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RESUMO

Os agentes bioldgicos, 4 semelhanga dos agentes fisicos e quimicos, sdo potenciais
causadores de doengas profissionais, pelo que se torna imperativo dar a conhecer as
metodologias de avaliagdo, identificagio e controlo dos riscos que representam. Todos
os trabalhadores devem estar devidamente informados sobre os riscos da sua exposicio
aos agentes biolégicos durante o trabalho. A adopgio de medidas preventivas contribui
forgosamente para o aumento de produtividade, qualidade e seguranga no trabalho. Os
residuos provenientes de pavilhdes de infecto-contagiosos ou de laboratorios, restos de
anatomia patolégica, materiais cortantes ou perfurantes, sdo residuos hospitalares
contaminados biologicamente e altamente perigosos, cuja manipulagio, transporte e

eliminagdo requerem um tratamento especifico, rigoroso e seguro.

Deste modo, sdo apresentados no primeiro capitulo as normas e diplomas legais que
regulamentam os agentes biologicos, assim como a sua classificagio, medidas de
prevengdo recomendadas e os riscos que estes apresentam na recolha dos residuos. As
condi¢des em que ocorre exposicao a residuos bioldgicos perigosos, quais as principais
vias de entrada e que caracteristicas de exposigio se devem ter em conta, também sio

discutidos neste capitulo.

No segundo capitulo ¢ mencionado qual o risco bioldgico existente em residuos
hospitalares, quais os contentores que se devem utilizar para o seu transporte e
manuseamento, assim como as condi¢des de armazenamento, transporte e transferéncia.
Por fim ¢ realizada uma breve apresentagdio dos principais operadores de gestiio deste
tipo de residuos. E apresentado, ainda, o risco dos agentes bioldgicos na saide publica,
nomeadamente o risco de contaminagio com o Virus da Imunodeficiéncia Humana, da
Hepatite B e da Hepatite C e quais os procedimentos que se devem tomar no caso de

contagio.

No terceiro capitulo sdo descritos alguns dos equipamentos de protecgio colectiva e

individual que se devem utilizar no manuseamento e transporte dos residuos



hospitalares, bem como os diplomas legais por onde se regem os empregadores e quais

as exigéncias que estes devem conter.

No capitulo quarto, ¢ apresentado um caso prético efectuado no Servigo de Anatomia
Patolégica da entidade estudada, cujo nome ndo é revelado. Procedeu-se ao
levantamento das condig¢es de trabalho, do tipo de equipamentos de protecgio
existentes e que estdo implementados, quais as ndo conformidades detectadas e quais as
medidas a implementar para que se torne possivel melhor as condigdes de higiene,

seguranca e saide dos trabalhadores deste servigo.

Por fim sdo tecidas algumas concluses relativas a todo o trabalho desenvolvido,
permitindo verificar quais as dificuldades encontradas quando se pretende realizar uma
avaliagdo de risco biolégico em unidades de satde, entre elas a aplicagio de medidas
preventivas € correctivas de higiene, seguranga e satde para os trabalhadores de acordo

com o que ¢ estipulado por lei.



“E necessdrio ter-se feito muito, para se

compreender que ndo se fez bastante” .

Raoul Follereau
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Avaliaglo de Riscos Profissionais: Riscos Biologicos em Umidades Hospitalares

INTRODUCAO

A existéncia de residuos provenientes da prestagio de cuidados de saude a seres humanos em
instituicdes hospitalares constitui um importante problema de saide piblica e ambiental
implicando uma crescente atengdo na salvaguarda dos efeitos negativos para os trabalhadores.
Estes podem estar expostos a agentes bioldgicos com riscos para a sua saude em muitas
actividades, especialmente nas que estdo relacionadas com a recolha e tratamento de residuos

que sdo originados em servigos hospitalares.

As melhorias progressivas das condigdes de trabalho preconizadas inicialmente pela Directiva
Quadro da Comunidade Europeia sobre Seguranca, Higiene e Saide no Trabalho, ja
transposta para a legislagdo nacional e complementarmente com a legislagio especifica
vigente para os agentes biologicos permitiram estabelecer um novo dominio na matéria de

Higiene e Seguranga no Trabalho.

Os Equipamentos de Protecgdo Individual devem, como a propria definigio indica, ser
utilizados quando os riscos existentes ndio puderem ser evitados ou suficientemente limitados
por meios técnicos de protecgdo colectiva ou por medidas, métodos ou processos de
organizagdo do trabalho. O simples fornecimento destes equipamentos néo garante, contudo, a
protecgdo da saide do trabalhador e nem evita contaminages, uma vez que sendo
incorrectamente utilizados, eles podem comprometer ainda mais a seguranga do trabalhador.
O empregador € obrigado a fornecer ao seu trabathador, formagéio e informac#io, assim como
deve proceder & aquisicdo dos equipamentos de protec¢dio individual necessarios para a

elaboracdo de qualquer actividade de risco.

A consciéncia de que determinados Residuos Hospitalares — sangue, secregdes, material
ionizado, produtos quimicos e tecidos humanos - constituem, enquanto focos de
contaminagdo, perigo para a saide publica, tornou-se mais aguda a partir do aparecimento de
graves doengas transmissiveis, como o Virus da Imunodeficiéncia Humana e o Virus da
Hepatite B e C. Esta situagdo levou ao aumento das preocupagdes com os cuidados a ter com

os residuos hospitalares, o que se reflectiu, igualmente na criagdo de legislagdo especifica,
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com o consequenie crescimento das quantidades de residuos a incinerar, provocando
problemas ambientais graves. A probabilidade de adquirir um destes trés virus nos
profissionais de saude (risco profissional), acontece durante as exposi¢des acidentais com
sangue infectado dos doentes, que normalmente se designam por Acidentes de Exposigio ao
Sangue. O risco de transmissdo destes virus e de outras doengas sanguineas, depende de cada
profissional de saiide, da prevaléncia da doenga, da frequéncia e quantidade da exposi¢io ao

risco que estdo sujeitos.

A motivagio para a realizagio de um trabalho com esta temitica, prende-se com o facto de ser
um assunto inovador, no sentido de apenas agora se comegar, em Portugal, a assistir as
Instituicdes de Sailide a fornecer medidas mais concretas de avaliagio e registo dos dados
recolhidos. E um tema actual, pertinente e de extrema importdncia para a saude de todos

aqueles que diariamente convivem com este tipo de actividade.

Quanto ao caso prético escolhido — Servigo de Anatomia Patolégica de uma entidade publica—
surge no decorrer de um tema, que dado a sua importincia ¢ aliciante aprofundar, visto se

tratar de uma realidade que normalmente as pessoas pouco conhecem.
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I. - RISCOS PROFISSIONAIS: AGENTES BIOLOGICOS

Neste ponto agrupam-se e organizam-se, de forma sucinta, os documentos legais que
regulamentam as actividades susceptiveis de provocar risco biolégico, assim como a sua
evolugéo ao longo dos tempos. Sdo também analisadas as condigbes da exposigdo a Agentes
Bioldgicos (AB's), medidas de preveng¢do recomendadas e os riscos a que os trabalhadores

estdo sujeitos no exercicio da sua actividade laboral.
I.1. — Conformidade Legal

A conformidade com a legisla¢do constitui a principal garantia que uma organizagio possui
para o desenvolvimento e para a gestdo das suas actividades de forma consciente e
responsével (Buereu, 2000). A legislacdo em matéria de Seguranga, Higiene e Saide no
Trabalho (SHST), desenvolvida sobretudo a partir da Revolugdio Industrial, mais
precisamente, desde meados do Séc. [X, é muito vasta, técnica e de grande complexidade. E
um sector que se tem caracterizado por uma grande evolugdo, tendo em vista a sua adequagio,
natureza ¢ dimensfio dos riscos, tanto dos processos como nas técnicas necessarias a sua

prevengdo (Sa, 2003).

A legislagdo portuguesa, que foi sendo produzida & medida da industrializagio sofrida pelo
pais, s6 adquiriu alguma eficacia ao longo do Séc. XX. Do principio do Séc. XX realgam-se a
Lei n.° 83, de 24 de Julho de 1913, que estabeleceu, pela primeira vez, a responsabilidade
patronal pelos riscos de acidentes de trabalho, o Decreto-Lei n.° 4.351, de 29 de Maio de
19135, que sistematizou a legislagfo sobre a higiene e seguranga e o Decreto-Lei n.° 21.978, de
10 de Dezembro de 1932, que estabeleceu, a titulo provisdrio, a lista das doengas profissionais
(Ferreira, 1990). Foi essencialmente a partir da década de sessenta que comegou a ser
desenvolvido um importante acerto legislativo, nomeadamente com o aparecimento do
Decreto-Lei n.° 360/71, de 21 de Agosto, que regulamentou o regime dos acidentes e doengas
profissionais € na década de oitenta surgiu o Decreto Regulamentar n.° 12/80, de 8 de Maio,

que aprovou a ultima lista das doengas profissionais.
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O grande boom legislativo, numa optima mais integrada e coerente, verificou-se a partir da
entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 441/91, de 14 de Julho, que transcreveu para o direito
interno a Directiva-Quadro da Comunidade Europeia sobre SHST, designada por Directiva
n.° 89/391/CEE, do Conselho, de 12 de Junho. Verificou-se a existéncia de uma grande
riqueza legislativa em Portugal sobre matéria de SHST, que no entanto parece ter-se revelado
até agora, de alguma ineficacia se se atender as estatisticas da sinistralidade laboral em
Portugal (FEMCVT, 1996). Paradoxalmente, sendo os hospitais organizagdes complexas, de
grande intensidade de médo de obra e com forte concentragdio de riscos, quer fisicos, quer
quimicos, quer biologicos quer psicossociais, que parecem justificar uma especial atencdio

nestas matérias, ndo se verificou o0 mesmo desvelo legislativo (Aguiar, 1997).

Relativamente & legislagdo para os ABs, inicialmente surgiu a Directiva n.° 90/679/CEE, do
Conselho, de 26 de Novembro, relativamente a protecgdo dos trabalhadores contra os riscos
de exposigéo aos ABs durante o trabalho, que depois de ter sido alterada substancialmente por
outras quatro directivas', sendo definitivamente alterada pela Directiva n.° 2000/54/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 18 de Setembro, regulamentando a reducdo dos riscos
para a saude decorrentes dos ABs presentes no local de trabalho e do risco que estes
representam directa ou indirectamente aos trabalhadores. O Decreto-Lei n.° 84/97, de 16 de
Abril, que estabelece as prescrigbes minimas de protecgfio da seguranga e da satde dos
trabalhadores contra os riscos de exposi¢do a ABs, aplicdvel a quase totalidade dos sectores
de actividade onde ocorre manipulagio e/ou producdo dos ABs classificados na Portaria
n.° 405/98, de 11 de Julho e na Portaria n.° 1036/98, de 15 de Dezembro, define ainda o que se
entende por agentes biolégicos que sdo microrganismos, incluindo os geneticamente
modificados, as culturas de células e os endoparasitas humanos susceptiveis de provocar
infecgBes, alergias ou intoxicagdes, sendo considerados como ABs os fungos, os virus, as
bactérias entre outros. De igual modo a defini¢io de microrganismo também se encontra
legislada neste documento legal, traduzindo-se em qualquer entidade microbioldgica, celular

ou ndo celular, dotada de capacidade de reprodugdo ou transferéncia do material genético.

Na Figura .1 € possivel identificar uma série de diplomas® que, conjuntamente, fazem a

transposi¢do para a legislagfio nacional da Directiva Quadro n.® 89/391/CEE, de 12 de Junho,

! Directiva n.” 93/88/CEE, do Conselha, de 12 de Qutubro, Directiva n.® 9530/CE, da Comissilo, de 30 de Junho, Directiva n.? 97/59/CE, da
Comissao, de 7 de Outubro ¢ 2 Directiva n.® 97/65/CE, da Comissiio, de 26 de Novembro
T Anexo A
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e onde € dada especial importancia aos art. 15° ¢ 16° da mesma, uma vez que sdo previstos 0s

grupos de risco e as directivas especiais referentes a

trabalhadores aos ABs.

SHST relativamente a exposi¢do dos

DIRECTIVA QUADRO N.° 89/391/CEE, DE 12 DE JUNHO

\ Transposigio

_

—

Decreto-Lei n.” 441/91, de 14 de Novembro | «———
{coniem os principios que visam promover a SHST, nos
termos do disposto nos artigos 59° e 64° da Constituigio)

Decreto-Lei n.” 133/99, de 21 de Abril
{alterag@o dos artigos 8., 9%, 127, 135, 15 ¢ 21.% do
DL n.® 44191, de 14 de Novembro)

Decreto-Lei n.° 26/94, de | de Fevereiro —
{estabelece o regime de organizagio e funcionamento
dos servigos de SHST previstos nos artigos 13.° ¢ 23.° do
DL n7441/91, de 14 de Novembro.)

Decreto-Lei n.” 118/99, de 11 de Agosto
{desenvolve e concretiza o regime geral das contra-
ordenagdes laborais)

Lei n.° 7/95, de 29 de Marco —|—

(altern os artigos 1.°,2.°,4,° 6,°, 8° 1% 13.°, |47

162, 1752185822 9823128245026 SN2 7 28R 2430, 2
31,7 e 32.° do DL n.” 26/94, de ] de Fevereiro)

Decreto-Lei n.” 109/2000, de 30 de Junho
(altern o5 artigos 4° ,5° ,8° 9°, 10°, 11°, 14°, 16°, 17°,
18°,22°,23° 26°¢ 28° do DL n.° 26/1994, de | de
Fevereiro, com a redacgdo dada pela Lei N.° 7/1995, de
29 de Margo, ¢ pela Lei N.° 118/1999, de 11 de Agosto)

Decreto-Lei n." 191/95, de 28 de Julho
(regula a aplicagdo do disposto no DL n.® 44191, de 14 <—
de Novembro, gos servigos e organismos da
administragdo central, regional e local, incluindo os
institwios publices nas modalidades de servigos
personalizados ou de fundos publicos).

“Grupos de Risco”
4 Ant ° 15° da Directiva Quadro

“Directivas Especiais”
Art " 16 da Direeniva Quadro

Figura L.1. - Directiva Quadro n.” 89/391/CEE, de 12 de Junho e suas transposic¢des para o regime nacional
{Sousa ef al., 2001),

A Figura 1.2. ilustra, de igual modo, as transposigdes para o regime nacional, dos dois artigos

referidos anteriormente.
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“Grupos de Risco”
Art 15% da Directrva Quadro

——— 1

DIRECTIVA N.° 92/85/CEE, DO CONSELHOQ, DE 19 DE OUTUBRO
DIRECTIVA N." 94/33/CE, pO CONSELHO, DE 22 DE JUNIIO

\ Transposigio /

—

Decreto-Lei n.” 194/96, de 16 de Outubro
(Revoga o DL n.” [35/85, de 3 de Maio, ¢ regulamenta
as gltimas alteragdes & et da maternidade e da
patermdade introduzidas na Lei n.° 4/84, de 5 de Abril,
pela Lei n.® 17/95, de 9 de Junho)

Portaria n.” 229/96, de 26 de Novembro
(Protecgdo da seguranga e da smide das trabalhadoras -~
grividas, purpireas ¢ lactantes)

“Directivas Especiais”
A ° 16" da Directiva Quadro

DIRECTIVA N.° 90/679/CEE, DO CONSELHO, DE 26 DE NOVEMBRO
DIRECTIVA N.° 93/88/CEE, n0O CONSELHO, DE 12 DE OUTUBRO

DIRECTIVA N.° 95/30/CE, bA COMISSAO, DE 30 DE JUNHO

DIRECTIVA N.° 97/59/CE, A COMISSAO, DE 7 DE NOVEMBRO
DIRECTIVA N.° 97/65/CE, DA COMISSAO, DE 26 DE NOVEMBRO

\ Transposiclo

S

e

Decreto lei n.” 84/97, de 16 de Abril -
(estabelece prescri¢bes mémimas de protecgo de SHST, contra os niscos de
exposigllo a ABs, aplicivel 4 quase totalidade dos sectores de actividade onde
ocorre manipulagio e‘ou produglio dos ABs classificados nas Portaria n ®
403498, de {1 de Julho ¢ na Portaria n.° 1036/98, de 15 de Dezembro)

Portaria n.” 405/98, de 11 de Julho *
{classificacfio dos ABs constante do anexo & presente portaria,
da qual faz parte integrante)

Portaria n.® 1036/98, de 15 de Dezembro
(alteragdio da listz dos ABs constantes no anexo da Portaria n ® 405/98, +-—
de 1] de Jutho)

Figura L.2. - Art.” 15° e 16° da Directiva Quadro n.° 89/391/CEE, de 12 de Junho e suas transposi¢des para o
regime nacional (Sousa et af,, 2001).

