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BEM-VINDO AO IBEDF:

Voce tera a sua disposicdo, um bloco didatico (MODULO + CADERNO

DE AVALIACAO) estruturado para a sua autoaprendizagem que contém a
totalidade da matéria que incidird sobre a Avaliacdo Final. O estudo inclui o
Apoio Tutorial a distancia e/ou presencial, sempre que necessario.

COMO ESTUDAR?

= E importante a leitura atenciosa dos contetidos, a fim de observar o modo
como cada unidade esta construida, o objetivo do estudo, os titulos e
subtitulos, para se obter uma visdo de conjunto e revisar conhecimentos ja
adquiridos.

= Leitura compreensiva rapida - permitira uma primeira abordagem;
= Leitura reflexiva — para identificar as ideias principais;
= Consolidacdo da aprendizagem - caracterizada pela revisdo da materia; fase

da resolucéo das atividades para facilitar a compreensao dos contetdos.

= AVALIACAO FINAL:

Constituida por uma Prova escrita e individual, cujas respostas devem revelar
compreensdo e assimilacdo dos conteddos. A Prova deve ser feita somente com
caneta preta ou azul. E entregue ao IBEDF.
= CRITERIOS DE AVALIA(;AO DO RENDIMENTO:

7,0a7,9—-BOM; 8,0a8,9-MUITO BOM; 9,02 9,9 — OTIMO-
10 - EXCELENTE

Para melhor aproveitamento é necessario:
= Ser auto motivado;
= Ser capaz de organizar o seu tempo de estudo;
= Ser responsavel por seu préprio aprendizado;

= Estar consciente da necessidade de aprendizagem continuada.

IBDF — Equipe Pedagdgica
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OBJETIVOS DO CURSO:

Este curso oferece um contetdo didatico aos docentes dos cursos
de especializacdo em enfermagem e seguranca do trabalho e as
equipes de enfermagem do trabalho que j& atuam ou vao atuar na
area.

Detalna com praticidade as funcdes desempenhadas pelos
profissionais de enfermagem do trabalho dentro da empresa,
limpeza e esterilizagdo de instrumentais, no¢bes de biosseguranca,
controle dos residuos de servico de saude e conduta em exposicdo a
material bioldgico, as principais técnicas empregadas na avaliacdo
do trabalhador, o procedimento correto para coleta, armazenamento

e envio das amostras para exames toxicoldgicos.
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UNIDADE I

ENFERMAGEM DO TRABALHO

1. INTRODUCAO

A enfermagem do trabalho, anteriormente conhecida como enfermagem
laborali, teve inicio no final do século XI1X, na Inglaterra, onde os primeiros
enfermeiros prestavam assisténcia de enfermagem na prevencao/saude publica,

realizando visitas domiciliares aos trabalhadores doentes e seus familiares.

No Brasil, a enfermagem do trabalho, assim como os demais profissionais
de seguranca e medicina do trabalho, foi incorporada as empresas como
obrigatoria, pois 0 governo tinha emergéncia em reduzir o elevado indice de
acidente de trabalho no inicio dos anos de 1970, quando o Brasil se consagrou
campedo mundial de acidente de trabalho. O governo imp0s que as empresas
contratassem  profissionais especializados como médico do trabalho,
enfermeiro do trabalho, auxiliar de enfermagem do trabalho, engenheiro de

seguranca do trabalho e técnico de seguranca do trabalho.
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Foi criado o Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SEESMT) por meio da Portaria 3.237, de 27/06/1972,
dimensionado de acordo com o grau de risco e 0 numero de trabalhadores das
empresas. A criacdo desse servico especializado ja era recomendacdo, desde
1959, da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), e no Brasil a CLT de

1943, em seu artigo 164, ja prescrevia a existéncia do SEESMT nas empresas.

Era um modelo técnico, e a Unica preocupacdo do governo e do setor
empresarial era a reducdo dos acidentes de trabalho. Nenhuma atencéo a saude
do trabalhador foi conferida. A enfermagem do trabalho entrou nas empresas
com o papel curativo, prestando atendimento ao trabalhador que por

eventualidade se acidentasse no local de trabalho.

Com a edicdo da Portaria 3214/78, quando a matéria abordada pela
3237/72 passou a ser assunto especifico da Norma Regulamentadora NR4 -
Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho,
as atribuicOes dos dois servigcos continuaram a ser distintas, ndo havia uma
interacdo entre a equipe de seguranca e a de medicina do trabalho, ambas
trabalhavam isoladas. Com a nova classificagao de risco que foi ampliado de 3
para 4 graus em1983, a NR4 foi modificada substancialmente, e o servi¢o de

seguranca e medicina do trabalho passou a ter atribui¢6es unificadas.
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Com a mudanca da NR 7, em 1994, que passou a ser denominada Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), houve uma nova
tematica, a salde do trabalhador, tendo uma viséo mais preventiva voltada aos

Programas de Promocdo e Prevencdo a Saude do Trabalhador.

A enfermagem do trabalho teve seu papel destacado na salde do
trabalhador, atuando primeiramente no atendimento, pela promocao e
prevencdo das doencas relacionadas ou ndo ao trabalho. A enfermagem do
trabalho vem atuando em novas técnicas empregadas para avaliacdo e selecdo
de candidatos a vaga na empresa e dos trabalhadores que ja atuam, detectando

precocemente doencgas ocupacionais ou clinicas.

A tendéncia das empresas atualmente é buscar a contratacdo de equipes
multiprofissionais, como  fonoaudidlogo, ergonomista, nutricionista,
fisioterapeuta, preparador fisico, entre outros, que ndo estdo na descri¢do
profissional do SEESMT, mas que na atualidade ajudam a fortalecer a equipe
médica e de enfermagem com o objetivo em comum de buscar numa Visdo
holistica a satde do trabalhador. (GRACA)
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1.1. Funcdes bésicas da enfermagem do trabalho
De acordo com as atribuicbes da equipe de enfermagem do trabalho

podemos dividir as funcdes em trés formas basicas:

1.1.1. Funcdes técnicas
e Executar todas as técnicas inerentes as funcdes como:
e Dinamometria;
e Acuidade visual,
e Antropometria e verificagdo dos sinais vitalis;
e Curativos e administracdo de medicacOes prescritas;
e Coleta de material para exames laboratoriais;
e Campanhas de vacinagéo;
e Campanhas de promocdo a saude (diabetes, colesterol, obesidade,
tabagismo);

e Desinfeccdo e esterilizacdo de materiais.

= )
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1.1.2. Funcdes de ensino

Executar programas para promover e prevenir doengas ocupacionais ou ndo

ocupacionais com:

Realizacdo de palestras direcionadas a saude.

Treinamento de DST/A1DS e primeiros socorros para membros da
Comissdo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA), primeiros socorros
e simulados com membros da brigada de emergéncia.

Primeiros socorros para responsaveis por maletas de primeiros socorros
dentro da empresa, eletricista em cumprimento a NR 10 em parada
cardiorrespiratoria.

Desenvolvimento de pecas teatrais com temas relacionados a saude e
prevencdo de acidentes durante a Semana Interna de Prevencdo de
Acidente do Trabalho (S1PAT).

Elaboracdo de temas sobre salde para jornais € murais internos da

empresa.

a i
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1.1.3. Func¢bes administrativas

Organizar o ambulatério de satde ocupacional da seguinte forma:

e Organizar arquivos de empresas. Os prontuérios eletrdnicos devem
possuir sistema de segurancga para manter 0s arquivos sempre acessiveis,
quando necessario, e seguir a Resolucdo CEM n- 1.638/02 do Conselho
Federal de Medicina. Os prontuarios fisicos (de papel) devem ser
organizados para arquivamento por, no minimo, 20 anos, segundo a
NR7, e até 30 anos para trabalhadores expostos a radiacdo ionizante. A
Resolucdo 1.821/2007 do CEM determina que 0 processo de
digitalizacdo dos prontuarios fisicos, com posterior eliminacdo dos
respectivos originais, é legal, desde que observados os requisitos do
Nivel de Garantia de Seguranca 2 (NGS2) constantes no Manual de

Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Saude.

Controlar e enviar equipamentos para manutencdo em fornecedores

selecionados.

Controlar e enviar equipamentos para calibracdo anual em fornecedores

selecionados.

Controlar estoques e datas de vencimento de materiais e de

medicamentos.

Participar de auditorias internas a organizacao.

= ’
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e Participar de simulados com brigada de emergéncia da empresa em
cumprimento a NR23 e aos Decretos Estaduais existentes neste campo.
No Estado de S&o Paulo Decreto Estadual n°® 56.819/2011 - Regulamento
de Seguranca contra Incéndio das edificacOes e areas de risco do Estado
de Sdo Paulo, é o que regulamenta os simulados da brigada de

emergéncia dentro das instituigdes.

Figura 1.1 - Simulado com brigoda de resgate. Observe os posigdes das ombuldndias e do
equipe de resgate que avanco no preparagio dos moteriais, no oguardo das vitimos,

13
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1.1.4. Funcdes empreendedoras

A origem da palavra empreendedora vem do francés entreprende, que
significa o intermediario, aquele que estd no meio ou no centro, aquele que
assume risco e comeca algo novo, e do inglés entrepreneurship, que indica

posicéo, grau, relacédo, estado, qualidade, habilidade.

O empreendedorismo é uma ciéncia com mais de 80 anos. No Brasil 0
movimento empreendedor comecou a se formar na década de 1990, com a
criacdo do Sebrae - Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas. (DORNELAS)

O empreendedor corporativo ou empreendedor interno aborda o
comportamento empreendedor e sua implementagdo nas organizagbes como
forma de inovacdo, da motivacédo ao trabalho criativo e em novas perspectivas

da organizacéo.
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Para ter um comportamento empreendedor corporativo, algumas

caracteristicas sao fundamentais:

e \ontade e habilidade para criar algo absolutamente inédito e que possa
melhorar as condi¢bes de vida dos trabalhadores e de sua familia, da
empresa e da comunidade local.

e Capacidade de encontrar novas utilidades para velhas ideias com acao de
beneficio coletivo.

e Talento para melhorar a eficiéncia de um sistema, um procedimento ou
um programa, tornando-o mais econdémico e acessivel e tecnicamente
superior ao ja implantado.

e Ter pensamentos, atitudes e comportamentos proativos quanto a sua
responsabilidade em relacdo a viséo de futuro da organizacao.

e Buscar capacitacdo em areas como logistica, marketing, gestdo de

pessoas, finangas para aprimorar suas acoes empreendedoras.

a i
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UNIDADE 1l

NORMAS E SEGURANCA

1. NORMAS PARA PADRONIZACAO DO AMBULATORIO DE
SAUDE OCUPACIONAL

Cada empresa tem seu préprio ambulatorio de atendimento em salde
ocupacional, pois a realidade de atendimento aos seus trabalhadores difere de
acordo com 0 numero, sexo e atividade exercida pelos trabalhadores dentro da

empresa.

