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RESUMO

A Norma Regulamentadora 32 (NR-32) € responséavel por definir e garantir a
oferta e as medidas de prote¢cdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos
servigos de saude, ou daqueles que exercem atividades de promogéo e assisténcia
a salde. A NR-32 abrange as situagfes de exposicdo a riscos para a saude do
profissional, & saber: dos riscos biolégicos; dos riscos quimicos e da radiagdo
ionizante. Este estudo, transversal, foi realizado com os estudantes da area de
salude da Universidade Sagrado Coragdo-USC, Bauru, com o objetivo de avaliar
grau de conhecimento da Norma Regulamentadora (NR-32) assim como o
conhecimento da biosseguranca em servicos de salde, entre os estudantes de
odontologia da Universidade do Sagrado Coragdo de Bauru. As informac¢des foram
coletadas mediante preenchimento de questionario semiestruturado dividido em dois
dominios: conhecimentos da norma e conhecimentos em biosseguranga em relacao
aos riscos bioldgicos. Conclui-se que a maioria dos estudantes tem o conhecimento
sobre a NR-32 e também o conhecimento sobre a Biosseguranga e Seus riscos
biologicos

Palavras-chave: NR-32. Biossegurancga. Risco Biolégico.



ABSTRACT

The Regulatory Standard 32 (NR-32) is responsible for defining and ensuring
the supply and measures to protect the safety and health of workers in health
services, or those who exercise promotion and health care activities. The NR-32
covers situations of exposure to the health risks of professional, to wit: on biological
hazards; risks of chemicals and ionizing radiation. This cross-sectional study was
conducted with students in the area of health-USC Sacred Heart University, Bauru, in
order to assess the degree of knowledge of Regulatory Standard (NR-32) as well as
knowledge of biosecurity in health services, among dental students at the University
of the Sacred Heart of Bauru. Data were collected through semi-structured
questionnaire filling divided into two domains: knowledge of standard and knowledge
of biosecurity in relation to biological hazards. Concludes that most students have
the knowledge about the NR - 32 and also knowledge about biosafety and biological
risks.

Keywords: NR-32. Biosecurity. Biohazard.
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1 INTRODUCAO

A biosseguranca constitui uma area de conhecimento relativamente nova,
regulada em varios paises por um conjunto de leis, procedimentos ou diretrizes
especificas.

No Brasil, em 1995 que houve a publicacéo da primeira Lei de Biossegurancga,
a Lei no 8.974, de 5 de janeiro de 1995, posteriormente revogada pela Lei no
11.105, de 24 de margo de 2005.(BRASIL,2005)

Em 1995 foi criada a Comissé@o Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio)
para estabelecer normas as atividades que envolvam construgdo, cultivo,
manipulacéo, uso, transporte, armazenamento, comercializagdo, consumo, liberacéo
e descarte relacionados a OGMs em todo o territorio brasileiro (SCHOLZE, 1999).

No ambito do Ministério da Saude (MS), a Biosseguranca € tratada pela
Comisséo de Biosseguranca em Saude (CBS) que € coordenada pela Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) e composta pelas Secretarias
de Vigilancia em Saude (SVS) e de Atencdo a Saude (SAS), pela Assessoria de
Assuntos Internacionais em Saude (AISA), pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), pela Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) e pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A CBS foi instituida pela Portaria GM/MS n° 1.683,
de 28 de agosto de 2003. .(BRASIL,2005)

A Norma Regulamentadora 32 (NR-32) € responséavel por definir e garantir a
oferta e as medidas de prote¢cdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos
servigos de saude, ou daqueles que exercem atividades de promogéo e assisténcia
a salde. A NR-32 abrange as situagbes de exposicdo a riscos para a saude do
profissional, & saber: dos riscos biolégicos; dos riscos quimicos e da radiagdo
ionizante (BRASIL, 2005).

De acordo com a NR-32, entende-se por servicos de saude qualquer
edificagdo destinada a prestagédo de assisténcia a salude da populacéo, e todas as
acbes de promocao, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em saude em

qualquer nivel de complexidade.
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Para fins de aplicagdo da NR-32, considera-se Risco Biologico a
probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes bioldégicos e consideram-se
Agentes Biologicos os microrganismos, geneticamente modificados ou néo; as
culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions. .(BRASIL,2005; 2006)

A NR-32 abrange ainda a questdo da obrigatoriedade da vacinagcdo do
profissional de enfermagem (tétano, hepatite e o que mais estiver contido no
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), Norma
Regulamentadoras n® 07, com reforgos pertinentes, conforme recomendagéo do
Ministério da Saude, devidamente registrada em prontuario funcional com
comprovante ao trabalhador. Determinam ainda algumas situagcdes na questido de
vestuario e vestiarios, refeitérios, residuos, capacitacao continua e permanente na
area especifica de atuacgdo, entre outras ndo menos importantes como, por exemplo,
a obrigatoriedade da distribuicdo e uso de Equipamentos de Protegcédo Individual,
EPIs. .(BRASIL,2005)

Na década de 1980 a Organizacdo Mundial de Saude conceituou a
biossegurangca como préticas de prevencdo para o trabalho em laboratério com
agentes patogénicos, e, além disto, classificaram o0s riscos como bioldgicos,
quimicos, fisicos, radioativos e ergondmicos (COSTA; COSTA, 2002).

