QUESITO 1: Com relacéo especificamente aos riscos bioldgicos relacionados aos
acidentes com materiais perfurantes e cortantes, contaminados, nos servicos de
saude, queira discutir medidas de prevencao e protecdo da saude e integridade dos
trabalhadores, esclarecendo a existéncia e possibilidades de medidas de protecao
de natureza coletiva (sob o prisma legal e técnico).

RESPOSTA: A resposta ao quesito sera dividida em duas abordagens, a primeira
enfocando a questdo legal (protecao a saude dos trabalhadores) envolvida com o
controle de riscos biolégicos nos locais de trabalho, segundo a legislacéo
atualmente vigente no Brasil, abordando-se também especificamente a questao dos
acidentes pérfuro-cortantes, sob o ponto de vista de medidas de protecéao.

Inicialmente, cabe enfatizar que a Portaria n° 3.214/78 do Ministério do Trabalho, ao
estabelecer as Normas Regulamentadoras de Medicina e Seguranca do Trabalho,
determina a criagdo, manutencao e desenvolvimento de um Programa de
Prevencéao de Riscos Ambientais (PPRA), no ambito da Norma Regulamentadora
(NR) n° 9, especificando inclusive a obrigatéria atuagdo do empregador no sentido
de prevencao e protecdo contra os chamados riscos biolégicos, in verbis:

"9.1.1. Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece a obrigatoriedade da
elaboracao e implementacao, por parte de todos os empregadores e instituicoes
gue admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Prevencéao de
Riscos Ambientais - PPRA, visando a preservacao da saude e da integridade dos
trabalhadores, através da antecipacao, reconhecimento, avaliacdo e consequente
controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho, tendo em consideracao a protecdo do meio ambiente e dos
recursos naturais.

9.1.5. Para efeito desta NR, consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos,
guimicos e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcdo de sua
natureza, concentragao ou intensidade e tempo de exposi¢éo, sao capazes de
causar danos a saude do trabalhador.

9.1.5.3. Consideram-se agentes biol6gicos as bactérias, fungos, bacilos, parasitas,
protozodrios, virus, entre outros".

Dessa forma, pela natureza intrinseca do trabalho desenvolvido nos
estabelecimenos de prestacéo de servi¢os e cuidados de saude, 0s riscos
biologicos estao presentes e fazem parte do cotidiano dos seus funcionarios (no
contato direto com os pacientes, seja nas atividades de apoio diagnéstico e
terapéutico, ou ainda em atividades de suporte e apoio operacional, e
eventualmente mesmo em areas e tarefas que deveriam envolver apenas atividades
administrativas, por exposicdo ambiental e/ou inadvertida).

Uma vez detectados agentes lesivos e os riscos (ou seja, a probabilidade de
ocorréncia de lesdes e agravos a integridade e saude dos trabalhadores), e mesmo
o registro de graves adoecimentos por agentes infecciosos, com casos até fatais,
como é a situacao dos acidentes pérfuro-cortantes com materiais biol6gicos
contaminados, nos termos da Norma Regulamentadora n° 9 impde-se a
concretizacdo das acfes de reconhecimento, avaliagdo e controle, no ambito do



PPRA, com enfoque prioritariamente voltado para o controle na fonte, bem como o
emprego de medidas de protecao coletiva, como assinalado:

"9.3.5. Das medidas de controle.

9.3.5.1. Deveréo ser adotadas as medidas necessérias e suficientes para a
eliminacao, a minimiza¢do ou o controle dos riscos ambientais sempre que forem
verificadas uma ou mais das seguintes situacoes:

a) identificacdo, na fase de antecipacao, de risco potencial a saude;

b) constatacdo, na fase de reconhecimento de risco evidente a saude;

d) quando, através do controle médico da saude, ficar caracterizado o nexo causal
entre danos observados na saude dos trabalhadores e a situacao de trabalho a que
eles ficam expostos".

