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Parte 1

Apresentacio

Em 2006, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) anoglos tra-

balhadores de salde como seu mais valioso recast@menageia,
dedicando-lhes o sdbia Mundial, com o temaRecursos humanos
em salde, nossos herdis de todos os dias

Ainda em 2006, a Organizacdo Pan-Americana de SEDBAS)
inicia a Década de Promocdo dos Recursos HumanaoSagite e
conclama governos e atores sociais dos paises cEgida, a dar
prioridade, nos préximos dez anos, ao desenvoltonggsses recur-
sos. Para tanto, indica os seguintes campos de adaducacdo
académica » Formagéo profissional « Remuneracaguade ¢ Boas
condicdes de trabalho e * Politicas de apoio. Ssm iconsidera-se
impossivel alcancar os Objetivos de DesenvolvimdntMilénio e o
acesso universal aos servicos de saude de qualdadetodos os
povos, em 2015.

E em 2006, igualmente, que a Associacdo BrasitigrEnfermagem
(ABEN) faz 80 anos. Sdo oitenta anos em defesateégaria de en-
fermagem. A luta por saude, seguranca, higiene lbones condi-
¢Oes de trabalho €, de ha muito, também uma prag@omossa. Por
iSso, esta Cartilha.

Ele d4 continuidade a essa luta. Mais e melhorrmddos sobre os
temas aqui tratados, mais e melhor poderemos etuao trabalha-
dores-cidadéos, de modo a, juntamente com os dérabahadores
de saude, prestar mais e melhor assisténcia de sajmbpulacéo
brasileira.

O texto desta cartilha é de Ivone Bulhdes, nossacasla (ABEN-
RJ), Enfermeira do Trabalho e autora, entre outtodjvro Riscos

do trabalho de enfermagedo qual se serviu, em parte, para a ela-

boracéo desta.

Boa leitural



Para melhor entender esta cartilha

Oque é

Esta cartilha destina-se ao trabalhador de enfemagomo ins-
trumento de cidadania, ela objetiva informar salrestées de sau-
de, higiene, seguranca e condi¢bes do trabalhesparanca de que
aprendamos a melhor conhecer e defender nosstodireim traba-
lho que ndo ponha nossas vidas (a do pessoal de salde nossos
clientes) em risco.

Para melhor entender esta cartilha, sugerimos tansprimeiro, os
topico Glossario e Siglas, paginas 35 e 41, afinfaddliarizar-se
com o significado de alguns termos e siglas emplegaa lingua-
gem da Saude do Trabalhador e que foram aquiaddz

Direitos, deveres, responsabilidade

O direito de saber é o primeiro dos direitos aagfeddidos. Ja se
disse quddemocracia é acesso a informac&Eemocracia participa-
tiva e substancial s6 € possivel se as informafg@iesn compar-
tilhadas por todos os interessados. Por isso, canbeus direitos.
Somente quem conhece seus direitos pode defendé-los

Informe-se!

Informe-se correta e continuamente sobre:

* Riscos existentes em seu meio-ambiente de trabaprenda a
reconhecé-los e a preveni-los.

» Exigéncias de saude, higiene e seguranga neleessa&@xecucao
de suas atividades/tarefas - adote comportamegtoce

» Legislacao relativa a saude e seguranca no lraballa avangou
bastante e deve ser cumprida.

Conheca seus deveres! Lembre-se de que, na latana#horia das
condic¢des de trabalho, e no cumprimento da ledislapbre saude,
higiene e seguranca do trabalho, a responsabiliéladenpartilhada.



Aprenda!

Aprenda a se defender! Nao se deixe intimidar dialat situacdes
gue ponham em risco sua saude e seguranga. Apaehdar pela

melhoria de suas condi¢Bes de trabalho. Aprenda @@xremplo

dado por outras categorias de trabalhadores, mgusta de melho-
res condi¢des de trabalho. Tenha uma postura ipatti@, critica e

construtiva, junto aos 0rgaos representativos tEgoda, no enca-
minhamento de propostas relativas a melhoria ddesag@guranca e
condigOes de trabalho.

Cobre, de quem de direito

« Capacitacdo dos dirigentes em matéria de salshg@ranca do
trabalho, para que possam interferir com eficawgaformulacéo
de programas voltados para a melhoria das condd@ésbalho,
a prevencdao e o controle de riscos nos estabeletimde saude.

» Criacao de programas de formacdo em salde easeguio traba-
Iho, contemplando os reais problemas de salderaseggue con-
diches de trabalho da categoria.

» Estruturagdo dos departamentos juridicos, paemtacdo correta
dos trabalhadores de enfermagem sobre assunto®ngldos com
seus direitos a saude e seguranca no trabalho.

» Fiscalizagao regular e criteriosa do cumprimetadegislacdo de
salde e seguranca do trabalho, por parte dos eergiE saude,
procedendo a denuncia das irregularidades encastratto aos
o6rgdos competentes.

« Participacdo efetiva na elaboracdo de teses gmi@onferéncias
de Saude do Trabalhador, em defesa de politicasnaés pela
saude e seguranca no trabalho.

e Criacdo de um banco de dados com bibliograf@onal e inter-
nacional de estudos relacionados com saulde, segueacondi-
¢Oes de trabalho do pessoal de saude/trabalhadmfelenagem.



A defesa de nossos direitos poderéa ser exercidl@dndlmente ou a
titulo coletivo. A experiéncia registra que ha neiances de éxito
quando as lutas sdo organizadas e encaminhadasizongnte.

E na exigéncia diaria do respeito aos nossos alr@tno cumpri-

mento de nossas obrigacbes que nos tornaremoshadbees-
cidadaos.

Facamos a nossa parte!



10 perguntas - Sim ou Néo?

O desejavel é que vocé responda sim !

Com relacdo ao servico de saude no qual vocé trabal

e Séao boass condicdes de trabalho.

» Ha divulgagdo de informacgdes claras e precisaeso
= riscos ocupacionais do ambiente de trabalho
= prevengdo de acidentes e doencgas profissionale trabalho
= procedimentos a serem adotados em caso de inegjeatidentes e
em situacBes de emergéncia.

« Na duavida, vocé sabe a quem recorrer para eselase sobre saude,
higiene e seguranca do trabalho.

« Todos os lavatorios e pias do seu ambiente daltra possuem torneiras
ou comandos que dispensam o contato das mdos gachamento da
agua e sédo providos de sabdo liquido e toalhasdégeis para secagem
das maos.

» Ha disponibilidade de Equipamentos de Protecéivibtual (EPIs) ade-
quados aos riscos.

« Ha equipes especificamente treinadas para a evagéd e transporte de
pacientes.

* Vocé esta protegido (recebeu vacinas e/ou imobagjhas; conhece
seu nivel imunitario?) contra as seguintes doengas:

Caxumba Sarampo
Difteria Tétano

Gripe Tuberculose
Hepatite B Varicella Zoster
Rubéola

+ Vocé sempre adota um comportamento seguro naig&eale suas tare-
fas.

« Alegislacao sobre saude, higiene e seguran¢abdalho é cumprida.

* Vocé se considera um trabalhador-cidad&o.

Atencdo! Quanto mais respostas negativas forem dadas a @sssies,
mais riscos vocé corre. Vocé e todos os traballesd@acientes/clientes e

demais pessoas (acompanhantes, visitantes, presgadio servicos espora-
dicos/eventuais) de seu ambiente de trabalho.
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A singularidade da satide

Na maioria dos setores da economia - agricultm@strias - o au-
mento do capital e da tecnologia contribuiu pacuzg a mao-de-
obra. Exemplo disso é o setor bancario: a automegésou a dis-
pensa de milhdes de empregados. A clientela pasfazer a maior
parte de suas transacoes, atraveés dos caixagesr@ da Internet.

A singularidade do setor da saude € que, nelemeto de capital e
de tecnologia, ao invés de reduzir, faz aumentarda-de-obra.O
aumento do custo em saude - populagdo com maig,sedich vida
mais longa e melhor - passou a exigir pessoal eiorrgaantidade,
melhor qualificado e bem remunerado. Mais capitalis tecnologia,
mais trabalhadores de saude!

Singular enfermagem

No setor de saude, uma categoria de trabalhadorgsacsingular
funcdo. Para cumprir um dos mais importantes pegmgis e de
grande relevancia econ6mica, o trabalhador de reafggm muito
avancou cientificamente para atender as atuaieszemtes exigén-
cias, nesse campo.

