a protegio de anteparo
plumbifero.

32.4.14.2.7 Apds cada aplicagdo, as vestimentas de pacientes ¢ as roupas de cama

devem ser monitoradas para verificagdo da presenca de fontes seladas.

32.4.15 Dos servicos de radiodiagndstico médico

32.4.15.1 E obrigatério manter no local de trabatho e 4 disposigio da inspegdo do
trabalho o Alvard de Funcionamento vigente concedido pela autoridade sanitdria

local e o Programa de Garantia da Qualidade.
32.4.15.2 A cabine de comando deve ser posicionada de forma a:

a) permitir ao operador, na posi¢io de disparo, eficaz comunicagdo e observacdo
visual do paciente;
b) permitir que o operador visualize a entrada de qualquer pessoa durante o

procedimento radioldgico.

32.4.15.3 A sala de raios X deve dispor de:

a) sinalizago visivel na face exterior das portas de acesso, contendo o simbolo
internacional de radiacdio ionizante, acompanhado das inscri¢des: “raios X, entrada
restrita” ou "raios X, entrada proibida a pessoas ndo autorizadas”.

b) sinalizacio luminosa vermelha acima da face externa da porta de acesso,

acompanhada do seguinte aviso de adverténcia: "Quando a luz vermelha estiver
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acesa, a entrada é proibida”. A sinalizagfo luminosa deve ser acionada durante os

procedimentos radiol6gicos.

32.4.15.3.1 As portas de acesso das salas com equipamentos de raios X fixos devem
ser mantidas fechadas durante as exposigdes. 32.4.15.3.2 Nio ¢é permitida a

instalacfio de mais de um equipamento de raios X por sala.

32.4.15.4 A cimara escura deve dispor de:

a) sistema de exaustdo de ar localizado;

b) pia com torneira.

32.4.15.5 Todo equipamento de radiodiagndstico médico deve possuir diafragma e

colimador em condicdes de funcionamento para tomada radiografica.

32.4.15.6 Os equipamentos mdveis devem fer um cabo disparador com um

comprimento minimo de 2 metros.

32.4.15.7 Deverdio permanecer no local do procedimento radioldgico somente O

paciente e a equipe necessdria.

32.4.15.8 Os equipamentos de fluoroscopia devem POSSUir:

a) sistema de intensifica¢do de imagem com monitor de video acoplado;

b) cortina ou saiote plumbifero inferior e lateral para protegdo do operador contra
radiag@o espalhada;

¢) sistema para garantir que o feixe de radiacfio seja completamente restrito a area do
receptor de imagem;

d) sistema de alarme indicador de um determinado nivel de dose ou exposi¢io.
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32.4.15.8.1 Caso o equipamento de fluoroscopia nio possua o sistema de alarme

citado, o mesmo deve ser instalado no ambiente.

32.4.16 Dos Servicos de Radiodiagnéstico Odontolégico

32.4.16.1 Na radiologia intra-oral:

a) todos os trabalhadores devem manter-se afastados do cabegote e do paciente a uma
distdncia minima de 2 metros;

b) nenhum trabalhador deve segurar o filme durante a exposic¢ao;

¢) caso seja necessdria a presenca de trabalhador para assistir ao paciente, esse deve

utilizar os EPIs.

32.4.16.2 Para os procedimentos com equipamentos de radiografia extra-oral deverdo

ser seguidos 0s mesmos requisitos do radiodiagnostico médico.

32.5 Dos Residuos

32.5.1 Cabe ao empregador capacitar, inicialmente ¢ de forma continuada, os

trabalhadores nos seguintes assuntos:

a) segregacio, acondicionamento e transporte dos residuos;

b) definigdes, classificagdio e potencial de risco dos residuos;

¢) sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;
d) formas de reduzir a geragdo de residuos;

e) conhecimento das responsabilidades e de tarefas:

f) reconhecimento dos simbolos de identificagdo das classes de residuos:
g) conhecimento sobre a utilizagdo dos veiculos de coleta;

h) orientagdes quanto ao uso de Equipamentos de Protegao Individual - EPIs.
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32.5.2 Os sacos plasticos utilizados no acondicionamento dos residuos de saide

devem atender ao disposto na NBR 9191 ¢ ainda ser:

a) preenchidos até 2/3 de sua capacidade;

b) fechados de tal forma que nfo se permila o seu derramamento, mesmo que virados
com a abertura para baixo;

¢) retirados imediatamente do local de geracdo apés o preenchimento e fechamento;

d) mantidos ntegros até o tratamento ou a disposigdo final do residuo.

