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Palavras do autor

Prezado(a) aluno(a),

Vamos ingressar nesta nova proposta de estudo tendo a certeza de que, ao final deste
livro a respeito da Bioética e Biosseguranca, vocé adquirira informacdes importantes que
sao fundamentais para o seu futuro profissional na profissdo que vocé escolneu Na area
da saude.

Neste livro vocé tera acesso a todas as informacdes relacionadas a Biogtica e
Biosseguranca, por meio de varios assuntos que estao divididos em quatro unidades,
que sao:

- Etica e Legislacdo;

- Biosseguranca;

- Residuos Sanitarios e Ambientais;
- Riscos Sanitérios e Ambientais.

Na Unidade Etica e Legislacio, sera trabalhado o estudo dos conceitos sobre
ética, moral, bioética, bioética na pesquisa, exercicio profissional e legislacdo, e temas
controversos como, por exemplo, engenharia genética e pacientes terminais.

Na Unidade Biosseguranca, os assuntos abordados estdo relacionados com as
nocdes sobre biosseguranca, legislacao, servicos de saude e equipamentos de protecao.

Na Unidade Residuos Sanitarios e Ambientais, os assuntos abordados sdo
geradores de residuos, tipos de residuos, gerenciamento de residuos e sistematizacao dos
processos de residuos.

Na Unidade Riscos Sanitarios e Ambientais, serdo abordados os tipos de riscos,
analise de riscos, mapa de riscos e seguranca do trabalhador.

Em cada secao do livro serd trabalhada uma situacao-problema que envolvera
uma das profissdes da Area da Saude ou das Ciéncias Bioldgicas (Biomedicina, Educacio
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo e
Odontologia).

A sua participacdo nesta disciplina € muito importante, por isso e fundamental
que leia sempre todos 0s materiais que estao disponibilizados neste livro didatico.

Podemos iniciar? Boa sorte para vocé nesta nova jornada!






Unidade 1

Etica e Legislacdo

Convite ao estudo

Nesta unidade, vamos trabalhar com a ética e legislagcdo atraves do estudo
dos temas: nocdes gerais de ética, moral e biogtica, biogtica e pesquisa, exercicio
profissional e temas controversos.

A Competéncia de Fundamentos de Area desta disciplina € conhecer e
compreender as questoes éticas relacionadas a profissao, bem como os principios
de biosseguranca relacionados a formacao em saude.

Os objetivos de aprendizagem desta unidade estao relacionados com:

- Reflexdes sobre os conceitos gerais de etica, moral e bioética, berm como os
principios de beneficéncia, nao maleficéncia, autonomia, e justica ou equidade;

- Funcionamento e atribuicdes dos Comités de Etica e Bioética em Pesquisa;

- Aprofundamentos sobre a atuacao profissional pelo conhecimento das leis,
codigos e as recomendacdes nacionais e internacionais;

- Estudo dos temas controversos, como o direito a vida, interrupcao da
gravidez, transplante de orgaos, engenharia genética, tratamento de pacientes
terminais e eutanasia.

Augusto, Marcos, Paulo, Flaviana e Anna sdo cinco profissionais da area da
Saude que estdo atualmente a frente dos Conselhos Federais de diferentes areas
referentes as suas profissdes. Todos eles fazem parte do Forum dos Conselhos
Federais da Area da Satide — FCFAS, em que sdo discutidos os assuntos pertinentes
a todos os profissionais da area da saude, existindo, portanto, muitas trocas de
experiéncias que ajudam na discussao sobre as suas profissdes com 0s seus pares,
em cada conselho que representam.

Em cada se¢do desta unidade vocé vai acompanhar a historia desses cinco
profissionais que estao atualmente na Presidéncia dos Conselhos Federais de suas
profissdes, ajudando-os a resolver as situacdes-problema, conseguindo respostas
junto com eles atraves de todos os materiais que estao disponiveis para Voce, No
livro didatico, na webaula e nas leituras que serao sugeridas.

Preparado? Entdo vamos comegar. Boa sorte em todo o seu percurso!
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Secaoll

Nocbes gerais de ética, moral e bioética

Dialogo aberto

Augusto e um profissional da saude que esta atualmente no cargo de Presidente do
Conselho Federal de Fisioterapia. Uma de suas funcdes como presidente do Conselho
Federal € julgar os processos de ética que sdo encaminhados de todos os Conselhos
Regionais. Um dos processos que chegaram as suas maos fol uma denuncia de um
profissional chamado Nicanor afirmando que a sua assinatura fora falsificada. Segundo
ele, quem a falsificou foi o seu proprio chefe, na clinica onde ele trabalha. Nas guias
de solicitacdo de atendimento, que seriam posteriormente pagas pelo convénio,
constavam mais de cem sessoes para tratamento no periodo de apenas dois meses, e
para complicar ainda mais 0 caso, em todos os atendimentos a paciente supostamente
atendida era a esposa do seu chefe.

Com base nessas informacdes, quais foram os principios éticos/bioéticos que ndo
foram respeitados nessas praticas?

Todos os conteudos que serao abordados no item “Nao pode faltar!” vao te ajudar
bastante a pensar como devem ser respeitados 0s principios éticos/bioéticos neste
caso de uma denuncia para o Conselho Federal de Fisioterapia de um profissional que
agiu incorretamente quanto a ética.

Podemos prossequir?

Nao pode faltar!

Antes de comecar a falar sobre ética, vocé ja sabe qual € o significado dessa palavra?
Entdo vamos aproveitar este momento para apresentar a vocé qual € a origem € a
definicao da palavra ética.

Etica e Legislagdo
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E. Vocabulario

Etica — E uma palavra de origem grega, "éthos’, que significa propriedade
do carater. E um dos mecanismos de regulacdo das relacdes sociais do
homem, e € considerada como o estudo geral do que € bom ou mau.

Etica Figura 1.1 — Etica

A nossa sociedade atualmente é pluralista, existindo, .
entdo, diferentes compreensdes e interpretacdes sobre o 3
gue sao 0s principios e os valores éticos sociais, além de uma
inversdo de valores, o que acaba levando a comportamentos
totalmente antieticos. Infelizmente no Brasil ainda existem
muitas pessoas que buscam levar vantagem em tudo,
esquecendo sempre desses valores.

Por outro lado, ninguém mais aceita viver em locais
onde ainda existem principios e deveres absolutos, o que
justifica entdao a fuga em massa de imigrantes do Oriente

. o , o Forte: Istockphoto,
Medio e da Africa. Somente no periodo de janeiro e agosto Pl

de 2015, mais 350 mil pessoas foram detectadas nas
fronteiras da Unido Europeia.

Um dos objetivos da Etica € a busca de justificativas para as regras que s30 propostas
pela Moral e pelo Direito. A Moral e o Direito sdo considerados diferentes da Etica, pois
0s dois estabelecem regras.

Agora vamos apresentar para vocé a origem e definicao da palavra moral. Procure
prestar bastante atencao nestas informacdes e depois compare a origem e a definicao
dessas duas palavras.

E- Vocabulario

Moral - E uma palavra de origem latina, “mos,moris’, que significa costumes,
conduta de vida, estando relacionada com as regras de conduta humana
no dia a dia.

Figura 1.2 — Moral

Moral
A moral pode ser considerada como um conjunto de
principios, valores e normas que regulamentam a conduta
humana em suas relacdes sociais.
A ética esta mais relacionada com uma opcao individual, uma

10 Etica e Legislagéo



escolha ativa, que requer a adesao muito intima de cada pessoa a valores e principios
ligados diretamente a nocdo de uma autonomia individual; portanto, cada pessoa €
responsavel por definir a sua propria €tica.

O pesquisador Durand, em 2007, apresentou uma definicdo de ética e moral e
as diferencas entre essas duas palavras. Para ele, a palavra moral apresenta um apelo
popular, enquanto a palavra ética tem um ar mais académico. Dai talvez o sentido mais
pratico ligado a primeira e o sentido mais abstrato dado a segunda, estando entdo a
moral relacionada com o comportamento e a ética com a teoria.

Figura 1.3 -
Filosofo Socrates

Filésofos Gregos

Voceé ja parou para pensar que atualmente nos vivemos
em uma situacao historica muito diferente da dos filosofos
gregos como Socrates, Platao e Aristoteles? Na época deles,
0 bom era apenas a preservacao da ordem natural, enquanto
hoje a sociedade como um todo sente falta de critérios que
possam estabelecer os objetivos para definir os significados
praticos do que é bom e do bem-estar, e assim conseguir
estabelecer os limites e as exigéncias eticas.

Fonte: Istockphoto.
com — 19847096.

%g" Assimile

Antes de comecar a estudar sobre a bioética, € importante que vocé pare
para refletir sobre todo o conteudo que foi apresentado até agora. Existe
alguma duvida? Esta claro para vocé os significados de ética e moral? Se
estiver tudo bem, otimo sinal, pois vocé conseguiu assimilar até agora
todos os conteudos. Podemos entao prosseguir?

Ate agora falamos sobre o significado de duas palavras muito importantes — ética
e moral, que podem e devem ser utilizadas em qualquer situacao e em qualquer
profissao, independentemente de qual seja a area de formacao.

De acordo com a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Fundacao Capes) sobre dados de 11 de julho de 2012, existem atualmente no Brasil
oito grandes areas de conhecimento, que sao: Ciéncias Exatas e da Terra, Ciéncias
Biologicas, Engenharias, Ciéncias da Saude, Ciéncias Agrarias, Ciéncias Sociais
Aplicadas, Ciéncias Humanas e Linguistica, Letras e Artes.

Etica e Legislagéo
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A partir de agora, 0 Nnosso enfoque sera para duas dessas grandes areas: Saude e
Ciéncias Biologicas. A seguir vamos apresentar a vocé qual € a origem e o significado
da palavra bioética.

E. Vocabulario

Bioética - F uma palavra composta das palavras de origem grega “bios” =
vida e "éthos” = ética.

Figura 1.4 — Bioética
Bioética
A bioética é definida como o estudo transdisciplinar das
ciéncias biologicas, ciéncias da saude, ética e do direito,
tendo como finalidade investigar todas as situacdes que estdo
relacionadas com a vida humana, animal ou vegetal. O uso do
termo bioética para designar uma area de atuacao foi instituido
por André Hellegers em 1971

N . . o Fonte: Istockphoto
Vocé sabe como foi o desenvolvimento da bioética no .com — 71921301

Brasil e na maioria dos outros paises? Podemos afirmar que o
seu desenvolvimento nao foi homogéneo no mundo.

O desenvolvimento da bioética no Brasil foi muito diferente do seu desenvolvimento
nos Estados Unidos ou na Europa. No Brasil, iniciou-se na década de 1990 com a
proposta de agregar varias areas do conhecimento em torno da ética em Saude.

Atualmente a Ameérica Latina — e principalmente o Brasil — tem contribuido muito
para a construcdo do pensamento bioético mundial, com um grande numero de
publicacdes na area.

No Brasil, todas as profissbes da saude possuem codigos de ética especificos,
que sdo estabelecidos pelos Conselhos Federais e Regionais de cada profissdo. Essas
normas garantem, entdo, um padrao de como deve ser a conduta de cada profissional
junto aos seus colegas de profissdo, aos outros profissionais e na relacao com os
clientes/pacientes, seus familiares e com as outras pessoas em geral. Essa forma de
conduta adotada no Brasil é diferente, por exemplo, dos Estados Unidos, ja que la os
profissionais ndo sao obrigados a ser filiados aos Conselhos de sua profissao; & essas
normas sao apenas diretivas, nao obrigagdes.

A bioética esta relacionada especificamente a abordagem de conflitos morais e
éticos na saude. O Relatorio de Belmont foi editado em 1978 pela Comissao Nacional
para Protecao de Pessoas Humanas na pesquisa biomedica e comportamental, sendo
O primeiro a estabelecer o uso sistematico de principios.

Etica e Legislagéo



Os principios da bioética sdo atualmente divididos em quatro secdes, que vao
nortear as discussdes, decisdes, procedimentos e acdes, sendo elas: beneficéncia,
ndo maleficéncia, autonomia, e justica ou equidade.

@ Reflita

Antes de comecarmos a estudar os quatro principios que direcionam
todas as discussdes e acdes relacionadas com a etica e bioética, €
importante que vocé pare para pensar em seu dia a dia e observe como
Nnos nos deparamos com questdes éticas e biogticas em todos os
locais onde vivemos, em casa, no trabalho, no lazer e em outros tantos
ambientes. Podemos entdo concluir que em diversas situacdes que sao
vividas diariamente existem questdes éticas e bioeticas que precisam ser
pensadas e analisadas.

Principio da Beneficéncia Figura 15 - Ajuda ao
proximao

Esta relacionado com o dever de ajudar o proximo,
de fazer o bem de acordo com os interesses da pessoa.
Para isso, € preciso reconhecer o valor moral do outro
na busca por evidenciar o bem (buscar 0 maximo de
beneficios) e reduzir o mal (minimizar danos e riscos).

Principio da Nao Maleficéncia

E considerado como o mais controverso de todos.
O pressuposto desse principio € o dever de nao fazer
qualqguer mal a outra pessoa, Nao causando danos ou
colocando-a em risco. SO por este fato de nao fazer o
mal, acredita-se ja estar fazendo o bem para essa pessoa.

Fonte: Istockphoto.com — 7583755

Principio da Autonomia

Esta relacionado com o poder de decisdo que o individuo tem sobre si mesmo e
qgue cada ser humano deve ter a sua liberdade resguardada e garantida. De acordo
com esse principio, todo ser humano que for adulto e possua plena consciéncia de
si terd sempre o direito de decidir o que pode ou nNdo ser feito No seu proprio corpo.

Principio da Justica ou Equidade

Esta relacionado com a distribuicdo de deveres e beneficios sociais de forma
coerente e adequada para todos os individuos pertencentes a uma determinada
sociedade, ou seja, deve ser dado para cada um o seu direito.

Etica e Legislagéo
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Exemplificando

O principio de justica ou equidade propde algo extremamente interessante
e importante, que € a distribuicao de todos os deveres e beneficios. Vocé
consegue imaginar? Se esse principio fosse realmente cumprido, a nossa
sociedade seria muito melhor, ndo é? Podemos pegar, por exemplo, o
caso do acidente aéreo de Angélica e Luciano Huck ocorrido proximo
da cidade de Campo Grande, no Mato Grosso do Sul. Na época, eles
foram encaminhados para o hospital da cidade, e os dirigentes do hospital
isolaram uma area inteira para tratar os dois e seus filhos. O grande
problema € que nesta area varios pacientes deixaram de ser atendidos
enguanto eles estavam internados, o que infelizmente mostra que o
principio de equidade muitas vezes nao e respeitado.

Principios sobre o comportamento humano eticamente correto

A partir das experiéncias humanas, acabam sendo desenvolvidos ao longo dos anos
critérios para o ajuizamento ético, baseados na maioria das vezes no beneficiamento e
na coesdo da sociedade.

Podemos considerar que os atos éticos sao prerrogativas dos seres humanos
realizadas apenas por individuos éticos, que tém liberdade de pensamento, nao sendo
nunca coagidos por forcas externas. Todos os atos éticos devem sempre ser livres,
voluntarios e conscientes. Todo ato deve ser julgado de forma precisa pois afeta as
pessoas, © meio ambiente e a coletividade.

Pesquise mais

Para aprofundar o assunto, vocé pode ler este artigo escrito pelo
Doutor em Ciéncias Médicas José Roberto Goldim, um dos professores
mais renomados sobre 0s assuntos relacionados a ética e bioética.

Neste artigo, ele aborda a origem da bioética, a biogtica e a ética,
a bioética e a humildade, a bioética e a responsabilidade, e a bioética e a
competéncia interdisciplinar.

GOLDIM, J. R. Bioética: origens e complexidade. Rev. HCPA, v. 26, n. 2,
p. 86-92, 2006. Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/complex.
pdf>. Acesso em: 26 set. 2015.

Etica e Legislagéo



@ Faca vocé mesmo

Agora, antes de prosseguir o seu estudo, procure pensar em uma situagao
que vOcCé viveu nos ultimos dias e que esteja relacionada com a ética e
a bioética, procurando analisar qual foi a sua tomada de decisdo neste
caso e se, depois de toda a leitura do material, hoje vocé tomaria uma
atitude diferente daquela que tomou anteriormente.

ff" Atencio!
)

Para responder a esta situacao-problema vocé vai precisar ler a Resolugdo n2
424, de 8 de julho de 2013, que estabelece o Cadigo de Etica e Deontologia
da Fisioterapia. Disponivel em: <http://www.coffito.org.br/site/index.php/
fisioterapia/codigo-de-etica.ntml>. Acesso em: 25 set. 2015.

Sem medo de errar!

Retomando a situacdo-problema, Nicanor € um fisioterapeuta que entrou com uma
denuncia no Conselho Federal de Fisioterapia, pois a sua assinatura foi falsificada por seu
chefe em um documento que solicitava ao convénio 0 pagamento de cem sessdes de
atendimento de fisioterapia.

Os principios éticos/bioéticos que nao foram respeitados nessas praticas do chefe do
fisioterapeuta Nicanor e podem ser observados na Resolucao n® 424, de 8 de julho de 2013,
que estabelece o Caodigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia: conforme os artigos 92,
10, 25 e 30, ndo foram respeitados 0s preceitos da €tica profissional, da moral e das leis em
Vigor, uma vez que a assinatura foi falsificada e que, ao mesmo tempo, os cem atendimentos
certamente nao foram realizados, o que implica, entdo, em uma dupla falta.

O dono da clinica acabou aproveitando-se da sua posicao, tendo acesso a todos 0s
documentos do estabelecimento, utilizando o carimbo de identificacdo do fisioterapeuta
Nicanor e falsificando a sua assinatura, ato que tambem fere os principios éticos e a
autonomia profissional, que € a assinatura de um trabalho que nao foi executado.

-
= Lembre-se

Este caso, por exemplo, além de ser julgado pelo Conselho Federal
de Fisioterapia, podera com certeza ser encaminhado para a Justica
comum, uma vez que houve uma falsificacao de assinatura, que pode ser
considerada uma pratica de estelionato, prevista pelo Codigo Penal vigente
(a falsificacdo de assinatura em documentos publicos e particulares).

Etica e Legislagdo
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Avancando na pratica

= Lembre-se

Antes de comecar a ler a situacao-problema a sequir, € importante que
vocé tenha em mente como deve ser a relacdo terapeuta/paciente e
guem esta apto a atender um paciente.

Pratique mais

Instrucdo
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

Caracteristicas do inicio da producéo fabril ainda sédo observadas hoje em dia

Conhecer e compreender as questdes éticas relacionadas
a profissao, bem como os principios de biosseguranca
relacionados a formagdo em saude.

1 Cpmpeténcia de Fundamentos
de Area

Mostrar aos alunos situacdes reais em que nao séo cumpridas

2. Objetivos de aprendizagem "
normas eticas.

3. Conteudos relacionados Etica, moral e bioética.

Odair e Maria fazem parte da Comissdo de Fiscalizacao
que realiza visitas periodicas a clinicas de fisioterapia. Hoje,
visitando uma clinica, observaram que existiam trés alunos
realizando os atendimentos nos pacientes. Com base
nessas informacées, qual foi o artigo do Cédigo de Etica da
Fisioterapia que nao fol respeitado?

4. Descricdo da SP

Em primeiro lugar, € importante ressaltar que ndo € ético um
aluno do curso de fisioterapia atender um paciente, pois de
acordo com o Codigo, o paciente so pode ser atendido por
profissionais com curso superior de fisioterapia completo e que
estejam inseridos no Conselho Regional de sua circunscricao,
portando sempre a sua identificacdo profissional.

5. Resolugédo da SP

@ Faca vocé mesmo

Agora faca uma pesquisa com todas as outras profissdes da Saude:
Biologia, Biomedicina, Educacgéao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Medicina,
Medicina Veterinaria, Nutricdo e Odontologia e pense como deve ser a
relacao do profissional com o paciente e a partir de gue momento cada
profissional pode atender o paciente.

Etica e Legislagéo



Faca valer a penal!

Etica € uma palavra de origem grega, "éthos’, cujo sentido foi inspirado na
expressao grega “ethike philosophia’, que significa "filosofia moral” ou “filosofia
do modo de ser”.

1. Qual € a definicdo da palavra ética?

a) £ a propriedade do carater, ¢ um dos mecanismos de regulacdo das relacdes
sociais do homem, e é considerada como o estudo geral do que € bom ou
maul.

b) E a propriedade do espirito, € um dos mecanismos de regulacdo das relacdes
sociais do homem e do espirito, e € considerada como o estudo geral do que
€ bom ou mau.

¢) E um conjunto de principios, valores e normas que regulamentam a conduta
humana em suas relacdes sociais.

d) E a propriedade do carater, € um dos mecanismos de regulacdo das relacdes
das opgdes religiosas do homem.

e) E um conjunto de principios, valores e normas que regulamentam a conduta
humana e divina em suas relacdes sociais.

2. Os romanos traduziram a palavra "éthos” do grego para o latim 'mos’, que
significa propriedade do carater, sendo um dos mecanismos de requlacdo das
relacdes sociais do homem, considerando o que € bom ou mau, dando origem,
entdo, a palavra "‘moral’.

Assinale a alternativa que apresenta a definicdo do que € moral e ética e as
diferencas entre elas.

a) Etica tem um sentindo mais popular, enquanto moral esta relacionada com
um lado mais académico, portanto a moral estd mais relacionada com o
comportamento e a ética com a teoria.

b) Ambas estdo relacionas com o comportamento das pessoas. A moral esta
relacionada com os bons comportamentos e costumes de um casal enquanto
a etica esta relacionada com as atividades profissionais.

c) Ambas tém a mesma definicao, que ¢ o comportamento de um individuo
frente a uma situacao, a unica diferenca € que a ética esta mais relacionada
com o individuo enquanto a moral esta relacionada com a comunidade.
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d) Ambas apresentam um sentido mais popular, sendo que a diferenca esta
mais relacionada ao tipo de atitude do individuo.

e) Moral apresenta um apelo popular, enquanto a palavra ética tem um ar
mais académico. Dai o sentido mais pratico ligado a primeira e o sentido mais
abstrato dado a segunda, estando entdo a moral mais relacionada com o
comportamento e a ética mais a teoria.

3. A ética pode ser considerada como o estudo do que € bom ou mau. Qual €
um dos objetivos da Etica?

a) E a busca de justificativas impostas pelo Direito.

b) E procurar ndo fazer o que as pessoas fazem, buscando sempre a sua ética
pessoal.

c) E a busca de justificativas para as regras que sdo propostas pela Moral e pelo
Direito.

d) E procurar sempre fazer tudo da forma como a maioria das pessoas fazem.

e) E a busca de justificativas que sio indicadas pela Moral e bons costumes.
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Secao 1.2

Bioética e pesquisa

Dialogo aberto

Marcos € professor no curso de Biomedicina em duas unidades da Kroton
Educacional e também € o presidente atual do Conselho Federal de Biomedicina.
Nesta semana, trés de seus alunos, Thiago, Lucas e Gustavo, durante a sua aula
guestionaram se existem e quais sdo as normas que regulamentam a pesquisa em
animais, pois gostariam de fazer uma pesquisa com animais para o trabalho de
conclusao de curso em conjunto com dois alunos do curso de Medicina Veterinaria.

Todos os conteudos que serdo abordados no item “Nao podem faltar!”, como,
por exemplo, 0s principios sobre o comportamento humano eticamente correto, o
Codigo de Nuremberg, a Resolucdo CNS n2 196/96, os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa, a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa e a pesquisa e uso adequado de animais v30 ajudar bastante vocé a
pensar como devem ser feitas as pesquisas com animais.

Com base em todas as informacdes que serdo apresentadas, vocé precisa ajudar 0s
trés alunos a descobrir quais sao as normas existentes que regulamentam a pesquisa
com animais.

Nao pode faltar!
Principios sobre comportamento humano eticamente correto

Durante muitos séculos a medicina foi exercida de uma forma autoritaria, nao
existindo praticamente nenhuma autonomia por parte do paciente. A utilizacao dos
seres humanos ou animais em pesquisa foi exercida durante muito tempo de forma
abusiva.

Os nazistas Nos campos de concentracao colocavam muitos prisioneiros a
disposicdo dos medicos para serem utilizados em qualquer tipo de experimentacao.
Todas as atrocidades cometidas durante a Segunda Guerra Mundial foram observadas
através das imagens, 0 que chocou a maior parte das pessoas no mundo inteiro.

Apds o final da Segunda Guerra Mundial, no dia 9/12/1946, o Tribunal Militar
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Internacional, em Nuremberg, julgou vinte medicos, que foram considerados
criminosos de guerra, devido aos experimentos que eles realizaram com 0s humanos
Nos campos de concentracao.

No dia 19/8/1947, sete dos vinte acusados foram condenados a morte, outros
sete foram absolvidos e 0os demais foram condenados a prisdo. Foi elaborado um
documento, que ficou conhecido como Codigo de Nuremberg.

Figura 1.6 — Codigo de Nuremberg

Fonte: <http://www.infoescola.com/wp-content/uploads/2014/02/julgamento-de-nuremberg.jpg>. Acesso em: 4 out. 2015.

Cddigo de Nuremberg

O Cddigo de Nuremberg contém um conjunto de dez principios eticos que regem
a pesquisa com 0s seres humanos.

W

Exemplificando

E importante aqui exemplificar resumidamente para vocé alguns principios
éticos do Caodigo de Nuremberg:

- Consentimento voluntario do ser humano € absolutamente essencial.
- O experimento deve produzir resultados vantajosos para a sociedade.

- O experimento deve ser baseado em resultados de experimentacao
animal.

- O experimento deve evitar o sofrimento fisico ou mental.

- Nenhum experimento deve ser conduzido quando existirem razdes para
acreditar numa possivel morte ou invalidez permanente.

- O grau de risco aceitavel deve ser limitado pela importancia humanitaria.

- Deve haver cuidados especiais para proteger o participante do
experimento.
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- O experimento deve ser conduzido por pessoas cientificamente
qualificadas.

- Durante o experimento, o participante deve ter plena liberdade de se
retirar.

- Durante o curso do experimento, o pesquisador deve estar preparado
para suspender os procedimentos em qualquer estagio.

Infelizmente, o Codigo de Nuremberg ndo teve forca suficiente na época em que
foi elaborado, ndo sendo rapidamente incorporado pelas leis americanas e alemas, so
passando a ser aceito nas decadas de 1960 e 1970, com a Declaracao de Helsinque,
redigida em 1964 pela 182 Assembleia Médica Mundial, realizada na Finlandia.

@ Reflita

Agora aproveite este momento para vocé refletir sobre tudo o que
foi estudado com relacdo aos efeitos da Segunda Guerra Mundial
relacionados com as pesquisas em seres humanos. Ficou alguma
duvida? Ndo? Entdo aproveite para ler neste link a integra da Declaracdo
de Helsinque. Disponivel em: <http://www.fcm.unicamp.br/fcm/sites/
default/files/declaracao_de_helsinque pdf>. Acesso em: 4 out. 2015,

Em 1982, através do Conselho para Organizacdes Internacionais de Ciéncias
Médicas (CIOMS), em colaboracdo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
foram redigidas as Diretrizes Internacionais para Pesquisa Biomédica Envolvendo Seres
Humanos. No ano de 1993, essas diretrizes foram revisadas, e ficou clara a necessidade
de ser aprovado esse protocolo de pesquisa por uma comissao de revisao etica.

Resolucdo CNS n2196/96

O Conselho Nacional de Saude, no dia 10/10/1996, aprovou a Resolugao CNS n®
196/96, contendo todas as diretrizes e normas regulamentadoras para as pesquisas
com seres humanos de forma direta ou indireta, individual ou coletivamente, em
todos os campos profissionais (biologico, cultural, educacional, psiquico e social). Essa
resolucao € baseada Nos principais documentos internacionais sobre as pesquisas que
envolvem os seres humanos, como o Codigo de Nuremberg e a Declaracao Universal
dos Direitos Humanos.

Etica e Legislagdo

21



Ul

22

%g" Assimile

Agora aproveite para assimilar melhor o que € a Resolugdo CNS n2196/96
clicando neste link, que contém na integra esse documento ja com a sua
versdo atualizada de 2012. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/
web_comissoes/conep/aquivos/resolucoes/23_out_versao_final_196_
ENCEP2012 pdf>. Acesso em: 4 out. 2015.

E importante ressaltar que nesta nova versdo alguns pontos fundamentais foram
alterados, como aspectos éeticos da pesquisa envolvendo seres humanos, termo de
consentimento livre e esclarecido, riscos e beneficios, Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos

Figura 1.7 — Pesquisa

As pesquisas envolvendo seres humanos devematenderas o, seres humanos

exigéncias éticas e cientificas, como respeito aos voluntarios

. . . . =5
da pesquisa em sua dignidade e autonomia, assegurando [ 4t R
sempre a sua vontade de forma livre e esclarecida de v
permanecer ou NGO Na pesquisa, comprometimento com o ’1
[y
_1{

maximo de beneficios e 0 minimo de riscos. Toda pesquisa
deve ser realizada somente quando o conhecimento que se
pretende obter ndo pode ser alcancado por outro meio.

Termo de consentimento livre e esclarecido Fonte: lstockphoto.com — 58573572

O termo de consentimento livre e esclarecido deve ser elaborado pelo pesquisador
responsavel, onde devem constar todas as informacdes necessarias para esclarecer o
voluntario que sera submetido a pesquisa; deve ser rubricado em todas as paginas e
assinado ao seu termino pelo voluntario ou por seu representante legal e também pelo
pesquisador responsavel. Este documento deve ser elaborado em duas vias, sendo
que uma delas ficara com o voluntario da pesquisa ou seu representante legal e a
outra via ficara com o pesquisador.

Riscos e beneficios

Todas as pesquisas com seres humanos envolvem riscos com graus variados,
podendo ser imediato ou tardio, o que pode comprometer o individuo ou ainda a
coletividade. A tipificagao dos riscos é definida em norma propria pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Comité de Etica em Pesquisa

Toda pesquisa que envolve seres humanos e animais deve ser submetida a um
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP), portanto todas as instituicdes que realizam
pesquisas envolvendo seres humanos e animais precisam ter um CEP. Caso a
instituicdo nao tenha, o pesquisador devera encaminhar O projeto de pesquisa para
outra instituicao.

Todo CEP deve ser constituido por um colegiado com numero nao inferior a sete
membros, deve ser composto por profissionais da area da saude, exatas, sociais e
humanas e tambem pelo menos por um membro da sociedade representando 0s
usuarios dos futuros medicamentos. Todos os membros tém de ter liberdade com
relacao a tomada de decisdes no exercicio de suas funcdes, mantendo sempre um
carater confidencial de todas as informacdes recebidas, ndo podendo portanto sofrer
nenhum tipo de pressao por superiores hierarquicos ou ainda por pessoas interessadas
em uma determinada pesquisa, isentando-se de qualquer envolvimento financeiro e
conflito de interesse.

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) & uma instancia colegiada que
€ vinculada ao Conselho Nacional de Saude (CNS). Essa comissdo tem a finalidade de
examinar os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, como também a
adequacdo e a atualizacao das normas, podendo nesses casos consultar a sociedade
em geral sempre que achar necessario.

Todos os CEPs estdo registrados no CONEP, portanto é funcao desta comissao
registrar e supervisionar o funcionamento ou ainda cancelar o registro, aléem
de formular as diretrizes para o processo de acreditacao dos CEPs que estdo
registrados.

Todas as pesquisas com seres humanos devem atender a principios éticos como
autonomia individual, direito a informacao, consentimento esclarecido, privacidade e
confidencialidade. Além disso, os beneficios da pesquisa devem sempre ser muito
maiores que Os riscos, a participacao deve ser livre, voluntaria e consciente, o individuo
ndo pode ser induzido a participar da pesquisa (portanto ndo se deve trabalhar em
pesquisas com individuos que sejam dependentes dos proprios pesquisadores,
funcionarios do laboratorio, presidiarios — pois nesses grupos os individuos podem
apresentar grandes dificuldades em manifestar a sua recusa na participacdo da
pesquisa).

Deve-se ter cuidado também nas pesquisas com pacientes hospitalizados, pois
estes estdo, na maioria dos casos, em situacdes de vulnerabilidade e dependéncia
frente aos profissionais da saude que os assistem, portanto € obrigacao do
pesquisador estabelecer as condicOes para que O paciente possa aceitar ou recusar
sua participa¢ao na pesquisa, tendo a liberdade de recusar sem que isso traga prejuizo
ao seu tratamento.
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Para participar da pesquisa, o individuo nao pode receber nenhuma remuneracao,
pois 0 pagamento pode impedir sua livre decisdo quanto a sua participacao. Caso haja
algum gasto com a pesquisa, 0 pesquisado deve ser reembolsado, como transporte,
alimentacao, perda do dia de trabalho. Esse pagamento ndo deve ser padronizado,
cada participante devera ser reembolsado de acordo com as despesas pessoais que
ocorrerem em funcdo da sua participacdo na pesquisa.

Todos os individuos pesquisados devem ser esclarecidos sobre a natureza da
pesquisa, objetivos, metodos, duragcao, os riscos fisicos e sociais, 0s beneficios, a
possibilidade de liberdade de recusa, a revogacao do consentimento dado e também a
garantia do sigilo. E importante deixar claro que o pesquisado tem o direito de revogar
a sua decisao a qualguer momento sem que tenha prejuizos quanto a assisténcia que
ja vem recebendo.

Pesquisa e uso adequado de animais ngﬁal fo;n
animais
Vamos falar agora especificamente para o curso de Medicina
Veterinaria. Vocé pode imaginar como a pesquisa com animais
foi requlamentada? Entdao preste bastante atencdo Nos proximos
paragrafos, pois vamos explicar para voceé. \
-
Em 1959, William M. S. Russell e Rex L. Burch publicam um livro - ‘
Nno qual estabeleceram os trés erres da pesquisa em animais, Replace,
Reduce e Refine, em inglés, onde: -

L o . . . Fonte: Istockphoto.
-REPLACE - Significa a substituicdo dos animais por metodologias ~ com - 16128586.

alternativas como testes in vitro, modelos matematicos e cultura de
células.

- REDUCE - A diminuicdo do numero de pesquisas utilizando modelos animais e
numero de animais utilizados em cada pesquisa.

- REFINE — Reducao do sofrimento dos animais atraves de cuidados com analgesia,
anestesia e cuidados pré e pos-operatorio.

Na Resolucao n® 879, de 15 de fevereiro de 2008, vocé vai encontrar todas
as informacdes sobre 0 uso de animais NO ensino € na pesquisa, bem como a
regulamentacdo das Comissdes de Etica no Uso de Animais (CEUAS) e a Lei n2 11.794,
de 8 de outubro de 2008, que estabelece os procedimentos para o uso cientifico de
animais. Essa lei € considerada como um marco historico com relagao a pesquisa
com animais, pois € ela que define as regras para 0 uso de animais em laboratorio.
Seus pontos principais sao: 0 uso dos animais para atividades didaticas e cientificas
em instituicdes de ensino superior e ensino técnico na area biomedica, a criacdo do
Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA), a obrigatoriedade de constituicdo da
CEUA e do registro e licenciamento da cada instituicao para a realizacdo da pesquisa
e o Cadastro Institucional de Uso Cientifico de Animais (CIUCA).

Etica e Legislagéo



o,
)

Pesquise mais

Costaria de pedir um minuto da sua atencao para propor que vocé
aproveite agora para ler na integra os dois documentos que foram citados
no texto, atraves dos links a sequir:

- RESOLUCAO N¢ 879, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2008, que dispde sobre
O UsO de animais no ensino e na pesquisa e regulamenta as Comissdes
de Etica no Uso de Animais (CEUAs) no ambito da Medicina Veterinaria
e da Zootecnia. Disponivel em: <http://www.cfmv.org.br/consulta/
arquivos/879.pdf>. Acesso em: 7 out. 2015.

- LEI N2 11.794, DE 8 DE OUTUBRO DE 2008, que estabelece os
procedimentos para o uso cientifico de animais. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/1ei/(11794 .htm>.
Acesso em: 7 out. 2015.

Faca vocé mesmo

Agora convido vocé para ir a internet realizar uma busca sobre todas as
questdes eticas que nao foram respeitadas com relacdo a pesquisa com
seres humanos e animais.

Atencao!

Para responder essa situacdo-problema, vocé vai precisar, alem de
ler e estudar o material do item "Nao pode faltar!”, acessar tambem
este link do artigo “Pesquisas em Animais: uma Reflexdo Bioética”.
Disponivel em: <http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S1726-
569X2014000200012&script=sci_arttext>. Acesso em: 7 out. 2015.

Sem medo de errar!

Vamos ajudar os trés alunos, Thiago, Lucas e Gustavo, a descobrir quais sdo 0s

procedimentos que eles precisam realizar para fazerem uma pesquisa com animais.

Para todos os cursos da Saude — Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem,

Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo e Odontologia, com excecao do curso de
Medicina Veterinaria —, todos os procedimentos devem ser realizados com base na
Resolucao CNS N2 196/96, portanto eles precisam encaminhar uma copia do projeto da
pesquisa para o CEP no local onde estudam, para ser analisado quanto a viabilidade para
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a realizacdo da pesquisa. SO depois da aprovacao do CEP sem nenhuma ressalva € que
a pesquisa podera ser iniciada.

Como os alunos pretendem fazer a pesquisa em conjunto com os alunos da
Medicina Veterinaria, além de encaminharem o projeto para o CEP da instituicdo, eles
devem encaminha-lo também para a Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA).

Ficou claro para vocé quais sao os tramites necessarios para a realizacao
de uma pesquisa com seres humanos e/ou animais? Este € o primeiro
passo para iniciar uma pesquisa cientifica. Sem essas aprovacoes,
nao se pode iniciar nenhuma pesquisa que esteja envolvendo seres
humanos e/ou animais.