Segundo o Decreto-Lei n.° 84/97, de 16 de Abril’, e a Directiva n.° 2000/54/CE, do

Parlamento Europeu e do Conselho, de 18 de Setembro, os AB's sdo classificados conforme a

sua perigosidade ou indice de risco de infecgdo, conforme o grau de probabilidade de causar

doengas ao ser humano, como se pode visualizar na Tabela 1.1.

¥ Anexo A

fi




1 Riscos Profissionms  Agentes Brologicos

Avaliagdo de Riscos Profissionais: Riscos Bioldgicos em Unidades Hospitalares

Tabela I.1. - Classificagdio dos Agentes Bioldgicos quanto 4 sua Perigosidade (DL n.° 84/97, de 16 de Abvil),

GRUPO DEFINICAO

1 Agente biologico cuja probabilidade de causar doengas no ser humano ¢ baixa.

Agente biologico que pode causar doengas no ser humane e constituir um perigo
para os trabalhadores, sendo escassa a probabilidade de se propagar na colectividade
e para o qual existem, em regra, meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

(=]

Agente biolégico que pode causar doeng¢as no ser humano e constituir um risco
3 grave para os trabalhadores, sendo susceptivel de se propagar na colectividade,
mesmo que existam meios eficazes de profilaxia ou de tratamento.

Agente biclogico que causa doengas graves ao ser humano e constitui um risco

4 grave para os trabalhadores, sendo susceptivel de apresentar um elevado nivel de
propagagiio na colectividade e para o qual nio existem, em regra, meios eficazes de
profilaxia ou de tratamento.

A lista dos AB's apresentada no Anexo da Portaria n.” 405/98, de 11 de Julho e alterada pela
Portaria n.° 1036/98, de 15 de Dezembro, como j4 referido anteriormente, fornece indica¢des
sobre o potencial alergénico e os efeitos téxicos que os ABs podem causar ao ser humano,
dependendo do seu potencial para causar doengas e das possibilidades de prevengio e
tratamento. Segundo o Decreto-Lei n.® 84/97, de 16 de Abril, os AB’s que ndo puderem ser
rigorosamente classificados num dos grupos definidos na tabela anterior, devem ser

classificados ne grupo mais elevado em que podem ser incluidos.
I.2. - Condigdes de Exposicio a Residuos Biologicos Perigosos

A defini¢iio de risco estd consagrada no Decreto-Lei n.° 164/2001, de 23 de Maio’, que se
traduz na probabilidade de que um efeito especifico ocorra dentro de um periodo
determinado, ou em circunstancias determinadas. Existem bastantes varidveis que
condicionam a forma como o trabalhador que manuseia os residuos bioldgicos perigosos é
exposto a substincias de risco biologico e que determinam como € que uma substancia

interactua com o organismo. Segundo Sousa ef al. (2001), podem referir-se:

~ Quantidade e concentragdio do agente perigoso;

~ Duragdo da exposicdo e frequéncia com que esta exposto;

* Anexo A
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» Caracteristicas proprias dos trabalhadores (sexo, idade, estado fisico e/ou psicologico);
» Local de exposigdo;

~ Factores ambientais e condigdes de trabalho (temperatura, pressdo e humidade).

Existem determinadas pessoas que correm risco bioldgico devido a actividade que exercem,
pelo que se torna essencial distinguir aquelas que estdo mais susceptiveis de correr esse

mesmo risco {WHO, 1999):

» Meédicos, enfermeiros, auxiliares de cuidados de saude e pessoal de manutengiio do

hospital;
» Trabalhadores em instalagGes de deposicdo de residuos (aterros, incineradores);

» Trabalhadores em servigos de apoio ligados aos estabelecimentos de satide, tais como

lavandarias, tratamento e transporte de residuos;

~ Doentes em estabelecimentos de satide ou em casas receptoras de cuidados de satide.

Quando se esta perante substancias bioldgicas perigosas, existem determinadas condigdes que

se deve ter em conta, nomeadamente (Hirata e Filho, 2002):

~ Identificagdo do grupo de risco bioldgico;
~ Identificagdo da substancia através da sua composigdo;
~ ldentificagéo do tipo de substincia perigosa (simbolo e/ou rétulo);

» Avaliagio da seguranca da embalagem em que a substancia estd contida, no que
respeita 4 possibilidade de derrame ou lenta evaporagdo e consequente contaminagfio

do ar;

» Condigdes de armazenamento no que respeita ao local e definigdo das condigdes

adequadas de ventilagdo e temperatura;
» Defini¢o dos cuidados necessarios para a sua manipulagio;

» Condigdes de transferéncia de residuos.
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Segundo Garvin (1995), o risco laboral, que quantifica uma probabilidade de ocorréncia de
um acontecimento mortal ou lesivo durante o exercicio da actividade profissional, ¢ tanto
maior quanto mais exposto estd um trabalhador a uma determinada substincia. Assim,
torna-se necessdrio distinguir as caracteristicas da exposi¢fo, que estdo divididas em quatro

tipos, descritas na Tabela 1.2. (Sousa er al., 2001):

Tabela [.2. - Tipo e Caracteristicas da Exposi¢fio (Sousa et al., 2001).

TIPO DE EXPOSICAOD CARACTERISTICAS

Exposicio Aguda Local Ocorre numa zona localizada do organismo durante
- um periodo de tempo curto,

Ocorre numa zona localizada no organismo durante
um periodo de tempo longo.

e SRRSO .I. = T S— .

Afecta um orgdo especifico afastado do local da
exposi¢do, apés uma exposi¢dio curta.

Exposigiio Cronica Local

Exposi¢cfio Aguda Sistémica

Afecta um orgdo especifico afastado do local da

Exposicdo Crénica Sistémica : ! A
exposicdo, apos uma exposicgio prolongada.
13

Para além das caracteristicas intrinsecas a substdncia, as circunstancias proprias dos
individuos, tais como o sexo, a idade, o estado fisico e/ou psicoldgico, a alimentagdo, a
actividade fisica, etc., sdo também aspectos a ter em conta quando se avalia a perigosidade de
risco biolégico para a saide. Os factores ambientais e as condigdes de trabalho podem
influenciar a forma e/ou o grau em que uma subsldncia interactua com o organismo

(http://www.agih.org.br/artigosdet.asp?titulo=2).
L2.1. - Vias de entrada no organismo

As caracteristicas dos ABs, a sua viruléncia, forma de entrada no organismo e a sua interacgio
com as defesas do ser humano sfio determinantes no aparecimento de uma doenca
profissional. O Decreto Regulamentar n.° 6/2001, de 5 de Maio® possui em anexo uma lista
discriminativa das doengas profissionais que podem surgir, e vem revogar o Decreto
Regulamentar n.® 12/80, de 8 de Maio. Sendo assim, identificam-se trés tipos de vias de
entrada dos agentes bioldgicos no organismo: via respiratdria, via cutineo-mucosa e a via

digestiva (Rodrigues et al., 2003; Silva, 2003; Sousa ef al., 2001).

* Anexo A
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[.2.1.1. - Via Respiratdria

E a principal via de entrada dos ABs mas também a mais dissimulada, nomeadamente, por
inalagio de aerossdis. Nos pulmdes efectuam-se trocas gasosas ao nivel das células, havendo
contacto directo entre a corrente sanguinea e a corrente gasosa, o que faz com que os produtos
biolégicos inalados possam provocar danos de forma muito efectiva. As substincias
biolégicas prejudiciais 4 salide penetram no sistema respiratorio superior, através do nariz,

garganta, traqueia e bronquios (Sousa et al., 2001).

Segundo Silva (2003), os valores limites de exposi¢do (VLE) para substincias nocivas
existentes no ar nos locais de trabalho sdio valores de referéncia que representam niveis de
exposi¢do aceitdveis, e que permitem verificar quando a concentragiio de uma substincia
quantificada no local de trabalho pode causar altera¢des da satde. Estes valores de exposigdo
estdo fixados em diversos paises, por instrumentos legais ou normas, sendo que em Portugal
encontram-se contemplados na Norma Portuguesa NP1796, de 1988, homologada no Didrio
da Republica, 111 Série, n.” 23 de 28 de Janeiro de 1988. De acordo com esta norma, existem

algumas definigdes que s@o importantes:

~ Valor Limite de Exposi¢io (VLE) — concentragio de substincias nocivas que
representam condigdes as quais se julga que a quase totalidade dos trabalhadores possa

estar exposto, dia apos dia, sem efeitos prejudiciais para a saide;

» Valor Limite de Exposigéo — Média Ponderada (VLE-MP) — valor limite expresso em
concentragiic média didria, para um dia de trabalho de 8 h e uma semana de 40 h,
ponderada em fungdo do tempo de exposigdo, na qual se considera que praticamente
todos os trabalhadores possam estar expostos, dia apos dia, sem efeitos adversos para a

saude;

~ Valor Limite de Exposi¢do — Curta Duragiio (VLE-CD) - concentragdo a qual se
considera que praticamente todos os trabalhadores possam estar repetidamente
expostos por cursos periodos de tempo, desde que o valor de VLE-MP nido seja
excedido e sem que ocorram efeitos adversos como por exemplo irritagdio, lesdes
cronicas ou irreversiveis dos tecidos. O VLE-CD ¢ definido como uma exposigiio

VLE-MP de 15 minutos que nunca deve ser excedida durante o dia de trabalho,
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mesmo que a média ponderada seja inferior ao valor limite. Exposigdes superiores ao
VLE-MP e inferiores ao VLE-CD ndo devem exceder os 15 minutos e ndo devem
ocorrer mais de 4 vezes por dia. Estas exposi¢des devem ter um espagamento temporal

de, pelo, menos 60 minutos;

»~ Valor Limite de Exposigdo — Concentragdo Maxima (VLE-CM) - valor limite
€xpresso para uma concentragdo que nunca deve ser excedida, qualquer que seja o
periodo de exposicdo. Estes valores ndo devem exceder 3 vezes o0 VLE-MP em mais
de 30 minutos, no total, por dia de trabalho e em caso algum se deve exceder 5 vezes o

VLE-MP.

Estes conceitos sdo fundamentais quando se pretende estudar um ambiente de trabalho e as
condigdes de exposi¢io a que se encontram sujeitos os trabalhadores. So geralmente
utilizados para medigdo da exposi¢io a uma determinada substincia perigosa, ndo tendo sido

directamente utilizados no servigo onde foi estudado o caso pratico.

[.2.1.2. — Via Cutineo-mucosa

Uma importante via de exposi¢dio humana a uma substincia bioldgica é sem duvida a
epiderme, ji& que as paredes foliculares e as glandulas sebdceas possuem elevada
permeabilidade, o que facilita a sua entrada no organismo. O grau de permeabilidade da pele é
em fungfio do tipo de pele e da substincia biologica a qual estd exposta. Em geral, as
substéncias biolégicas no estado liquido ou dissolvidas, tém maior facilidade em atravessar a
epiderme, que as substincias solidas. Para além de terem a capacidade de penetrar no
organismo através da pele, ha certas substéncias que afectam localmente a zona da pele com a
qual estdo em contacto, provocando irritacdes que poderdio originar dermatites. Naturalmente
que todas as substdncias que irritam a pele afectam também os olhos, lesionando gravemente
o nervo Optico. Os AB’s agressivos podem penetrar no corpo humano através de vias
cutaneas. Em casos destes, é fundamental a utilizagio de vestudrio adequado, nomeadamente
botas, aventais, luvas, viseiras, dculos e fatos completos, estanques ou simplesmente

isolantes. Estes equipamentos sdo indispensaveis (Rodrigues ef al., 2003).
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[.2.1.3.Via digestiva

A introdugdo no organismos de substancias perigosas ocorre sempre que nio sdo cumpridas as
medidas de higiene individual antes da ingestdo de alimentos, como seja por exemplo a
lavagem de mios; ou quando sdo cometidos erros técnicos, como por exemplo a pipetagem a
boca. As substancias biologicas sdo introduzidas no sistema gastrointestinal através da boca,
passando pelo eséfago antes de atingirem o estdmago. Tal como acontece na via cutdneo-
mucosa, todas as substincias que afectam a pele afectam também o sistema gastrointestinal,
provocando sangramento, perturbagdes ¢ deformagdes, podendo ainda causar efeitos graves
nas paredes de todo o sistema gastrointestinal com as quais entram em contacto. A prevencio
da ingestdio de substancias biologicas perigosas s6 pode ser conseguida por uma disciplina de
trabalho que implica a abstencdo de comer, beber ou fumar nos locais onde ¢é possivel a

contaminagdo (Rodrigues ef al., 2003).
L.2.2. - Simbologia

Segundo Sousa ef al. (2001), a primeira informagdo de que o utilizador pode dispor sobre a
natureza de dado composto ou preparagio, é aquela que existe no rotulo da embalagem que o
contém. O rotulo, para além da identificagio da substdncia, mostra ainda o perigo que decorre
para 0 homem e para o ambiente da utilizagdo daquela substdncia, indicando também as
precaugdes a tomar quando da recolha do produto. E, por isso, de todo o interesse e
conveniéncia que as substdncias ou preparagdes biologicas se encontrem devidamente
rotuladas. Em algumas das classes de substincias ¢ evidente uma

subdivisio em graus de perigo. Todavia, para além dessa

caracterizacdo, a designacdo e simbolo mutagénica (Figura [.3.), é

considerado o indicador usual de substincia de risco biolégico. O  Figura L3. - Simbolo de

Substdncia Mutagénica

Decreto-Lei n.° 280-A/87, de 17 de Julho® e suas actualizages, (Sousa ef al., 2001).
nomeadamente o Decreto-Lei n.° 82/95, de 22 de Abril, adoptam a norma comunitéria
estabelecendo categorias de substincias perigosas, onde se inclui as relacionadas com riscos
biclogicos. Na Tabela I1.3., estdio descritas as principais categorias que se podem atribuir as
substdncias perigosas, assim como as suas caracteristicas especificas e consequéncias para o

ser humano, atribuindo-lhe um simbolo e um cddigo no caso de serem embaladas e/ou

® Anexo A
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transportadas para outro local e o trabathador possa ter conhecimento do tipo de substincia

com que estd a manusear:

Tabela 1.3. - Categorias das Substincias Perigosas (DL n.° 280-A/87, de 17 de Julho).

ambiente

Quando ¢ aplicavel.