32.3.3 A segregacdo 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;

c) os recipientes sejam constituidos de material lavdvel, resistente a punctura, ruptura
e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados e gue sejam resistentes ao tombamento,

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 ndo necessitam de

tampa para vedac@o.

32.5.3.2 Para os recipientes destinados a coleta de material perfurocortante, o limite

miximo 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 visualizagio da abertura para

descarte.
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32.5.4 O transporte manual do recipiente de segregacdo deve ser realizado de forma
que ndo exista o contato do mesmo com outras partes do corpo, sendo vedado o

arrasto.

32.5.5 Sempre que o transporte do recipiente de segregagio possa comprometer a
seguranga ¢ a sadde do trabalhador, devem ser utilizados meios técnicos apropriados,

de modo a preservar a sua satide ¢ integridade fisica.

3256 A sala de armazenamento temporirio dos recipientes de transporte deve

atender, no minimo, &s seguintes caracteristicas:

[ -ser dotada de:

a) pisos e paredes lavdveis;

b) ralo sifonado;

¢) ponto de dgua;

d) ponto de luz;

e) ventilagio adequada;

f) abertura dimensionada de forma a permitir a entrada dos recipientes de transporte.
II - ser mantida limpa e com controle de vetores:

III - conter somente os recipientes de coleta, armazenamento ou ransporte;

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 drea de armazenamento €Xterno deve atender

aos seguintes requisitos:

a) ser feito através de carros constituidos de material rigido, lavdvel, impermedvel,
provido de tampo articulado ao préprio corpo do equipamento e cantos

arredondados;
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b) ser realizado em sentido tinico com roteiro definido em horirios nio coincidentes
com a distribuicio 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 vdlvula de dreno no fundo.

32.5.8 Em todos os servicos de saide 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 separagio’ dos recipientes conforme o tipo de

residuo.

32.5.9 Os rejeitos radioativos devem ser tratados conforme disposto na Resolugdo

CNEN NE-6.05.

32.6 Das Condigtes de Conforto por Ocasido das Refeigoes

32.6.1 Os refeitérios dos servigos de saide devem atender ao disposto na NR-24.

32.6.2 Os estabelecimentos com até 300 trabalhadores devem ser dotados de locais

para refeicio, que atendam aos seguintes requisitos minimos:

a) localizagdo fora da drea do posto de trabalho;

b) piso lavdvel;

¢) limpeza, arejamento € boa iluminagéo;

d) mesas e assentos dimensionados de acordo com o nimero de trabalhadores por
intervalo de descanso e refeicio;

e) lavatérios instalados nas proximidades ou no préprio local;
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f) fornecimento de dgua potdvel,

g) possuir equipamento apropriado e seguro para aquecimento de refeicGes.

32.6.3 Os lavatérios para higiene das mdos devem ser providos de papel toalha,

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

32.7 Das Lavanderias

32.7.1 A lavanderia deve possuir duas dreas distintas, sendo uma considerada suja e
outra limpa, devendo ocorrer na primeira o recebimento, classificacdo, pesagem e

lavagem de roupas, e na segunda a manipulagfio das roupas lavadas.

32.7.2 Independente do porte da lavanderia, as mdquinas de lavar devem ser de porta
dupla ou de barreira, em que a roupa utilizada € inserida pela porta situada na drea

suja, por um operador e, ap6s lavada, retirada na drea limpa, por outro operador.

32.7.2.1 A comunicacdo entre as duas dreas somente € permitida por meio de visores

ou intercomunicadores.

32.7.3 A calandra deve ter:

a) termdmetro para cada cdmara de aquecimento, indicando a temperatura das calhas
ou do cilindro aquecido;

b) termostato;

c) dispositivo de prote¢io que impega a inser¢fio de segmentos corporais dos

trabalhadores junto aos cilindros ou partes méveis da mdquina.

32.7.4 As mdquinas de lavar, centrifugas e secadoras devem ser dotadas de
dispositivos eletromecénicos que interrompam seu funcionamento quando da

abertura de seus compartimentos.
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32.8 Da Limpeza e Conservagio

32.8.1 Os trabalhadores que realizam a limpeza dos servigos de saude devem ser
capacitados, inicialmente ¢ de forma continuada, quanto aos principios de higiene
pessoal, risco biolégico, risco quimico, sinalizagfo, rotulagem. EPI, EPC ¢

procedimentos em situagdes de emergéncia.