Antes de comecar a ler a situacdo-problema a sequir, € importante que
vocé tenha em mente tudo o que foi discutido nesta aula:

- Principios sobre o Comportamento Humano Eticamente Correto.
- Codigo de Nuremberg.

- Resolugdo CNS n® 196/96.

- Aspectos Eticos da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

- Riscos e Beneficios.

- Comité de Etica em Pesquisa.

- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

- Pesquisa e Uso Adequado de Animais.
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Pratique mais

Instrucdo

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de

seus colegas.

“Caso: Biomedicina”

1 Cpmpeténcia de Fundamentos
de Area

Conhecer e compreender as questdes éticas relacionadas
a profissdo, bem como os principios de biosseguranca
relacionados a formagdo em saude.

2. Objetivos de aprendizagem

Apresentar ao aluno as condutas corretas para a realizagao de
uma pesquisa com animais.

3. Conteudos relacionados

Aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
Coédigo de Nuremberg, Comité de Etica em Pesquisa e
Resolugdo CNS n2 196/96.

4. Descricdo da SP

Armaldo € um aluno da area da saude e esta realizando uma
pesquisa por conta propria com duzentos ratos da raga
wistar para o seu trabalho de concluséo de curso, poréem
ainda ndo tem orientador para a sua pesquisa e, por falta de
conhecimento, ndo enviou o seu trabalho ao Comité de Etica
e Pesquisa da sua instituicdo. Com base nestas informagdes,
quails s&o os problemas éticos que podem estar envolvidos
nesse ato?

5. Resolugdo da SP

Em primeiro lugar, para iniciar uma pesquisa cientifica é obrigatorio
que o aluno busgue um professor orientador e que, juntos, decidam
0 que pretendem pesquisar. Apos essa etapa, eles vao encaminhar o
projeto de pesquisa para o Comité de Etica e Pesquisa da instituicio,
e 50 apos a aprovagao é que poderdo iniciar a pesquisa.

@ Faca vocé mesmo

Agora faca uma pesquisa com todas as outras profissdes da Saude:
Biologia, Educacao Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia, Medicina,
Medicina Veterinaria, Nutricao e Odontologia e procure descobrir quais

delas também fazem pesquisas com animais.

Faca valer a pena!

1. A medicina durante muitos séculos foi exercida de uma forma autoritaria, com a
utilizacao dos seres humanos ou animais em pesquisa, Nao existindo praticamente

nenhuma autonomia por parte do paciente.

Como é o nome do codigo que contém um conjunto de dez principios eticos
que regem a pesquisa com os seres humanos e que foi elaborado apos a Segunda

Guerra Mundial?
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a) Codigo de Pesquisa.

b) Codigo de Da Vinci.

c) Codigo de Sparta.

d) Codigo de Nuremberg.

e) Cédigo de Etica.

2. A Organizagao Mundial da Saude € uma agéncia especializada em saude, fundada
em 7 de abril de 1948 e subordinada a Organizagdo das Nacdes Unidas. Sua sede &
em Genebra, na Suica.

Que documento foi redigido em 1982 pelo Conselho de Organizagcoes
Internacionais de Ciéncias Médicas em colaboragao com a Organizacdo Mundial
da Saude?

a) Codigo de Nuremberg.

b) Diretrizes Internacionais para Pesquisa Biomedica Envolvendo Seres Humanos.
c) Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

d) Conselho Estadual de Etica em Pesquisa.

e) Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

3. No dia 10/10/1996, o Conselho Nacional de Saude aprovou a Resolugao CNS n@
196/96.

O que continha Resolucdo CNS n2 196/96?

a) Todas as diretrizes e normas regulamentadoras para todos os tipos de pesquisa, de
forma direta ou indireta, individual ou coletivamente.

b) Todas as regras para a conduta de ética e moral para a populagdo americana.

c) Todas as regras que estdo relacionadas com a moral e os bons costumes individual
e coletivamente.

d) Todas as regras relacionadas com a bioética.

e) Todas as diretrizes e normas regulamentadoras para as pesquisas com seres
humanos de forma direta ou indireta, individual ou coletivamente.
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Secao 1.3

Exercicio profissional e legislacao

Dialogo aberto

Nesta semana, Flaviana, presidente do Conselho Federal de Nutricéo, e Paulo,
presidente do Conselho Federal de Educacdo Fisica, estiveram presentes em um
Congresso da Associacdo Brasileira de Estudantes em Saude (ABES) para participar
de uma mesa-redonda com o tema “O que o Conselho Federal pode fazer pelo
Profissional de Saude”.

Apds toda a explanacdo dos dois membros, do Conselho Federal de Nutricao e do
Conselho Federal de Educacao Fisica, alguns alunos questionaram sobre a posicao
dos Conselhos Federais junto as instituicdes de ensino e a necessidade da implantacao
do exame de suficiéncia para os cursos da area da Saude.

Todos os conteudos que serao abordados no item “Nao pode faltar!”, como, por
exemplo, as reflexdes sobre o exercicio profissional, as leis e os decretos de todas
as profissdes da area da saude e o Codigo de Etica, vdo ajudar bastante vocé para
solucionar a situacdo-problema.

Com base em todas as informacdes apresentadas, vocé precisa responder gual
€ a posicao dos Conselhos Federais com relacao a obrigatoriedade do exame de
suficiéncia.

Nao pode faltar!

Reflexdes sobre o exercicio profissional

Todos os conselhos profissionais da saude foram criados com o objetivo de
regularizar, requlamentar e fiscalizar os profissionais que trabalham na area da
saude, assim como fazer a representacdo politica dessas classes, atuando em
conjunto com o Poder Legislativo, os Ministérios, Secretarias e Conselhos de
Saude, somando sempre esfor¢cos em todas as instancias.

A fiscalizacao do exercicio profissional € atribuida aos Conselhos Profissionais,
entidades de natureza juridica e federativa, com autonomia administrativa e
financeira, mantidas pelas contribuicdes de cada profissional inscrito, quando de
sua habilitacao para o exercicio profissional.
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Todos esses conselhos fiscalizam o exercicio profissional, representando, em
juizo e fora dele, os interesses gerais e individuais dos profissionais, assegurando a
qualidade de todos os servicos prestados a sociedade.

Em um regime democratico como o Brasil, os Conselhos Profissionais também
contribuem para o fortalecimento dos mecanismos de controle social e para a
democratizacao das politicas publicas, estando sempre em consonancia com
O projeto éetico-politico profissional e um projeto social mais amplo; coloca-se
como um agente importante na construcao e consolidagdo de uma sociedade
verdadeiramente democratica.

Desde a década de 1980, os conselhos estdo mais envolvidos em diferentes
lutas da sociedade, atuando como um sujeito ativo na construcao coletiva
de espacos democraticos de defesa das politicas publicas, contribuindo para a
institucionalizacao dos principios democraticos da Constituicdo de 1988.

Praticamente todos os Conselhos Profissionais da saude tém priorizado as acdes
gue estdo voltadas para a qualificacdo de profissionais e trabalhadores, buscando
melhores condicdes de trabalho, democratizacao das relacdes profissionais,
participacao nos espacos de controle social, universalizacdo das politicas sociais,
garantia do direito ao acesso humanizado dos servicos publicos e estimulo a
participagao popular, em articulagcdo com os varios segmentos da sociedade.

Atualmente, os Conselhos exercem um papel indispensavel no processo de
construcao de um pacto pautado na ética e nos direitos humanos, buscando a
justica social e a democracia.

Vocé ja parou para imaginar que uma sociedade sO consegue evoluir a partir de
sua capacidade de rediscutir as suas regras, valores e codigos de conduta de forma
plural e estruturada, possibilitando as comparacdes entre o presente e o0 passado
com a finalidade de planejar o futuro?

Todas essas profissbes possuem um decreto-lei que foi elaborado
especificamente para cada profissao da saude, e eles sdo validos para todo
o territorio nacional, sendo especifico para todos os portadores de diplomas
expedidos por curso superior reconhecido pelo Ministério da Educacao e Cultura
(MEC).

Essesdecretos surgiram comdiversasresolucdes, comafinalidade de esclarecer,
regulamentar e definir os padrdes e conceitos de determinadas condutas, técnicas
e proibicdes para cada area.
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ég‘s Assimile

Vocé sabia que atualmente no Brasil, existem vinte e uma profissdes que
s3o regularizadas na area da saude? Dessas, sete sdo de formacdo de
nivel técnico: Tecnico em Radiologia, Técnico em Enfermagem, Auxiliar
de Enfermagem, Técnico em Andlises Clinicas, Técnico em Protese
Dentaria, Técnico em Saude Bucal e Auxiliar de Saude Bucal.

Vocé conseguiu compreender todo esse processo sobre a criacdo e a funcao
dos Conselhos? Pois agora vamos comecar a abordar cada uma das profissdes da
area da saude de formacao de nivel superior.

Biologia

A Lei n? 6.684/1979 regulamenta as profissdes de Biologo e de Biomédico,
criando o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Biologia e Biomedicina,
e da outras providéncias.

O Decreto n? 88.438, de 28/6/1983, trata da regulamentacdo do exercicio da
profissdo de bioclogo, de acordo com a Lei n? 6.684, de 3 de setembro de 1979, e
em conformidade com a alteracao estabelecida pela Lei n? 7.017, de 30 de agosto
de 1982.

Biomedicina

A Lei n? 6.684/1979 regulamenta as profissdes de Bidlogo e de Biomédico,
criando o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Biologia e Biomedicina,
e da outras providéncias.

O Decreto n® 88.439, de 28/6/1983, trata da regulamentacdo do exercicio
da profissao de biomédico de acordo com a Lei n? 6.684, de 3 de setembro de
1979, e em conformidade com a alteracao estabelecida pela Lei n? 7.017, de 30 de
agosto de 1982.

Educacao Fisica

A Lein? 9.696/1998, de 1/9/1998, regulamenta a profissdo de Educacdo Fisica
e cria os respectivos Conselho Federal e Conselhos Regionais de Educagdo Fisica.

Enfermagem

A Lei n2 2.604/1955, de 17/9/1955, regulamentou o exercicio da Enfermagem
Profissional; ja a Lei n? 5905, de 12/7/1973, criou o Conselho Federal e os
Conselhos Regionais de Enfermagem.
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Farmacia

Por meio do Decreto n? 20.931, de 11/1/1932, foi requlamentado o exercicio
da profissdo de farmacéutico, e a Lei n® 3.820, de 21/11/1960, criou do Conselho
Federal e dos Conselhos Regionais de Farmacia.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional

O Decreto n? 938, de 13/10/1969, regulamentou o exercicio da profissdo, e a
Lei n2 6.316, de 17/12/1975, criou o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Fonoaudiologia

Através da Lei n? 6.965, de 9/12/1981, foi regulamentada a profissdo e criado o
Conselho Federal € os Conselhos Regionais.

Medicina

E regulamentada através do Decreto-lei n® 7.995, de 13/9/1945, da Lei n® 3.268,
de 30/9/1957, e do Decreto n? 44.045, de 19/7/1958, aprovando o regulamento
do Conselho Federal e Conselhos Regionais de Medicina.

Medicina Veterinaria

Por meio do Decreto n® 20.931, de 11/1/1932, foi requlamentado o exercicio da
profissdo, e a Lein® 5.517, de 23/12/1968, criou o Conselho Federal e os Conselhos
Regionais.

Nutricao

A Lein® 6.583/1978 criou os Conselhos Federal e Regionais de Nutricionistas, e
a Lein? 8.234, de 17/9/1991, regulamentou a profissdo.

Odontologia

O Decreto n2 20.931, de 11/1/1932, requlamentou o exercicio da profissao, e a
Lei N2 4.324, de 14/4/1964, criou o Conselho Federal e os Conselhos Regionais.

Psicologia

A Lei n? 4.119/1962 regulamentou a profissdo, e a Lei n? 5.324, de 20/12/1971,
criou o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Psicologia.

Servico Social

A Lei n? 8.662, de 7/6/1993, regulamentou a profissdo e criou o Conselho
Federal e os Conselhos Regionais.
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@ Reflita

O Forum dos Conselhos da Area da Saude (FCFAS) possui uma pagina no
Facebook e vocé pode se cadastrar através do link disponivel em: <https://
www.facebook.com/FCFAS-F%C3%B3rum-dos-Conselhos-Federais-da-
%C3%81rea-da-Sa%sC3%BAde-621394544624195/info/?tab=page_info>.
Acesso em: 10 out. 2015.

@ Faca vocé mesmo

Agora faca uma pesquisa buscando descobrir como funcionam o Conselho
Federal e os Conselhos Regionais da area da saude em outros paises.

Cédigo de Etica

O Codigo de Etica € um documento que contém inumeras diretrizes para
orientar as pessoas sobre atitudes e condutas ideais, de aspecto moral, aceitas pela
sociedade. Cada profissédo da area da saude tem o seu proprio codigo de ética.

Ele é redigido visando adequar-se a lutas, interesses e ambicdes da sociedade
favorecida pelos servicos ofertados pelos profissionais no qual o codigo de ética
tem efetivacao.

Os conceitos ético-deontologicos preestabelecidos pelos conselhos estao
intimamente ligados as leis e normas legais do palis, uma vez que a negligéncia
a estas, ainda que absolvida pelos proprios conselhos, pode ser caracterizada de
forma a ferir a lei, devido nao apenas aoc descumprimento ético, mas tambéem pelo
dano causado as vitimas das atitudes ndo éticas.

De uma maneira geral, os profissionais da area da saude visam a promogao,
reabilitacao da saude, prevencao, recuperacao e autonomia de acordo com oS
preceitos eticos e legais. Além também de participar, como componente da equipe
de saude, dos movimentos que tém como objetivo satisfazer as demandas de
saude da sociedade e dos principios das politicas publicas de saude e ambientais,
gue garantam a universalidade de acesso aos servicos de saude.

Organizacdo Mundial da Saude

No dia 7 de abril de 1948, na cidade de Nova York foi fundada a Organizacao
Mundial da Saude - subordinada a Organizacao das Na¢des Unidas (ONU) —, com
sede em Genebra, na Suica.

O principal objetivo da organizacao € desenvolver ao maximo possivel o nivel
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de saude de todos os povos. A saude é definida como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, ndo consistindo somente da auséncia de uma
doenca ou enfermidade.

Organizacdo Pan-Americana da Saude

A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), criadaem 1902, € uma organizagao
internacional especializada em saude, sendo considerada a agéncia internacional de
saude mais antiga do mundo. Seu trabalho € promover a melhora das condi¢cdes de
saude dos paises das Américas. A OPAS faz parte da Organizacdo das Nacdes Unidas.
Atualmente, possui escritorios em 27 paises e oito centros cientificos.

D Exemplificando

Apos estudar sobre a Organizacao Mundial da Saude e a Organizacao Pan-
Americana da Saude, pesquise na internet buscando exemplificar outras
organizac¢des que estdo envolvidas com a saude.

! Pesquise mais

Este artigo vai ajudar vocé a entender sobre a participacao de outros
Orgaos que estdo envolvidos com as profissdes da saude.

SALIBA, N. A. et al. Conselhos de saude: conhecimento sobre as acdes de
saude. Revista de Administragdo Publica, v. 43, n. 6, p. 1369-1378, 2009.

Sem medo de errar!

fr‘i Atencéo!
)

Antes de vocé comecar a resolver a situacao-problema, € fundamental
que faca a leitura do texto que se encontra no link abaixo, pois vai ajudar na
resolucao desta situacao-problema. Disponivel em: <http://www.crmvsp.
gov.br/arquivo_eventos/Relatorio_final_Encontro_dos_Conselhos_da_
area_da_Saude_Avaliacao_do_Egresso.pdf>. Acesso em: 18 out. 2015.

Agora vamos ajudar vocé a responder a situacao-problema levantada nesta aula
referente a posicao dos Conselhos Federais com relagdo a obrigatoriedade do exame
de suficiéncia.

Praticamente todos os Conselhos Federais de Saude, ha mais ou menos dez anos,
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ja vém discutindo este assunto devido a ma qualidade dos profissionais que estdo
ingressando No mercado de trabalho.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP) ja vem
realizando ha oito anos um exame que € aplicado aos recem-formados. De 2005 a 2011,
ainscricao era voluntaria, a partir de 2012 a prova passou a ser obrigatoria para a inscricao
no Conselho. Dados da instituicdo indicam que aumentou mais de 200% a quantidade
dos processos éeticos nos ultimos dez anos. Paises como Estados Unidos e Inglaterra
realizam esse tipo de exame ha bastante tempo.

Existem alguns projetos de lei em Brasilia que estdo tramitando sobre a aplicacao dos
exames de suficiéncia para a area da salde. Para que 0 exame possa ser implantado,
e fundamental que os conselhos aprovem O seu posicionamento em suas plenarias
através de estudo bem detalhado com relacdo a todos 0s processos éticos, quantidade
de cursos, vagas abertas, vagas ociosas, concluintes por ano e mapeamentos dos cursos
no Estados; a0 mesmo tempo deve ser realizada uma pressao junto ao Ministério da
Educacdo e Ministério da Saude com a finalidade de melhorar a qualidade dos cursos de
graduacao.

-
E-I Lembre-se

Existem outras profissdes no Brasil que ja fazem o exame de suficiéncia
ha bastante tempo, como o Exame da Ordem dos Advogados do Brasil,
criado em 1963, e o Exame de Suficiéncia do Conselho Federal de
Contabilidade, em 2000.

Avancando na pratica

ff’i Atencéo!
Y

Vamos pensar juntos sobre tudo o que foi abordado até agora e refletirmos
como seriam todas essas profissdes da saude caso nao existisse nenhuma
lei, decreto ou resolugao.

Vocé concorda que dessa forma seria impossivel qualquer um conseguir
exercer a sua profissdo, pois cada profissional faria © que bem entendesse?
Portanto, sdo as leis, os decretos e as resolucdes que garantem a ordem
e o funcionamento de todas essas profissdes.
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Pratique mais

Instrucio
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacoes
que vocé pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com
a de seus colegas.

“INSCRICAO NOS CONSELHOS REGIONAIS"

Conhecer e compreender as questdes éticas relacionadas
a profissdo, bem como os principios de biosseguranca
relacionados a formagdo em saude.

1 Cpmpeténcia de Fundamentos
de Area

Mostrar para os alunos a importancia de conhecer as Leis e

2. Objetivos de aprendizagem N
os Decretos que regem a sua profissao.

Codigo de Etica, Conselhos Federais, Conselnos Regionais,

3. Conteudos relacionados -
decretos, leis e resolucdes.

Marcos esta formado em Educacdo Fisica ha sete anos e morou
na capital por cinco anos, estando inscrito no Conselno Regional de
Educacao Fisica (CREF) da 22 Regido (Rio Grande do Sul). Ele trabalnava
em varias academias. Ha dois anos, casou-se e fol morar com a sua
esposa no Nordeste, trabalhando também em varias academias.

Na semana passada, foi surpreendido por um fiscal do Conselho
Regional de Educaco Fisica (CREF) da 132 Regido (Bahia e Sergipe) por
ter cometido uma infragdo ética.

Com base nessas informacdes, qual pode ter sido a infragdo ética que
Marcos cometeu?

4. Descricdo da SP

Marcos, por desconhecer a Resolugdo CONFEF n2 76/2004,
que dispde sobre os procedimentos de transferéncia de registro
profissional de uma regido para outra, acabou ndo realizando
a sua transferéncia da 22 Regido para a 132 Regido. Assim, em
5. Resolugdo da SP uma visita do fiscal do Conselho Regional de Educacgéo Fisica
a academia onde estava trabalhando, ele foi atuado, pois ndo
estava registrado na 132 Regido, o que significa que ele ndo
poderia trabalhar como profissional de educacao fisica nessa
regido sem ter realizado a sua transferéncia.

@ Faca vocé mesmo

Agora convido vocé a fazer uma pesquisa, nas outras profissdes da area
da saude, sobre como deve ser feito esse processo de transferéncia de
uma regional para outra por motivo de mudanca de endereco.

Faca valer a penal!

1. Todos os Conselhos Profissionais exercem um papel indispensavel no processo de
construcao de um pacto pautado na etica e nos direitos humanos.

Qual € o objetivo dos Conselhos Profissionais da Saude?
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a) Regularizar, regulamentar e fiscalizar os profissionais que trabalham na area da
administracdo, assim como a representacao politica dessas classes, atuando em
conjunto com o Poder Legislativo, Ministérios, Secretarias e Conselhos de Saude.

b) Regularizar, requlamentar e fiscalizar os profissionais que trabalham na area da saude,
assim como a representacao politica dessas classes, atuando em conjunto com os
Conselhos de Saude.

c) Regularizar, regulamentar e fiscalizar os profissionais que trabalnam na area da
saude, assim como a representacao politica dessas classes, atuando em conjunto com
o Poder Legislativo, Ministérios, Secretarias e Conselhos de Saude.

d) Regularizar, regulamentar e fiscalizar os profissionais que trabalham na area da saude,
assim como a representacao politica dessas classes, atuando em conjunto com os
MunIcipios e os estados.

e) Fiscalizar os profissionais que trabalham na area da saude, assim como a
representacao politica destas classes, atuando em conjunto com o Poder Legislativo,
Ministérios, Secretarias e Conselhos de Saude.

2. A fiscalizacao do exercicio profissional € atribuida aos Conselhos Profissionais,
entidades de natureza juridica e federativa.

Qual € o numero total de profissdes que sao regulamentadas na area da saude?

a) 21.

3. A maioria das profissdes da saude possui um decreto-lei que foi elaborado
especificamente para cada profissao da saude.

Quial ¢ a profissdo cuja lei requlamentou a profissdo e criou o Conselho Federal e os
Conselhos Regionais?

a) Psicologia.
b) Nutricao.

¢) Medicina Veterinaria.
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d) Fisioterapia.

e) Fonoaudiologia.
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Secao 14

Temas controversos

Anna, que é presidente do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), levou nesta semana
um assunto muito importante para discussdo no Forum dos Conselhos Federais da Area da
Saude — FCFAS. De acordo com ela, chegou uma denudincia de que alguns alunos de um
curso de enfermagem foram convidados de forma bastante discreta por um colega da turma
chamado Pablo para fazerem uma viagem para a Africa do Sul com o intuito de venderem um
dos seus rins por um valor em torno de USS 1.000.000,00, equivalendo aproximadamente a
quase RS 4.000.000,00.

Segundo Anna, esse caso soO foi descoberto porque uma das alunas que foi para esta
viagem para fazer a doacdo de um rim passou muito mal durante a retirada do orgao, teve
complicacdes bastante sérias e veio a falecer dois dias apos a cirurgia.

Combase nessasinformacoes, do ponto de vista ético e legal, quais foram as contravencdes

que Pablo cometeu?

Nao pode faltar!

Nesta secdo convido vocé a refletir sobre varios temas controversos e muito atuais
qgue estdo envolvidos com a bioética e que sdo de fundamental importancia, para que
vOoCcé conheca e discuta com seus familiares, colegas em sala de aula e de trabalho.

Comeco da vida do ser humano e seu direito a vida
Figura 1.9 — Embridao

Odireitoavida esta previsto e assegurado na Constituicao
da Republica Federativa do Brasil.

Nao existe ainda uma resposta definitiva da ciéncia
gue comprove guando realmente se inicia a vida; para
alguns pode ser considerado entre 24 a 36 horas apos a
fecundacao, quando comecam as divisdes celulares, dando
origem ao embrido. Apos duas semanas ja existe INformacao ¢ icockphoto com — 49231792
hereditéria, e praticamente ndo existe duvida guanto ao
zigoto, o que realmente existe € vida, sendo entdo diferente do espermatozoide e do
ovulo.

Todos 0s avangos da ciéncia na area da saude ndo podem e ndo devem impedir a
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vida; devem, sim, sempre proporcionar a vida, por meio do respeito aos principios da
bioética, que sdo: beneficéncia, nao maleficéncia, autonomia e justica.

Ainterrupcdo da gravidez Figura 110 — Gravidez
N
A interrupcao da gravidez, ou aborto, € considerada crime, de (D

acordo com a legislacdo brasileira. De acordo com o Ministério da f-/

Saude, anualmente séo realizados mais de um milhdo de abortos _( w

induzidos; o aborto clandestino representa a quinta causa de morte ( (

materna no pais. /
L

Existem trés modalidades de aborto: LY

Fonte: Istockphoto.com

~ 18727355
- Aborto provocado pela gestante;

- Aborto provocado por terceiro, sem o consentimento da gestante;
- Aborto provocado por terceiro, com o consentimento da gestante.

Existem duas situacdes em que a pratica € considerada como licita de acordo com
o Caodigo Penal de 1940: quando a gravidez é resultado de um estupro, podendo
ser chamado de aborto sentimental, e quando ndo existe outra forma de salvar a
vida da gestante, sendo conhecido como aborto necessario ou terapéutico. Mais
recentemente, a partir de 13 de abril de 2012, foram abordadas situagcées em que o
feto € anenceéfalo, ou seja, quando ha auséncia completa do cérebro.

ég‘, Assimile

Convido vocé a acessar o link a seguir e acompanhar o processo que foi
dirigido pelo Ministro Marco Aurélio Mello, que culminou na permissao
do aborto para os casos de feto anencéfalo. Disponivel em: <http://www.
migalhas.com.br/Quentes/17,MI221398,51045-Marco+Aurelio+Mello+Decis
ao+historica+do+STF+permite+aborto+de+feto>. Acesso em: 7 out. 2015.

Existem, do ponto de vista ético, trés posicdes divergentes com relacao ac embrido:

1) O embridgo pode ser considerado como uma pessoca que ja pertence a
comunidade, ndo existindo diferenca entre os varios estagios de desenvolvimento
humano: embrido, feto, recém-nascido, crianca, adulto. Portanto, neste caso, desde a
concepcao, o ovulo que foi fertilizado torna-se membro da comunidade. Esta posicao
ética condena, entdo, qualquer tipo de pesquisa experimental com os embrides, bem
Ccomo o aborto.

2) O embrido ndo € considerado uma vida, pode ser uma “coisa”. Esta ¢ uma
posicado que cresceu bastante nos ultimos anos em funcao de todas as técnicas de
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reproducao artificial; o embrido pode entdo ser transferido, congelado, estocado e
ainda ser utilizado para a pesquisa.

3) O embriao humano € considerado como uma entidade bioldgica, enquanto
nao for aplicado um projeto parental para a formacao de uma crianca, podendo
entdo nestes casos ser utilizado como material para fins de experimentacao
cientifica.

A reproducado assistida
Figura 1.11 -

Os procedimentos relativos a reproducdo assistida [Reproducdo assistida
foram iniciados no final do século XVIIl, porém o
nascimento do primeiro bebé gerado in vitro ocorreu
somente em 1978, € a inglesa Louise Brown; e em 1984
nasceu na Australia uma bebé chamada Zoe, que foi o
primeiro ser humano nascido de um embrido que foi
congelado.

Na Resolucdo CFM n2 1358/92, o Conselho Federal " Stocehorocom = 7500867

de Medicina instituiu as primeiras Normas Eticas para a Utilizacdo das Técnicas de
Reproducédo Assistida; e em 2010, por meio da Resolugcdo CFM n? 1957/2010, essas
diretrizes foram atualizadas.

Existem varios aspectos éticos que sao importantes e que estao envolvidos com
a reproducdo humana assistida, como selecdo do sexo, doacdo de espermatozoides,
ovulos, pre-embrides e embrides, congelamento de embrides e selecdo de embrides
que Ndo apresentem evidéncia de doencgas.

O transplante de 6rgdos

De acordo com o aspecto ético, € necessario que o doador dé o consentimento
em vida com plena condicao de decisdo no caso da retirada de um orgao impar como
O Ccoracao ou Nno caso de morte acidental. Para que ocorra a doacao, a vitima deve
ter deixado um consentimento por escrito autorizando a retirada de qualquer 6rgao.

A outra exigéncia ética esta relacionada com a gratuidade da doacao de 6rgaos
a serem transplantados, sendo condenado qualquer tipo de trafico remunerado
de pessoas e 0rgaos entre paises e instituicdes, mas infelizmente existe ainda um
comeércio ilegal que, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
movimenta em torno de USS 600 milhdes e USS 1,2 bilhdes, respectivamente, a
cada ano. Através da venda ilegal de ¢orgaos, a maioria desses transplantes sao
realizados em paises como Africa do Sul e India, indicando que aproximadamente
10% de todos os transplantes de rim no mundo sao comprados clandestinamente.
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@ Reflita

Gostaria de aproveitar este momento para convidar vocé a refletir sobre
este importante assunto que € o transplante de orgaos.

O Brasil € considerado o segundo pais do mundo a realizar transplantes
de orgaos, perdendo apenas para os Estados Unidos, poréem este numero
ainda € muito pequeno se comparado com o numero de pacientes que
precisam de um orgao.

Agora acesse o link a seguir com a finalidade de conhecer um pouco mais
sobre a doagdo e o transplante de 6rgaos no Brasil: http://drauziovarella.
com.br/entrevistas-2/doacao-e-transplante-de-orgaos-no-brasil/. Acesso
em: 29/10/15.

A engenharia genética Figura 1.12 — -
Engenharia genética

<
Z

N

Voceé sabe qual € a definicdo de engenharia genética?

A engenharia genética € definida como um conjunto de
processos que possibilitam a manipulacdo dos genes de um
organismo, geralmente fora do processo normal reprodutivo
deste, envolvendo frequentemente o isolamento, a manipulacdo
€ a introdugado do DNA num ser vivo.

Dentro desta drea existem atualmente assuntos bastante
controversos, entre eles a producao de organismos geneticamente
modificados (vegetais e animais, inclusive seres humanos). Um '

Fonte: Istockphoto.com -
grande risco € a rejeicao ou a eliminacao de embrides e fetoscom 45310552,
defeitos genéticos, buscando filhos perfeitos e com caracteristicas
fisicas preestabelecidas pelos pais ou pelos padrdes sociais. Desta
forma, chega-se até o ponto de situacdes de descarte dos embrides que foram considerados
defeituosos, por serem portadores de doencas geneticas dos pais. Outro grande problema
€ o preconceito racial, por meio da identificacdo dos genes que estdo envolvidos com as
racas, Uma vez que algumas racas poderiam ser discriminadas devido a acdes antissociais.
Ainda outro problema € a escolha do sexo do filho, sendo uma tendéncia comum nos
casais que recorrem a fertilizagao in vitro.

O tratamento de pacientes terminais

Durante a evolucao de uma doenca, mesmo com todos os recursos disponiveis, a
morte do paciente pode ser inevitavel. Nesses casos, toda a terapéutica existente nao
aumenta mais a sobrevida, apenas prolonga o processo de morte.
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A atuacdo da equipe médica deve sempre estar ~ Figura 1.13 —
envolvida por dois principios morais: preservacdo  Faciente terminal
da vida e o alivio do sofrimento, sendo que esses '
dois principios normalmente complementam-
se na maioria dos casos; porém em algumas
situacdes eles podem se tornar antagdnicos, um
dos principios vai sempre prevalecer sobre o outro.

Em varios casos a evolucdo da doenga leva
a morte, sendo entdo considerada como um
processo natural, ndo tendo mais possibilidades
de ser combatida. Portanto, enquanto existe
possibilidade de preservacdo da vida, a equipe
medica vai trabalhar a todo custo para que se consiga reverter o quadro; j& em situacao de
morte inevitavel, a preocupacdo da equipe sera em aliviar o sofrimento do paciente.

. Pesquise mais

Agora convido vocé a fazer a leitura do artigo “Considerac®es Eticas nos
Cuidados Médicos do Paciente Terminal’, pois ele vai ajudar bastante vocé a
aprender um pouco mais sobre este importante assunto que € o tratamento
dos pacientes terminais. Disponivel em: <http://revistabioetica.cfm.org.br/
index.php/revista_bioetica/article/view/491/308>. Acesso em: 7 out. 2015.

Fonte: Istockphoto.com — 65410961.

Eutanasia
Figura 1.14 — Eutanasia

Vocé sabe o que € a eutanasia e por que ela ndo é
aceita na maioria dos paises?

A eutanasia € um termo de origem grega que
significa boa morte ou morte sem dor, nao sendo

aceita por ferir a conduta ética, moral e legal. x

O primeiro pais no mundo que permitiu a o stockphoto.com = 5940975
eutanasia foi o Uruguai, em 1934. Nos paises em que € permitida esta pratica, ela acaba
ocorrendo apos a comprovacao do medico de que o paciente possui um prognostico
desfavoravel e irreversivel.

Outra possibilidade de morte € o suicidio assistido, onde é o proprio paciente que
provoca a morte, geralmente por meio da ingestao de um medicamento.

Portanto, a diferenca entre essas duas praticas — eutanasia e morte assistida — € que
a primeira € realizada atraves da intervencao de um profissional da saude e a segunda
forma € realizada pelo proprio paciente.
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E Exemplificando

Existem varios casos espalhados pelo mundo de pessoas com doengas
incuraveis. No link a seguir vocé vai conhecer um pouco da historia de Brittany
Maynard, uma jovem americana de 29 anos que decidiu encerrar a propria
vida apos ser diagnosticada com um cancer no cerebro. Disponivel em:
<http://veja.abril.com.br/noticia/mundo/jovem-com-cancer-que-planejou-
suicidio-assistido-morre-nos-eua/>. Acesso em: 7 out. 2015.

Esse tipo de procedimento pode apresentar varios riscos, entre eles possibilidade
de erro, possibilidade de abuso e problemas no relacionamento com a equipe medica.

Essa atitude tomada pode ser dividida em dois tipos, ativa e passiva. A ativa seria,
por exemplo, a inje¢ao intravenosa de potassio, provocando entao um morte rapida;
enguanto a passiva poderia ser a suspensao dos cuidados vitais, que levaria o paciente
a0 Obito em um espaco de tempo variavel. Ambas as medidas sao consideradas como
proibidas.

O tratamento dos pacientes terminais € uma pratica muito diferente da eutanasia?

Sim, pois no tratamento do paciente terminal todos os cuidados sao dirigidos
para promover o conforto, diminuindo o sofrimento do paciente. Nesses casos, toda
a equipe medica ainda mantém os cuidados com a higiene e o tratamento para a
dor, portanto os analgésicos e ansioliticos podem ser administrados para diminuir
o soffimento do paciente, assim como tambéem para atuar na depressao da funcao
cardiorrespiratoria e, indiretamente, apressar a morte do paciente.

@ Faca vocé mesmo

Agora convido vocé a refletir sobre todos os temas polémicos desta
secao, procurando escrever em uma folha a sua opinidao com relacao a
essas praticas, separando-as em trés colunas, uma coluna para as praticas
que vocé considera como corretas, outra para as praticas que vocé nao
considera como corretas, e a terceira coluna para vocé justificar a sua
escolha para cada tema.

Posteriormente, faca uma pesquisa na internet buscando outros temas
controversos que nao foram abordados nesta aula.
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Sem medo de errar!

o,
Y

Atencao!

Antes de comecar a resolver a situacao-problema, gostaria de convidar
voCé para fazer a leitura da Lei n® 9.434, de 4/2/1997, que dispde sobre
a remoc¢ao de orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento e da outras providéncias. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9434. htm>. Acesso em: 7 out. 2015.

Retomando a situacao-problema desta se¢ao, voce ira responder a partir de todas as
informacdes que foram apresentadas, quais foram as contravencdes do ponto de vista ético e
legal que Pablo cometeu.

Do ponto de vista ético, Pablo ndo poderia de jeito nenhum oferecer um pagamento
pela doacdo de um orgao, uma vez que todo orgao a ser transplantado deve ser doado, Nao

vendido.

Quanto a questdo legal, podemos observar, com base na Lei N2 9.434, de 4/2/1997, que
dispde sobre a remocao de orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante
e tratamento, que a pena € a reclusao, que pode ser de trés até vinte anos.

E—I

Lembre-se

Vocé sabia que, de acordo com a legislacao brasileira, todos os brasileiros sdo
doadores de ¢rgaos? Porém, para a doagdo, € necessario que apos a morte
um familiar da vitima até o segqundo grau de parentesco faca uma autorizacao
por escrito para que sejam doados todos 0s Orgaos.

Assim, gostaria de convidar vocé a conversar com os seus familiares sobre
essa situacao. Caso decida ser doador, comunique a todos os seus familiares.

Avancando na pratica

U

Faca vocé mesmo

Antes de responder a situacao-problema a sequir, eu convido vocé a
acessar o link e refletir sobre este importante assunto. Disponivel em:
<http://mariomolinari.jusbrasil.com.br/artigos/116714018/eutanasia-
analise-dos-paises-que-permitem>. Acesso em: 29 out. 2015.
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Pratique mais

Instrucio

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacoes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de

seus colegas.

“Paciente Terminal — Eutanasia”

1. Competéncia de fundamentos
de area

Conhecer e compreender as questdes éticas relacionadas
a profissdo, bem como os principios de biosseguranca
relacionados a formacao em saude.

2. Objetivos de aprendizagem

Fazer com que o aluno reflita sobre a situacdo-problema de
um paciente terminal.

3. Conteudos relacionados

Tratamento de pacientes terminais, eutanasia e bioética.

4. Descricao da SP

Janete € enfermeira ha um ano, e logo que se formou foi trabalhar na
Unidade Intensiva do Hospital de Caridade Sao Francisco de Assis.
Nasemana passada, ela estava de plantéo no hospital quando foiintemada
uma paciente chamada Maria, em estado terminal. O marido da paciente
velo conversar com ela, e contou que a sua mulher esta com cancer ha
quase um ano e que agora esta com metastase em varios orgaos; disse
também que a mulher esta sofrendo muito e praticamente implorou
para que Janete praticasse a eutanasia na sua esposa, desligando todos
0s aparelnos que mantém Maria viva.