O ambulatério de satde ocupacional deve possuir salas de acordo com a
atividade desenvolvida, ou seja, se o ambulatério for geral, atendendo
acidentes de trabalho, consultas clinicas, administracdo de medicacdes,
realizacdo de curativos, suturas, deve possuir salas adequadas para o
desenvolvimento dessas atividades, balcdo para preparo de medicacdes e
aerossol, expurgo para limpeza dos instrumentais e area de esterilizagcdo. Os
projetos fisicos desses ambulatérios devem atender a resolucdo da RDC ne
307, de 14 de novembro de 2002.
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Se o ambulatério de satude ocupacional for somente para realizacdo dos
exames medicos previstos na NR7 (exame admissional, demissional, periddico,
mudanca de fungéo e retorno ao trabalho), ndo ha necessidade de manter salas

de medicacéo, curativo, expurgo e esterilizacgéo.

Independente da caracteristica do ambulatorio, todos devem seguir normas
padronizadas de higiene e limpeza das salas, pois se trata de um local com
risco bioldgico. Mesmo sendo ambulatério que atende apenas exames medicos
previstos na NR7, o consultorio médico tera material de risco bioldgico como

cones de otoscopia, abaixador de lingua, bocal para espirometria.

Os ambulatdrios de satde ocupacional devem seguir normas estabelecidas
pela Vigilancia Sanitaria de cada municipio, que fard a expedicdo para
liberacdo do alvara de funcionamento, e também as normas vigentes a partir de
abril de 2006 da NR32, Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no

Trabalho em Estabelecimento de Assisténcia a Saude.
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2. NORMAS DE LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO DE
ARTIGOS EM SERVICO DE SAUDE

Os artigos utilizados em servico de saude obrigatoriamente devem ser
submetidos ao processo de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo. Para isso a
enfermagem do trabalho deve conhecer esses artigos, sua classificacdo e

quando e como utilizar os processos de limpeza, desinfeccéo e esterilizacéo.

2.1. Classificacdo dos artigos

Um esquema para classificacdo de artigos foi proposto por Spaulding, em
1968, com o0 objetivo de racionalizar as indicacdes de processamento de artigos
em unidades de saude. A classificacdo dos artigos em servico de salde segundo
Spaulding séo:

e Artigos criticos: sdo aqueles utilizados em procedimentos invasivos,
com penetracdo em pele e mucosas adjacentes, tecidos subepiteliais e
sistema vascular, incluindo tudo que esteja conectado a esses artigos. O
processo recomendado para a utilizagdo destes é a esterilizaco.
Exemplo: instrumental cirargico.

e Artigos semicriticos: sdo aqueles que entram em contato com a pele nédo
integra e mucosas integras. Requerem desinfeccdo de alto nivel ou

esterilizacdo. Exemplo: material de assisténcia ventilatoria.
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e Artigos ndo criticos: sdo artigos que contatam a pele integra, e ndo
entram em contato direto com o paciente. Requerem limpeza ou
desinfeccdo de baixo ou médio nivel. Exemplo: termdmetros,

esfigmomandmetros, material para higiene do paciente.

A Anvisa, através da Resolucdo - RDC n° 15 de 15 de marco de 2012,
aprovou o Regulamento Técnico que estabelece os requisitos de boas praticas

para o processamento de produtos para saude.

Essa resolucdo determina que todos os artigos para saude classificados
como criticos devem ser submetidos ao processo de esterilizagdo, apos
processo de limpeza, inspecdo, secagem e empacotamento. Os artigos para
salde classificados como semicriticos devem ser submetidos, no minimo, ao

processo de desinfeccdo de alto nivel, apds processo de limpeza.

Quanto aos artigos utilizados na assisténcia ventilatoria, anestesia e
inaloterapia, a RDC n° 15 determina que eles devem ser submetidos a limpeza
e, no minimo, a desinfeccdo de nivel intermediario, com produtos saneantes em
conformidade com a normatizacdo sanitaria, ou por processo fisico de
termodesinfeccéo, antes da utilizagdo em outro paciente. E proibida por essa
resolucdo a desinfeccdo desses artigos por método de imersdo quimica liquida

a base de aldeido como o glutaraldeido.
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2.2. Processo de limpeza de artigos

E a remocdo mecanica de sujidade. E realizada pela aplicacdo de energia
mecénica através da friccdo e/ou quimica através de solucdes detergentes,
desincrustantes ou enzimaticas. O emprego associado de todas essas formas de

energia aumenta a eficiéncia da limpeza.

Os tipos de limpeza de artigos sao:

e Limpeza manual: através de escovacdo com uso de escovas especiais,
esponjas, pistolas de agua e ar comprimido. Segundo a RDC n° 15, o
processo de friccdo durante a limpeza manual deve ser realizado com
acessorios ndo abrasivos e que néo liberem particulas.

e Limpeza mecanica: através de lavadoras ultrassonicas.

e Solucdes para limpeza pela imerséo dos artigos:

e Agua potavel: mantém o sangue e a sujidade Gmidos, amolece a sujeira,

mas ndo a remove por completo.
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e Detergente enzimatico: efetivo na remocdo de sujidade, dependendo da
concentracdo das enzimas, temperatura da solugdo e tempo de contato. O
método de diluicdo, prazo de validade apés diluicdo e o tempo de
imersd@o variam conforme o fabricante, por isso devem ser observadas as
recomendacdes do fabricante e adquirir produto com registro no
Ministério cia Saude. O uso do detergente enzimatico ndo elimina o
processo de limpeza manual do artigo, porém minimiza o tempo e a

forca da fricgéo da escovacao.

O excesso de matéria organica no artigo aumenta a duracdo do processo de

esterilizacdo, assim como altera os parametros para esse processo.

Apbs o processo de limpeza, todos os artigos devem ser enxaguados
abundantemente em agua corrente, secos com pano limpo ou com compressa
cirirgica e acondicionados adequadamente para receber o0 processo de
esterilizacdo. A RDC n- 15 determina que o enxague dos artigos para saude
deve ser realizado com agua que atenda aos padrfes de potabilidade definidos

em normatizacéo especifica.
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2.3. Processo de desinfeccdo de artigos

E o processo de destruicdo de agentes infecciosos em forma vegetativa,
patogénicos ou ndo, existentes em superficies inertes, ndo garantindo a
eliminacéo total dos esporos bacterianos. A desinfeccdo pode ocorrer com a
aplicacdo de meios fisicos ou quimicos, sendo classificada em trés niveis.

e Desinfeccédo de baixo nivel: esse processo € capaz de eliminar todas as
bactérias na forma vegetativa. Ele ndo tem acdo contra 0s esporos, mas
tem acdo relativa contra os fungos, virus ndo lipidicos e bacilo da
tuberculose. Exemplo: alcool etilico, n-propilico e isopropilico,
hipoclorito de sédio (dependendo da concentracdo) e quaternario de
amonia.

e Desinfeccdo de nivel intermediario: processo fisico ou quimico que
destroi microrganismos patogénicos na forma vegetativa, microbactérias,
a maioria dos virus e dos fungos, de objetos inanimados e superficies.
Exemplo: alcool etilico a 70% e isopropilico a 92%, hipoclorito de sodio
(dependente da concentracdo), fendlicos e iodoforos.

e Desinfeccdo de alto nivel: processo fisico ou quimico que destroi a
maioria dos microrganismos de artigos semicriticos, inclusive
microbactérias e fungos, virus e parte dos esporos bacterianos. O
processo de enxague eleve ser realizado com agua estéril e manipulacao
asséptica. Exemplo: hipoclorito de sodio (dependendo da concentragéo),
glutaraldeido, solucdo de peroxido de hidrogénio, cloro e compostos

clora- dos, acido peracético.
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O processo pode ser afetado por varios fatores como:
e Processo de limpeza do artigo mal executado;
e Tempo curto de exposicao ao agente germicida utilizado;
¢ Diluicéo da solucédo germicida alterando a concentracao da solugao;

e Temperatura e pH do processo.

N&o é recomendada a estocagem dos artigos submetidos a desinfeccéo.
Caso seja necessario, devem receber, no minimo, a desinfec¢do de alto nivel
antes do uso. O ambiente de estocagem desses artigos deve ser mantido em
torno de 30 a 50% de umidade relativa e uma temperatura proxima de 20°C,

devendo ser restrita a circulacdo de pessoas nessa area. (SOBECC, 2005)
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Para realizacdo dos processos de limpeza e desinfeccdo quimica devem ser

utilizados obrigatoriamente os equipamentos de protecdo individual (EP1)

como.

Oculos de protec&o;

Maéscara cirargica e na manipulacdo de aldeidos como glutaraldeido o
uso de respirador com carvao ativado;

Luvas de borracha com cano longo;

Avental impermeavel com manga longa;

Calcado fechado impermeével antiderrapante;

Protetor auricular se necessario de acordo com medicdo quantitativa
contida no PPRA.
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2.4. Processo de empacotamento de artigos

As embalagens utilizadas para a esterilizacdo de produtos para saude

devem estar regularizadas na Anvisa para uso especifico em esterilizacao.

A Resolucdo RDC n° 15 proibe o uso de embalagens de papel kraft, papel
toalha, papel-manilha, papel-jornal e laminas de aluminio, assim como as
embalagens do tipo envelope de pléstico transparente ndo destinadas ao uso em
equipamentos de esterilizacdo. Também ndo permite o0 uso de embalagens de
tecido de algoddo reparadas com remendos, rasgos, perfuradas ou com desgaste
do tecido. Sempre que for evidenciado esse tipo de problema, deve ser
realizada a substituicdo, pois o uso desse tecido de algoddo nessas

circunstancias compromete a funcédo de barreira da embalagem.

Todos os artigos embalados devem possuir obrigatoriamente rotulo de
identificacdo capaz de manter legiveis e afixados na embalagem durante o
processo 0 nome do produto, nimero do lote, data da esterilizacédo, data limite

de uso, método de esterilizacdo e nome do responsavel pelo preparo.
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3. SUBSTITUICAO DO GLUTAROLDEIDO

O uso do glutaraldeido como esterilizante de alto nivel deve ser evitado por
causa de seus efeitos toxicos. A Secretaria da Salde do Estado de S&o Paulo,
através da Resolucdo SS-27 de 28 de fevereiro de 2008, instituiu medidas de
controle sobre o uso do glutaraldeido nos estabelecimentos assistenciais de
salde. Lembrando que a RDC ne 15 proibe o uso do método cie imersdo
quimica liquida da solucdo de glutaraldeido ou outros aldeidos para
desinfeccdo de artigos de assisténcia ventilatoria e inalatoria como as mascaras

de aerossol.