32.8.1.1 A comprovagio da capacitacio deve ser mantida no local de trabalho, a

disposi¢io da inspegdo do trabalho.

32.8.2 Para as atividades de limpeza e conservacio, cabe ao empregador, no minimo:

a) providenciar carro funcional destinado a guarda e transporte dos materiais e
produtos indispensdveis  realizacio das atividades;

b) providenciar materiais e utensilios de limpeza que preservem a integridade fisica
do trabalhador;

¢) proibir a varri¢io seca nas dreas internas;

d) proibir o uso de adornos.

32.8.3 As empresas de limpeza e conservagho que atuam nos servigos de saude

devem cumprir, no minimo, o disposto nos itens 32.8.1 ¢ 32.8.2.

32.9 Da Manutencfio de Mdquinas e Equipamentos

32.9.1 Os trabalhadores que realizam a manutengdo, além do treinamento especifico
para sua atividade, devem também ser submetidos a capacitacio inicial e de forma

continuada, com o objetivo de manté-los familiarizados com os principios de:

a) higiene pessoal;
b) riscos bioldgico (precaugdes universais), fisico e quimico;

¢) sinalizag@o:
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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 manutengiio nos servigos de

satide devem cumprir o disposto no item 32.9.1.

32.9.2 Todo equipamento deve ser submetido a prévia descontaminagdo para

realizac@o de manuteng@o.

32.9.2.1 Na manutencio dos equipamentos, quando a descontinuidade de uso
acarrete risco 4 vida do paciente, devem ser adotados procedimentos de seguranga

visando a preservacio da satde do trabalhador.

32.9.3 As mdquinas, equipamentos ¢ ferramentas, inclusive aquelas utilizadas pelas
equipes de manutengo, devem ser submetidos & inspe¢éo prévia e as manutencoes
preventivas de acordo com as instrugdes dos fabricantes, com a norma técnica oficial

e legislacdo vigentes.

32.9.3.1 A inspegio e a manutengfo devem ser registradas e estar disponiveis aos

trabalhadores envolvidos e a fiscalizagdo do trabalho.

32.9.3.2 As empresas que prestam assisténcia técnica e manutengdo nos servigos de

saude devem cumprir o disposto no item 32.9.3.

32.9.3.3 O empregador deve estabelecer um cronograma de manutengdo preventiva
do sistema de abastecimento de gases e das capelas, devendo manter um registro

individual da mesma, assinado pelo profissional que a realizou.

32.9.4 Os equipamentos e meios mecinicos utilizados para transporte devemn ser
submetidos periodicamente 2 manutencdo, de forma a conservar os sistemas de

rodizio em perfeito estado de funcionamento.
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32.9.5 Os dispositivos de ajuste dos leitos devem ser submetidos a manutencdo
preventiva, assegurando a lubrificacio permanente, de forma a garantir sua operagio

sem sobrecarga para os trabalhadores.

32.9.6 Os sistemas de climatizacio devem ser submetidos a procedimentos de
manutencio preventiva e corretiva para preservagio da integridade e eficiéncia de

todos 0s seus componentes.

32.9.6.1 O atendimenio do disposto no item 32.9.6 niio desobriga o cumprimento da

Portaria GM/MS 1.° 3.523 de 28/08/98 ¢ demais dispositivos legais pertinentes.

32.10 Das Disposicdes Gerais

32.10.1 Os servigos de saide devem:

a) atender as condigdes de conforto relativas aos niveis de ruido previstas na NB 95
da ABNT;

b) atender as condicdes de iluminag¢@o conforme NB 57 da ABNT;

¢) atender as condigdes de conforto térmico previstas na RDC 50/02 da ANVISA;

d) manter os ambientes de trabalho em condigdes de limpeza e conservagao.

32.10.2 No processo de elaborag¢do e implementagio do PPRA e do PCMSO devem
ser consideradas as atividades desenvolvidas pela Comissdo de Controle de Infecgdo

Hospitalar — CCIH do estabelecimento ou comissdo equivalente.

32.10.3 Antes da utilizacio de qualquer equipamento, os operadores devem ser

capacitados quanto ao modo de operacdo e seus riscos.