Com base nessas informagoes, responda se Janete pode ou ndo realizar
o pedido do marido de Maria.

5. Resolugdo da SP

De acordo com os principios legais e bioeticos no Brasil,
ninguéem da equipe medica, nem mesmo o medico ou ainda
qualquer familiar da paciente, pode desligar os aparelhos, por
mais doente que a paciente esteja.

A funcdo de todos os profissionais neste caso & sempre
preservar a vida do paciente e aliviar o sofrimento.

-
E.l Lembre-se

O Conselho Nacional de Saude (CNS) tem como missdo a deliberacdo,
fiscalizacdo, acompanhamento e ainda o monitoramento das politicas

publicas de saude.

E de competéncia do referido Conselho, aprovar

O or¢amento da saude assim como, acompanhar toda a execucao
orcamentaria. Também envolve a responsabilidade de aprovar a cada
quatro anos o Plano Nacional de Saude.
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Faca valer a penal!

1. Quais séo as modalidades de aborto?

a) Aborto provocado pela gestante e aborto provocado por terceiro sempre com
consentimento das partes.

b) Aborto provocado pela gestante.
c) Aborto provocado por terceiro sem o consentimento da gestante.

d) Aborto provocado pela gestante, aborto provocado por terceiro sem o
consentimento da gestante e aborto provocado por terceiro com o consentimento
da gestante.

e) Aborto provocado por terceiro.

2. Quais sdo as condicdes que caracterizam um aborto licito?
a) Gravidez ndo desejada; e feto anencefalo.

b) Gravidez resultado de um estupro; a vida da gestante estd sob risco; e feto
anencefalo.

c) Gravidez ndo desejada; e feto anenceéfalo.
d) Comprovacao de malformacao do feto; e gravidez resultado de um estupro.

e) A vida da gestante esta sob risco; gravidez nao desejada; e gravidez resultado de
um estupro.

3. Quais sdo 0s aspectos éticos que estao envolvidos na reproducdo humana
assistida?

a) Selecao do sexo e doacado de espermatozoides, Ovulos, pré-embrides e embrides.

b) Congelamento de embrides e selecdo de embrides que ndo apresentem evidéncia
de doencas.

c) Selecao do sexo, doagdo de espermatozoides, ovulos, pré-embrides e embrides,
congelamento de embrides e selecao de embrides que ja apresentem evidéncia de
doencas.
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d) Doacado de espermatozoides, ovulos, pré-embrides e embrides, e congelamento
de embrides.

e) ( ) Selecdo do sexo, doacdo de espermatozoides, ovulos, pré-embrides e
embrides, congelamento de embrides e selecdo de embrides que nao apresentem
evidéncia de doencas.
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BIOSSEGURANCA




Biosseguranga




Secao 2.1

Nocodes de biosseguranca

Dialogo aberto

Nesta semana Flaviana, Presidente do Conselho Federal de Nutricdo, recebeu
uma denuncia andnima sobre uma empresa no interior do Estado que estava
comercializando produtos geneticamente modificados com precos bem mais
baixos comparados com os outros do mercado. Segundo a denuncia, esses
produtos ndo estavam sendo fiscalizados pelos orgdaos competentes, o que
significa dizer que, em principio, nao existe nenhum tipo de controle na producao
desses produtos.

A denuncia chegou até o Conselho Federal, pois, de acordo com o documento,
existem alunos do curso de nutricao e farmacia fazendo estagio nesta empresa.

Flaviana entrou em contato com Norman que é o Presidente do Conselho
Federal de Farmacia para ambos resolverem a situagao.

Com base em todas essas informacdes, quais sao 0s 6rgaos competentes que
devem fazer esse tipo de fiscalizacao com relagdo a comercializacdao de produtos
geneticamente modificados e o que eles devem fiscalizar?

Nao pode faltar

Principios Basicos de Biosseguranga

Antes de comecar a abordar o assunto, vocé sabe qual € a definicao de
biosseqguranca?

Uma das definicdes que podem ser utilizadas para explicar o que € biosseguranca
€: "Representacao de varias acdes que estdo voltadas para a prevencao e protecao
do trabalhador, devido aos riscos gerados pelos agentes quimicos e fisicos,
aléem dos relacionados com as atividades de pesquisa, ensino, desenvolvimento
tecnologico e prestacao de servicos tendo em vista a saude do homem, dos
animais e a preservacao do meio ambiente, contando ainda com a qualidade dos
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resultados”.

Podemos considerar que uma das principais funcdes da biosseqguranca €
promover um ambiente biologicamente seguro tanto para o cliente quanto para si
mesmo e para os demais profissionais que estao envolvidos na situacao.

%5‘? Assimile

Convido vocé agora a assimilar o conteudo que ja foi abordado e refletir
sobre a importancia da biosseguranca na prevencao e protecao de
pessoas envolvidas em ambientes de trabalho onde existe a exposicao
a riscos fisicos e quimicos.

Este assunto é fundamental, uma vez que praticamente todos os profissionais
da saude podem estar expostos nos ambientes que trabalham em algum
momento, € 0 mais agravante sao Os riscos que estao relacionados aos agentes
de diferentes patogenias. Portanto, € imprescindivel que todos os profissionais
estejam preparados para ndo contrair no ambiente de trabalho diferentes tipos de
enfermidades (contaminacao fisica, quimica ou bioldgica), assim como também
evitar os acidentes de trabalho.

@ Reflita

Antes de comecar a abordar sobre as principais classes de riscos
ocupacionais, gostaria de convidar vocé a fazer uma reflexdo
procurando identificar quais sdo os tipos de riscos que podem estar
envolvidos nos ambientes em que vocé vive, principalmente no seu
ambiente de trabalho.

Principais Classes de Riscos Ocupacionais

Osprincipais riscos ocupacionais sao: fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos
e de acidentes.

Os riscos fisicos podem ser atraves de ruidos, vibracdes, radiacdes ionizantes e
nao ionizantes, temperaturas extremas e umidade.

Os riscos quimicos sao: poeira, fumo, neblinas, névoas, gases e vapores,
explosivos inflamaveis, corrosivos, irritantes, toxicos e cancerigenos.

Os riscos biologicos sdo virus, bactérias, protozoarios, parasitas, insetos e
organismos geneticamente modificados.

Biosseguranca



Os riscos ergondmicos sao esforco fisico ou cargas excessivas, produtividade ou
ritmo de trabalho excessivo, postura inadegquada e jornada de trabalho prolongada.

Os riscos de acidentes estdo relacionados a arranjo fisico e iluminacao
adequada, equipamentos inadequados, defeituosos ou sem protecado, sobrecarga
de eletricidade, incéndio ou explosao e armazenamento de material inadequado.

Vamos agora abordar com mais detalhes os riscos quimicos, biologicos e 0s
materiais radioativos.

Riscos Quimicos Figura 2.1 | Identificacdo de produtos
quimicos

Todos os produtos quimicos,
como também os frascos de
solucdes e dos reagentes, devem
estar identificados adequadamente
com as seguintes informacdes:
indicacao do produto, condi¢cdes de
armazenamento, prazo de validade
e a toxicidade do produto.

Todos 0s residuos de
produtos quimicos devem
estar acondicionados em locais
adequados, assim como em Fonte: <Istockphoto.com>. ID da imagem: 10838589. Acesso
condi¢gOes seguras, devendo ser em: 9 nov. 2015
encaminhados ao  servico de
descarte de residuos. E necessario
que exista ainda um cuidado especial
Nno manuseio e no transporte de
residuos de produtos quimicos com
a finalidade de preservar a saude e
O meio ambiente. Para reduzir a
exposicao das pessoas e também
O impacto ambiental, € preciso que
sejam adotados procedimentos com
a finalidade de minimizar a geragao
de residuos quimicos.

Figura 2.2 | Identificacdo de material
infectante

Riscos Bioldgicos

Todos os materiais biologicos
devem ser manuseados de forma

segura de acordo com O [risCco .
X . . . Fonte: <Istockphoto.com>. ID da imagem: 5637838. Acesso
ambiental. E necessario ainda que em: 9 nov. 2015.
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existam cuidados especiais para que Figura2.3|ldentificacdo de material radioativo
O risco de exposicao acidental a -
cultura de microrganismaos, manuseio
de sangue, como também de outros
liquidos corporais que podem provocar
um acidente.

Materiais radioativos

Existem procedimentos e
precaucdes bem especificos com
relacao a0 manuseio dos materiais ou
equipamentos que emitem  radiacdo
ionizante ou ndo ionizante e, ainda,
nos locais de armazenamento destes
materiais radioativos. Sempre é tido como
obrigatorio que esses materiais estejam
identificados com o simbolo especifico.

Fonte: <Istockphoto.com>. ID da imagem: 25819885. Acesso
em: 9 nov. 2015.

Historico da Biosseguranca no Brasil e no Mundo

Existem dados que comprovam que entre os anos de 1940 e 1950 varios
cientistas ja realizavam pesquisas com infeccdes humanas e com virus e bactérias
que poderiam ser adquiridos nos locais de trabalho atraves da exposicao direta ou
indireta ao agente infeccioso.

O governo americano na década de 1940 iniciou um programa no Forte Detrick
que tinha como objetivo uma preparagado para uma possivel guerra biologica.

Figura 2.4 | Forte Detrick Os americanos estavam  muitos
preocupados nesta época pois, a
Alemanha Nazista poderia utilizar os
foguetes como um veiculo para a
Guerra Biologica durante a Segunda
Guerra Mundial.

Nesse forte foi construido o
primeiro local de instalacao de
seguranca dedicado ao trabalho com
0s agentes bioldgicos.

No Brasil o surgimento da
Biosseguranca ocorreu a partir de
1984, porém somente em 1995 foi

TqhlPyxOyul/AAAAAAAAAAU/YZLQF MKmt5k/s1600/ . _ _
Sem-+t%25C3%25ADtulo.png>. Acesso em: 16 jan. 2016. sancionada a Lei da Biosseguranca,
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conforme dados a seguir:
Em 1984 foi realizado o primeiro Workshop de Biosseguranca em Laboratorios.

Em 1986 foi realizado o primeiro levantamento de riscos em Laboratorio pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Na década de 1990 a biosseguranca se voltou para a tecnologia do DNA
recombinante, sendo considerada como o primeiro projeto de fortalecimento das
acdes em Biosseguranca através do Ministério da Saude juntamente com o Nucleo
de Biosseguranga.

Em 1995 a Lei n® 8974/95, conhecida como Lei Brasileira da Biosseguranca,
estabeleceu as regras para o trabalho com DNA no Brasil, incluindo pesquisa,
producdo e comercializagdo de organismos geneticamente modificados (OGMs),
de modo a proteger a saude do homem, dos animais e do meio ambiente.

O Decreto 1752/1995 formalizou a proposta de criagdo da Comissao Técnica
Nacional de Biosseguranca (CTNBio) e definiu as suas competéncias no ambito do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

Podemos considerar o ano de 1996 como um marco historico em que foi
publicado um manual sobre a orientacao do manuseio de sangue, liquidos e
fluidos corporais com a proposta de um controle atraves de padrdes universais e
precaucdes baseadas na rota da transmissao.

Em 1999 foi fundada a Associacao Nacional de Biosseguranca (ANBio) (www.
anbio.org.br); sendo que neste ano também ocorreu o Primeiro Congresso
Brasileiro de Biosseguranca.

No ano 2000 a biosseguranca foi introduzida no curriculo universitario como
uma disciplina para uma grande parte de cursos.

Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca

Com a aprovacgao da Lei N° 11.105 de 25 de margo de 2005 foi revogada a
Lei N2 8974, de 5 de janeiro de 1995, e por meio dela foi criada a Comissao
Técnica Nacional de Biosseguranca (CNTBio) com a finalidade de fornecer um
apoio tecnico consultivo e assessoramento ao Governo Federal para a formulacao,
atualizacdo e implementacao da Politica Nacional de Biosseguranca relativa a
organismos geneticamente modificados (OGMs).

Figura 2.5 | Comissédo Técnica Nacional de Biosseguranca
Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca | el

Fonte: <http://blog.oquartopoder.com/aldirdantas/wp-content/uploads/2015/04/aldir27 jpg>. Acesso em: 26 jan. 2016.
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E Exemplificando

Os organismos geneticamente modificados (OGMs), também
chamados de organismos transgénicos, podem ser definidos como
qualquer entidade biologica cujo material genético (ADN/ARN) foi
alterado através de uma técnica de engenharia genética, permitindo
entao que os genes selecionados sejam transferidos de um organismo
para outro, podendo até ser entre especies Nnao relacionadas.

A aplicacdo desses meéetodos propicia a criacdo de plantas
geneticamente modificadas para o cultivo de matérias-primas e
alimentos, possibilitando uma maior protecdo dessas plantagdes em
funcao da introdugao de codigos genéticos mais resistentes a doencas
causadas por insetos ou virus, assim como também por um aumento
da tolerancia aos herbicidas.

Varias plantas geneticamente modificadas foram aprovadas, desde
1994, no mundo inteiro, destacando-se principalmente o milho, a soja
e 0 algodao.

E funcdo do Ministério da Agricultura, de acordo com a legislacdo da
Comissao Teécnica Nacional de Biosseguranca (CTNBIo), a emissdo de
autorizacdes e regqistros, fiscalizacdo dos produtos e atividades que
envolvam os organismos geneticamente modificados e seus derivados
para a utilizacdo animal, na agricultura, na pecuaria, na agroindustria.
Todas essas atividades estdo sob responsabilidade da Coordenacao de
Biosseguranga, que esta vinculada a Secretaria de Desenvolvimento
Agropecuario (SDA).

O presidente da CTNBIo € designado, através dos seus membros, pelo Ministro
da Ciéncia e Tecnologia, tendo um mandato de 2 (dois) anos, que pode ser
renovavel por igual periodo. Todos 0s membros devem atuar sempre dentro dos
conceitos ético-profissionais, sendo proibida a participacao no julgamento de
questdes com as quais tenham algum envolvimento de ordem profissional ou
pessoal, podendo perder 0 mandato caso esta norma ndo seja cumprida.

As reuni®es poderdo acontecer com a presenca dos 14 (catorze) de seus
membros, incluindo pelo menos um representante de cada uma das areas.

Biosseguranca



Pesquise mais

Conheca a Lei n? 11.105, de 24 de marco de 2005, que estabelece as
normas de seguranca e mecanismos de fiscalizacao de atividades que
envolvam organismos geneticamente modificados e seus derivados.
Disponivel —em:  <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2005/1ei/111105.htm>. Acesso em: 8 nov. 2015.

Faca vocé mesmo

Agora eu convido vocé para refletir sobre todo o assunto que foi
estudado nesta aula e também fazer um resumo inserindo quais foram
0s pontos principais que foram abordados, e o que vocé encontrou de
mais importante em todo o conteudo.

Sem medo de errar

<,
Y

Atencao!

Antes de comecar a resolver a situacao-problema eu proponho a
voceé ler o artigo "Avaliacao de Risco dos Organismos Geneticamente
Maodificados” e, no momento da leitura, procure dar uma atencdo
especial na conclusdo deste artigo. Disponivel em: <http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5141381232011000100035>.
Acesso em: 10 nov. 2015.

Retomando a situacao-problema desta se¢cao, vocé deve responder, com base
emtodasasinformacdes que foram apresentadas, quais sdo 0s 0rgaos competentes
gue devem fazer este tipo de fiscalizacdo com relacao a comercializacao de
produtos geneticamente maodificados e o que eles devem fiscalizar.

Podemos afirmar que a Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca (CNTBIo)
tem a finalidade de fornecer um apoio técnico consultivo e de assessoramento
ao Governo Federal para a formulacao, atualizacdo e implementacao da Politica
Nacional de Biosseguranca relativa a organismos geneticamente modificados
(OGMs). Atravées de normas técnicas de seguranca e pareceres técnicos
relacionados com a saude humana dos organismos vivos € do meio ambiente,
busca-se a fiscalizacédo de todas as atividades que estejam relacionadas a
construcao, experimentacao, cultivo, manipulagao, transporte, comercializacao,
consumo, armazenamento, liberacao e descarte de OGM e derivados.
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E funda

mental que existam ainda medidas mais eficientes sobre todas as

empresas que querem produzir produtos transgénicos, por meio de um estudo
mais detalhado da analise de risco que vai estar envolvido com relacdo a saude
humana e ao ambiente.

Lembre-se

As discussdes nos ultimos anos referentes a producdo de OGMs ou
organismaos transgénicos € um tema de importancia mundial para ser
debatido com a sociedade, pois trata-se de um assunto de interesse
coletivo.

Agora eu pergunto a vocé: qual € a sua opinido sobre os alimentos
transgénicos: vocé é a favor ou contra? Gostaria de pedir que vocé
pensasse em uma justificativa para a sua resposta.

Avancando na pratica

U

Faca vocé mesmo

Convido vocé ainda a ler a cartilha que possui um conteudo elaborado
pela Universidade de Sao Paulo - USP, para orientacdo quanto ao
descarte de residuo. Este material lhe sera bastante util. Disponivel
em: <http://www?2.fm.usp.br/gdc/docs/cep_5_grss_2_cartilha.pdf>.
Acesso em: 10 nov. 2015.

Pratique mais!

seus colegas.

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de

Instrucéo

Descarte de materiais biologicos e radioativos

de area

1. Competéncia de fundamentos

Conhecer e compreender as questdes éticas relacionadas
a profisséo, bem como os principios de biosseguranca
relacionados a formagdo em saude.

2. Objetivos

Fazer uma reflexdo sobre o descarte correto de materiais

de aprendizagem poluentes.

3. Conteudos relacionados Bloética, biosseguranca.

60

(continua)
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Jo&o e Maria s&o duas criangas que moram na periferia de
uma cidade do interior a margem de um rio onde o esgoto
passa a ceu aberto. Muito proximo das suas casas existem
4. Descricao da SP varias industrias que estdo descartando todo o seu lixo
(materiais biologicos e radioativos) dentro do rio.

Com base em todas essas informagdes como deveria ser o
descarte deste material?

Todos os materiais biologicos e radioativos devem
obrigatoriamente ser manuseados, transportados e
descartados de forma segura de acordo com o nivel de

5. Resolugédo da SP: risco ambiental, com as suas embalagens devidamente
identificadas com o simbolo especifico do produto. Em
hipotese alguma essas substancias podem ser descartadas
diretamente Nos rios.

= Lembre-se

Ainda existern muitas pessoas que estao expostas a este tipo de descarte
incorreto de material, portanto € um problema sério que envolve a

saude de muita gente.

Faca valer a penal!

1. Qual é a definicdo de biosseguranca?

a) Representacdo de varias acdes que estdo voltadas para a protegao
do trabalhador, devido aos riscos gerados pelos agentes fisicos,
diminuicao dos riscos relacionados as atividades de pesquisa, ensino,
desenvolvimento tecnologico e prestacdo de servicos, tendo em vista a
saude do homem, dos animais e a preservacao do meio ambiente.

b) Representacao de varias acdes que estdo voltadas para prevencao
e protecao do trabalhador, devido aos riscos gerados pelos agentes
quimicos e fisicos, diminuicao dos riscos relacionados com as atividades
de pesquisa, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacao de
servicos, tendo em vista a saude do homem.

c) Representacado de varias acdes que estao voltadas para o tratamento
do trabalhador, devido aos riscos gerados pelos agentes quimicos,
diminuicao dos riscos relacionados com as atividades de pesquisa,
ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacao de servicos, tendo em
vista a saude do homem, dos animais € a preservacao do meio ambiente.

d) Representacao de varias acdes que estdo voltadas para a prevencao
e protecdo do trabalhador, devido aos riscos gerados pelos agentes
quimicos e fisicos, diminuicdo dos riscos relacionados com as atividades
de pesquisa, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de
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servicos, tendo em vista a saude dos animais.

e) Representacdo de varias acdes que estao voltadas para a prevencao
e protecao do trabalhador, devido aos riscos gerados pelos agentes
quimicos e fisicos, diminui¢cao dos riscos relacionados com as atividades
de pesquisa, ensino, desenvolvimento tecnologico e prestacdo de
servicos, tendo em vista a saude do homem, dos animais € a preservagao
do meio ambiente.

2. Quais sao os principais riscos ocupacionais?

a) Fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e fumo.
b) Quimicos, bioldgicos, ergondmicos, acidentes e bactérias.

)

c) Fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e acidentes de trabalho.

d) Biologicos, ergondmicos, acidentes e ritmo de trabalho excessivo.
)

e) Ergondmicos, bioldgicos, fisicos e sobrecarga de eletricidade.

3. Quais sao os principais riscos biologicos?

a) Bactérias, protozoarios, parasitas, insetos, organismos geneticamente
modificados e gases.

b) Protozoarios, parasitas, insetos, organismos geneticamente
modificados, gases e vapores.

c) Organismos geneticamente modificados, protozoarios, parasitas,
insetos e fumo.

d) Virus, bactérias, protozoarios, parasitas, insetos e organismos
geneticamente modificados.

e) Insetos, protozoarios, parasitas, bactérias e corrosivos.
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Secao 2.2

Legislacao em biosseguranca

Dialogo aberto

Nesta semana Marcos, presidente do Conselho Federal de Biomedicina, e
Norman presidente do Conselho Federal de Farmacia, receberam na sede do
Conselho Federal de Biomedicina os diretores da empresa Prevencdo Total, que
trabalha com a prevencao de riscos biologicos. Eles entregaram um documento
acusando a empresa Mais Saude de empregar alunos dos cursos de Biomedicina
e Farmacia para a producao de vacinas e, também, a aplicacao das vacinas contra
tétano, difteria e hepatite B. Seqgundo relato, a empresa esta empregando, ha
quase seis meses, alunos com custo muito baixo para a producao de vacinas, sem
nenhum cuidado com relagao aos metodos existentes para esse tipo de produ¢ao
e garantia quanto ao seu efeito.

A empresa Mais Saude, além de estar sendo acusada por vender as vacinas sem
O cuidado em relagcao aos metodos, produ¢ado e garantia quanto ao seu efeito, esta
vendendo diretamente para os funcionarios de varias empresas, ao inves de vender
para os proprietarios. O fato se torna estranho, pois a empresa deveria fornecer
gratuitamente a vacinacao para todos os empregados.

Com base nessas informacdes vocé precisa ajudar Marcos e Norman a
responderem aos representantes da empresa em qual documento eles podem se
basear para entrar com uma agao contra a Mais Saude.

Nao pode faltar

A Biosseguranca no Brasil

Podemos afirmar que a Biosseguranca no Brasil tem a finalidade de definir os
mecanismos que estao envolvidos com a fiscalizacao das atividades relacionadas
aos organismos geneticamente modificados (OGM) e, ainda, todas as questdes
que estdo envolvidas com as pesquisas cientificas como as células-tronco
embrionarias. A lei que trabalha essas questdes € a Lei de Biosseguranca n® 11.105
de 24/03/2005, que revogou a Lei n° 8.974 de 05/01/1995.
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Figura 2.6 | Legislacdo em Biosseguranca O principal foco desta Lei n° 11.105 diz
respeitoaosriscosenvolvidosnastécnicasde
manipulacao de OGM, poréem ndo podemos
esquecer que a biosseguranca tambem
deve estar envolvida com os ambientes nos
hospitais, clinicas, laboratorios de analises
clinicas, consultorios e industrias; todos
relacionados com a prevencao de riscos
gue podem ser gerados pela exposicdo aos
agentes quimicos, fisicos e ergondmicos.

No entanto, o0s processos muitas
vezes acabam sendo confundidos, nao se
Fonte: <Istockphoto.coms. ID da imagem: sabendo mais © que esta relacionado com
14890724, Acesso em: 28 nov. 201 a biosseguranca e o que esta relacionado

com a engenharia de seguranca, medicina do trabalho, saude do trabalhador,
higiene industrial e engenharia clinica.

Na pratica, o que realmente deve ser feito € um trabalho em conjunto,
através da utilizacdo de todos os documentos referentes as normatizacdes sobre
biosseguranca como: legislacdo geral, normas técnicas, normas regulamentadoras,
também conhecidas como NR, tendo a finalidade de regulamentarem e
fornecerem todas as orientacdes com relagcao aos procedimentos obrigatorios
relativos a seguranca e medicina do trabalho, bem como a legislacao especifica
para o trabalho com OGM.

. Pesquise mais

Gostaria de convidar vocé para ler o artigo Efeitos das Normas no
Avanco da Biotecnologia Transgénicos/Seguranca Alimentar, pois ele
sera util para a discussao sobre os abusos que podem ocorrer devido
a falta de seguranca alimentar. Disponivel em: <http://pidcc.com.br/
artigos/062014/12062014.pdf>. Acesso em: 29 nov. 2015.

Assimile

&%
o

Antes de prosseguirmos © Nosso estudo, peco que vocé assimile todo
O conteudo que foi abordado sobre a Legislacao em Biosseguranca
com relagcao a finalidade da Biosseguranca no Brasil, ao principal
foco e ao trabalho em conjunto através da utilizagao de todos os
documentos existentes, para entdao vocé comecar a estudar sobre as
Normas Técnicas e as Normas Regulamentadoras.
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Normas Técnicas (NBR)

Vocé sabe o que sdo as Normas
Técnicas? Sdo as diretrizes elaboradas
pela Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

Vamos abordar agora, através da
Tabela 2.1, todas as normas relacionadas
com manuseio, acondicionamento,
tratamento, coleta e  transporte de
todos os residuos que dizem respeito a

saude.

Figura 2.7 | Normas Técnicas

Fonte: <lIstockphoto.com>. ID da imagem: 9164397.
Acesso em: 28 nov. 2015

Tabela 2.1 | Normas Técnicas

NUMERO NORMAS TECNICAS

NBR 7.500 Simbolos de riscos e manuseio para o transporte e armazenamento de materiais

NBR 8419 Apresentacdo de projetos de aterros sanitarios de residuos solidos urbanos

NBR 9.190 Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — Classificacao

NBR 9.191 Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — Especificacao

NBR 9.195 Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — Métodos de Ensaio

NBR 10.004 Residuos solidos — Classificacao

NBR 10.005 Lixiviagdo de residuos — Classificacdo

NBR 10.006 Solubiliza¢do de residuos — Procedimento

NBR 10.007 Amostragem de residuos — Procedimento

NBR 10.157 Aterros de residuos perigosos — critérios para projeto, construcao e operagao —
Procedimento

NBR 12.807 Residuos de servicos de saude — Terminologia

NBR 12.808 Residuos de servicos de saude — Classificacao

NBR 12.809 Manuseio de residuos de saude — Procedimentos

NBR 12.810 Coleta de residuos de saude — Procedimentos

NBR 12.980 Coleta, varricdo e acondicionamento de residuos solidos urbanos — Terminologia

NBR 13.055 Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — Determina¢do da capacidade
volumetrica

NBR 13.056 Filmes plasticos para sacos plasticos para acondicionamento de lixo —
Verificagdo de transparéncia. Método de ensaio

NBR 13.221 Transporte de residuo

NBR 13.853 Coletores para residuos de servicos de saude perfurantes ou cortantes —
requisitos e métodos de ensaio

Fonte: O autor
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@ Reflita

E fundamental agora que vocé reflita sobre todas essas normas
técnicas, pois elas sao fundamentais na regulamentacao com relacdo a
manuseio, acondicionamento, tratamento, coleta e transporte de todos
0s residuos que dizem respeito a saude.

Normas Regulamentadoras (NR)

Em 8 de junho de 1978, o Ministério do Trabalho aprovou a Portaria n2 3.214,
que regulamentou as normas pertinentes a Seguranca e Medicina do Trabalho;
neste documento constavam 28 normas regulamentadoras.

Atualmente existem 34 normas requlamentadoras. A elaborac¢ao de todas elas e
as suas modificacdes sdo sempre realizadas atraves de uma comissao tripartite que
€ formada por representantes do governo, empregadores e empregados. Todas
essas normas estao citadas no Capitulo V da Consolidacdo das Leis do Trabalho

(CLT), sendo obrigatorias
para todas as empresas
brasileiras  publicas e
privadas que sao regidas
pela CLT e devem
ser periodicamente
revisadas pelo Ministério
do Trabalho e Emprego.

A Tabela 2.2 abaixo
apresenta uma lista com
todas as 36 Normas
Regulamentadoras
existentes.

Figura 2.8 | Normas Regulamentadoras

Fonte: <Istockphoto.com>. ID da imagem: 67487847. Acesso em: 28 dez. 2015

Tabela 2.2 | Normas Regulamentadoras

NUMERO NORMA REGULAMENTADORA
NR 1 Disposicoes Gerais
NR 2 Inspecdo Prévia
NR 3 Embargo ou Interdi¢cdo
NR 4 Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT)
NR 5 Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA)
NR 6 Equipamento de Protecdo Individual
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NR 7 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

NR 8 Edificacdes

NR 9 Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais

NR 10 Instalacdes e Servicos em Eletricidade

NR 11 Transporte, Movimentagdo, Armazenagem e Manuseio de Materiais

NR 12 Seguranga no Trabalho em Maquinas e Equipamentos

NR 13 Caldeiras e Vasos de Pressao

NR 14 Fornos Industriais

NR 15 Atividades e Operagdes Insalubres

NR 16 Atividades e Operacdes Perigosas

NR 17 Ergonomia

NR 18 Condigbes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construgdo

NR 19 Explosivos

NR 20 Liquidos Combustiveis e Inflamaveis

NR 21 Trabalhos a céu aberto

NR 22 Seguranga e Saude Ocupacional na Mineracao

NR 23 Proteg¢do contra incéndios

NR 24 Condigbes Sanitarias e de Conforto nos Locais de Trabalho

NR 25 Residuos Industriais

NR 26 Sinalizacao de Seguranga

NR 27 Registro Profissional do Técnico de Seguranga do Trabalho no Ministério do
Trabalho

NR 28 Fiscalizacao e Penalidades

NR 29 Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho Portuario

NR 30 Seguranga e Saude no Trabalho Aquaviario

NR 31 Seguranga e Saude no Trabalho na Agricultura, Pecuaria Silvicultura, Exploracao
Florestal e Aquicultura

NR 32 Segurancga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude

NR 33 Seguranga e Saude no Trabalho em Espagos Confinados

NR 34 Condigdes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construcao e
Reparacdo Naval

NR 35 Trabalho em Altura

NR 36 Norma Regulamentadora sobre Abate e Processamento de Carnes e Derivados

Fonte: O autor

D Exemplificando

Agora, gostaria que vocé pensasse em trés situacdes que estao
relacionadas com a biosseguranca e quais normas regulamentadoras
VOCE iria precisar utilizar para resolver essas trés situacoes.
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Figura 2.9 | Normas Regulamentadoras Legislacdo para o Trabalho
com Organismos Geneticamente
Modificados

A Lei n® 11105 de 24/03/2005
foi aprovada com a finalidade
de estabelecer mecanismos de
fiscalizagcao  sobre  construcdo,
cultivo, producdo, manipulagao,
transporte, transferéncia, importagao,
exportagdo, armazenamento,
pesquisa, comercializacao, consumo,
liberacdo no meio ambiente bem
como descarte de OGM e tambeém
seus derivados.

As principais diretrizes desta lei
estdo relacionadas com o estimulo
ao avanco cientifico na area de
biosseguranca e  biotecnologia,
protecdo a vida e a saude humana,
animal e vegetal.
gﬂtgsilisetzo.czkggoto.com>. ID da imagem: 19014471. Acesso O cumprlmento da lei e
obrigatorio para todos os orgaos que desenvolvem atividades referentes aos
OGM, como organizacdes publicas, privadas, internacionais e, também, orgaos
financiadores ou patrocinadores que estao envolvidos com atividades ou projetos,
devendo comprovar a sua idoneidade técnico-cientifica através da apresentacao
do Certificado de Qualidade em Biosseguranca (CQB) que sera emitido pela
Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca (CNTBio). As instituicdes que
devem prestar contas a este 6rgao estao voltadas ao ensino, a pesquisa cientifica,
ao desenvolvimento tecnologico como também a prestacao dos servicos que
estejam relacionados com OGM.

Gestdo das Comissdes Internas de Biosseguranca

As Comissdes Internas de Biosseguranca (CIBio) tém um papel fundamental
nas questdes de biosseguranca dentro da propria instituicdo. Tais comissdes
devem ser compostas por especialistas que tenham conhecimento e experiéncia
para monitorarem e vigiarem todos os trabalhos relacionados com a engenharia
genética, como também com a manipulacao, producao e transporte de OGM.

Estd a cargo do responsavel legal da instituicao a nomeacao dos membros
do CIBio, devendo ser composta, no minimo, por trés especialistas pertencentes
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a areas compativeis. Neste caso, podera também ser incluido nesse grupo um
membro externo a comunidade cientifica como, por exemplo, um funcionario da
empresa preparado para representar os interesses da comunidade.

E fundamental que seja criado um regulamento interno com a finalidade de
facilitar o funcionamento, mantendo a padronizacao das atividades, definicao da
agenda de reunides, entre outras atividades.

Seguem abaixo algumas das principais funcdes da ClIBio:

- Assegurar gque 0OS responsaveis técnicos por todos os projetos saibam da
necessidade de cumprimento de todas as normas de biosseguranca estando de
acordo com todas as recomendacdes da CTNBio e CIBio.

- Solicitar o certificado de Qualidade em Biosseguranca (CQB) atraves da
apresentacdao dos documentos que estao definidos por lei.

-Devem sserrealizadas pelo menosumareunido semestrale outras extraordinarias
todas as vezes que forem necessarias.

- Promover treinamentos em biosseguranca para garantir que todos os
envolvidos estejam cientes de seus riscos.

- Estabelecer programas de prevencao de acidentes.

- Submeter anualmente a CTNBIlo o relatorio das atividades desenvolvidas sob
pena de perder o CQB.

@ Faca vocé mesmo

Vamos agora fazer uma reflexao sobre todos os assuntos estudados
nesta aula, procure selecionar os pontos principais fazendo um resumo.

Posteriormente gostariade convidarvocé para entrar no site do Ministério
do Trabalho e Emprego e acessar as Normas Regulamentadoras.
Disponivel — em:  <http://www3 mte.gov.br/seg_sau/leg_normas_
requlamentadoras.asp>. Acesso em: 29 nov. 2015.

Sem medo de errar

fr" Atencao!
)

Para vocé responder a situagcao-problema abaixo vocé vai precisar ler
a Norma Regulamentadora 32 (NR 32) que trata sobre a Seguranca e
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Saude no Trabalho em Servigos de Saude. Disponivel em: <http://www.
guiatrabalhista.com.br/legislacao/nr/nr32.htm>. Acesso em: 29 nov.
2015.

Retomando a situacao-problema desta se¢do, vocé ira responder para 0OS
diretores da empresa Prevencao Total em qual documento eles podem se basear
para poderem entrar com uma agao contra a empresa Mais Saude com relacdo a
obrigacdo da gratuidade da vacinacao para estes casos.

Essas informagdes podem ser fornecidas atraves da Norma Regulamentadora
- 32 (NR 32) que regulamenta a Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos
de Saude. E considerada risco bioldgico a exposicdo ocupacional aos agentes
bioldgicos quando se trata de microrganismos geneticamente modificados ou,
ainda, a cultura de células, a presenca de parasitas e toxinas.

O empregador deve fornecer, gratuitamente, para todos os funcionarios um
programa de imunizacao contra tétano, difteria e hepatite B. Também devem
ser fornecidas outras vacinas eficazes contra os agentes biologicos aos quais 0s
trabalhadores estejam expostos.

O empregador deve, ainda, dar informacdes para todos os trabalhadores com
relacao as vantagens e aos efeitos colaterais, bem como aos riscos que poderdao
estar expostos por falta ou recusa de vacinacao, devendo, nestes casos, guardar
documento comprobatorio e manté-lo disponivel a inspecao do trabalho.

= Lembre-se

E fundamental que vocé, futuro profissional da saude, tenha sempre
em mente todos os cuidados, como também os direitos e deveres, que
devem ser tomados relativos ao exercicio profissional e a proibicao de
exercer qualquer uma das profissdes da area da saude sem antes estar
formado.

Avancgando na pratica

= Lembre-se

Antes de vocé comecar a responder a situagcdao-problema abaixo
é fundamental que ndo tenha ficado nenhuma duvida sobre todo o
conteudo abordado.
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Pratique mais!

seus colegas.

Instrucao

Desaflamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacoes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de

“Organismos Geneticamente Modificados”

1. Competéncia de fundamentos
de area

Conhecer e compreender as questdes éticas relacionadas
a profisséao, bem como os principios de biosseguranca
relacionados a formacao em saude.

2. Objetivos de aprendizagem

Fazer uma reflexdo sobre os organismos geneticamente
modificados.

3. Conteudos relacionados

Legislacao em Biosseguranga, organismos geneticamente
maodificados.

4. Descricédo da SP

Mario trabalha em uma empresa que esta produzindo
organismos geneticamente modificados. Eles foram
denunciados por uma empresa concorrente, pois segundo
a denuncia a empresa esta com o Certificado de Qualidade
em Biosseguranga vencido.

Com base nestas informacdes, qual ¢ a finalidade desse
certificado, quem deve fazer essa certificacdo e quais sdo as
empresas que devem solicitar esse documento?

5. Resolugao da SP:

A fungdo deste certificado € garantir a idoneidade técnica
clentifica da empresa. Ele € obrigatorio para todas as
empresas que desenvolvem atividades relacionadas com
organismos geneticamente modificados, como instituicdes
voltadas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnologico como, também, a prestagio dos servigos
referentes a producdo de organismos geneticamente
modificados.

U2

@ Faca vocé mesmo

Pesquise na internet outros exemplos de situacdes em que nao foram
respeitadas as normas de biosseguranca na producdo de organismaos

geneticamente modificados.

Faca valer a pena!

1. A chamada Lei de Biosseguranca n° 11.105 de 24/03/2005 revogou
a Lei anterior n° 8.974 de 05/01/1995 que determinava todos os
procedimentos permitidos com relacao a biosseguranca.