N&o nos parece haver margem para diavidas quanto a existéncia dos riscos
bioldgicos nos estabelecimentos de saude, sendo de amplo conhecimento cientifico
e mesmo leigo a relagao entre o labor nesse tipo de atividade e as chances
aumentadas de adoecimento. A norma legal determina, em carater geral, a
necessidade da adocao das medidas necessérias e suficientes para a eliminacao, a
minimizacéo ou o controle dos riscos ambientais, estabelecendo uma hierarquia, um
grau de prioridade, no elenco de medidas para tal designio:

"9.3.5.4. Quando comprovado pelo empregador ou instituicdo, a inviabilidade
técnica da adocdo de medidas de protecdo coletiva ou quando estas ndo forem
suficientes ou encontrarem-se em fase de estudo, planejamento ou implantacéo ou
ainda em carater complementar ou emergencial, deverdo ser adotadas outras
medidas obedecendo-se a seguinte hierarquia:

a) medidas de carater administrativo ou de organizagéo do trabalho;

b) utilizacdo de Equipamento de Protecao Individual - EPI"

Evidente a indicacao prioritaria das medidas de protecao coletiva, inclusive como
metodologia basica de controle dos agentes e riscos bioldgicos. Em geral, como em
diversas outras situacfes que envolvem ocorréncia de acidentes e doencgas, a
prevencao e protecdo do trabalhador carece de um conjunto integrado de acoes, de
naturezas mdltiplas, incluindo desde medidas coletivas, treinamentos, reciclagens,
capacitacdes, estudo e sistematizacdo dos acidentes e agravos a saude, até
medidas administrativas, de organizacdo de trabalho e protecdo individual (conjunto
esse consubstanciado num plano de agles, concreto e efetivamente implantado e
perioridicamente avaliado e aperfeicoado).

Quanto aos riscos biologicos nos servigcos de saude, uma série bastante grande de
acOes sao de amplo conhecimento e de varidvel grau de implantagédo nesses locais,
envolvendo medidas como as PRECAUCOES PADRAO / PRECAUCOES
UNIVERSAIS, a maior parte delas propostas, revistas e atualizadas nas duas
Ultimas décadas pelo CDC (Center for Diseases Control and Prevention), 6rgao da
area de prevencdo em saude, ligado ao governo norte-americano.

Quanto ao topico especificos dos acidentes pérfuro-cortantes, envolvendo
principalmente agulhas contaminadas, mas também outros dispositivos (laminas de
bisturi, vidrarias, projecdes de secrec¢des contaminadas, etc), breve revisdo da



literatura enfatiza a necessidade e oportunidade da somatéria de novas medidas
protetivas, linha dentro da qual vem sendo propostos dispositivos com medidas de
seguranca ja incorporadas, as chamadas medidas de engenharia (as quais
incorporam-se no conceito ampliado das medidas de protecéo coletiva).

Nesse ponto, € de realce a recente aprovacdo nos Estados Unidos da América, de
legislagéo federal (precedida de legislacdo semelhante, em diversos estados
membros) tornando obrigatéria a complementacdo dos programas de prevencao
dos acidentes com materiais perfuro-cortantes, que deverdo passar a incluir além de
todas as exigéncias legais ja existentes (vide norma sobre Bloodborne Patogens, da
OSHA - Occupational Safety and Health Administration), o sistemético emprego de
dispositivos mais seguros (sem agulha, com agulha romba ou plastica, com
dispositivos de protecéo, etc), vide documento anexo ................... Tal postura teve
embasamento nas observacoes e analises sistematicas, realizadas por centros de
pesquisa daquele pais (inclusive o préprio CDC) e a partir do monitoramento e
estudo das ocorréncias dos citados acidentes, em territorio americano, trabalho o
gual permitiu a concluséo da necessidade de adocdo complementar das medidas de
protecao, inclusas as de engenharia (protecao nos préprios dispositivos), para
reducdo mais significativa eacentuada daqueles infortunios.

Essa proposta de atuacao e andlise sistemética também teria abrigo no PPRA (NR-
9), vez que preconiza o constante monitoramento das riscos ambientais, com vistas
a aperfeicoamentos e medidas complementares:

"9.3.7. Do monitoramento.

9.3.7.1. Para o monitoramento da exposi¢ao dos trabalhadores e das medidas de
controle deve ser realizada uma avaliacao sistematica e repetitiva da exposicao a
um dado risco, visando a introducdo ou modificacdo das medidas de controle,
sempre que necessario".