Acidente com material biol6gico é todo e qualquer acidente envolvendo
sangue e fluidos organicos quando em contato com pele integra ou lesionada e
mucosa. Para que as ac¢des de biosseguranca sejam efetivas é necessario que todos
os envolvidos em atividades de risco estejam devidamente informados acerca das
diretrizes atuais, bem como aptos a colocé-las em préatica de maneira correta
(PENNA et al., 2010).
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2 REVISAO DA LITERATURA

No Brasil foi criado o Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo - SINAN
onde deve-se registrar a notificacdo de acidentes de trabalho com material biolégico
sendo, portanto, uma ferramenta importante para auxiliar o planejamento da saude,
definir prioridades de intervencéo, além de permitir que seja avaliado o impacto das
intervengdes.(BRITO,1993; BRASIL,2012)

De acordo com o Ministério do Trabalho, no Brasil, os acidentes entre
trabalhadores da area da saude levaram a varias solicitacdes para Regulamentar
Normas de seguranca para esses trabalhadores e atendendo a essa necessidade
inseriu na legislagcdo brasileira, em 2005, a Norma Regulamentadora NR-32 -
Seguranca e Saude no Trabalho nos Estabelecimentos de Saude (BRASIL,2005).

A NR-32 é considerada de extrema importancia no Brasil, uma vez que até
entdo ndo havia legislacdo federal especifica abordando questdes de seguranca e
saude no trabalho no setor da saude. Os autores afirmam ainda que as leis
existentes estavam reunidas em outras normas e resolugcbes, que ndo foram
construidas especificamente para tal finalidade (ROBAZZI,2004; MARZIALE,2012).

A NR-32 preconiza que as instituicdes de saude dever&o implantar agfes de
promogdo, protecdo e recuperacdo da salde dos trabalhadores atuantes em todas
as atividades destinadas a prestacdo de assisténcia a saude (ROBAZZI,2004;
MARZIALE,2012).

Para o Departamento de Saude e Seguranca do MTE, a NR-32 possui trés
grandes eixos. O primeiro, é a capacitacao continua dos trabalhadores; em seguida,
define os programas que tratam dos riscos; e, por fim, determina as medidas de
protecéo contra os riscos (BRASIL,2012; MARZIALE,2012).
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2.1 RISCO OCUPACIONAL AGENTES BIOLOGICOS E MEIO DE TRANSMISSAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) mostra que os profissionais da area
da salude estdo submetidos a um risco de trés a seis vezes maior de adquirir

hepatite B quando comparado com a populagéo em geral (SCHNEIDER, 1994).

z

O risco ocupacional apos exposicbes a materiais biologicos é variavel e
depende do tipo de acidente e de outros fatores, como gravidade, tamanho da les&o,
presenca e volume de sangue envolvido, além das condi¢Bes clinicas do paciente-
fonte e uso correto da profilaxia pos-exposi¢do. Os ferimentos com agulha e material
perfuro-cortante em geral sédo considerados extremamente perigosos por serem
capazes de transmitir mais de 20 tipos de patdgenos diferentes, sendo o virus da
Imunodeficiéncia Humana - HIV, Hepatite B-HBV, e Hepatite C- HCV os agentes
infecciosos mais comumente envolvidos (CARDO et.al, 1997 ;BRASIL,2005).

. Classe de risco 1: Baixo risco individual para o trabalhador e para a
coletividade, com baixa probabilidade de causar doengca ao ser humano.
Exemplo: Lactobacillus.

. Classe de risco 2: Risco individual moderado para o trabalhador e
com baixa probabilidade de disseminacdo para a coletividade. Podem
causar doencas ao ser humano, para as quais existem meios eficazes de
profilaxia ou tratamento. Exemplo: Virus da Rubéola.

. Classe de risco 3: Risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade de disseminagéo para a coletividade. Podem causar doencas
e infeccdes graves ao ser humano, para as quais nem sempre existem
meios eficazes de profilaxia ou tratamento. Exemplos: Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV).

. Classe de risco 4: Risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade elevada de disseminacdo para a coletividade. Apresenta
grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro. Podem causar
doencas graves ao ser humano, para as quais nao existem meios eficazes
de profilaxia ou tratamento. Exemplos: Virus Ebola (CARDO et.al, 1997).
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Principais agentes bioldgicos e meio de transmissao:

e Agentes transmitidos por via sanguinea - hepatite B - hepatite C e virus da
Imunodeficiéncia Humana HIV

e Agentes transmitidas por vias aéreas: - tuberculose - doenga meningococica
- conjuntivite - citomegalovirus — difteria

e Agentes transmitidos por via oral/fecal: - Salmonela sp. - Shiguella sp. -
Campylobacter sp. - Virus da hepatite A

¢ Infestacdo (externamente): pediculose e escabiose
As exposi¢des que podem trazer riscos de transmissdo ocupacional do HIV
e dos virus das hepatites B (HBV) e C (HCV) sao definidas como:

e ExposicBes percutaneas — lesfes provocadas por instrumentos perfurantes
e cortantes (Ex: agulhas, bisturi, vidrarias);

e Exposicbes em mucosas — por exemplo quando ha respingos na face
envolvendo olho, nariz, boca ou genitalia;

o Exposi¢cBes cutaneas (pele ndo integra) — por exemplo contato com pele
com dermatite ou feridas abertas;

e Mordeduras humanas — consideradas como exposicdo de risco quando
envolverem a presenca de sangue, devendo ser avaliadas tanto para o
individuo que provocou a lesdo quanto aquele que tenha sido
exposto.(CARDO et.al, 1997).
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3 EPIDEMIOLOGIA

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima a ocorréncia de dois a trés
milhdes de acidentes percutaneos com agulhas contaminadas por material biolégico
por ano entre trabalhadores da &rea da saude. Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) mostra que os profissionais da &rea da saude estdo submetidos a um risco
de trés a seis vezes maior de adquirir hepatite B quando comparado com a
populacdo em geral (SCHNEIDER, 1994).

O Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de
Jundiai, S&o Paulo afirmou que a Reducdo foi de 4,3% no numero total de
notificagdes entre os anos de 2009(165) e 2010(158). Este fato pode estar
associado as ac¢des que vem sendo desenvolvidas com os diversos setores, no
entanto, faz-se necessario que outros estudos sejam realizados para melhor
entendimento da temética em questao (CEREST, S&o Paulo, 2011)

O CEREST de Maceié, ligado a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
registrou 588 acidentes com exposicdo a material biolégico, o que corresponde a
71% das notificagbes de acidentes de trabalho notificados em 2013. Em segundo
lugar vem os acidentes de trabalho graves, com 113 registros, representando 13,6%
dos nove agravos a saude do trabalhador (CEREST, Maceid, 2011).

Em Roraima, entre 2010 e 2013 foram registrados 5.387 de acidentes de
trabalho. Destes, 3.998 séo considerados acidentes de trabalho graves. De acordo
com o CEREST de Roraima: “O numero esta crescente, pois em 2.010 foram 677
casos de acidentes e em 2.103 subiu para 2.063".

No estado de Goidas o numero de acidentes com material biolégico foi o

seguinte:

. Cirurgido Dentista — Clinico Geral 2007: 4, 2008: 7, 2009: 16, 2010:

. Técnico de Enfermagem - 2007:41, 2008: 135,2009: 296, 2010: 511.
. Enfermeiro 2007:2, 2008:17, 2009:40, 2010: 65.
. Estudantes da area de saude 2007:19, 2008: 7, 2009:38,2010: 81
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4 REGISTRO E PREVENCAO

A percepc¢do da biosseguranca atrelada a lei de Biosseguranga se d4 mais no
nivel académico e politico e nos ambientes onde a moderna biotecnologia se faz
presente, do que nos ambientes ocupacionais tradicionais, tanto no nivel da
inddstria, quanto da area da saude, foco maior de utilizagcdo do termo biossegurancga
(COSTA e COSTA,2002)

As acdes de biosseguranca em saude sdo primordiais para a promogao e
manutencdo do bem-estar e protecdo a vida. A evolugdo cada vez mais rapida do
conhecimento cientifico e tecnoldgico propicia condigbes favoraveis que possibilitam
acOes que colocam o Brasil em patamares preconizados pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) em relacdo a biosseguranca em saude. (BINSFELD, 2004).

Os acidentes com materiais perfuro-cortantes e fluidos corporeos sé&o
frequentes entre profissionais, confirmando assim a importancia do conhecimento
profundo da populacéo e trabalhadores de saude(BRASIL,2005).

Os acidentes com agulhas com limen s&do 0s mais preocupantes, e 0s que
mais ocorrem. Porque podem, se estiverem com sangue residual, transmitir
importantes patdgenos, entre eles o virus da Hepatite B, o virus da Hepatite C e 0
virus da Imunodeficiéncia Humana. Por certo que os trabalhadores conhecem estes
riscos, faz parte da formagdo académica deles. Entdo, se estdo expostos a
importantes agentes patogénicos, se ap0s o acidente envolvendo material biologico
€ necessario algumas medidas profilatica, que séo deflagradas apos a notificagéo,
por que s6 20% dos trabalhadores, que afirmaram terem sofrido acidentes com
perfuro cortantes, notificaram acidentes com exposicdo material biolégico? Todo
acidente com exposi¢do a material biol6gico, com ou sem afastamento, deve gerar
uma Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT) Pela Portaria Federal 777/2004,
também é de notificagdo compulsoéria (BRASIL, 2003).

Para prevenir o acidente por exposi¢cdo ocupacional o principal caminho é
combater e evitar a transmissdo dos virus das hepatites B e C e do virus HIV.
Entretanto, a imunizacdo contra hepatite B e o atendimento adequado pos-

exposicdo sdo componentes fundamentais para um programa completo de
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prevencao dessas infec¢des e elementos importantes para a seguranga no trabalho
(BRASIL, 2003; RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004).

4.1 VACINACAO

a) vacina contra hepatite B - Uma dose ao nascer o mais precoce for possivel,
preferencialmente nas primeiras 12 horas, apds o nascimento, ainda na
maternidade. Completar o esquema de vacinagéo contra hepatite B com a
vacina penta (vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B
(recombinante) e Haemophilus Influenza B (conjugada), aos 2, 4 e 6 meses
de idade. Para criangas que iniciam esquema vacinal de a partis de 1 més de
idade até 4 anos, 11 meses e 29 dias, administrar 3 doses de vacina penta,
com intervalo de 60 dias entre as doses, no minimo de 30 dias. Para
individuos de 5 a 49 anos: a) Sem comprovacdo vacinal: trés doses com
intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda doses e de seis meses entre
a primeira e a terceira doses (0,1 e 6); b) Em caso de esquema vacinal
incompleto, ndo reiniciar o esquema, apenas completa-lo conforme situagédo
encontrada. Para gestantes em qualquer faixa etaria e idade gestacional
administrar trés doses, devendo-se considera o historico de vacinacao. Para
individuos integrantes do grupo vulneraveis, independe da faixa etéaria
(trabalhadores de saude, bombeiros, policiais, caminhoneiros, carcereiros,
coletores de lixo, agentes funerdrios, comunicantes sexuais de pessoas
portadoras de VHB; doadores de sangue; homens e mulheres que mantém
relagBes sexuais com pessoas do mesmo sexo (HSH e MSM); Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais (LGBT); pessoas reclusas (presidios,
hospitais psiquiatricos, instituicbes de menores e forcas armadas, entre
outras); manicures; pedicures e poddlogos; populacdes de assentamentos e
acampamentos; potenciais receptores de transfusdo de sangue ou
politransfundido; profissionais do sexo/prostitutas; usuérios de drogas

injetaveis, inalaveis e pipadas; portadores de DST; e populagdo indigena):
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trés doses, com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda doses e de
seis meses entre a primeira e a terceira doses;