Qual é a finalidade da Biosseguran¢a no Brasil?
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a) Garantir a seguranca em saude evitando todos os tipos de doencas
que podem acometer a saude da populacao brasileira.

b) Garantir que toda a populacao brasileira receba atencdo primaria,
secundaria e terciaria.

c) Definir competéncias e mecanismos que estdao envolvidos com a
fiscalizacao de todas as atividades relacionadas com os organismos
geneticamente modificados como, também, todas as questdes que
dizem respeito as pesquisas cientificas com células-tronco embrionarias.

d) Garantir a seguranca em saude em todos os estabelecimentos
publicos e privados.

e) Definir competéncias e mecanismos que estdao envolvidos com a
fiscalizacao de todas as atividades relacionadas com os organismos
geneticamente modificados como, também, todas as questdes que
dizem respeito as pesquisas cientificas com animais e seres humanos.

2. No Brasil o surgimento da biosseguranga ocorreu a partir de 1984,
porém somente em 1995 foi sancionada a Lei da Biosseguranca.

Quais sdo todos os documentos que estdo relacionados com a
biosseguranca?

a) Legislacdo de biosseguranca e normas técnicas.

b) Legislacdo em geral.

c) Normas de biosseguranca.

d) Legislagdo em geral, normas técnicas e normas regulamentadoras.

e) Normas regulamentadoras.

3. Todas as Normas Técnicas devem sempre ser trabalhadas em sintonia
com 0s governos e a sociedade em geral.

O que sdao as Normas Técnicas?
a) Sao as diretrizes elaboradas pelo Conselho Nacional de Saude.

b) Sdo as diretrizes elaboradas pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas.

Biosseguranca



c) Sao as diretrizes elaboradas pela Vigilancia Sanitaria.
d) Sdo as diretrizes elaboradas pelo Comité de Etica em Pesquisa.

e) Séo as diretrizes elaboradas pelo Ministério da Saude.
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Secao 2.3

Servicos de saude e biosseguranca

Dialogo aberto

Nesta semana Anna, Presidente do Conselho Federal de Enfermagem, e
Marcos, presidente do Conselho Federal de Biomedicina, foram convocados para
comparer ao Forum do Distrito Federal. Chegando & foram recebidos pelo juiz que
apresentou todos os documentos relacionados com o processo contra o Hospital
Estadual do Cidadao que esta sendo acusado de ma administracdo, desvios de
verbas e de funcao, aléem do fato de que todos os funcionarios e pacientes estao
expostos a varias situacdes de riscos fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos e
de acidentes.

De acordo com os documentos do processo nao existe atualmente no hospital
uma Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA), também nao ha em
nenhum local do hospital um Mapa de Riscos indicando atraves de cores todos 0s
riscos existentes. No referido local nao existe uma area de isolamento o que faz
com que 0os pacientes fiqguem todos misturados, provando em pouco tempo um
grande surto, em que mais de 50% dos pacientes que estavam internados foram a
Obito. Observaram-se também problemas referentes a falta de limpeza na maioria
dos apartamentos e a falta de equipamentos de protecao coletiva e individual.

Apos todas essas explicacdes o juiz solicitou que Anna e Marcos integrassem a
comissdo da direcao do hospital.

Para cumprir a solicitacdo do juiz, ajude Anna e Marcos a levantar todos 0s
assuntos ligado as Normas de Biosseguranga do hospital.
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Nao pode faltar

Normas de Biosseguranca para as areas Hospitalares e Laboratoriais

As Normas de Biosseguranca nas areas hospitalares e laboratoriais sao
fundamentais para garantir a prevencao e reducao de risco dos profissionais que
trabalham nestes locais de desenvolverem doencas em funcao da exposicdo aos
diversos agentes presentes nestes ambientes.

Todas as situacdes em que existir risco podem ocorrer acidentes, sendo que
em alguns casos eles podem ser irreversiveis, levando ao afastamento temporario,
definitivo ou até mesmo a morte do individuo.

Existe um conjunto de procedimentos que deve ser utilizado nos hospitais e
laboratorios a fim de reduzir a exposicdo de todos os individuos a estes riscos
atraves de: limpeza de materiais e das areas de trabalho, manuseio correto de todos
0S eqguipamentos e das substancias quimicas, materiais biologicos e radioativos,
uso adequado de todos 0s equipamentos de protecdo coletiva e individual.

A Tabela 2.3 apresenta varias orientacdes que sao fundamentais para o
planejamento e a organizagao de todas as atividades realizadas dentro do hospital
ou do laboratorio.

Tabela 2.3 | Orientacdes para planejamento e organizacdo das atividades

ATIVIDADES

ORIENTACOES

Manuseio de
equipamentos e

Verificar a disponibilidade e o funcionamento do equipamento, agendar data
e horario do uso dos equipamentos, deixar disponivel o protocolo de uso e

instrumentos limpeza dos equipamentos, deixar disponivel © manual do equipamento e o
nome do responsavel para solucionar duvidas quanto ao funcionamento e nas
situacdes de emergéncia.

Manuseio de Verificar o estado de limpeza, presenca de trincas ou rachaduras, resisténcia

vidraria e outros | térmica, resisténcia quimica e a compatibilidade com solventes e outros

materiais reagentes. Observar a necessidade de tratamento prévio (esterilizagéo,
descontaminagdo quimica ou biologica).

Preparo de Preparar antecipadamente as quantidades necessarias, observando as

reagentes e condi¢des de armazenamento, estabilidade e o prazo de validade. Observar se

solugoes o reagente/solucdo deve ser preparado apenas no momento do uso. Seguir

os procedimentos adequados do manuseio e armazenamento dos produtos
quimicos, observando a compatibilidade entre os mesmos.

Condigcbes de
seguranca do
local

Observar a necessidade de utilizagcdo dos equipamentos de protecdo coletiva
(capela de seguranca quimica e cabine de seguranga bioldgica) como, também,
0s equipamentos de protecao individual (0culos de seguranga, mascaras,
aventais, luvas, entre outros).

Sinalizacdo

Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — Métodos de Ensaio

(continua)
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das areas de Devem ser observados os sinais universais de indicagéo de risco (quimico,
trabalho biologico e fisico), todas as atividades de alto risco so podem ser realizadas
em area restrita e bem sinalizada. A sinalizacao dos materiais de combate ao
incéndio (extintores e hidrantes), saidas de emergéncia e rotas de fuga para
situagdes de emergéncia devem estar indicadas.

Tempo de Se o procedimento for bem planejado e todos os materiais estiverem disponiveis
execucao da € possivel determinar o tempo necessario para a realizacao da atividade.

atividade E fundamental ainda lembrar que, nesses casos em que as atividades s30
realizadas sem planejamento e por um periodo muito longo, logo havera
predisposicdo a acidentes que podem levar a danos irreparaveis para a saude dos
individuos.

Procedimentos | Elaborar ou ter sempre disponivel os procedimentos necessarios para a
operacionais realizagdo das atividades laboratoriais. Os protocolos ja determinados vao auxiliar
na otimizagao do trabalho, reduzindo o tempo utilizado para as atividades
laboratoriais, assim como também reduzindo o risco de acidentes.

Praticas seguras | Todas estas recomendacdes devem ser conhecidas e sequidas com a finalidade
de reducao da exposicdo aos riscos ambientais.

Registro de Todos os reagentes, materiais e equipamentos bem como os resultados e
atividades as analises devem ser registrados garantindo o armazenamento de todas as
informacdes.

Fonte: HIRATA; HIRATA; MANCINI FILHO (2012).

Figura 2.10 | Programa de Seguranga Programa de Seguranca

E necessario que todo hospital
ou laboratorio tenha um programa
de seguranca com a finalidade de
reducdo dos riscos ambientais,
prevencao de acidentes, aléem
da possibilidade de treinamento
em situacdes de emergéncia e o
cumprimento de todas as normas de
segurancga vigentes.

Agora vou lhe fazer uma pergunta:
vocé sabe quais s80 OS requisitos
minimos  para um programa de
seguranca? E fundamental que vocé

Fonte: <Istockphoto.com>. ID da imagem: 36661544. Acesso N )
em: 2 dez. 2015. preste bastante atencao, pois vamos

abordar todos esses requisitos minimos que sao:

- Quantidade disponivel e uso adequado dos equipamentos de protecdo
coletiva e individual.

- Realizacdo peridodica de programas de treinamento.

- Todos os equipamentos de combate a incéndio devem estar disponiveis em
todas as instalacdes.
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- Sinalizacdo das areas de risco e rotas de fuga.
- Existéncia de um sistema de geragao de energia elétrica de emergéncia.
- Planejamento e execucdo do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais.

- Sistema de registros de todos os testes de seguranca realizados bem como o
desempenho dos equipamentos.

Avaliacdo e Representacdo de Riscos Ambientais

Esta avaliacdo é realizada com a finalidade Figura 2.11 | Avaliacdo dos Riscos

de reducao dos riscos de manuseio dos
materiais e também para fornecer protecao
a todos os individuos e ao meio ambiente,

sendo que todas essas informagbes sdo I"II III

baseadas de acordo com a periculosidade e/
ou patogenicidade do agente. Por meio dessa

s m / x ] ' Fonte: <lIstockphoto.com>. ID da
avaliagao € possivel entdo determinar o nivel de imagem 31528304, Acesso em- 2 dez. 2015,

biosseguranga que sera necessario para combater esses agentes.

Essa avaliacao de riscos ambientais pode ser feita através da elaboracao de um
Mapa de Risco Ambiental o qual possibilita o diagnostico de qual € a situacdo de
seguranca e saude ocupacional no hospital ou no laboratorio. A elaboracdo do
Mapa de Risco Ambiental deve ser feita pelos membros da Comissao Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA) estando embasada pela Norma Regulamentadora
n°5 (NR 5).

‘gg‘% Assimile

Reveja todo o conteudo que foi abordado e acesse o site que contéem
a Norma Regulamentadora n® 5 (NR 5) especifica da Comisséo Interna
de Prevencao de Acidentes (CIPA), para que vocé possa entender um
pouco mais sobre as funcdes desta comissdo dentro de um hospital
ou laboratorio. Disponivel em: <http://www.guiatrabalhista.com.br/
legislacao/nr/nr5.htm>. Acesso em: 2 dez. 2015.
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Figura 2.12 | Planta Baixa Todo mapa de riscos

deve ser elaborado
utilizando-se a planta baixa
do local. Todos os riscos
devem ser representados
atraves de cores e circulos
padronizados, conforme
vocé pode observar na
Tabela 2.4, informando
entao a gravidade e o tipo
de risco conforme dados
da Tabela 2.5.

Fonte: >Istockphoto.com>. ID da imagem: 56880900. Acesso em: 02 dez. 2015

Pesquise mais

Leia o artigo citado, pois ele sera muito Util para vocé entender
melhor a origem do Mapa de Riscos, como chegou ao Brasil, a sua
obrigatoriedade, suas limitacdes, entre tantos outros itens interessantes
sobre este assunto.

MATTOS, U. A. O.; FREITAS, N. B. B. Mapa de risco no Brasil: as limitacdes
da aplicabilidade de um modelo operario. Cad. Saude Publ, Rio de
Janeiro, v. 10, n. 2, p. 251-8, abr./jun., 1994. Disponivel em: <http://www.
scielosp.org/pdf/csp/vi0n2/vi0n2al2 pdf>. Acesso em: 2 dez. 2015.

Tabela 2.4 | Descricdo das cores utilizadas para delimitar riscos em hospitais e laboratérios

COR UTILIZAGAO

Branca Delimitar dreas isoladamente ou combinadas com a cor preta

Amarela Indicar "Atencdo” ou "“Cuidado”

Alaranjada Identificar partes moveis de maquinas e equipamentos

Vermelha Indicar equipamentos e os aparelhos de protecdo e combate ao incéndio, além
das rotas de fuga e da saida de emergéncia

Purpura Indicar os perigos provenientes de radiagdes eletromagnéticas penetrantes e de
particulas nucleares

Verde Indicar dispositivos de seguranga como chuveiros de emergéncia, lava-
olhos, caixas de primeiros socorros e caixas com materiais para situacdes de
emergéncia (mascaras contra gases)

Azul Indicar equipamentos fora de uso

Preta Indicar coletores de esgoto ou lixo

Fonte: HIRATA; HIRATA; FILHO (2012)
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Tabela 2.5 | Classificacdo dos principais riscos ocupacionais

FISICOS Ruido Vibracoes Radiacbes Temperaturas | Umidade
ionizantes extremas
€ nao
ionizantes
QUIMICOS Poeiras, Gases e Explosivos Corrosivos, Toxicos,
fumo, vapores inflamaveis irritantes cancerigenos
neblinas e
névoas
BIOLOGICOS | Virus, Protozodrios Parasitas Insetos Organismos
bactérias geneticamente
modificados
ERGONOMICOS | Esforcos Produtividade | Postura Jornada de Monotonia,
fisicos ou ritmo inadequada | trabalho repetitividade
ou carga de trabalho prolongada
de peso excessivo
excessivos
ACIDENTES Arranjo fisico | Equipamentos | Sobrecarga Risco de Armazenamento
e iluminagao | inadequados, de incéndio ou de materiais
adequada defeituosos ou | eletricidade | explosao inadequados
sem protecao

Fonte: HIRATA; HIRATA; FILHO (2012)

W

Exemplificando

Vamos pensar a respeito da grande importancia da utilizacdo das
cores (branca, amarela, alaranjada, vermelha, purpura, verde, azul
e preta) para delimitar os riscos como, também, o reconhecimento
dos Principais Riscos Ocupacionais (fisicos, quimicos, biologicos,
ergondmicos e acidentes), que permite que o profissional da saude
possa ser capaz de identificar estes riscos prevenindo varios tipos de
acidentes que poderiam ocorrer muitas vezes por falta de informacado
e conhecimento sobre o assunto.

E fundamental que durante a elaboracdo do mapa de riscos exista um suporte
por parte do Servico Especializado de Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT) de acordo com a Norma Regulamentadora n® 4 (NR 4).

?

Reflita

Vamos aproveitar este momento para refletir sobre a utilizacao das cores
de identificagdo dos riscos em hospitais e laboratorios e, também, a
classificagcao dos principais riscos ocupacionais. Apos esclarecidos todos
esses pontos, eu convido vocé a acessar a Norma Regulamentadora n®
4 (NR 4) que contém todas as informacdes com relacdo ao Servico
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Especializado de Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT). Disponivel em: <http://www.guiatrabalhista.com.
br/legislacao/nr/nr4.htm>. Acesso em: 2 dez. 2015.

As principais etapas para a elabora¢gao do Mapa de Riscos sdo:

- Conhecer todos os processos e procedimentos do hospital ou laboratorio.
- ldentificar todos os riscos ambientes presentes no local.

- Determinar as medidas de controle existentes como também a sua eficacia.
- Apresentar os indicadores de saude.

- Verificar a existéncia de levantamentos ambientais anteriores pertencentes ao
mesmo local.

- Elaborar o Mapa de Riscos na planta baixa com a identificacao de todos os
tipos de riscos.

A elaboracao do Mapa de Riscos pode ser realizada atraves de seis etapas:

12 ETAPA — Todos os quatro elementos fundamentais devem ser avaliados:
elemento humano (pessoal do hospital ou do laboratorio), processo (todas
as atividades desenvolvidas), material (instrumentos e materiais utilizados) e o
ambiente (hospital ou laboratorio).

22 ETAPA — Devem ser identificados todos os riscos existentes de acordo com
a Tabela 2.5, aléem de analisados os efeitos e os danos a saude.

32 ETAPA — Neste momento devem ser determinadas quais serdo as medidas
preventivas de protecdo coletiva e individual e a organizacdo das atividades no
hospital ou no laboratorio.

42 ETAPA — Devem ser apontados quais sao os indicadores de salde, através
das informacdes coletadas como: acidentes de trabalho mais frequentes, doencas
ocupacionais diagnosticadas, faltas e/ou auséncia ao trabalho.

52 ETAPA — Nesta etapa devem ser verificados todos os levantamentos
ambientais ja realizados e a avaliacao ambiental sendo compreendida pela medicao
e, finalmente, o registro de todos os riscos ambientais.

62 ETAPA — Agora deve ser feito um relatorio com todos os riscos encontrados,
juntamente com o Mapa de Riscos, apos a aprovacao pela CIPA. O Mapa de Riscos
deve ser afixado em local de facil acesso para todas as pessoas que circulam no
local.

Biosseguranga

U2

81



U2

82

Controle para Eliminacdo ou Exposicao

Um dos maiores cuidados que devem ser tomados esta relacionado com as
infeccdes devido a contaminagao por agulhas, ao uso inadequado dos dispositivos
para descarte e, também, a falta de utilizacdo de equipamento de protecao coletiva
e individual (mascaras, luvas, aventais etc.).

E fundamental que exista um banco de dados com todos os registros
relacionados com o controle e a prevencao de doengas ocupacionais que podem
ser transmitidas através de contato com sangue, fluidos organicos e outras doencas
infectocontagiosas como, por exemplo, a tuberculose, rubéola e o tétano.

Deve ser feito também um acompanhamento soroldgico nos casos de
contaminagao apos os acidentes solicitando a sorologia para HIV e hepatite B e C
imediatamente apos o acidente e também 15 dias apos o acidente.

Os principais cuidados locais que devem ser tomados depois da exposicao ao
HIV e a hepatite B e C ¢ lavar a area exposta exaustivamente com agua e sabao, ja
Nos casos de exposicdo percutanea, deve ser colocado solucdo antisséptica (dlcool
a 70% ou cloro-hexidina); ja nos casos de ingestdo deve ser provocado o vomito.

Recomendac¢des Internacionais

O Centro de Controle Figura 2.13 | Ataques Terroristas
e Prevencdo de Doencas
€ uma agéncia do
Departamento de Saude
e Servicos Humanos dos
Estados Unidos, com
sede na Gedrgia, que tem
como funcdo a protecao
da saude e da seguranca
de toda a populagao,

concentrando a
atencao nacional no
desenvolvimento e
emprego de prevengéo e Fonte: <Istockphoto.com>. ID da imagem: 6704537. Acesso em: 02 dez. 2015

controle de moléstias, principalmente as contagiosas.

Este centro ¢ um exemplo de uma instituicdo internacional que atualmente
estd bastante preocupada com a possibilidade de utilizacdo de agentes quimicos
e radioativos em ataques terroristas, surgindo entdo varias recomendacdes
relacionadas com a biosseguridade atraves de diretrizes, procurando evitar que 0s
produtos perigosos possam causar danos a populacdo no mundo inteiro.
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@ Faca vocé mesmo

Agora procure fazer um resumo de tudo o que foi abordado nesta aula,
para depois elaborar um levantamento dos pontos mais importantes,
nao esqueca também de anotar quais foram as suas duvidas durante
esta aula para que vocé possa sana-las com o seu professor e 0s
colegas da sala de aula. Gostaria de convidar vocé para fazer uma visita
a um hospital ou laboratorio com a finalidade de observar a presenca
das cores utilizadas para a delimitacao dos riscos associando com oS
seus significados que foram abordados nesta aula.

Sem medo de errar

= Lembre-se

Agora para gque vocé consiga responder a situagao-problema, alem
de todo o conteudo gue foi estudado nesta aula, sera necessario que
faca a leitura do texto indicado, pois ele apresenta varias informacdes
adicionais que serdo fundamentais para a resolucdao da situacdo-
problema. Disponivel em: <http://www.hum.uem.br/wp-content/
uploads/2014/05/agentesinfecciosos.pdf>. Acesso em: 4 dez. 2015.

Retomando a situacao-problema desta secdo, vocé vai ter gue ajudar a Anna,
Presidente do Conselho Federal de Enfermagem, e o Marcos, presidente do
Conselho Federal de Biomedicina, na elaboracdo de todos os assuntos relacionados
com as Normas de Biosseguranca. Eles terdo que trabalhar com a comisséo que
estd assumindo interinamente a dire¢cdo do hospital.

Em primeiro lugar todos os funcionarios do hospital devem tomar algumas
Precaucdes Padrdo (PP), sendo que todas essas medidas fazem parte também das
Normas de Biosseguranca com a finalidade de reducdo dos riscos de transmissao
de agentes infecciosos, principalmente veiculados por sangue e fluidos corporeos.

Outra medida fundamental que deve ser tomada imediatamente é a aquisicao
de todos os equipamentos de protecdo coletiva, como exaustores e caixa de
descarte de perfurocortante, e os de protecao individual, como luvas, mascaras,
oculos de protecdo, aventais, gorros, propes, botas e sapatos.

Deve ser destinada uma area especifica do hospital para o isolamento dos
pacientes que possam transmitir doencgas infecciosas, evitando a possibilidade do
aparecimento de surtos. A organizacao do isolamento deve ser responsabilidade
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da equipe médica e de enfermagem em conjunto com a psicologa do hospital,
ajudando no suporte destes pacientes e de seus familiares.

Quanto a constituicao de uma Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA), todasasrecomendacdespodemserencontradasnaNormaRegulamentadora
n° 5 (NR 5), que apresenta as regras de como pode ser organizada uma CIPA; o
numero de representantes vai depender do numero total de funcionarios. Sabe-se
que a eleicao para 0 mandado € de um ano sendo permitido uma unica reeleicao

Apos todo este processo eleitoral, algumas das principais funcdes dessa
comissao sera identificar todos os riscos que estdo relacionados com o trabalho,
elaborando posteriormente um Mapa de Riscos, criacao de um plano de trabalho
com a finalidade de buscar acdes preventivas para combater os problemas de
seguranca e saude no trabalho e realizar periodicamente visitas em todos o0s
ambientes do hospital. Essa precaucdo serve para identificar todas as situacoes
que possam trazer risCOs para a Seguranca e para a saude de todos os funcionarios,
pacientes e familiares dos pacientes.

f(‘i Atencdo!
)

Pesquise na internet sobre situacdes semelhantes como esta da
situagao-problema, mas que estejam relacionadas com problemas de
biosseguranca e com os laboratorios de saude.

= Lembre-se

Antes de comecgar a responder a situacdo-problema seguinte ¢
importante que tenha ficado claro todo o conteudo que foi abordado
até agora, caso tenha duvida € fundamental que leia novamente os
itens abordados até entdo para, assim, prosseguirmos com a resolucao
da situacao-problema sequinte.

Boa sorte!
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Avancgando na pratica

Pratique mais!

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagoes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de

seus colegas

Instrucao

“Mapa de Riscos”

1. Competéncia de fundamentos
de area

Conhecer e compreender as questdes éticas relacionadas
a profisséo, bem como os principios de biosseguranca
relacionados a formacgdo em saude.

2. Objetivos de aprendizagem

Fazer uma reflexdo sobre a aplicacdo de um Mapa de Riscos.

3. Conteudos relacionados

Normas de Biosseguranca, Norma Regulamentadora n® 5

4. Descricédo da SP

Jo&o e Maria s&o proprietarios da empresa Biosseguranca
em Acao, especializada em servicos de assessoria na area de
blosseguranca.

A empresa deles foi contratada esta semana para uma
consultoria por um laboratorio que esta mudando de
endereco e precisa que seja feita a elaboracdo de um

Mapa de Riscos para este local. Com base em todas essas
Informacdes o que precisa ser levado em consideracdo para
a elaboracao deste Mapa de Riscos?

5. Resolugédo da SP:

Em primetro lugar € necessario ser disponibilizada para a
empresa que vai prestar assessoria a planta baixa de todas
as instalagdes como, tambeém, uma lista com todos os
equipamentos e 0s seus respectivos manuais.

Com todas essas informagdes em méos a empresa vai

ter condicdes de associar as cores que sao utilizadas para
delimitar os riscos como também classificar todos os Riscos
Ocupacionais (fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e

acidentes), inserindo todos estes dados no Mapa de Riscos.

@ Faca vocé mesmo

Gostaria que vocé realizasse uma pesquisa na internet sobre a aplicacao
dos Mapas de Riscos em outros estabelecimentos ligados a saude,
COMO No caso de consultorios e clinicas.

Faca valer a penal!

1. As Normas de Biosseguranca nas areas hospitalares e laboratoriais
sao fundamentais para garantir a prevencao e a reducao de riscos para
todos os profissionais que trabalham nestes locais.

Qual é o conjunto de procedimentos que pode ser utilizado nos
hospitais e laboratorios com a finalidade de reducao da exposicao dos
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individuos a todos os riscos existentes?

a) Limpeza de materiais e das areas de trabalho, manuseio correto
de todos os equipamentos e das substancias quimicas, materiais
biologicos e radioativos, uso adequado de todos os equipamentos de
protecao coletiva e individual.

b) Organizacdo e manuseio correto de todos os materiais e uso
adequado dos equipamentos de protecao coletiva e individual.

c) Limpeza de materiais e das areas de trabalho, manuseio correto de
todos os equipamentos e das substancias radioativas, uso adequado
de todos os equipamentos de protecao coletiva.

d) Classificacdo e manuseio correto de todos os materiais e uso
adequado dos equipamentos de protecao coletiva e individual.

e) Limpeza de materiais e das areas de trabalho, manuseio correto de
todos 0s equipamentos e das substancias quimicas e bioldgicas, uso
adequado de todos os equipamentos de protecao individual.

2. Existem varias atividades como: manuseio de equipamentos e
instrumentos, manuseio de vidraria e outros materiais, preparo de
reagentes e solucgdes, condicdes de seguranca do local, sinalizacao
das areas de trabalho, tempo de execucao da atividade, procedimentos
operacionais, praticas seguras e registro de atividades que sao
fundamentais para o planejamento e a organizacao relacionados com
a seguranca do local.

Quais sao as orientacdes referentes ao planejamento e a organizacao
relacionadas com as condi¢des de seguranca do local?

a) Verificar a disponibilidade e o funcionamento do equipamento,
agendar data e horario do uso dos equipamentos, deixar disponivel o
protocolo de uso e limpeza dos equipamentos e deixar disponivel o
manual do equipamento.

b) Todos os reagentes, materiais e equipamentos como também
os resultados e as analises devem ser registrados garantindo o
armazenamento de todas as informacdes.

c) Utilizacao dos equipamentos de protecdo coletiva (capela de
seguranca quimica e cabine de seguranca bioldgica) e de protecao
individual (6culos de seguranca, mascaras, aventais, luvas, entre outros).

d) Verificagdo da disponibilidade do equipamento, agendamento
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de data e horario para o uso dos equipamentos, os resultados e as
analises devem ser registrados garantindo o armazenamento de todas
as informacdes.

e) Utilizacao dos equipamentos de protecdo individual (capela de
seguranca) e de protecao coletiva (6culos de seguranca, mascaras,
aventais, luvas, entre outros).

3. Os riscos ocupacionais podem ser considerados como 0s perigos
que podem expor tanto a saude humana como o bem-estar dos
trabalhadores.

Quais sdo os tipos de riscos ocupacionais quimicos?

a) Toxicos, cancerigenos, névoas, gases, vapores, explosivos,
inflamaveis, corrosivos, ruidos, vibracdes e radiacdes ionizantes.

b) Fumo, neblinas, névoas, gases, vapores, explosivos, virus, bactérias,
protozoarios, parasitas e organismos geneticamente modificados.

) Temperaturas extremas, umidade, vapores, organismos
geneticamente modificados, insetos, protozoarios e parasitas.

d) Poeiras, fumo, neblinas, névoas, gases, vapores, explosivos,
inflamaveis, corrosivos, irritantes, toxicos e cancerigenos.

e) Radiagdes nao ionizantes, insetos, protozoarios, parasitas, neblinas,
névoas, gases, vapores e organismos geneticamente modificados.
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Secao 2.4

Equipamentos de protecao

Dialogo aberto

Nesta semana Augusto, Presidente do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, foi convidado para dar uma palestra durante um evento
chamado Universidade Aberta para todos os cursos da area da saude.

O tema da sua palestra ¢ a “Importancia da Utilizacao dos Equipamentos de
Protecdo Coletiva e Individual para Todos os Profissionais da Saude em Ambientes
Hospitalares”.

Com base nestas informacdes vocé precisa ajudar Augusto a elaborar a palestra
listando quais os principais pontos que precisam ser abordados.

Nao pode faltar

Figura 2.14 | Exigéncias Legais dos Equipamentos de Exigéncias Legais dos
Protecao Equipamentos de Protecdo
Individual e Coletiva

O Ministério do Trabalho
tem a funcdo de atestar a
qualidade dos equipamentos
de protecao que estao
disponiveis  no  mercado
atraves da emissdo do
Certificado de Aprovacao
(CA). A comercializacdo ou
fornecimento de qualquer
Fonte: Istockphoto.com —19597126. Acesso em: 10 dez. 2015 equipamento de protegdo

sem o CA € considerado crime, de forma que tanto o comerciante como o
empregador estao sujeitos as penalidades previstas em lei.

De acordo com a Lei n° 6.514 de 22/12/1997 toda empresa € obrigada a fornecer
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gratuitamente aos seus funcionarios os equipamentos de protecao individual em
completo estado de conservacao, conforme as necessidades do trabalho e os riscos
a0s quais o trabalhador esta exposto.

Equipamentos de Protecao

Existem dois tipos de equipamentos de protecdo: os equipamentos de prote¢ao
coletiva (EPCs) e os equipamentos de protecdo individual (EPIs).

Figura 2.15 | Equipamento Equipamento de Protecdo Coletiva
de Protecdo Coletiva auip ¢

Os EPCs tém a finalidade de protecdo ou socorro.
Esses equipamentos devem estar instalados ou
posicionados em locais estratégicos, alguns exemplos
sao: cabines de seguranca mais conhecidas como
capelas, chuveiros de emergéncia, lavador de olhos,
equipamentos de socorro, luminarias de emergéncia,
isolamentos acusticos, extintores, hidrantes, chuveiro
automatico ou sprinklers e cones de sinalizagao.

Agora vamos aprofundar um pouco mais para
abordar sobre a questao dos extintores. A sua
finalidade € combater os principios de incéndio, sendo
que existem quatro tipos de extintores: espuma, agua

|
Fonte: Istockphoto.com — 15374322.
Acesso em: 10 dez. 2015

pressurizada, didoxido de carbono e pd quimico.

Os extintores de espuma sao recomendados para 0s incéndios em combustiveis
comuns (classe A) e os liquidos inflamaveis. O agente extintor ¢ a espuma
(bicarbonato de sodio e sulfato de aluminio) acrescida de um estabilizador, que ¢
O gas carbonico, sendo o agente propulsor.

Os extintores de agua pressurizada agem atraves do resfriamento do material
combustivel que esta em combustdo. O agente propulsor € um gas (dioxido de
carbono e nitrogénio).

Os extintores de dioxido de carbono vao atuar sobre o fogo atraves da exclusdo
do oxigénio por abafamento e tambem por uma acdo de resfriamento.

No extintor de pd quimico o agente extintor € o bicarbonato de sodio ou o
bicarbonato de potassio, que vaireceber um tratamento para tornar-se higroscopico
(a higroscopia € a propriedade que determinados materiais possuem de absorver
agqua). O agente propulsor € o dioxido de carbono ou nitrogénio.

OQutro equipamento muito importante de protecdo coletiva € o chuveiro
automatico ou sprinklers, sendo um tipo de instalacdo de protecao contra incéndio
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composta por uma série de crivos com a finalidade de borrifar automaticamente
agua no local do foco inicial de um incéndio para impedir a propagacao atraves
de sua extincao.

Todos os chuveiros automaticos devem estar com 0s seus registros sempre
abertos, devendo existir um espaco livre de 1 metro abaixo e ao redor dos pontos
de saida dos chuveiros automaticos com a finalidade de garantir a dispersao eficaz
da aqua.

Os hidrantes sdo utilizados no combate ao incéndio, sendo constituidos por
mangueira, requinte, esguicho e um conjunto de instalacdo com a finalidade de
funcionar com autossuficiéncia. Eles devem estar localizados estrategicamente
para que toda a area esteja completamente protegida.

Figura 2.16 | Equipamentos de Protecdo Individual Equipamentos de Protecao
Individual

Os EPIs sao considerados
dispositivos de uso individual

\ gue deve ser utilizado por todos
os funcionarios, tendo como

g finalidade a protecao para todos
‘ OS riscos suscetiveis que podem
ameacar a seguranca e a saude
de todos o0s empregados,
proporcionando um minimo
Fonte: Istockphoto.com —79237557. Acesso em: 10 dez. 2015. de desconforto sem tirar a

liberdade de movimento de quem esta usando.

Os principais EPIs sdo: luvas, oculos, mascaras, protetores auriculares e
avental. Todos os EPIs sédo fundamentais na prevencao de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, sendo obrigatorio o fornecimento desses equipamentos
de protecdo para todos os funcionarios. Os materiais devem ser entregues nas
seguintes situacoes:

- Nos casos em que todos os cuidados ndo conseguem oferecer uma completa
protecdo contra aos riscos de acidentes de trabalho ou de doengas ocupacionais.

- Enquanto as medidas de protecao coletiva ainda estdo sendo implantadas.
- Para atender as situacdes de emergéncia.

Toda empresa € obrigada a fornecer a todos os empregados, sem nenhum
custo, todos os EPIs que sejam adequados ao risco e em perfeito estado de
conservagao e funcionamento, nos casos em que as medidas de ordem geral nao
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oferecam uma protecao completa contra os riscos de acidentes e danos a saude
dos empregados.

D Exemplificando

Agora gostaria de chamar sua atengao e convidar vocé a refletir sobre
este fato real que aconteceu na Inglaterra em 1984, onde a maioria dos
profissionais da salde ate este acontecimento ndao dava muita atencao
a utilizacdo dos equipamentos de protecao individual. O fato € que uma
enfermeira foi contaminada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) de forma acidental por uma agulha que continha sangue de um
paciente infectado. Portanto, este € um dos exemplos da importancia
e da necessidade da utilizagao de todos 0s equipamentos de protecao
individual dependendo do tipo de atividade que o profissional da saude
esta exercendo.

Assimile

S
<

Vocé conseguiu assimilar os conteudos que foram abordados ate
agora com relagao aos equipamentos de protecdo coletiva e aos de
protecao individual? Caso tenha duvidas sobre o assunto, procure
sana-las para que continuemaos Nosso estudo.

Figura 2.17 — Obrigacdes Especificas Obrigacoes Especificas para
Empregador, Empregados, Fabricante
e Importador

Existem algumas obrigagdes que
sdo especificas para o empregador,
para 0s empregados e também para
o fabricante ou importador, seguem
abaixo todas essas obrigacdes:

As obrigacdes para o empregador
S30:

- Adquirir o equipamento adequado
a0 risco para cada atividade.

Fonte: Istockphoto.com — 63916819. Acesso em: 10 dez. L
2015. - EXIgII’ O UuUsoO para todos os

funcionarios do setor envolvido.

- Fornecer ao trabalhador somente
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0s equipamentos que estdo aprovados através do Orgdo Nacional competente
relativo a seguranca e a saude no trabalho.

- Orientar todos os trabalhadores com relacao ao uso adequado e a conservacao.
- Substituir imediatamente todos os equipamentos que forem danificados.

- Ser responsavel pela higienizacdo e manutencao periodica de todos o0s
equipamentos.

O gerenciamento de todos os EPIs é fundamental para o empregador, pois em
uma auditoria devera ser comprovado, por exemplo, o uso efetivo de protetores
auriculares, respiradores, cremes de protecao, entre outros. Caso o empregador
Nao consiga comprovar O Uso sera entao condenado a pagar indenizacdes devido
a inexisténcia de provas quanto a utilizacao efetiva dos EPIs.

Ja as obrigacdes para o empregado sao:
- Usar os equipamentos apenas para a finalidade destinada.
- Ser responsavel pela guarda e conservagao.

- Comunicar imediatamente ao empregador qualquer alteracdo que deixe
improprio o equipamento.

- Cumprir as determinacdes do empregador sobre o uso adequado.

- Caso o funcionario se recuse a usar o equipamento sera considerada uma
falta grave.

Enguanto as obrigacdes do fabricante ou do importador sao:

- Estar cadastrado no Orgdo Nacional competente com relacdo a seguranca e
saude do trabalho.

- Solicitar o certificado de aprovacao periodicamente.

- Requerer novo certificado de aprovagao quando existir alteracao referente as
especificacdes do equipamento.

- Ser responsavel pela manutencao da qualidade dos EPIs que deram origem ao
certificado de aprovacao.

- Comercializar apenas os EPIs que tenham o certificado de aprovacao.

- O equipamento deve sempre ser comercializado com as instru¢cdes técnicas no
idioma nacional, com todas as orientacdes relativas a sua utilizacdo, manutencao
e restricdo quanto ao uso.
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- Deve constar nos EPIs o numero do lote de fabricacao.

Ainda com relacdo as obrigagdes do fabricante ou importador € seu dever
manter a qualidade dos EPIs que deram origem ao certificado de aprovacao. Esses
equipamentos devem ser testados em laboratorios para a comprovacao quanto a
qualidade e, ainda, serdo avaliados pelo auditor fiscal e pelos profissionais da area
de seguranca.

Nenhum equipamento pode ser comercializado ou vendido sem o certificado de
aprovacao, a validade € de cinco anos para os equipamentos com laudos de ensaio
que nao tenham sua conformidade avaliada no Sistema Nacional de Metrologia,
Normalizacao e Qualidade Industrial (SIMMETRO), dois anos para 0s equipamentos
de protecdo que foram desenvolvidos até a data de publicacdo desta norma e no
caso de ndo existirem normas técnicas nacionais ou internacionais oficialmente
reconhecidas ou laboratorio capacitado para a realizacdo dos exames.

@ Reflita

Neste site vocé vai encontrar a Norma Regulamentadora 6 (NR 6), que
trata sobre os equipamentos de protecdo individual. Disponivel em:
<http://www.guiatrabalhista.com.br/legislacao/nr/nr6.htm>. Acesso
em: 10 dez. 2015.