Ainda que em carater genérico para todos os riscos ambientais, no que tange a
metodologia de incorporacéo e sistematico emprego das medidas de protecéo
coletiva, a norma brasileira (NR-9) estabelece uma vez mais uma escala de
prioridades, nos termos da qual existiria suporte para a adocéao inclusive de medidas
de engenharia (dispositivos mais seguros) num programa global de prevencéo de
acidentes com material bioldgico (perfuro-cortantes), dando cumprimento ao
preconizado no subitem 9.3.5.2, em especial alinea "b":

"9.3.5.2. O estudo desenvolvimento e implantacdo de medidas de protecédo coletiva
deverdo obedecer a seguinte hierarquia:

a) medidas que eliminam ou reduzam a utilizacao ou a formacgao de agentes
prejudiciais a saude;

b) medidas que previnam a liberacdo ou disseminacao desses agentes no ambiente
de trabalho;

¢) medidas que reduzam os niveis ou a concentracdo desses agentes no ambiente
de trabalho".

Uma vez que as medidas de protecao coletiva (inclusas as medidas de engenharia)
sdo prioritarias (subitem 9.3.5.4 c/c 9.3.5.2), até porque via de regra mais eficientes
e apropriadas para a efetiva prevencao dos acidentes, doencas e contaminacoes,
em aquelas existindo, estando disponiveis e adequadamente testadas, deveriam



necessariamente integrar qualquer rol de medidas visando a protecao da saude e
integridade fisica dos trabalhadores expostos a riscos ambientais, inclusive os
bioldgicos (como os trabalhadores do setor Saude), respeitado um processo
gradativo de treinamento e incorporagdo progressiva, prioritaria em areas de maior
ocorréncia de acidentes, quase-acidentes, maior e/ou mais frequente exposicao
ocupacional.

Héa que se realcar, contudo, o carater programatico das a¢cées envolvendo a luta
para controle e minimizagao significativas dos acidentes perfuro-cortantes nos
servicos de saude, envolvendo um conjunto integrado e coordenado de acdes (vide
documento anexo ...... ), devendo envolver necessariamente o formal, sistemético e
periodico treinamento de todos os trabalhadores potencialmente expostos, nos
termos da NR-9:

"9.5.2. Os empregadores deverao informar os trabalhadores de maneira apropriada
e suficiente sobre os riscos ambientais que possam originar-se nos locais de
trabalho e sobre os meios disponiveis para prevenir ou limitar tais riscos e para
proteger-se dos mesmos".

Cabe ainda enfatizar que, obrigatoriamente, a introdugcéo de qualquer tecnologia de
protecdo devera envolver o adequado treinamento de todos os envolvidos, bem
como adequada padronizagéao (tipo de equipamento, dispositivo, condi¢ao de uso,
condicao apropriada para seu emprego, etc). No setor da Saude, além do
trabalhador, hd sempre que se considerar que todas as praticas sao em ultima
instancia voltadas para o bem estar e beneficio do paciente, situacdo que jamais
podera ser relegada a segundo plano.

Fundamental, portanto, a andlise caso a caso, com relacdo a cada situacao de
trabalho e a cada tipo de prética e cuidado de saude, visando tanto a saude do
trabalhador quanto a do paciente. Tal postura deve ser observada também na
introdugc&o e manutenc¢ao do uso de dispositivos complementares para protecao
contra os riscos bioldgicos latu sensu (inclusive de infec¢cdo hospitalar) nesses
ambientes, e em especifico quanto aos riscos de acidentes pérfuro-cortantes,
devendo considerar tal andlise parametros objetivos e concretos, quanto a
seguranca, conveniéncia e oportunidade de seu emprego em cada situagéo. De
observancia determinada em lei, o treinamento representa etapa decisiva para o
alcance de resulados positivos nesse processo, e cuja implantacéo e realizacéo
rotineira estdo assinaladas na prépria norma:

"9.3.5.3. A implantacdo de medidas de carater coletivo devera ser acompanhada de
treinamento dos trabalhadores quanto aos procedimentos que assegurem a sua
eficiéncia e de informacé&o sobre as eventuais limitacdes de protecdo que
oferegam".