CATEGORIA CARACTERISTICAS CONSEQUENCIAS SIMHOLO | CODIGO
Pequenas quantidades quando .
o . . Danos agudos ou cronicos para a 5
Toxica inaladas, engolidas ou ) o T
. satde. B
absorvidas pela pele.
Pequenas quantidades quando .
L . L . Morte ou danos agudos ou cranicos ;
i Muito toxica inaladas, ingeridas ou absorvidas ) I+
l para a saide.
pela pele.
. Aumentam a incidéncia de efeitos
. Pequenas quantidades quando .
Toxica paraa | . ) adversos, ndo hereditarios, na T+, Tou
inaladas, engolidas ou absorvidas . )
reprodugio capacidade ou fung¢do reprodutiva Xn
pela pele. . .
feminina ou masculina.
Pequenas quantidades quando .
. . . Morte ou danos agudos ou cronicos ~
Nociva engolidas ou absorvidas pela . “ Xn
para a saude. PY
pele.
Inflamagio por contacto directo,
) . prolongado ou repetido com a pele ou .
Irritanie Quando absorvidas pela pele. = Xi
! a membrana mucosa, mas nio sdo » {’
. il
corrosivas.
Corrosiva Quando penetram na pele. Destroem os tecidos vivos. E C
Iniciam uma reacgiio de
hipersensibilizagdo tal que futuras
. Quando penetram na pele ou por . . . :
Sensibilizante | exposi¢des 3 mesma substancia ou e Xi
inalagdo. . . > 4
preparaciio originam efeitos adversos b 4
caracteristicos.
. Quando inatadas, ingeridas ou o T+ Tou
Carcinogénica X Aumentam a incidéncia de cancro. 4 Xn
por absor¢iio cutinea. \@
. o Induzem defeitos genéticos
. Quando inaladas, ingeridas ou . T+, Tou
Mutagénica . i hereditaries ou aumentam a sua @ Xn
por via cutanea, e
| incidéncia.
Perigosa para o Perigo imediato ou retardado para um #E .
B l_|

ou virios componentes do ambiente.
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1.3. — Medidas de Prevenciao Recomendadas:

Quando ndo ¢ possivel substituir um AB perigoso por outro que ndo seja considerado
perigoso ou que cause menos perigo para a seguranga e/ou satide dos trabalhadores, deve-se
optar por reduzir o risco de exposigdo a um nivel tdo baixo quanto possivel. Assim,

recomenda-se as seguintes medidas de prevengdo (Sousa ef al., 2001; Diaz, 1996)

» Aplicagdo de medidas de higiene compativeis com os objectivos da prevengiio ou
reduciio da transferéncia ou disseminagdo acidental de um AB para fora do local de

trabalho;

» Limitacdo ao minimo do nimero de trabalhadores expostos ou com possibilidade de o
serem ¢ se necessario proceder & modificagfio dos processos de trabalho e das medidas
técnicas de controlo, para evitar ou minimizar a disseminagfio dos AB's no local de

trabalho;

» Aplicagio de medidas de protecgdio colectiva e individual, se a exposigéio ndo puder

ser evitada por outros meios;

» Utilizagdo de meios de recolha, armazenagem e evacuagdo de residuos, apds
tratamento adequado, incluindo o uso de recipientes seguros e identificaveis, sempre

que possivel;

» Utilizagdo de processos de trabalhos que permitam manipular e transportar sem risco
os AB’s;

» Realizacio de acgdes de informagdo/formagdo aos trabalhadores sobre os riscos
potenciais para a saide e as precaugdes a tomar para evitar a exposi¢io, assim como
quais as normas em matéria de higiene e seguranga, relativamente ao emprego e
utilizagiio dos equipamentos e vestudrio de protecgdio e as medidas a tomar pelos

trabalhadores em caso de acidente € a sua prevengdo.

» Utilizagdo do sinal indicativo de perigo biologico e de outra sinalizagdo apropriada, de

acordo com a sinalizagfio de seguranca em vigor;

» Elaboragfio de planos de acgfo, em casos de acidente que envolvam AB's;
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Segundo Sousa ef al. (2001}, é possivel elaborar um fluxograma de avaliagiio de riscos de
agentes biologicos, ilustrado na Figura 1.4., explicando quais os aspectos a ter em conta
quando se pretende elaborar uma avaliagdo de risco, como por exemplo se esta classificado na
lista dos AB's descrita na Portaria n.° 1036/98, de 15 de Dezembro, ou por exemplo, se tem

algum risco especifico para o ser humano:

IDENTIFICAR 0OS AGENTES BIOLOGICOS ENVOLYIDOS

r

Sim . - . =
PODE SER UTILIZADO UM AGENTE MENDS PERIGOS0?

Mo
y Vera

Sim correspondente
avaliagiio de
risco dos OGM

E UM ORGANISMO GENETICAMENTE, MODBIFICADO?

Mo
y

Sm

ESTA INCLUIDO NA LISTA DE, CLASSIFICACAO?

M
r

CLASSIFICAR DE ACORDO COM O N.° 2 DO ART. 4° D0 DL N.° 84/97, DE 16 DE ABRIL

A 4

Sim

A

E PATOGENICO PARA O SER HUMANO?

Nio
r

Sim HA ALGUM QUTRO PERIGO PARA A SAUDE HUMANA
(EFEITOS SENSIBILIZANTES) 7

Nito
y

EXISTEM ALGUNS OUTROS FACTORES DE PERIGO
(DANOS PARA O AMBIENTE).

y

ha
DETERMINAR MEDIDAS DE SEGURANCA ADICIONAIS QUE SE !

REVELEM NECESSARIAS.

Y

h 4

v Preencher o formulirio de
avaliagdo
(50 as seegdes AL D e |B)

P"REENCHER O FORMULARIO DE AVALIACARO.

Figura L.4. - Fluxograma de Avaliagdo de Riscos Biologicos (Sousa et af., 2001).
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I.4. - Riscos dos Agentes Biologicos na Recolha de Residuos

De acordo com a Comissdo Europeia (1997), a avaliagdo dos riscos deve ser repetida
periodicamente, devendo identificar os trabalhadores que necessitam de medidas de protecgio
especiais e ser realizada sempre que se verifique qualquer alteragio das condigdes
susceptiveis de afectar a exposi¢éo dos trabalhadores aos AB’s. Uma avaliagdo de riscos é um
exame sistematico de todos os aspectos do trabalho com vista a apurar o que podera provocar
danos, se € ou nfio possivel eliminar os perigos e, em caso negativo, que medidas preventivas
ou de protecgdo podem ser tomadas para controlar os riscos, cabendo ac empregador proceder
a esta avaliagdo mediante a determinagdo da natureza e do grupo do AB, bem como do tempo

de exposigdo dos trabalhadores.

A Avalia¢do do Risco Biologico (ARB) deve ser efectuada com base em todas as informagdes
disponiveis, devendo ser renovada e sempre que se verifique qualquer alteragio das condigdes
susceptiveis de afectar a exposi¢io dos trabalhadores aos AB's. As informag¢des que se

deverdo ter em conta sdo (Hirata e Filho, 2002; Sousa ef al., 2001):

» Classificagio dos ABs que apresentam ou podem apresentar um perigo para a satde

humana;

» RecomendagGes das autoridades responsdveis que indiquem a conveniéncia de
submeter o AB a medidas de controlo, a fim de proteger a saude dos trabalhadores que

estejam ou possam vir a estar expostos a tais agentes devido ao seu trabalho;
» Informagdes sobre as doengas que podem ser contraidas devido a natureza do trabalho;
» Potenciais efeitos alérgicos ou tdxicos resultantes do trabalho;

~ Conhecimento de uma doenga verificada num trabalhador directamente relacionada

com o seu trabalho.
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De acordo com a Directiva 2000/54/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 18 de
Setembro, € a sua transposi¢io legal pelo Decreto-Lei n.° 84/97, de 16 de Abril, o empregador

€ obrigado a:

» Avaliar os riscos inerentes aos AB's;
~ Proporcionar controlo médico adequado;

~ Reduzir os riscos para os trabalhadores por meio de eliminagiio ou substituigdo,
através da prevencdo e controlo da exposigdo além da informagio e formagio a que

todos os trabalhadores tém direito.

Segundo Silva (2003), uma ARB nfio deve ser feita pelo empregador ou seu representante,
trabalhando isoladamente, mas sim com a participagio de trabalhadores ou seus
representantes, devendo estes ser consultados aquando da avaliagio e informados
relativamente as conclusdes da avaliagdo realizada e as medidas preventivas a tomar. Nos
casos em que a ocorréncia do AB ¢ uma consequéncia involuntiria da actividade — sendo
exemplo disso a triagem de residuos — a ARB a que estio expostos os trabalhadores torna-se
mais dificil. Ndo existem regras fixas sobre a maneira como a ARB deve ser feita. No entanto
dois principios devem ser sempre considerados quando se pretende fazer este tipo de

avaliagdo:

» Estruturar a operacdo de modo a que sejam abordados todos os perigos e riscos

relevantes;

~ Ao identificar um risco deve-se comegar por perguntar se o risco pode ser eliminado.

A abordagem escolhida para uma avaliagdo dependerd da natureza do local de trabalho, do
tipo de processos e trabalho executado, assim como da complexidade técnica. De seguida é
apresentado na Figura L.5. um organigrama que resume os passos que uma avaliagfio de risco
da exposicéo a AB pode compreender, dependendo da classificagdo atribuida ao AB a que o
trabalhador se encontra exposto, como ja anteriormente descrita na Tabela L.1. (Rodrigues ef

al., 2003).
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AVALIACAO DO RiISCO
y y
EXPOSICAO A AGENTES BIOLOGICOS EXPOSICAO A AGENTES BIOLOGICOS
GRUPO 2,3 E4 GRUPO |
r r r r
Actividades com Actividades sem Praticas
utilizagio e utilizagdo e Elementares de Avaliagdo
manipulagio manipulagdo Higiene e Periddica
deliberadas de AB deliberadas de Agentes Seguranca
identificados de Biologicos
acordo com a Lista

constante da Portaria
n.° 1036/98, de 15 de
Dezembro

Risco Controlado Risco Potencial

y

PREVENGAC TECNICA
PREVENCAO MEDICA
FORMAGAO E INFORMACAO

Figura L.5. - Passos necessarios 4 Avaliagdo de Riscos Biolagicos {Rodrigues et al., 2003).
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II. - REsipuos HOSPITALARES & Risco BioLOGICO

De acordo com Sousa et al. (2001), consideram-se susceptiveis de risco bioldgico na recolha,

transporte e tratamento trés tipos de residuos, descritos na Tabela I1.1.:

Tabela IL.1. - Tipos de Residuos susceptiveis de Risco Biolégico (Sousa ef af., 2001 ).

. ENQUADRAMENTO
Tiro DE RESiDUO DESCRICAO o
LEGAL
Residuos domésticos ou outros residuos semelhantes, em
. - razlo da sua natureza ou composiglo, nomeadamente os
Residuos Sdlidos . . .
provenientes do sector de servigos ou de estabelecimentos
Urbanos comerciais ou industriais e de unidades prestadoras de
cuidados de salde, desde que, em qualquer dos casos, a Decreto-Lei
produciio didria ndo exceda 1100 | por produtor.
n.° 239/97,

.. | Residuos gerados em actividades industriais, bem como os
Residuos Industriais que resultem das actividades de produgio ¢ distribuicdo de [ de 9 de Setembro
electricidade. gés e dgua.

Residuos produzidos em unidades de prestagio de cuidados
de saude, incluindo as actividades médicas de diagnéstico,
{RH) prevencdo e tratamento da doenga, em seres humanos ou
animais, e ainda as actividades de investigaciio relacionadas

Residuos Hospitalares

A opinido piiblica tem sido sensibilizada para a perigosidade dos RH através dos orgdos de
comunicagdo social € por actividades das organizagdes ambientais. Relativamente ao risco
representado por estes residuos, com particularidades muito especiais, visto colocarem em
perigo a saiide publica, apresenta-se neste capitulo a informagcio de base relativa aos riscos
biolégicos dos RH — Grupo 111, de modo a ter uma melhor percepgio dos seus tipos, da sua

gestdo e de algumas das problematicas associadas a este tema.

No que diz respeito aos RH, a recolha e tratamento deste tipo de residuos é um problema de
maior acuidade, quer do ponto de vista da satide publica, quer dos trabalhadores envolvidos e,
atendendo 4 evolugéo que se tem vindo a verificar nesta drea, ¢ fundamental integrar nas
acgdes que visam a eliminagdo destes residuos os progressos que a evolugdo tecnolagica tem
vindo a disponibilizar, permitindo a classificagdo dos residuos, sua separagdo na origem e o
recurso a distintas tecnologias de tratamento (Sousa ef al. 2001). A gestio de RH inclui uma
série de operagdes que véo desde a recolha dos residuos até 4 sua eliminacdo, envolvendo as

ctapas do transporte, armazenamento, tratamento e valorizagio dos mesmos, bem como a

" Anexo A
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monitorizagdo dos locais de descarga apés o encerramento das respectivas instalagdes ¢ o
planeamento dessas operagdes. A gestio destas operagdes é atribuida aos produtores,
designadamente as unidades de saude, as quais ¢ possibilitada a realizagdo de acordos com as
autarquias ou com empresas devidamente autorizadas (Reis, 2004). Neste trabalho sera apenas
realizada uma breve descri¢dio destas etapas, uma vez que estas ja foram abordadas em
trabalhos de caracter semelhante, por outros colegas que ja concluiram a sua Licenciatura em

Engenharia do Ambiente nesta Instituigfio de Ensino.

Nos estabelecimentos hospitalares, nem todos os residuos produzidos apresentam a mesma
perigosidade, sendo por isso classificados segundo o maior ou menor risco que a sua presenga
implica. O Despacho n® 16/90, de 21 de Agosto, classificou os RH em dois grupos — residuos
contaminados (grupo A) e residuos nfio contaminados (grupo B) — diferenciando o tipo de
tratamento a que seriam submetidos. Sendo assim, os residuos do grupo A deveriam ser
incinerados, enquanto que os residuos do grupo B seriam destinados a remogdo municipal. A
evolugdo que se verificou nos conceitos que suportam a gestio dos residuos, determinou a
necessidade de uma nova classificagdio, que garantisse uma separagdo selectiva na origem, e
que permitisse o recurso a tecnologias diversificadas de tratamento (Reis, 2004). Sendo assim,
foi elaborado o Despacho n.® 242/96, publicado a 13 de Agosto®, do Ministério da Satde, que
se refere aos residuos resultantes da prestagio de cuidados de satde a seres humanos, este
classificando, entdo, os RH em quatro grupos distintos, sendo os residuos objecto de

tratamento apropriado diferenciado, consoante o grupo a que pertengam.

A Tabela I1.2., que a seguir se apresenta, define os RH pertencentes aos quatro grupos e
respectivos tratamentos possiveis, descritos no Despacho n.° 242/96, de 13 de Agosto. Tal
como ¢ possivel concluir a partir da observagdio da mesma, no Grupo I incluem-se os residuos
que ndo apresentam qualquer perigo adicional, sendo por isso equiparados a urbanos. De igual
modo, os residuos que se incluem no Grupo II, ndo apresentando perigosidade, ndo sofrem
qualquer tipo de tratamento especifico. No que se refere aos Grupos III e 1V, os residuos que
aqui se incluem, devido as suas caracteristicas, sio considerados de risco biologico e
perigosos, respectivamente, devendo ser encaminhados para um tratamento mais adequado,

conforme o tipo de residuo que é depositado nos contentores destinados a cada grupo .

® Anexo A
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Tabela 11.2. - Classificagdo dos Residuos Hospitalares (Despacho n® 242/96, de 13 de Agosto).

GRUPO [ - RESIDUOS EQUIPARADOS A URBANOS

{ndio apresentam exigéncias especiais no seu tratamento)

a) Residuos provenientes de servigos gerais (como de gabinetes. salas de reunido, salas de convivia, instalagdes sanitdrias,
vestirios, ele )

b) Residuos provenientes de servigos de apoio (como oficinas, jardins, armazéns ¢ oulros);

¢} Embalagens e invdlucros comuns {como papel. cartdo, manpas mistas ¢ outros de idéntica natureza),

d) Residuos provenientes da hotelaria resultanies de confecedo ¢ restos de alimentos servidos a doentes ndo incluidos no

grupo [l1.