A toxicidade do glutaraldeido, segundo a Resolucdo SS-27, sdo irritacéo
das vias respiratdrias, asma, broncoespasmo, dificuldades respiratérias, rinite,
epistaxe, conjuntivite, irritacdo dos olhos, dermatite alérgica, gqueimadura,
manchas na pele, cefaleia, ndusea, sonoléncia e tontura, como manifestaces
agudas e asma e bronquite crbnica; eczema, lesdes cutaneas, prurido,
hipersensibilidade gquimica como manifestagfes cronicas, relatando também
que o contato com os olhos pode resultar em cegueira temporaria ou

permanente.
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Uma das alternativas existentes no mercado para substituicdo do
glutaraldeido € o acido peracético. Ele é resultante da mistura em equilibrio de
acido acético, peroxido de hidrogénio e agua, sendo decomposto, ao final, em
acido acético e agua. Os produtos de sua decomposicdo ndo sdo toxicos,
portanto, mais seguro do ponto de vista ocupacional comparado com o
glutaraldeido. O aciclo peracético tem acdo viruscida, bactericida, fungicida e

esporicida.
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4. TERCEIRIZACAO DO PROCESSAMENTO DE ARTIGOS DE
SAUDE

O ambulatério de saude ocupacional geralmente se localiza em espacos
pequenos e muitas vezes ndo planejados para realizacdo de processamento dos
artigos de saude utilizados pelas equipes médica e de enfermagem. Para
realizacdo da limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo desses artigos séo
necessarios espacos proprios, como sala de expurgo, sala de empacotamento,
sala de esterilizacdo. Com isso muitas vezes torna-se necessaria e muito mais
pratica a terceirizacdo desses procedimentos. Caso a geréncia de enfermagem
opte pela terceirizacdo, vale lembrar que a Anvisa, através da RDC n° 15 de

2012, permite, porém, estabelece um regulamento tecnico.

A terceirizacdo do processamento dos artigos de saude deve ser
formalizada em um contrato de prestacdo de servico, sendo o servigo de salde,
ou seja, 0 ambulatorio de saude ocupacional, corresponsavel pela seguranca do
processamento dos artigos de salde realizados pela empresa contratada para
este fim. A empresa contratada deve realizar todas as fases do processamento
de artigos de saude, incluindo limpeza, inspecdo, preparo e acondicionamento,
esterilizacdo, armazenamento e devolucdo para o ambulatorio de saude

ocupacional.
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A geréncia de enfermagem do ambulatério de saude ocupacional deve
receber informacgbes da empresa contratada para realizar o processamento de
seus artigos de saude. Deve ser um sistema de informacdo manual ou
automatizado com registro do monitoramento e controle das etapas de limpeza
e desinfeccdo ou esterilizagdo, assim como procedimentos de manutencéo e

monitoramento dos equipamentos utilizados.
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5. PREPARO DO AMBIENTE ANTES DE INICIAR O ATENDIMENTO

Antes de iniciar qualquer atendimento, o profissional de enfermagem do
trabalho deve realizar a rotina de limpeza das superficies como mesas,
bragadeiras, divds, dinamdmetros com &lcool a 70%, friccionando por trés
vezes. Os equipamentos que sdo passiveis de contaminagdo e a0 mesmo tempo
de dificil descontaminacdo deve ser cobertos com involucros apropriados,
como filme plastico de PVC. Entre eles podemos citar caneta de eletrocauterio,
baste de mesa auxiliar utilizada em ginecologia, alcas e interruptor do foco.

Esse filme deve ser retirado e descartado apos cada atendimento.

Em toda técnica é preciso se lembrar da lavagem das méos antes e apos a
realizacdo, e também da utilizacdo de solucBGes desinfetantes que sejam

certificadas pelo Ministério da Saude.
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5.1. Limpeza do cone do otoscopio

Usado em todos os consultorios médicos e sala de audiometria para
inspecdo do meato auditivo. Devem ser colocados dois recipientes
identificados como cones limpos e cones sujos. ApOs o0 atendimento o
profissional de enfermagem do trabalho deve lavar os cones com agua e sabao,
secar e friccionar por trés vezes com alcool a 70%. Quando houver
contaminacao por sangue ou secrecao, deve ser realizada a desinfecc¢do de alto
nivel com glutaraldeido a 2%, ou se forem cones de plastico sem nenhuma

parte metélica, pode ser utilizado hipoclorito de sodio a 1%.

Nota: A partir de 31 de agosto de 2007 os Estabelecimentos de Saiude que utilizam o
glutaraldeido para desinfeccao ou esterilizacdo devem se adequar a Resolugdo SS-27 da
Secretaria da Satde do Estado de Sdo Paulo.
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5.2. Limpeza de artigos da sala de inalacéo

Caso na empresa exista sala para realizacdo de inaloterapia, a desinfeccao
dessas méscaras e extensdes deve acompanhar o seguinte procedimento:

e ApOs 0 uso lavar as mascaras com agua e sabdo utilizando uma esponja
(limpeza mecanica).

e Secar com papel toalha.

e Colocar em recipiente identificado com solucdo de hipoclorito de sodio a
1% por 30 minutos.

e Enxaguar abundantemente em &gua corrente.

e Secar as mascaras em campo limpo.

e Armazenar em recipiente fechado identificado como maéscaras limpas.

e A extensdo das mascaras deve ser semanalmente lavada com agua e

sabao.
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5.3. Procedimento para descontaminacdo da esponja de limpeza da
mascara de inalacéo

Muitas vezes o profissional de enfermagem se esquece da realizagdo desse
procedimento que consiste em colocar em solugéo de hipoclorito de sodio a 1%
por 30 minutos a esponja utilizada na lavagem mecanica das méscaras e lavar

com agua e sabdo.

5.4. Hipoclorito de sédio
Foi usado como antisséptico em 1915 na Primeira Guerra Mundial e desde
entdo vem sendo utilizado para este fim, porém devido a sua toxidade ndo deve

ser usado em ambientes fechados.

5.5. Solucéo de hipoclorito de sodio a 1%
Modo de preparo: 400 ml de hipoclorito de sodio a 2,5% e 600 ml de agua.
Depois de preparada, a solucdo tem durabilidade de seis horas e deve ser

mantida em recipiente fechado e ao abrigo da luz.
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5.6. Atendimento em ginecologia

Nas empresas que possuem um grande numero de trabalhadores do sexo
feminino, é vantagem realizar o atendimento ginecologico dentro das
dependéncias da empresa, diminuindo o absenteismo e controlando a

realizacdo dos exames preventivos como cancer de mama e colo de Gtero.

Torna-se vantagem o uso de materiais descartaveis para esse tipo de
atendimento como espéculo, cheron, escovinhas, descartando o processo de
desinfeccdo e esterilizacdo desses materiais, assim como manter salas de
expurgo e esterilizacdo adequadas, pois muitas vezes o ambulatorio é pequeno
para montar salas separadas e essas desinfec¢Oes sdo realizadas em ambientes

inadequados.

Caso utilize materiais ndo descartaveis, a desinfeccdo deve seguir o
procedimento:

e Apdbs o uso dos artigos colocar em balde seco identificado.

e Levar o balde com os artigos sujos para a sala de expurgo.

e Imergir em detergente enzimatico por cinco minutos, ou tempo

determinado na embalagem pelo fabricante.

e Realizar a lavagem mecanica com agua e sabdo.

e Proceder a secagem.

e Embalar em involucro de papel grau cirdrgico autosselante.

¢ Identificar e datar os artigos.

e Esterilizar em autoclave.
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Segundo descrito no Processamento de Artigos e Superficie em
Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude (1994), outros involucros
para esterilizacdo podem ser utilizados como tecido de algoddo cru duplo,
porém € preciso lembrar que o uso de invélucro de algoddo que eventualmente
tenha contato com matéria organica (campo fenestrado, campo para sutura)

deve passar por processo de lavagem.

A empresa deve dispor de uma lavanderia que deve seguir normas
estabelecidas na NR32, a qual deve ter duas éareas distintas, sendo uma
considerada suja e outra limpa. A area suja € destinada ao recebimento,
classificacdo, pesagem e lavagem das roupas, e a area limpa a secagem e
passagem da roupa limpa. Independente do porte da lavanderia, devem ser
instaladas maquinas de lavar de porta dupla ou de barreira, em que a roupa suja
é inserida por um operador que fica na porta da maquina situada na area suja.
Apdbs a lavagem a roupa limpa deve ser retirada por outra porta e por outro
operador na area limpa. A comunicacdo entre as duas areas somente deve ser

feita por visores ou interfones.

Os involucros de papel kraft ndo sdo mais recomendados, portanto para o

ambulatorio de satde ocupacional o ideal € o uso do papel grau cirdrgico.
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5.7. Artigos de curativos

Um dos procedimentos de enfermagem mais realizados no ambulatério da
empresa ainda é o curativo, devido a pequenos acidentes de trabalho. O
trabalhador passa pelo ambulatorio para realizar curativo e ndo fica ausente do
seu trabalho. Esta € a técnica de enfermagem do trabalho mais antiga, pois 0s
primeiros profissionais entraram nas empresas com a finalidade de realizar
atendimento ao acidente de trabalho dentro da empresa (nivel de atendimento
secundario ou curativo). Alguns acidentes sdo cortes que as vezes Sao
resolvidos com um simples curativo, ndo necessitando encaminhar o

trabalhador para atendimento fora da empresa.

Dependendo da atividade exercida pelo trabalhador, é aconselhavel ter no
ambulatorio de saude ocupacional um local "tanque™ para realizar a limpeza
com &gua e sabdo do membro acidentado, pois pode estar sujo de graxa, terra,

poeira etc.
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Existem no mercado varios tipos de material de curativo descartaveis,
porém muitos profissionais de enfermagem dao preferéncia aos materiais de
curativo "tradicionais" metalicos. Os que utilizam esses materiais devem fazer

a desinfeccéo e esterilizacdo seguindo o procedimento:

e Apdbs 0 uso colocar os materiais de curativo em recipiente com deter-
gente enzimatico com tampa, por cinco minutos ou o tempo determinado
na embalagem pelo fabricante (o detergente enzimatico é mais reco-
mendado que o detergente comum, pois além de melhorar a qualidade da
limpeza, preserva o instrumental).

e Realizar a lavagem mecanica em agua corrente.

e Secar 0s instrumentais.

e Embalar com papel grau cirurgico autosselante.

o |dentificar e datar os instrumentais (prazo de validade de 30 dias, sendo
necessario estocar em local fechado).

e Esterilizar em autoclave.
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Para realizar os curativos, utiliza-se muitas vezes o carrinho de curativo,
que tem pomadas, solugdes dentro de almotolias, entre outros materiais.
Lembre-se de que o carrinho também deve ser limpo com alcool a 70%
friccionando por trés vezes. Quando presente matéria organica, deve ser
retirada com toalha de papel, apds lavar com &gua e sabdo, secar e passar

alcool a 70% por trés vezes.