vacina Dupla do Adulto - Para individuos a partir de 7 anos, com esquema
incompleto para difteria e tétano, completar o esquema com um total de trés
doses, considerando as doses anteriores, com intervalo de 60 dias entre as
doses, minimo de 30 dias. Individuos sem comprovagéo vacinal para difteria e
tétano, administrar trés doses com intervalo de 60 dias entre as doses,
minimo de 30 dias. Nas mulheres gravidas, administrar a vacina considerando
o historico vacinal para difteria e tétano, administrar 3 doses com intervalo de
60 dias entre as doses, minimo de 30 dias. Nas mulheres gravidas,
administrar a vacina considerando o histérico vacinal para difteria e tétano.
Uma dose de reforgo devera ser administrada a cada 10 anos;

vacina Triplice Viral - Para individuos de 12 meses a 19 anos de idade,
administrar duas doses, conforme vacinagédo encontrada. Administrar 12 dose
aos 12 meses de idade (triplice viral) e a 22 dose aos 15 anos de idade (tetra
viral) para as criangas que ja tenham recebido a 12 dose de vacina triplice
viral. Para individuos de 20 a 49 anos de idade, administrar uma dose,
conforme situagao vacinal encontrada;

influenza - Dose Unica anualmente em individuos com mais de nove anos de
idade e adultos. (Portal da Saude, Calendéario Nacional de Vacinagéo, Junho
2014).
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5 SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO — SINAN

O Sistema de Informagbes de Agravos de Notificagdo (SINAN) tem por
objetivo o registro e o processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em
todo o territério nacional, fornecendo informagBes para andlise do perfil da
morbidade e contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisdes nos niveis
municipal, estadual e federal. Esse sistema possibilita uma analise global e
integrada de todos os agravos definidos na Portaria 104, de 25 de Janeiro de 2011,
incluindo as de Saude do Trabalhador, para desencadear as medidas de controle
adequadas (BRASIL 2003, 2005).

Para Neves, 2014 ainda é necessario a consolidagdo de uma Politica de
Informacao e Informatica em Salde, desenvolvendo uma padroniza¢do nacional de
todas as atividades envolvidas no processo- coleta, processamento, analise e
transmissdo da informagdo. Isso permitiria desenvolver atividades voltadas para a
Garantia da Qualidade, como auditorias, auto inspecgdes e fiscalizagdes dos servigcos

e salde dos trabalhadores na area da saude.(NEVES,2014).
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6 PREVENCAO

a) Uso de Equipamentos individuais de protegéo
b) Atividades de educacéo continuada
c) Vacinagéo

Para evitar que acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico
ocorram entre profissionais de saude, devido aos riscos ocupacionais a que esses
trabalhadores estdo expostos, o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) Regional de Palmas oferece Curso sobre o Protocolo de Acidente com
Exposicdo a Material Bioldgico para meédicos e enfermeiros dos servigos de
atendimento de urgéncia e emergéncia de Palmas (CEREST, Tocantins, 2014).

Quimioprofilaxia apds exposicdo ocupacional ao HIV Inicio: precoce - até 2
horas Duragéo relacionada ao paciente fonte: HIV negativo Suspender medica¢éo
HIV positivo 4 semanas fonte com estado viral desconhecido e de risco 4 semanas
Reducéo soroconverséo em 80%.

Acompanhamento apds exposicdo ocupacional a materiais biolégicos
sorologico fonte com exames positivos Imediato, apés 6 e 12 semanas e apds 6
meses prevencdo da transmissdo secundaria sexo seguro até 6 meses apods
acidente e para sempre psicoldgico. (UNIVERSIDADE SAGRADO CORACAO. Guia

de Seguranca - Normas de Biosseguranca. Laboratério de Microbiologia)
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7 OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GERAL:

Avaliar grau de conhecimento da Norma Regulamentadora (NR-32) e da
biosseguranca em servigos de saude por estudantes universitarios.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Avaliar o grau de conhecimento quanto ao Risco Bioldgico.

Avaliar o grau de conhecimento do uso de medidas preventivas e EPIs.
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8 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com alunos do 4° ano do curso de Odontologia da
Universidade Sagrado Coracdo. Dos 61 alunos, 59 participaram. Todos assinaram
Termo de Consentimento Livre esclarecido.

Foi elaborado um questionario com 11 questdes, semiestruturado dividido em dois
dominios: conhecimentos da norma e conhecimentos em biosseguranga em relacao
aos riscos bioldgicos. Os questionarios foram aplicados em sala de aula, em um
Gnico momento.

As informacgbes foram coletadas mediante preenchimento deste questionario. As
respostas foram registradas em planilha do programa computacional Excel®
(Microsoft ®) e apresentados em figuras (graficos de setores e gréfico de barras
horizontais), utilizando a frequéncia absoluta e relativa (%).
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9 RESULTADOS
Participaram desta pesquisa 61 estudantes, porém dois destes ndo responderam
ao questionario, portanto foram computadas 59 respostas.

A questao 1, apresentada na Figura 1, diz respeito a Norma Regulamentadora de
uma maneira geral. A maioria dos alunos respondeu corretamente (66%).

Figura 1. Distribuicdo das respostas segundo o conhecimento da Norma
Regulamentadora

1. O Que vocé entende por Norma Regulamentadora
AeB Nenhuma

2. |

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota A. Norma que regula os servigos em todo territério Nacional.
B. Normas que regulamentam e fornecem orientagbes sobre procedimentos obrigatérios
relacionados a seguranca e medicina do trabalho.
C. Normas internacionais de saude.
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As respostas a questdo 2 estdo apresentadas na Figura 2. As NR 06, NR 11 e
NR 31 isoladas, ndo foram apontadas pelos estudantes. As NRs mais citadas
foram as NR 32, NR 36 e NR 5. Como o interesse desta pesquisa era o
conhecimento da NR 32, a maioria das respostas apontou esta alternativa ou

esta Norma em associacdo a outras.