%

GRUPO ] — RESIDUOS HOSPITALARES NAO PERIGOSOS

(n2o estiio sujeitas a tratamentos especificos, podendo ser equiparados a urbanos)
e re———————————
a) Material ortopédico: tlas. gessos ¢ ligaduras gessadas, ndo contaminados ¢ sem vestigios de sangue:

b) Fraldas e resguardos descartaveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue;

¢) Material de protecgao individual wtilizado nos servigos gerais de apoio. com exeepgdo do utilizado na recolha de
residuos:

d) Embatagens vazias de medicamentos ou de produtes de uso clinico ou comum. com excepedo dos incluidos no grupo (1
¢ no grupa 1V

¢) Frascos de soros ndo contaminados. com excepgdo dos do grupo [V

GRUPO IT1 - RESIDUOS HOSPITALARES DE RISCO BIOLOGICO
{residuos contaminados ou suspeitos de contaminacao, susceptiveis de incineraciio ou de outro
pré-tratamento eficaz, permitindo posterior eliminaco como residuo urbano)

a) Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infecciosos ou suspeitos, de unidades de
hemodidlise, de blocos eperaérios. de salas de tratamento, de salas de antopsia ¢ de anatomia patologica. de patologia
clinica ¢ de laboratorios de investipagdo. com exeepedo dos do grupa V:

b} Todo o material utilizado em didlise:

¢) Pegas anatdmicas nio identilicaveis:

d) Residuos que resultam da administragdo de sangue ¢ derivados;

¢) Sistemas wtilizados na administragdio de soros ¢ medicamentos. com exeepeio dos do grupe 1V:

#) Sacos colectores de fluidos orginicos ¢ respectivos sistemas;

£) Material onopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas contaminados ou com vestigios de sanpue: matertal de protese
retirado a doentes:

h} Fraldas ¢ resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de sangue:

i) Material de protecgdo individual wilizado em cuidados de saide ¢ servigos de apoio geral em que haja contacto com
produtos contaminados (como luvas, mdscaras, aventais ¢ outros),

e
GRUPO 1V — RESIDUOS 1OSPITALARES ESPECIFICOS

(residuos de virios tipos de incineragio obrigatéria)

a) Pecas anatdmicas identificdveis, fetos ¢ placentas. até publicagdo de legislagio especifica:
b) Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial:

¢} Materiais cortanles e perflurantes: agulhas, catéleres ¢ todo o material invasivo:

d) Produtos quimicos ¢ farmacos rejeitados. quando nio sujeitos a legislagdo especifica:

¢} Citostiticas ¢ todo o material utilizado na sun manipulagdo ¢ administragdo.
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Segundo Reis (2004), a classificagdio dos RH é um dos passos mais importantes na gestio e
tratamento dos residuos resultantes das unidades de satide, na medida em que permite uma
triagem mais eficiente. Esta ¢ fundamental para o correcto tratamento deste tipo de residuos,
de modo a assegurar que o mesmo seja efectuado da forma mais econdmica (com a
diminuigdo dos volumes de residuos a tratar) e segura (com a escolha apropriada do tipo de
tratamento para determinado residuo). Na Figura I1.1. estd patente como se pode proceder a
uma triagem de alguns residuos que se podem encontrar nos RH, depositando cada residuo no
contentor especifico e delineado para esse efeito. Esta tabela é usualmente utilizada dentro
dos servicos onde estes residuos s3o produzidos, de modo a ser possivel uma melhor
visualizagdio por parte dos trabalhadores, do destino mais adequado a dar a eles (Sintonia,

2003).

RESiDUG CORTANTE / PONTIAGUDO

RESIDUGS COM SANGUE OU FLUIDUS URGANICOS ﬂ =)

RESIDUON INFECCIOSOS A

= =
RESiDUOS CITOSTATICOS [ j [

MATERIAL DE PROTECCAO

FARMACOS

RESIDUOS HOSPITALARES NAO PERICOSOS

EMBALAGENS DE CARTAO E PAPEL, PILHAS

Figura IL1. - Triagem de alguns Residuos Hospitalares. Os residuos em italico representam

os RH do Grupo 1l (Sintonia, 2003).

Devido & grande variedade de residuos, possivel de
visualizar na Figura 1.2, é por vezes dificil a sua
correcta separagdo, nio havendo um procedimento
universal padrio para a divisdo dos RH. Cada pais tem
a sua propria legislagiio face a este problema (Reis,
2004).

Figura I1.2. — Residuos Hospitalares
(Reis, 2004).

bt
b
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Os residuos susceptiveis de risco bioldgico, encontram-se apenas nos Grupo Il e IV, pelo que
neste trabalho apenas se ird mencionar os residuos do Grupo I11, uma vez que, geralmente, sio
os mais produzidos numa unidade hospitalar, ndo retirando o impacto que os residuos dos

outros grupos possam produzir.

[I.1. = RH - Grupo III: Contentores

Os residuos devem ser devidamente acondicionados de modo a permitir uma identificacdo
clara da sua origem e do seu grupo (Ambimed, 2000). No que diz respeito aos residuos do
Grupo 111, deve-se ter em conta se o residuo produzido tem origem num pequeno, médio ou

grande produtor.

~ Pequenos Produtores — colocar os residuos nos contentores de maiores dimensaes,

com simbolo de risco biologico, com capacidade de 5a 30 L.

~ Meédios e Grandes Produtores — colocar os residuos nos sacos brancos, fechi-los e
coloca-los posteriormente no contentor verde de 60 L, previamente forrado com o saco

transparente, como € exemplificado na Figura I1.3.

Figura il. 3. - Contentor utilizado nos médios/grandes produtores (Ambimed, 2000).

Em relagdo aos contentores para RH contaminados, poderio ser de dois tipos: reutilizdveis e
incineraveis (Sousa ef al., 2001). No que se refere aos contentores para os RH do Grupo I11,
estes devem estar de acordo com a Norma DIN 30739 para contentores ou recipientes de
materiais ou substincias de origem infecciosa, destinados a ser incinerados. Esta norma foi
elaborada para regulamentar os contentores ou recipientes para materiais e substancias
residuais, tais como fragmentos do corpo humano e substincias de restos organicos

procedentes de Unidades de Satide (http://www.demolita.com/artigos/riscosab.html).

[£=]
Led
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Este tipo de contentor € um contentor macigo, de uma so utilizagio (descartdvel), para
recolha e transporte de materiais susceptiveis de provocar infec¢des aos seres vivos,
devendo ser incinerado conjuntamente com os residuos, sem ser aberto
(http://www.biosegurancahospitalar.com.br). O seu volume pode ser de 30 ou 60 L sendo o
seu material de fabricagdo o polietileno de alta densidade reciclado, devendo ser aprovados
pelo Centro Nacional de Embalagens As principais caracteristicas técnicas que devem ter sdo

as seguintes (Sousa ef /., 2001):

~ Resistentes a perfuragio;

» Equipados com dois sistemas de fecho — tempordrio (possibilita utilizagSes

posteriores) e definitivo e hermético (impossibilita aberturas posteriores);
» Opaco;
~ Impermeavel a dgua e resistente 4 humidade;
~ Equipado com dispositivos que facilitem o seu transporte;
~ Facil desinfecgéo;
» Existéncia de unido entre o corpo e a tampa.;

» Estivel e inalterivel no momento de uma possivel queda: um contentor

hermeticamente fechado e sujeito a uma queda de 1,8 m nio abre nem parte;
~ Empilhaveis sem ocupar muito espago, tanto cheios como vazios;

~ Estanque: colocado na posigfio horizontal retém no seu interior todos os liquidos, pelo

o menos durante 24 h.;

» Incineraveis, ndo podem contaminar 0 Meio Ambiente. Apés incineracdo reduzem-se

a 2% de cinzas.

Os RH do Grupo Il sdo colocados primeiramente dentro de um saco branco, que
posteriormente € colocado dentro de um contentor verde que estd forrado com um saco
transparente, como demostra a Figura [1.4., que apds tratamento eficaz de descontaminaciio

por autoclavagem podem ter o mesmo destino dos residuos urbanos (Ambimed, 2000).
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* Pegas amomicas ndo
wdentificaveis
* Residuos provenicnles da adam
de sangue ¢ seus denvados

* Stsiemas wilizados na admimisiragio
de saros ¢ medicamentos, com
excepiio dos citostiticos
X * Matenal ortopédice contaminado ou
com vestigios de sangue.

* Sacos colectores de Mudos
OIEANICOs ¢ respectivos sislemas.

* Fraldas ¢ resgueandos
descandvets contaminados ou
com vesligios de sanpue
* Tuddos os residuos provementes de
guarios de doentes infecto
contagiosos, unidades de dialise,
salas de iratamento, salas de
autdpse, de analemia patologica ¢
de laboratdrios de tnvestigagdo

* Malertal de protecgdio individual
utilizaxlo em cwdados de saude ¢
servigos de aporo geral sem que
haya contacte com produtos
comtaminados

Para cada comtentor verde de 601
¢ fornecido um sace de plastico
transparente, par: o forar
previamente, anles de se 1 serem
colocados os sacos brancos com
residuos do Grupao 111

Figura [L4. - Contentor de Residuos Hospitalares do Grupo 11 (Ambimed, 2000).

Depois de definidamente fechado, este contentor torna possivel o seu transporte para o
exterior, sem qualquer risco para aqueles que os manipulam. O sistema da tampa deve
permitir a abertura do contentor, sem ser necessario o contacto com o seu contetdo (Sousa ef
al., 2001).

IL.2. - RH - Grupo III: Armazenamento

Cada unidade de sailde deve ter um plano adequado & sua dimensdo, estrutura e a quantidade
de residuos produzidos para a circulagdo destes, devendo o circuito ser definido segundo
critérios de operacionalidade e de menor risco para doentes, trabalhadores da recolha

e publico em geral.

O local de armazenamento para os residuos biolégicos deve ser especifico e separado,
devendo estar devidamente sinalizado. O compartimento para o armazenamento de
contentores devera cumprir como minimos as seguintes condi¢des, como descrito na Tabela
11.3. (Sousa et al., 2001).
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Tabela 11.3. - Condigdes que devera possuir o local de armazenamento de residuos hospitalares
(Sousa er al., 2001).

O QUE TER EM CONTA CARACTERISTICAS

Localizagiio Proximo do local de remogio.

o - 'Revestidas na totamgaﬁ;r malerfa_i—s—qae oferegam as caracteristicas |
Paredes

de impermeabilidade.
- - imera ser directo, livre de degraus, garantindo a deslocagdo dos
Acesso l contentores através de passagem com largura nio inferior a 1,5 m. Nos
| eventuais desniveis deverdo ser colocadas rampas de acesso.

Pavimento Male}“igf_imp—ce?m_e—éva,—r_esistenmf; choque e—a;:—sgast_é. o -

"Ponto de agua, iluminaqﬁo—e T_Deverﬁo ser instalados—ﬁe_lo_ menos ﬂm”ponu? de zigLTa, i_l—L[mina¢ao

ventilagio conveniente, natural e artificial e assegurada a conveniente ventilagdo.

. . Serd em fungdo da capitagdo volumétrica, Bwe;foa-i“(“:‘i&a‘d_e de recolha,
Dimensionamento

| devendo a sua capacidade minima corresponder a trés dias de produgilo.

I1.3. = RH — Grupo III: Transporte e Transferéncia

Segundo PERH (1999), o transporte de RH podera considerar-se em uma ou duas etapas. Na
1* etapa fara parte da fase de recolha dentro da unidade hospitalar, desde o local de produgdo
até ao local de armazenagem ou de tratamento, se este se situar dentro da area da unidade,
Aspectos como as condiges de transporte, ou a escolha dos circuitos internos, devem merecer
especial atengéo. Na 2 etapa, especificamente de transporte de residuos para fora da unidade,
processa-se desde o local de armazenagem ou recepgdio até ao destino final, com fase
intermédia de tratamento, dentro ou fora do espaco da prépria unidade de saude. Dentro da
unidade hospitalar, os principios que devem reger esta recolha/transporte, devem ter em conta
a correcta e facil identificago do tipo de residuos e sua origem (de acordo com o referido no
Despacho n.® 242/96, de 13 de Agosto), a seguranga dos profissionais de satde e dos doentes,
a garantia das condigdes de higiene da unidade, e aspectos de natureza e estética, O transporte
destes residuos exige cuidados decorrentes da sua natureza, propriedades, perigosidade e
quantidades a transportar. Os contentores devem estar devidamente protegidos contra a
possibilidade de derrame ou quebra (Sousa er al., 2001). Na necessidade de transferéncia,
deve-se atender a que a nova embalagem deverd ter caracteristicas de estanquidade e
seguranca pelo menos idénticas as da embalagem. Esta actividade devera ser feita em local

adequado e quem procede a transferéncia deve proteger-se, como ilustrado na Figura I1.5.,
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consoante as indicagdes fornecidas pelo rotulo e as fichas de seguranga que devem

acompanhar a substéncia (http://www.demolita.com/artigos/riscosab.html).

Figura 11.5. - Operagfio de transferéncia de residuos
(Sousa et al., 2001}).
O transporte dos residuos desde a unidade hospitalar até uma unidade de tratamento ou
destino final deve ser feito de acordo com o prescrito na Portaria n.° 355/97, de 16 de Maio® e
acompanhado da “Guia de Acompanhamento de Residuos™. No caso dos RH do Grupo III,
estes devem ser acompanhados do modelo B da “Guia de Acompanhamento de Residuos'®’e
o transporte devera ser efectuado por empresas especializadas no ramo, devendo ser

preenchida uma ficha de seguranca de transporte por estrada’’.
I1.4. — RH - Grupo 1I1: Operadores de Gestdo

Os RH com perigosidade, ou seja dos Grupos 111 e IV, segundo o Despacho n.° 242/96, de 13
de Agosto, s6 podem ser tratados por operadores de residuos e unidades de tratamento
devidamente licenciados pela Direcgdio Geral de Saude (DGS), mediante parecer vinculativo
do Instituto de Residuos (INR) e do Instituto do Desenvolvimento e Inspecgdo das Condi¢des
de Trabalho (IDICT) (art. 1° e 3° da Portaria n.° 174/97, de 10 de Marco'?). Estes operadores
tém também de cumprir o Despacho n.® 242/96, de 13 de Agosto, nomeadamente no que diz
respeito as caracteristicas dos recipientes de acondicionamento e transporte dos residuos dos
Grupos III e IV, que devem ser feitos em contentores facilmente manuseaveis, resistentes,
estanques, herméticos e lavaveis e desinfectdveis, se forem de uso miltiplo. Segundo Reis
(2004), existem quatro grandes gestores de RH em Portugal, devidamente licenciados para a
realizag@io deste tipo de actividade, designadamente a Ambimed, a Tratohospital, a Cannon

Hygiene Portugal e o Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH). No entanto,

? Anexo A
" Anexo B
" Anexo A
2 Anexo A
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segundo a Listagem de Operadores de Gestdo de Residuos No Urbanos'?, que ¢ actualizada
com base nas informagdes de que o INR dispde — nomeadamente decorrentes da analise dos
processos em que € autoridade competente de autorizagio ~ em conformidade com o disposto
do Decreto-lei n.° 239/97, de 9 de Setembro, e com base nas informagdes prestadas pela
Inspecgdio-Geral do Ambiente e pelas Comissdes de Coordenacio e Desenvolvimento
Regional, apenas as trés primeiras institui¢des mencionadas estdo devidamente legalizadas,
ndo sendo tecido qualquer tipo de informagédo sobre o SUCH. Sendo assim, de acordo com
esta listagem € possivel descrever quais as principais actividades que estas instituigSes
possuem relativamente ao destino que estio promovem aos RH do Grupo III
(http://www.inresiduos.pt/portal/page?_pageid=53,31723& dad=portal& schema=PORTAL
&id_doc=113&id_menu=95):

» Ambimed - Gestio Ambiental: Autoclavagem de residuos do Grupo Il e

armazenamento temporario de residuos do Grupo IV;

» Tratoshospital — Tratamento de Residuos Hospitalares, S.A.: Autoclavagem de

residuos do Grupo III e armazenamento temporario de residuos do Grupo IV;

» Cannon Higiene Portugal — Sociedade Produtora de Servigos de Higiene e
Limpeza, Lda: Tratamento com germicida de residuos do Grupo Il e armazenamento
tempordrio de alguns tipos de residuos do Grupo IV ~ farmacos rejeitados e materiais

cortantes e perfurantes.
IL.5. — Riscos para os Profissionais de Saude

Os profissionais de saide estdo sujeitos a diversos riscos no decurso da sua actividade, sendo
extremamente importantes os riscos bioldgicos e particularmente os agentes veiculados pelo
sangue (Oliveira, 2004). A probabilidade de adquirir o Sindrome da Imunodeficéncia
Adquirida (SIDA), Hepatite B (VHB) e Hepatite C (VHC) nos profissionais de satde,
acontece durante as exposi¢des acidentais com sangue infectado dos doentes (Sousa et al.,
2001). Todos os trabalhadores devem participar os incidentes relacionados com a exposicio
acidental a liquidos organicos de acordo com o procedimento dos acidentes de trabalho

instituidos em cada unidade hospitalar (Mendes, 2003)

P Anexo C
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IL5.1. — Risco de Infeegdio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

Desde o reconhecimento dos primeiros casos de SIDA em 1981, a infecgio pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) continua a ser um grande problema de saide mundial.
Actualmente, os individuos recentemente infectados vivem mais tempo do que no inicio da
epidemia, devido ao uso de terapéuticas combinadas, permitindo que o periodo de infecgiio
inicial e as manifestagdes de SIDA sejam cada vez maiores. Com o aumento da esperanca de
vida destes doentes, cada vez mais existirdio nos hospitais doentes com VIH e desta forma o

risco para os profissionais de satide manter-se-a a médio prazo.