As almotolias devem ser de vidro por serem de facil limpeza e
esterilizacdo. As solucdes devem ser trocadas a cada sete dias e 0s frascos

identificados com o nome da solucéo e data de vencimento.

O procedimento de curativo deve ser padronizado. No mercado existem
curativos prontos que dispensam o uso de pomadas. Entre as solugdes mais
utilizadas, o soro fisioldgico a 0,9% deve ser o padronizado para a limpeza do
ferimento, ndo sendo preconizado o uso de limpeza com agua e sabdo em
feridas abertas. O povidine topico (PVPI) ndo esta mais padronizado para uso
em feridas abertas, pois ndo auxilia a cicatrizacdo e em grandes areas pode

proporcionar a intoxicacgao por iodo.
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6. COBERTURA DE CURATIVOS

A escolha da cobertura de curativos vai depender do tipo de procedimento
a ser realizado, do tamanho da ferida e dos sinais de infeccdo. E importante
lembrar que em feridas limpas ou apés suturas, recomenda-se 0 uso de
curativos nas primeiras 24 horas. Se a incisdo estiver seca, recomenda-se

limpeza com agua e sab&o e secagem com gaze esteril.

Diversas coberturas podem ser utilizadas em curativos, necessitando que a
enfermagem conheca as indicacdes especificas de cada uma delas. Algumas
coberturas e a respectiva indicacdo sdo as seguintes:

1. Placa de Hidrocoloide

e Seu mecanismo de acdo é estimular a angiogénese e o desbridamento
autolitico e acelerar o processo de granulacéo tecidual. Esta indicada
na prevencao e tratamento de feridas abertas ndo infectadas.

2. Membranas ou Filmes Semipermeaveis - Curativo de Filme

Transparente Adesivo.

e O mecanismo de acdo desse tipo de cobertura € proporcionar um
ambiente Umido, favoravel a cicatrizacdo, permitindo a difuséo
gasosa e evaporacdo de &gua. Esta indicado para protecdo de pele
integra e na cobertura de incisdes de sutura limpas com pouco ou

nenhum exsudato.
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e Curativos que utilizam coberturas autoaderentes a base de
hidrocoloides e filme transparente dispensam o uso de instrumental.
Recomenda-se 0 uso do procedimento com luvas, uma vez que o leito
da ferida néo vai ser tocado. Apos a limpeza da leséo com SF 0,9%
em jato, secar a pele em volta da ferida e aplicar a cobertura que deve
cobrir 2 cm de pele integra em torno da leséo.

3. Hidrogel

e O mecanismo de acdo é amolecer e remover o tecido desvitalizado
atraves de desbridamento autolitico. Esta indicado em curativos com
crosta e tecidos desvitalizados e necrosados de feridas abertas, sendo

contraindicado seu uso em pele integra e incisdes de suturas.
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7. INSTRUMENTAL PARA SUTURA

A sutura é responsabilidade legal do médico. Cabe ao profissional de
enfermagem auxilia-lo nesse procedimento, porém € preciso lembrar que para
realizar esse procedimento exige-se uma sala propria, a qual deve possuir
janelas com telas e maleta de emergéncia com material e medicacdo para casos
de emergéncia. Os instrumentais devem ser esterilizados como os artigos de

curativo.

Para melhor conservacdo dos instrumentais, deve ser padronizada uma
limpeza com polimento e amolacdo das tesouras a cada dois anos ou, quando

for necessario, em fornecedores selecionados.
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7.1. Material da maleta de primeiros socorros e maleta de emergéncia do

ambulatorio de saude ocupacional

De acordo com o Decreto-Lei n° 246/86, de 20 de agosto de 1986, do
Ministério do Trabalho e Seguranca Social, Capitulo XII, artigo 48, a NR7,
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, item 7.5, e a NR31,
Seguranca e Saude do Trabalho na Agricultura Silvicultura, Exploracédo
Florestal e Aquicultura, itens 31.5.1.3.6, 7 e 8, todo estabelecimento deve
possuir caixas de primeiros socorros distribuidas pelos varios setores de
trabalho. A NR31 cita que, sempre que houver dez ou mais trabalhadores
rurais, deve ser mantida a caixa de primeiros socorros em condicdes assépticas,

e 0S materiais utilizados devem ser imediatamente substituidos.

O trabalhador responsavel pela maleta deve receber treinamento em
primeiros socorros e reciclagem anual, com documento comprobatorio. Esse
treinamento deve ser ministrado levando em considera¢do o setor e o tipo de
trabalho desenvolvido, como, por exemplo, acidentes com animais
peconhentos sera obrigatério em caso de trabalhadores rurais, porém ndo se

torna obrigatorio em trabalhos administrativos.
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Junto com a maleta de primeiros socorros deve ser colocada uma instrucéo
clara e simples para o atendimento em primeiros socorros, de preferéncia

ilustrativa.

Na maleta de primeiros socorros de areas industriais (NR7) é aconselhavel
colocar materiais como gazes estéreis, luvas de procedimento, ataduras de
crepe, talas, colar cervical, esparadrapo, Bandaid®, tesoura sem ponta, soro
fisioldgico. Nas maletas de trabalhadores rurais (NR31) ¢ ideal colocar sab&o
para realizar limpeza do membro devido a grande sujidade da area proxima ao
ferimento. N&o é preciso colocar medicamentos, pois ndo sdo materiais para
primeiros socorros e podem ter uso inadequado e incentivo a automedicacéo,

trazendo risco a saude dos trabalhadores.

A maleta de emergéncia do ambulatorio médico deve ser mais completa,
pois supre uma equipe médica e de enfermagem para atendimento as vitimas de
acidentes de trabalho, sendo ideal material para intubacdo (laringoscépio
completo, sonda endotraqueal com fio guia, material para aspira¢ao), canula de
Guedel, ressuscitador manual (ambu), colar cervical de tamanho pequeno,
médio e grande, imobilizador de cabeca, gazes e compressas cirdrgicas
estéreis, talas de varios tamanhos, luvas, aspirador (existe no mercado
aspirador manual), medicacGes para atendimento em parada cardiorrespiratéria
como adrenalina, atropina, materiais para puncdo venosa (intracath, scalp,

equipo de soro), soro fisiologico 0,9%, soro glicosado 5%, ringer com lacto.
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Figura 2.1 - Disposicdo dos materiais na maleta de emergéncia.

Nao se pode esquecer do EPI (Equipamento de Protecdo Individual) para
atendimento em politraumatizado, como luvas, méascara descartavel, 6culos e

avental.

E importante ressaltar que atualmente é preciso ter o desfibrilador no caso
de ocorrer uma parada cardiorrespiratéria. No mercado temos o DEA
(Desfibrilador Externo Automatico) que pode ser utilizado por socorrista
treinado, enquanto o desfibrilador convencional s6 pode ser utilizado pelo
médico. A partir de novembro de 2006 o DEA deve apresentar a nova
configuracdo para o choque que deve ser de 360 joules se o aparelho for

monofasico ou 200 joules se o aparelho for bifasico.
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7.2. Procedimento para desinfeccdo dos artigos utilizados em emergéncia

Apobs atendimento em emergéncia 0s equipamentos utilizados devem
receber procedimentos corretos de desinfeccao ou esterilizagdo conforme o tipo

de artigo.

A lamina do laringoscépio, o ambu, a canula de guedel e o colar cervical
utilizados devem passar por processos de limpeza e de desinfeccdo de alto
nivel, dando preferéncia pelo método de imersdo em &cido peracético. O fio

guia deve passar por processo de esterilizacao.

Outros materiais como as talas, por serem moldaveis, podem perder sua
forma, tornando dificil uma reutilizacdo. O imobilizador de cabeca deve passar
por procedimento de desinfeccdo com pano umedecido em solugdo de
hipoclorito de sédio a 1%, assim como a prancha e os tirantes utilizados no
atendimento. Se esses materiais tiverem presenca de matéria organica, como
sangue, devem ser lavados com &gua e sabdo antes do procedimento de

desinfeccao.
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7.3. Medicac0es psicotropicas

O médico da empresa pode requisitar psicotropicos para o atendimento
ambulatorial aos trabalhadores. A enfermagem do trabalho deve lembrar que
para armazenamento dessas medicacOes existem legislacbes que devem ser
seguidas, como a Portaria 344/98, Regulamento Técnico sobre Substancias e
Medicamentos Sujeitos a Controle Especial da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Salde. E obrigatorio manter essas medicagdes
trancadas com chave ou outro dispositivo que ofereca seguranca, em local
exclusivo para este fim, com a abertura de Livro de Registro Especifico

registrado na Vigilancia Sanitaria do municipio pertencente a empresa.
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8. LIMPEZA DO AMBULATORIO DE SAUDE OCUPACIONAL

O ambulatério da empresa € um local de risco bioldgico, portanto deve ter
rotinas para limpeza e uma equipe treinada, mesmo sendo equipes de limpeza
terceirizadas (obrigatério o treinamento e registro pela NR32, Seguranca e
Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude). O
procedimento de varredura seca é contraindicado, pois ao varrer, levanta

microrganismos juntamente com a poeira.

A limpeza diaria do ambulatorio deve obedecer a um cronograma semanal
preestabelecido. Os produtos de limpeza utilizados devem ser padronizados e
aprovados pelo Ministério da Saude. O tipo de solucdo desinfetante mais
utilizado na limpeza de ambulatorios € o alcool a 70% que tem uma atividade

germicida, com custo menor e pouca toxidade.
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Para ser eficaz deve ser aplicado por friccdo, esperando secar e repetindo a
aplicacdo por trés vezes. E contraindicado em materiais acrilicos e tubos
plasticos; outro produto é o hipoclorito de sddio, cuja acdo é de dez minutos
com 1% de cloro ativo, porém ndo deve ser utilizado em metais devido a sua
acdo de corrosividade. Apds ser diluido deve ser armazenado em frascos

fechados e @mbar (escuro) por um prazo de seis horas.