Figura 2. DistribuicAo das respostas segundo o conhecimento das Normas
Regulamentadoras

2. Das Normas Regulamentadoras abaixo qual(ais) vocé
conhece ou ja ouviu falar?

Nenhuma das alternativas
Todas as alternativas

NR 32 e NR 36
NR07,NR11eNR 32
NRO07,NR11eNR 31

NR 05, NR11,NR 31 e NR 32
NR 06 e NR 32

NR 05, NR 06, NR 11 e NR 32
NR 05, NR 07 e NR 32

NR 07 e NR 31

NR 05, NR 07 e NR 31

NR 06 e NR 07

NR 07 e NR 32

NR31eNR 32

NR 05, NRO7,NR 11 e NR 36
NR 05 e NR 07

NR 05 e NR 32

NR 06 e NR 31

NR36

NR32

NR 07

NR 05

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Figura 3 apresenta as respostas a questdo 3 que diz respeito ao entendimento
dos servicos de saude. Quase todos os alunos responderam acertadamente a
esta questao.

Figura 3. Distribuicdo das respostas segundo o conhecimento dos servigcos de
saude

3. O que vocé entende por servicos de saude?

I Nenhuma
3%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota A. Qualquer edificacdo destinada a prestacéo de assisténcia a saide da populagéo,
e todas as acdes de promogdo, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino em
salde em qualquer nivel de complexidade.

B. Somente unidades bésicas de saude.
C. Somente unidades de Pronto atendimento.
D. Somente hospitais e clinicas particulares.
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A Figura 4 diz respeito a questao 4, que trata sobre a definicdo do risco bioldgico.
Nesta questéo a resposta certa foi a mais apontada, o que também aconteceu na

questdo 5, que se refere aos riscos quimicos.

Figura 4. Distribuicdo das respostas segundo o conhecimento do risco bioldgico

4. Definicdo de Risco Bioldgico

Nenhuma
Todas
BeD

D

0 10 20 30 40 50 60

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota A. Risco de contrair uma virose.
B. Risco de queimar os olhos com solug@es quimicas utilizadas no exercicio da profisséo.
C. A probabilidade da exposi¢éo ocupacional a agentes fisicos.
D. A probabilidade da exposi¢do ocupacional a agentes biolégicos.

A questdo 5 se refere ao Risco Quimico sendo que 58 alunos escolheram a
alternativa D e somente uma escolheu a alternativa C. As alternativas foram as

seguintes:

Nota A. Risco de contrair uma virose.
B. Risco de contrair uma infec¢do apdés um acidente de trabalho.
C. A probabilidade da exposi¢éo ocupacional a agentes fisicos.
D. A probabilidade da exposi¢éo ocupacional a agentes quimicos.
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A questao 6 diz respeito aos Residuos dos Servigcos de Saude. As respostas dos
alunos estédo apresentadas na Figura 5 sendo que se pode observar que 90%

dos alunos responderam acertadamente.

Figura 5. Distribuicdo das respostas segundo o conhecimento de residuos dos
servigcos de saude

6. O que vocé entende por Residuos dos Servicos de
Saude?

B C D
796 1% 2%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota A. Os residuos de servigos de salude possuem risco em funcdo da presenca de
materiais biol6gicos capazes de causar infeccdo. Eles podem ser: objetos perfuro
— cortantes (que podem cortar ou perfurar), potencial ou efetivamente
contaminados; produtos quimicos perigosos e rejeitos radioativos.
B. Os residuos de servigos de salde possuem risco em fungdo da presenca de
materiais biolégicos capazes de causar infeccao.
C. Os residuos de servicos de salde ndo possuem risco em fungdo da presenca
de materiais bioldgicos capazes de causar infecgdo. radioativos.
D. Os residuos de servicos de saude possuem risco em fungdo da presenca de
materiais reciclaveis. Eles podem ser caixas, papeldo e material plastico.
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As respostas a questdo 7 estdo apresentadas na Figura 6 e diz respeito aos
Equipamento de Protecdo Individual. A maioria dos alunos assinalaram todas as

alternativas, o que corresponde a alternativa certa.

Figura 6. Distribuicdo das respostas segundo o conhecimento dos equipamentos
de protecéo individual

7. Com relagéo ao Equipamento de Protecéo Individual
assinales somente a(s) alternativa(s) correta(s)

AeB
BeD
AeC
BeC
CeD
AeD
B,CeD
A BeD
A CeD
Todas

L

10 15 20 25 30

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota A. Todos trabalhadores com possibilidade de exposi¢céo a agentes bioldgicos devem utilizar
vestimenta de trabalho adequada e em condic¢des de conforto.

B. Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os equipamentos de
protecdo individual e as vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

C. Os Equipamentos de Protecao Individual - EPI, descartaveis ou ndo, deverdo estar a
disposicdo em nimero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o
imediato fornecimento ou reposi¢ao.

D. O uso de luvas ndo substitui o processo de lavagem das maos, o que deve ocorrer, no
minimo, antes e depois do uso das mesmas.
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A Figura 7 apresenta o resultado da questdo 8 que se refere a definicdo de
Medicamentos e das Drogas de Risco. A alternativa correta é a “A”, respondida

pela maioria dos alunos.

Figura 7. Distribuicdo das respostas segundo o conhecimento de medicamentos
e drogas de risco

8. Defini¢édo de Medicamentos e das Drogas de Risco
c D

B 8% 2%
5%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota A. Consideram-se medicamentos e drogas de risco aquelas que possam causar
genotoxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e toxicidade séria e seletiva sobre
6rgéos e sistemas.

B. Consideram-se medicamentos e drogas de risco aquelas que ndo possam causar
genotoxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e toxicidade séria e seletiva sobre
6rgéos e sistemas.