O primeiro caso de contaminagdo profissional pelo VIH foi relatado em 1984, nos Estados
Unidos da América (EUA) e desde ai registaram-se cerca de 95 casos de seroconversio apos
Acidente de Exposicio ao Sangue (AES) em profissionais de satde: 52 casos nos EUA, 32
casos na Europa e 11 no resto do mundo. A maioria dos casos de seroconversio devem-se a
picadas ou cortes. O risco de transmissdo do VIH e de outras doengas sanguineas, depende
dos profissionais de salde, da prevaléncia da doenga, da frequéncia e da quantidade da
exposi¢do (Sousa ef al., 2001). O risco de uma infecgdo com este virus através de um paciente
¢ pequeno, aproximadamente 0,3%, e em muitos casos estd associado a ferimentos com
agulhas contaminadas. Este virus pode ser transmitido de diversas formas, sendo que para os
profissionais de saude, esta contaminago pode ser feita através da perfuragdo da pele com
agulha ou qualquer instrumento perfurante contaminado, por sangue ou quaisquer outros
fluidos organicos, infectados pelo VIH, exposicdo de feridas abertas ou cortes a sangue ou
outros fluidos orginicos contaminados pelo VIH e respingos de sangue ou fluidos orginicos
contamninados em mucosas - boca e olhos (http://www.who.int.en/). O contexto e o ambiente
de trabalho nas unidades de saude influenciam a qualidade, a seguranca e o bem estar dos
profissionais de saide, existindo algumas medidas que podem ser adoptadas para promover
um ambiente de trabalho acolhedor, nomeadamente as apresentadas de seguida (International

Council of Nurses, 1996):

» Disponibilizar maior quantidade de recipiente seguros para material cortante e manter

0 nimero apropriado de recursos humanos;

~ Discutir o tratamento, indemnizagfio e necessidades financeiras para os profissionais

de saude VIH positivos;
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» Providenciar os equipamentos de protecgdio tais como as luvas, oculos, aventais
plasticos, capote e outros materiais de protecgdio, assim como desinfectantes

apropriados para limpar respingos de sangue ou outros liquidos organicos;

~ Assegurar que os cuidados gerais de prevengiio sejam cumpridos, monitorizados e
avaliados, e providenciar orientagfo, tratamento, acompanhamento e atendimento para

a pos-exposi¢io;

~ Informar os funciondrios sobre os riscos ocupacionais, os métodos de prevengdo da
infec¢do do VIH e outras doengas infecciosas e como proceder para comunicar um

caso de exposi¢io;

» Proporcionar um hordrio mais flexivel para os profissionais de satide VIH positivos
para que possam manter oS seus empregos por mais tempo possivel. A sua
colaboracgdo dependera da sua condigiio, necessidade de trabalho e a necessidade de se

protegerem contra outras infecg¢des, tais como a tuberculose.

I1.5.2. — Risco de Hepatite Be C

O risco mais importante para os profissionais de saide esta
ligado ao VHB, uma vez que ¢ um virus que apenas infecta os
seres humanos. A infec¢fio primaria pelo VHB pode ser

delimitada e resolver-se espontaneamente, ou tornar-se

persistente e continuar por muitos anos, sendo que o figado ¢é o

S . . Figura IL.6. - Figado com
orgdo mais afectado como se pode ver na Figura 11.6. Em i

(http://www.mackenzie.com.br/
universidade/exatas/boletim/sai

vacinagdo, sendo que a descoberta da vacina eficaz para este ba_mais/hepatite.htm).

Portugal, os casos declarados tém vindo a diminuir devido a

virus, veio alterar o risco para os profissionais de saide (Sousa et al., 2001). Assim, é muito
importante a vacinagio de todo o pessoal que tem contacto com doentes, sendo esta medida a
condi¢do  primaria para a prevengdo desta doen¢a nestes trabalhadores
(http://www.who.int/health_topics/hepatitis/en). Quanto ac VHC, este s6 foi declarado
oficialmente em Portugal em 1993, tornando-se a infecgdo por este virus persistente na
maioria dos individuos infectados, pela incapacidade que estes tém em desenvolver anticorpos
(Sousa et al., 2001). Segundo Vasconcelos (2004), as principais fontes de transmissdo sdo

através do sémem, secregdes vaginais, liquido sinomial, liquido periontal, liquido pleural,
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liquido aminiético, etc., os outros liquidos, como a urina, fezes, vomitos, excregdes, que
$6 constituem perigo se estiverem contaminados. O risco de adquirir VHC é directamente
proporctonal ao risco de exposi¢do ao sangue e derivados. O risco de transmissdo deste
tipo de virus esta associado i exposi¢dio percutinea ou mucosa, a sangue ou outro
material biolégico contaminado por sangue, ndo existindo nenhuma medida especifica eficaz
para redugio do risco de transmissdo apds  exposi¢dio  ocupacional

(http://www.biosegurancahospitalar.com.br/files/y CAUNSB74.doc).

I1.5.3. — Tipo ¢ Grau de Exposi¢io

E igualmente importante descrever os trés tipos de exposigfio — via parentérica, via mucosa ou
através da pele — e suas caracteristicas, bem como a descrigdo e as situagdes de risco a que os
profissionais de saide estdo sujeitos no decorrer das suas actividades, podendo ser
visualizadas na Tabela I1.4. A distingfio das situagdes de risco que podem ocorrer, deve ser
feita classificando-as em 3 niveis distintos: alto risco, risco significativo e risco negligenciavel

(Sousa et al., 2001).

Tabela I1.4. — Tipos de Exposigfio e Situacdes de Risco (Sousa et al., 2001)

TirO DE EXPOSICAO CARACTERISTICAS

. i Provecada por objectos perfurante e/ou cortantes (agulhas, liminas de bisturi,
Parentérica ou Percutinea
tesouras, etc.).

!aﬁtaminzic-ﬁg das mucosas p6r contacto inadvertido (salpicos na boca e ol'h'ds):m

Membranas mucosas

R = | — L S T S P
Pele Contacto da pele com produtos bioldgicos (sangue e outros produtos).

SITUACOES DE RISCO DESCRICAO

No caso de exposigiio parentérica ou percutinea com agulha contaminada com
Alto Risco sangue, especialmente se de calibre largo (recolha de sangue,...), lesdo profunda
e/ou sangue com altos titulos de VIH.

1 . S— e ———
| Nos casos de exposigio percutinea contendo sangue visivel em pequena

quantidade na exposi¢fio de membranas mucosas e na exposigdo de pele com

Risco Significativo ) . ) .
risco acrescido (contacto prolongado, dreas de pele extensa, drea de pele com

pequena lesdes).

| Todos os ti}ms de exposigilo com outros liquidos bioldgicos que ndo sejam

Risco Negligenciavel

| sangue (urina, liquor,...).
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I1.5.4. = Conduta a Seguir em Caso de Acidente de Exposiciio ae Sangue

As exposi¢des a AB’s devem ser consideradas emergéncias médicas. O profissional devera
cessar imediatamente a sua actividade, e procurar ajuda especializada, tendente a avaliar o
tipo e gravidade de exposicéio, avaliar a infecciosidade da fonte, para decidir da necessidade
de instituir, quando disponivel, a profilaxia pés exposigdo. E assim imperioso que existam em
todos os locais de prestagdo de cuidados de saide normas e circuitos perfeitamente instituidos
para que todos os profissionais saibam, exactamente onde recorrer e o que fazer nestas
circunstancias. Sendo assim, e de acordo com o tipo de acidente, os primeiros cuidados e

medidas a tomar estdo descritos na Tabela I1.5. (Sousa ef al., 2001):

Tabela I1.5. - Primeiros Socorros ¢ Medidas a Tomar (Sousa ef al., 2001)

PRIMEIROS SOCORROS

Tipo de Acidente Medidas a tomar

- Limpeza imediata com agua corrente e sabio;
Picadas e feridas - Desinfecgdio com alcool a 70° ou polividona iodada em

solugdo dérmica ou soluto de Dakin a 0,4%, durante 5 min.

Projeccdio sobre mucosas e - Lavar abundantemente com agua ou soro fisioldgico durante

olhos 5 min.

- Limpeza com dgua e sabio;

Contacto directo sobre a pele . . .
- Desinfec¢io com alcool a 70° ou polividona iodada em

lesada

solucdio dérmica ou soluto de Dakin a 0,4%, durante 5 min.

A avaliaco de risco devera ser feita tendo em conta a natureza e gravidade do acidente bem
como a situa¢do em que se encontra o doente. A profilaxia aplicada aos AES passa pela
colheita de sangue ao doente-fonte para determinar qual o tipo de virologia. No caso de
contaminagfio pelo VIH é necessdrio a aplicagdo do esquema terapéutico anti-retrovirico apos
AES que se deve iniciar nas primeiras 4h apos o acidente, e durante 28 dias. No caso de VHB,
o sinistrado deve contactar o Servigo de Satde Ocupacional o mais brevemente possivel, para
aconselhamento sobre os riscos, realizagdo de inquéritos epidemiologicos, medidas
preventivas a tomar e vigilancia posterior, tendo 48 h para participar o acidente e fazer o auto

de noticia ao Servigo de Pessoal (Silva, 2003).

[#¥]
[ %]
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IIl. - EQUIPAMENTOS DE PROTECCAO

Neste capitulo serdo abordados alguns dos principais tipos de equipamentos de protec¢do que
se encontram disponiveis, tanto colectivos como individuais, e que existem para a salvaguarda
das condigdes de seguranga, higiene e saiude dos trabalhadores em unidades prestadoras de
cuidados de salide. Sdo descritas as principais caracteristicas que estes possuem e um breve
enquadramento legal que regulamentam os equipamentos de protec¢fio individual (EPI)

utilizados.

Sabendo-se que ndo é possivel ao usuario alterar a toxicidade do produto, a tnica maneira
concreta de reduzir o risco ¢ através da diminui¢iio da exposicio. Para tal, o trabalhador
deve manusear os produtos com cuidado, usar equipamentos de aplicacio bem calibrados
e em bom estado de conservagio, além de vestir os EPIs mais convenientes
(http://www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/index.html). Este tipo de equipamento de
protecgdo escolhido € em fungdo do tipo e natureza da substincia prejudicial a saude (Hirata e

Filho, 2002).

Segundo o Decreto-Lei n.° 441/91, de 14 de Novembro, que transpde a Directiva
n.” 89/391/CEE, do Conselho, de 12 de Junho, todos os trabalhadores tém direito & prestacio
de trabalho em condi¢des de seguranga, higiene e de protecgdio da saiude. Cabe ao empregador
assegurar aos trabalhadores as condigdes de seguranga, higiene e satide em todos os aspectos
relacionados com o trabalho, aplicando as medidas necessdrias que estdo mencionadas na
legislagfo, como esta descrito no Decreto-Lei n.° 133/99, de 21 de Abril, que rectifica alguns

artigos do Decreto-Lei n.° 441/91, de 14 de Novembro, entre eles a evidenciar:

~ Proceder, na concepgio das instalagdes, dos locais e processos de trabalho, a
identificagio dos riscos previsiveis, combatendo-os na origem, anulando-os ou

limitando os seus efeitos, de forma a garantir um nivel eficaz de protecgio;

» Integrar no conjunto das actividades da empresa, estabelecimento ou servigo, e a todos
0s niveis, a avaliagdo dos riscos para a seguranga e saiude dos trabalhadores, com a

adopcdo de convenientes medidas de prevengio;

LI
Las
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» Assegurar a vigildncia adequada da saude dos trabalhadores em fungio dos riscos a
que se encontram expostos no local de trabalho, permitindo apenas o acesso a zonas de

riscos graves os trabalhadores com a formagfo adequada;

~ Dar prioridade a protecgiio colectiva em relacio as medidas de protecgio

individual;

~ Ter atengdo a terceiros susceptiveis de serem abrangidos pelos riscos e a realizagio

dos trabalhos, quer nas instalagdes, quer no exterior.

Sendo assim, € de se salientar a importdncia que se deve dar aos Equipamentos de Protecgdo
Colectiva (EPC) para um determinado local de trabalho, uma vez que possibilitam
a proteccio do pessoal, do meio ambiente e de toda a pesquisa desenvolvida

(http://www fundeci.com.br/outros/manualbioseguranca/manualbiosegurancanovo.htm).

111.1. — Equipamentos de Protecgiio Colectiva

A Tabela Il1.1. e as Figuras 1.1, I11.2,, I11.3., [I1.4., permitem caracterizar e visualizar alguns
dos EPC’s que devem e podem ser encontrados em locais onde ocorra manuseamento de
AB’s, nomeadamente os chuveiros de emergéncia, os lava-olhos, o vaso (balde) de areia,
extintores (p6 quimico, agua ¢ CO;) e os carreteis. E ainda feita uma descrigio sucinta, no
que diz respeito ao tipo de situagdes em que estes se devem utilizar

(http://www.fundeci.com.br/outros/manualbioseguranca/manualbiosegurancanovo.htm).

a) b) c) Figura I11.2. - Carretel
(Guerra, 2003).

Figura IIL.1. - Tipos de Extintores
a) Extintor de dgua; b) Extintor de CO-;
c) Extintor de pd quimico (Guerra, 2003).
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Tabela 111.1. - Alguns Equipamentos de Protecgio Colectiva

(http://www.fundeci.com.br/outros/manualbioseguranca/manualbiosegurancanovo.htm).

EQUIPAMENTO DE PROTECCAO
CARACTERISTICAS

COLECTIVA

Utiliza o CO, como propulsor. £ usado em papel, tecido e
Extintor de incéndio 4 base de dgua | madeira. Ndo usar em electricidade, liquidos inflamaveis e metais

em ignigdo.

Utitiza 0 CO; em po como base. A forga do seu jacto é capaz de

. oL disseminar os materiais incendiados. E usado em liquidos e gases
Extintor de incéndio de CO.em p6 | o . ] .
inflamaveis, fogo de origem eléctrica, ndo podendo ser utilizado

em papel e em metais alcalinos,

) L . Usado em liquidos e gases inflamaveis, metais do grupo alcalino,
Extintor de incéndio de po seco ) )
fogo de origem eléctrica.

. ) ) Usado para liquidos inflamaveis. Ndo pode ser usado para fogo
Extintor de incéndio de espuma
causado por electricidade.

. . . Modelo padriio, comprimento e localizado sio fornecidos pelo
Mangueira de incéndio — carretel .
Corpo de Bombeiros.

Chuveiro de aproximadamente 30 cm de didmetro, accionado por
Chuveiro de Emergéncia alavancas de mio, cotovelos ou joelhos. Deve estar localizado em

local de ficil acesso.

Dispositivo formado por dois pequenos chuveiros de média

pressio acoplados a uma bacia metalica, cujo dngulo permite

Lava olhos
direccionamento correcto do jacto de dgua. Pode fazer parte do
chuveiro de emergéncia ou ser do tipo frasco de lavagem ocular.
Ou balde de areia. E utitizado sobre derramamento de algumas
Vaso de Areia substancias. Em caso de incéndios age por abafamenio e pode ser

utilizado em diferentes classes de fogos.

Figura I11.3. — Chuveiro de Emergéncia e modo de Figura 11L.4. - Lava olhos e modo de utilizagfio
utilizagdio (www.carlosarboles.com/ (www.carlosarboles.com/ english/mod3 1 10.htm).
english/mod3110.htm).
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I1L.2. — Equipamentos de Proteccio Individual

As recomendagdes existentes hoje em dia para o uso de EPI's sdo bastante genéricas e
padronizadas, ndo considerando varidveis importantes, como o tipo de equipamento utilizado
na operagdo, os niveis reais de exposi¢do e as caracteristicas ambientais e da cultura onde os
produtos serdo aplicados. Sendo assim, estas recomendagSes devem ter em conta a analise e
avaliagdo dos perigos inerentes a utilizagio de substdncias perigosas para a saude do
individuo ou para o ambiente (no local de trabalho ou para o ambiente em geral) e o que se

refere a protec¢do pessoal imediata (hitp://www.andef.com.br/epi/).