O uso dos EPIs (Equipamento de Protecdo Individual) para o servi¢o de
limpeza é fundamental. Os equipamentos sdo: bota, luvas de borracha cano
longo (antiderrapante). Outros equipamentos devem ser utilizados quando da
diluicdo de produto quimico ou na limpeza de matéria organica com risco de

respingo. Sao eles: mascara facial, avental impermeavel e 6culos.
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8.1. Procedimento para limpeza com presenca de matéria organica

e Remover a matéria organica (sangue, vomito, escarro etc.) com auxilio
de papel toalha ou pano, desprezando em lixeira de residuo infectante.

e Lavar com agua e sabéo e secar.

e Aplicar o desinfetante (hipoclorito de sodio a 1%) e deixar agir por dez
minutos.

e Limpar com agua e sab&o o restante da area.
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9. PROCEDIMENTO PARA LIMPEZA DE CAIXAS-D'AGUA,
BEBEDOUROS E APARELHOS DE AR CONDICIONADO

9.1. Limpeza de caixas d'agua

A Diretora Técnica do Centro de Vigilancia Sanitaria, através da
Comunicacdo CVS 6 de 12 de janeiro de 2011, determinou a limpeza e
desinfeccéo de caixas-d’agua. Nessa comunicacdo sdo definidas como caixas-
d’agua aquelas com capacidade para armazenar até 2 mil litros de 4gua potavel

para consumao humano.

As caixas-d’agua podem ser abastecidas por Sistemas de Abastecimento
Publico (SAAs) ou Solugbes Alternativas Coletivas/Individuais (SACs ou
SAls) com agua cuja qualidade deve atender aos padrdes de potabilidade
expressos nas normas sanitarias. Seja qual for o tipo de abastecimento, ha, ao
longo do tempo, tendéncia de deposicdo e acimulo de substancias nas paredes
e no fundo dos reservatorios, oriundas da prépria agua fornecida, cuja
gualidade varia em funcdo do tipo de manancial, das formas de tratamento e
das intercorréncias do processo de distribuicdo do liquido. Se essas substancias
ndo sdo removidas periodicamente, elas podem alterar a qualidade da &4gua do

reservatorio e provocar riscos a saude dos consumidores.
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As caixas-d’agua devem estar instaladas em local de facil acesso e
protegidas contra infiltragdes, ser devidamente vedadas para ndo proliferar o
mosquito Aedes aegypti, vetor da dengue. A vedacdo da caixa-d’agua deve ser
observada ndo sé no encaixe da tampa com o corpo principal do reservatorio,
mas também no extravasor (ladrdo) que deve ser igualmente protegido para

evitar o acesso de insetos.

Para que a &gua armazenada nas caixas-d’agua tenha sua potabilidacle
preservada, é importante que 0s reservatdrios permanecam devidamente
vedados e protegidos, bem como sejam limpos e desinfetados, no minimo,

semestralmente.

A limpeza da caixa-d’agua consiste na remo¢ao mecanica das substancias e
outros objetos indevidamente presentes no reservatorio, desinfeccdo e
eliminacdo de microrganismos potencialmente patogénicos por meio de

agentes quimicos.
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Os procedimentos para limpeza e higienizacdo de caixas-d’agua devem
seguir a Comunicacdo CVS 6 de 12 de janeiro de 2011, que estd no Anexo 1

deste livro.

No Estado de Sdo Paulo as caixas-d’agua confeccionadas em amianto
devem ser substituidas por outras confeccionadas com materiais atoxicas, como
aco inoxidavel, aluminio, fibra de vidro, polietileno e fibrocimento. O descarte

dessa caixa em amianto deve seguir a Lei Estadual nQ 12.684/2007.

Caso o local seja abastecido por pocos freaticos, a desinfeccdo deve seguir
0 Comunicado CVS/EXP 37 de 27 de junho de 1991.
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9.2. Desinfeccdo dos bebedouros

A NR 24 - Condicdes Sanitarias e de Conforto nos Locais de Trabalho
descreve a obrigatoriedade do fornecimento de dgua potavel aos trabalhadores.
Portanto, em todas as dependéncias da instituicdo, incluindo o ambulatério de
salide ocupacional, devem existir bebedouros de agua que podem ser de galBes
ou de jato inclinado. Em qualquer um dos tipos de bebedouro, a desinfeccéo

torna-se importante para manter a agua potavel para o trabalhador beber.
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9.3. Troca do galdo de agua

A agua deve apresentar-se propria para 0 consumo humano a fim de ndo
oferecer riscos a salde do usuario. Para isso é necessario realizar a troca do
galdo de agua de 20 litros em bebedouro refrigerado ou ndo, seguindo regras de
higiene para que a 4gua se mantenha limpa. As regras basicas para substituicao
do galdo de &gua séo:

e Lavar as mdos com agua e sabdo antes cie iniciar a troca do galéo.

e Lavar todo o galdo por fora com agua e sabdo neutro utilizando uma

esponja limpa e macia, enxaguando bem o galdo com agua.

e Retirar o lacre do galdo com auxilio de uma faca limpa.

e Higienizar a parte externa do galdo que ficard em contato com a agua
dentro do bebedouro, com um pano limpo embebido em solugdo de
hipoclorito de sédio a 1% ou alcool 70%, enxaguando em seguida com
agua.

e Colocar o galdo no bebedouro, sem tocar com as maos as partes que

ficam em contato com a agua.

Todos os galdes tém prazo de validade de trés anos determinado pela
Portaria n® 387/2008 do Departamento Nacional de Producdo Mineral
(DNPM).

B )



I B E DF - Instituto Brasileiro de Educacao

9.4. Desinfeccdo de bebedouros de galdes de agua

Deve ser realizada a cada seis meses uma desinfeccdo do bebedouro,

observando o seguinte procedimento:

Esvaziar o reservatério de agua.

Pegar um galdo vazio, encher VA com agua tratada e colocar 50 ml de
hipoclorito de sédio a 2,5%.

Colocar esse galdo no bebedouro e abrir as torneiras para escorrer um
pouco dessa agua clorada; fecha-las e deixar o hipoclorito de sddio agir
por 30 minutos.

Abrir novamente as torneiras, esgotando toda a agua do galao.

Para retirar o residuo da solucdo, encher um galdo com agua tratada,
colocar no bebedouro e abrir as torneiras até esgotar.

Colocar o galdo com agua mineral a ser consumido.
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9.5. Desinfeccdo de bebedouro de jato inclinado

A limpeza e a desinfeccdo do sistema do bebedouro de jato inclinado
devem ser realizadas a cada seis meses por técnico especializado. A troca do

filtro do bebedouro deve ser realizada anualmente.

Sempre desligue o bebedouro da tomada para qualquer manutencéo.
Quando o bebedouro de jato inclinado ficar desligado por algum tempo, antes
do uso retirar de cinco a seis copos da agua antes de religar para enxaguar as

tubulacdes.
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9.6. Limpeza do aparelho de ar condicionado

Os ambulatérios de satde ocupacional quase sempre possuem climatizacao
por aparelho de ar condicionado. E importante manter esse equipamento em
limpeza semestral para evitar a proliferacdo de agentes nocivos a saude

humana, mantendo uma boa qualidade do ar interno no ambiente.

A Portaria n® 3.523/GM, de 28 de agosto de 1998, determina que todos 0s
sistemas de climatizacdo devem estar em condicOes adequadas de limpeza,
manutencdo, operacdo e controle. Para isso € preciso manter limpos 0s
componentes do sistema de climatizacdo, tais como bandejas, serpentinas,

umidificadores, ventiladores e dutos.

A limpeza dos componentes do sistema de climatizacdo deve ser realizada
profissionais técnicos, geralmente por empresas contratadas para este fim. E
Importante verificar se a empresa que vai executar esse trabalho utiliza
produtos biodegradaveis e com registro no Ministério da Saude. Apds cada
limpeza deve ser colocada no aparelho de ar condicionado uma etiqueta
marcando a data da realizacdo, a data da proxima limpeza e 0 nome do técnico

que realizou o procedimento.
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10. PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DO SERVICO DE
SAUDE (PGRSS)

O ambulatério de saude ocupacional é considerado como um
estabelecimento de salde, portanto independentemente da quantidade de
residuos gerados, deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Saude (PGRSS) em conformidade com a Resolugdo RDC n° 306 de
07 de dezembro de 2004 da Anvisa, que dispde sobre o regulamento técnico
para 0 gerenciamento de residuos de servicos de saude e a Lei n°® 4.352, de 30
de junho de 2009, que dispOe sobre o tratamento e a disposicdo final dos

residuos dos servicos de salde.

O PGRSS, assim como o PPRA e PCMSO, deve ser um documento
dindmico, podendo sofrer alteracbes a qualquer momento devido a mudancas
na implantacdo, no monitoramento, na tecnologia, na alteracdo da estrutura
fisica, nas atividades desenvolvidas no ambulatério e nas alteracdes de

legislacéo.

O objetivo do gerenciamento dos RSS € minimizar a producéo de residuos,
proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de formas
eficientes, visando a protecédo dos trabalhadores, preservacao da saude publica,

dos recursos naturais e do meio ambiente.
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O PGRSS deve ser elaborado por um profissional, com registro ativo no
seu Conselho de Classe, com apresentacdo de Anotacdo de Responsabilidade
Tecnica (ART) para exercer a funcdo de responsavel pela elaboracéo,

implantagcdo e manutengdo do PGRSS.

O PGRSS deve ser focado nos aspectos intra e extraestabelecimento, indo
desde a geracdo até a disposicao final, incluindo as seguintes etapas:

e Geracéo;

e Minimizacéo;

e Segregacio;

¢ Reciclagem;

e Acondicionamento;

e Armazenamento;

e Coleta;

e Tratamento;

e Disposicéo final.
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10.1. Geracéo

Realizar um diagnostico inicial para levantar os tipos, a quantidade e 0s

locais onde séo gerados os residuos no ambulatorio de saude ocupacional. Para

realizar esta etapa, elabore um check-list dos ambientes existentes no

ambulatorio. A classificacdo dos residuos sdo as seguintes:

e Grupo A: residuos biologicos

e Grupo B: residuos quimicos

e Grupo C: rejeitos radioativos

e Grupo D: residuos comuns

e Grupo E: residuos perfurocortantes

A Figura 2.2 representa um modelo para realizacao desse diagnastico.

Ambiente Residuo gerada Tipo de residuo Grupo
Retepcdo Papel sulfite Womm D
Copo descartdvel Reciclogem 0
Solo de audiometrio Papel sulfite Redcogem D
Lengol de papel Residuo comum D
Consultorio médico Toalho de popel Residuo comum D
Abaixodor de lingua Residuo bioldgico A
Lengol de popel Residuo comum D
Toalho de popel Residuo omum D
Solo de curotivo/sutura/medicagio Gozes, luvas com presenga de materiol biologico | Residuo biolégico A
Aguthas, ampolas, laminas de bisturi Residuo perfurocortonte | E
Medicagdes vencidos/restos Residuos quimicos B

Figura 2.2 - Tobela do fipo de residuo gerado em seus respedtivos ambientes.
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10.2. Minimizacao
A minimizacdo dos residuos de servicos de saude esta relacionada com os
tipos de produtos utilizados no ambulatério de salde ocupacional, portanto

devem-se buscar formas de combater o desperdicio.