O gerenciamento dos EPIs deve sempre ser realizado com base na NR 6 levando
em consideragcao 0s principais pontos que sao:

- A selecdo do equipamento a ser utilizado pelo empregado deve ser feita com
base no critério tecnico.

- O empregador deve exigir o uso dos EPIs, pois a recusa injustificada pelo
empregado ao uso dos EPIs constitui um ato faltoso.

- Somente devem ser oferecidos ao empregado os EPIs que forem aprovados
pelo 6rgao nacional responsavel pela sequranca e saude do trabalhador.

- O funcionario deve ser orientado e treinado quando ao uso adequado dos
EPIs, o treinamento para o uso dos equipamentos € fundamental para o programa
de gerenciamento.

- Todo treinamento com os funcionarios deve sempre ser documentado, pois
em caso de processos judiciais e administrativos pode ser utilizado como prova
para justificativa de que o preparo foi realizado de forma satisfatoria.

- Todo equipamento, quando estiver danificado ou extraviado, deve ser
substituido imediatamente, sendo fundamental também que exista um programa
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de gerenciamento dos equipamentos de protecado, prevendo a periodicidade de
substituicdo dos mesmos e, ainda, que todos os trabalhadores sejam orientados para
comunicar imediatamente quando o equipamento for danificado ou extraviado. A
higienizacdo e as manutenc¢des de todos 0s equipamentos devem ser periodicas.

! Pesquise mais

ROCHA, L. P.; VAZ, M. R. C.; ALMEIDA, M. C. V., BONOW, C. A_; SILVA,
M. S.; COSTA, V. Z. Utilizacao de equipamentos de protecao individual
por frentistas de postos de combustiveis: contribuicdo da enfermagem.
Texto Contexto Enferm, v. 23, n. 1, p. 193-202, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v23n1/pt_0104-0707-tce-23-01-00193.
pdf>. Acesso em: 13 dez. 2015.

Equipamentos de Protecdo Individual para Organismos Geneticamente
Modificados

De acordo com a Norma Regulamentadora 7 (NR 7) sao definidos quatro niveis
de risco havendo, entdo, respectivamente quatro niveis de biosseguranca.

O nivel de biosseguranca 1 (NB — 1) esta relacionado ao trabalho envolvido com
agentes com menor grau de risCo para as pessoas que estao em contato com eles,
sendo recomendado, por exemplo, para a pipetagem, um dispositivo mecanico
aléem da utilizacdo dos outros equipamentos de protecao.

O nivel de biosseguranca 2 (NB — 2) esta relacionado aos agentes de risco
moderado tanto para as pessoas Como para 0 meio ambiente, sendo entdo indicada
a utilizacdo de cabine de seguranca biologica alem de todos os equipamentos de
protecao individual.

O nivel de biosseguranca 3 (NB — 3) esta relacionado ao manuseio de agentes
infecciosos que podem causar doencas muito sérias ou, ainda, letais. Portanto,
todos os procedimentos devem ser feitos na cabine de seguranca bioldgica como,
tambem, devem ser utilizadas mascaras faciais ou respiradores aléem de todos os
outros equipamentos de protecao individual.

O nivel de biosseguranca 4 (NB — 4) esta relacionado ao organismo receptor ou
doador com o potencial patogénico. Nesse caso € recomendado o uso de roupa
protetora completa, descartavel e ventilada por pressao positiva. Nesses casos 0s
pipetadores automaticos sdo obrigatorios alem de todos os outros equipamentos
de protecao individual.
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Pesquise na internet buscando encontrar algum equipamento de
protecao coletiva ou individual que nao foi abordado dentro do
conteudo desta aula.

Antes de vocé responder a situacao-problema leia este texto, pois ele
vai ajudar na elaboracdo da sua resposta. Disponivel em: <http://www.
anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/seguranca_hosp.pdf>. Acesso
em: 11 dez. 2015.

Agora vamos retomar a situagao-problema. Augusto, Presidente do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, foi convidado para dar uma palestra
durante um evento chamado Universidade Aberta para todos os cursos da area
da saude, portanto € preciso que vocé ajude-o a elaborar esta palestra listando os
principais pontos a serem abordados.

Todo o gerenciamento dos EPIs deve sempre ser realizado com base
na NR 6, levando em consideracao os principais pontos que tratam
sobre 0s equipamentos de protecado individual.

Antes de comecar a responder esta outra situacdo-problema, gostaria
de convidar vocé para refletir sobre a grande importancia dos EPCs e
dos EPIs como forma de prevencao para os varios tipos de acidentes
que podem ocorrer com todos os profissionais da area da saude.
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Pratique mais!

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacoes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de

seus colegas.

“Equipamentos de Protecdo Coletiva”

1. Competéncia de fundamentos
de area

Conhecer e compreender as questdes éticas relacionadas
a profissao, bem como os principios de biosseguranca
relacionados a formacgdo em saude.

2. Objetivos de aprendizagem

Fazer uma reflexdo sobre a importancia dos EPCs.

3. Conteudos relacionados

Equipamentos de prote¢éo coletiva, extintores, chuveiro
automatico e sprinklers.

4. Descricdo da SP

Marla é funcionaria ha dois anos do hospital
particular Vida e Esperanca. Ela estava conversando com
as suas amigas e contou gue no final de semana passado
houve um incéndio em uma ala do hospital em que trabalha,
mas devido a inexisténcia dos EPCs o incéndio alastrou-se
para mais cinco alas comprometendo mais de 75% de todo o
hospital.
De acordo com os dados da pericia, aléem de ter havido
negligéncia por parte da diretoria do hospital em ndo estar
com os equipamentos de protecéo coletiva disponiveis nas
dependéncias do hospital, esta sendo levantada a hipotese
do incéndio ter sido provocado por algum eguipamento ou
um curto-circuito. Com base em todas essas informacodes
justifique a importancia dos EPCs extintores e dos chuveiros
automaticos ou sprinklers.

5. Resolugédo da SP:

A funcao mais importante dos extintores € combater os
principios de incéndio; existem quatro tipos de extintores
que sdo: espuma, agua pressurizada, dioxido de carbono e
PO quimico, para cada tipo de incéndio € indicado um tipo
de extintor.

O chuveiro automatico ou sprinklers tem a funcéo de
impedir a propagacgao do fogo através da dispersdo eficaz da
agua.

@ Faca vocé mesmo

Pesquise na internet buscando outros tipos de EPCs e EPIs que nao
foram abordados nesta aula, mas que também podem ser utilizados

nos trabalhos que estdo relacionados com os profissionais da saude.
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Faca valer a pena!

1. Qual é a fungcao do Ministério do Trabalho com relagdo aos
equipamentos de seguranca?

a) Acompanhar a producdo e a comercializacdo de todos os
equipamentos de protecao individual e coletiva.

b) Produzir todos os equipamentos de protecdo coletiva e individual
garantindo a sua qualidade através da emissdo do Certificado de
Aprovagao.

c) Além de acompanhar a producdao de todos os equipamentos,
deve fiscalizar quanto aos valores que sao cobrados para venda dos
equipamentos atraves do Certificado de Venda.

d) Atestar a qualidade dos equipamentos de protecdo que estdo
disponiveis no mercado através da emissao do Certificado de Aprovacao.

e) Acompanhar a elaboracao do projeto, producdo e venda de todos os
equipamentos de protecao coletiva e individual.

2.0 que a Lein® 6.514 de 22/12/1997 prevé?

a) Manutencado e venda dos equipamentos de protecado individual para
todos os funcionarios.

b) Fornecimento gratuito dos equipamentos de protecao individual para
todos os funcionarios em completo estado de conservacao.

c) A divisdo dos equipamentos de protecdo coletiva e individual.
d) A producado dos equipamentos de protecdo coletiva e individual.

e) Comercializacdo de todos os equipamentos de protecdo individual
para todos os funcionarios em completo estado de conservacao.

3. O que os equipamentos de protecdo individual podem ser
considerados?

a) Dispositivo de uso individual ou coletivo utilizado apenas por uma
parte dos funcionarios como protecao para todos os riscos suscetiveis.
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b) Dispositivo de uso coletivo utilizado apenas por todos os funcionarios
como protecdo para todos os riscos suscetiveis.

c) Dispositivo de uso coletivo utilizado por todos os funcionarios, tendo
como finalidade a protecdo para alguns riscos suscetiveis que podem
ameacar a seguranca e a saude de parte dos empregados.

d) Dispositivo de uso individual utilizado apenas pelos gerentes e
diretores da empresa.

e) Dispositivo de uso individual utilizado por todos os funcionarios, tendo
como finalidade a protecao para todos os riscos suscetiveis que podem
ameacar a seguranca e a saude de todos os empregados.
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Unidade 3

RESIDUOS SANITARIOS E
AMBIENTAIS

Convite ao estudo

Nesta unidade vamos abordar os residuos sanitarios e ambientais atraves
dos estudos de:

e Geradores de Residuos que estao relacionados com a geragdo de
residuos dos servicos de saude e as atribuicOes desses geradores de
residuos.

e Tipos de Pesquisas atraves da classificacdo dos residuos
potencialmente infectantes, quimicos, perfurocortantes e residuos
comuns.

e Gerenciamento dos Residuos abordando o gerenciamento dos
residuos dos servicos de saude em relacao as orientacdes ANVISA
(n. 306/2004) e CONAMA (n. 358/2005) e o plano para gerenciar os
residuos provenientes dos servicos de saude.
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Geradores de residuos

Dialogo aberto

Secao 3.1

Na semana passada, Anna, Presidente do Conselho Federal de Enfermagem,
e Sebastido, Presidente do Conselho Federal de Medicina, estiveram reunidos para
resolver o problema de uma denuncia relacionada a producado de residuos de servicos
de saude. Isso aconteceu porque existem algumas empresas em uma cidade do
interior que estavam empregando alunos de enfermagem e medicina para serem os
responsaveis pela elaboracao e implantacao do Plano de Gerenciamento de Residuos

de Servicos de Saude.

Considerando essas informacdes, quem realmente deveria estar exercendo essa

fungao?

Nao pode faltar

Figura 3.1 | Revolucdo Industrial

Fonte: iStockphoto.

Apds a Revolucao Industrial, surgiu
a chamada sociedade de consumo,
trazendo também a necessidade de
infraestrutura e locais destinados para
a disposicao final dos residuos solidos.
Esse problema, relacionado ao destino
de um local apropriado para despejo
dos residuos, ainda hoje € considerado
como um dos maiores a serem
resolvidos. Isso se da principalmente
devido ao aumento da producao
dos residuos nao organicos, sem
decomposicao natural, e devido a falta
de espaco para a disposicao final.
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O progresso observado em todo 0 mundo tem causado grandes danos ao meio
ambiente, como o aumento da poluicdo ambiental, aquecimento global, contaminacao
dos reservatorios naturais, diminui¢ao da camada de 0zonio, entre tantos outros.

?

Reflita

Gostaria de convida-lo a, antes de continuar com a sua leitura, fazer
uma reflexao sobre esse assunto, que acabamos de abordar. Faca uma
pesquisa e procure descobrir quais sao as solucdes que os diversos paises
estao adotando com relacdo a essa questao tdo importante.

Geradores de Residuos dos Servigos de Saude

Vocé sabia que no Brasil a preocupacao com o meio ambiente comecou apenas
no século passado?

Figura 3.2 | Geradores de Residuos na Saude

Fonte: iStockphoto.

O
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Exemplificando

Devido as questdes ambientais que
estdo sendo observadas atualmente
no Brasile no mundo, em decorréncia
dos altos niveis da degradacao
ambiental e dos agravos a saude do
ser humano, o principal objetivo a ser
atingido pelos estabelecimentos de
saude esta relacionado a prevencao
da contaminacdo ambiental. Esta
prevencao pode ser realizada
preferencialmente  por  processos
ecologicamente corretos, com a
finalidade de atuarem no combate ao
ciclo contaminante dos residuos de
servicos da saude ao meio ambiente.

Existe uma associacdo sem fins lucrativos, chamada de Associagao
Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE),
gue tem a finalidade de representar as empresas que trabalham com a
prestacdo de servicos de limpeza urbana e manejo de residuos solidos,
colaborando tanto com os setores publicos e privados como promovendo
a permanente troca de informacdes.
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Todos os estabelecimentos que produzem residuos de servicos de saude estao
regulamentados atraves da Resolucao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n. 306/2004 e a Resolucao Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) n. 358/2005. Os principais estabelecimentos sdo os hospitais,
clinicas médicas e outros locais que produzem lixo, como laboratorios de analises
clinicas, funerarias, farmacias, estabelecimentos de ensino e pesquisa, centros de
controle de zoonoses, distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
unidades moveis de atendimento a saude, acupuntura, entre outros.

Algumas substancias e produtos de diversas classes sdo considerados perigosos
guando apresentam certas caracteristicas, como: inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade de acordo com a NBR 10.004 da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), as quais podem oferecer um risco potencial aos seres vivos
e tambem ao ambiente.

O destino de todos os residuos que sao gerados € sempre de responsabilidade de
quem os gerou. A ANVISA, por meio da Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC n. 33),
de 25 de fevereiro de 2003, € a responsavel por acompanhar o gerenciamento dos
residuos gerados nNos servicos de saude, com a finalidade de preservar a saude publica
e a qualidade do ambiente, através da RDC n. 306, de 7 de dezembro de 2004.

Em todos os locais que produzem residuos dos servicos de saude, os tipos de
residuos podem ser infectantes, quimicos, perfurocortantes e residuos comuns.
Na proxima sec¢do, vamos estudar com detalhes cada um desses residuos, e
posteriormente veremos detalhadamente a Resolucdo do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) de n. 358, de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento
e a disposicao final dos residuos dos servicos de saude, dividindo-os em quatro classes
derisco: A, B, CeD.

%5" Assimile

Vocé assimilou as questdes sobre os geradores de residuos dos servicos
de saude? Se conseguiu, otimo, entdo podemos prosseguir com oS
nossos estudos. Caso contrario, € importante que vocé volte e use o
tempo que for necessario para poder sanar todas as suas duvidas.

Atribuicdes aos Geradores de Residuos do Servico de Saude

Todas as empresas geradoras de residuos do servico de saude devem elaborar
um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, baseado sempre nas
caracteristicas dos residuos gerados e na classificacdo destes, estabelecendo as diretrizes
para o seu manejo. A Resolucdo n. 306, de 07 de setembro de 2004, determina todas as
responsabilidades dos servicos geradores de residuos de servicos de saude.
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Figura 3.3 | Empresas Geradoras de Residuos

O Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude deve
obedecer aos critérios técnicos,
legislacdo ambiental, normas de
coleta e transporte dos servigos locais
de limpeza urbana, entre outros.

Quando o local ¢ composto
por mais de um servi¢o, atraves de
Alvaras Sanitarios individualizados,
o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude
deve ser unico e contemplar todos
0s servicos existentes, ficando
sob a responsabilidade técnica do
Fonte: iStockphoto. estabelecimento.

Todos os servicos novos, submetidos a reformas ou que estao buscando ampliagdo
precisam encaminhar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
junto com o Projeto Basico de Arquitetura para a vigilancia sanitaria do municipio
onde esta instalado o estabelecimento, quando da solicitacdo do alvara sanitario.
Deve sempre existir um responsavel devidamente habilitado e registrado junto ao
conselho de classe para a elaboracdo e implantacdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude. Nos casos em que a formacdo do responsavel nao for
compativel com os conhecimentos necessarios, pode entdo existir a assessoria por
pessoas qualificadas para essa funcao.

Para as empresas que prestam servigos terceirizados € obrigatoria a apresentacao
de documentacdo ambiental referente ao tratamento ou disposicdo final dos
residuos de servicos de saude. Este documento de cadastro € emitido apenas pelo
orgao responsavel pela limpeza urbana para a coleta e o transporte dos residuos.
Deve-se requerer aos 0Orgaos publicos responsaveis pela execucao da coleta,
transporte, tratamento ou disposicao final dos residuos de servicos de saude a devida
documentacao, identificando que se estd em conformidade com as orientacdes dos
orgdos de meio ambiente.

Os registros referentes as opera¢cOes de venda ou de doacdo dos residuos
destinados a reciclagem ou compostagem devem ser mantidos até a proxima
inspecao. As empresas que possuem registro de medicamentos devem manté-los
atualizados junto a ANVISA, uma listagem com todos os seus produtos que, devido ao
seu principio ativo e forma farmacéutica, nao oferecem riscos de manejo e disposicao
final. Devem informar o nome comercial, o principio ativo, a forma farmacéutica e o
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respectivo registro do produto. Essa listagem ficara disponivel no endereco eletronico
da ANVISA para consulta dos geradores de residuos. Devem também apresentar a
forma de atendimento as orientacdes e regulamentacdes estaduais, municipais e
federais que estdo relacionadas com o gerenciamento de residuos de servicos de
saude. Ainda sdo obrigadas a apresentar todas as acdes que serdo tomadas em
situacdes de emergéncia e acidentes, revendo as acdes referentes aos processos de
prevencao de saude do trabalhador.

Essas empresas devem ainda manter programas permanentes de capacitacao,
abrangendo todos os setores geradores de residuos de servicos de saude, e tambem
0s setores de higienizacdo e limpeza, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar,
Comissdes Internas de Biosseguranca, Servicos de Engenharia de Seguranca e
Medicina no Trabalho, Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes.

Tambéem ¢ funcao da empresa geradora de residuos de servico de saude monitorar
e avaliar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, através de
instrumentos de avaliacao e controle, devendo ser consideradas, por exemplo, a taxa
de acidentes com residuos perfurocortantes, variacdo da geracao de residuos, variacao
da proporcao de residuos entre 0s grupos existentes e a variagao do percentual de
reciclagem.

Pesquise mais

Esta dissertacdo vai ajuda-lo a entender mais sobre os residuos dos
servicos de saude dentro do contexto hospitalar.

ALLEVATO, C. G. Residuos de Servicos de Saude: O Conhecimento dos
Profissionais que atuam no Contexto Hospitalar. Dissertacao de Mestrado
apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem pela
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, UNIRIO, 2014.

Disponivel em:  <http://www?2.unirio.br/unirio/ccbs/ppgenf/arquivos/
dissertacoes-arquivo/dissertacoes-2014/christiane-garcia-alevato>.
Acesso em: 03 jan. 2015.

@ Faca vocé mesmo

Faca uma pesquisa e busque quais sao as atribuicbes das empresas
geradoras de residuos do servico de saude em outros paises da Ameérica
do Sul e da América do Norte. Posteriormente, faca uma comparacdo
com o Brasil.
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Sem medo de errar!

fr{ Atencéo!
)

Antes de comecar a responder a situacao-problema, leia novamente
sobre os Geradores dos Servicos de Saude e reflita sobre a importancia do
cumprimento da legislacdo vigente como forma de garantir a seguranca
para toda a populacdo.

Retomando a situacdo-problema desta secdo, vocé ajudara Anna, Presidente do
Conselho Federal de Enfermagem, e Sebastido, Presidente do Conselho Federal de
Medicina, a esclarecerem quem realmente sao as pessoas habilitadas que podem
ser responsaveis pela elaboracao e implantacao do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude.

De acordo com a Resolucado n. 306, de 07 de setembro de 2004, que determina
todas as responsabilidades dos servicos geradores de residuos de servicos de
saude, quem realmente esta habilitado para ser o responsavel pela elaboracao e
implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude sao
os profissionais que possuem habilitacdo para esta funcdo e, a0 mesmo tempo,
0S que estdo inscritos junto ao conselho de classe. Portanto, a denuncia recebida
pelos dois presidentes procede, uma vez que esta funcdo estava sendo exercida
por alunos, sendo que o registro de classe sO € dado para os portadores de diploma
superior, entao Ndo € permitido o exercicio dessa fung¢ao por estudantes.

= Lembre-se

O exercicio ilegal da profissao € sempre considerado falta grave, e
recentemente, no dia 18 de agosto de 2015, foi aprovada pela Comissao
de Constituicdo e Justica e de Cidadania da Camara dos Deputados uma
proposta que altera o Codigo Penal a fim de aumentar as penas para
guem exercer ilegalmente atos proprios de varios profissionais da saude.

Avancando na pratica

= Lembre-se

Antes de responder a esta situacao-problema, ficou alguma duvida com
relacao aos residuos sanitarios e ambientais? Vamos praticar um pouco
mais sobre esse assunto.
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Pratique mais

Instrucao
Desaflamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacoes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de
seus colegas.

“Geracgdo de Residuos dos Servicos de Saude”

Conhecer e compreender as questdes éticas relacionadas

1. Competéncia de Fundamentos . - S .
a profissdo, bem como os principios de biosseguranca

de Area . . « .

relacionados a formacgdo em saude.
2. Objetivos de aprendizagem Refletir sobre a geracéo dos residuos dos servigos de saude.
3. Conteudos relacionados Empresa, residuos e servigos de saude.

Mariana trabalha ha cinco anos em uma empresa que é
geradora de residuos dos servicos de saude e, na semana
passada, participou de um congresso sobre esse assunto com
4. Descricédo da SP o tema: "Qualificagdo permanente dos profissionais que estdo
envolvidos na geracéo de residuos dos servicos de saude”

O que a empresa que Mariana trabalha deveria fazer com os
seus funcionarios?

A empresa deverla manter programas permanentes de
capacitacdo abrangendo todos os setores geradores de
residuos de servicos de saude. Deveria também manter
contato com as Comissdes Internas de Biosseguranga,
Servicos de Engenharia de Seguranca e Medicina no Trabalho,
Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes, entre outros.

5. Resolugédo da SP

@ Faca vocé mesmo

Agora, gostaria de convidar vocé para fazer uma pesquisa na internet
buscando casos reais de empresas que sao geradoras de residuos dos
servicos de saude que nao estdao cumprindo as exigéncias previstas por
lei. Liste o conteudo encontrado para poder discutir com seus colegas
em aula.

Faca valer a pena

1. O que ocorreu apods a Revolucdo Industrial e qual foi a necessidade
criada?

a) Surgimento da sociedade voltada ao consumo de subsisténcia —
infraestrutura e locais destinados a disposicao final dos residuos solidos.

b) Surgimento da sociedade de consumo - infraestrutura e locais
destinados ao consumo de todos os residuos.
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c) Surgimento da sociedade de producdo e de consumo - locais
improprios destinados a disposicao final dos residuos liquidos.

d) Surgimento da sociedade de consumo - infraestrutura e locais
destinados a disposic¢ao final dos residuos solidos.

e) Surgimento da sociedade de producdo - infraestrutura e locais
destinados a disposicao final dos residuos liquidos.

2. O que o progresso tem causado para o meio ambiente?
a) Aumento da poluicao ambiental e aquecimento global.

b) Aumento da camada de ozbnio, diminuicdo da poluicdo ambiental,
descontaminacao dos reservatorios e aquecimento global.

c) Contaminacao dos reservatorios naturais e diminuicdo da camada de
ozdnio.

d) Aumento da camada de ozdnio e aquecimento global.

e) Aumento da poluicdo ambiental, aquecimento global, contaminacéo
dos reservatorios naturais e diminuicao da camada de ozbnio.

3. Qual € o principal objetivo a ser atingido pelos estabelecimentos de
saude em funcao dos altos niveis de degradacdo ambiental?

a) Prevencao da contaminacao ambiental.
b) Treinamento de todos os funcionarios da saude.
c) Treinamento apenas dos diretores das empresas.

d) Prevencdo de problemas relacionados com os fatores psicologicos das
pessoas.

e) Treinamento dos funcionarios e diretores das empresas.
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Secao 3.2

Tipos de residuos

Dialogo aberto

Marcos, Presidente do Conselho Federal de Biomedicina, acabou de receber
em seu gabinete os estudantes de Biomedicina Luiz Gustavo e Leticia, membros da
Coordenacao Nacional da Associacao Brasileira de Estudantes em Biomedicina.

Os dois alunos marcaram essa reuniao a fim de convidar o presidente do conselho
para realizar uma palestra durante a XlIll Semana Brasileira de Biomedicina, que esta
sendo organizada pelo grupo de alunos coordenadores da associacao. O tema da
sua palestra sera "Qual foi 0 maior acidente envolvendo o descarte de residuos dos
servicos de saude no Brasil?".

A partir de agora, vocé esta convidado a ajudar Marcos a pesquisar sobre este tema
tao importante, auxiliando na elaboracao da sua palestra sobre o descarte de residuos
dos servicos de saude.

Boa sortel

Nao pode faltar

Classificagdo dos Residuos Potencialmente Infectantes, Quimicos,
Perfurocortantes e Residuos Comuns

Até meados de 1993, nao havia ainda uma classificacao dos residuos dos servicos
de saude no Brasil. A primeira classificacdo legal ocorreu atraves da Resolugao
05/1993 por parte da Resolugcdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA),
gue acabou dividindo os residuos em quatro grupos. Ja a Resolucdo do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) de n. 358, de 29 de abril de 2005, dispde sobre
o tratamento e a disposicao final dos residuos dos servicos de saude; este documento
acabou dividindo os residuos em cinco grupos de risco: A, B, C, D e E.
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Figura 3.4 | Residuos Grupo A Grupo A

Os residuos do grupo A estao relacionados com a
possivel presenca de agentes biologicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentracao,
podem apresentar risco de infeccao.

O grupo A foi entdo dividido em cinco
subgrupos de residuos, Al, A2, A3, A4 e A5. Com
isso, na Tabela 3.1 estdo relacionados cada um
desses subgrupos.

Fonte: iStockphoto.

Tabela 3.1 | Classificacdo do subgrupo A

Al

- Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagdo de produtos bioldgicos, descarte
de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados
para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de laboratorios de manipulagdo
genetica.

- Residuos resultantes da atencédo a saude de individuos ou animais com suspeita ou certeza
de contaminacéo biologica, microrganismos com relevancia epidemiologica e risco de
disseminac&o ou agente causador de doenca emergente que se torne importante com relacéo
ao aspecto epidemiologico, ou ainda, cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido.

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminag¢do ou
por ma conservagao, ou com prazo de validade vencido.

- Sobras de amostras de laboratorio contendo sangue ou liquidos corporeos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corporeos
na forma livre.

A2

Carcagas, pecas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos
a processos de experimentacdo com inoculagcdo de microrganismos. Ainda os cadaveres de
animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiologica e
com risco de disseminacao, que foram submetidos ou ndo ao estudo anatomopatoldgico ou
confirmagéo diagnostica.

A3

Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo sem sinais vitais, com
peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor
que 20 semanas, que ndo tenham valor clentifico ou legal e ndo tenha havido requisicao pelo
paciente ou familiares.

A4

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

- Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento
medico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.

- Sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e secregoes,
provenientes de pacientes.

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracéo, lipoescultura ou outro procedimento
de cirurgia plastica que gere esse tipo de residuo.

- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo contenha
sangue ou liquidos corporeos.

- Pecas anatomicas (orgaos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirurgicos ou de estudos anatomopatoldgicos ou de confirmagédo diagnostica.

- Pecas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a
processos de experimentacdo com inoculagdo de microrganismos, bem como suas forragdes.

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusao.

A5

Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais materiais
resultantes da atencéo a saude de individuos ou animais.
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Vocé conseguiu assimilar todos os subgrupos que pertencem ao grupo A?
Ficou alguma duvida? O conteudo desse grupo € o mais extenso e muitos
desses residuos estao presentes no dia a dia de milhares de profissionais
da saude, por isso é fundamental que vocé conheca essa classificacdo.

Espero que vocé tenha conseguido assimilar o conteudo e nao tenha
ficado nenhuma duvida, assim podemos prosseguir o estudo dos outros
grupos.

Figura 3.5| Residuos Grupo B
Grupo B

Os residuos do grupo B estdo relacionados com
substancias quimicas que podem apresentar risco a
saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade, por exemplo:

Fonte: iStockphoto.

e Produtos hormonais, antimicrobianos; antineoplasicos; imunossupressores;
digitdlicos; imunomoduladores sdo merecedores de aten¢ao quando forem
descartados por servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos, ou ainda quando apreendidos. Atentar-se também aos residuos
e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria MS
344/1998 e suas atualizagdes.

e Residuos de desinfetantes, residuos contendo metais pesados; reagentes para
laboratdrio, inclusive os recipientes contaminados por estes.

o Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

o Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas;
e demais produtos considerados perigosos, conforme classificacao da NBR
10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

D Exemplificando

Pense em exemplos de situacdes no dia a dia envolvendo o contato com
residuos dos servicos de saude relacionados com este grupo B.
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Figura 3.6 | Residuos Grupo C Grupo C

Os residuos do grupo C estdo relacionados
com quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminacao
especificados nas normas da Comissao Nacional
de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a
reutilizacao € impropria ou nao prevista; por
Fonte: iStockphoto. exemplo:

e Materiais resultantes de laboratorios de pesquisa e ensino na area de saude.

«  Laboratorios de analises clinicas, servicos de medicina nuclear e radioterapia que
contenham radionuclideos em quantidade superior aos limites de eliminacao.

@ Reflita

Gostaria de convidar vocé para refletir sobre este importante grupo que
estd relacionado aos residuos envolvendo materiais radioativos quanto a
contaminagdo, assim como quanto a forma correta de manuseio desse
material. Nas proximas aulas vamos abordar essas questdes para discutir
0 assunto.

Figura 3.7 | Residuos Grupo D Grupo D

Os residuos do grupo D estdo relacionados
a residuos que nao apresentam risco biologico,
quimico ou radiologico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares, por exemplo:

e Papel de wuso sanitéario e fralda,
absorventes higiénicos, pecas
descartaveis de  vestuario,  resto
alimentar de paciente, material utilizado
em antissepsia.

e Sobras de alimentos e do preparo de
alimentos.

o Resto alimentar de refeitorio.
Fonte: iStockphoto.
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Grupo E

Os residuos do grupo E estdo relacionados a materiais perfurocortantes ou
escarificantes, como:

Figura 3.8 | Residuos Grupo E

Fonte: iStockphoto.

Residuos provenientes das areas administrativas.
Residuos de varricao, flores, podas e jardins.

Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

Léminas de barbear.
Agulhas.

Escalpes.

Ampolas de vidro.
Brocas.

Limas endoddnticas.
Pontas diamantadas.
Léminas de bisturi.
Lancetas.

Tubos capilares.
Micropipetas.
Laminas e laminulas.

Todos os utensilios de vidro quebrados no laboratorio.

Residuos sanitérios e ambientais
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! Pesquise mais

Agora, gostaria de convida-lo a acessar este link e aprofundar os seus
conhecimentos sobre os residuos nos servicos de saude.

MADERS, G. R;; CUNHA, H. F. A Analise da gestdo e gerenciamento dos
residuos de servicos de saude (RSS) do Hospital de Emergéncia de Macapa,
Amapa, Brasil. Eng. Sanit. Ambient. Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, jul./set. 2015.

Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=51413-41522015000300379>. Acesso em: 07 jan. 2016.

@ Faca vocé mesmo

Faca um resumo sobre todo o assunto que foi abordado com relacao
aos tipos de residuos, colocando em um papel quais sao 0s grupos de
residuos existentes e os seus principais exemplos. Caso tenha alguma
duvida para realizar essa atividade, € importante que vocé retorne ao
conteudo e procure sana-las.

Sem medo de errar!

fr{ Atencéo!
)

Vocé consequiu descobrir qual foi o maior acidente envolvendo o
descarte de residuos dos servicos de saude no Brasil?

Caso nao tenha conseguido encontrar, vou dar uma dica: este acidente
ocorreu na cidade de Goiania, ha 28 anos, envolvendo dois catadores de
lixo.

Retomando a situacao-problema desta secao, vocé ajudara Marcos, Presidente do
Conselho Federal de Biomedicina, na pesquisa referente ao maior acidente envolvendo
o descarte de residuos dos servicos de saude no Brasil.

Sem duvida alguma, o maior acidente envolvendo o descarte de residuos dos
servicos de saude no Brasil ocorreu ha 28 anos, na cidade de Goiania. O produto que
estava disponivel era o Césio-137, encontrado por catadores de lixo que entraram nas
antigas instalacdes do Instituto Goiano de Radioterapia (Santa Casa de Misericordia,
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localizado no centro de Goiania) e encontraram um aparelho de radioterapia
abandonado. Os dois catadores, com a ajuda de um carrinho de mao, levaram o
equipamento para casa.

A ideia dos catadores era conseguir © maior lucro possivel com a venda do metal
e chumbo presentes no aparelho para um ferro-velho. Em mais ou menos cinco dias
eles desmontaram todo o aparelho e o venderam a um proprietario de um ferro-velho,
chamado Devair Alves Ferreira.

-
EI Lembre-se

Este acidente com Césio-137 ocorreu ha 28 anos e é considerado, ainda
hoje, como o maior acidente radioativo do Brasil € o maior do mundo
ocorrido fora de usinas nucleares. Depois de tanto tempo, as pessoas
contaminadas ainda sofrem devido as sequelas pelo contato com o
material radiativo.

Avancando na pratica

= Lembre-se

Antes de comecar a responder esta outra situacao-problema, gostaria
de convida-lo para refletir sobre tudo o que foi abordado até agora com
relacdo aos tipos de residuos na saude. Caso ndo tenha ficado nenhuma
duvida, podemos prosseguir com os estudos.

Pratique mais

Instrucao
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacoes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de
seus colegas.

U3

“Descarte dos Residuos”

. Conhecer e compreender as questdes éticas relacionadas
1. Competéncia de Fundamentos . ~ e )
de Area a profissdo, bem como os principios de biosseguranca
relacionados a formagéo em saude.
2. Objetivos de aprendizagem Refletir sobre os tipos de residuos dos servigcos de saude.
3. Conteudos relacionados Industrias, tipos de residuos e trabalho voluntario.

Residuos sanitarios e ambientais
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4. Descricao da SP

Alcides € um aluno do curso de biomedicina que esta no
ultimo ano, possui uma condicdo financeira bastante estavel,
sendo filho de pai e mde meédicos.

Desde crianga ele sempre se preocupou em auxiliar os mais
necessitados, € quando comecou o curso de graduagéo
ele conheceu a comunidade Esperanga por intermedio do
professor Norman, que faz trabalho voluntario ha mais de
20 anos. Alcides se interessou tanto que costuma realizar
trabalho voluntario nesta comunidade todo final de semana.
Recentemente foram instaladas algumas industrias ao redor
da comunidade, bem proximo do local onde existe um
campo de futebol e um parque infantil.

O grande problema € que uma das industrias que trabalha com
materiais perfurocortantes esta descartando clandestinamente
todos os residuos nesses dois locais (campo de futebol e
parque infantil) e as criangas da comunidade estdo pegando
esses residuos para brincar.

Os materiais que estdo sendo descartados sé&o residuos de
ldminas de barbear, agulhas, limas endoddnticas, pontas
diamantadas, lé@minas de bisturi e lancetas.

Com base em todas essas informagdes, os residuos que estdo
sendo jogados correspondem a qual grupo e o que pode
ser feito para evitar que a industria continue descartando-os
assim?

5. Resolugdo da SP

Os residuos que a industria esta descartando na comunidade
correspondem ao grupo E e o que pode ser feito € uma
denuncia junto aos orgaos competentes para que sejam
tomadas providéncias impedindo esse tipo de pratica.

@ Faca vocé mesmo

Vamos refletir sobre a situacao-problema que vocé acabou de responder.
Procurar elaborar uma nova situacao-problema envolvendo os residuos

do grupo B.

Faca valer a pena

1. O que sdo os residuos do grupo A?

a) Sao materiais perfurocortantes ou escarificantes.

b) Séo residuos com a possivel presenca de agentes biologicos.

c) Sao residuos que nao apresentem risco biologico, quimico ou

radiologico a saude.

d) Sdo residuos contaminados com radionuclideos.

e) Todas as alternativas anteriores estdo corretas.
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2. Qual é o subgrupo do grupo A que esta relacionado com os residuos
de orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencao a saude de
individuos ou animais?

a) Subgrupo Al.
b) Subgrupo A2.
c) Subgrupo A3.
d) Subgrupo A4.
e) Subgrupo A5.

3. Qual é o grupo que corresponde aos residuos que ndo apresentam
risco bioldgico, quimico ou radiologico a saude ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados aos residuos domiciliares?

a) Grupo A.
b) Grupo B.
c) Grupo C.
d) Grupo D.
e) Grupo E.
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Secao 3.3

Gerenciamento dos residuos

Dialogo aberto

Apos a palestra que ocorreu durante a Xlll Semana Brasileira de Biomedicina, Marcos,
Presidente do Conselho Federal de Biomedicina, foi convidado pelos estudantes Luiz
Gustavo e Leticia, membros da Coordenacao Nacional da Associacdo Brasileira de
Estudantes em Biomedicina, para ajudar a Criar um manual com os principais itens para
a elaboracao de um modelo de plano de gerenciamento de residuos provenientes dos
servicos de saude.

Convidamos vocé para acompanhar Marcos, Luiz Gustavo e Leticia na elaboracdo
desse importante material, indicando quais sdo 0s pontos principais, que servem
de base para todas as empresas das areas da saude envolvidas com a producao de
residuos dos servicos de saude.

Nao pode faltar

Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude

Figura 3.9 | Gerenciamento dos residuos

O gerenciamento dos residuos de
servicos de saude esta relacionado com as
seguintes orientacdes:

e Resolucdo da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA) n. 306, de 07 de
dezembro de 2004.

e Resolucdo do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) n. 358,
de 29 de abril de 2005.

Fonte: iStockphoto
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Resolucdo n2 306

Esta resolucao dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servicos de saude, sendo formada por seis artigos, anexos e apéndices, e
comecou a vigorar em substituicdo a Resolucao RDC 33, de 25 de fevereiro de 2003.

O anexo desta resolugdo esta dividido em:

e Historia.

e Abrangéncia.

»  Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude.

e Responsabilidades.

e Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.
Manejo de RSS.