C. Consideram-se medicamentos e drogas de risco aquelas que tém a utilizag&o proibida em
todo territério Nacional

D. Consideram-se medicamentos e drogas de risco aquelas que somente usuarios de
drogas e dependentes quimicos devam utilizar.
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A questao 9 se refere a Definicdo de Artigos Criticos e sua resposta esta

apresentada na Figura 8. Aqui também a maioria dos alunos respondeu
corretamente.

Figura 8. Distribuicdo das respostas segundo o conhecimento dos artigos criticos

9. Definicdo de Artigos Criticos
B c
795 2%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota A. Artigos que penetram através da pele e mucosas adjacentes, atingindo tecidos
subepiteliais e sistema vascular. Inclui materiais como agulhas, |Aminas de bisturi,
sondas exploradoras, sondas periodontais, material cirdrgico e outros. Exigem
esterilizag@o ou uso Unico (descartavel).

B. Aqueles que entram em contato com a pele ndo integra ou com mucosas integras, como
condensadores de amdlgama, espatulas de insercdo de resinas, etc. Exigem
esterilizag&o.

C. Agueles que entram em contato apenas com a pele integra do paciente, como refletor,

macas, cadeiras, piso e mobilidrio em geral. Exigem limpeza e desinfecc¢éo de atividade
biocida intermediaria.



32

A questdo 10 trata dos Equipamentos de Protecdo Individual que um cirurgido
dentista deve utilizar como rotina. (Figura 8). A combinagdo correta das
alternativas foi respondida por 76% dos alunos, 16% deixaram de responder a
alternativa J (luvas cirargicas).

Figura 9. Equipamentos de Prote¢do Individual que um cirurgido dentista deve
utilizar como rotina

10. Equipamentos de Prote¢éo Individual que um
Cirurgido Dentista deve utilizar como rotina

Nenhuma [
B,C,E,F,G,H lel [
B,D,E,F,GeH [
B,F,.GeH &
B,E,F,GHel W
B,E,F,GHel

B.EF,GeH Ll

0 10 20 30 40 50

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota A. Sandalias
B. Sapatos fechados
C. Botas de borracha
D. Jalecos de manga curta
E. Jalecos de mangas longas
F. Mascara descartavel
G. Touca descartavel
H. Oculos de protecéo
I. Capacetes
J. Luvas cirargicas
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A questdo 11 se refere aos itens que devem ser descartados em lixo apropriado
para materiais contaminados (lixo branco), como mostra a Figura 9. A resposta
correta foi apontada por 49% dos alunos. A alternativa mais apontada (20%) néo

incluiu os itens B e C (touca e mascara).

Figura 10. Distribuicdo das respostas segundo o conhecimento dos itens que
devem ser descartados em lixo apropriado para materiais contaminados (lixo
branco)

11. Itens que devem ser descartados em lixo apropriado
para materiais contaminados (lixo branco)

Nenhuma

A CEeF
A FeG

A B CFeG
AB,CeG
A BeF
ABeC

A EeF W
—

ACeF

AB CEFEeG
A B CeF
AeF

F

0 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota A. Luvas
B. Touca
C. Méscaras
D. Oculos de protecao individual
E. Folha de papel para secagem das méaos
F. Lencol de borracha de isolamento absoluto
G. Fitas crepes
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A questdo 12 trata do local onde deve ser utilizado o detergente enzimatico. As
respostas estdo apresentadas na Figura 10. Nesta questdo, 82% dos alunos

acertaram.

Figura 11. Distribuicdo das respostas segundo o conhecimento do local onde
deve ser utilizado o detergente enzimatico

12. Local onde deve ser utilizado o detergente
enzimatico

Nenhuma

AeB

A BeC

BeC

c

A

Bﬁ
F

0 10 20 30 40 50 60

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota A. Na cuspideira
B. Devidamente diluido em praticubas, para lavagem de instrumental.
C. Em gaze para a limpeza do micro motor e alta rotacédo
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10 CONCLUSAO:

Conclui-se que:
¢ A maioria dos estudantes tem o conhecimento sobre a NR-32.
¢ A maioria dos estudantes tem o conhecimento sobre a Biosseguranca e seus

riscos bioldgicos.



36

REFERENCIAS:

Acidentes de trabalho: um estudo sobre esta ocorréncia em um Hospital geral.
Disponivel em: <www.cienciasdasaude.famerp.br/racs_ol/.../05%20-
%20id%2046.pdf> acesso em 4 de maio 2014.

BARBOSA, M.V.J.; SOUZA, AM.; CARVALHO, L.P. F.; HERNANDEZ, R. V. T,
MEGDA, S.; Incidéncia de acidentes com materiais pérfuro-cortantes e fluidos
corp6reos no hospital universitario, “ALZIRA VELANO”, ALFENAS —-MG. R. Un.
Alfenas, Alfenas, 5:221-225, 1999.

BRASIL. Lei no 8974, de 5 de janeiro de 1995. “Regulamenta os incisos Il e V do
paradgrafo 1o do art. 225 da Constituicdo Federal, estabelece normas para o
uso das técnicas de engenharia genética e liberacdo no meio ambiente de
Organismos Geneticamente Modificados, autoriza o Poder Executivo a criar,
no ambito da Presidéncia da Republica, a Comissdao Técnica Nacional de
Biosseguranca, e da outras providéncias”. Diério Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, Janeiro de 1995.

BRASIL. Ministério da Saude. Classificacdo de risco dos Agentes Bioldgicos.
Brasilia: Editora MS, 2006.