De acordo com o Decreto-Lei n.° 348/93, de 1 de Outubro', que transpde para a ordem
juridica interna a Directiva n.° 89/656/CEE, do Conselho, de 30 de Novembro, relativa as
prescri¢des minimas de seguranga e de salide para a utilizagdo pelos trabalhadores de EPI's no
trabalho, os EPI's sdo entendidos, de uma forma geral, como dispositivos ou meios que se
destinem a ser envergados ou manejados por uma pessoa com vista 4 sua protec¢do contra um
ou mais riscos susceptiveis de ameagar a sua saide bem como a sua seguranga. No
entanto, apesar de se ter em conta que a protecgfo colectiva deve ser prioritaria, os EPI's
sdo a ultima defesa contra riscos e deverio ter em conta os seguintes aspectos

(http://www.cgd.pt/empresas/eic/Dossier_Harm_tecnica/NA_EPLhtm):

» Ser apropriado aos riscos ocorridos;

» Estar munido da etiqueta CE (simboliza a conformidade com todas as obrigagdes
que se impdem aos fabricantes relativamente aos seus produtos, sendo esta
obrigatéria e de uso exclusivo para todos os produtos abrangidos pelas directivas

que a prevéem, tendo sido instituida pela Decisdo n.° 93/465/CEE, de 22 de Julho);

» Proteger realmente e dever ser usado permanentemente enquanto durar a exposigéo

ao risco contra o qual oferece proteccdo;

~ Ser confortavel, bem conservado e bem utilizado, ndo devendo perturbar o trabalho a

realizar,

" Anexo A
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I11.2.1. - Enquadramento Legal

A legislagio nacional aplicada aos EPI's é bastante vasta, comportando uma série de diplomas
legais, importando salientar o Decreto-Lei n.° 348/93, de 1 de Outubro, que transpde para a
ordem juridica a Directiva n.® 89/656/CEE, do Conselho, de 30 de Novembro, e a Portaria n.°
988/93, de 6 de Outubro, que regulamenta este Decreto-Lei, apresentando a descrigdo técnica
dos EPIs bem como as actividades e sectores de actividade para os quais aqueles podem ser
necessarios. Conforme se pode visualizar na Figura III.5. existem iniimeros diplomas legais'
que regulamentam a utilizag@o dos EPI's, a salientar o Decreto-Lei n.°128/93, de 22 de Abril

e aLein.° 113/99, de 3 de Agosto (http://pt.osha.eu.int/legislation/):

Decreto-Lei n.* 128/93 n:> estabelece as exigéncias téf:mcas essenciais de’seguram;a a
a observar pelos EPls com vista a preservar a saide e a
de 22 de Abril

seguranca dos seus utilizadores:

Portaria n.° 1131/93 n:> altera o estabelecido nos termos do artigo 2.7 do
de 4 de Novembro DL n.° 128/93, de 22 de Abril;

Portaria n.° 109/96 n:> altera os anexos L. [, IV e V da Portaria
de 10 de Abril n." 1131/93, de 4 de Novembro;

altera os anexos | e V da Portarian.® 1131/93,

Portaria n.” 695/97 l@ de 4 de Novembro, com a redacgio que [he foi
de 19 de Agosto dada pela Portaria 1. 109/96, de 10 de Abril;

-

Lei n.® [13/99,
de 3 de Agosto

revoga

transpde para & ordem juridica a Directiva n.° 89/656/CEE,

Decreto-Lei n.” 348/93, l]:> do Conselho, de 30 de Novembro, relativa as prescrigdes
de 1 de Qutubro minimas de SHST na utilizagfio de EPIs:

regulamenta o DL n.® 348/93, de | de Outubro e
Portaria n." 988/93, apresenta a descri¢fio técnica dos EPIs, bem como

de 6 de Outubro as actividades e sectores de actividade para os
quais aquele pode ser necessdrio;

Figura 111. 5. - Principais diplomas que regulamentam os Equipamentos de Protec¢fio Individual
(http://pt.osha.eu.int/legislation/).

" Anexo A
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111.2.2. - Utilidade ¢ Exigéncias Especificas

Os EPI's devem garantir uma protec¢do adequada contra os riscos incorridos, atendendo
nomeadamente a determinados principios de concepgdo, inocuidade e factores de conforto e
eficicia. Além disso, devem fazer-se acompanhar de um manual de informagdes
estabelecidos e fornecidos obrigatoriamente pelo seu fabricante, que deve ser redigido
de forma precisa, compreensivel, e pelo menos na ou nas linguas oficiais do
Estado-Membro destinatdrio, devendo conter além do nome e endereco do fabricante, e/ou do
seu mandatirio estabelecido na Comunidade, todos os dados teis relativos

(http://www.cgd.pt/empresas/eic/Dossier Harm_tecnica/NA_EPI.htm):

» As instrugdes de armazenamento, utilizagdio, limpeza, manutengdo, revisio e

desinfeccéo;
» A data ou ao prazo de validade dos EPI's ou de alguns dos seus componentes;

» Aos resultados obtidos em ensaios de conformidade efectuados para determinar os

niveis ou classes de protecgiio dos EPI's;

» Aos acessorios utilizdveis com os EPI's, bem como as caracteristicas de pecas

sobresselentes apropriadas;

# As classes de protecgfio adequadas a diferentes niveis de risco e aos limites de

utilizagdo correspondentes;
» Ao significado da marcagéo, quando exista e as referéncias das directivas aplicadas;

+ Ao nome, morada, nimero de identificagio dos organismos notificados que intervém

na fase de concepgdo dos EPI's.

Quanto as exigéncias especificas suplementares para riscos particulares, os EPI's devem
servir para protecgdo contra inimeras situagdes que possam por em risco a seguranga e saude

dos trabalhadores, entre elas, deve prestar-se atengdo a (Garvin, 1995):

» Protecgido contra os choques mecénicos € eléctricos;

~ Protecgdo contra as agressdes fisicas (atrito, picadas, cortes, incisdes);
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» Protecciio contra as substincias perigosas e agentes infecciosos;
» Protecgdo contra o calor, frio e fogo;

» Protecgdo contra radiagdes.

Tanto para o empregador como para o trabalhador existem uma série de obrigagdes e deveres
que devem ser cumpridos, no que concerne aos EPI's, de acordo com o estipulado no

Decreto-Lei n.” 348/93, de 1 de Outubro. Quanto ao empregador este é obrigado a:

» Fornecer os EPI's adequados ao trabalho (Figura II1.6. a));

~ Informar e dar formacfio quanto ao uso dos EPI's e
informar sobre os riscos contra os quais estes

equipamentos visam proteger (Figura I11.6. b));

~ Fiscalizar e exigir o uso dos EPI's;

~ Repor os EPI's danificados.

Figura I1.6. - Obrigacdes do empregador
a) Fornecimento dos EPI’s;  b) Formagio e Informagio sobre os EPI's
(http://www.andef.com/br/epi).

De igual modo, o trabalhador é obrigado a usar e conservar os EPI's, de acordo com as
instrugdes que the foram fornecidas e participar de imediato todas as avarias ou deficiéncias
do equipamento de que tenha conhecimento. Os trabalhadores devem ser consultados sobre a
escolha dos EPI's mais adequados a actividade que desempenham, estando sujeitos a sangdes
trabalhistas e podendo até ser demitidos por justa causa (Decreto-Lei n.° 348/93, de 1 de
Outubro). E recomendado que o fornecimento de EPI's, bem como a formagdio dada, sejam
registados através de documentag¢dio apropriada para eventuais esclarecimentos em causas
trabalhistas. Os responsaveis pela aplicagdio devem ler e seguir as informagdes contidas nos
rétulos e nas Fichas de Informag@o de Seguranga de Produto fornecidas pelas indistrias, sobre

os EPI's que devem ser utilizados para cada produto (http://www.andef.com.br/epi/).
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I11.2.3. — Aquisigiio

Os EPI’s existem para proteger a saide do trabalhador e devem ser testados e aprovados pela
autoridade competente para comprovar a sua eficicia. O Ministério do Trabalho atesta a
qualidade dos EPI's disponiveis no mercado através da emissdo do Certificado de Aprovagdo
(CA). O foecimento e a comercializagfio de EPI's sem o CA é considerado crime e tanto o
comerciante quanto o empregador ficam sujeitos as penalidades previstas na lei

(http://www.andef.com.br/epi/).

Segundo Garvin (1995), os equipamentos de seguranga sio utilizados em fungdo do tipo e
natureza da substincia prejudicial a4 saiide. As substincias tdxicas exigem protecgdo
individual a nivel cutdneo e de vias respiratorias. Consoante o nivel de perigosidade, sera

necessario o uso de luvas e mascara, ou mesmo a manipulagio em cimara exaustora.

I11.2.4. — Exemplos

A Occupational Safety and Heath Administration (OSHA), nos EUA, define os EPI's que
devem ser utilizados para os olhos, cabega, extremidades, as roupas de protecgdo, os
dispositivos de respiragdo, etc.. A American Society of Testing Material (ASTM) possui
normas relativas aos testes a que devem ser submetidos os EPI's, O American National
Standard Institute (ANSI) elabora normas pertinentes a projecto, desempenho e uso dos EPI's
(Hirata e Filho, 2002). Na Portaria n.° 988/93, de 6 de Outubro, vém regulamentadas no seu
Anexo I as situagbes de risco com vista a escolha dos EPI's adequados, assim como as
actividades e sectores de actividades que necessitam de utiliza-los, descritos no seu Anexo II..
A sua escolha estd mencionada no Anexo III desta mesma portaria. Abaixo, estio
discriminados alguns dos principais itens de EPI's disponiveis no mercado, além de
informagdes e descrigdes importantes para assegurar a sua identificagio e uso

(http://www.andef.com.br/epi/).

Protecgiio das Mios e Membros Superiores

Os ferimentos das mios constituem o tipo de lesdio mais frequente que ocorre nas diversas

actividades. O brago e o antebrago estdo, geralmente, menos expostos do que as mios, ndo
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sendo, contudo, de subestimar a sua protecgio. Como
dispositivos de protecgdo individual podem ser utilizadas luvas,
dedeiras, mangas ou bragadeiras. As luvas sdo um dos
equipamentos de protec¢do mais importantes, pois protege as

partes do corpo com maior risco de exposicdo: as mios (Figura

1I1.7.). Existem vérios tipos de luvas no mercado e a utilizagdo

d de ac ipo de fi acé roduto a ser
eve ser ordo com o tipo ormulagdo do p as Figura 1117, Luvas utilizadas

manuseado. De um modo geral, os materiais de que sdo feitas ~ no manuseamento de Res{duos
Hospitalares.
dependem do agente agressor, podendo ser de couro, tecidos,  (http:/www.andef.com.br/epi).
borracha natural (litex), plasticos e malha metalica (Miguel, 1998). Existem vdrios tamanhos
e especificagdes de tuvas no mercado. O usudrio deve certificar-se sobre o tamanho ideal para

a sua mao, utilizando as tabelas existentes na embalagem (http://www.andef.com.br/epi).

Protecciio dos Pés ¢ Membros Inferiores

Segundo Miguel (1988), este tipo de proteccdo deve ser
considerada quando ha possibilidade de lesdes a partir de
efeitos mecénicos, térmicos, quimicos ou eléctricos. Quando
existe o risco de queda de materiais, deverdo ser usados sapatos

ou botas (couro, borracha ou matéria plastica) impermedveis,

Figura 111.8. - Botas utilizadas no
transporte de Residuos Hospitalares

biqueira de ago, como exemplificado na Figura 111.8. Em casos (http://www.andef.com.bt/epi/).

preferencialmente de cano alto, revestidos interiormente com

de risco de perfuragdo da planta dos pés deve ser incorporada uma palmilha de ago no
respectivo calgado. A sola ¢ um componente muito importante do calgado de protecgdo, sendo
o neopreno, o poliuretano e o elastémero de acrilonotrilo os materiais mais utilizados na sua
confeccdo. A norma portuguesa NP-2190 (1986) define ensaios para a sola (resisténcia a
produtos quimicos, resisténcia eléctrica, capacidade de absor¢dio de energia) e para a biqueira

de aco (resisténcia a deformagio, resisténcia a corrosdo, ensaio dinimico).

Protecg¢iio das Vias Respiratorias

E feita através dos chamados aparelhos de protecgdio respiratdria, tendo o objectivo de evitar a
inalagdo de vapores orgdnicos, névoas ou finas particulas toxicas através das vias

respiratorias. Podem ser de 3 tipos: aparelhos filtrantes (mascaras), visivel na Figura [I1.9., os
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filros de particulas e os filtros mistos. A norma portuguesa
NP-2625 (1985), que é baseada na Norma DIN 3181, classifica
os filtros de gases e vapores segundo o tipo e contaminantes a
reter ¢ segundo a sua capacidade (Miguel, 1998). Devem estar
sempre limpos, higienizados e os seus filtros jamais devem estar
saturados, devendo em tais situagdes ser substituidos ou

descartados. E importante notar que, se utilizados de forma

inadequada, as mascaras tornam-se desconfortiveis e podem
q ’ P Figura 1119, - Méscara de

transformar-se numa verdadeira fonte de contaminagdo. O protecgdo.

) . (http://www.andef.com. briepi).
armazenamento deve ser em local seco e limpo, de preferéncia
dentro de um saco plistico. Os aparelhos de protecgdo respiratéria podem ser

(http://www.andef.com.br/epi):

» Sem manuten¢do (descartdveis) — possuem uma vida util relativamente curta e

recebem a sigla PFF (Peca Facial Filtrante);

» Com baixa manutengfo — possuem filtros especiais para reposigdo (mais durdveis).

Protecc¢io dos olhos

Usualmente ¢ utilizada a viseira que protege os olhos e o rosto contra respingos durante o
manuseio e a aplicagéio, devendo ter a maior transparéncia possivel
e ndo distorcer as imagens, como exemplificado na Figura I11.10..
O suporte deve permitir que a viseira ndo fique em contacto com o
rosto do trabalhador e embacie, devendo proporcionar conforto ao
usuario e permitir 0 uso simultineo de mascara, quando for

necessdrio (http://www.andef.com.br/epi). As caracteristicas e

especificagdes técnicas estdo consagradas no Decreto-Lei n.° _
349/93, de 1 de Outubro'® que ja foi alterada pela Lei n.° 113/99, Figura 11110, - Viseira de

. ) 7 protec¢do para os olhos.
de 3 de Agosto e na Portaria n.° 989/93, de 6 de Outubro'’. (http://www.andef.com briepi).
Segundo Miguel (1998), existem algumas recomendagdes de uso
de dculos de seguranga para proteccdo dos olhos, uma vez que estes drgdos constituem uma

das partes mais sensiveis de corpo onde os acidentes podem atingir a maior gravidade. A

* Anexo A
" Anexo A
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substitui¢iio dos 6culos pela viseira protege nido somente os olhos do trabalhador mas também
o rosto. Em ambos 0s casos, os vidros de que sdo feitos deverdo resistir ao choque, a corrosio

¢ as radiagdes, conforme os casos.

Capuz ou touca

Peca integrante de casacos ou macacdes, podendo ser em tecido de
algoddo tratado para tornar-se hidro-repelente, protegendo o couro

cabeludo e o pescogo, tal como pode ser visualizado na Figura

HIL.11. (http://www.andef.com.br/epi).

Figura I11.11. - Capuz para
protecgdio contra salpicos.
Protecgiio do Tronco (hitp://www.andef.com.br/epi/).

O tronco € protegido através do vestudrio, que pode ser
confeccionado em diferentes tecidos e a sua utilizagio ¢
condicionada pelo tipo de agente agressor. Os aventais sio
normalmente produzidos com material resistente a solventes
orginicos (materiais plasticos como o PVC, o neopreno e o

poletileno de baixa densidade), protegendo contra a projeccdo de

liquidos (corrosivos ou ndo) ou contra radiagdes (Miguel, 1998). A

Figura 111.12 — Avental
impermedavel.

manuseamento de substdncias perigosas. (http://'www.andef.com. br/epi).