»  Seguranga Ocupacional.

Este Regulamento € aplicado para todas as empresas geradoras de Residuos de
Servicos de Saude (RSS), como as empresas que possuem servicos que envolvem
0 atendimento a saude humana ou animal, assim como 0s servicos de assisténcia
domiciliar, laboratorios analiticos de produtos para saude, necrotérios, funerarias
e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento, de medicina legal,
drogarias, farmacias, estabelecimentos de ensino e pesquisa da area de salde, centros
de controle de zoonoses, distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnostico in vitro, e por fim,
as unidades moveis de atendimento a saude, 0s servicos de acupuntura, de tatuagem,
entre outros.

Essa resolucdo nao se aplica a fontes radioativas seladas, que devem seguir as
determinacdes da Comissao Nacional de Energia Nuclear, e as industrias de produtos
para a saude, as quais devem observar as condicdes especificas do seu licenciamento
ambiental.

Resolucao n2 358

Esta resolucdo dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos dos
servicos de saude. Esse documento acabou dividindo os residuos em cinco grupos
derisco: A B, C, D e E, sendo dividido em 32 artigos e dois anexos, descrevendo cada
grupo. Todas as informacgoes referentes a essa resolucado ja foram abordadas na aula
passada.
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Costaria de convida-lo a fazer a leitura das duas resolucdes, indicadas a
seqguir, pois elas vao ajuda-lo bastante no entendimento de todos os itens
que foram abordados nesta aula.

Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) n. 306/2004. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.
br/wps/wcm/connect/10d6dd00474597439fb6df3foc4c6735/RDC+N%
C2%BA+306,+DE+7+DE+DEZEMBRO+DE+2004.pdf?’MOD=AJPERES>.
Acesso em: 10 fev. 2016.

Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n. 358,
de 29 de abril de 2005. Disponivel em: <http://www.mma.gov.br/port/
conama/res/res05/res35805.pdf>. Acesso em: 10 fev. 2016.

Plano para Gerenciar os Residuos Provenientes dos Servicos de Saude

Figura 3.10 | Residuos O Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Saude (PGRSS) é o documento que
contém todos os procedimentos relacionados
a gestao, planejamento e implementacao.
Tem como principal objetivo minimizar a
producdo dos residuos, além de proporcionar
um encaminhamento mais seguro e eficiente
30s residuos gerados, garantindo a todos os
trabalhadores a sua protecao, a manutencao da
saude publica e do meio ambiente.

Fonte: iStockphoto.

Esse documento foi criado a partir da RDC n°® 306/2004, que apresenta todas as
acdes relacionadas ao manejo dos Residuos Solidos de Servico de Saude (RSSS).

@ Reflita

Reflita sobre a grande importancia do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servico de Saude, pois € ele que pode minimizar a producao
dos residuos e proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento
mais seguro e eficiente, desde que seja elaborado e aplicado de forma
correta.
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Todas as etapas do manejo estdo contempladas no PGRSS, desde o planejamento
dos recursos fisicos, materiais, processo de capacitacdo dos recursos humanos que
estao direta ou indiretamente envolvidos nas varias etapas do manejo, até a disposi¢ao
final do residuo.

Nesse documento existe uma certa particularidade para cada grupo de residuos e
riscos observados, apresentando os aspectos relacionados a:

«  Manegjo.

e Segregacao.

e Acondicionamento.

e |dentificacao.

e Transporte interno.

e Armazenamento temporario.
e Tratamento.

* Armazenamento externo.

e Disposicao final do residuo.

Todo o plano deve ser compativel com as normas locais, que devem estar
relacionadas com a coleta, transporte e disposicao final dos residuos gerados nos
servicos de saude.

De acordo com os dados do IBGE (2006), existem 83.379 unidades de saude no
Brasil, apresentando uma grande variagao entre as atividades e produ¢ao dos residuos,
relacionados tanto a caracteristicas como também a quantidade de residuos gerados
todos os dias.

D Exemplificando

E importante ressaltar que a elaboracdo inadequada de um plano para
gerenciar os residuos provenientes dos servicos de saude, berm como a
sua aplicacdo de forma errada, levara a um aumento desses residuos e
a uma maior toxicidade, ocasionando graves problemas ao ambiente, a
saude humana e dos animais.

Gostaria de lembra-lo do acidente com o Césio-137, na cidade de Goiania.
Se a empresa possuisse um plano para gerenciar os residuos provenientes
dos servicos de saude, com certeza esse sério acidente, que ainda hoje
tem graves consequéncias, Nao teria ocorrido.
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O PGRSS é de responsabilidade do gerador do residuo, sendo obrigatorio que
a elaboracao desse documento seja realizada por um profissional de nivel superior
apto e registrado no seu conselho de classe. Os setores que devem estar envolvidos
na unidade de saude sdo: setores de limpeza, Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar e os departamentos de Medicina do Trabalho e Seguranca do Trabalho
(SESMT).

Todas as empresas da saude geradoras de residuos devem apresentar aos 0rgaos
competentes de vigilancia sanitaria, até o dia 31 de marco de cada ano, uma declaragao
informando o cumprimento de todas as exigéncias, de acordo com as Resolucdes
Federais CONAMA n. 358/2005 e ANVISA n. 306/2004.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) € a responsavel pela verificacéo,
fiscalizacdo e também pela orientacdo das técnicas adequadas para 0 manejo de RSS.
Toda empresa geradora de residuo € obrigada a manter uma copia do PGRSS disponivel
para consulta sempre que for solicitado por uma autoridade competente sanitaria ou
ambiental, assim como pelos funcionarios, pacientes e clientes, ou o publico em geral.

Os orgaos de saude e do meio ambiente poderao solicitar uma avaliacao do PGRSS
antes de sua implantacao.

é% Assimile

CGostaria de convida-lo a assimilar todos os itens que foram abordados
nesta aula, com relacao ao Plano para Gerenciar os Residuos Provenientes
dos Servicos de Saude, uma vez que a elaboracao desse plano, de forma
correta, vai ajudar na reducdo da produgao dos residuos e tambéem
fornecer aos residuos gerados um encaminhamento mais seguro e
eficiente, garantindo aos trabalhadores a sua protecdo, bem como a
manutencao da saude publica e do meio ambiente.

Agora vamos abordar quais sao 0s passos para a elaboracdo desse plano
tao importante.

Passos para a Elaboracao do Plano para Gerenciar os Residuos Provenientes dos
Servicos de Saude

Existe uma sequéncia de passos que pode auxiliar na elaboracdo do PGRSS, veja:

12 Passo — ldentificacao do problema. Esta relacionado com o reconhecimento
do problema e a sinalizacdo positiva da administracado da empresa para inicio do
processo; deve ser feita uma avaliacdo preliminar de todos os RSS que sdo gerados
pela empresa, alem de um mapeamento de todas as areas envolvidas.

Residuos sanitarios e ambientais
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22 Passo — Definicdo da equipe de trabalho. Deve ser escolhido um profissional
competente e apto para ser responsavel pela elaboracdo e implantacao do PGRSS,
devendo estar inscrito junto ao seu conselho de classe. Posteriormente, deve ser
formada a equipe de trabalho de acordo com a tipificacao dos residuos gerados. O
responsavel pelo PGRSS deve atender as exigéncias do capitulo IV da RDC n2 306/2004,
assim, guanto maior o tamanho da empresa, maior deve ser o grupo multidisciplinar.
A equipe como um todo deve estar presente e participar de todas as etapas do plano.

32 Passo — Mobilizagdo da organizagao. Esta relacionado com o envolvimento
de toda a empresa para a organizacao e realizacdo do PGRSS, com a finalidade
de conscientizar os funcionarios sobre o processo que vai ser iniciado, através de
informacgoes sobre RSS e o PGRSS. Para essa atividade, € fundamental que existam
reunides com todos os setores da empresa, assim comao conferéncias, oficinas, dentre
outras atividades.

4¢ Passo — Diagnostico da situagcao dos RSS. Esta relacionado com o estudo
sobre a situacao da empresa com relacao aos RSS, possibilitando entdo a identificacdo
das condicdes do estabelecimento, das areas criticas e o fornecimento dos dados
necessarios para a implantagcao do plano de gestao.

Deve ser feito um levantamento de todas as atividades desenvolvidas na empresa
por meio de visitas em todos os setores, sendo que o profissional que for realizar o
levantamento deve ter capacidade tecnica para consequir direcionar para 0 melhor
local de descarte todos os possiveis tipos de residuos, bem como conhecer detalhes
sobre os tipos e as condi¢cdes especificas em que esses residuos sdo gerados.

Deve-se tomar alguns cuidados no momento da elaboracdo do relatorio, por
exemplo, deve ser de facil leitura, bastante sintético, possuir apenas as informagoes
que sao consideradas essenciais, com argumentos bastante claros e pertinentes.

52 Passo — Definicdo de metas, objetivos, periodo de implantacao e agdes basicas.
Esta relacionado com toda a organizacao e sistematizacdo de informacdes e acdes
que serao a base para a implantacao do PGRSS. Nao se pode esquecer que a principal
finalidade do PGRSS ¢ proporcionar todas as condicdes necessarias para que haja total
seguranga do processo de manejo dos residuos.

62 Passo — Elaboracdo do PGRSS. Nesse momento, deve ser realizada uma
hierarquizacao de todos os problemas que foram diagnosticados, verificando a sua
gravidade ou urgéncia, quais sdo 0s custos de sua resolucao (financeiros, humanos e
materiais) bem como qual sera o prazo e o esforco necessario para que isso aconteca.
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Cada PGRSS é unico. Porisso, no plano devem ser informados os dados da empresa,
a caracterizacao dos aspectos ambientais, como o abastecimento de agua, efluentes
liquidos, emissdes gasosas, tipos e quantidades de residuos gerados, segregacao, tipos
de acondicionamento, coleta e transporte do RSS e roteiros de coleta. Ainda, transporte
interno, armazenamento temporario dos RSS, armazenamento para a coleta externa
dos RSS, coleta e transporte externo dos RSS, tratamento dos RSS e disposicao final
dos RSS.

72 Passo — Implementacdo do PGRSS. Este item vai abranger todas as acdes
para a implementacdo do PGRSS. Para que isso aconteca é indispensavel que
exista disponibilidade dos recursos financeiros, equipe técnica capacitada e o
comprometimento de todos os funcionarios, independentemente de qual € a posi¢cao
do funcionario dentro da empresa.

892 Passo — Avaliagdo do PGRSS. O PGRSS deve ser avaliado periodicamente
através da verificacdo dos resultados esperados, se eles estdo sendo atingidos. Pode-
se ainda usar outros indicadores que apresentem melhor desempenho e que sejam
mais pertinentes do que aqueles estabelecidos.

@ Faca vocé mesmo

Agora convido vocé a fazer uma pesquisa na internet buscando um Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude ja existente em uma
empresa para analisar seu conteudo.

Sem medo de errar!

ff‘i Atencio!
Y

Aproveite este momento para saber se ainda ficou alguma duvida quanto
aos assuntos abordados nesta aula, principalmente em relacéo ao Plano
para Gerenciar os Residuos Provenientes dos Servicos de Saude.

Caso tenha ficado, € fundamental que vocé volte a ler e estudar o material
disponivel para sana-las. Se ndo, vamos prosseguir com a resolucdo da
situacao-problema.
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Retomando a situacao-problema desta secao, vocé ajudara Marcos, Presidente do
Conselho Federal de Biomedicina, junto com os estudantes Luiz Gustavo e Leticia,
membros da Coordenacao Nacional da Associacao Brasileira de Estudantes em
Biomedicina, a criar um manual com oS principais itens para a elaboracdo de um
modelo de Plano para Gerenciar os Residuos Provenientes dos Servicos de Saude.

Conforme foi abordado nesta aula, a elaboracdo desse plano é obrigatoria e,
ao mesmo tempo, fundamental para todas as empresas de saude que produzem
residuos dos servicos de saude. O documento € a forma de garantir uma diminuicao
da producao dos residuos e dos riscos que eles podem causar.

Dentro dessa proposta, existem varios passos ou estagios que precisam ser seguidos
e, sem duvida alguma, o primeiro deles é a identificacdo do problema. Somente apos
a identificacao da existéncia do problema, por meio do levantamento de todos os
RSS que sao gerados pela empresa, assim como 0 mapeamento de todas as areas
envolvidas, & que vamos conseguir conhecer o real problema.

Apos esse primeiro passo, € necessario definir qual € a equipe que vai realizar o
trabalho, lembrando sempre que € obrigatoria a escolha de um profissional competente
e apto para ser o responsavel pela elaboracao e implantacdo, que precisa estar inscrito
junto ao seu conselho de classe. Posteriormente, deve-se envolver toda a empresa
nessa tarefa.

Depois, deve-se fazer o diagnostico da situacdo dos RSS, assim como a definicao
de metas, objetivos, o periodo de implantacao e todas as acdes basicas que deverao
ser realizadas. Enfim, é possivel realmente elaborar e aplicar o plano e ter formas de
avaliar se este realmente foi efetivo.

= Lembre-se

Esse assunto € de fundamental importancia para todas as profissdes da
area da saude, principalmente para os profissionais que trabalham em
locais que produzem residuos provenientes dos servicos de saude.

Avancando na pratica

= Lembre-se

Para que vocé possa responder a nossa proxima situacao-problema, e
fundamental que tenha ficado bastante claro a importancia de todos os
assuntos abordados, principalmente a necessidade da elaboracdo e do
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cumprimento do Plano para Gerenciar os Residuos Provenientes dos

Servicos de Saude.

Pratique mais

Instrucao

Desaflamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de

seus colegas

“Aplicacdo do Plano para Gerenciar os Residuos Provenientes dos Servicos de Saude”

1. Competéncia de Fundamentos
de Area

Conhecer e compreender as questdes éticas relacionadas
a profissdo, bem como os principios de biosseguranca
relacionados a formacdo em saude.

2. Objetivos de aprendizagem

Refletir sobre o Gerenciamento dos Residuos dos Servigos de
Saude.

3. Conteudos relacionados

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude,
residuos servicos de saude e as resolucdes ANVISA (n®
306/2004) e CONAMA (n2 358/2005).

4. Descrigédo da SP

Mario e proprietario de uma pequena empresa no interior
do estado e esta produzindo alguns materiais para a area da
saude, consequentemente, existerm varios residuos que s&o
produzidos na sua empresa.

Na semana passada recebeu a visita de um tecnico da
Vigildncia Sanitaria e fol autuado com multa e suspensao
temporaria das atividades, pois a sua empresa Nao possul
nenhuma forma de controle relacionado aos residuos dos
servigos de saude.

O qgue a empresa de Mario deveria possuir em relacdo as
exigéncias da Vigilancia Sanitaria e que certamente poderia
ter evitado a autuagao?

5. Resolugédo da SP

Se a empresa de Mario possuisse um Plano para Gerenciar os
Residuos Provenientes dos Servicos de Saude e se realmente
fosse bem elaborado e seguido, ndo teria havido nenhum tipo
de multa ou suspensdo das atividades.

U3

Faca vocé mesmo

Agora vocé deve elaborar um plano para Gerenciar os Residuos
Provenientes dos Servicos de Saude de acordo com os assuntos que

foram abordados nesta aula. Bom trabalho!
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Faca valer a pena

1. Quais sdo as resolucdes que determinam o gerenciamento dos residuos
dos servicos de saude?

a) Resolucdo n? 301, de 11 de janeiro de 2004, e Resolucao n® 358, de 29
de abril de 2005.

b) Resolucao n? 407, de 05 de fevereiro de 2014, e Resolugcao n? 358, de
29 de abril de 2005.

c) Resolugdo n2 306, de 07 de dezembro de 2004, e Resolugcdo n2 358,
de 29 de abril de 2005.

d) Resolucdo n? 306, de 07 de dezembro de 2004, e Resolucdo n2 358,
de 07 de janeiro de 2015.

e) Resolucdo n? 306, de 07 de dezembro de 2004, e Resolugcao n2 319, de
13 de marco de 2005.

2. Para quem deve ser aplicado os regulamentos?

a) Para as empresas de grande porte que sao geradoras de residuos de
servicos de saude.

b) Para todas as empresas geradoras de residuos de servicos de saude.

c) Para as empresas de pequeno porte que sao geradoras de residuos de
servicos de saude.

d) Para as empresas de médio porte que sao geradoras de residuos de
servicos de saude.

e) Tanto para qualquer empresa de grande ou de pequeno porte.

3. Qual é o principal objetivo do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Saude?

a) Aumentar a produgao dos residuos e proporcionar aos residuos gerados
um melhor transporte.

b) Selecionar todos os tipos de residuos solidos e liquidos.

c) Ajudar apenas as empresas de pequeno porte, maximizando a producao
de residuos.

d) Minimizar a producédo dos residuos e proporcionar aos residuos gerados
um encaminhamento mais seguro e eficiente.

e) Atuar para a conscientizacao de uma maior producdo de residuos para
ajudar o meio ambiente.
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Secao 3.4

Sistematizacao do processo de residuos

Dialogo aberto

Nesta semana, Anna, Presidente do Conselho Federal de Enfermagem, € Norman,
Presidente do Conselho Federal de Farmacia, foram convidados para uma reunido
com o Secretario Estadual de Saude. Durante a reuniao, o secretario apresentou a
sua grande preocupacdo com relagao aos residuos dos servicos de saude; sequndo
ele, a situagao esta bastante critica em algumas cidades do seu estado e o problema
esta relacionado com a propria populacao e, principalmente, com os profissionais da
saude.

Para o secretario, seria necessario tomar varias medidas e uma delas esta relacionada
com a conscientizacao da populagao quanto a esse problema, principalmente das
pessoas que trabalham na area da saude. A reunido na verdade seria um pedido
de ajuda para que todos os conselhos federais da area da saude iniciassem uma
campanha de conscientizacdo com 0s seus alunos sobre os cuidados necessarios que
0s profissionais da saude precisam ter quando trabalham em lugares que produzem
residuos dos servicos de saude.

De acordo com o secretario, a partir da metade do século XX houve um aumento
muito grande na producado de residuos, ultrapassando a capacidade de absorcao que
existe na natureza, portanto este problema ja € um problema de saude publica devido
aos efeitos que sao provocados pelo manejo inadequado desses residuos.

Os dois presidentes sairam da reuniao bastante animados e pensaram em apresentar
0 projeto para todos os outros presidentes dos conselhos federais da drea da saude na
proxima reunido geral, inclusive acrescentando um item muito importante para este
tema: as acdes sustentaveis.

Convidamos vocé a ajudar Anna e Norman com a proposta para conscientizacao
dos alunos dos cursos de saude com relacao aos residuos dos servicos de saude.
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Nao pode faltar

Geragdo, Manuseio, Transporte e Descarte de Residuos de Servicos de Saude

Vamos dar continuidade a um assunto muito importante que também esta
relacionado com os residuos sanitarios e ambientais: a geracao, 0 manuseio, O
transporte e o descarte dos residuos de servicos de saude.

Nesta aula ndo vamos abordar a geracao dos residuos, pois ja discutimos isso
anteriormente, portanto iniciaremos a partir do manuseio dos residuos.

Manuseio dos Residuos de Servicos de Saude

Figura 3.11 | Manuseio dos
Residuos

Fonte: iStockphoto.

Todos os residuos de servicos da saude devem ser
segregados e embalados em sacos ou recipientes, sendo
que a capacidade de acondicionamento dos sacos ou
recipientes deve ser compativel com a geracao diaria de
cada tipo de residuo. E importante que vocé saiba que
um acondicionamento inadequado vai comprometer a
seguranga do processo e, na maioria das vezes, ainda
vai encarecé-lo.

Os sacos e recipientes que Sao pouco resistentes ou
estdo mal fechados, ou ainda, muito pesados, podem
aumentar os riscos de acidentes de trabalho, portanto
0s residuos ndo podem ultrapassar 2/3 do volume total
dos sacos ou recipientes. Sao considerados adequados

aqueles em que o0 material € resistente a qualguer ruptura e vazamento, impermeavel.
Mas ndo podemos esquecer que tambéem € fundamental respeitar os limites de peso
de cada saco, além de nao ser permitido © seu reaproveitamento.

Figura 3.12 |
Descarte dos Residuos no
Centro Cirurgico

Fonte: iStockphoto.

Residuos sanitarios e ambientais

Os recipientes que vao receber 0s sacos devem ser
constituidos de material lavavel, resistente a ruptura e ao
vazamento, devem possuir uma tampa que contenha
um sistema de abertura no qual ndo exista necessidade
de contato manual, cantos arredondados e também
resistente ao tombamento, exceto nos centros
Cirurgicos: nesse caso nao necessitam de tampa para



vedacao, sendo que os residuos devem ser recolhidos imediatamente apos o término
dos procedimentos.

Todos os residuos liquidos precisam ser acondicionados em recipientes proprios
e compativeis com o liquido que vao armazenar, sendo resistentes e rigidos, com
tampa rosqueada e vedante. Ja os residuos perfurocortantes ou escarificantes devem
estar acondicionados separadamente, no local de sua geracdo, imediatamente apos o
uso; devem estar em recipiente rigido, estanque, resistente a ruptura e ao vazamento,
impermeavel, com tampa contendo a simbologia adequada.

%5‘? Assimile

E fundamental que vocé tenha compreendido os cuidados que foram
abordados em relacdo a0 manuseio dos residuos de servicos de saude,
pois vocé, futuro profissional da saude, estara em contato com algum tipo
de residuo de servico de saude durante sua vida profissional e, portanto,
precisa saber como deve proceder.

Transporte Interno de Residuos de Servicos de Saude

O transporte interno dos residuos de servicos de saude diz respeito as transferéncias
desses residuos dos locais em que foram gerados até um local especifico para o
seu armazenamento temporario ou armazenamento externo, tendo como objetivo
a disponibilizacdo para a coleta e transporte externo. Todos os residuos devem ser
transportados atraves de um equipamento adequado, de acordo com as normas
existentes, devendo estar em adequado estado de conservacao para que nao ocorram
vazamentos ou derramamentos de residuo durante o transporte.

Todos os equipamentos de transporte devem ser sempre descontaminados, etapa
de inteira responsabilidade do gerador do residuo e que precisa ser realizada em
local e sistema que seja previamente autorizado pelo orgao de controle ambiental
competente. O transporte deve ser realizado por um roteiro previamente definido
e em horarios determinados, nao podendo coincidir com a distribuicao de roupas,
alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de
atividades.

Todo o transporte interno dos recipientes deve ser realizado sem nenhum esforco
excessivo ou risco de acidente para os funcionarios. Todos os funcionarios devem
lavar as maos ainda com as luvas, posteriormente retirar as luvas e, em seguida,
descarta-las. Os equipamentos que foram utilizados para o transporte interno devem
obrigatoriamente ser rigidos, lavaveis, impermeaveis e com tampa articulada no proprio
corpo do equipamento; devem ainda possuir bordas arredondadas, rodas revestidas
de material com finalidade de reducao do ruido.
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Reflita

Costaria de convida-lo a refletir sobre a importancia da utilizacao de
equipamento adequado, de acordo com as informacdes que ja foram
abordadas sobre transporte externo, assim como a utilizacdo de horarios
e roteiros predefinidos, nao podendo coincidir com os horarios de visitas
ou de maior fluxo de pessoas em locais como clinicas ou hospitais.

Transporte Externo e Descarte de Residuos de Servicos de Saude

Figura 3.13 |
Transporte Externo

E nessa fase que o processo € visivel para o
usuario e o publico em geral, pois 0s residuos sao
transportados nos equipamentos de coleta (carros
de coleta) em areas comuns até o caminhdo, que
fard a coleta de todos os residuos.

A chamada coleta externa nada mais € do que

Fonte: iStockphoto a remocdo dos residuos de servicos de saude
do abrigo de residuos (armazenamento externo) para a unidade de tratamento ou
disposicao final. Nesse processo, deve sempre ser garantida a utilizacdo de técnicas
eficazes para a preservacao das condicdes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacdo como tambéem do meio ambiente. Essa atividade precisa
estar de acordo com as regulamentacdes do orgao de limpeza urbana.

O

Exemplificando

Gostaria de aproveitar este momento para apresentar a vocé alguns
exemplos de situacdes em que a empresa envolvida com o transporte
externo, ao inves de fazer o descarte em local proprio, como um aterro
sanitario, acabou fazendo o descarte em local inapropriado.

- Moradores flagram descarte irreqular de lixo hospitalar e até
medicamentos, neste local foram encontrados luvas cirurgicas e algodao
sujo, em ltapetininga (SP). Disponivel em: <http://gl.globo.com/sao-
paulo/itapetininga-regiao/noticia/2016/01/moradores-flagram-descarte-
irreqular-de-lixo-hospitalar-e-ate-medicamentos.html>. Acesso em: 31 jan.
2016.
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- Hospital Regional em Taubaté € autuado por descarte irregular de lixo,
que era descartado junto com o lixo organico. Disponivel em: <http://
gl.globo.com/sp/vale-do-paraiba-regiao/noticia/2016/01/hospital-
regional-em-taubate-e-autuado-por-descarte-irregular-de-lixo.html>.
Acesso em: 31 jan. 2016.

Para o transporte dos residuos de servicos de saude podem ser utilizados diferentes
tipos de veiculos, tanto de pequeno como de grande porte. Dependendo das definicdes
técnicas dos sistermas municipais, sao utilizados dois tipos de carrocerias, as que sao
montadas sobre chassi de veiculos e as do tipo furgao, ambas sem ou com baixa
compactacdo para evitar que 0s sacos se rompam. Cada municipio deve estabelecer
as leis e os regulamentos sobre a gestdo de residuos dos servicos de saude, garantindo
que o gerenciamento dentro e fora do estabelecimento seja eficaz.

Nos casos de pequenos acidentes, 0s proprios funcionarios envolvidos coma coleta
devem retirar todos os residuos do local, sempre com a utilizacao dos equipamentos
de protecdo coletivos e individuais necessarios, fazendo ao mesmo tempo a limpeza
e a desinfeccao do local. Ja nos acidentes considerados de grande porte, a empresa
que é responsavel pela coleta externa tera de notificar imediatamente todos os 6rgaos
municipais e estaduais de controle ambiental e de saude publica.

Sempre ao final do turno de trabalho, deve haver a limpeza do veiculo coletor através
de um processo simultdneo de limpeza e desinfec¢do por meio da utilizagcdo de jato
de agua, de preferéncia quente e sob pressao. Esses veiculos ndo devem ser lavados
em qualquer local, somente em locais especializados. Existem varias recomendacdes
para esses veiculos, como:

«  Possuir superficies internas lisas, de cantos arredondados e de forma a facilitar
a higienizacao.

» Nao possibilitar que existam vazamentos de liquidos e ser provido de ventilacdo
adequada.

»  Nos casos em que o carregamento for manual, a altura da carga ndo pode ser
superior a 1,20 m.

e Quando forem utilizados contéineres, o veiculo deve possuir equipamento
hidraulico de basculamento.

e Para o veiculo que possua capacidade superior a 1 tonelada, a descarga pode
ser mecanica; para veiculo com capacidade inferior a 1 tonelada, a descarga
pode ser mecanica ou manual.

« E obrigatério que esteja em local visivel no veiculo o nome do municipio, da
empresa coletora (endereco e telefone), a especificagdo de quais residuos
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e estdo sendo transportados, numero ou codigo estabelecido na NBR 10004 e
O numero do veiculo coletor.

! Pesquise mais

Acesse este link para compreender melhor os assuntos que foram
abordados nesta aula.

FERNANDES, M. I; MACIEL, S.S.S.V.; XAVIER, W. C. S. Gerenciamento dos
Residuos Solidos nos Servicos de Saude dos Hospitais de Caruaru-PE. Rev.
Saude. Com. v. 3, n. 1, p. 45-54, 2007. Disponivel em: <http://www.uesb.
br/revista/rsc/v3/v3n1a06.pdf>. Acesso em: 31 jan. 2016.

@ Faca vocé mesmo

Faca uma pesquisa na internet buscando empresas que sao responsaveis
pelos processos de coleta e transporte externo dos residuos dos servicos
de saude para saber como esses processos estao sendo realizados e onde
0s residuos estao sendo depositados.

Sem medo de errar!

= Lembre-se

Antes de comecar a responder a situacdo-problema, acesse o artigo
Acdes e Estratégias Sustentavels em uma Empresa de Coleta de Residuos
de Servicos de Saude, pois ele contém informacdes muito importantes
sobre acdes sustentaveis que sem duvida alguma vao ajudar vocé na
resolucdo da situacdo-problema. Disponivel em: <http://www.spell.org.
br/documentos/download/3685>. Acesso em: 31 jan. 2015.

Retomando a situacdo-problema desta secao, vocé ajudara Anna, Presidente do
Conselho Federal de Enfermagem, e Norman, Presidente do Conselho Federal de
Farmacia, a iniciarem um programa de conscientiza¢cdo sobre os residuos dos servicos
de saude com todos os alunos dos cursos da area da saude, atendendo ao pedido que
receberam do Secretario Estadual de Saude. Lembre-se de que os dois presidentes
pensaram tambem em incluir questdes relacionas com a sustentabilidade.

Podemos pensar gue muitos itens devem ser acrescentados nesse trabalho, por
exemplo:
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d,
)

Reducdo no uso de recursos, ou seja, tudo que pode ser reutilizado deveria
ser reutilizado ou passar por um processo especifico de reciclagem. Quando
estamos abordando este item, podemos pensar em qualquer situacdo do
nosso dia a dia, mesmo que nao esteja ligada aos residuos dos servigos de
saude. O simples fato de utilizar um copo descartavel mais de uma vez em um
dia ja ajudara a diminuir a produgao de residuos para a natureza.

Esclarecer aos alunos dos cursos da area da saude a importancia das etapas
relacionadas aos residuos dos servicos de saude: geragcdo, manuseio, transporte
e descarte.

Sugestao de inclusao nos cursos da area da saude de uma carga pratica
maior na disciplina que aborda as questdes de biosseguranca, possibilitando o
contato direto com profissionais que estejam envolvidos com os residuos dos
servicos de saude.

Fazer um mapeamento de todas as cidades do estado e de como esta sendo
realizada a coleta e o destino final dos residuos dos servicos de saude.

Atencéo!

Aproveite este momento para reler todo o texto e pensar em outros itens
que podem ser abordados sobre os residuos dos servicos de saude com
todos os alunos dos cursos da area da saude.

Avancgando na pratica

Lembre-se

A situacao-problema apresentada a seguir € um caso que pode acontecer
com qualquer pessoa e em qualguer lugar. Saiba que é fundamental que
vocé tenha uma atitude proativa e consiga dar uma solucao para esse
problema.
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Pratique mais

Instrucao
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacoes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de
seus colegas.

“Descarte Inadequado”

Conhecer e compreender as questdes éticas relacionadas
a profissdo, bem como os principios de biosseguranca
relacionados a formagdo em saude.

1 Cpmpeténcia de Fundamentos
de Area

Refletir sobre o descarte irregular dos residuos dos servi¢cos

2. Objetivos de aprendizagem de satde.

Geracdo, manuseio, transporte e descarte de residuos de

3. Conteudos relacionados . .
servicos de saude.

Mario & um jovem de 20 anos, estudante de um curso da
area da saude que reside em um bairro bastante afastado do
centro. Nesta semana, quando estava saindo de casa ainda
de madrugada para ir ao trabalho, deparou-se com uma
situacdo muito estranha: viu um caminhdo sem nenhuma
identificacdo jogando muito lixo em um terreno baldio.

O jovem resolveu ir conversar com o motorista para saber
4. Descricdo da SP O que estava acontecendo, e segundo o motorista, ele foi
contratado pelo hospital da cidade porque a empresa que faz
esse tipo de descarte estava em greve, pois os funcionarios
nao recebiam os salarios ha mais de dois meses.

Mario, ainda muito inconformado, questionou o motorista
varias vezes, ele ndo achava correto o que estava fazendo ao
descartar todo aquele lixo no terreno.

O que Mario pode fazer?

Em situacdes de irregularidade, o ideal € sempre buscar
provas para comprovar qualquer infragao; nesse caso, pode-
se fotografar todo o ocorrido e, a0 mesmo tempo, anotar a
placa do veiculo. Com essas provas em maos, ele pode entrar
em contato (via telefone ou pessoalmente) com a vigilancia
sanitaria e fazer a denuncia.

A partir desse momento, as autoridades competentes vao
apurar o caso e tomar as devidas providéncias.

5. Resolugédo da SP

Faca vocé mesmo

Gostaria de convida-lo a pensar e refletir sobre tantas outras situacdes que
estao relacionadas com os residuos dos servicos de saude, para leva-las a
sala de aula a fim de debater com seus colegas.
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Faca valer a pena

1. Como devem ser manuseados todos os residuos de servicos da saude?

a) Todos os residuos de servicos da saude devem ser segregados
e embalados em sacos ou recipientes, sendo que a capacidade de
acondicionamento dos sacos ou recipientes deve ser compativel com a
geracao diaria de cada tipo de residuo.

b) Os residuos de servicos da saude podem ser embalados em qualquer
tipo de sacolas, independentemente da capacidade de acondicionamento.

c) Todos os residuos de servicos da saude devem ser embalados em sacos,
sendo que a capacidade de acondicionamento dos sacos ou recipientes
deve ser compativel com a geracao diaria de todos os tipos de residuos.

d) Osresiduos de servicos da saude podem ser embalados tanto em sacos
com boa capacidade de acondicionamento como também pode ser
utilizado qualquer tipo de sacola, independentemente do tipo de residuo.

e) Todos os residuos de servicos de saude devem ser embalados em sacos
ou recipientes, sendo que a capacidade de acondicionamento dos sacos
ou recipientes deve ser compativel com a geracao semanal de cada tipo
de residuo.

2. Qual é a relacao que nao pode ser ultrapassada entre a quantidade de
residuos e o volume do saco?

a) 1/4 do volume total dos sacos ou recipientes.
b) 2/4 do volume total dos sacos ou recipientes.

)

c) 2/3 do volume total dos sacos ou recipientes.

d) 2/1 do volume total dos sacos ou recipientes.
)

e) 1/3 do volume total dos sacos ou recipientes.

3. Quais sao as caracteristicas que 0s sacos ou recipientes precisam ter
para que possam ser considerados adequados?

a) Podem ser constituidos de qualquer material.

b) Devem ser constituidos de material resistente a qualquer ruptura e
vazamento e impermeaveis.

c) A Unica caracteristica é que precisam ser impermeaveis.

d) Podem ser constituidos de qualquer material que seja um pouco
resistente a ruptura e ao vazamento.

e) Devem ser constituidos de material resistente e impermeavel.
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Secao4.l

Tipos de riscos

Dialogo aberto

Nesta semana ocorreu mais uma reunido do Forum dos Conselhos Federais da
Area da Saude - FCFAS, este conselho engloba todos os Conselhos Federais de Saude.

Um dos objetivos da reunido foi elaborar toda a programacao dos Conselhos para o
ano de 2016, e uma das propostas sugeridas pelos seus representantes foi a de realizar
um trabalho em conjunto com todos os profissionais da saude para conscientiza-los
sobre 0s tipos de riscos, ergondmicos, fisicos, quimicos e biologicos, 0s quais estao
sempre expostos.

A proposta foi realizada porque existem dados na literatura que comprovam
gue muitos profissionais da saude estao, de fato, expostos a varios tipos de riscos
ocupacionais em funcado das atividades diarias que realizam.

Com base nessas informacdes, gostaria de convidar vocé para ajudar 0s membros
do Forum dos Conselhos Federais da Area da Saude a realizar uma pesquisa para ser
desenvolvida com todos os profissionais da saude, interligando qual a relacdo dos
riscos ergondmicos com os profissionais que trabalham com atencdo basica, ou seja,
acdes individuais e coletivas relacionadas ao primeiro nivel de atencdo nos sistermas
de saude, voltadas para a promoc¢ao da saude, prevencao de agravos e a reabilitacao.
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Nao pode faltar

Riscos Ergonémicos, Riscos Fisicos, Riscos Quimicos e Riscos Bioldgicos

Prezado aluno, na secao 2.1 abordamos as principais classes de riscos ocupacionais,
vamos agora nos aprofundar nos estudos dessas classes, pois este assunto sera
muito importante para vocé, futuro profissional da area da saude, em toda a sua vida
profissional.

Atualmente, mesmo com os varios esforcos e investimentos voltados para
0os profissionais da saude, observa-se nos hospitais, clinicas e laboratorios, que o
investimento direcionado para a prevencao de lesdes e enfermidades ocupacionais €
ainda muito pequeno, assim como os investimentos para a reparacdo dos impactos
ambientais que podem ser causados.

Portanto, é fundamental que vocé, futuro profissional da saude, aprenda sobre os
riscos ergondmicos que podem estar afetando a saude das pessoas, e contribua para
uma mudanca de habito e de comportamento, cooperando assim com a manutencao
da saude dos profissionais da referida area.

Figura 4.1 | Riscos Ergonémicos Riscos Ergonémicos

Neste item, vamos abordar varios meétodos
que podem ser utilizados para avaliar 0s riscos
ergondmicos, como: Metodo RULA, Método
OWAS, Método REBA e Método Strain Index.

Método RULA

Forte: O metodo RULA é um instrumento que
:Fonte: Istockphoto.com o o ) o
-57278352 - possibilita a avaliacdo da sobrecarga biomecanica
Acesso em: 13 fev. 2016. . .

relacionada a uma tarefa ocupacional em que
estao envolvidos 0s membros superiores e 0 pescogo, devendo ser utilizado junto
com outros métodos ja citados nesta secao, garantindo uma analise mais detalhada. A
avaliacao do metodo esta centrada nas posturas que sao realizadas pelos trabalhadores
durante a jornada de trabalho.