BRASIL. Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Biosseguranca CTNBio,
Transgénicos. 2000. Disponivel em: http://www.mct.org.br acesso em 1 de maio
2014

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Hepatites Virais. Hepatites
virais: o Brasil esté atento. Brasilia, 2003.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Area de salide ganha mais seguranca
contra contaminagbes. 2012 [citado 2014 Out]. Disponivel em:
<http://www.mte.gov.br/noticias/conteudo/12679.asp> acesso em 4 de novembro de
2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 777, de 28 de abril de 2004. Dispde sobre
os procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria de agravos a saude
do trabalhador em rede de servicos sentinela especifica, no Sistema Unico de
Saude - SUS [internet]. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia(DF);
2004 Abr 28 [citado 2014 out ] Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-777.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n® 485, de 11 de novembro de
2005. Aprova a norma regulamentadora n°® 32 (Seguranca e saude no trabalho
em estabelecimentos de saude) [Internet]. Diario Oficial da Republica Federativa



37

do Brasil, Brasilia(DF); 2005 Nov 11 . Disponivel
em:http://www.mte.gov.br/legislacao/normas_regulamentadoras/nr_32.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Biosseguranca em laboratorios biomédicos e de
microbiologia. 32 Edico revista e atualizada. Série A. Normas e Manuais técnicos.
Brasilia- DF, 2006.

BRITO,L.S.F. Sistema de informac0es de agravos de notificagdo - Sinan. In:
Fundacg&o Nacional de Saude. Anais do Seminario de Vigilancia Epidemioldgica.
Brasilia: Ministério da Saude;. P.145-146. 1993.

BINSFELD, P. C. Biosseguranca em biotecnologia. Rio de Janeiro: Interciéncia.
367 p. , 2004.

CARDO et al., ou CARDO, D.M. Patégenos Veiculados pelo Sangue. In:
RODRIGUES, E.A.C., MENDONCA, J.S., AMARANTE, J.M.B., ALVES FILHO, M.B.,
GUMBAUM, R.S., RICHTMAN, L. (eds) Infec¢cdes Hospitalares: Prevencéo e
Controle.: Sarvier, p. 341-351. S&o Paulo, 1997.

CFO, CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. CODIGO DE ETICA
ODONTOLOGICA, Aprovado pela Resolu¢cdo CFO-118/2012.

(COLLINS;KENNEDY,1987).

COSTA, M.A.F.; COSTA, M.F.B. Biosseguranca: elo estratégico de SST. Revista
CIPA, v.21, n.253, 2002.

GOIAS, CEREST, 2011.

MACEIO, CEREST, Registra reducdo no numero de acidentes de trabalho,
Disponivel em: <http://www.renastonline.org/noticias/cerest-registra
redu%C3%A7%C3%A30-n%C3%BAmero-acidentes-trabalho> acesso em fevereiro
de 2014.> acesso em 4 de novembro de 2014.

MARZIALE, M.H.P. et al . Implantagdo da Norma Regulamentadora 32 e o
controle dos acidentes de trabalho. Acta paul. enferm., S&o Paulo, v. 25, n. 6,
2012 . Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002012000600006&Ing=en&nrm=iso, <http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
21002012000600006>. Acesso em 03 de novembro de 2014.

NATAL, Secretaria de Estado da Saude Publica, Estatisticas dos agravos
relacionados ao trabalho, Equipe de Epidemiologia do CEREST Estadual,
2011.

NEVES,F.A. SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE COMO INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DA SAUDE DA POPULACAO. Disponivel em



38

<http://www.cpgls.ucg.br/6mostra/artigos/SAUDE/FL%C3%81VIA%20DE%20ASSU
N%C3%87%C3%830%20NEVES.pdf> acesso em novembro de 2014.

NR 32 - Seguranca e saude no trabalho em servi¢cos de saude, Portaria GM n.°
485, de 11 de novembro de 2005.

NR 32 - Seguranca e saude no trabalho em servi¢cos de saude, Portaria GM n.°
939, de 18 de novembro de 2008.

NR 32 - Seguranca e saude no trabalho em servi¢cos de saude, Portaria GM n.°
1.748, de 30 de agosto de 2011.

PAULO, H.G.A. Cerest/Registro. Disponivel em:
<http://crstregistro.blogspot.com.br/> acesso em 3 de maio 2014.

PENNA P.M.M. Biosseguranca: uma revisdo. Arg. Arg. Inst. Biol., v.77, n.3,
p.555-465, jul./set. S&o Paulo, 2010.

PRUSS-USTUN, A.; RAPITI, E.; HUTIN, Y. Sharps injuries, 2003.

RAPPARINI, C.; VITORIA, M. A. V.; LARA, L. T. R. Recomendagdes para o
atendimento e acompanhamento de exposi¢cdo ocupacional a material
bioldgico: HIV e Hepatites B e C. Brasilia: Ministério da Saude — Programa
Nacional de DST/AIDS, 2004. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/final/biblioteca/manual_exposicao/manual_acidentes.doc>
acesso em 3 de novembro de 2014.

ROBAZZI ML, Marziale MH. Regulatory standard 32 and its implications for
nursing workers. Rev Latinoam Enferm.;12(5):834-6, 2004.

SCHNEIDER, L.O.D. Risco da Hepatite B; Trabalhadores do Meio Hospitalar
Precisam Prevenir os Perigos de uma Contaminagéo. Prote¢do. S&o Paulo, V.6,
p. 24-27, 1994 Lei no 8.974, de 5 de janeiro de 1995.

SCHOLZE, S.H. Biosseguranca e alimentos transgénicos. Revista Biotecnologia,
Ciéncia e Desenvolvimento, v.2, n.9, p.32-34, 1999.

TOCANTINS, CEREST, Cerest capacita médicos e enfermeiros sobre riscos de
acidentes de trabalho com material biolégico. Disponivel em:
<http://vivamelhortocantins.com.br/noticia/cerest-capacita-medicos-e-enfermeiros-
sobre-riscos-de-acidentes-de-trabalho-com-material-biologico/918> acesso em 2 de
maio 2014.