Figura III.12. mostra um exemplar que pode ser utilizado no

Lavagem e manutengiio

Os EPIs devem ser lavados e guardados correctamente, para
assegurar maijor vida util, como se mostra na Figura II1.13.,
devendo ser mantidos separados de outro tipo de roupas. No
Anexo D encontram-se outras informagdes relativas ao correcta
utilizagdo e manuseamento dos EPI's, que apesar de

pertencerem a uma associacdo brasileira, podem ser utilizadas

em qualquer outro pais que manuseie determinadas substincias

Figura 111.13. - Lavagem dos
Equipamentos de Protec¢3o Individual.
{(http://www.andef.com.br/epi),

perigosas (http://www.andef.com.br/epi).
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lI1.3. — Risco versus Exposicio versus Operacio

Os EPIs néo foram desenvolvidos para substituir os demais cuidados na aplicagéo e sim para
complementa-los, diminuindo-se os riscos durante a exposicdo. Para reduzir os riscos de
contaminacio, as operagbes de manuseamento e aplicagdo devem ser realizadas com cuidado,
para evitar a0 maximo a exposigdo (Sousa er al., 2001). De acordo com a legislagdo nacional
€ possivel estabelecer um esquema indicativo para o inventario dos riscos com vista &
utilizagdo dos EPls, como demostra a Tabela II1.2., especificamente para o caso do risco
biolégico (Portaria n.° 988/93, de 6 de Outubro). Esta tabela nio deve ser considerada como
tinico critério para utilizagdo destes equipamentos. As condigdes do ambiente de trabalho
poderdo exigir o uso de mais itens ou dispensar outros para aumentar a seguranca e o conforto
do trabalhador, dependendo do tipo de actividade que o trabalhador exerga. Os itens nos quais
estd mencionado “Operacdo A”, “Operagdo B”, “Operagfio C”, dizem respeito as diversas

actividades que possam ser sujeitas a avaliag@o do risco.

Tabela I11.2 - Operagdo versus EPI versus Exposigdo (Portaria n.° 988/93, de 6 de Outubro).

- RISCOS BIOLOGICOS
PARTES DO CORPO PROTECCAO

Operacfio A Operagio B Operagiio C

Crinio

Ouvidos

Olhos
Cabegn

Vias respiratorias

Rosto

Cabega inteira

Mdo
Membros superiores
Brago
Pé
Membros inferiores
Pemnas
Pele

Tronco/sbdomem
Diversos

Via parentérica

Corpo inteiro
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IV. - CASO PRATICO — SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Neste capitulo € inicialmente realizada uma breve descriciio dos laboratérios de Anatomia
Patologica da entidade estudada como suporte tedrico ao caso pratico apresentado.
Inicialmente pretendia-se realizar uma avaliagiio da exposi¢do dos 33 trabalhadores a ABs,
com o preenchimento de um questionario, mas decidiu-se ser mais exequivel realizar apenas
um levantamento das condi¢des de trabatho e do modo de actuagiio dos trabalhadores deste
servigo através de pequenas reunides com os responsaveis de cada sector. O servico em causa

pertence a uma institui¢do cujo nome ndo foi autorizado ser divulgado.

Os laboratérios nas institui¢des prestadoras de servigos de saide, variam significativamente
quando ao tipo e ao tamanho, realizando servigos diagndsticos, forenses e transfusionais. As
questdes de seguranga mudam segundo os procedimentos realizados e o tipo de instituigio. As
areas tipicas de trabalho de um laboratério clinico sio a bioquimica, a hematologia, a
microbiologia, as unidades transfusionais, a imunologia, a histologia € a anatomia
patologica. No caso do servico de anatomia patoldgica sdo realizados os seguintes
procedimentos: dissecagio anatémica macroscopica de tecidos e orgdos retirados
cirurgicamente, escolha dos tecidos a serem examinados ao microscépio e necropsias.
Independentemente do tamanho, todos os laboratérios e servicos de anatomia patolégica
realizam procedimentos que podem gerar risco de infecgdo e problemas de seguranga, sendo

as principais fontes de material infeccioso as seguintes (Bolick ef al., 1998):

» Sangue — aumenta o risco de contaminagiio do VIH, VHB e VHC;
» Urina;

~ Materiais e culturas microbioldgicos;
~ Cadaveres;

~ Equipamentos de laboratério;

~ Tecidos e orgaos (Figura IV.1.);

Figura IV.1. - Tumores nilo identificados
~ Liquidos corporais e tecidos ndo fixados, (http://www.uroatlas.net/onco/ tm-urotel htm).
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Os trabathadores devem estar vacinados e conhecer os procedimentos de acgdo no caso de
contaminagiio com algum virus, como descrito anteriormente no capitulo I1.5.. Em relagdo ao
ambiente de trabalho, as superficies devem estar revestidas por materiais impermeaveis, que
possam ser facilmente e repetidamente descontaminadas e desinfectadas. A OSHA possui
recomendagbes para a protecgio dos profissionais de saide nestes ambientes de trabalho,

nomeadamente (Bolick ef al., 1998):

» A ventilagio e a iluminago devem ser adequadas;

» Qs servicos de saide devem ser suficientemente espagosos para evitar aglomeragdes e

promover a circulagiio segura no local de trabalho;

» Devem existir em nimero suficiente, bacias/bancas para lavar as mios, chuveiros de
seguranga, contentores do residuos, refrigeradores, unidades para recolha de materiais

perigosos;

» Dispositivos de seguranga, saidas livres e bem sinalizadas.

IV.1. — Obriga¢des dos Profissionais de Saude

As tarefas executadas nos servi¢os de anatomia patoldgica exigem procedimentos especificos
de seguranga e controle de infecgfio. No que diz respeito a conduta que os profissionais de

sande devem ter, algumas regras devem ser tomadas em conta, nomeadamente (Silva, 2003):

» Comer, beber, fumar, aplicar cosméticos e colocar lentes de contacto sdo actividades

estritamente proibidas;

> Os cabelos devem ficar presos e o uso de joias deve ser limitado ao minimo ou

eliminado, principalmente se estiverem penduradas;

» Todas as manipulagdes devem ser realizadas com dispositivos mecénicos. A aspiragio

das pipetas com a boca € proibida.

As recomendagdes relacionadas com o tipo de EPI's que estes trabalhadores devem utilizar

sdo as seguintes (Bolick ef al., 1998):
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» Uso de luvas no manuseio de materiais perigosos do ponto de vista bioclégico;

~ Troca de luvas sempre que estiverem visivelmente contaminadas, rasgadas ou furadas;
» Uso de avental de mangas longas, totalmente abotoado;

»~ Uso apenas de sapatos resistentes fechados na frente;

» Lavagem das mios sempre que retirar as luvas e se sair do laboratério/servigo;

» Se existir a possibilidade de exposi¢do a aerossois ou borrifos de materiais perigosos
e/ou sangue, use roupas protectoras como capas, aventais impermedaveis, éculos de
seguran¢a com protectores laterais, dculos especiais de protec¢iio, viseiras faciais e

coberturas para os sapatos;

~ Os oculos correctivos ndo s3o considerados como protecgdo ocular adequada, devendo

ser utilizados oculos de protecgdo sobre estes;

» Fora do laboratorio/servigo ndo se deve utilizar as mesmas roupas que foram utilizadas

na realizagio dos procedimentos laboratoriais;

~ Se os materiais forem sanguinolentos e grandes e necessitarem de ser triturados e
misturados, deve-se utilizar protec¢fio facial ou realizar o trabalho num gabinete de

seguranca biologica.

IV.2. - Manuseamento dos Residuos

O manuseamento cuidadoso dos residuos produzidos é importante em todas as dreas do
laboratdério ¢ a quantidade produzida deve ser a menor possivel. Os laboratérios podem
produzir volumes significativos de residuos macicamente contaminados, que sdo
potencialmente prejudiciais ao ambiente e dispendiosos para serem descartados de maneira
adequada. As categorias importantes de detritos laboratoriais sio os residuos quimicos,
gasosos, bioldgicos, radioactivos e perfurocortantes, cada qual tendo as suas exigéncias

especificas de manuseamento e recolha (Bolick ef al., 1998).

Neste trabalho ndo serdo contemplados outros riscos, sendo os biologicos, inerentes aos
laboratorios de anatomia patoldgica. Sendo assim, todos os liquidos corporais, sangue e

tecidos devem ser considerados potencialmente contagiosos. Os tecidos congelados sdo
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contagiosos, enquanto que os tecidos colocados em alcool ou formol, ou que foram corados,
tém menor tendéncia a transmitir microrganismos. Como a propria legisiagdo afirma, dentro
deste servigo existem maioritariamente dois dos Grupos descritos no Despacho n.° 242/96, de
13 de Agosto: o Grupo III, que descrimina as pegas anatomicas ndo identificaveis como
susceptiveis de risco biolégico € o Grupo IV — pegas anatémicas identificaveis que sdo
considerados RH especificos. O simbolo universal de risco biologico deve ser exibido
nitidamente nos refrigeradores, sacos de residuos, equipamentos e quaisquer outros objectos
que contenham, armazenem ou estejam exposios aos materiais biologicos perigosos. As
recomendagdes que a seguir se apresentam aplicam-se ao armazenamento dos residuos

contaminados biologicamente (Bolick er al., 1998):

» Os conlentores devem ser resistentes € a prova de derrame (como descrito no capitulo

IL);
» Para evitar os derrames, pode ser necessario utilizar sacos duplos;

» Os microrganismos perigosos devem ser destruidos, antes da deposicdo final do
material bioldgico perigoso. Na maioria dos casos, sangue, liquidos contendo sangue e
excregdes podem ser descarregadas no esgoto sanitario com grandes quantidades de
4gua, desde que a conduta dos esgotos esteja preparada para os receber € a institui¢do

possua um tratamento prévio dessas dguas antes de se juntarem ao colector municipal;

» As roupas com risco biologico devem ser marcadas nitidamente e separadas das outras

roupas ndo contaminadas.

Apbs esta introdugdio 2o servigo de anatomia patologica no que diz respeito ao que este
servico envolve, torna-se necessario comparar com o que se observou na visita realizada a
entidade estudada. Sendo assim, foram realizadas visitas a este servico com os seguintes

intuitos:

» Reunido com a Directora de Servigo e a Técnica responsével para fornecimento de

dados sobre quais os materiais que sdo manuseados e descri¢io do Servigo;
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IvV.3. -

Apresentacdo do questionério's e do projecto em causa;

Marcacdio de reunides para esclarecer ¢ dar a conhecer o questiondrio que os

trabalhadores teriam que preencher;

Recolha dos questiondrios e visita ao edificio principal ¢ 4 sala de localizada no bloco

operatorio;
Observagio dos locais de trabalho com tiragem de fotos;

Reunides informais com os trabalhadores sobre as actividades desenvolvidas.

Caracteriza¢io do Servico de Anatomia Patolégica Estudado

Os produtos e amostras que sdo analisados neste servigo sdo diversos, sendo realizadas dois

tipos de analises:

-

Sdo do

Analise Histolégica Convencional — analise de pequenos fragmentos de microbiopsia
obtidos por agulha, biopsias endoscopicas (tubo digestivo, colo uterino, etc.),
pequenas biopsias cirlrgicas (pele, quistos ou nédulos), e pelas cirlrgicas de dimensdo

pequena, média ou grande extraidas do bloco operatério;

Analise Citolégica — subdivide-se em dois tipos: Citologia Exfoliativa - ginecoldgica
e ndo ginecologica (urina, liquido pleural, liquido ascitico, lavados, escovados, etc.) e

Citologia Aspirativa.

is os locais onde sdo efectuadas estas anilises e onde sdo recebidos os produtos e

amostras, nomeadamente:

F

”~

Sala de anatomia patologica localizada no bloco operatério — onde sdo recebidas pegas

cirirgicas de média e grande dimenséo;

Sala de recepgiio de produtos e amostras localizada no servigo no edificio principal
onde se recebem todos os produtos que ndo sdo colhidos no bloco operatorio,

nomeadamente, produtos de raspagem, microbiopsias, pequenas bidpsias, etc.

" Anexo E
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Sendo assim, os produtos bioldgicos com que os trabalhadores lidam diariamente, cuja

quantidade varia consoante o niimero e o tipo de amostras que tem que ser analisadas sdo:

~ Sangue; » Liquidos Pleurais;

» Urina; » Liquidos Cefaloraquidianos;

~ Expectoracio; ~ Enxudados Vaginais;

» Liquidos Asciticos; » Pungdes de Formagdes Quisticas.

As pegas que sdo analisadas neste servigo podem chegar aos técnicos sob trés formas

distintas, nomeadamente;

~ Pegas em fresco — sfio pegas que vém tal e qual como foram retiradas do corpo do
paciente. Neste caso, existe um maior risco de contacto com AB's, uma vez que estas
pegas tém ainda grandes quantidades de sangue fresco, implicando um maior risco de
contaminagdo para o trabalhador que ird analisi-la. Estas pecas, normalmente, seguem
para a Sala de Registo Microscopico existente no edificio principal de anatomia

patolégica;

~ Pegas congeladas — s@io pegas que sdo colocadas no criostato, dentro da sala de
operagbes para posterior analise. Isto so ¢ realizado em exames extemporineos
(realizados na hora). A peca que chega em fresco no bloco operatério, é cortada em
pequenas porgdes, congelada, cortada de novo e por fim analisada microscopicamente.
Nesta actividade, o trabalhador esta igualmente exposto a risco bioldgico e fisico

(corte da pega);

» Pegas fixadas - sdo pecas em fresco, ja cortadas e que sdioc mergulhadas em formol,
sendo transportadas em pequenos contentores de plastico e que sdo utilizadas em
exames microscopicos. Neste caso, ja ndo existe exposi¢do e risco de contaminagdo
biologica para o trabalhador, devendo no entanto, este ter cuidado no seu
manuseamento, devido ao facto de que a pe¢a se encontrar embebida em formol,
apresentando, deste modo, um grande risco quimico (que ndo foi contemplado ao

longo deste trabalho).
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Todas as pegas que sdo analisadas directamente na sala
junto ao bloco operatdrio e outras que ndo necessitem de
exame extemporineo sdo levadas por um carrinho (Figura
IV.2)) até ao edificio principal de anatomia patologica,

atravessando um tlnel subterrineo que liga os dois edificios.

=

amostras € produtos para andlise neste servigo, que foi  Figura IV.2. - Carrinho utilizado
. . . . ara o transporte das pecas
elaborado pelo Servigo de Satude Ocupacional da entidade e nm\l,)eniemes dopBIoco Orla)er‘inério.

Existe um procedimento para a colheita e tratamento de

que faz uma descri¢dio da forma de recepgio dos produtos e amostras quer na sala localizada
no bloco operatodrio, quer na sala localizada no edificio, atendendo as especificagdes especiais
para amostras de alto risco. Descreve também como se deve proceder para a correcta
conservaciio a condicionamento de produtos e preenchimento de requisi¢des e identificagfo

dos produtos, estando disponivel para consulta pelos trabalhadores.

Foi permitido fotografar alguns dos locais de trabalho, assim como alguns EPI's mais
utilizados no manuseamento das pegas e na limpeza das bancas e locais de trabalho. As

Figuras IV.3, IV.4. e IV.5. ilustram o que foi encontrado.

Figura 1V .4, — Sala de Registo
Macroscopico.

Figura IV.5, — Mangas, luvas e avental
utilizadas na desinfec¢dio das bancas na
sala de Registo Macroscopico,
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Da Figura IV.6. a Figura IV.10. é possivel visualizar como € realizado o armazenamento das
pecas antes destas serem despejadas nos contentores de residuos para o Grupo III e quais os
procedimentos a serem realizados apds a sua eliminag@o. As pecas antes de serem deitadas
fora tm que ficar armazenadas durante 10 dias para salvaguardar algum tipo de exame que
necessite de ser repetido. Apos este periodo, o formol ¢ despejado num local onde exista uma
hotte apropriada (verificando, por vezes, problemas técnicos no equipamento que impedem o
seu eficaz funcionamento). As pecgas sdo depositadas nos contentores verdes destinados a
residuos do Grupo Ill e os contentores onde estavam colocadas inicialmente sdo mantidos

num banho com dgua e Extran (desinfectante) antes de se lavarem e serem colocados de novo

a disposigdo.

Figura IV.6. — Prateleira de Figura IV.7. - Banca onde sdo Figura 1V.8, - Horte localizada por
arrumagdo dos contentores com  colocados os contentores com as cima da banca de despejos de pegas.
as pecas fixadas. pecas fixadas, antes e apos
lavagem.

Figura 1V.9, — Contentor de Figura IV.10. - Recipiente utilizado
Residuos Hospitalares do para colocagiio dos contentores em agua
Grupo 11 para depésito das com Extran.

pecas fixadas.
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Registou-se ainda a localizagdo de plantas de evacuago por todo o servigo, a presenga de

extintores e botoneiras de alarme (Figura IV.11.,IV.12. e IV.1 3).