10.3. Segregacao

Consiste na separacdo dos residuos sélidos, no momento de descarta-los,
imediatamente apds a sua geracdo. Deve ser dada atencdo especial para um
procedimento adequado na segregacdo dos residuos de servicos de salde,
diminuindo a quantidade de residuos contaminados.

Sem uma segregacdo adequada e no momento da geracdo, cerca de 70 a
80% dos residuos gerados em servigos de saude gque ndo apresentam risco
acabam potencialmente contaminados, aumentando 0s custos e
impossibilitando sua reciclagem/reaproveitamento. (RIBEIRO)

Por exemplo, colocar gazes com presenca de sangue dentro de um
recipiente de residuos comuns, neste momento esse residuo comum passou

agora a residuo biolégico.
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10.4. Reciclagem

Consideram-se materiais reciclaveis aqueles cujo destino final é a venda a

terceiros.

As primeiras informacgdes oficiais sobre a coleta seletiva dos residuos
solidos foram levantadas pela Pesquisa Nacional de Saneamento Basico
(PNSB) em 1989, que identificou a existéncia de 58 programas de coleta
seletiva no pais. Esse nimero cresceu para 451, segundo a PNSB de 2000, e
para 994, de acordo com a PNSB de 2008, demonstrando um grande avango na

implementacao da coleta seletiva nos municipios brasileiros. (BRASIL, 2010)
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10.5. Acondicionamento

Consiste em embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que
evitem vazamentos e resistam as acfes de punctura, ruptura e vazamento. Os
sacos devem estar em recipientes de material lavavel com tampa provida de
sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e resistentes
ao tombamento. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser
compativel com a geracdo de cada tipo de residuo, sendo respeitados os limites

de peso de cada saco.

E necessario estar atento as regras de identificacdo e classificacdo dos

residuos, bem como as normas especificas de armazenamento. Como:

e Grupo A: residuos biolégicos devem ser acondicionados em saco
branco leitoso conforme ABNT NBR-9191/2000, sendo proibido o
esvaziamento ou reaproveitamento desse tipo de residuo. Os sacos,
assim como os recipientes, devem ser identificados pelo simbolo de
substancia infectante constante na NBR-7500 da ABNT.

e Grupo B: residuos quimicos devem ser acondicionados em saco laranja
com identificacdo conforme ABNT NBR-10.004.
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e Grupo D: residuos comuns devem ser separados em duas categorias,
sendo organico como papel higiénico e restos de alimentos
acondicionados em saco preto, e os residuos reciclaveis separados em
lixeiras pelas cores azuis para papeis, vermelho para plasticos, verde
para vidros e amarelo para metais. O residuo reciclavel deve ser
encaminhado a coleta seletiva do municipio.

e Grupo E: residuos perfurocortantes devem ser acondicionados em
recipientes proprios conforme NBR 13853 da ABNT. Devem ser
identificados pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-
7500 da ABNT.

Figura 2.3 - Instalagdo correta do coletor
para descarte de perfurocortantes.
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Os recipientes para descarte de materiais perfurocortantes devem ser
instalados proximo do local de uso, sempre com suportes, cuja altura seja
visivel a abertura para o descarte do material. Ndo podem ser colocados em
cima de pias. E preciso respeitar a linha que indica 0 maximo de capacidade do

recipiente, ou seja, 5 cm abaixo do bocal.
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10.6. Armazenamento

Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizacdo da etapa de
coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos
coletores. Esse local deve ter piso e paredes lisas ¢ lavaveis e ser identificado

pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-7500 da ABNT.
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10.7. Coleta

Consiste na remocdo dos RSSs do abrigo de residuos até a unidade de
tratamento e/ou disposicéo final. O gestor do PGRSS deve contratar empresa
gue possua licenca ambiental para executar essa coleta especial. Lembrando
gue o ambulatorio de saude ocupacional é corresponsavel pela empresa
contratada, por isso deve-se verificar a capacitacdo dos trabalhadores que véo

realizar essa coleta especial.

Todo estabelecimento gerador de RSS deve pagar a Taxa de Residuos
Sélidos de Servicos de Saude (TRSS) para o servico de coleta, transporte,
tratamento e destinacdo final dos RSSs, mesmo que esse servigo seja realizado

por 6rgdo publico.

Os valores da TRSS no estado de S&o Paulo foram reajustados em 33,42%,
de acordo com a Instru¢cdo Normativa SF/SUREM n° 01/2012.
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S&o considerados pequenos geradores de RSS os estabelecimentos com
guantidade de geracdo potencial de até 20 quilogramas de residuos por dia. Os
grandes geradores de RSS sdo classificados de acordo com a quantidade de
RSS gerada, sendo:

e EGRS 1: Estabelecimentos com quantidade de geracdo de mais de 20 e

até 50 quilogramas de residuos por dia.

e EGRS 2: Estabelecimentos com quantidade de geracdo de mais de 50 e

até 160 quilogramas de residuos por dia.

e EGRS 3: Estabelecimentos com quantidade de geracdo de mais de 160 e

até 300 quilogramas de residuos por dia.

e EGRS 4: Estabelecimentos com quantidade de geracdo de mais de 300 e

até 650 quilogramas de residuos por dia.

e EGRS 5: Estabelecimentos com quantidade de geracdo potencial de

mais de 650 quilogramas de residuos por dia.

Para que o ambulatorio de satde ocupacional pague a TRSS como pequeno
gerador, deve realizar capacitacdo de seus geradores de RSS, incluindo a
equipe meédica, equipe de enfermagem, recepcionistas e auxiliar de servigos

gerais, para conscientizacao e segregacao correta dos RSSs.
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10.8. Tratamento

Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que elimine as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo o risco de
contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao ambiente. O
tratamento pode ser aplicado no proprio estabelecimento gerador ou em outro

estabelecimento licenciado.

10.9. Disposicao final dos RSSs

Consiste na disposicdo de residuos no solo, previamente preparado para
recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacdo, e com
licenciamento ambiental de acordo com a Resolugdo CONAMA n. 237/97.

Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostra que a quase totalidade dos
municipios brasileiros tem servico de manejo de residuos solidos, ndo sendo
realizada apenas em duas localidades. Em relacéo a destinacdo final dos RSSs,
61,1% dos municipios dispdem seus RSSs em aterros em conjunto com demais
residuos, somente 24,1% possuem aterros especificos para 0os RSSs. (BRASIL,
2010)

= )



I B E DF - Instituto Brasileiro de Educacao

11. NORMAS PARA AMBULANCIA

Né&o sdo todas as empresas que possuem ambulancia prépria para transporte
dos profissionais que sofrem acidente de trabalho ou convalescem durante a
jornada de trabalho. Dependendo do numero de trabalhadores ou do tipo de
atividade, ndo € viavel manter um patriménio com custo alto para eventuais
usos. E mais vidvel manter convénio com empresa prestadora desses Servicos,
porém as empresas que possuem essa conducdo devem se adequar as normas
aplicadas a ambulancia como a Portaria CVS-9, de 16/03/1994 (Centro de
Vigilancia Sanitaria), que dispbe sobre as condigOes ideais de transporte e

atendimento de doentes em ambulancias.

Quanto a definicdo, existe ambuléncia Classe A (Ambuléncia de
Transporte), destinada ao transporte de pessoas sem risco de vida, e Classe B
(Ambuléncia de Suporte Basico), destinada ao transporte pré-hospitalar de
paciente com risco de morte desconhecido. Ainda existem ambulancias de
Classes C, D e E, ndo sendo comuns em empresas por se tratar de ambulancias

de UT1 com equipe médica e enfermagem especializada.
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As dimensdes e outras especificacdes da ambuléancia devem obedecer as
normas da ABNT - NBR-14561/2000, de julho de 2000 e Portaria n® 814/GM
de 01 de junho de 2001.

O condutor desse veiculo deve ser treinado em atendimento a primeiros
socorros e quando houver a necessidade do transporte pré-hospitalar de um
acidentado mais grave, a equipe de enfermagem deve acompanhar esse

transporte.

As ambulancias precisam de instalacbes como sinalizador opticoacustico,
maca com rodas, suporte para soro, instalacbes de rede de oxigénio com
cilindro, valvula, mandmetro de facil visualizacdo, régua com dupla saida,
sendo a primeira com fluxdmetro e umidificador de oxigénio e a segunda para

aspirador.
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A maleta de primeiros socorros deve conter um estetoscopio e
esfigmomandmetro aneroide, ressuscitador manual (ambu), canulas
orofaringeas de tamanho variado, laringoscépio, pares de luvas descartaveis,
tesoura reta com ponta romba, esparadrapo, ataduras de 15 cm, compressas
cirurgicas estéreis, pacote de gaze estéril, cateter para oxigenacdo e mascara
com reservatério, sonda de aspiracdo, talas para imobilizacdo grande, média e
pequena, conjunto de colar cervical pequeno, médio e grande, Kit para parto
contendo luva cirurgica, clamp umbilical, tesoura estéril, saco plastico para
placenta, absorvente higiénico grande, cobertor ou similar para envolver
recém-nascidos, compressas cirurgicas estéreis, pacotes de gaze estéril e um
bracelete de identificacdo, assim como os EPIs para seguranca do socorrista
como luvas de procedimento, mascara descartavel, oculos de seguranca com

ampla visdo e avental.
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11.1. Limpeza das ambulancias

Conforme a portaria CVS-9, o interior da ambuléncia, assim como os
equipamentos, deve ser mantido limpo e submetido ao processo de
desinfeccdo. Aconselha-se 0 uso de material descartavel. Deve ser realizada
limpeza interna didria com alcool a 70% friccionando trés vezes na maca,
régua de oxigénio, bancos, armarios, e a cada funcionario transportado deve ser
feita limpeza da maca com alcool a 70% friccionando trés vezes e troca do

lencol de papel.

O umidificador de oxigénio deve estar sempre limpo e seco e junto com ele
deve ser colocado um frasco de agua destilada. Apds seu uso deve ser limpo e
seco; ndo o deixar com agua. O chéo deve ser lavado com agua e sabao, o cesto
de lixo deve ter tampa e acionamento de pedal e saco plastico branco leitoso.