Diagnoésticos mais precisos, cirurgias mais segurash pos-
operatdrio melhor monitorado; maior cobertura vakitas popula-
¢Oes infantil e idosa... Nas muitas e diferentapas de todos esses
processos, o trabalhador de enfermagem tem neicegsasenca.
Com mais de 40 especialidades no Brasil, o0 dondeisua pratica
inclui:

» Prestacao de cuidados diretos e a avaliacaoudenpacto;

» Defesa dos interesses dos pacientes e da salglerain

* Superviséo e delegacao de tarefas;

» Direcéo e gestao;

* Ensino e pesquisa;

» Elaboracado da politica de saude.
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Da chapa de Raios X ao Arco em C Tridimensionalitancoisa

mudou para os trabalhadores da saude. Para a eglsmnmuma das
grandes mudancas consistiu no despertar de suai&ucia como

categoria trabalhadora, ao se tornar crescentenpamntieipante da
luta pela conquista de seus direitos. Direito horels condi¢des de
vida, direito a saude e a seguranga do trabalho.

Nos ultimos 20 anos, para tanto contribuiram: agjgistas, nesses
quesitos, obtidas por outras categorias de tratbatba; a epidemia
de AIDS e o recrudescimento da tuberculose; o atordéas patolo-
gias psicossociais ha sua prépria pele; enfim,confgecimento de
sua propria vulnerabilidade aos riscos ocupaciotemsio em vista
algumas das caracteristicas ja apontadafkiscos do trabalho de
EnfermagemeE, isso, pelo fato de a enfermagem ser:

» O maior grupo individualizado de trabalhadoresalade;

» Prestadora de assisténcia ininterrupta, 24 tpadia;

» Executora de cerca de 60% das a¢Bes de saude;

* A categoria que mais entra em contato fisico oerdoentes;

» Por exceléncia, umarofissdo feminina;

» Bastante diversificada em sua formacéo.

Parte 2

Risoos biolégicos

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) consideeo biologicoa
probabilidade da exposi¢cdo ocupacional a agentdédiios: mi-
crorganismos geneticamente modificados ou ndaqjrasltde células,
parasitas, toxinas e prions.

No setor de salde, esse risco é representado umbneelas infec-
¢Oes causadas por bactérias, virus, rickettsiasjidias e fungos e,
em menor grau, pelas parasitoses produzidas ptwzpérios, hel-
mintos e artrépodos.
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A exposicdo do pessoal de enfermagem ao riscodidaldorna-se
maior devido seu contato intimo e freqlente compawsentes infec-
tados. Muitas vezes, o préprio rosto (conjuntivalag mucosas da
boca e do nariz) ao alcance do ar por eles expima@lcance de
respingos de sangue e de outros fluidos corpataignte procedi-
mentos invasivos, tosses, espirros...

Excrecdes, produtos de vémito, bile, saliva, es¢aangue e pus sao
observados eontroladosantes do rejeito; seus recipientes sao lava-
dos e desinfectados, ou esterilizados; pijamasjseane roupa de
cama séo trocados. E tudo isso é feito pelo trabathde enferma-
gem.

Infeccbes apontadas como risco biolégico para o tralhador de
saude
1. Principais

Tuberculose pulmonar

Ccytomegalovirus (CMV)

Hepatite virais (B, C, G)

Infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS)

2. Outras infec¢Bes as quais 0 pessoal de enfermageonga-se
potencialmente exposto:

Difteria Parotidite

Febre tifoide Rubéola

Gastroenterite infecciosa Queraratoconjuntivite epidémica
Herpes simplex Varicella zoster

Meningites

Infeccdes respiratérias por virus

3. Doencgas causadas por bactérias envolvidas nasg@échospita-
lares:
Staphilococcus aureus Streptococcus
Escherichia coli Pseudomonas
Salmonellae Proteus
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4. InfeccBes diversas sem consequéncias patolégiasegrou du-

raveis

Até agora, 0 Unico setor de atividade com ocoregdei transmissao
ocupacional do HIV foi o setor de saude e, nestgessoal de en-
fermagem tornou-se o principal grupo de risco. pdtite B é a do-
enca de origem profissional mais freqlente entpessoal hospita-
lar. Em relacdo a populagéo geral, o risco de hiepaté 11 vezes
mais elevado entre o pessoal de saude: traballsadedaboratério e
de enfermagem.

A tuberculose contitui, hoje, séria ameaca a saude

» Um tergo da populacdo mundial estd infectada
* 8a 9 milhdes de casos notificados, a cada ano

» Expectativa de 35 milhdes de mortes, até 2020
* Principal causa de morte de pessoas infectadad@éllV
* 95% dos casos e 98% dos o6bitos ocorrem no Teramir
Mundo

E mais:

O Brasil € um dos 22 paises mais atingidos pdlarculose.
Véarias centenas de tuberculosos contagiosos wamlidos em
consultérios médicos e nos hospitais, sem qualcprérole.
Quantidades cada vez maiores de pessoas infeaduaspitaliza-
céo freqiente de pacientes com HIV/AIDS ja produmirepide-
mias de TB em varios hospitais.

Num hospital tido como referéncia para o tratameta doenca,
em Minas Gerais, encontrou-se 16% dos seus furrcisnifec-
tados pelo bacilo da tuberculose.

A transmissao da doenca se da pelo ar! Um sé@mp@cpode in-
fectar todo o servigo!
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Os trabalhadores de saude mais expostos sdo agqoeidsstoria de
tuberculose, ou fatores de risco pessoal, lotadogléicas cujas
atividades aumentam o risco (aerossol e broncascppr exemplo),
ou, ainda, com sobrecarga fisica de trabalho.

Proteja-se! Informe-se! Faga a sua parte!
Prevencéo e controle de riscos bioldgicos base@amns conheci-

mentos de higiene, biosseguranca, educacdo, athagdis, enge-
nharia e até de legislagéo.

Higiene!
Lavagem das maos!
Lavar, desinfectar, esterilizar!
Assepsia, anti-sepsia, degermacao.
Isolamento, barreiras...

Compreensao do significado desses termos e ado-
céo de comportamento de seguranga constituem
aspecto vital da pratica diaria da enfermagem.

A adocdo de comportamento de seguranca abrangadaoneduca-
¢do continuada, supervisdo qualificada, organizagdotrabalho,

recursos materiais (incluindo-se os EPIs), prafissis preparados
para cuidar de pessoas com doengas infecciosas, ddénormas
bem claras sobre isolamento e barreiras. Bastarat@mbservacao
das normas bésicas de higiene hospitalar paravarm&o e controle
das infec¢Bes. Educacao, controle serolégico eigagéo integram
0 programa destinado ao grupo de risco, represemadtrabalha-
dores expostos a contato com sangue, seus derigaulasos fluidos

corporais.
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As regras de seguranga sdo porém insuficientess seateriais nao
sdo corretamente utilizados e se a (des)organizigdmbalho im-

pede sua aplicacdo. Picadas de agulhas sdo falasqmor obscuri-
dade, insuficiéncia de espaco, falta de recipientiEquados para
transporte e coleta de seringas ap0s 0 uso, pompdae

Vacine-se!

Conheca seu nivel imunitario relativo as infecgfes fazem parte
do seu cotidiano. Mais exposto que a populacdoeral go risco de
adquirir algumas infec¢gBes imunologicamente prexes) o traba-
Ihador de enfermagem deve proteger-se, por meigadsas ou
imunoglobulinas, contra as seguintes doencgas:

Protecéo altamente recomendada

Caxumba Sarampo
Difteria Tétano
Gripe Tuberculose
Hepatite B Varicella Zoster
Rubéola
Protecdo eventualmente indicada
Coqueluche Doenca meningocécica
Febre tifoide Doenca pneumocdcica
Hepatite A Doenca invasiva por H. influenzae

Segundo a NR 32, todo trabalhador dos servicosalgesdeve rece-
ber, gratuitamente, programa de imunizacao ativéradétano, dif-
teria, hepatite B e os estabelecidos no PCMSO. &eqye houver
vacinas eficazes contra outros agentes biol6giapseaos trabalha-
dores estdo, ou poderdo estar expostos, 0 empregewd® fornecé-
las gratuitamente.

Lute pela protecdo vacinal contra todas as doencdsunizaveis
as quais vocé se expde em seu trabalho!
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Redobre sua atencdo com os perfurocortantes:

» Agulhas, tesouras, bisturis, pingas e escalpsifgparte do nosso
trabalho diario. Picadas e cortes acidentais piddazpor esses ma-
teriais, também! Por isso, s6 manipule agulhastenmaicortante, ou

qualquer outro material sujo de sangue, como beddvea e escovas
de dente, com as devidas precaugoes.

e Dentre os casos de AIDS envolvendo profissiodaissalde, a
maioria ocorreu como resultado de manipulagao maaga de agu-
Ihas e instrumentos cortantes: mais de 70% dos casoprovados e
43% dos provaveis, envolveram a categoria de eafggm e de

profissionais da area de laboratério.