Cabe ainda recordar que nos tempos atuais, de "terceirizagdes" e sucessivas
"subcontratacfes”, com consequéncias diretas e indiretas (muitas vezes lesivas) a
saude dos trabalhadores, oportunamente determina a norma brasileira (NR-9) aos
diversos empregadores o trabalho integrado na execu¢cdo do PPRA, inclusive na
aplicacao das medidas no programa preconizadas, in verbis:



"9.6.1. Sempre que varios empregadores realizem, simultaneamente, atividade no
mesmo local de trabalho ter&o o dever de executar a¢gdes integradas para aplicar as
medidas previstas no PPRA visando a protecéo de todos os trabalhadores expostos
aos riscos ambientais gerados".

Finalmente, cumpre enfatizar que a op¢do do Empregador relativamente ao uso de
estratégias de protecao contra o0s riscos ambientais tdo somente relacionadas a
medidas de carater administrativo ou de organizacao do trabalho (NR 9.3.5.4, alinea
"a") e, sucessivamente, aos equipamentos de protecao individual (EPI) (NR 9.3.5.4,
alinea "b") apenas estara justificada nas seguintes situacdes (subitem 9.3.5.4 da
NR-9):

- comprovacao pelo empregador ou instituicdo a inviabilidade técnica da adoc¢ao das
medidas de protecéo coletiva;

- ou quando estas ultimas ndo forem suficientes;

- ou encontrarem-se em fase de estudo, planejamento ou implantacéo;

- ou ainda, em carater complementar ou emergencial.

Dessa forma, a inviabilidade técnica, seja em relacédo a real possibilidade de
protecao (eficacia / efetividade das medidas), seja (no caso da saude) por
interferéncia e/ou aumento dos riscos para a saude e bem-estar do paciente, devera
ser demonstrada e comprovada (em termos técnico-cientificos) pelo Empregador.

Segue em anexo: (1) documentacédo técnica referente aos conceitos e medidas de
protecdo contra os riscos bioldégicos ocupacionais, em estabelecimentos de saude;
(2) sequéncias ilustrativas de equipamentos e dispositivos com medidas de
seguranca (medidas de engenharia - protecdo coletiva); e (3) breve relatério sobre
documentos produzidos pelo CDC (NIOSH) e legislacéo federal norte-americana
(obtidos através da Internet) relativamente a protecdo complementar as medidas
legalmente naquele pais previamente determinadas, para melhora e ampliacéo da
protecdo dos trabalhadores da area de saude em relacéo os riscos bioldgicos (em
especial doencgas transmitidas por sangue e secre¢des contaminadas,
principalmente na ocorréncia dos acidentes perfurante e cortantes).

Sem mais, agradecemos a atencéo dispensada, colocando-nos a disposi¢ao para
esclarecimentos complementares.

Atenciosamente

Campinas, 22 de novembro de 2000

DR. MARCOS OLIVEIRA SABINO - CRM(SP) n° 61.727

Analista Pericial Médico - Matricula n° 6001500-4

Procuradoria Regional do Trabalho - 152 Regido

QUESITO 2: Com relacao aos problemas musculo-esqueléticos relacionados ao
trabalho, em termos sucintos, quais abordagens seriam Uteis num programa
integrado de prevencédo da sua ocorréncia dentre os trabalhadores dos
estabelecimentos de saude (em especial daqueles ligados aos cuidados diretos aos
pacientes) ?

A natureza dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho / Lesdes por
Esforcos Repetitivos, segundo os estudiosos, é essencialmente multicausal,



envolvendo fatores de riscos de natureza diversa e que, interagindo nos ambientes
e processos de trabalho contribuem decisivamente (desencadeando, mantendo ou
agravando) para a génese daquelas afeccdes. Entre tais fatores, a literatura
cientifica elenca, mais freqlientemente:

- fatores ergondémicos "restritos"ou biomecanicos: mobiliario, equipamentos e
maquinas, ferramentas, ambiente fisico (espaco, temperatura, ruido, iluminacao),
etc;

- fatores organizacionais / administrativos: relacionados com a propria jornada de
trabalho, horas-extras, pausas, revezamentos, diversidade de tarefas, autonomia,
controle da demanda, exigéncias de producéao, habilitacdo, conteudo do trabalho,
densidade do trabalho, clima organizacional, etc;

- fatores psicossociais: conceito alvo de andlise inclusive pela Organizagéo
Internacional do Trabalho (OIT), relaciona-se com a percepc¢ao subjetiva do trabalho
e suas relacdes, os relacionamentos, as cargas psiquicas (afetivas, cognitivas, etc),
a expectativa e satisfacdo pessoal no trabalho, baixa autonomia;

- fatores individuais.