Deve ainda ser feita uma avaliacdo sistematica atraves de ciclos de trabalhos em
que serao aplicadas pontuacdes para todas as posturas, frequéncia e forca utilizadas,
através de uma escala que estaria entre 1 a 9, em que 1 & considerado como risco
minimo e 9 como risCo Maximo.

e 1a?2-Apontuagdo indica que a postura € aceitavel se ndo for mantida ou
repetida por longos periodos.
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e 334 - Estapontuacdo indica gue algumas intervencdes sao necessarias.
e 536 - Neste caso ja € necessaria a investigacao e mudanca.

e >7/—Nestes casos as mudancas devem ser imediatas.

Método OWAS

O método OWAS ¢ um método de analise de posturas, sendo estas observadas
em detalhes, tendo como referéncia a tarefa que o trabalhador estd realizando. E
necessario que seja observado varios ciclos de trabalho para selecionar, entdo, as
posturas a serem analisadas. O metodo € baseado na amostragem das atividades em
intervalos constantes ou variaveis, verificando-se a frequéncia e o tempo gasto em
cada postura, sendo consideradas as posturas das costas, bracos, pernas, uso de forca
e fase da atividade.

Para cada grupo de dados existe um codigo de seis digitos em uma escala que
varia de 1 (um) condicao aceitavel, tanto da postura quanto para a aplicacao de forca,
a 7/ (sete), pior condicdo para membros inferiores. Posteriormente, os valores sao
comparados com os dados de uma tabela que ira, entdo, determinar o resultado e
classificar o nivel de risco, indicando a a¢cdo que deve ser realizada, como as que
seguem:

« 1-E desnecessario medidas corretivas.
e 2 -Medidas corretivas em futuro proximo.
«  3-Medidas corretivas assim que possivel.

. 4 - Medidas corretivas imediatamente.

Método REBA

O meétodo REBA € uma sigla que vem do inglés e quer dizer Rapid Entire Body
Assessment, ou seja, € uma avaliacao rapida do individuo, desenvolvida com o objetivo
de estimar os riscos de desordens corporais que os trabalhadores estao expostos.
Assim, as técnicas utilizadas apresentam duas caracteristicas, sao elas: a sensibilidade
€ a generalidade. Este método deve ser utilizado para avaliar a quantidade de posturas
forcadas nas tarefas em que as pessoas sao manipuladas ou qualquer tipo de carga,
apresentando uma grande similaridade com o método RULA estando relacionado com
as analises dos membros superiores e a trabalhos em que se realizam movimentos
repetitivos. Pode ser aplicado para as posturas forcadas adotadas por uma equipe
da area médica e hospitalar, sendo que a avaliacdo de risco é realizada a partir da
observacao sistematica dos ciclos de trabalho, em gque sao pontuadas as posturas do
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tronco, pescoco, pernas, carga, bracos, antebracos e punhos, registradas em tabelas
especificas para cada grupo.

Apds todos 0s grupos serem pontuados, teremos a pontuacdo final. E necessario
comparar 0s resultados obtidos com as informacdes da tabela que ira informar os
niveis de risco e acao em escala; esta variacao vai de O (zero), referente ao intervalo
de movimento ou postura de trabalho aceitavel e que ndo necessita de nenhuma
melhoria na atividade até 4 (quatro), em que o fator de risco € considerado muito alto,
tornando-se necessaria uma intervencgao imediata.

Método Strain Index

O método Strain Index é utilizado para avaliar trabalhadores expostos aos riscos de
contrairem afeccdes musculoesqueléticas nos membros superiores, comprometendo
0s cotovelos, pulsos e maos. Esse metodo € baseado em variaveis relativas a tarefa
ocupacional como, por exemplo, a intensidade da forca exigida, duragdo do esforco e
a recuperacao relativa dos membros afetados.

Para esse calculo sao considerados seis determinantes de risco, sao eles:
intensidade da forca, duragcao do esforco; numero dos esforcos executados a cada
minuto; postura do pulso e da mao; velocidade de trabalho e duracao da tarefa por
dia, existindo para cada uma das seis variaveis uma escala de 1a 5, em que 1 (um) esta
relacionado a uma situacéo melhor e 5 (cinco), a uma pior.

%5‘, Assimile

Costaria de aproveitar este momento para questionar vocé sobre os
metodos que foram abordados para avaliar os riscos ergondmicos. Vocé
conseguiu assimilar todos os métodos? E importante que fique bastante
claro, pois este conteudo pode ser muito util, futuramente, na sua vida
profissional.

Figura 4.2 | Riscos Fisicos Riscos Fisicos

Os riscos fisicos podem ser ruidos, vibracoes,
temperaturas extremas e umidade.

Ruido

O ruido é considerado um incomodo para
: - o trabalho, atrapalhando a comunicagao entre
Fonte: Istockphoto.com

18082942 as pessoas, provocando fadiga e, em casos
Acesso em: 13 fev. 2016.
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extremos, podendo causar um trauma auditivo e alteracdes fisiologicas. O ruido, em
determinados niveis, atinge o aparelho auditivo que passa a apresentar sinais de fadiga
que, inicialmente, sdo recuperaveis, mas que com a exposi¢ao prolongada pode
tornar-se uma surdez permanente, causada por lesdes irreversiveis do ouvido interno.
O ruido ¢é dividido em cinco tipos, sdo estes: ruido continuo, ruido intermitente, ruido
de impacto ou impulsivo, ruido tonal e ruido de baixas frequéncias.

Vibragao

A vibracao e definida como um movimento que O corpo executa em torno de
um ponto fixo, que pode ser regular ou irregular, ou seja, um Corpo em vibracao
descreve um movimento oscilatorio em torno de um ponto de referéncia, pode
ser chamado de frequéncia e é medido em Hertz [Hz].

As vibracdes podem afetar o corpo inteiro ou regides localizadas. As vibracdes
gue afetam o corpo inteiro sao aquelas transmitidas ao corpo quando o trabalhador
esta sentado, em pé ou deitado, enquanto as vibracdes localizadas estao
relacionadas a algumas regides do corpo, principalmente maos, bracos e ombros.

Os efeitos da vibracao estdo relacionados com as frequéncias, sendo que as
baixas frequéncias sao as mais prejudiciais, podendo variar de 1 ate 80-100 Hz,
enquanto as que estao acima de 100 Hz, serao absorvidas pelas partes do corpo,
afetando principalmente as maos e os bracos.

Temperaturas Extremas

Para evitar as temperaturas extremas € necessario que sejam utilizados 0s
equipamentos de protecdo coletiva e também os de protecao individual.

As altas temperaturas podem provocar no trabalhador desidrata¢do, erupcao da
pele, caimbras, fadiga fisica, problemas cardiocirculatorios einsolagao, e a exposicao
a baixas temperaturas podem causar feridas, necrose na pele, agravamento de
doencas reumaticas e predisposicao para doencas das vias respiratorias.

Umidade

As atividades realizadas em locais com umidade excessiva sao capazes de
produzir danos a saude dos trabalhadores, em situacdes insalubres, a exposicao
pode acarretar doencas do aparelho respiratorio, quedas, doencas de pele,
doencas circulatorias, entre outras.

Para o controle da exposicdo do trabalhador a umidade devem ser tomadas
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medidas de protecdo coletiva, como o estudo de modificacdes no processo do
trabalho, colocacdo de estrados de madeira, ralos para escoamento e também
medidas de protecdo individual, com o fornecimento de equipamentos como
luvas de borracha, botas e avental, para trabalhadores em galvanoplastia, cozinha
e limpeza.

@ Reflita

Este € 0 momento ideal para vocé refletir sobre todos os riscos fisicos,
que os profissionais da saude podem estar expostos. Ficou claro para
vOCé todos os itens que foram abordados?

Figura 4.3 | Riscos Quimicos Riscos Quimicos

Os riscos quimicos presentes nos ambientes
ocupacionais sdo divididos de acordo com o tipo
e o efeito toxico potencial.

Gases e Vapores

Os gases e vapores apresentam efeitos
N oskenotocom asfixiantes, e estdo divididos em dois tipos: os
Acesso em 13 fev. 2016 simples e os quimicos. Os asfixiantes simples
sao dioxido de carbono, hélio, metano e nitrogénio, gases que vao atuar atraves
do deslocamento ou substituicdo do oxigénio do ar nos locais confinados, sendo
gue a intensidade dos efeitos esta relacionada a sua concentragdo no ambiente,
podendo, em certos casos, levar até a morte.

Os asfixiantes quimicos acabam interagindo com o organismo mesmo em
baixas concentracdes, afetando a hemoglobina ou o ferro, fazendo entdo a
retirada do oxigénio ou bloqueando a sua utilizacdo no sangue, como exemplo,
0 monoxido de carbono que se liga a hemoglobina provocando o deslocamento
do oxigénio, impossibilitando que este seja transportado para os tecidos. Outro
exemplo é o gas cianidrico, que é gerado atraves da reacdo de sais soluveis, como
O cianeto de potassio ou de sodio.

Solventes Organicos

Sado substancias que pertencem a diversos grupos quimicos, sendo eles
substancias liquidas, organicas e volateis, tendo como principal via de absorcao a
via respiratoria, mas tambeém podem ser absorvidos pela pele.

Riscos sanitarios e ambientais



Os efeitos agudos estdo presentes logo no inicio e vao desaparecendo,
lentamente, apos a exposicao. Sabe-se que nao existe um tratamento especifico,
sendo necessario que a vitima seja retirada do local para que, entdo, os efeitos
sejam revertidos, tendo como principal efeito a depressao do sistema nervoso
central, que pode variar de acordo com a dose, desde uma diminui¢ao dos reflexos
até evolucdo ao coma e a parada cardiorrespiratoria.

Ja os efeitos cronicos sao decorrentes de pequenas doses, porem, Com exposicao
a longo prazo € necessario, neste caso, saber a qual agente quimico o trabalhador
ficou exposto para poder saber quais serdo as consequéncias. Alguns dos principais
solventes sdo: N-hexano, solventes clorados, benzeno, tolueno e xileno.

m Exemplificando

Vamos aproveitar esta tabela para mostrar para voceé varios exemplos de
agentes quimicos e o seu modo de agao.

Quadro 4.1 | Agentes quimicos e modo de acéo

AGENTE QUIMICO MODO DE ACAO
Asfixiantes Os vapores no ambiente causam sufocacao
Combustiveis Queima quando submetidos a temperaturas entre 702 e 93,3 ¢C
. Queima guimicamente os tecidos biologicos com os quais tem
Corrosivos
contato
Explosivos Explodem repentinamente sem choque, pressdo, gas ou calor
Inflamaveis Queimam quando submetidos a temperaturas inferiores a 70 2C
Iritantes Substancias ndo corrosivas que causam prurido, irritagdo ou
inflamacéo quando o contato com a pele, olhos € mucosas
) Promovem ou iniciam a queima de substancias combustiveis e
Oxidantes

inflamaveis

Reativos com agua | Reagem com agua formando gas toxico ou inflamavel

Instavel ou reativo Podem explodir mediante a presséo, choque ou aguecimento

Fonte: HIRATA, M. H.; HIRATA, R. D. C.; MANCINI FILHO, J. Manual de biosseguranca. 2. ed. Barueri: Manole,
2012

Riscos Bioldgicos

Aexposicao ocupacionalaos riscos biologicos pode ser definida como o contato
direto com fluidos contaminados, podendo ocorrer de dois modos: inoculacao
percutanea ou contato direto com pele e/ou mucosa. Sdo consideradas profissdes
de alto risco, em termos de exposicao ocupacional com relacao aos profissionais
da area da saude, aquelas em que os profissionais atuam na area cirurgica, Como
medicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Também existem outros
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Figura 4.4 | Riscos Biologicos profissionais que ndo sdo da area da saude,
mas que podem estar envolvidos com oS
fluidos corporais, podendo ser contaminados
como os funcionarios da limpeza, lavanderia,
manutencgao e coleta de lixo.

Existem atualmente medidas de precauc¢ao
consideradas padrdes com o oObjetivo de
prevenir a exposicao  ocupacional aos

- iy .’/ \-./-

Fonte: Istockphoto.com virus: Hepatite B, Hepatite C e virus da
~16546275 — . A

oot i 13 fev 2016, imunodeficiéncia humana (HIV).

Vocé sabe o que deve ser feito apos um acidente de trabalho? Quem deve ser
comunicado? Pois entdo vamos explicar agora para vocé. As medidas adotadas
no Brasil obrigam que todos os acidentes de trabalho sejam comunicados
imediatamente através da emissao da Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT), e encaminhada para o acidentado, para o hospital, ao sindicato da categoria
correspondente, ao Sistema Unico de Saude (SUS), & Previdéncia Social e ao
Ministério do Trabalho.

Ainda, infelizmente, muitos acidentes de trabalho acabam ndo sendo
notificados, o que prejudica os dados estatisticos de ocorréncias. Deveria haver
uma melhor avaliacdo quanto ao real custo social, a principal fonte para esses
dados € o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

! Pesquise mais

Aproveite este momento para ler este artigo, pois ele vai ajudar vocé a
entender melhor os riscos biologicos.

SILVA, J. A;; PAULA, V. S.; ALMEIDA, A. J. A; VILLAR, L. M. Investigacédo
de Acidentes Biologicos entre Profissionais de Saude. Esc Anna Nery Rev
Enferm, p. 508-516, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ean/
v13n3/v13n3a08.pdf>. Acesso em 13 fev. 2016.

@ Faca vocé mesmo

Agora, gostaria de aproveitar este momento especial e convidar vocé
para fazer uma pesquisa pela internet em busca de exemplos de riscos
ergondmicos fisicos, quimicos e biologicos relacionados aos profissionais
da saude durante a rotina de trabalho, fazendo, posteriormente, uma
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relacdo com o conteudo abordado, comparando com © que vocé
encontrou na sua pesquisa.

Sem medo de errar!

f(” Atencao!
Y

Antes de responder a situacao-problema, € fundamental que vocé acesse
este link, pois ele vai ajuda-lo na resolucao do problema que sera proposto.

ALMEIDA, L. G. N.; TORRES, S. C.; SANTOS, C. M. F. Riscos Ocupacionais
na Atividade dos Profissionais de Saude da Atencao Basica. Revista
Enfermagem Contemporanea, Salvador, v.1, nl, p. 142-154, 2012.
Disponivel em: <https://wwwb5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/
article/view/51/51>. Acesso em 13 fev. 2016.

Retomando a situacao-problema desta secdo, vocé devera ajudar os membros
do Forum dos Conselhos Federais da Area da Saude a realizar uma pesquisa
juntamente aos profissionais da saude, relacionando 0Os riscos ergondmicos as
atividades dos profissionais que trabalham com atencao basica.

De acordo com os dados existentes na literatura, existe, ainda hoje, um numero
bastante reduzido de pesquisas relacionadas aos risCos ocupacionais para 0S
trabalhadores envolvidos com a atenc¢ao basica, por outro lado, sabe-se que esses
profissionais estao sujeitos a varios riscos. Portanto, € fundamental que sejam
estabelecidas acdes voltadas para a vigilancia em saude do trabalhador, ao mesmo
tempo, torna-se necessaria a realizacdo de uma revisdao em toda a legislacao,
com a finalidade de fornecer informacdes que possibilitem que os profissionais
consigam refletir sobre o autocuidado, contribuindo entdo para que tenham
melhores condi¢cdes de trabalho.

= Lembre-se

Aexposicao cronica aos varios tipos de riscos ocupacionais tem provocado
muitos casos de afastamentos dos trabalhadores da saude, acarretando
um problema sério para o trabalhador e também para a empresa onde
trabalha, gerando um aumento de custos para a empresa envolvida.
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Avancando na pratica

@
El Lembre-se

Agora, vamos abordar uma outra situagao-problema que esta relacionada
Com Os riscos ocupacionais. Nesse caso, sera apresentada uma situagao
em que ha o envolvimento com riscos quimicos devido a exposicao
prolongada dos profissionais que sao tecnicos em raio X.

Pratique mais

Instrucédo
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que vocé pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com
as de seus colegas.

“Risco Quimico e Técnicos de Raio X"

Conhecer e compreender as questdes éticas relacionadas
a profissdo, bem como os principios de biosseguranca
relacionados a formacao em saude.

1. Competéncia de Fundamentos
de Area

Fazer uma reflex&o sobre o risco quimico relacionado com os

2. Objetivos de aprendizagem tecnicos de raio X,

3. Conteudos relacionados Equipamento de protec¢ado individual, risco quimico e saude.

Alfredo trabalha no hospital dos Cortadores de Cana ha mais
de 10 anos como técnico em raio X. Nesse local, infelizmente,
nao existe uma preocupacao quanto a obrigatoriedade da
utilizacdo de equipamentos de protecao coletiva e individual;
portanto, a maioria dos seus colegas de trabalho nao utilizam
nenhum desses equipamentos.

Esta constatacdo de Alfredo pode ser confirmada, por
exemplo, durante o preparo e O mMmanuseio de solucdes
toxicas, em gque seus colegas ndo utilizam os equipamentos
de protecéo individual, inclusive, ja fol também constatado
nesse local a presenca de agentes quimicos toxicos acima
dos limites estabelecidos por lel.

Com base em todas estas situagdes, o que o Alfredo pode
fazer para mudar essa situagéo no hospital onde trabalha?

4. Descricao da SP

Em primeiro lugar, Alfredo deve procurar a direcdo do hospital
para expor todas as irregularidades que estdo acontecendo
no setor de raio X, caso n&o ocorra nenhuma mudanga, ele
deve procurar as autoridades competentes em saude do seu
municipio ou do estado, para fazer entdo uma denuncia para
solucionar esse caso.

5. Resolugdo da SP
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@ Faca vocé mesmo

Agora, gostaria de convidar vocé para refletir sobre tantas outras situacdes-
problema que podem surgir no dia a dia de um profissional da saude
relacionadas a outros tipos de riscos, aléem dos ergondmicos e quimicos,
que ja foram abordados nesta secdo, como 0s riscos fisicos e riscos
biologicos.

Faca valer a pena
1. Quais sdo os métodos utilizados para avaliar os riscos ergondmicos?

a) Método RULA, Método PRAS, Método REBA e Método Strain Index.
b) Método RULA e Método REBA e Método Strain Index.

c) Método RULA, Método OWAS, Método REBA e Método Strain Index.
d) Método RULA, Método OWAS e Método REBA.

e) Método RULA, Método OWAS, Método LOST e Método Strain Index.

2. Para qual regido o método Strain Index deve ser utilizado?

a) Membros inferiores.

b) Apenas para os cotovelos.

c) Apenas para os joelhos.

d) Membros superiores.

e) Membros e inferiores superiores.

3. Quais sdo os tipos de ruidos existentes?

a) Ruido descontinuo, ruido intermitente, ruido de impacto ou impulsivo,
ruido tonal e ruido de baixa frequéncia.

b) Ruido continuo, ruido constante, ruido impactante, ruido tonal e ruido
de altas frequéncias.

c)Ruidodealtas, médias e baixas frequéncias, ruido continuo e descontinuo,
ruido tonal e atonal.
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d) Ruido continuo e descontinuo, ruido tonal e atonal e ruido de impacto
ou impulsivo.

e) Ruido continuo, ruido intermitente, ruido de impacto ou impulsivo,
ruido tonal e ruido de baixas frequéncias.
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Secao 4.2

Analise de riscos

Dialogo aberto

No més passado o responsavel pelo gabinete do Ministério da Saude enviou
um oficio enderecado ao Férum dos Conselhos Federais da Area da Saude (FCFAS)
convidando todos os Presidentes dos Conselhos para uma reunido com o ministro,
tendo como pauta o tema “Biorrisco nos Hospitais Publicos”. De acordo com os dados
enviados em anexo junto com o oficio, alguns estados do pais ainda apresentam um
alto indice de infe¢cbes hospitalares, o que tem causado um grande aumento No
numero de mortes de pacientes internados nesses hospitais publicos.

De acordo com os dados do oficio, esta sendo solicitado pelo ministro um estudo
que devera ser realizado por todos os Presidentes dos Conselhos Federais da Area
da Saude para que estes contribuam com a elaboracao de um programa que sera
oferecido nas escolas para todos os alunos da area da saude que estdo prestes a se
formar, mostrando a importancia dos cuidados que todos os profissionais da area da
saude que trabalham em hospitais precisam ter durante o dia a dia no trabalho.

Com base em todas essas informacdes, vocé precisa ajudar os Presidentes dos
Conselhos Federais da Area da Saude a tracar os principais pontos que precisam ser
levados em consideracdo para a elaboracédo do programa que devera ser oferecido
para todos os alunos da area da saude.
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Nao pode faltar

Felizmente, nas ultimas decadas, questdes sobre a geracao dos residuos provenientes
das mais diversas atividades dos seres humanos, que levam a contaminac¢ao da agua, do
solo, da atmosfera e a proliferacdo de muitos vetores devido ao manejo e a disposicao
final ndo adequada dos residuos, tem sido bastante discutidas.

Cerca de 90% dos residuos coletados no Brasil vdo para os lixdes a céu aberto, sendo
que 50% desses lixdes estdo localizados proximos aos rios, lagoas, mares e areas de
preservacao ambiental, contaminando todas as areas proximas a esses locais.

De todos os tipos de residuos urbanos os residuos de servico de saude (RSS)
representam uma parcela menor, em termos de quantidade, se comparados com 0s
outros tipos de residuos existentes, porém, devido as caracteristicas dos residuos dos
servicos de saude e importante que estes recebam atencdo bastante especial em
funcdo dos tipos de componentes presentes em toda a cadeia de producdo desses
materiais, desde a segregacao, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte,
tratamento e disposicao final.

Apenas nos anos 40 € que o Brasil comecou a preocupar-se com 0os problemas
que podem estar relacionados ao exercicio profissional, porém, infelizmente, todas
as preocupacdes com o biorrisco sO surgiram a partir dos anos 80, através do
estabelecimento de normas relacionadas as guestdes de seguranca no ambiente de
trabalho, tornando-se posteriormente obrigatorio que todas as empresas da area da
saude possuissem uma Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA), bem
como a Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) e os programas PPRA
(Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais) e PPRO (Programa de Prevencgdo de
Riscos Ocupacionais), em suas unidades que atuardo juntamente com a participacdo
dos profissionais.

Pela legislacao aprovada em 2010, e de acordo com a Politica Nacional de Residuos
Solidos estabelecida desde agosto de 2014, nao pode mais existir nenhum lixao a céu
aberto, como também a coleta seletiva deve ser realizada em todo o pais.

ég‘? Assimile

Vocé conseguiu assimilar todos os conteudos que foram abordados até
aqui? Essa lei, aprovada em 2010, que definiu a extincdo dos lixdes a céu
aberto a partir de 2014, infelizmente nao foi cumprida.

Ainda em 2016 temos mais de 1.500 cidades brasileiras com lixdes a ceu
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aberto, sendo que o Lixdo da Estrutural em Brasilia que fica a menos de
15 quildmetros do Congresso e do Palacio do Planalto € considerado,
atualmente, o maior lixdo a céu aberto da Ameérica Latina.

Figura 4.5 | Biorrisco Biorrisco em ambientes hospitalares e
ambulatoriais

O ambiente hospitalar ¢ considerado um
dos principais locais com possibilidade de
contagio e contaminacado. O que se espera de
uma boa administracdo dentro dos hospitais

‘H'\'lll '

Y T I com relacdo ao risco bioldgico € a diminuicao
l ‘ | de todas as infec¢Oes hospitalares, garantindo
Fonte: \stockphoto.com sempre o minimo de riscos. Vale lembrar

~5414843 -

Acesso em: 04 mar. 2016, que nesses locais existem, também, os riscos

guimicos e fisicos devido aos produtos e
materiais utilizados, os quais sao também bastante perigosos.

Todos os hospitais devem estar focados em acdes para impedir a exposicao
dos profissionais e do publico aos fatores de risco, através de acdes voltadas
aos riscos ocupacionais, controle e sequranca de produtos industrializados e na
conscientizagao do publico com relacao a todos esses riscos.

Existe o risco voltado a saude publica que € chamado de risco epidemiologico
tendo com referéncias um contexto ambiental que deve entdo abordar todos
0S riscos provocados pelas exposicdes a todos os tipos de residuos, inclusive 0s
radiativos, poluentes toxicos e outros subprodutos de atividades econdmicas e
sociais, sendo entao a grande preocupacao de todos os hospitais as tao temidas
infeccdes hospitalares.

Pode-se também afirmar que existe o risco individual, que esta relacionado as
escolhas pessoais de cada funcionario referente ao comportamento e ao estilo de
vida de cada pessoa como, por exemplo, 0 uso ou Nao de todos 0s equipamentos
de protecao coletiva e individual, explicado pelo o que cada funcionario tem em
termos de percepcao de todos os riscos existentes nesses locais.

Realmente, a unica saida para os hospitais que querem diminuir o alto
risco de infecdes & focar em sua minimizacdo através da utilizacdo de todos
os procedimentos existentes relativos a biosseguranca, do envolvimento e
engajamento de todas as pessoas, da adoc¢ao de praticas ecologicamente e
socialmente seqguras, que devem estar voltadas para o cuidado de si e do outro.

Essesresultados podem ser alcan¢ados atraves da implantagao de um Programa
de Biosseguranca com enfoque no ecossistema, na qualidade de vida e na saude
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coletiva. Para que isso aconteca, € necessario que exista uma politica voltada para
um gerenciamento ecologico junto ao hospital, ambulatorio e clinicas, englobando
entdo todos os profissionais através de um trabalho baseado em uma abordagem
transdisciplinar.

Existem dois tipos de residuos biologicos infectantes que podem ser
encontrados nesses locais, 0s comuns e 0s especiais. Os comuns sao 0s residuos
biologicos e 0os materiais que entraram em contato com o paciente, provenientes
da area administrativa ou de ambientes que estao abertos ao publico dentro do
hospital, ambulatorio e clinicas, enquanto os residuos especiais sao 0s que estao
relacionados aos materiais radioativos, produtos farmacéuticos e residuos quimicos,
por exemplo, os medicamentos quimioterapicos antineoplasicos, utilizados para o
tratamento dos pacientes com tumores. Esses mesmos medicamentos tambéem
estdo sendo utilizados atualmente para artrite reumatoide, nos transplantes de
orgaos, na anemia falciforme, na quimioterapia anti-infecciosa e na psoriase, entre
outras possibilidades.

O aumento excessivo do uso desses medicamentos tem causado uma grande
elevacao no risco a saude para os profissionais que trabalham manuseando-
0S para administra-los aos pacientes, como também para o proprio ambiente,
ocasionando entdo uma maior geragao de residuos que necessitam ser tratados
antes da disposicao final no meio ambiente, devido a sua alta periculosidade.

Esta alta periculosidade esta relacionada com as propriedades fisicas, quimicas
ou infectocontagiosas que apresentam risco a saude publica, provocando um
aumento de mortalidade ou incidéncia de doencas, das infeccdes adquiridas nos
hospitais, ambulatorios e clinicas e de riscos ao meio ambiente.

@ Reflita

Agora gostaria de convidar vocé para refletir sobre tudo o que ja estudamos
com relagdo ao biorrisco em ambientes hospitalares e ambulatoriais,
pois € fundamental que todos os profissionais da saude e vocé, futuro
profissional da saude, conheca muito bem o tema.

Para ajuda-lo nessa reflexdo, convido-0 a acessar este link que contém a
norma regulamentadora 32 (NR 32) na integra com todas as informacdes
relevantes sobre a Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude.
Disponivel em: <http://www.guiatrabalhista.com.br/legislacao/nr/nr32.
htm#32.2_Dos_Riscos_Biologicos>. Acesso em 05 mar. 16.
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Biorrisco em ambientes laboratoriais

O biorrisco em laboratoérios de analises clinicas esta relacionado a manipulacéo de
bactérias, fungos, parasitas e virus, entre outros, pois na grande Mmaioria dos casos sao
materiais para diagnostico, sendo, portanto, capazes de desencadear varias doencas
em funcdo da contaminacao, e em boa parte dos casos, a natureza infecciosa do
material € desconhecida, fazendo-se necessario a realizacao de varias analises para a
determinac¢ao dos agentes presentes no material.

Os riscos estao presentes em uma série de situacdes relacionadas ao proprio
ambiente, como a existéncia de agentes contaminantes que podem estar presentes
Nnos equipamentos, reagentes, solugdes, microrganismos, pessoas, papeis, livros,
amostras, entre outros.

Portanto, ¢ fundamental que existam praticas nesses locais que garantam a
biosseguranca de todos os trabalhadores atraves de treinamento adequado e
atualizacdes constantes sobre as técnicas de biosseguranga, chamadas de boas
praticas de laboratorio.

Todas as medidas de biosseguranca devem ser aplicadas como forma de prevencao
da contaminacdo, visto que uma boa parte dos acidentes ocorrem devido a ndo
observancia de todas essas medidas.

Os acidentes podem ocorrer devido as mas condicdes de trabalho e de acordo
com a intensidade de contato com os agentes, muitos profissionais acabam entrando
Nno mercado de trabalho sem saber quais sao 0s cuidados necessarios para evitar a
exposicao aos riscos da rotina de suas fungdes, sendo que Mesmo apos a admissao
nao existe nenhum tipo de treinamento sobre os fatores de risco presentes nos locais,
problema que também pode ocorrer com os profissionais que ja trabalham ha muitos
anos nesses locais que, por isso, acabam adquirindo vicios profissionais perdendo o
medo de que possa acontecer algum acidente, ndo tomando entao os devidos cuidados.

Pesquise mais

Gostaria de convida-lo a acessar o link abaixo, pois este texto vai ajudar
VOCé a conhecer um pouco Mais sobre a importancia da construcao e
manutencao dos laboratorios de pesquisas para o desenvolvimento do
pais.

COSTA, R.N.; SALGADO, M. S. Biosseguranca e Qualidade Ambientalem
Laboratérios Biomédicos: andlise dos requisitos. 22 Simposio Brasileiro
de Qualidade do Projeto no Ambiente Construido, Rio de Janeiro,
2011. Disponivel em: <http://www.iau.usp.br/ocs/index.php/sbqp2011/
sbap2011/paper/viewFile/372/227>. Acesso em 05 mar. 16.
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Figura 4.6 | Sustentabilidade Sustentabilidade

Os principais conceitos com relacdo a
sustentabilidade surgiram devido a necessidade
do desenvolvimento de atividades a longo
prazo que garantissem o momento presente
como também viabilizassem a preservacao
ambiental para o futuro, para que possa entao
ser garantida a sobrevivéncia de todos os seres
Fonte: Istockphoto.com vivos do planeta, para todas as geracdes que

-4180436 - . -
Acesso em: 04 mar. 2016. ainda virdo.

Todas as empresas devem entao utilizar tecnologias mais limpas, como também
projetos com foco no desenvolvimento sustentavel e gestdo de residuos solidos
industriais.

A Organizacao Pan-Americana da Saude recomenda que o0 gerenciamento dos
RSS deva alcancar dois objetivos fundamentais: um relacionado ao controle dos
riscos para a saude atraves da exposicdo a residuos infectantes e perigosos, e o
outro visa a reciclagem, tratamento, armazenamento, transporte e disposicao final
adequada dos RSS.

O maior desafio, atualmente, para todos os hospitais, ambulatorios e clinicas
€ consequir oferecer um servico de altissima qualidade e que, a0 mesmo tempo,
apresente baixo custo econdmico, ambiental e social, obrigando todos os hospitais,
tanto publicos como privados atuarem com foco na sustentabilidade, tendo como
prioridade a aquisicao de equipamentos e materiais que possibilitem a reciclagem,
garantindo, entao, maior economia energética como também o reuso. Em torno
de 10% dos hospitais no Brasil ainda ndo efetuam de forma correta a segregacao
de todos os tipos de residuos, deixando todos juntos, de forma indiscriminada.

D Exemplificando

Irei apresentar para vocé um exemplo de acdes de servicos de saude
que estao voltadas para a sustentabilidade: Dentro do Plano Diretor do
Hospital Albert Einstein existem varias acdes voltadas a sustentabilidade,
tendo como destaques 0s equipamentos de reducdo de residuos
organicos, capazes de processar cerca de 800 quilos de residuos por dia,
e a instalacdo de equipamentos de autoclave, que permitem tratar 3,3
toneladas de residuos infectantes produzidos diariamente.
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@ Faca vocé mesmo

Vocé observou no icone pedagogico o caso do Hospital Albert Einstein,
de acdes dentro do proprio hospital voltadas a sustentabilidade.

Agora gostaria de convidar vocé para fazer uma pesquisa buscando outros
exemplos de iniciativas de hospitais, ambulatorios ou clinicas que tém
desenvolvido a¢des sustentaveis na busca da reducdo e/ou tratamento de
residuos dos servicos de saude.

! Pesquise mais

Gostaria de convidar vocé a acessar o link abaixo, pois ele ird ajuda-lo a
responder a situacao-problema logo a sequir.

SILVA, C. D. L.; PINTO, W. M. Riscos ocupacionais no ambiente hospitalar:
fatores que favorecem a sua ocorréncia na equipe de enfermagem. Saude
Coletiva em Debate, n. 1, v. 2, p. 62-29, dez. 2012. Disponivel em: <http://
fis.edu.br/revistaenfermagem/artigos/vol02/artigol10.pdf>. Acesso em 11
mar. 16.

Sem medo de errar!

ffdi Atencdo!
2

Antes de comecar a responder a situacao-problema abaixo, pense que
O programa que sera oferecido posteriormente nas escolas poderia ser
oferecido neste momento para vocé, portanto, procure colocar abaixo
todos 0s pontos que vocé acha necessario que estejam disponiveis no
programa.

Retomando a situagcao-problema desta secdo, vocé vai ter que ajudar todos
os membros dos Conselhos Federais da Area da Satde a elaborarem quais serdo
0s principais pontos que deverao ser levados em consideracao na elaboracao do
programa que devera ser oferecido para todos os alunos da area da saude.

Com certeza, a resposta pode variar de aluno para aluno, mas os principais
pontos que podem ser levados em consideragcao para o programa de treinamento,
Sao 0s seguintes:
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. Atencdo no cuidado com o sangue e outros fluidos corporais.

. Cuidado com higiene e limpeza (infestacdo de ratos, baratas, formigas,
moscas, pombos e até gatos).

. Importancia de lavar as maos.
. Falha nos processos de desinfeccao, esterilizacao e assepsia.

. Cuidado com o seu proprio rosto durante o contato com o paciente
infectado (conjuntiva ocular, mucosas da boca e do nariz).

. Evitar o contato com os vOmitos, tosses e espirros dos pacientes.

Resumindo, a maioria das formas de contaminacdo ocorrem atraves do
contato mao-boca, do contato mao-olho, cortes e feridas superficiais expostas na
pele, com também atravées da perfuracdo cutanea.

Lembre-se

Se vocé, a partir de agora, incorporar todos esses habitos para a sua vida, no
momento que estiver formado, trabalhando em um hospital, com certeza
a sua atitude vai ser muito diferente das que sao realizadas atualmente por
muitos profissionais da saude, e isso ira garantir um indice muito menor
de infecdes hospitalares no local que vocé estiver trabalhando devido aos
seus habitos e postura.

Lembre-se

Antes de comecar a responder a situacdo-problema ¢ fundamental que
voceé se lembre de todos os assuntos que foram abordados nestas aulas,
principalmente com relacdo ao biorrisco em laboratorios de analises
clinicas.
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Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagoes
que vocé pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com

as de seus colegas.

U4

"Biorrisco e laboratdrio de analises clinicas”

1 Cpmpeténcia de Fundamentos
de Area

Conhecer a trajetoria historica da Enfermagem e seus
determinantes.

2. Objetivos de aprendizagem

Fazer uma reflexao sobre os biorriscos em laboratorios de
analises clinicas.

3. Conteudos relacionados

Biorrisco, laboratorio de analises clinicas, tipos de residuos.

4. Descricdo da SP

Mario esta fazendo uma pesquisa no laboratorio de analises
clinicas onde trabalha, e 0 seu objetivo € estudar sobre todos
0s tipos de residuos dos servigos de saude gerados no local
e procurar solugdes para a diminuicao da producdo desses
residuos.

Com base nestas informagdes, procure ajudar Mario na
resolucao desta situacéo-problema.

5. Resolugédo da SP

Uma das possibilidades que pode ser adotada € a proposta
de compra de equipamentos com a finalidade de reducao
de residuos organicos, capazes de processar uma grande
quantidade de residuos por dia, como também a compra
de equipamentos de autoclave, com maior capacidade e
que garantem o tratamento de uma maior quantidade de
toneladas de residuos infectantes produzidos diariamente.

@ Faca vocé mesmo

Agora que voceé ja respondeu a esta situacdo-problema, eu lhe convido
para fazer uma pesquisa em busca de outras situacdes que podem estar
envolvidas com os biorriscos presentes em ambulatorios, hospitais e

laboratorios.

Entre todas as situacdes-problema que vocé encontrar, escolha uma delas
para apresentar, posteriormente, na sala de aula para os seus colegas e o

professor.
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Faca valer a pena

1. Qual é o percentual de lixdes no Brasil que estao localizados proximos
aos rios, lagoas, mares e areas de preservacao ambiental?

a) 40%.
b) 30%.
c) 50%.
d) 70%.
e) 90%.

2. Quando surgiram as preocupacdes com o biorrisco no Brasil?
a) Anos 90.

b) Anos 70.
c) Anos 50.
d) Anos 80.
e) Anos 60.