Deve ser colocada caixa pequena de descartex para material perfurocortante.
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11.2. Procedimento para limpeza da ambulancia com presenca de matéria

organica

Quando ocorrer o transporte de vitimas de acidente de trabalho com
presenca de sangue ou outro tipo de matéria organica, deve-se remover a
matéria organica com auxilio do papel toalha ou pano, desprezando em lixeira
de residuo infectante; lavar o local com agua e sabdo e secar; aplicar o
desinfetante (hipoclorito de sodio a 1%) e deixar agir por dez minutos, apds
lavar com agua e sabdo e secar. E necessario o uso dos equipamentos de

protecdo individual para realizacdo da limpeza.
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12. SEGURANCA NO DESEMPENHO DAS TAREFAS DE
ENFERMAGEM DO TRABALHO

Nesta parte vamos tratar da seguranca no desempenho das tarefas de

enfermagem do trabalho dentro do ambulatério de uma empresa.

Diferente da area hospitalar atendem-se clientes mais "saudaveis™ e muitas
vezes conhecidos de muito tempo, pois eles estdo no ambulatério porque foram
convocados para realizar exames medicos ocupacionais ou sdo candidatos a
uma vaga na empresa, portanto cré-se que ndo possuam doengas nem estejam

com sintomas de nenhuma doenca.

Quando ocorre algum acidente do trabalho dentro da empresa, esses
trabalhadores se dirigem ou sdo encaminhados ao ambulatorio e muitas vezes o
profissional de enfermagem se esquece da sua seguranga e das medidas de sua

protecdo para atender esses acidentados.
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12.1. Biosseguranca

Para tratarmos de seguranca na area de enfermagem do trabalho, vamos

definir biosseguranca:

""E 0 conjunto de a¢des voltadas para a prevencdo, minimizacdo
ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producéo, insumo, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de
servigos, visando a saude do homem, dos animais, a preservacao
do meio ambiente e a qualidade dos resultados™. (TEIXEIRA e
VALLE)
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12.2. Classificacédo dos riscos de acidente com material biologico

e Riscos primarios: é a propria fonte de risco, por exemplo, material
perfurocortante (agulha, 1dmina de bisturi), residuos sélidos de servico
de saude.

e Riscos secundarios: € onde atua a biosseguranca, pois 0S riscos
secundarios sdo a propria fonte de risco associada a condicdo insegura
como o nédo uso de luvas de procedimento em contato com sangue ou em
puncdo venosa, reencapamento de agulhas utilizadas, descarte

inadequado do material perfurocortante.

Quando se fala de acidente ocupacional com material perfurocortante, é
preciso lembrar que as principais doencas de transmissdo sanguinea adquiridas
por esses ferimentos perfurocortantes sdo: hepatite B, hepatite C e Aids.
Apesar de qualquer fluido orgéanico que contenha sangue, secrecdo vaginal e
sémen serem materiais biologicos envolvidos na transmissdo do HIV, a
transmissdo ocupacional do HIV para profissionais de salde s6 foi

documentada, até 0 momento, para exposicao que envolve sangue.
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12.3. Soroconversao entre profissionais de saude

Desde o inicio da epidemia da Aids no Brasil, em 1981, os profissionais da
area da saude passaram a ficar expostos a essa nova doenca transmitida pelo
sangue. Quando se confirma um acidente ocupacional com material
perfurocortante, temos de lembrar da soroconversdo, que € quando o
profissional no momento do acidente apresentava sorologia anti-HIV néo
reativa e durante os seis meses (para hepatite B e HIV) ou doze meses (para
hepatite C) de acompanhamento é evidenciada uma sorologia reativa. O
intervalo entre a exposicdo e a soroconversdo varia em média de dois a quatro
meses. (RAPPARINE et al., 2004)

O risco de um profissional de salde se contaminar com virus da hepatite B
é aproximadamente cem vezes maior do que o risco de soroconversao pelo
HIV e dez vezes maior do que o risco para 0 virus da hepatite C. Somente a
hepatite B possui vacinacdo, portanto o esquema de vacinacdo pré-exposi¢ao
estd indicado para todos os profissionais da area da saude. A vacina é
extremamente eficaz (90 a 95% de resposta vacinai em adultos). Recomenda-se

0 esquema de trés doses nos intervalos de 30 e 180 dias.
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Um a dois meses ap0s o término do esquema vacinai deve-se realizar o
teste soroldgico anti-HBs para confirmacdo da presenca de anticorpo protetor
(titulo acima de 10 mUI/ml). Se ndo imunizado, deve ser realizada a
revacinacdo. N&o é recomendada dose de reforco apds o esquema vacinai
completo e teste soroldgico reagente. Essa sorologia inclusive passou a ser

obrigatoria conforme a NR32.

Em 1991, nos Estados Unidos, foi estimada a ocorréncia anual de 8.700
infeccbes com 200 mortes pelo virus da hepatite B por acidente de trabalho
entre profissionais de saude. Ap6s a implementacdo de rotina da vacinagao
contra hepatite B entre os profissionais de saude, este nUmero vem caindo e em

1995 chegou a 400 casos de infecgéo.
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12.4. Precaucdes padrao ou universais

Trabalhando cm ambulatorios, os profissionais de enfermagem do trabalho

devem lembrar sempre dessas precaucdes universais que foram implementadas

em 1987 apos a epidemia da Aids. Antes era somente preconizado o uso dos

EPIs como luvas de procedimentos para pungdo venosa apenas em pacientes

com doencas confirmadas.

Essas precaucdes referem-se a necessidade de prevencdo na assisténcia a

todo e qualquer individuo, independente da suspeita ou diagndstico de

infeccOes que possam ser transmitidas pelo sangue. E recomendéavel:

Manipular ~ cuidadosamente  0s  instrumentos  perfurocortantes
contaminados.

Evitar o reencapamento de agulha; se for necessario, utilizar a técnica de
pescagem.

Evitar a desconexdo da agulha da seringa.

Utilizar coletor resistente para descarte dos materiais perfurocortantes
conforme a NBR-13853/1997, Coletores para RSS (Residuos de Servico
de Salde) Perfurantes e Cortantes.

Uso de luvas, aventais, mascara, Oculos de protecdo quando do
atendimento de vitimas de acidentes do trabalho com presenca de
sangue, verificando o tipo de exposi¢édo para o0 uso dos EPIs adequados.

Realizar higienizacdo das méos sempre que retirar as luvas.
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12.5. Equipamento de protecdo individual (EPI) no ambulatorio de saude

ocupacional

S@o todos os dispositivos de uso individual destinados a proteger a
integridade fisica do trabalhador, incluindo luvas, protetores oculares ou
faciais, protetores respiratorios, aventais e protecdo para 0S membros

inferiores.

O uso de luvas influéncia de maneira diferenciada na exposicéo,

envolvendo agulhas com ou sem Iumen.

Mais de 50% do sangue efetivamente sdo retirados das agulhas com limen

e mais de 80% quando as agulhas sdo sem lumen (agulha de sutura).

O uso de duas luvas reduz ainda mais a quantidade de sangue transferida
pelos dois tipos de agulha, portanto preconiza-se 0 uso de duas luvas em
situacOes com alto risco de exposicdo, por exemplo, atendimento a
politraumatizado, ou seja, acidente de trabalho grave em que ha exposicédo
grande de sangue. (RAPPARINE et al.)
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12.6. Equipamento de Protecdo individual segundo o procedimento de

enfermagem a ser realizado

Procedimentos Lovas | Avental gf’“:‘n;";““‘”
Sem contato com material biolégico, mucoso ou pele integra

Contato com sangue, fluidos corporais, mutoso ou pele ndo integra X

Coleta de sangue com seringa ou escalpe X

Coleto de songue no sistema vocutainer X

Realizagdo de curativos (*) - (**)
Pung@o venosa periférica X

Atendimento o acidente de trabalho com vitimos de politraumatismo X X X
Limpeza mecdnica de instrumentais X X X
Diluitdo de produtos quimicos X ™)

(*) Utilizado de luvas se ndo for possivel a realizagéio com uso de instrumentais.
(**) Utilizar mascora quando houver odor muito forte, e deulos em caso de possivel rompimento de vasos.
(***) Urilizar méscara de carvdo ativado somente no coso de diluicdo de glutaraldeido.
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12.7. Plano de Prevencdo de Riscos de Acidentes com Materiais

Perfurocortantes

O Ministério Trabalho e Emprego publicou a Portaria MTE nQ 1748, de 30
de agosto de 2011, criada para substituir o subitem 32.2.4.16 da Norma
Regulamentadora NR32, tendo como base a elaboracédo e a implementacédo de
um Plano de Prevencdo de Riscos de Acidentes com Materiais
Perfurocortantes, por meio da adocao de medidas de controle para a prevencao
de acidentes com materiais perfurocortantes, como substituicdo do uso de
agulhas e de outros perfurocortantes e uso de material perfurocortante com

dispositivo de seguranca.

Uma andlise dos acidentes de trabalho ocorridos e das situacdes de risco
com material perfurocortante deve ser realizada para estabelecer as prioridades

das ac0es.

A capacitacdo dos trabalhadores envolvidos com o risco de acidente com
material perfurocortante deve ser comprovada por meio de documentos, que
devem possuir informacdes como data, horario, carga horéaria, conteudo
ministrado, o0 nome e a formacao ou capacitacdo profissional do instrutor e dos
trabalhadores envolvidos. Essa portaria cita que as empresas que produzem ou
comercializam materiais perfurocortantes devem disponibilizar capacitacdo
sobre a correta utilizacao do dispositivo de seguranca aos trabalhadores da area

da saude.
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12.8. Procedimentos com os coletores de materiais perfurocortantes

N&o é muito dificil encontrar ambulatorios de empresas que ndo possuem
coletores corretos para o descarte de materiais perfurocortantes, e quando
possuem, o profissional de enfermagem do trabalho se esquece de alguns
detalnes que tornam o setor propicio para ocorréncia de um acidente

ocupacional com perfurocortante como:

e Coletores cheios acima do limite permitido (linha de identificacdo no
coletor).

e Agulhas e outros materiais perfurocortantes projetados fora do coletor.

e Montagem incorreta dos coletores, ndo seguindo as instrucdes fornecidas
pelo fabricante (instrucdes da embalagem).

e Localizacdo inadequada do coletor como: no chao, longe do local de uso,
em cima de pias ou lixeiras, em suportes sem visdo do bocal de abertura.

e Coletores pequenos ou em numero insuficiente para o departamento.

e Descarte incorreto com desconexdo da agulha da seringa ou
reencapeamento da agulha.

e Todos os materiais perfurocortantes devem ser desprezados em coletores

rigidos, independente de utilizados ou ndo.
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12.9. Procedimentos em acidente que envolve material biologico

a) Cuidados na pos-exposicao de acidente com material biologico

Devemos sempre prevenir o acidente de trabalho, mas se ocorrer um
acidente ocupacional com material biolégico, devemos:

e Lavar o local exposto imediatamente:

e Pele: usar 4gua e sabéo

e Mucosa: usar agua e sabao

e Olho: usar solucdo salina - soro fisioldgico

e Nao usar alcool ou realizar abrasdes (esfregar, raspar o local)

e Avisar a chefia imediata para abertura da Comunicacdo Acidente de
Trabalho (CAT), encaminhar-se ao centro de referéncia mais proximo
que atenda esse tipo de ocorréncia, de preferéncia nas duas primeiras
horas ap0s a exposicao.

e Solicitar a paciente fonte (que pode ser um trabalhador da empresa ou
candidato a vaga) uma autorizacdo para coleta de sangue para exames
anti-HIV, hepatite B, hepatite C; encaminhar-se com as amostras ao
centro de referéncia.

e Procurar manter atualizados o endereco e o telefone de contato do centro

de referéncia para atendimento nesse tipo de acidente.
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b) Profilaxia da pds-exposicdo de acidente com material bioldgico

E indicada ap0s avaliacdo do centro de referéncia e nos casos em que for
constatado que o cliente fonte é portador de hepatite B, hepatite C ou HIV.
A profilaxia deve ser realizada preferivelmente nas primeiras duas horas
apos a exposicdo até 36 horas apos a exposicao; essa profilaxia € mantida
num periodo de 28 dias. N&o € indicada a realizacéo da profilaxia apds sete
dias transcorridos da exposicdo. O acompanhamento do profissional de
salide exposto € de seis a 12 meses ap0s a exposicao.