Liquidos organicos capazes de apresentar risco de
transmissao de virus de difusdo hematdgena :
sangue, esperma, secrecdes vaginais, liquidos céoeb
espinhal, sinovial, pleural, pericardico, amniético peri-

toneal e outros liquidos organicos contendo sangue

Agora é lei: Em toda ocorréncia de acidente envolneo riscos
biolégicos, com ou sem afastamento do trabalhadodeve ser
emitida a Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT

Para a prevencao e controle do risco biologicoRa38 sali-
enta a necessidade do cumprimento das seguintesaNdRe-
gulamentadoras:

NR 07 Programa de Controle Médico de Saude Ocompalci

NR 09 Programas de Prevencao de Riscos Ambientaise

NR 15 Atividades e Operacdes Insalubres.

O Controle de Infeccdo Hospitalar também dispbéedmslacdo es-
pecifica: a Lei 9431, de 06/01/1997 determina qgibaspitais man-
tenham um Programa de Infec¢bes Hospitalares (PE€drEm uma
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Comissao de Controle de Infeccbes HospitalaresHE@s diretri-
zes e normas que viabilizaram o planejamento dgranoa foram
definidas pela Portaria GM 2616, de 12 de maio3$31

S&o agentes de risco fisico:

» Radiac¢des ionizantesaios-X, raios gama, raios beta, particulas
gama, protons e néutrons.

» Radiac¢des nédo ionizantegltravioleta, raios visiveis (luz solar
ou artificial), infravermelho, microondas, frequénde radio,
raioslaser.

» Variagdes atmosféricasalor, frio e pressdo atmosférica.

» Vibracdes oscilatériasruido e vibragoes.

A OIT considera as radiacdes ionizantes, o ruidengmeratura e a
eletricidade como os principais fatores de riss@di para os traba-
Ihadores de salde. Na NR-32, apenas as radiagdesrites sdo
detalhadas: radioterapia, radiodiagndstico méddmtologico, bra-

quiterapia e residuos. De fato, trata-se de risowsiderado ainda
mais perigoso porque impossivel de ser detectadds pentidos: ndo
tem cheiro, ndo emite qualquer som, ndo pode sk, viem tocado.

Sao efeitos bioldgicos das radiages ionizantes:

* Somaéticos as alteracdes celulares manifestam-se na p@ssoa
radiada, ndo passam aos descendentes.

« Genéticos as alteracdes ocorridas nos gametas do indivfduo
radiado sdo transmissiveis aos descendentes.

Estima-se ser ainda desconhecida a maioria dowsfgenéticos
resultantes das exposi¢cdes profissionais as rafiaco
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As exposicdes radioativas do trabalhador podenagedas e croni-
cas:

» Exposicdo aguda sobreexposicdo a uma fonte interna ou ex-
terna de radiacdo. Produsimdrome de irradiacdo agudapo-
dendo levar a morte. Corresponde a uma emergéraiicane
caracteriza-se como acidente de trabalho

» Exposicao cronica- exposi¢do a doses baixas em um tempo de
exposicao longo, com a manifestacdo dos danosraeocoui-
tos anos apds a exposigéo original. Seus efeitoagp prazo
sdo: aumento da incidéncia de carcinomas; efetasrieto-
xicos em trabalhadoras gestantes; efeitos cat@nmitags obser-
vados em radiologistas e fisicos nucleares.

A legislacdo é clara: toda trabalhadora com gravide confir-
mada deve ser afastada das atividades com radiacdesizantes,
devendo ser remanejada para atividade compativel noseu nivel
de formacéo.(NR-32)

Proteja-se! Informe-se! Faca a sua parte!

Exija condicbes seguras para o trabalho com rae#agiizantes.
Bastaria o cumprimento da legislacdo em vigor, pareeduzir con-
sideralmente os danos causados pelas radiacOearites. A radio-
protecdo compreende o conjunto de medidas emprggpaia pro-
tecdo do homem e do meio ambiente, contra possfeitos noci-
vOs causados pelas radia¢ges ionizantes.

S&o0 medidas de protecéo:
» Blindagens
» Capacitagéo do pessoal
» Confinamento de fontes radioativas
» Controle médico (PCMSO e PPRA)
+ Distancia da fonte
* Identificacdo do risco
* Instalacdes adequadas
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» Limitagdo do tempo de exposicao

» Manutencao dos aparelhos em perfeito estado
* Monitoragao do trabalhador

» Observacdo rigorosa das regras de seguranca
» Otimizacdo das atividades nas &reas de risco

Além do atendimento as exigéncias da NR-32, devamouampridos
varios dispositivos relativos a radioprotecéo, taiso:

ABNT : NBR 9191/2000 Acondicionamento dos residuos deesaud

CNEN 1988:
Radioprotecdos NN -3.01 Diretrizes basicas de protecéo radjicld
NE - 3.02 Servicos de radioprotecdo « NN - 3.05 URstps de radio-
protecdo e seguranca para servicos de medicinaatucNE - 3.06 Re-
quisitos de Radioprotecdo e Seguranca para SemngBadioterapia.
Transporte NE - 5.01 Transporte de Materiais Radi-ativos
InstalagBes Radioativas NN - 6.01 Registro de pessoas fisicas para o
preparo, uso e manuseio fontes radioattvhiE - 6.02 Licenciamento de
instalacdes radioativas NE - 6.05 Geréncia de rejeitos radioativos em
instalacdes radioativas NE - 6.06 Selecdo e escolha de locais para de-
poésitos de rejeitos radioatives NN - 6.09 Critérios de aceitacdo para
deposicao de rejeitos radioativos de baixo e méidieis de radiacao.

COFEN: Resolugdo COFEN-211/1998 - Disp8e sobre a atuagigib-
fissionais de Enfermagem que trabalham com radimgéimante

MS: Portaria/MS/SVS n° 453/1998 - Diretrizes basicapri¢ecao radiold-
gica em radiodiagndstico médico e odontolégico

MTE: ¢ NR 07 Programa de Controle Médico de Saude Ocupalcio
PCMSOe« NR 09 Programa de Prevencédo de Riscos AmbientBBRA
* NR 16 Atividades e Operacdes Perigosas.

RC i []
No mundo, milh6es de substancias quimicas encorgearsgistra-
das. Dentre essas, centenas sdo de uso hospitalas, podendo
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constituir-se em risco toxico. Os trabalhadoressdigde estao ex-
postos a enorme variedade desses toxicos.

Anestésicos, esterilizantes, desinfetantes, s@semtgentes de lim-
peza, antissépticos, detergentes, medicamentazgaside risco sédo
alguns dos produtos diariamente manipulados peloatinador de
enfermagem. Nos servi¢os de saude, ndo sao posicagstancias
capazes de causar genotoxicidade, carcinogenigidexiogenici-

dade e toxicidade sobre 6rgéos e sistemas.

Tudo é veneno, ndo ha nada que nao seja veneno. De-
pende tdo somente da dos®aracelso (1493-1541)

Os agentes quimicos sdo capazes de produzir tedgsos de leséo
celular e os efeitos da exposicdo aos mesmos posmfestar-se
imediata ou tardiamente. Fadiga, perda do apetitepilidade, pro-

blemas da meméria, do equilibrio e do sono, alfEmgo humor e
dor de cabeca podem estar associados a exposig&s@quimico.

Possiveis efeitos crénicos causados pela maiorsasdastancias
quimicas sobre 0 nosso organismo:

» Cancerigenasatingindo principalmente medula éssea, pulmao,
laringe, pele, bexiga, figado.

* Comportamentaisinstabilidade emocional, irritabilidade, dis-
tdrbios psicomotores e da memodria.

» Cutaneos ressecamento, fissuras, dermatites, inclusivieuol
lite e acne .

» Neurologicosdegeneracado dos neurdnios.

» Pulmonaresbronquite crénica, enfisema pulmonar.

* Relacionados com a reproduc&borto, natimortalidade, baixo
peso ao nascer, mortalidade perinatal, anomaliagécitas,
malformacdes cardiovasculares, alteracdes na @strdos cro-
MOSSOMOS.
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O gés oxido de etileno, por exempo, é altamentiedpfaciimente
inflamavel e explosivo, além de ser carcinogémnigotagénico, tera-
togénico e neurotoxico.

Acrescente-se que as exposi¢cdes ocupacionais envel@rias subs-
tncias, simultaneas ou sucessivamente. E a iate@gre os toxi-
cos absorvidos simultaneamente pode ser antagiumis@érgica.