A Ergonomia representa uma das abordagens basicas para o alcance do quanto
guestionado, sendo uma ciéncia aplicada que lida com a adaptacéo do trabalho e

do ambiente de trabalho as caracteristicas e capacidades / habilidades do
trabalhador, de forma que ele ou ela possam realizar as atividades e tarefas de
forma eficiente e segura (Enciclopédia Internacional de Saude Ocupacional e
Seguranca, 42 Edicdo, 1998, da OIT, paginas 97.1 a 97.73). Evidencia-se a natureza
complexa da abordagem voltada para o alcance de tais objetivos, existindo toda
uma metodologia de Analise Ergonémica do Trabalho (no Brasil exigida na Norma
Regulamentadora n° 17 da Portaria n° 3.214/78 do Ministério do Trabalho) que
representa a base para um trabalho prevencionista.

Na revisdo sobre Ergonomia em Hospitais, encontra-se assinalada (obra ja citada),
ainda, que a tensdo fisica € um dos determinantes primarios da saude dos
trabalhadores da area da Saude e da qualidade dos cuidados por eles dispensados.
Ainda, basico para a Ergonomia hospitalar € o estudo da soma e interacées dos
fatores pessoais (fadiga, adaptacao, idade, treinamento, etc) e fatores de entorno
(organizacéo do trabalho, jornada e escalas, layout, mobiliario, equipamentos,
comunicacao e suporte psicossocial dentro da equipe de trabalho), os quais se
combinam para influenciar a performance no trabalho. Abordagens envolvendo
analise das posturas de trabalho, observacées ergondmicas das jornadas de
trabalho, influéncia da arquitetura, equipamentos, organizacao, etc, sdo encontradas
em multiplos estudos voltados para a compreensdao e proposi¢cao de melhorias e de
mais efetivo trabalho prevencionista naguele ramo de atividade.

No mesmo artigo de revisao (Enciclopédia - OIT) € de se salientar que diversos
estudos enfatizam a progressiva incorporacdo de propostas concretas também
voltadas para a incorporacao e o aperfeicoamento dos equipamentos de trabalho,
visando a reducao da exigéncia fisica (sobrecargas musculares estéticas e
dindmicas), envolvendo melhorias em leitos e sistemas de movimentacao /



transporte / levantamento / transferéncia de pacientes, dotados de sistemas
motorizados. Alguns desses equipamentos demonstraram clara reduc¢ao do tempo
de permanéncia dos trabalhadores em posicdes viciosas e/ou forcadas, bem como
aumentaram a autonomia dos pacientes. A introducao de equipamentos de
levantamento / transporte / transferéncia de pacientes, suportados a partir do teto
dos quartos, vem ocorrendo dentro de programas globais de melhorias (envolvendo
condicOes de trabalho, organizacao de trabalho, escola "de coluna”, e melhoria da
aptidao fisica). Tal abordagem ampla tem redundado em efetivas redugdes na
freqUéncia e severidade das lesbes musculo-esqueléticas ocupacionais, inclusive
com resultados favoraveis, do ponto de vista custo-beneficio, relativamente tanto a
reducao de acidentes (lesdes) quanto com ganhos de produtividade (envolvendo
especificamente o uso de equipamentos de levantamento de pacientes).

Constata-se, também, no mesmo artigo, a importancia dos programas de
condicionamento e aptidao fisica, principalmente entre a populacdo feminina
(resultados validos, entretanto, se ao final da jornada de trabalho os trabalhadores
nao se encontravam excessivamente fatigados para a participacao desses
programas). Outros pontos de realce sédo a possibilidade de adocao de posturas de
trabalho adequadas (o tipo de roupa, os sapatos com solados macios e
antiderrapantes séao fatores favoraveis, inclusive na prevencéo das quedas). Na
Suécia (municipio de Vasteras) a implementacéo de diversas medidas praticas
reduziu as sindromes dolorosas e 0 ausentismo em pelo menos 25%.

