FUNDAGAO OSWALDO CRUZ )
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO
CURSO DE FORMAGAO TECNICA EM GESTAO EM

Wi SERVICOS DE SAUDE

SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR NO SETOR DE
QUIMIOTERAPIA

REBECA FIDELIS CORDEIRO

RIO DE JANEIRO
2006



FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Eg ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO
CURSO DE FORMAGAO TECNICA EM GESTAO EM
Wi SERVICOS DE SAUDE

SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR NO SETOR DE
QUIMIOTERAPIA

Monografia apresentada como requisito
parcial da conclusdo do Curso de
Formacdo Técnica em Gestdo em
Servicos de Saude da Escola Politécnica
de Saude Joaquim Venancio da Fundagao
Oswaldo Cruz

Por:

Rebeca Fidelis Cordeiro
Orientador:

Irai Borges de Freitas
Co-orientadora:

Katia Butter Ledo de Freitas

RIO DE JANEIRO
2006



REBECA FIDELIS CORDEIRO

SEGURANGCA E SAUDE DO TRABALHADOR NO SETOR DE QUIMIOTERAPIA

Aprovado em de de 2006.

Nota:

BANCA EXAMINADORA

Irai Borges de Freitas
FIOCRUZ — EPSJV — LABMAN

Katia Butter Ledo de Freitas
INCA — DISAT — SEST

Sarita de Oliveira Ferreira Lopes
FIOCRUZ - EPSJV — LABMAN

RIO DE JANEIRO
2006



AGRADECIMENTOS
Primeiramente agradego a Deus, por ter me concebido a vida e por me ter

dado forca e sabedoria para continuar esse trabalho.

Agradeco também a minha familia: meu pai Fabio; meus irmaos: Leandro,
Fabio, Felipe e Ester e especialmente a minha mae, por todo seu carinho e por
nao medir sacrificios ao adquirir um computador para que eu pudesse realizar
este trabalho com toda comodidade.

Ao meu namorado Adailton, pela forca, paciéncia e compreensao nos
momentos em que deixei de lhe dar atencédo e por inUmeras vezes se dispor a me

ouvir repetir cada paragrafo que escrevia.

Meu muito obrigado ao meu orientador Irai que sempre me incentivou e se
mostrou disposto a me ajudar, a professora Sarita e a Vania pelo carinho e o meu
eterno obrigado a minha querida co-orientadora Katia, que foi meu anjo da guarda

e me ensinou a andar com as proprias pernas.

Obrigada a todos pelo carinho e dedicacao dispensados.



RESUMO

Certamente o homem tem presenciado muitas evolugdes, no que se refere
a seguranga e a saude do trabalhador ao longo dos anos. No passado, durante a
Revolucao Industrial, os males que afligiam o trabalhador n&do eram levados em
conta, onde o Unico interesse dos empregadores era alcangar um lucro cada vez
mais alto a custa do trabalho dos operarios. Entretanto, vem ocorrendo
significativas mudancas nessa concepcao de saude no trabalho. O empregador
passou a reconhecer a importancia de se ter mao-de-obra saudavel em suas
empresas, que mesmo sendo inicialmente uma preocupacao baseada na redugéo
de custos e perdas provocadas pela ociosidade, acidentes e doencgas
ocupacionais, essa concepcao de saude do trabalhador nasceu dai e veio
ganhando seu espacgo. Hoje existem leis e normas que amparam o trabalhador
nas suas atividades diarias e na area hospitalar ndo tem sido diferente. Um
grande avanco que podemos citar no campo da saude do profissional hospitalar é
a criagdo de uma norma especificamente voltada para a protegao do trabalhador
em saude. Para o setor de Quimioterapia (QT) também existem leis e normas que
preconizam medidas de protecdo e descrevem 0S riscos aos quais 0s
trabalhadores estdo expostos. Porém, os resultados da pesquisa quanto ao nivel
de conhecimento dos trabalhadores da QT em relagdo aos riscos que estdo
expostos revelaram que, muitos desses profissionais nao fazem idéia do tamanho

dos riscos que correm e das consequéncias que eles podem acarretar.
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INTRODUCAO

Muito se tem falado sobre o tema da seguranga e da saude do trabalhador,
diversas teorias tém surgido de forma a contribuir para o assunto em questao.
Partindo da possibilidade de trazer um pouco mais de conhecimento sobre o tema
e porque nao dizer, de contribuicdo também para aqueles que laboram no setor
de quimioterapia de um hospital, resolvi abordar o tema no meu trabalho de
conclusao de curso. Mas o motivo maior pelo qual me impulsionei a realizar tal
pesquisa, foi a possibilidade de tentar contribuir, na reflexdo e criticidade do
binbmio saude e trabalho, desses trabalhadores que estdao envolvidos com a dor,
o sofrimento e a doenca, como também na prevencao de acidentes de trabalho e
na busca pelo bem-estar fisico, cognitivo e organizacional, muitas vezes
esquecidos devido a rotina intensa e estressante, com a responsabilidade do
cuidado ao ser humano.