Os seguintes fatores podem interagir e modificam pior, a reposta
do organismo ao téxico:
» Ambientais- temperatura ambiente, pressdo atmosférica, ruido
vibracdes e radiacdes.
» Genéticos reacdes de hiper e hipossensibilidade.
 Fisiolégicos- idade, sexo (suscetibilidade da mulher a hormé-
nios sexuais, gravidez).
* Profissionaisou relacionados comestilo de vida estresse, fa-
diga, sobrecarga de trabalho, dieta alimentargtaive.

Medicamentos- os efeitos toxicos dos medicamentos utilizadms n
meio hospitalar sdo frequentemente compartilha@éds pessoal de
enfermagem e da farmacia. Suspeita-se que muiwefddos noci-
vos da maioria dos medicamentos continuam ignoraddsabalha-
dor de enfermagem expde-se, todos os dias, aodeseabsorgao de
varios medicamentos através das vias cutaneo-muasgaratoria e
digestiva.

Com um agravante: se a exposic¢ao profissionallsérar um traba-
Ihador a um determinado medicamento, ha o perigea@gio mais
grave (choque anafilatico, por exemplo), quande esseber a subs-
tancia diretamente, mais tarde.

Um pouco sobre as dermatosesdermatose profissional € qualquer
anormalidade da pele produzida ou agravada pébaltra, abran-
gendo desde eritemas ou descamacdes, até sébies éezematosas,
acneiformes, neoplésicas, granulomatosas ou ul@saAs derma-
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toses profissionais podem ser causadas por agguitaegos, fisicos
e biolégicos.

Os trabalhos Umidos apresentam risco de dermafoeéissionais.

Fatores domeésticos, como cuidar de criancas e eiasé@ maquina
de lavar roupa, uma vez combinados com os trabalhvdos no

hospital, quadruplicam os riscos de dermatose.ifésetites tarefas
de homens e mulheres explicam o maior niUmero des ceseczema
entre estas.

Proteja-se! Informe-se! Facga a sua parte!

A legislacdo em vigor esbabelece medidas capazesridmizar 0s
danos causados pelos riscos quimicos. Lutemospeiprimento da
mesmal

A NR32 aborda as medidas de protecdo contra aw®fiixicos de
gases medicinais, medicamentos e drogas de risgojogerapicos
antineoplasicos, gases e vapores anestésicos. dgeggsa norma,
por exemplo, com relacdo aos quimioterapicos ampiidsicos:

1. E vedado- iniciar qualquer atividade na falta de EPI ¢ dan-
tinuidade as atividades de manipulacdo quando @capualquer
interrupcao do funcionamento da cabine de seguitaEniaica.

2. Compete ao empregader proibir fumar, comer ou beber, bem
como portar adornos ou maquiar-se « afastar daslades as traba-
Ihadoras gestantes e nutrizes ¢ proibir queadmthadores expostos
realizem atividades com possibilidade de exposagioagentes ioni-
zantes « fornecer aos trabalhadores os EPIs estecuecessarios a
execucao das tarefas.

Para a prevencdo e controle dos riscos quimicgsp@aria NR32
lembra a necessidade de se cumprir o estabelecgiseguintes dis-
positivos:
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NR 07 - Programa de Controle Médico de Saude Odnmpaic
NR 09 - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
NR 15 - Atividades e Operac6es Insalubres

NR 26 - Sinalizacao de Seguranca

Portaria Interministerial MS/MTE n.° 482 de 16/(®59.

Adote comportamento de seguranga!l
Lembre-se!

N&o ha substancia quimica segura, ha apenas maaeir
segura de utiliza-la.Emil Mrak (1901-87)

Condigbes de trabalho

Sabemos que as implicacdes do trabalho sobre a sadchem mais
amplas e difusas do que apenas aquelas determipehiss riscos
ocupacionais.

Diante das consideraveis conquistas de ou-

tras categorias de trabalhadores, como ex-
plicar o atraso em que se encontra a enfer-
magem na luta por melhores condicfes de

higiene, saude e seguranca em seu ambiente
de trabalho?

No mundo, o movimento sindical foi um dos primeiras o Unico,
durante muito tempo - a denunciar o aviltamento ctexlicoes de
trabalho. As (mas) condi¢des de trabalho do peskpahfermagem
tém sido crescentemente denunciadas no mundaointeir
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No Brasil , a forga-de-trabalho da enfermagem &titoiida de mais
de um milhdo de pessoas. Sdo enfermeiros, técaieasiliares de
enfermagem, atendentes e auxiliares operacionasgr&os diver-
sos assemelhados... a mercé de condicbes de tratmtlazes de
ameacar a prépria sobrevivéncia da profisséao.

Dois grandes problemas mundiais dos sistemas die sa&scassez e
evasao do pessoal de salude - estdo reconheciddigpadtes as con-
digBes de trabalho existentes nos estabelecimdatsaide. O défcit
atual (em 2006) - de médicos, parteiras, enfermarauxiliares - é
de quase 4,3 milhdes de em todo o planeta - diI&.Mlo relatorio
Pendria mundial do pessoal de enfermagem: acdesrifdtias
(2006), referente a estudo sobre a mao-de-obranfdsneagem, o
Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) a Fundacédo
InternacionalFlorence Nightingale (FIFN) indicam a melhoria das
condicBes de trabalho como das mais importantes.

Afinal, o que vem a ser condic¢des de trabalho?

Condicdes de trabalhoepresenta o conjunto de fatores - exigéncias,
organizacado, execucdo, remuneracdo e ambientaloklio - capaz
de determinar a conduta do trabalhador. A issodividuo responde
com a execucao de uma atividade ou conduta paskvedr anali-
sada sob diferentes aspectos: perceptivos, maaregnitivos.

Satisfacdo, conforto, carga de trabalho, fadigaesse, doencas e
acidentes sdo as consequéncias dessposta individualsobre o
estado fisico, mental e psicoldgico do trabalhador.

As condi¢cbes de trabalhmarcam o corpado trabalhador. Para o
pessoal de enfermagem, o envelhecimento precodacapacidade
resultante de acidentes e de doengas profissiedaisiigumas mar-
cas em seuaorpo fisico O aumento da dependéncia alcodlica e o uso
indiscriminado de psico-farmacos refletem as maerasseucorpo
psiquico.O corpo socialndo sai ileso, pois as condi¢des, a organiza
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¢ao do trabalho e o tipo de tecnologia modelamraisathadores,
impondo uma representacao diferente de um grupra.o

Segundo a Committee on Quality of Health Care inéAoa, no
mundo, a area da saude € a oitava no ranking doesae maior
indice de mortes. Sao registradas cerca de 98 artesrem hospi-
tais, cada ano. A um custo financeiro entre 17 bilb8es de dolares
para essas instituicbes. No Brasil, dados ofi¢giaigcam o setor de
saudecomo o primeiro na lista de registros de acidedtesabalho.
Com 23.108 notificacbes em 2003, ele ultrapassdunaismo areas
consideradas de alto risco, como a da construgdoEm 2004, do
total de 458.956 acidentes notificados, 30.161espondiam ao
setor de saude.

Exemplos de marcas morpodo trabalhador de enfermagem:

e De jan/1997 a dez/2004, houve mais de 15 mifinatibes sobre
acidentes de trabalho com material biolégico —adod séo da Se-
cretaria de Saude/RJ. A enfermagem foi a maisidting

» Segundo a Secretaria de Inspec¢éo do Trabalho/&ior de saude
registra crescente nimero de acidentes e doenkgasonadas ao
trabalho: 1.361 em 2001; 1.534 em 2002; 1.586 €b3.20s auxilia-
res de enfermagem foram os mais vitimask1%) por acidentes
causados por material perfurocortante; a segunteg@® mais
atingida foi a dos trabalhadores de limpeza (8,9%).

Sobre acidentes do traballho
Em 2005, cerca de 270 milhdes de pessoas sofreracidan-
tes no trabalho e 160 milhdes contrairam doencasOs aci-
dentes e doencas do trabalho matam 2,2 milhdes pamo, no
mundo ¢ Sao mais de seis mil mortes por dia  Nemérica
Latina e Caribe, o nUmero de acidentes cresceu 33%Cons-
tatou-se aumento das chamadasovas doencas do trabalha
distarbios psicossociais, violéncia, alcoolismo, pendéncia
guimica, estresse, tabagismo e AIDS.
OIT- 200t
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Porque a profissédo € feminina, convém lembrar qugasidez é
fortemente influenciada pelas condi¢cdes de trabaMiém disso, o
meio ambiente hospitalar comporta uma grande \adrede agentes
bioldgicos, fisicos e quimicos capazes de afetdifaentes fases da
reproducdao.