Figura IV.11. — Extintor de pé quimico Figura I1V.12. - Extintor de po Figura [V,13. — Botoneira
e planta de evacuagio. quimico e botoneira de alarme. de alarme.

IV.3.1. — Questiondrios Propostos

Como ja referido anteriormente, trabalham neste servico 33 pessoas, englobando médicos,
técnicos, auxiliares e outros que, dependendo da sua fungdo, estdio sujeitos a diferentes riscos
e graus de exposi¢do. Foi realizada uma reunidio com a finalidade de se proceder a uma breve
formagdo aos trabalhadores deste servigo sobre o conteudo do questiondrio a que teriam que
responder. Este continha duas partes, sendo a 1° relacionada com 2 ARB que cada trabalhador
estaria sujeito e na 2* parte estabelecia-se uma relagio do que se tinham mencionado na 1

parte com cada local de trabalho.

Foram assim entregues 33 questionérios, mas apenas 15 foram devolvidos. Esta falha deveu-
se principalmente a dois factores: nem todos os trabalhadores contactados manuseiam pecas
com risco de exposigo a AB e devido a falta de tempo por parte dos técnicos de servico. Dos
15 questiondrios devolvidos verificou-se que a maioria dos funciondrios teve grande

dificuldade em responder aos mesmos, principalmente, no que se refere a 2°* Parte.

Apoés reunifio com a técnica coordenadora, concluiu-se que seria melhor ndo aplicar este
questiondrio, uma vez que este ndo estaria de acordo com o tipo de actividades que todos os

funciondrios exercem, uma vez que nem todos estdo em contacto com ABs. Sendo assim, foi
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proposto a realizagdo de visitas aos diferentes locais de trabalho e averiguar quais os
trabalhadores que realmente estdo sujeitos a exposi¢io a AB e depois proceder-se-ia a
colocagéo de questdes pertinentes com esses mesmos trabalhadores, tendo em linha de conta o

que foi mencionado inicialmente nos questionérios.

IV.3.2. - Visitas Realizadas

Este servigo possui entdio duas dreas distintas - edificio principal e a sala no bloco operatério-
tornando-se necessdrio realizar duas visitas separadamente, de modo a permitir tomar
conhecimento de todos os procedimentos e actividades desenvolvidas em Anatomia

Patologica, antes de poder analisar qualquer tipo de exposigio dos trabalhadores.

A 1? visita foi ao edificio principal onde foi possivel fazer uma localiza¢do de todas as salas,
gabinetes e laboratorios'® e os procedimentos que se realizam, os locais de trabalho € modos
de actuagiio dos trabalhadores no manuseamento de pegas quer em fresco, quer fixadas. Esta
implementado o uso de luvas e bata em todos os laboratorios e salas, sendo que em algumas
situagdes mais graves, nomeadamente na sala de registo macroscopico, sdo utilizados as
mangas € os oculos de protec¢fio. Todos os locais onde ocorra manuseamento de pecas, sdo
desinfectados mais do que uma vez por dia com agua e lixivia. As auxiliares e senhoras de
limpezas encarregues desta actividade sdo avisadas do tipo de pegas que se esteve a observar e
a registar anteriormente, permitindo, deste modo, reduzir o risco de contaminagdo, com a
utilizagdo dos EPIs mais adequados. No laboratério de Citologia sdo manuseados liquidos
orgdnicos, geralmente fixados em formol ou em 4dlcool, podendo, por vezes, chegar aos
técnicos no estado fresco. Desta visita observaram-se algumas ndo conformidades no que diz
respeito as condi¢des de trabalho e aos EPI's utilizados no manuseamento das pegas,

nomeadamente:

~ Deficiéncias a nivel de ventilagdo, nomeadamente do equipamento de ar

condicionado, sendo necessdrio recorrer a equipamento auxiliar;

» Em relacio ao funcionamento das Hortes existentes em todos os laboratorios

observou-se que na sua maioria apresentavam algumas deficiéncias técnicas;

" Anexo F
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» Deficiéncias a nivel do equipamento do emergéncia (lava olhos e chuveiros de

emergéncia);
» Deficiéncia a nivel de acompanhamento médico periddico;

» Na sala onde se efectuam os despejos para os contentores do Grupo III, verificaram-se

algumas deficiéncias:

o Bancas menos proprias para se proceder a
correcta lavagem dos materiais, possuindo algum
grau de degradacdo e escoamento deficiente

(Figura 1V.14.);

o O formol apresenta problemas na recolha;

A b d . Figura 1V.14. — Banca e
= mesma anca serve € apolo quer a contentor de lavagem.

contentores sujos, quer limpos (Figura IV.7.);

» Utilizagdo de luvas de latex que facilmente se degradam. Para pessoal alérgico ao po

contido nas luvas, ndo parecem existir alternativas;

» Existe alguma deficiéncia a nivel de procedimentos estipulados institucionais a seguir.

A formag3o ¢ heuristica;

» A sala de autdpsias apresenta algumas disfuncionalidades dada a sua dimensdo. A

situaciio esta a ser alterada. Foram detectadas deficiéncias a nivel de:

Fraca ventilagéo e inexisténcia de sistema de exaustdo de cheiros;

O

o O aparelho de ar condicionado nfio apresenta as condigdes técnicas necessarias

para o seu bom funcionamento;

o Janelas tapadas impedindo a entrada de luz

natural (Figura IV.15.);

o Deficiéncias na informagdo/formacio dos

funciondrios; Figura IV.15. - Janelas na sala
. " —" de autopsias.
o A banca onde sfo realizadas as autopsias

apresenta problemas a nivel dos esgotos, uma vez que a entidade ndo possui

uma rede apropriada para receber os efluentes liquidos gerados durante as

autopsias;
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o Camaras frigorificas de capacidade insuficiente;

o Colocagdo dos EPI’s utilizados nas autdpsias em
contentores que ndo sdo os reservados para os

residuos do Grupo III (Figura IV.16.).

Figura IV.16. - Contentor
utilizado na sala de autdpsias.

A visita 2 sala localizada dentro do bloco operatério permitiu
uma melhor compreensio de outros procedimentos que envolvem o manuseamento de pecas
em fresco, criogenadas e fixadas, tendo sido possivel observar a realizagiio de uma andlise em
fresco de uma pega que tinha acabado de chegar de uma cirurgia que decorria no Bloco
Operatorio. Na execu¢fio desta actividade os técnicos mostraram ter o cuidado e a
preocupagio de utilizarem luvas em todo o processo de andlise das pecas que chegaram e a

utilizagdo da hotte enquanto fixam as pegas no formol para posteriores analises.

Foram detectadas contudo algumas nio conformidades, nomeadamente a inadequacdo de
protec¢des visuais, do calgado usado e das condigdes ergonémicas do microscopio, bem como

de protecgdo higiénica das superficies junto ao mesmo.

IV.3.3 — Resumo das Medidas Correctivas a Efectuar

Apos uma andlise de tudo o que foi visualizado nas visitas efectuadas e pela andlise das
reunides informais com os funciondrios nos seus locais de trabalho, torna-se necessdrio e
fundamental para o bem estar e saide dos trabalhadores a adopgio das seguintes medidas,

relativamente a exposi¢io a AB:

~ Melhoria do sistema de ventilagdo tanto nos laboratérios, como dentro dos gabinetes,

nomeadamente com a aplicagdo de ar condicionado;
# Introdugio de lava-olhos e chuveiros de emergéncia;

~ Implementagfo de um manual escrito com todos os EPI's que se devem utilizar em

cada situagéio que envolva risco bioldgico;

» Implementagfio de manuais e procedimentos de acgdio em caso de exposi¢io;
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# Mais formagéo aos trabalhadores sobre o risco que correm e como devem agir em caso

de exposigdo;

» Substituicio dos aparelhos de corte actuais, por outros que possuam as devidas

protecgdes técnicas contra cortes, picadas e libertagiio de particulas;
# Alteragdo das bancas e equipamentos que nfo estejam em conformidade;

~ Substituicio das luvas de latex tradicionais por luvas que ndo contenham pé no seu
interior, de modo a que todos os auxiliares, no decorrer da sua actividade, possa ter

condi¢Ges para utilizagio;
» QObras dentro da sala de autdpsias de modo a melhorar as condigdes existentes;

~ Aquisicdo de suporte para contentores de residuos com pedal, para o

acondicionamento de residuos biologicos;

# Vigilancia médica periédica e vacinagbes gratuitas;

1V.3.4. - Propostas para Trabalho Futuro

Os questiondrios ficaram sem efeito imediato, ndo deixando no entanto, de serem uma
ferramenta (til para um futuro estudo mais pormenorizado do local de trabalho em estudo,

assim como para uma avalia¢io de riscos mais exaustiva.

Pretendia-se ainda verificar qual a quantidade de residuos do Grupo III que eram produzidos
neste servico e observar a sua percentagem dentro da quantidade de residuos que sdo
produzidos dentro de toda a instituigdo. No entanto esta anélise ndo foi possivel uma vez que
nio existiam até a data dados relativos a cada servico individualmente. E de extrema
importincia ter uma nogéo dessa percentagem uma vez que se tratam de residuos que carecem
de especial atengfio dado a sua perigosidade para o ser humano e para o ambiente. Sendo
assim, e numa tentativa de se calcular essa percentagem, foi proposto a realizagiio da pesagem
dos contentores ao longo de um periodo de tempo considerado representativo que permitiria a
extrapolagdo de dados. Contudo, dado de alguma forma complexo os procedimentos

administrativos, essa recotha demoraria bastante tempo.
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CONCLUSOES

O desenvolvimento da percepgdo do risco aliado a um conjunto de informagdes e regras
basicas de seguranga sdio as ferramentas mais importantes para evitar a exposi¢do a0 mesmo e

assegurar o sucesso das medidas individuais de protecgdo da satide do trabalhador.

Os profissionais de saiude ficam expostos aos mais variados microrganismos no exercicio da
sua actividade profissional. E essencial que as Direcgdes dos Servigos disponibilizem os
meios para o cumprimento das regras basicas de prevencdo e assegurem a formagfo de todos
os profissionais que integram o servico. As condigdes de seguranca, higiene e saide no
trabalho constituem o fundamento material de qualquer programa de prevengdio de riscos
profissionais e contribuem, na Institui¢do, para o aumento da competitividade com a

consequente diminuigio da sinistralidade.

Os documentos legais que regulamentam as actividades susceptiveis de provocar risco
biolégico bem como as medidas preventivas e correctivas para a protec¢do dos trabalhadores
constituem uma garantia para as unidades de saide no que respeita a higiene, seguranga e
saude nos diversos servigos que as constituem, de modo a que a gestdo das suas actividades
seja feita de forma consciente e responsiavel. A existéncia destes diplomas permite aos
trabalhadores um conhecimento das medidas que devem ser implementadas, de modo a
minimizar a exposi¢iio a substincias perigosas, bem como do modo de actuagiio no caso de
exposi¢do aos agentes biologicos susceptiveis de provocar danos na sua saiide. E, no entanto,
notavel a falta de documentagdo eficaz para as unidades de saiude, sendo necessario
proceder-se a adapta¢io de normas gerais para situacGes especificas, apesar de ndo ser o mais

correcto.

Com o aumento de doengas graves transmissiveis, nomeadamente o virus da imunodeficiéncia
humana, da hepatite B e C, verificou-se 0 aumento da preocupagdo com os cuidados a ter no
manuseamento dos residuos hospitalares do Grupo 111, uma vez que estes constituem focos de

contaminacéo e de perigo para a satde publica.
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A avaliagdo dos riscos é um requisito imposto pela legislagdo europeia que € aplicada em
todos os Estados-Membros. Avaliar os riscos significa identificar as possiveis causas dos
danos no intuito de tomar medidas preventivas, para uma avaliagdo adequada dos mesmos,
constituindo a chave de uma gestdo eficaz. A formagdo dos trabalhadores fundamentada na
avaliagdo dos riscos, visa o ensino de praticas de trabalho seguras, constituindo a parte mais
importante da gestdo dos riscos. Os trabalhadores que tenham frequentado acgdes de
formagiio, ndo sO estdio aptos a aplicar as regras, como trabalham de forma mais eficaz e
promovem um ambiente de trabalho saudavel e seguro. O nivel de risco inerente a uma
substdncia é determinado pelas caracteristicas da substdncia e pelo grau de exposigio a
mesma, Assim, o uso correcto dos equipamentos de protecgdo colectiva e individual é um
tema que tem vindo a evoluir rapidamente e exige a reciclagem continua dos profissionais de

satide através de formagdo e do acesso a informagées actualizadas.

As medidas de higiene e de protec¢io individual que se devem tomar, devem passar pelo
fornecimento do vestudrio de protec¢do mais adequado, ndo podendo o seu custo ser
imputado aos trabalhadores que devem zelar pelo seu correcto manuseamento e utilizagéo,
pela proibi¢do de comer/beber nas zonas de trabalho, pela colocagio a disposi¢io de
balnedrios e instalagdes sanitarias adequadas, bem como pela defini¢do de processos relativos

a recolha e manipulacdo dos agentes biologicos.

Por toda a experiéncia adquirida com o estudo do caso pratico, verificou-se que o Servigo de
Anatomia Patologica da entidade estudada é um servigo que engloba uma série de riscos
biolégicos para todos aqueles que desenvolvem as suas actividades. Ndo sendo um servigo
que lida directamente com os pacientes numa unidade hospitalar, é por vezes esquecida a
introdugfio de medidas tanto preventivas como correctivas de higiene, seguranga e saide para
os trabalhadores. Cabe a estes tentarem minimizar os riscos a que estdo expostos atraves da
aprendizagem que advém da frequéncia das acgdes de formagiio e procederem a oficios
internos para divulgacdo das condi¢les em que se encontram. Verificou-se, no entanto que
algumas melhorias ja estdo a ser realizadas, nomeadamente no que diz respeito a medidas de
primeiros socorros, a colocagio de planos de evacuacdio por todo o edificio e as acgdes de
formag#o que sdo desenvolvidas pelo Centro de Formacgdo da entidade estudada. Observou-se
ainda que os trabalhadores querem e sentem necessidade de serem implementadas certas

medidas de correc¢io em algumas situagdes, tendo estas indicagdes sido, por parte deles, uma
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ferramenta muito valiosa para toda a pesquisa, compreensdo e redacgio do caso pratico

apresentado.

Este trabalho permitiu a aquisi¢do de conhecimentos sobre um assunto que sendo tdo
importante e interessante ndo tem sido alvo de discussdo Curso de Engenharia do Ambiente
desta Institui¢io de Ensino. Permitiu obter uma perspectiva clara e concisa acerca deste tema
conduzindo a questdes pertinentes de seguranga, higiene e satide no trabalho. A abordagem do
enquadramento tedrico, através de uma pesquisa bibliografica abrangente, nomeadamente a
nivel de legislagdo, permitiu contextualizar, aprofundar, assimilar informagdes sobre este
problema. Ao mesmo tempo sedimentou os conhecimentos tedrico-praticos adquiridos no

trabalho desenvolvido na entidade estudada.

A nogdo do que realmente se passa nos locais de trabalho nem sempre corresponde ao que é
ensinado em livros ou sala de aula. Este facto é plenamente justificado pelo trabalho
desenvolvido ¢ permite ter a perfeita consciéncia do que deve ser feito a nivel de formagio
para melhorar este estado de coisas. O respeito por aqueles que exercem diariamente uma
actividade deste género, cujas consequéncias nem sempre sdo perceptiveis, ¢ grande,
traduzindo-se numa compreensio mais alargada do que representa efectivamente a avaliacio

de riscos biologicos neste tipo de instituigao.

As dificuldades que surgiram relacionam-se com a inexperiéncia neste campo, existindo
sempre a duvida se os dados recolhidos eram suficientes para o claro esclarecimento e

reflexdo, em termos construtivos, deste problema tio actual e por vezes menosprezado,

Existe uma quantidade enorme de bibliografia que pode ser consuitada na internet (Anexo G)
e que pode ajudar a esclarecer qualquer duvida que reste na mente de quem pretende

encontrar informagdes adicionais sobre tudo o que foi mencionado ao longo deste trabalho.
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