Realiza-se teste anti-HIV, anti-hepatite B e anti-hepatite C ao acidentado no
dia em que ocorreu o acidente, ap0s seis semanas do acidente, apds trés
meses do acidente e apos seis meses do acidente, e para hepatite C ainda se
realiza apos doze meses do acidente.

A gamaglobulina hiperimune para hepatite B fornece imunidade de trés a
seis meses apods a administracdo, havendo maior eficacia na profilaxia pés-
exposicdo se for realizada dentro das 24 horas apds o acidente.

Segundo a NR32, esses procedimentos de poOs-exposicdo ao material
bioldgico devem estar descritos no Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSQO) da empresa.

A Portaria ne 777GM, de 28 de abril de 2004, que dispbe sobre os
procedimentos técnicos para a notificacdo compulsoria de agravos a saude
do trabalhador em rede de servicos sentinela especifica no sistema Gnico de
salde, em seu artigo 1Q cita os acidentes com exposicdo a material

bioldgico como um agravo de notificagdo compulsoria.
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O acidente com exposicdo a material biolégico relacionado ao trabalho faz
parte da lista de agravos relacionados ao trabalho constantes no anexo Il
da Portaria GM/MS ne 104, de 25 de janeiro de 2011. Portanto é de
Notificagdo Compulséria em Unidades Sentinelas em todo territorio

nacional.
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13. IMPLANTACAO DO PROGRAMA 5S OU HOUSEKEEPING NO
AMBULATORIO DE SAUDE OCUPACIONAL

O ambulatério de satde ocupacional geralmente tem um espaco reduzido
na empresa, portanto o programa 5S é ferramenta importante para organizar
esse espaco e tornar o desenvolvimento das atividades de enfermagem do

trabalho mais pratico.

O programa 5S foi desenvolvido no Japédo por Kaoru Ishikawa, em 1950,
com intuito de organizar as fabricas. A denominacdo 5S é devido as cinco
palavras iniciadas pela letra "S", quando pronunciadas em japonés, ou seja,
SE1RI (utilizacdo), SEITON (ordenacdo), SEISO (limpeza), SEIKETSU
(satde e seguranca) e SHITSUKE (autodisciplina).

13.1. Senso de utilizacéo

Certificar se tudo que esta no ambulatdrio é realmente necessario, que nao
existem equipamentos ou materiais que nao se utilizam mais ou objetos que
podem ser descartados.

Vantagens desse senso:

e Liberacéo de utensilios, equipamentos e documentos desnecessarios.

¢ Reducéo do tempo de procura; melhor visualizacdo do local de trabalho.
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13.2. Senso de ordenacéo

Ordene seu local de trabalho para reduzir o tempo a procura de materiais. A
identificacdo dos materiais armazenados em gavetas, armarios é fundamental
para agilidade na hora de procurar. Armazene os materiais utilizando critério
de uso.

Vantagens desse senso:

¢ Rapidez e facilidade na busca de documentos e objetos.

¢ Reducéo da perda de tempo.

e Controle do uso de equipamentos e documentos necessarios.

13.3. Senso de limpeza

Deve-se manter sempre a ordem e limpeza do local de trabalho ap6s cada
procedimento realizado. A limpeza diaria dos equipamentos € uma forma de
inspecdo, pois possibilita a identificacdo de defeitos que devem ser
encaminhados a manutencdo. Padronize a limpeza e materiais a serem
utilizados para limpeza, lembrando que os produtos de limpeza para area
ambulatorial devem ter certificados do Ministério da Saude; identifique lixeira
com residuos biologicos (simbolo 6.2 de infectante) e lixeiras de residuos
comuns.

Vantagens desse senso:

¢ Higiene no local de trabalho.

e Eliminacdo de desperdicios.

e Satisfacdo de quem executa.
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13.4. Senso de saude e seguranca

Seguir protocolos padronizados para desempenho da enfermagem do
trabalho, como, por exemplo, protocolos de desinfeccdo e esterilizacdo de
materiais, protocolos para execucéo de curativos.

Vantagens desse senso:

e Melhoria do ambiente de trabalho.

e Controle ou eliminacgéo dos acidentes de trabalho.

e Condic0es de trabalho favoraveis a saude.

13.5. Senso de autodisciplina

Para a enfermagem do trabalho o senso de autodisciplina é estar sempre
atualizado com novas técnicas de enfermagem, adequar-se a novas legislacoes,
realizar o0s procedimentos corretamente, atendendo aos protocolos
estabelecidos, utilizar equipamentos de protecdo individual adequadamente de
forma natural e rotineira, criando bons habitos, num processo de repeticdo e
pratica.

Vantagens desse senso:

e Cumprimento natural dos protocolos estabelecidos.

e Disciplina, moral e ética.

e Cultivo de bons habitos.
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E importante salientar que as empresas buscam certificacbes de qualidade e
dentro dessas exigéncias para a certificacdo, o programa 5S ou housekeeping é
ferramenta indispensavel. O profissional de enfermagem deve participar
ativamente desse programa dentro da empresa e fazer parte de equipes de

auditores internos em programa 5S.
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14. ACESSIBILIDADE

Leis da Cota

A Lei n® 8213, de 24 de julho de 1991 determina a contratacdo de
deficientes ou beneficiarios reabilitados pelo INSS nas empresas, sendo

obrigatério em empresas acima de 100 funcionarios na seguinte proporc¢éo:

e Até 200 funcionarios 2%
e De 201 a 500 funcionarios 3%
e De 501 a 1000 funcionarios 4%
e De 1001 em diante funcionarios 5%

Com isso o ambulatorio de saude ocupacional, assim como o0s setores da

empresa, deve estar preparado para a acessibilidade desses trabalhadores.
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A ABNT NBR 9050:2004 que trata da acessibilidade a edificacdes,
mobiliario, espacos e equipamentos urbanos determina o dimensionamento de

corredores, portas, sanitarios, bebedouros, balcdes, entre outros espacos para
uso dos PNE.

e Corredores: as larguras minimas para corredores séo 0,90 m para
corredores de uso comum com extensdo até 4,00 m e 1,20 m para
corredores de uso comum com extensdo até 10,00 m; e 1,50 m para
corredores com extensdo superior a 10,00 m.

e Portas: as portas, inclusive de elevadores, devem ter um véo livre
minimo de 0,80 m e altura minima de 2,10 m. Em portas de duas ou
mais folhas, pelo menos uma delas deve ter o véao livre de 0,80 m.
Devendo ter condi¢cdes de serem abertas com um Unico movimento e
suas macanetas devem ser do tipo alavanca, instaladas a uma altura entre
0,90 me 1,10 m.

e As portas de correr devem possuir os trilhos ou as guias inferiores
niveladas com a superficie do piso e as frestas devem ter largura de no

maximo 15 mm.
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e Bebedouros: o bebedouro acessivel deve possuir altura livre inferior de
no minimo 0,73 m do piso. O acionamento de bebedouros, assim como o
manuseio dos copos, deve estar posicionado na altura entre 0,80 m e
1,20 m do piso, permitindo a aproximacéao lateral de um cadeirante.

e Assentos lixos: na area da recepcao do ambulatério de satde ocupacional
devem ser garantidos espacos livres em pelo menos 5% do total de
assentos fixos, e esses espacos livres ndo podem interferir na faixa livre
de circulacdo. Lembrando que devem ter assentos acessiveis para
obesos.

e Balcbes na recepcdo: uma parte da superficie do balcdo deve possuir
extensdao de no minimo 0,90 m e ter altura de no méximo 0,90 m do piso,
devendo ser garantido um posicionado para a aproximacgado frontal ao
balcéo.

e Sanitarios: devem localizar-se em rotas acessiveis, proximos a circulacédo
principal, preferencialmente proximos ou integrados as demais
instalagcdes sanitarias, devendo ser sinalizados conforme a Figura 2.1.
Todas as barras de apoio utilizadas em sanitarios e vestiarios devem
suportar a resisténcia a um esforco minimo de 1,5 KN em qualquer
sentido, ter diametro entre 3 cm e 4,5 cm e estar firmemente fixadas em

paredes ou divisorias conforme a Figura 2.2.
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e As bacias sanitarias devem estar a uma altura entre 43 cm e 45 cm do
piso acabado, medidas a partir da borda superior, sem o assento. ()
acionamento da descarga deve estar a uma altura de um metro tio seu
eixo ao piso acabado, e ser preferencialmente do tipo alavanca ou com
mecanismos automaticos. O lavatdrio deve ser suspenso, ter sua borda
superior a uma altura de 78 cm a 80 cm do piso acabado, e sob o
lavatério ndo deve haver elementos com superficies cortantes ou

abrasivas.

e Os mictdrios suspensos devem estar localizados a uma altura de 60 cm a
65 cm da borda frontal ao piso acabado e o acionamento da descarga

deve estar a uma altura de um metro do piso acabado.
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e As papeleiras embutidas ou que avancem até 10 cm em relacdo a parede
devem estar localizadas a uma altura de 50 cm a 60 cm do piso acabado

e a distancia maxima de 15 cm da borda frontal da bacia.

Figura 2.4 - Barra de apoio em senitdrio poro PNE.
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