REPRODUCAO - DANOS RELACIONADOS COM
O TRABALHO

Pré-concepcéao = desequilibrio hormonal= diminui-
céo da libido = dismenorréia = esterilidade = impo-
téncia = menopausa precocer subfertilidade mascu-
lina e feminina.

Gestacada = aborto espontaneo= alteracdes sexuais
» danos ao cromossoma deficiéncia do desenvolvi-

mento fisico e mental do fetor malformacdes congé-

nitas = morte fetal = doencas da gravidez (toxemia,

hemorragia).

Parto e pos parto = alteracdo do comportamento=
anomalias congénitass baixo peso ao nascercancer
e morbidade infantil = deficiéncia mental = mortina-
talidade = prematuridade.

Bulhdes, I Riscos do trabalho de enfermagem

Que fazer?

As mas condi¢des de trabalho - sobre as quais sabin pouco
porque ndo se constituem objeto de qualquer pragemensino, e
porque ainda ndo nos organizamos devidamente categaria tra-
balhadora - é consequiéncia da desatencdo, da ngieord até da
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conveniénciade muitos: governo, sociedade, estabelecimentos de
saude, trabalhadores e clientes. H4 muito a faggrdr muitos!

Como unicos proprietarios das experiéncias ad@sritb processo
do nosso trabalho, ao pessoal de enfermagem colmpstar a coo-
peracao e o dialogo permanente com especialistadrdas de ergo-
nomia, saude, higiene e seguranca do trabalha entros. Procu-
remos, juntos, as medidas capazes de garantirataeglisubstancial
adaptacéo do trabalho as nossas peculiaridadesloSsantropomé-
tricos e posturais, busca de ambiente fisico pimmceficacia, a
satisfacdo, ao conforto, a seguranca, a qualidathda disso pode
ser concebido sem nossa participagao.

Que a capacitacdo do trabalhador de salde, prenastdR-32, a-
branja, igualmente, a busca e implantacdo de medidpazes de
promover, nos servigos de saude, as transformanpdiepensaveis a
melhoria das condi¢des de trabalho.

Organizemo-nos para essa luta!

Ab! A pesosdade de cada in

O trabalho de enfermagem na@gmgenasperigoso e insalubre; ele é
também penoso. Complexidade das tarefas, imprdidaite; atos
fracionados e cheios de interrup¢des; continuidpoEsenca perma-
nentemente exigida); trabalho noturno; confrontagém o soffri-
mento e a morte, esses sdo alguns dos fatoresndsigede no tra-
balho de enfermagem.

Direito garantido desde a vigéncia da Constitui€aderal de 88, o
adicional de penosidade ndo é concedido aos tad@ibs que atu-
am em condi¢cBes penosas. Ao contrario das atividiadalubree
perigosaa atividadepenosa ndo tem regulamentacédo federal.
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Algumas das dificuldades para tal regulamentacétemoser per-
cebidas, por exemplo, na seguinte argumentacamideadditores
fiscais do MTE(2000):

e O pagamento desse adicional... uma medida pediatpressupbe a
manutencdo de situacdes que podem gerar acidenthseecas do tra-
balho... e isso estd em desacordo com os princtdd TE;

» Percebendo esse adicional, o trabalhador passariacreditar que
seus direitos estariam sendo assegurados; pagarattioional, a empresa
consideraria cumpridas suas responsabilidades, ateln de melhorar as
condicdes de trabalho;

 Dificuldades em se definir o que é penoso, psisitacdes penosas
seriam referidas ao desgaste... sabidamente umnpetré de dificil avali-
acao/conceituacgédo, pelo seu carater subjetivo.

Enquanto persistem as dificuldades do governo &gera concei-
tuar/definir o que é penosidade, e reconhecer quabalho penoso
constitui um risco a saude do trabalhador, algunpas tém conse-
guido minimizar um pouco a situacao, nas esferasiaimal e esta-
dual. Apenas 4 exemplos:

1. Campinas (1996)institui o adicional de penosidade ... para ovse
dor e o empregado publico municipal que trabalhej@mada noturna nos
Hospitais Municipais e Prontos Socorros de atenditm@ermanente

2. Juiz de Fora (2004)Fazem jus ao adicional de penosidade os ser-
vidores vinculados ao Sistema Unico de Salde, gaeem suas ativida-
des nos servicos médico-hospitalares de urgéneimergéncia do munici-
pio.

3. Santa Catarina (2006p-adicional de penosidade é atribuido aos ser-
vidores lotados e em exercicio no Instituto de Hattjia do Estado... bem
como aqueles em atividade nos setores de psicuidéis unidades hospita-
lares da SES...

4. Em acordos trabalhistas, trabalhadores de varngzesagCoelba,
Chesf, Furnas e Eletronorte, entre outras) gaeamt direito ao adicional
de penosidade por sofrerem desgaste provocado pela alteracdo elo s
relégio biol6gico com mudancas dos horarios de athb e repouso aos
quais os trabalhadores sdo submetidos
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Em muitos paises da Europa, o reconhecimento desjgile vai
além do pagamento de um adicional. A legislacatugoesa (1998),
por exemplo, conceitua condigbes de penosidade taguelas que,
por forca da natureza das proprias funces outdeefaambientais,
provoquem uma sobrecarga fisica ou psiquica’; &ebdce a gra-
duacdo de niveis - alto, médio ou baixo - segundi@@iéncia, a
duracdo e a intensidade de exposi¢cdo as mesmasldtsambém
dispbe que o exercicio de atividade penosa couiiezé&o a atribui-
¢ao de uma ou mais das seguintes compensacoes:

+ Adicional de penosidade variavel segundo o seel;ni

* Regimes de duracdo semanal de trabalho inferamegrevis-
tos na lei geral, bem como horérios de trabalhq@af#os;

» Férias anuais acrescidas de um periodo suplenastao ma-
Ximo, cinco dias uteis;

» Beneficios para efeitos de aposentadoria: apeicn® do tempo
de servico equivalente ao nivel de penosidadent®cgpacao
de limites de idade.

No Brasil, a luta pela redugédo dos fatores de pdade em nossas
terefas didrias tem sido bastante... penosa! Mar:dlificil, cansa-
tiva, aflitiva, incbmoda, exaustiva, dolorosa, msaespinhosa e
frustrante.

Como caracterizar a penosidade?

A penosidade decorre dos elementos envolvidos rya ce traba-
Iho, correspondendo esta ao dispéndio fisico eoafuito de capa-
cidades (fisicas, sensoriais, psicomotoras, psiams e cognitivas)
que a pessoa investe na execucao da tarefa.

Vejam o quadro a seguir:
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Indicadorese determinantes da
penosidade no trabalho de enfermagem

Carga fisica *Quilometragem/Deslocamentoslistancias dos corredores e
entre os postos de trabalho, quartos, enfermatassPosturas dimensdes
dos mobiliarios/auséncia de cadeiradlanutencaalevantamento, susten-
tacdo, transporte de cargas): inexisténcia, ingufita ou inadaptacdo do
material de manutengéo; falta de equipes espetiénge treinadas para a
manutencédo e transporte de paciemtBtevacdo da temperatura corporal
temperatura ambiente elevada.

Carga mental ¢ Interrupcdes:divida sobre rotinas, técnicas, aparelhos
Tratamento de informacdememorizacdo complexaErros: ilegibililida-
de, insuficiéncia de informac&o Tamanho dos caracteres para leitura:
inadequacao de softwares, bulésrans e Nivel de iluminamento/Con-
traste:iluminacéo insuficiente ou inadequada

Carga psiquica

« Na comunicacdo:Respostas evasivas, hesitacdes, brevidade nas comu-
nicacdes com doentes e colegesnfrontacdo com sofrimento, incapacida-
de, morte; falta de apoio (inexisténcia de grugesconversa, grupos de
discussdao); falta de reconhecimento por parte gas e chefes.

* No relacionamento Falta de lugar para reunifes, auséncia de meios de
comunicacdo, inexisténcia de programa de trabaltidlogo social insu-
ficiente; insuficiéncia de informacéao; inexisténdia regimento interno do
servigo de saude.

* Quanto ao horério: Desrespeito aos ritmos hiolégicos e Irritabilidade
Hipoglicemia « Temperatura oral baix&rabalho noturno fixo ou por longo
periodo; horarios fracionados; inicio da jornadaasado cedo; desres-
peito aos horarios de alimentacao; insuficiéncitedgo para passagem do
servico; dobra de servico ou permanéncia no trabagids término da carga
horaria; duplo emprego.
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Sobrecarga fisica

A sobrecarga fisica decorre de operacgdes frequeletesto custo
energético: andar quildmetros, levantar, sustenteansportar doen-
tes; empurrar, puxar, levantar cargas diversas @stugas nocivas,
quase sempre de pé ou, o que € pior, inclinadgachada; prevenir
escaras, refazer leitos, verificar sinais vitalslaior o grau de de-
pendéncia dos doentes, maior também a carga dahioapelos cui-
dados a prestar e pela duragéo das posturas penosas

Tudo isso e as muitas atividades do tijenésticayeram dispéndios
energéticos que, acumulados ao longo do dia, ifitara a fadiga e
favorecem as lombalgias e outras doengas Ostendarts. Fadiga e
lombalgias representam os principais danos a satdieizidos pela
sobrecarga fisica.