32.10.4 Os manuais do fabricante de todos os equipamentos ¢ maquinas, impressos

em lingua portuguesa, devem estar disponiveis aos trabalhadores envolvidos.
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32.10.5 E vedada a utilizacdio de material médico-hospitalar em desacordo com as
recomendacdes de uso e especificacdes técnicas descritas em seu manual ou em sua

embalagem.

32.10.6 Em todo servigo de satide deve existir um programa de controle de animais
sinantrépicos, o qual deve ser comprovado sempre que exigido pela inspecdo do

trabalho.

32.10.7 As cozinhas devem ser dotadas de sistemas de exaustao € ouiros
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 esforcos 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 movimentagfio e transporte de pacientes deve ser
privilegiado o uso de dispositivos que minimizem o esforgo realizado pelos

trabalhadores.

32.10.11 O transporte de materiais que possa COMprometer a seguranga € a salde do

trabalhador deve ser efetuado com auxilio de meios mecanicos ou eletromecanicos.

32.10.12 Os trabalhadores dos servigos de satide devem ser:

a) capacitados para adotar mecinica corporal correta, na movimentagao de pacientes

ou de materiais, de forma a preservar a sua saide e integridade fisica;
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b) orientados nas medidas a serem tomadas diante de pacientes com distiirbios de

comportamento.

32.10.13 O ambiente onde sdo 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 lavatdrios e pias devem:

a) possuir torneiras ou comandos que dispensem o contato das mios quando do
fechamento da agua;

b) ser providos de sabdo liquido e toalhas descartaveis para secagem das mios.

32.10.16 As edificacdes dos servigos de satide devem atender ao disposto na RDC 50

de 21 de fevereiro de 2002 da ANVISA.

32.11 Das Disposic¢des Finais

32.11.1 A observancia das disposigdes regulamentares constantes dessa Norma
Regulamentadora - NR, niio desobriga as empresas do cumprimento de outras
disposi¢des que, com relagio a matéria, sejam incluidas em cédigos ou regulamentos
sanitdrios dos Estados, Municipios ¢ do Distrito Federal, e outras oriundas de
convengdes e acordos coletivos de trabalho, ou constantes nas demais NR e

legislagiio federal pertinente 4 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

a0 ato de origem.
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32113 Ficam criadas a Comissio 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 Federagio, denominadas CTPR da NR-32.

32.11.3.1 As dividas e dificuldades encontradas durante a implantagio ¢ ©

desenvolvimento continuado desta NR deverdo ser encaminhadas a CTPN.

32.11.4 A responsabilidade € solidaria entre contratantes ¢ contratados quanto ao

cumprimento desta NR.

ANEXO I DA NR 32
CLASSIFICACAO DOS AGENTES BIOLOGICOS

Os agentes bioldgicos sdo classificados em:

Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a coletividade, com
baixa probabilidade de causar doenga ao ser humano.

Classe de risco 2 : risco individual moderado para o trabathador e com baixa
probabilidade de disseminagio para a coletividade.

Podem causar doengas ao ser humano, para as quais existem meios cficazes de
profilaxia ou tratamento.

Classe de risco 3 - risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade
de disseminag@o para a coletividade.

Podem causar doencas e infecgdes graves ao ser humano, para as quais nem sempre
existern meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

Classe de risco 4 : risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade
elevada de disseminagdo para a coletividade.

Apresenta grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro. Podem causar
doencas graves a0 ser humano, para as quais no existem meios eficazes de

profilaxia ou tratamento.
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ANEXO I1 DA NR 32