39

WHO, WORLD HEALTH ORGANIZATION. Laboratory biosafety manual. 3.ed.
Geneva:, 2004.

UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORACAO. Guia de Seguranca - Normas de
Biosseguranca. Laboratério de Microbiologia, Sdo Paulo, 12 de Margo de 2014.



40

11 Apéndice 1

Prezado estudante,
Assinale a (s) alternativa(s) que julgar correta(s). Nao h& a necessidade de

identificacao.

1- O Que vocé entende por Norma Regulamentadora:
() Norma que regula os servicos em todo territério Nacional
() Normas que regulamentam e fornecem orientagdes sobre procedimentos
obrigatérios relacionados a seguranga e medicina do trabalho.

() Normas internacionais de saude.

2- Das Normas Regulamentadoras abaixo qual(ais) vocé conhece ou j& ouviu
falar?
) NR 05
) NR 06
) NR 07
)NR 11
) NR 31
) NR 32
) NR 36

e e e e e

3- O que vocé entende por servigos de saude?
( ) qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da
populacdo, e todas as acgOes de promogao, recuperagdo, assisténcia,
pesquisa e ensino em saude em qualquer nivel de complexidade.
( ) somente unidades basicas de saude.
( ) somente unidades de Pronto atendimento.

( ) somente hospitais e clinicas particulares.

4- Definicdo de Risco Bioldgico
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() Risco de contrair uma virose.

() Risco de queimar os olhos com solu¢des quimicas utilizadas no
exercicio da profissao.

() A probabilidade da exposi¢éo ocupacional a agentes fisicos.

() A probabilidade da exposi¢do ocupacional a agentes bioldgicos.

Defini¢cdo de Risco Quimico
() Risco de contrair uma virose.

() Risco de contrair uma infec¢cdo ap6s um acidente de trabalho.
() A probabilidade da exposi¢do ocupacional a agentes fisicos.

(

) A probabilidade da exposi¢do ocupacional a agentes quimicos.

O que vocé entende por Residuos dos servicos de salde?

( ) Os residuos de servicos de salde possuem risco em funcdo da
presenca de materiais biologicos capazes de causar infec¢do. Eles podem
ser: objetos perfuro — cortantes (que podem cortar ou perfurar), potencial ou
efetivamente contaminados; produtos quimicos perigosos e rejeitos
radioativos.

( ) Os residuos de servicos de salde possuem risco em funcdo da
presenca de materiais biolégicos capazes de causar infecgao.

() Os residuos de servigcos de saude ndo possuem risco em funcdo da
presenca de materiais biologicos capazes de causar infeccéo. radioativos.

( ) Os residuos de servicos de salde possuem risco em funcdo da
presenca de materiais reciclaveis. Eles podem ser caixas, papeldo e material

plastico.

Com relagé@o ao Equipamento de Protegéo Individual assinales somente a(s)
alternativa(s) que achar correta(s):

( ) Todos trabalhadores com possibilidade de exposicédo a agentes
bioldgicos devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em condi¢Ges de

conforto.
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() Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os
equipamentos de protegdo individual e as vestimentas utilizadas em suas
atividades laborais.

( ) Os Equipamentos de Protecdo Individual - EPI, descartaveis ou néo,
deverdo estar a disposicdo em numero suficiente nos postos de trabalho, de
forma que seja garantido o imediato fornecimento ou reposi¢ao.

() O uso de luvas néo substitui o processo de lavagem das méos, o que

deve ocorrer, no minimo, antes e depois do uso das mesmas.

Definicdo de Medicamentos e das Drogas de Risco:

( ) consideram-se medicamentos e drogas de risco aquelas que possam
causar genotoxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e toxicidade séria
e seletiva sobre 6rgdos e sistemas.

( ) consideram-se medicamentos e drogas de risco aquelas que néo
possam causar genotoxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e
toxicidade séria e seletiva sobre 6rgéos e sistemas.

( ) consideram-se medicamentos e drogas de risco aquelas que tém a
utilizagéo proibida em todo territorio Nacional

() consideram-se medicamentos e drogas de risco aquelas que somente

usuérios de drogas e dependentes quimicos devam utilizar.

Definicdo de Artigos Criticos:

) Artigos que penetram através da pele e mucosas adjacentes, atingindo

tecidos subepiteliais e sistema vascular. Inclui materiais como agulhas, laminas

de bisturi, sondas exploradoras, sondas periodontais, material cirdrgico e outros.

Exigem esterilizacdo ou uso Unico (descartavel).

(

) Aqueles que entram em contato com a pele ndo integra ou com mucosas

integras, como condensadores de amélgama, espatulas de insercdo de resinas,

etc. Exigem esterilizagao.
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( ) Agueles que entram em contato apenas com a pele integra do paciente,
como refletor, macas, cadeiras, piso e mobiliario em geral. Exigem limpeza e

desinfeccéo de atividade biocida intermediaria.

10-Assinale abaixo todos os Equipamentos de Protecdo Individual que um

cirurgido dentista deve utilizar como rotina:

) sandalias

) sapatos fechados

) botas de borracha

) jalecos de manga curta

) jalecos de mangas longas
) mascara descartavel

) Touca descartével

) 6culos de protegéo

) capacetes

e T e e e e e e

) luvas cirargicas

11- Assinale abaixo somente os itens que devem ser descartados em lixo
apropriado para materiais contaminados, lixo branco:

) Luvas

) Touca

) Méascaras

) 6culos de protecao individual

) Folha de papel para secagem das méaos

) Lencol de borracha de isolamento absoluto

e e e e N

) fitas crepes

12-Local onde deve ser utilizado o detergente enzimético:
() Nacuspideira

() Devidamente diluido em praticubas, para lavagem de instrumental.
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) Em gaze para a limpeza do micro motor e alta rotagao
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