A penosidade do trabalho agrava o risco de prerdatie, sendo
esta a mais importante causa de mortalidade e damtbineonatais.
Maior a carga fisica, mais elevada € a taxa de gireidade, feno-
meno bastante observado entre atendentes.

A fadiga é causada por uma solicitacdo excessiva do orgartism
mano. Inicialmente considerad®mrmal constitui-se num sinal de
alarme que permite ao organismo reconhecer seutedinNeste
caso, as perturbacdes por ela introduzidas saeitaenente reversi-
veis, desaparecendo com 0 repouso #mo reparadar A croni-
ficacdo da fadiga ocorre quando o repouso e o samansuficientes.
A fadiga cronica leva ao esgotamento, um fenbmextoldgico gra-
ve, com manifestagdes organicas e psiquicas.

As lombalgias encontram-se entre as principais causas de absen-
teismo do pessoal de enfermagem em todo o mundquiBa reali-
zada com 3.912 enfermeiras inglesas revelou absertede
750.000 dias de trabalho, por ano, devido a estsacdNo Brasil...

ndo ha registros.
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As posturas com o tronco inclinado para a frerdggueelas com rota-
¢Oes do eixo vertebral - tdo freqlientes nas taddasnfermagem -
favorecem as doencas Osteo-articulares, como edgiace dorso-
lombalgia incapacitantes.

Os programas para limitar a manutencéo pesadasesfeitos sobre

a saude do pessoal de enfermagem devem abordardalformacao
para prestacdo de cuidados diretos aos doeotss os riscos de
comportamento fisicoapazes de intervir no meio-ambiente de traba-
Iho. Indtil querer melhorar as técnicas de manigidado paciente,
sem considerar arquitetura hospitalar, organizdgémnabalho, mate-
riais e equipamentos, posturas penosas e deslotzmgne tanto
contribuem para aumentar a carga fisica.

Sobrecargas mental e psiquica

Confrontagcdo com o sofrimento, soliddo, monotofad#tas de es-

timulo, de reconhecimento e de contato com os gupsr comuni-

cacdes numerosas, mas breves; dificuldades pantaesc doente;

inexisténcia de reunibes ou de grupos de express@i@ 0S pro-

blemas psiquicos da relacdo com o paciente e comori... as di-

versas modalidades do exercicio de autoridadeofafitos médico x

enfermeira, enfermeira x auxiliar de enfermagemgbdlho de su-
pervisdo, trabalhos realizados sob presséo de tequamdo cada
segundo conta como decisivo... Acrescente-se aasvformas de

terceiriza¢@o nos servigos publicos de saude eseqoente precari-
zacao das relagbes no trabalho. Sensacédo de dezagdo cronica,

falta de participacdo nas decisdes, ma utilizag@ocompeténcias e
das capacidades, alta rotatividade nos postosadaltio, condicbes
de pendria imposta pelos baixos salarios...

Ufalll A carga psiquica/afetiva/lemocional do trababtador de
enfermagem néo é pequena!

Para enfrentd-la, os mecanismos de defesa exprsaeatravés de
condutas evasivas (mutismo, recusa em aceitarvalgoe do caso),
de gestos insdlitos e de erros na execucao doadnsd
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Danos causados pelas elevadas cargas mental B ggiaampostas

ao trabalhador de enfermagem podem manifestamse t@a esfera
somatica, como na psiquica ou afetiva. Doencasaisertistirbios

do sono, fadiga, solidao, falta de animo, desistargperda do entu-
siasmo e do otimismo, enfim, uma percep¢ao cinidasemanizada
dos outros foram observados no trabalhador de seg€mEnhecendo-
se suas causas na propria estrutura hospitalas eoralicbes de
trabalho desse setor.

A sindrome de exaustdepresenta a resposta ao estresse emocional
cronico, onde estdo presentes: ¢« esgotamento emabadfisico, ou

um dos dois ¢ diminuicdo da produtividade < siigaifiva desperso-
nalizagdo. Nesse quadro, observa-se ainda: abatijragitude nega-
tiva frente aos doentes, clientes ou colegas thaltra; atitude cini-

ca, absentismo, mudanca frequente de emprego asotbndutas
evasivas, como o uso de drogas.

As ac0Oes exigidas

A prevencao e o controle dos danos produzidos pel@ms mental

psiquica do trabalho de enfermagem concentram4{se soedidas

relacionadas com:
1. Transformacgédo social e organizacional Promover melhor
compreensdo dos objetivos terapéuticos, maior cag@e entre
0s membros das diversas equipes envolvidas « Apdafua co-
municacao, dispor de tempo habil para passagerardies entre
as equipes ¢ Criar grupos de conversa ou de apo® gudar a
enfrentar o estresse, de preferéncia com a pagi@ipde um psi-
cblogo ou psiquiatra « Melhorar a sinalizagao,deor e a limpeza
do ambiente de trabalho; sujeira e desordem, aktroodtrarias
aos principios de higiene e seguranga, sdo mugondentes.

2. Acdes sobre o trabalhadof:Melhorar a selecdo: nem sempre
0 exame de saude pré-admissional leva em contargascmental

e psiquica as quais o trabalhador sera expostserbelver agoes
de saude ocupacional voltadas para a prevenc@ommle de
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problemas mentais e emocionais; levar em contatosek de pe-
nosidade na analise do perfil profissiografico evaliacdo de sa-
ude do trabalhador de enfermagem ¢ Promover estildavel de
vida « Formar, capacitar (inicial e continuamerte)modo a per-
mitir o crescimento das competéncias do pessoal.

Nas Disposi¢cGes Gerais da NR 32 encontram-se deferalguns
recursos capazes de aliviar a sobrecarga fisitebalhador de sau-
de. S&o eles:

Condicdes de conforto por ocasiao das refeigcoes.

Niveis de ruido previstas na NB 95 da ABNT.

Niveis de iluminagdo conforme NB 57 da ABNT.

Conforto térmico previstas na RDC 50/02 da ANVISA
Condicdes de limpeza e conservacdo do ambierttaloho.
Organizacdo dos postos de trabalho de forma taredeslo-
camentos e esforgos adicionais.

Previsdo de dispositivos seguros e com estabididgue permi-
tam acessar locais altos, sem esfor¢co adicionaltrddslha-
dores.

Auxilio de meios mecénicos ou eletromecéanicos prasedi-
mentos de movimentacao e transporte de paciemest®@ns-
porte de materiais.

Capacitacdo dos trabalhadores para adotar mecéniporal
correta, na movimentagao de pacientes ou de materia
Orientacdo sobre medidas a serem tomadas diantadaientes
com disturbios de comportamento

O servico no qual vocé trabalha vale-se desses resns?
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Anexos
Glossdrio
Acidente do trabalho -legalmente, o acidente de trabalho é o que ocorre
no exercicio do trabalho a servico da empresa,oqoando leséo corporal
ou perturbacédo funcional que cause morte, perdaducdo permanente ou
temporéria da capacidade para o trabalho. Equipaeaans acidentes de
trabalho:

 acidente ocorrido na prestacéo de servicos aesapfora do local de
trabalho;

» 0 acidente que ocorre no trajeto entre a casaabalho;

» doenga profissional - aquela produzida ou deskyama pelo exerci-
cio de trabalho peculiar a determinada atividadersstante da relacéo
de que trata a lei;

» doenca do trabalho - aquela adquirida ou deseaciadem funcéo de
condicBes especiais em que o trabalho é realizadoneele se relaci-
ona diretamente, desde que constante da relacfegidtacdo. (De-
creto n. 611/92; Decreto n° 3.048, de 06/03/99).

O registro do acidente de trabalho faz-se por mai€omunicacéo de Aci-
dente do Trabalho (CAT), emitida pela empresa giéiroeiro dia Util se-

guinte ao do acidente. Caso a empresa negue adentasCAT, esta po-
dera ser emitida pelo acidentado, dependentes,coésindicato ou qual-
quer autoridade publica. O acidente deve ser ragistindependente de
vinculo empregaticio, da gravidade de acidente écal de atendimento
hospitalar.