Finalmente, dentro da abordagem voltada para técnicas manuais de mobilizacéo de
pacientes, realca a Enciclopédia da OIT a importancia da estratégia de "anti-lifting"
("evitar o levantamento”), citando o programa integrado do departamento de
cinesiologia da Universidade de Groningen (Netherlands), consistindo dos seguintes
itens:

- reconhecimento da relacdo entre a mobilizacdo do paciente e as lesdes de coluna;
- demonstracéo da validade das abordagens "anti-lifting";

- sensibilizagdo dos estudantes de enfermagem através de pesquisas sobre a
importancia da prevencao das lesdes de coluna;

- uso de técnicas voltadas para a resolucéo de problemas;

- atencéo para a implantacdo e avaliacéo.

Na abordagen "anti-lifting", a resolucéo dos problemas associados com a
transferéncia de pacientes é baseada na andlise sisteméatica de todos o0s aspectos
da transferéncia / mobilizacédo, especialmente aqueles relacionados ao paciente,
enfermagem, equipamento de transferéncia, equipe de trabalho, condi¢des gerais
de trabalho, e a existéncia de barreiras ambientais e psicolégicas para o uso de
equipamentos "elevadores" (de movimentacgéo, transporte, transferéncia,
mobilizacdo) de pacientes.

A aplicacéo da Diretiva Européia EN 90/269 (29/05/1990) nos problemas de coluna
e dores lombares é um exemplo excelente de inicio de uso daquela abordagem.
Além de requerer dos empregadores a implantacéo de apropriadas estruturas de
organizacédo do trabalho e outros meios adequados, particularmente equipamentos
mecanicos, para evitar a manipulacdo manual de cargas pelos trabalhadores, tal
norma também enfatiza importancia das politicas de "levantamento, transporte,



mobilizacdo" "sem riscos", e que incorporem o treinamento. Na pratica, a ado¢ao de
posturas apropriadas e adequadas préaticas de mobilizacdo de cargas depende da
guantidade de espaco funcional, presenca de mobiliario adequado e equipamentos,
adequada colaboracao na organizacéo do trabalho e qualidade dos cuidados, boa
aptidao fisica e vestimentas confortaveis. O efeito final (liquido) desses fatores é a
melhoria na prevengao dos problemas de coluna e dores.

De forma sucinta, consultando obra de referéncia basica para a questao, estariam
acima elencadas abordagens e proposituras Uteis no trabalho de prevencao.
Enfatiza-se que o tema é bastante complexo, demandando estudo e equipe
multidisciplinar e multiprofissional, jamais olvidando da efetiva e permanente
participacéo dos trabalhadores nos estudos e na efetiva implantacao / avaliacao de
programas voltados para melhorias e prevencao das afec¢des do aparelho
locomotor relacionadas ao trabalho. Enfatize-se que mesmo em estabelecimentos
de saude, diversos outros "settings" (ambientes, postos e processos de trabalho,
além da enfermagem) sdo alvo de condicdes e riscos ergonémicos e aparecimento /
agravamento de casos de LER/DORT (atividades de higiene / limpeza,
administrativas (digitacao, recep¢ao, contas-convénios, etc), nutricao e dietética,
copa / particdo / serventia; algumas atividades de manutencéo e apoio, como
lavanderia, costura, etc); devendo necessariamente estar integradas e serem alvo
de trabalho de permanente analise e prevencéo daquelas ocorréncias.

Finalmente, enfatiza-se a importancia de que qualquer proposta de trabalho
prevencionista embase-se num processo de planejamento das acgdes (e que tenha
concretude num Plano de Ac¢des que englobe, pelo menos: objetivos, metas,
medidas, atividades e tarefas, responsaveis, recursos necessarios, prazos de tempo
previstos, metodologia prevista de avaliacdo de processo e de avaliagao de
resultados), de modo que o esforco do empregador / empregados / assessorias
técnicas possa ser aferido e devidamente questionado e/ou valorizado.

Atenciosamente
Campinas, 29 de novembro de 2000
DR. MARCOS OLIVEIRA SABINO

Analista Pericial Médico - CRM (SP) n° 61.727
PRT 152 Regido - Matricula 600.1500-4