3. Qual deve ser a conduta para os hospitais que querem diminuir o alto
risco de infecdes?

a) Deixar de atender todos os tipos de pacientes a cada 60 dias para que
possa ser feito uma desinfeccao geral em todas as instalacdes do hospital.

b) Todos os funcionarios devem realizar sempre acdes seguras, mais
ecologicas e sociais independente das acdes dos pacientes e familiares,
visto que o comportamento deles nao altera em nada a seguranca do
ambiente uma vez que permanecem nos hospitais por um periodo curto
de tempo.

c) Maximizar os riscos através da ndo utilizacdo dos procedimentos
existentes relativos a biosseguranca, envolvimento e engajamento de
todos os pacientes e familiares através de acdes mais seguras ecologicas
e sociais.

d) A unica conduta que ¢é capaz diminuir o alto risco de infecdes nos
ambientes hospitalares € atravées da realizacdo de palestras voltadas para
todo o publico, ou seja, funcionarios, pacientes e seus familiares.

e) Minimizar os riscos através da utilizacdo dos procedimentos existentes
relativos a biosseguranca, envolvimento e engajamento de todas as
pessoas com praticas seguras voltadas para o cuidado de si e do outro,
tendo entao acdes mais seguras ecologicas e sociais.
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Secao 4.3

Mapa de riscos

Dialogo aberto

Nesta semana, Augusto, Presidente do Conselho Federal de Fisioterapia, recebeu
em seu gabinete os profissionais que representam a Associacdo Nacional de Hospitais
(ANH), liderados pelo presidente Nicanor. O motivo da reunigo foi apresentado pelo
presidente da ANH; segundo ele, existem varios hospitais espalhados pelo Brasil que
ainda apresentam muitos problemas associados aos acidentes de trabalho. Nicanor
acredita que, muitas vezes, falta aos profissionais da area informacdes basicas que
deveriam ter sido passadas a eles quando ainda eram alunos de cursos da saude.

Durante a reuniao, Nicanor solicitou a Augusto uma conversa com os Presidentes
dos Conselhos Federais de Saude para que seja realizada uma campanha com os
alunos dos cursos da area da saude com o objetivo de conscientiza-los sobre a
importancia dos cuidados que devem ser tomados pelos profissionais que trabalham
em hospitais, uma vez que os alunos de hoje serao os profissionais de amanha que
estarao trabalhando nesses locais.

Apos a conversa com os representantes da ANH, Augusto reuniu-se com os
Presidentes dos Conselhos Federais de Saude convocados, apresentando a solicitacao.
Ap0ds varias colocacdes dos membros, diversos itens foram aceitos e agora podem
ser trabalhados na campanha de conscientizacao. Entre os varios itens apontados
um deles foi praticamente unanime para todos os presidentes, o item que trata da
importancia da elaboracdo e utilizacdo correta de um mapa de riscos nos hospitais.
Dessa forma, os riscos que ocorrem em hospitais foi um dos itens eleitos para ser
trabalhado com a grande maioria dos alunos do Brasil.

Com base nessas informacdes, convido vocé a entender o que serd abordado
com relacao aos Mapas de Riscos em Hospitais juntamente com os Presidentes dos
Conselhos Federais de Saude, fazendo um levantamento dos itens que podem ser
trabalhados neste importante assunto que envolve os Mapas de Riscos.

Riscos sanitarios e ambientais

U4

169



U4

170

Nao pode faltar

Etapas de elaboracdo do mapeamento de risco

Para elaborar o mapa de riscos € necessario que os funcionarios do local escolhido
para o referido estudo participem da construcao do mapa atraves da entrega de
registros de riscos observados individualmente para a Comissao Interna de Prevencao
de Acidentes (CIPA).

As etapas de construcao do Mapa de riscos estao divididas em:
Compreender e conhecer o processo de trabalho no local analisado.
e |dentificar os riscos existentes no local analisado.

» ldentificar as medidas preventivas existentes e sua eficacia.

» |dentificar os indicadores de saude.

e Conhecer os levantamentos ambientais ja realizados no setor.

@ Reflita

Agora gostaria de convidar vocé para fazer uma reflexao atraves da leitura
da norma regulamentadora 9 (NR 9) que aborda o Programa de Prevencéo
de Riscos Ambientais. Disponivel em: <http://www.guiatrabalhista.com.
br/legislacao/nr/nr9.htm>. Acesso em: 06 mar. 2016.

Mapa de riscos

E definido como uma representacdo grafica, de forma simples e objetiva, de um
conjunto de fatores que estao presentes no local de trabalho (planta baixa da empresa,
podendo ser completa ou por setores), com a finalidade de que todos os profissionais
e funcionarios consigam identificar e interpretar os agentes de riscos que existem no
local, sem nenhum auxilio técnico.

Para a construcao do mapa de risco podem ser utilizados, por exemplo, Os
programas como Autocad, CorelDraw ou qualguer outro programa que contenha
funcdes semelhantes a esses programas.

Informagdes Fundamentais para a Constru¢cao do Mapa de Risco

Para a elaboracdo do mapa de risco € necessario saber como funciona os
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processos de trabalho no local que sera avaliado, portanto é preciso saber qual € o
numero total de funcionarios, género e as suas idades, e também a quantidade de
materiais, equipamentos, instalacdes e suprimentos disponiveis, inclusive a forma
de organizacdo do trabalho, como o arranjo fisico, ritmo de trabalho, método de
trabalho, postura de trabalho, jornada de trabalho e os turnos de trabalho.

Apos o levantamento de todas estas informacdes, devera ser identificado entdo:

e Todos os riscos existentes no local, de acordo com a classificacao especifica
dos riscos ambientais.

« Avaliagdo das medidas preventivas existentes e sua eficiéncia.
o Utilizacdo dos equipamentos de protecao coletiva e individual.

» Utilizacdo das medidas de higiene e conforto: banheiro, lavatorios, vestiarios,
armarios, bebedouro, refeitorio e area de lazer.

e Identificagcdo dos indicadores de saude.

« Queixas mais frequentes e comuns entre os trabalhadores expostos aos
rscos.

e Quais foram os ultimos acidentes de trabalho ocorridos.
»  Principais doencas profissionais diagnosticadas.

»  Causas mais frequentes de faltas no trabalho.

Confecgao do mapa de risco

Apds estudarmos todo o conteudo abordado anteriormente, vocé ira aprender
sobre a utilizagcdo das cores, dos tipos de riscos e circulos, sendo que todas essas
informacdes serao fundamentais na elaboracdo do mapa de riscos no ambiente de
trabalho.

Os grupos de risco existentes sao: fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e
acidentes, e as cores utilizadas sao as seguintes: Verde, vermelho, marrom, amarelo
e azul, tanto a utilizacdo dos riscos existentes como também a associacao com as
cores, podem ser observadas através do quadro 4.2.
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Quadro 4.2 | Grupos de Riscos e cores de identificacdo

RISCOS

COR DE IDENTIFICAGAO

DESCRICAO

Fisicos

Verde

Calor, frio, pressdes, radiagdes ionizantes,
radiacdes ndo ionizantes, ruido, umidade e
vibragoes.

Quimicos

Vermelho

Fumo, gases, neblinas, névoas, poeiras,
substancias compostas ou produtos gquimicos
em geral e vapores.

Biologicos

Marrom

Bacilos, bactérias, fungos, parasitas, protozoarios
e virus.

Ergonédmicos

Amarelo

Controle rigido de produtividade, esforco fisico
intenso, exigéncia de postura inadequada,
Imposigao de ritmos excessivos, jornadas de
trabalho prolongadas, levantamento e transporte
manual de peso, monotonia e repetitividade,
outras situagdes causadoras de stress fisico e/ou
psiquico e trabalho em turno e noturno.

Acidentes

Azul

Arma, arranjo fisico inadequado, eletricidade,
fluminacéo inadequada, maquinas e
equipamentos sem protecéo e probabilidade de
incéndio e exploséo.

Fonte: O autor.

3

%6

B

Assimile

Agora gostaria de convidar vocé para assimilar a importancia das cores
para a elaboracao do mapa de riscos através da utilizacao da norma

regulamentadora 26 (NR 26).

Convido vocé a fazer a leitura dessa norma para, entdo, conseguir assimilar
todo o conteudo. Disponivel em: <http://www.quiatrabalhista.com.br/
legislacao/nr/nr26.htm>. Acesso em: 04 mar. 2016.

O total de circulos utilizados para 0 mapa de riscos sdo trés, com diferentes
tamanhos, sendo que o circulo grande corresponde a intensidade ou a presenca
excessiva de risco no ambiente de trabalho, enquanto o circulo medio representa
a intensidade ou risco regular no ambiente de trabalho e o circulo pequeno esta
relacionado a intensidade ou presenca de baixo risco no ambiente de trabalho.

Os circulos coloridos sdo entao utilizados para classificar a intensidade e os tipos de
riscos que podem ser divididos em: leve, médio e elevado, podendo ser observados
no quadro 4.3.
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Quadro 4.3 | Exemplos de Intensidade dos Risco

Fonte: O autor.

Figura 4.7 | Mapa de riscos varios riscos

Exemplos de
intensidade de

riscos quimicos (cor
vermelha), podendo ser
de intensidade: leve,

meédio e elevada.

Risco Leve

Risco Médio

Risco Elevado

Ewrasng

Bncridlnic

Fonte: Hirata, Hirata e Mancini Filho (2012, p. 24).

O numero de trabalhadores expostos aquele determinado risco, deve ser anotado
dentro do proprio circulo, e também a especificacdo de um agente que representa

risco quimico, por exemplo, o acido cloridrico, devera tambeém ser anotado dentro do
proprio circulo.

Nos locais em que existem a presenca de mais de um risco com gravidade igual,
deve entdo ser utilizado o mesmo circulo sO que dividido em partes, sendo entao
pintado de acordo com a cor correspondente ao risco, como pode ser observado na

figura 4.7.

Apods o debate e aprovacao do Mapa de Riscos, completo ou setorial, pela CIPA da
propria empresa, © mapa devera entao ser afixado em cada local analisado, de forma

claramente visivel e de facil acesso para todos os trabalhadores.
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! Pesquise mais

Neste momento gostaria de dar uma dica para vocé. Acesse este link,
pois ele apresenta um resumo bem elaborado de todos os itens que
sao importantes para a producao do mapa de riscos. Disponivel em:
<http://wwwl.pucminas.br/imagedb/documento/DOC_DSC_NOME_
ARQUI20081104143622.pdf>. Acesso em: 06 mar. 2016.

Minimizagao de riscos

Através da elaboracao do mapa de risco e sua efetiva utilizacdo, sem duvida alguma,
esta empresa estara tendo uma diminuicao no Numero de acidentes, e também uma
diminuicao no numero de afastamentos dos seus funcionarios.

O ideal para toda empresa € alcancar o que pode ser chamado de risco zero, ou
seja, nenhum acidente de trabalho e nenhum afastamento de funcionarios. E claro
que para isso acontecer ira depender muito de colaboracdo constante de todos os
funcionarios da empresa e com grande apoio da direcao geral da empresa junto a
CIPA.

Em muitos casos a empresa nao consegue minimizar os riscos devido aimprudéncia
dos funcionarios que, muitas vezes, ja estdo trabalhando ha anos na empresa e vao
adquirindo muita confianca em seu trabalho, o que nos podemos chamar de vicios
profissionais. O profissional esta tao confiante em si mesmo, que ja perdeu o medo de
qgue possa acontecer algum acidente caso nao tome todos os cuidados necessarios.

D Exemplificando

Gostaria de aproveitar este momento para chamar a sua atencao, pois
vamos abordar o exemplo de uma situacao real que foi divulgada atraves
de uma noticia com o titulo “Trabalhador da Saude ndo Olha para a
Propria Saude” expondo que os proprios profissionais da area da saude
desconhecem quais sdo os riscos biologicos. Disponivel em: <http://
www.fundacentro.gov.br/noticias/detalhe-da-noticia/2015/5/trabalhador-
da-saude-nao-olha-para-a-propria-saude>. Acesso em: 06 mar. 2016.

@ Faca vocé mesmo

Agora, gostaria de convidar vocé para fazer uma visita em um ambulatorio,
hospital ou laboratorio e escolher uma sala. Apos a escolha, observe com
bastante atencdo o local escolhido para depois construir um mapa de
risco do local que vocé observou, levando em consideracao quais sao
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0s riscos existentes, associando Os riscos as suas respectivas cores, e
classificando-os em riscos leve, medio e elevado.

Ndo esqueca de, apos o termino, Imprimir © seu mapa de riscos para levar
posteriormente a sala de aula para apresentar para seu professor e colegas
de sala.

Sem medo de errar!

fr‘i Atencio!
)

Antes de responder a situacao-problema a seguir, € importante que vocé
faga a leitura deste artigo, pois ele vai ajudar vocé na resolucao desta
situacgao.

HOKERBERG, Y. H. M. et al. O Processo de Construcdo de Mapas de Risco
em um Hospital Publico. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 2, n. 11, p. 503-513,
2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v1in2/30437 pdf>.
Acesso em: 06 mar. 2016.

Retomando a situacao-problema desta secao, vocé deve compreender e ajudar
os membros dos Conselhos Federais da Area da Saude a elaborar quais os principais
itens que precisam ser trabalhados neste importante assunto, os Mapas de Riscos. Para
ajudar no levantamento dos itens que podem ser trabalhados com relagcdo ao assunto
Mapa de Riscos, podemos pensar no conteudo que foi abordado nesta aula sobre as
etapas para a construgao do mapa e agora procurar explorar um pouco esse assunto.

Em primeiro lugar vocé deve compreender e conhecer todo o processo de
trabalho no local que sera avaliado, ou seja, como © trabalho funciona no local,
portanto é fundamental que vocé saiba qual € o numero total de funcionarios, género,
idade, materiais, equipamentos, instalacdes, suprimentos, como também a forma de
organizacao do trabalho, como o arranjo fisico, ritmo de trabalho, metodo de trabalho,
postura de trabalho, jornada de trabalho e os turnos de trabalho.

Apos a coleta de todas as informacdes, vocé tera entao condicdes de compreender
e conhecer todo o processo de trabalho que é realizado no local.

Em seguida, vocé devera identificar quais sao os riscos existentes no local analisado,
e também levantar hipoteses sobre quais sao as medidas preventivas ja existentes,
pensando em propor outras posteriormente a identificacao dos riscos.

Depois, vocé deve identificar quais sao os indicadores de saude existentes no local,
evidenciando os levantamentos ambientais que ja foram realizados anteriormente.
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Lembre-se

Uma boa elaboracdo e interpretacdo do Mapa de Riscos pode ser
considerado um dos pontos fundamentais que poderdo garantr a
minimiza¢ao dos riscos em ambulatorios, hospitais e laboratorios.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacoes
que voceé pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com
as de seus colegas.

“Interpretando um Mapa de Riscos”

Conhecer e compreender as questdes éticas relacionadas
a profissdo, bem como os principios de biosseguranca
relacionados a formacgdo em saude.

1. Competéncia de Fundamentos
de Area

Fazer umareflexdo sobre aimportancia de umaboa interpretacéo

2. Objetivos de aprendizagem do Mapa de Riscos.

Circulos, mapa de riscos, simbolos, tipos de riscos e utilizacao

3. Conteudos relacionados L .
das cores. Minimizacéo de riscos.

Alfredo € um aluno de um curso da area da saude, e foi fazer uma
visita orlentada com seu professor, Matheus, e logo que entrou
em um laboratorio deparou-se com um mapa cheio de simbolos.
Ele ndo se conteve e imediatamente perguntou para o professor
O que significava aquele mapa, por que estava cheio de circulos
com tamanhos e cores diferentes, por que sO existia as cores
marrom e amarelo.

Com base nestas informagdes, convido vocé a ajudar o
professor Matheus a responder para o Alfredo todos os seus
questionamentos.

4. Descricao da SP

A primeira resposta que Matheus deu para Alfredo foi explicar
que aquele mapa € chamado de Mapa de Riscos, que é uma
representacdo grafica, de forma simples e objetiva, de um
conjunto de fatores que estdo presentes no local avaliado,
tendo como finalidade fazer com que todos os profissionais e
funcionarios consigam identificar e interpretar todos os riscos a
que estdo expostos no local.

5. Resolugdo da SP Posteriormente, o professor falou para o aluno que existem
cinco classes de risco, que sdo: fisicos, quimicos, biologicos,
ergondmicos e acidentes, e as cores sdo utilizadas para
exatamente representar quais sdo 0s riscos existentes naquele
local. Como as cores presentes no mapa que Alfredo observou
foram as cores marrom e amarelo, ele explicou gue © marrom
representa a existéncia de riscos biologicos no local, enquanto a
cor amarela representa a existéncia de riscos ergondmicos.
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Quanto a existéncia dos circulos, ele explicou que existem
trés circulos de tamanhos diferentes que estdo relacionados
com a intensidade dos riscos que sao oferecidos: assim, o
cfrculo grande corresponde & intensidade ou a presenca
excessiva de risco no ambiente de trabalho, enquanto o
circulo meédio representa a intensidade ou risco regular no
ambiente de trabalho e o circulo pequeno esta relacionado
com a intensidade ou presenca de baixo risco no ambiente
de trabalho.

= Lembre-se

E fundamental sempre que entrar em um local desconhecido, seja um
ambulatorio, hospital ou laboratorio, procurar o Mapa de Riscos existente
no local e interpretar todas as informacdes que estdo contidas nele.

@ Faca vocé mesmo

Faca uma visita em um dos laboratorios que sao utilizados para as aulas
praticas do seu curso de graduacao e procure construir um Mapa de
Riscos desse local, apds o término, procure conversar com O técnico
responsavel pelo laboratorio e solicite © Mapa de Riscos do local. Depois
disso, compare 0 mapa de riscos ja existente com aquele que vocé acabou
de elaborar. Posteriormente, vocé deve anotar quais foram as diferencas
entre os 2 Mapas de Riscos e levar para a sala de aula para apresentar ao
professor e seus colegas.

Faca valer a pena
1. Qual é a definicdo do Mapa de Riscos?

a) Representacdo grafica, de forma simples e objetiva, de um conjunto de
fatores que estdo presentes no local de trabalho.

b) Representacdo de texto, de forma objetiva, de todos os fatores que
devem estar presentes no local de trabalho.

c) Representacao grafica, de forma simples e objetiva, de um conjunto de
fatores que podem estar ausentes no local de trabalho.

d) Representacdo grafica e de texto, de forma complexa, abordando todos
os fatores que estao presentes e ausentes no local de trabalho.

e) Representacdo grafica, de forma complexa, de um conjunto de fatores
que estao presentes no local de trabalho.
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2. Quais sao os programas que podem ser utilizados para a construcao
do Mapa de Riscos?

a) Cmap Tools e Power Point.
b) Paint e CorelDraw.

)
c) Autocad e CorelDraw.
d) Word e paint.

)

e) Excel e autocad.

3. Quiais sdo as cores utilizadas para a elaboracdo do mapa de riscos?

a) Preto, vermelho, marrom, amarelo e azul.
b) Cinza, marrom, amarelo, preto e azul.

c) Marrom, amarelo, branco, rosa e azul.

d) Verde, vermelho, marrom, amarelo e azul.
)

e) Laranja, vermelho, marrom, amarelo e azul.
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Secao 4.4

Seguranca e trabalhador

Dialogo aberto

Nesta semana, durante a reuniao mensal com os presidentes do Forum dos
Conselhos Federais da Area da Saude (FCFA), um dos assuntos discutidos foi a
organizagao de uma campanha nacional que sera iniciada a partir do dia 28 de
abril, Dia Mundial da Saude e Seguranca no Trabalho. O objetivo da campanha ¢é
iniciar um trabalho de conscientizagao com os profissionais da saude e alunos dos
cursos da area, sobre a importancia da proibicdo do trabalho infantil no Brasil.

Com base nessas informacdes, gostaria de convidar vocé para fazer uma
pesquisa e responder por que o dia 28 de abril € considerado o Dia Mundial da
Saude e Seguranca no Trabalho, o que é trabalho infantil e como funciona o
Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil (PETI).

Nao pode faltar

A Seguranca do trabalho pode ser definida como um conjunto de medidas adotadas
com o objetivo de minimizar os acidentes de trabalho, doencas ocupacionais, além de
proteger a integridade e a capacidade de trabalho do trabalhador.

Nas secdes anteriores, estudamos a Legislacdo de Seguranca do Trabalho no
Brasil, agora vamos abordar outros itens que ainda ndo foram explorados sobre este
importante assunto que € a seguranca do trabalhador. Vamos tratar, inicialmente, dos
detalhes a respeito das convencdes internacionais da Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT), que foram ratificadas pelo Brasil.

A OIT é uma agéncia das Nacdes Unidas que tem como missao a promocao de
oportunidades para que todos os homens e mulheres possam ter acesso a um trabalho
gue seja considerado decente e produtivo, em condi¢cdes de liberdade, equidade,
seguranca e dignidade, sendo esses fatores considerados fundamentais para superar
a pobreza, reduzir as desigualdades sociais, garantir a governabilidade democratica,
assim como trabalhar objetivando o desenvolvimento sustentavel.
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Existem quatro objetivos estratégicos da OIT que convergem para O que se
considera um trabalho digno e que estao relacionados com o respeito aos direitos No
trabalho, principalmente os que estao definidos como fundamentais pela Declaracao
Relativa aos Direitos e Principios Fundamentais no Trabalho adotada em 1998, os
objetivos sdo:

e Liberdade sindical e reconhecimento efetivo do direito de negocia¢do coletiva.
e Eliminacdo das formas de trabalho for¢ado.
e Abolicdo efetiva do trabalho infantil.

e Eliminacdo das formas de discriminacao em matéria de emprego e ocupacao,
promocao do emprego produtivo e de qualidade, extensao da protecdo social
e o fortalecimento do didlogo social.

A Saude do Trabalhador nas Convencdes da Organizagdo Internacional do
Trabalho

A OIT tem procurado promover uma certa uniformizacao internacional do Direito
do Trabalho, na tentativa de alcancar a universalizacdo da justica social e do trabalho
digno para todos.

Apos a realizacao das convencdes da OIT, uma vez ratificadas pelo Brasil, passam a
ser incorporadas a legislacao interna com a finalidade de criar, alterar, complementar
ou revogar as normas legais em vigor. Sabe-se que a grande maioria dessas convencoes
estdo relacionadas ao tema seguranca, saude e meio ambiente do trabalho.

Existem convencdes que sao especificas, de acordo com a atividade da empresa,
sendo que trés delas apresentam uma grande abrangéncia, como a convencao N2 148,
que trata dos riscos relativos a contaminacao do ar, ao ruido e as vibracdes no local
de trabalho, a convencao n. 155, que trata da segurancga e saude dos trabalhadores e
do meio ambiente de trabalho e a convencao n. 161, que trata dos servicos de saude
no local de trabalho.

O numero de acidentes e das doencas ocupacionais nos Ultimos anos cresceram
enormemente, segundo dados constatados por estatisticas mundiais. Esses dados
acabaram motivando a OIT a adocao de estratégias diretas, com © objetivo de
interromper ou reverter esse quadro preocupante, ja que os dados comprovam
que, No mundo, a cada hora morrem, em media, 250 trabalhadores por acidente de
trabalho ou doenca ocupacional.
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E Exemplificando

Gostaria de aproveitar este momento e mostrar para vocé que existem
muitas vantagens para as empresas que investem na saude do trabalhador,
vantagens que vao além da diminuicdo de custos, ja que diminui para o
funcionario a necessidade de ausentar-se.

Existe o chamado fator acidentario previdenciario, que ira diminuir os
custos de empresas que investem em seguranca e meio ambiente do
trabalho, aproveite este momento, acesse o link e vocé vai entender
como esse beneficio pode ser aplicado. Disponivel em: https://www.
inesul.edu.br/revista/arquivos/arg-idvol_15_1321047402 pdf>. Acesso em:
09 mar. 2016.

Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho

O decreto n°7.602 de 07 de novembro de 2011 dispde sobre a Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalho (PNSST), tendo como objetivos a promocao da saude
e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador, e ainda a prevencao de acidentes
e de danos a saude que estejam relacionados ao trabalho ou com o que ocorre No
curso dele, atraves da eliminacao ou reducao dos riscos nesse ambiente.

Sao considerados como principios da PNSST:

Universalidade.
Prevencao.

Precedéncia das acdes de promocao, protecdo e prevencdo sobre as de
assisténcia, reabilitacao e reparacao.

Dialogo social.

Integralidade.

As diretrizes do PNSST devem constar no Plano Nacional de Seguranca e Saude no
Trabalho, sao as seguintes:

Inclusao de todos trabalhadores brasileiros no sistema nacional de promog¢ao
e protecao da saude.

Harmonizacdo da legislacdo e a articulacao das acdes de promocao, protecao,
prevencao, assisténcia, reabilitacao e reparacao da saude do trabalhador.

Adocao de medidas especiais para atividades laborais de alto risco.
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Estruturacao de rede integrada de informacdes em saude do trabalhador.

Promocao da implantacao de sistemas e programas de gestao da seguranca e
saude nos locais de trabalho.

Reestruturacao da formagao em saude do trabalhador e em seguranca no
trabalho e o estimulo a capacitacao e a educacao continuada de trabalhadores.

Promocao de agenda integrada de estudos e pesquisas em seguranca e saude
no trabalho.

Reflita

Gostaria de aproveitar este momento e convidar vocé para refletir sobre
a importancia do decreto n° 7.602, de 07 de novembro de 2011, pois
anteriormente a ele ndo existia uma politica nacional voltada a seguranca
e saude do trabalhador, o que quer dizer entao que a partir deste decreto,
o Brasil comecou a voltar-se em termos de uma politica nacional.

Responsabilidades no Ambito da PNSST

Os responsaveis pela implementacao e execucao da PNSST sdo os Ministérios do
Trabalho e Emprego, da Saude e da Previdéncia Social.

Ministério do Trabalho e Emprego

Ao Ministério do Trabalho e Emprego cabem as seguintes funcdes:

Formular e propdr as diretrizes da inspecao do trabalho, bem como
supervisionar e coordenar a execucao das atividades relacionadas com a
inspecao dos ambientes de trabalho e respectivas condicdes de trabalho.

Elaborar e revisar, em modelo tripartite, as Normas Regulamentadoras de
Seguranca e Saude no Trabalho.

Participar da elaboracdo de programas especiais de protecdo ao trabalho,
assim como da formulacdo de novos procedimentos reguladores das relacdes
capital-trabalho.

Promover estudos da legislacdo trabalhista e correlata, no ambito de sua
competéncia, propondo o seu aperfeicoamento.

Acompanhar o cumprimento, em ambito nacional, dos acordos e convencdes
ratificados pelo Governo brasileiro junto a organismos internacionais, em
especial a Organizacado Internacional do Trabalho - OIT, nos assuntos de sua
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area de competéncia.

Planejar, coordenar e orientar a execucao do Programa de Alimentacdao do
Trabalhador.

Ministério da Saude

Ao Ministério da Saude cabem as seguintes funcdes:

Fomentar a estruturacao da atencao integral a saude dos trabalhadores,
envolvendo a promocao de ambientes e processos de trabalho saudaveis, o
fortalecimento da vigilancia de ambientes, processos e agravos relacionados
ao trabalho, a assisténcia integral a saude dos trabalhadores, reabilitacdo fisica
e psicossocial e a adequacao e ampliagcdo da capacidade institucional;

Definir em conjunto com as secretarias de salde de Estados e Municipios,
normas, parametros e indicadores para 0 acompanhamento das acdes de
saude do trabalhador a serem desenvolvidas no Sistema Unico de Saude,
segundo os respectivos niveis de complexidade destas acoes.

Promover a revisdo periodica da listagem oficial de doencas relacionadas ao
trabalho.

Contribuir para a estruturacao e operacionalizacao da rede integrada de
informacdes em saude do trabalhador.

Apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas em saude do trabalhador.

Estimular o desenvolvimento de processos de capacitacao de recursos
humanos em saude do trabalhador.

Promover a participacao da comunidade na gestao das acdes em saude do
trabalhador.

Ministério da Previdéncia Social

Ao Ministéerio da Previdéncia Social cabem as seguintes funcoes:

Subsidiar a formulagao e a proposicdo de diretrizes e normas relativas a
intersecao entre as acdes de seguranga e saude no trabalho e as acdes de
fiscalizacdo e reconhecimento dos beneficios previdenciarios decorrentes dos
riscos ambientais do trabalho.

Coordenar, acompanhar, avaliar e supervisionar as acdes do Regime Geral de
Previdéncia Social, bem como a politica direcionada aos Regimes Proprios de
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Previdéncia Social, nas areas que guardam inter-relacdo com a seguranca e
saude dos trabalhadores.

o Coordenar, acompanhar e supervisionar a atualizagdo e a revisdo dos Planos
de Custeio e de Beneficios, relativos aos temas de sua area de competéncia.

o Realizarestudos, pesquisase propdracdesformativasvisandoaocaprimoramento
da legislacdo e das acdes do Regime Geral de Previdéncia Social e dos Regimes
Proprios de Previdéncia Social, no ambito de sua competéncia.

e Por intermédio do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS deve realizar
acdes de reabilitacdo profissional, como também avaliar a incapacidade
laborativa para fins de concessao de beneficios previdenciarios.

5‘, Assimile

Vocé consequiu assimilar quais sao as funcdes dos Ministérios de:

A%

e Trabalho e Emprego.
e Saude.
e Previdéncia Social.

Repare que cada um deles possui funcdes bem especificas, mas que
todas estao relacionadas com implementacao e execucao de todas as
Politicas Nacionais de Saude e Seguranca do Trabalhador.

Na gestdo participativa da PNSST existe uma Comisséo Tripartite de Saude e
Seguranca no Trabalho (CTSST), sendo constituida paritariamente por representantes
do governo, trabalhadores e empregadores, conforme ato conjunto dos Ministros de
Estado do Trabalho e Emprego, da Saude e da Previdéncia Social.

Competéncais da Comissao Tripartite de Saude e Seguranca no Trabalho

e Acompanhar a implementacdo e propdr a revisédo periddica da PNSST, em
processo de melhoria continua.

e Estabelecer os mecanismos de validacao e de controle social da PNSST.

» Elaborar, acompanhar e rever periodicamente o Plano Nacional de Seguranca
e Saude no Trabalho.

e Definir e implantar formas de divulgacao da PNSST e do Plano Nacional de
Segurancga e Saude no Trabalho, dando publicidade aos avangos e resultados
obtidos.
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Articular a rede de informacdes sobre SST.

Sendo que a gestao executiva da politica sera conduzida atraves do Comité Executivo
constituido pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, da Saude e da Previdéncia Social.

Competéncias do Comité Executivo

Coordenar e supervisionar a execucao da PNSST e do Plano Nacional de
Seguranca e Saude no Trabalho.

Atuar junto ao Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo para que as
propostas orcamentarias de saude e seguranca no trabalho sejam concebidas
de forma integrada e articulada a partir de cada programa e respectivas acoes,
de modo a garantir a implementag¢ao da Politica.

Elaborar relatorio anual das atividades desenvolvidas no ambito da PNSST
encaminhando-o a CTSST e a Presidéncia da Republica.

Disponibilizar periodicamente informacdes sobre as a¢cdes de saude e seguranca
no trabalho para conhecimento da sociedade.

Propor campanhas sobre Saude e Seguranca no Trabalho.

Pesquise mais

Aproveite este momento para acessar este link e ler o artigo que ira ajuda-
lo bastante a assimilar todo o conteudo abordado sobre a saude do
trabalhador.

AZAMBUJA, E. P.; KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. A saude do trabalhador
na concepcao de académicos de enfermagem. Rev. Esc. Enferm., Sao
Paulo v. 41, n. 3, 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342007000300003>. Acesso em:
09 mar. 2016.

Faca vocé mesmo

Convido vocé para refletir sobre todas as responsabilidades no ambito
da seguranca e saude do trabalho dos trés ministérios responsaveis
pela implementacéo e execucdo da Politica Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalho, que sdo: os Ministérios do Trabalho e Emprego, da
Saude e da Previdéncia Social, pense sobre a funcdo de cada um deles
e, posteriormente, pesquise se existe mais algum ministério que esta
envolvido com a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalho.
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Sem medo de errar!

fr‘/ Atenc3o!
)

Antes de comecar a responder a situacdo problema é fundamental
que voceé faca a leitura deste artigo, pois ira ajuda-lo com as questdes
levantadas.

BONAMIGO, I. S. et al. Circulacdo de Criancas e Adolescentes na Rede
Tecida pelo Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil. Estudos e
Pesquisas em Psicologia, v. 15, n. 4, 2015. Disponivel em: <http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/revispsi/article/view/20275/14608>.
Acesso em: 09 mar. 2016.

Retomando a situacao-problema desta secdo, vamos verificar por que o dia 28
de abril € considerado o Dia Mundial da Saude e Seguranca no Trabalho, o que ¢é
o trabalho infantil e como funciona o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
(PETI).

A escolha da data considerada o Dia Mundial da Saude e Seguranca no Trabalho
fol motivada pelo acidente que matou 78 trabalhadores em uma mina no estado da
Virginia, nos Estados Unidos, no ano de 1969. A Organizacado Internacional do Trabalho,
desde 2003, estabeleceu essa data como referéncia para comemorar o Dia Mundial
da Saude e Seguranca no Trabalho, incorporado tambem no Brasil desde maio de
2005, através da Lei n® 11.121.

O Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil € um programa de ambito nacional,
intergovernamental e intersetorial, que articula as trés esferas do governo para viabilizar
uma integracdo entre organizacdes governamentais e ndo governamentais, todos
com o objetivo de realizar acdes para contribuirem com a erradicagao do trabalho
infantil. A definicdo de trabalho infantil € qualquer atividade laboral realizada antes dos
16 anos com excecao do chamado aprendiz, permitido a partir dos 14 anos de idade,
de acordo com a Lei da Aprendizagem.

= Lembre-se

O trabalho infantil € um assunto muito importante a ser discutido ainda
hoje, uma vez que, infelizmente, no Brasil existe ainda um numero muito
grande de criancas nessa situacdo, considerando ainda que os dados
Nao sao reais, ja que se trata de um trabalho ilegal, por isso muitas das
informacdes acabam nao aparecendo em nenhuma pesquisa realizada.
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Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desaflamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacoes
que vocé pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com

as de seus colegas.

“Fungdes do Ministério da Saude e a Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalho”

1 Cpmpeténcia de Fundamentos
de Area

Conhecer e compreender conceitos especificos de formacgao
tecnologica da profisséo.

2. Objetivos de aprendizagem

Fazer uma reflexéo sobre a importancia de estudar a saude e
a seguranca do trabalhador.

3. Conteudos relacionados

Ministério da saude, saude, seguranga e trabalho.

4. Descricédo da SP

Alfredo estd fazendo uma pesquisa sobre as funcdes do
Ministério da Saude com relacao a Politica Nacional de
Seguranga e Saude do Trabalho.Com base nessas informacdes,
apresente quais sdo as funcdes do Ministério da Saude.

5. Resolugédo da SP

O Ministério da Saude apresenta varias fungcdes com relacao

a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalho, como:

. Deve fomentar a estruturacdo da atencdo integral a
saude dos trabalhadores, envolvendo a promocao
de ambientes e processos de trabalho saudaveis,
fortalecimento da vigilancia de ambientes, processos e
agravos relacionados ao trabalho, a assisténcia integral a
saude dos trabalhadores, reabilitacao fisica e psicossocial
e a adequacao e ampliacéo da capacidade institucional.

. Definicdo em conjunto com as secretarias de saude de
Estados e Municipios, normas, parametros e indicadores
para O acompanhamento das acdes de saude do
trabalhador a serem desenvolvidas no Sistema Unico de
Saude, segundo os respectivos niveis de complexidade
destas acdes.

. Realizar a revisdo periodica da listagem oficial de
doencas relacionadas ao trabalho.

. Contribuir para a estruturagdo e operacionalizagao da
rede integrada de informagdes em saude do trabalhador.

. Apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas em
saude do trabalhador.

. Estimular o desenvolvimento de processos de
capacitagdo de recursos humanos em saude do
trabalhador.

. Promover a participacdo da comunidade na gestdo das
acoes em saude do trabalhador.

U4

-
§ Lembre-se

Cada ministério possui uma funcao especifica junto a Politica Nacional de
Segurancga e Saude do Trabalho, portanto, para que possa ser executado
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um excelente trabalho, cada ministério deve realizar de maneira adequada
todas as suas funcoes.

Faca vocé mesmo

Agora, gostaria de convidar vocé a fazer uma pesquisa para buscar
outras situacdes que podem estar envolvidas com a Politica Nacional
de Seguranca e Saude do Trabalho, incidéncia de mortes e acidentes de
trabalho ou ainda dados da Organizacao Internacional do Trabalho.

Faca valer a pena
1. Qual é a missdo da Organizacao Internacional do Trabalho?

a) Promocao de oportunidades para que todas as mulheres tenham acesso
a um trabalho que seja considerado inferior ao trabalho masculino, em
condic¢des de liberdade, equidade, seguranca e dignidade.

b) Garantir que exista trabalho para todos os homens e mulheres
independentemente de quais forem as condicdes de trabalho.

c) Promocdo de oportunidades para que todos os homens e mulheres
possam ter acesso a um trabalho que seja considerado decente e
produtivo, em condicdes de liberdade, equidade, seguranca e dignidade.

d) Garantia as oportunidades de trabalho para todos os homens e mulheres
que possuam diploma de curso superior.

e) Promocédo de oportunidades para que todos os homens possam ter
acesso a um trabalho que seja considerado decente e produtivo, em
condicOes de liberdade, equidade, seguranca relativa e dignidade.

2. O que a Organizagao Internacional do Trabalho tem buscado?

a) Uniformizacdo nacional do direito do trabalho.
b) Apenas organizar o comité internacional do trabalho.

)
c) Criar todas as organizacdes regionais do trabalho.
d) Uniformizacao internacional do direito do trabalho.
)

e) Criar todas as organizacOes nacionais do trabalho.
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3. De acordo com os dados mundiais, qual € o numero médio de morte a

cada hora por acidente de trabalho ou doenca ocupacional.

a) 150 trabalhadores.
b) 450 trabalhadores.
¢) 950 trabalhadores.
d) 750 trabalhadores.
e) 250 trabalhadores.
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