Antineoplasicos- medicamentos que inibem ou previnem o crescient
disseminacdo de alguns tipos de células cancerBaasutilizados no tra-
tamento de pacientes portadores de neoplasiasmasli®ao produtos alta-
mente toxicos e que podem causar teratogénesegémaise e carcino-
génese, com diferentes graus de risco.

Carcinogénico- substancia quimica capaz de causar cancer owopges o
crescimento de tumores iniciados anteriormentequbras substancias. A
maioria das substancias carcinogénicas é tambéagénita e terato-
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génica. Carcinogenicidade é a capacidade que akgmstes possuem de
induzir ou causar cancer.

EPI - Equipamento de Protecao Individual - todo digpasou produto, de
uso individual utilizado pelo trabalhador, destima@l protecdo de riscos
suscetiveis de ameacar a seguranca e a salddalbdrad empresa é obri-
gada a fornecer aos empregados, gratuitamente,| @adgguado, quando
nao existirem, ou ndo funcionarem, sistemas deegéiotcoletiva ou, ainda,
em casos de emergéncia. Sdo EPIs: 6culos, masgarass, uniformes,
aventais, luvas, 6culos, sapatos e aparelhos temiento (em caso de pro-
tecdo do corpo inteiro) que devem encontrar-se enfieifp estado de con-
servacéo e funcionamento.(NR 06)

Genotoxico- substancia suscetivel de induzir o desenvolvimde cance-
res e de mutacdes genéticas hereditarias. Geniotacecé aapacidade que
alguns agentes possuem de causar dano ao DNA deismms a eles ex-
postos.

Grau de risco dos Servicos de Saudeesm escala crescente, vaide 1 a4 o
grau de risco atribuido as empresas brasileiras Qklssificacdo Nacional
de Atividades Econdmicas (CNAE). Aos Servicos dédg é atribuido o
grau de risco 3 Sdo exemplos de atividades de grau de riscoforcao
florestal; criagdo animais de grande porte; refliegpetroleo; fabricagdo de
defensivos agricolas, de artigos de cutelaria;idabfio de tratores agri-
colas...

Higiene do trabalho - a ciéncia e a arte relativas ao reconhecimeva;
liacdo e controle dos fatores ou riscos do ambigatieabalho.

Medicina do trabalho - ramo da Medicina que se prepocupa com a pre-
vencéo, o diagndstico e o tratamento das doengeislentes do trabalho.

Meio ambiente - meio fisico, biol6gico e sdcio-cultural e suéagdo com
0s modelos de desenvolvimento adotados pelo homefimi¢do da Confe-
réncia Internacional, sobre educagao ambientdizagia em Tilisisi, Geor-
gia, 1975).



37

Mutagénicos - substancias quimicos ou radiagBes ionizantes capiae
induzir mutacées em organismos a eles expostosagdes sdo alteracbes
no equipamento genético do organismo. A mutagemigic® definida como

a capacidade de uma substancia em produzir umac@iout® alteracdo

transmite-se a descendéncia quando ocorre nososegeérminativos de

individuos com capacidade reprodutora.

Quimioterapicos antineoplasicos medicamentos utilizados no tratamento
e controle do cancer.

Radiagdo ionizanteou simplesmente radiagdo - qualquer particulaadis r
acdo eletromagnética capaz de interagir com a magtrionizar direta ou
indiretamente seus atomos ou moléculas. Muitasimfasmaces sobre
radiacdes ionizantes chegaram-nos através de sstmre: efeitos da
bomba em sobreviventes de Hiroshima e Nagasakirtahonatimor-

talidade, anomalias congénitas e mortalidade fihfaatraso do crescimen-
to e deficiéncia mental; neoplasias e leucemias.

Radiacbes ultravioleta - forma de energia radiante invisivel produzida
naturalmente pelo sol e artificialmente por arcog duncionam a altas
temperaturas. A gravidade do dano depende de $ator@o tempo de ex-
posicao, intensidade e distancia da fonte radidomgjtude da onda, sensi-
bilidade do individuo receptor e presenca de agesgasibilizantes. Efeitos
nocivos: queimadura ou eritema solar é um exemplefeito das radiacdes
ultravioleta na pele. Como a radiacdo UV ndo éelsi trabalhador pode
nao se dar conta do perigo, no momento da expoddmsicdo ocupacio-
nal: atividades que impliguem uso e lampadas sgldaser, investigacdes
laboratoriais, area médica.

Saude do Trabalhador- conjunto de atividades destinadas a promocéo,
protecao, recuperacédo e a reabilitacdo da saudeath@thadores.

Seguranca do trabalho- a ciéncia e a arte do reconhecimento, avaliacéo
controle dos riscos do trabalho.



38

Servigos de saude- qualquer edificacdo destinada a prestacéo sistés-
cia a saude da populacédo, e todas as acbes degrmmecuperacdo, assis-
téncia, pesquisa e ensino em saude em qualqudr déveomplexidade,
segundo a NR 32. No Brasilrade hospitalar (5.864) e a rede ambulatorial
(63.662) do SUS somam 69.526 servigos de saude.

Sono reparador - € 0 sono profundo ou, mais precisamente, no ponO
fundo, os minutos ocupados pelo sono paradoxal.

Teratogénesgdo gregaterato = monstro) - aquilo que, por sua acéo sobre
o embrido, pode produzir um monstro. Teratogéniaasébstancia capaz de
produzir alteracdes na formacdo de células, tecmosérgdos e con-
sequentes malformacdes congénitas.

Toxicidade - a capacidade inerente de uma substancia em ziredaitos
nocivos num organismo vivo ou ecossistema. O risxico é a proba-
bilidade que o efeito nocivo/toxico ocorra em fumgkas condi¢cdes de utili-
zacdo da substancia. O risco téxico associado asuistancia quimica
depende de algumas variaveis: propriedades fisitmigas, vias de pene-
tracdo no organismo, dose, alvos bioldgicos, cdpdei metabdlica de
eliminagdo e efeitos sinergisticos com outros agres de natureza diversa
(fisica, quimica ou psiquica).

Lesistacio ertaent

1. Protecdo a mulher e a maternidade
Direitos constitucionais (Constituicdo Brasileira d 988)

Art.6° - Sao direitos sociais a educacéo, a sanutt@palho, o lazer, a se-
guranga, a previdéncia social, a protecdo a mdetaie a infancia, a assis-
téncia aos desamparados, na forma desta Constituica

Art.7° - Licenca a gestante, sem prejuizo do enpeedo salario; redu-
¢do dos riscos inerentes ao trabalho, por meiocod@as de saudérro!
Indicador ndo definido.higiene e seguranca; adicional de remuneracéo
para as atividades penosas, insalubres ou perjgtsé&sma da lei.
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Art.196 - A salde é direito de todos e dever dadistgarantido medi-
ante politicas sociais e econdmicas que visemucaeddo risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e iyimlds acdes e servigos
para sua promogao, protecao e recuperacao.

Art. 201 - Os planos de previdéncia social, meéiamintribui¢cdo, aten-
deréo nos termos da lei, a protecdo a maternidagecialmente a gestante.

Direitos trabalhistas da mulher brasileira

O trabalho da mulher é protegido pela CLT - Dectetm® 5.452, de 1° de
maio de 1943 - Titulo Ill, Capitulo Ill. Seu texdbrange os temas: ¢ Dura-
¢do e condi¢cBes de trabalho ¢ Trabalho noturnos iodos de descanso
« Métodos e locais de trabalho * Protecdo a matadei « Penalidades.

2. Saude e Seguranca do Trabalho
Normas Regulamentadoras (NRs)sintese das Normas de maior interesse
para o trabalhador de enfermagem.

Observacgdesl. O texto integral de_todass (37) Normas Regulamentadoras
edita-das no pais, bem assim o texto das portdeadteracdo das mesmas encon-
tram-se neitedo MTE: www.mte.gov.br2. A Portaria MTB n° 3.214, de 08 de
junho de_1978&provou as NRs de n° 04, 05, 06, 07, 09, 15176,24 e 26. A
Portaria MTE n.° 485, de 11 de novembro de 2@@sovou aNorma Regulamenta-
dora de Seguranca e Saude no Trabalho em Estabeigos de Saude — NR 32

NR 04 - Servigos Especializados em Engenharia der8aca e em Medi-
cina do Trabalho — SESMT: estabelece a obrigatadedle Servicos Espe-
cializados em Engenharia de Seguranga e em Medicifaabalho para as
empresas privadas e publicas.

NR 05 - Comissao Interna de Prevencdo de Aciden@$®A: dispde sobre
a criagdo da Comisséo Interna de Prevencgdo de mfegleconstituida por
representantes do empregador e dos empregadosjstama prevencao de
acidentes e doencgas do trabalho nas empresas.