PRAZOS PARA CUMPRIMENTO DOS ITENS DA NR-32

1. Prazo de 5 (cinco) meses: 32.1; 32.1.1; 32.1.2; 32.2; 32.2.1; 32.2.1.1; 32.2.1.2;
322.4; 3224.1.1; 3224.2; 322432, 32.244; 32.24.5; 32.2.4.6; 32.24.6.1;
322.4.62; 32246.3; 32.24.64; 32247, 32248; 3224.11; 322412
32.2.4.13.1:32.2.4.14; 32.2.4.15; 32.2.4.16; 32.3; 32.3.1; 32.3.3; 32.3.7.1.2: 32.3.7.2;
32.3.7.3: 32.3.7.4: 32.3.7.5; 32.3.7.6; 32.3.7.6.1; 32.3.8; 32.3.8.1; 32.3.8.2; 32.3.8.3;
32.3.8.4; 32.3.9; 32.3.9.1; 32.3.9.3; 32.3.9.3.1; 32.3.9.3.2; 32.3.9.3.2.1; 32.3.93.4;
32.3.94: 32.3.943.1; 32.3.944; 323.9.4.5.1; 32.3.94.6; 32.3.94.7; 3239428,
32.3.94.9; 32.3.9.4.9.1; 32.3.9.4.9.3; 32.4; 32.4.1; 32.4.2; 32.4.2.1; 32.4.3; 3244
32.4.5; 32.4.5.1; 32.4.5.2; 32.4.5.3; 32.4.54; 32.4.5.5; 32.4.6 alineas a), b) e f);
324.7. 32.4.7.1; 32.4.8; 32.4.9; 32.49.1; 32.492; 3249.3; 324.9.4: 32.4.10;
32.4.11; 32.4.12; 32.4.13; 32.4.13.1; 32.4.13.2; 32.4.13.2.1; 32.4.13.2.2; 32.4.13.3;
32.4.13.4; 32.4.13.5: 32.4.13.6: 32.4.13.7; 32.4.14; 32.4.14.1; 32.4.14.2; 32.4.14.2.1;
32.4.14.2.2; 32.4.14.2.3; 32.4.14.2.5; 32.4.142.6; 32.4.14.2.7; 32.4.15; 324.15.1;
32.4.15.2; 32.4.15.3; 32.4.153.1; 32.4.153.2; 32.4.154; 32.4.15.5; 32.4.15.6;
32.4.15.7: 32.4.15.8; 32.4.15.8.1; 32.4.16; 32.4.16.2; 32.5; 32.5.2; 32.5.3; 32.5.3.1;
32.5.3.2; 32.5.3.2.1; 32.5.4; 32.5.5; 32.5.7; 32.5.7.1; 32.5.8; 32.5.8.1; 32.5.9; 32.9;
32.9.1.1: 32.9.2: 32.9.2.1: 32.9.3; 32.9.3.1; 32.9.3.2; 32.9.3.3; 32.9.4; 32.9.5; 32.9.6;
32.9.6.1; 32.10; 32.10.1; 32.10.2; 32.10.3: 32.10.5; 32.10.7; 32.10.8; 32.10.9;
32.10.10: 32.10.11; 32.10.12 alfnea 32.10.13; 32.10.14; 32 .10.15 alinea b);
32.10.16; 32.11; 32.11.1; 32.11.2; 32.11.3; 32.11.3.1; 32.11 4.

2. Prazo de 11 (onze) meses: 32.2.4.3; 32.2.4.9; 32.2.4.9.1; 32.24.9.2: 32.2.4.10;
32.2.4.10.1; 32.2.4.13: 32.2.4.17; 32.2.4.17.1; 32.2.4.17.2; 32.2.4.17.3; 32.2.4.17 4;
32.2.4.17.5; 32.2.4.17.6; 32.2.4.17.7;, 32.3.2; 32.3.6; 32.3.6.1; 32.3.6.1.1; 32.3.7;
32.3.7.1; 32.3.7.1.1; 32.3.8.1.1; 32.3.9.3.3; 32.3.94.1; 323.94.2; 32.394.3;
32.3.9.4.5:32.3.9.4.9.2; 32.3.10; 32.3.10.1; 32.3.10.1.1; 32.4.5.6; 32.4.6 alineas c) d)
e e); 32.4.14.2.4; 32.5; 32.5.1; 32.5.6; 32.6; 32.6.1; 32.6.2; 32.6.3; 32.7: 32.7.1;
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3277.2; 3277.2.1; 32.7.3; 32.7.4; 32.8; 32.8.1; 32.8.1.1; 32.8.2; 32.8.3; 32.9.1;
32.10.4; 32.10.6: 32.10.13 alinea a).

3. Prazo de 13 (treze) meses: 32.2.2; 32.2.2.1; 32.2.2.2; 32.2.2.3; 32.2.3; 32.2.3.1;
32.2.3.2; 3223.3; 32234; 32235, 3224.1; 3234; 3234.1; 3234.1.1;

32.3.4.1.2;32.2.4.3;32.3.5; 32.3.5.1; 32.3.9.2.

4. Prazo de 17 (dezessete) meses: 32.2.4.3.1: 32.3.7.1.3; 32.10.15 alinea a).