NR 06 - Equipamento de Protecéo individual — EBfaleelece os critérios
para a utilizacdo de Equipamentos de Protecéo ithdil adequados ao
risco e fornecidos gratuitamente pelo empregad@ngaregado.
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NR 07 - Programa de Controle Médico de Saude OcupaciofCMSO:
estabelece a obrigatoriedade de elaboracéo e iraptag@o, por parte de
todos os empregadores, do Programa de Controlechbléléi Saide Ocupa-
cional — PCMSO dos empregados.

NR 09 - Programa de Prevencdo de Riscos AmbientRIBRA: estabelece
a obrigatoriedade da elaboracéo e implementacdopgte de todos os
empregadores, do Programa de Prevencdo de Riscbewtais — PPRA.
Para efeito dessa NR, consideram-se riscos amisiesgaagentes fisicos,
quimicos e biolégicos existentes nos ambientesat@tho que, em funcéo
de sua natureza, concentragdo ou intensidade e tdmpexposicdo, sdo
capazes de causar danos a saude do trabalhador.

NR 15 - Atividades e Operacdes Insalubres: cariaetexs atividades ou
operacdes insalubres.

NR 16 - Atividades e Operacdes Perigosas: caraates atividades e ope-
racdes perigosas.

NR 17 — Ergonomia: estabelece parametros de adaptis condicbes de
trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dasathadores.

NR 24 - Condi¢Bes Sanitarias e de Conforto nos isaba Trabalho: disci-
plina os preceitos de higiene e de conforto a sefeservados nos locais de
trabalho.

NR 26 - Sinalizag8o de Seguranca: fixa as coredgwem ser usadas nos
locais de trabalho para prevencéo de acidentes.

NR 32- Seguranc¢a e Saude no Trabalho em Servicos de Sdiistabelece

as diretrizes basicas para a implementacéo de awedel protecdo a segu-
ranca e a saude dos trabalhadores dos servicalde s Classifica e lista
0s agentes biolégicos em seus Anexos | e Il. « &fzomissdo Tripartite

Permanente Nacional da NR-32, formada pelo goveemmregadores e
trabalhadores para controle periddico do cumprimdatNR-32 e esclare



41

cimento de duvidas sobre a mesma. « Concede pdezbsa 17 meses para
cumprimento de todos os itens da Portaria (de 15006 a 16/04/2007).

Algumas observacdes sobre a NR 32

« Contelido:1. Objetivo e campo de aplicagdo; 2. Riscos Biadsj 3.
Riscos Quimicos; 4. Radia¢cbes ionizantes (riscizdis 5. Residuos; 6.
Condicdes de conforto por ocasido das refeicédsavanderias; 8. Limpe-
za e conservacao; 9. Manutencéo de maquinas eagagiipios; 10. Disposi-
¢Bes gerais; 11. Disposic¢des finais

« Louve-se o esforco do Grupo de Trabalho Tripadiie elaborou a nor-
ma, sobretudo pela vantagem que representa o daadritbuir ao emprega-
dor a responsabilidade da capacitacdo inicial ¢irnea dos trabalhadores,
em questdes de salde e seguranca no trabalho. @icemto desse item
representara, por si s6, um enorme beneficio paaide do Sistema de
Saude.

« Extensa (40 paginas) e minuciosa, a NR-32 praibestadamente, 0 uso
de brincos e pulseiras, pelos profissionais quedémtato direto com paci-
entes, mas cala ou trata ligeiramente sobre temaariantes, tais como os
riscos psicossociais e aqueles produzidos pelasatya fisica.

Siglas

E bom conhecer seu significado

ABEN - Associacdo Brasileira de Enfermagem
ABNT - Associacao Brasileira de Normas Técnicas
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CAT - Comunicacao de Acidentes de Trabalho

CCIH - Comisséao de Controle de Infeccéo Hospitalar

CLT - Consolidacao das Leis do Trabalho

CIE - Conselho Internacional de Enfermeiras

CIPA - Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes
CIST - Comissdes Intersetoriais de Saude do Tradath
CMV - Citomegalovirus
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CNCIH - Coordenacao Nacional de Controle de Irdeddospitalar
CNEN - Comissao Nacional de Energia Nuclear.

CONSEST- Conselho Estadual de Saude do Trabalhador

CRST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

CTPN da NR-32 - Comissao Tripartite Permanentadviat da NR-32

CTPR da NR-32 - Comissdes Tripartites Regionaisie32
DNA - Acido desoxirribonucléico

DRT - Delegacia Regional do Trabalho

EPC - Equipamento de Protecdo Coletiva

EPI - Equipamento de Protecéo Individual

HCV - Virus da Hepatite C

HIV - Virus da Sindrome de Imunodeficiéncia Addplar
INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia.

INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social
MPSA - Ministério da Previdéncia Social

MS - Ministério da Saude

MTE - Ministério do Trabalho e Emprego

NB - Norma Brasileira elaborada pela ABNT

NBR - Norma Brasileira elaborada pela ABNT e regidh no INMETRO
NR - Norma Reguladora

NR32 - Norma Reguladora sobre Seguranga e Saudeabalho em Esta-
belecimentos de Saude

OIT - Organizacao Internacional do Trabalho

ONU - Organizac¢éo das Nag¢des Unidas

PCIH - Programa de Controle de Infecc6es Hospéalar

PCMSO - Programa de Controle Médico e de Saudgdatnal

PNSST - Politica Nacional de Seguranca e Saudeatmihador

PPP - Perfil Profissiografico Previdenciario

PPRA - Programas de Prevencéo de Riscos Ambientais

RENAST - Rede Nacional de Atencdo Integral a SadwleTrabalhador
REPAT- Rede de Prevencédo de Acidentes do TrabalimoMaterial Biold-
gico em Hospitais brasileiros
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SCIH - Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar

SESMT - Servigos Especializados em Engenharia dar8eca e em Medi-
cina do Trabalho

SUS - Sistema Unico de Saude

VISAT-Vigilancia em Salde do Trabalhador

Enderecos dteis

Paginas na Internet

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - www.aa/gov.br
Associacao Brasileira de Enfermagem - www.abennatiorg.br
Associacao Brasileira de Ergonomia - www.abergpbor
Assoc. Nac. de Enfermagem do Trabalho - www.anenho
Associacdo Nac. de Medicina do Trabalho - www.ar@ngbr
Assoc. Brasileira de Higienistas Ocupacionais - wato.com.br
Comisséo Nacional de Energia Nuclear - www.cnanhgo
Conselho Federal de Enfermagem - www.portalcofen.loo
Fundagdo Nacional de Saude - www.funasa.gov.br
Fundacentro - www.fundacentro.gov.br

Infeccao Hospitalar - www.ccih.med.br

Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria IRD - wiksvgov.br
Ministério da Previdéncia Social - www.previdexsocial.gov.br
Ministério da Saude - http://portal.saude.gov.br

Ministério do Trabalho e Emprego - www.mte.gov.br

OIT Brasil - www.oitbrasil.org.br

Prev. Acidentes Mat. Bioldégico em Hospitais phftepat.eerp.usp.br
Risco Biologico - www.riscobiologico.org/

Seguranca e Trabalho online - www.segurancaetralzalim.br/

Endereco postal
Federacdo Nacional dos Enfermeiros
SGAN Quadra 603 — Conj. B, av. L2 Norte
70830-301 Brasilia — DF
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Descubra em seu municipio, ou na sua regido, ondte localiza-
dos

Agéncias da Previdéncia Social

Assisténcia Juridica Gratuita

Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador

Coordenacao de Vigilancia em Saude

Delegacias Regionais do Trabalho

Secretaria Municipal da Saude

Sindicato dos trabalhadores de enfermagem

Nos municipios ou Estados que n&o dispdem de Ged&r&Referén-
cia em Saude do Trabalhador, recomenda-se a uogsirdicatos
de outras categorias, para cobrar da rede publioplamentacdo de
atendimento destinado aos trabalhadores.

Canal de reclamacao

Os trabalhadores podem denunciar a falta ou iragiglaldes do ser-
vico de salde e seguranca na empresa em que &ahala Dele-
gacia Regional do Trabalho (DRT) de seu estad@ eniral de Re-
lacionamento Trabalho e Emprego do Ministério dab@tho e Em-
prego - MTE. O servigo € gratuito, pelos telefones:

* 0800 610 1 01 - regides Sul e Centro-Oeste es@gles do
Acre, Rondbnia e Tocantins

» 800 28 50 101 - regibes Sudeste, Nordeste e Notteto os
estados do Acre, Rondb6nia e Tocantins.

As denuncias podem ser feitas também pela intdvasta preencher
o formulario no atalho da Ouvidoria da pagina doBVT
www.mte.gov.br/