Para isso, o presente estudo tem como objetivos, analisar os riscos que os
trabalhadores do setor de quimioterapia (QT) estao expostos, buscar informagdes
de como se manter imune aos perigos e riscos eminentes do trabalho na QT,
conhecer os equipamentos de protecdo individual — EPl e equipamentos de
protecdo coletivo — EPC, necessarios para minimizar os danos a saude dos
trabalhadores da QT, bem como saber até que ponto os trabalhadores do setor
em estudo conhecem os riscos ao qual estdo expostos e quais as acodes
necessarias para minimiza-los ou elimina-los.

Tao logo, trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, realizada em um

hospital publico, na cidade do Rio de Janeiro com os diversos trabalhadores do



setor de quimioterapia, mediante entrevistas semi-estruturadas que permitirdo
chegar aos objetivos aqui propostos.

Portanto, no primeiro capitulo abordo os conceitos de trabalho, educacao e
saude, que me pareceram fundamentais para o entendimento do nosso estudo e
faco uma relagéo entre eles.

Ja no capitulo dois, resgato a histéria da saude do trabalhador, desde os
seus primoérdios com o surgimento da Medicina do Trabalho, passo pela Saude
Ocupacional e chego ao atual conceito de Seguranca e Saude do Trabalhador,
descrevendo as lutas e conquistas alcangadas nesse campo.

O terceiro capitulo fala da quimioterapia e o cancer e aborda temas como:
o trabalhador na QT e as sobrecargas emocionais que eles recebem, ja que
convivem num ambiente onde a dor e o sofrimento estdo sempre presentes, bem
como a seguranca do trabalhador na QT, que fala dos cuidados necessarios para
se evitar os riscos de acidentes de contaminagao. Além de descrever como deve
ser 0 ambiente em que sdo preparados os quimioterapicos, de modo a diminuir 0s
riscos de contaminacdo. Os fatores de riscos e 0 mapa de riscos também sao
assuntos abordados por esse capitulo, que descreve, classifica e mapeia os
principais riscos ocupacionais.

O préximo capitulo descreve as legislacdes vigentes no campo da saude
do trabalhador, que tanto contribuiram para o alcance dos direitos que atualmente
detém. Mais adiante, no quinto e ultimo capitulo veremos os resultados das
pesquisas realizadas com dez profissionais do setor de quimioterapia, com cargos
e vinculos empregaticios diferentes, onde ficou constatada questdes como os

tipos de riscos predominantes no setor, o grau de conhecimento e capacitacao



dos profissionais em relagdo aos riscos ao qual estdo expostos e os tipos de EPls

utilizados.
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CAPITULO1 - TRABALHO, EDUCAGAO E SAUDE

O trabalhador ao longo de sua trajetéria de lutas e reivindicagbes vem
alcangando grandes conquistas no campo da Saude do Trabalhador, ja que é
também através de mudancgas no processo de trabalho e nas relagdes sociais que
se combatem os danos a saude.

Um fato histérico que traduz o que foi exposto € o Movimento Operario
Italiano, que baseados no saber e na conscientizagdo pregavam mudangas nas
condig¢des de trabalho, bem como a ndo-delegacéo e a manutengédo da saude no
trabalho. Isso mostra que os trabalhadores podem e devem se organizar para
solucionar os problemas de saude surgidos em seus ambientes de trabalho.

Esse fato se explica pela afirmacédo do trabalhador como sujeito ativo e
participativo do processo saude/trabalho, capazes de contribuir com seu saber
para a compreensao do impacto do trabalho sobre a saude e de intervir
politicamente para transformar a realidade (MOREIRA, 2006).

Portanto, a educacao tem o intuito de libertar o trabalhador, ou seja, fazé-lo
consciente de que é agente modificador e que pode através do conhecimento
compreender o problema da saude, bem como os riscos ao qual estdo expostos e

a exploragéo no trabalho que tanto o afeta.

1.1 - O TRABALHO COMO PRINCIPIO EDUCATIVO

O trabalho para o homem esta relacionado a dignidade, pois € onde ele se
realiza, se sente (til e garante sua subsisténcia e de todos que dele depende. Por
isso, o trabalho é tdo importante ao ser humano desde sempre, ja que é através

dele que se pode continuar a crescer, desenvolver, expressar e utilizar suas
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habilidades e talentos. Além disso, é o trabalho quem determina sua classe social,
sua mobilidade geografica, sua renda e seu modo de vida. (SOUTO, 2003)

O mesmo autor (ibid p. 37) explicita muito bem o seu conhecimento, onde
acredita que “é todo esforco que o homem, no exercicio de sua capacidade fisica
e mental, executa para atingir seus objetivos em consonéncia com principios
éticos”.

Nesse contexto, podemos entender que o trabalho influencia e modifica a
vida humana. Contudo, ele pode transformar o ser humano tanto para o bem
quanto para o mal, seja tornando o trabalhador um ser humano emancipado,
portanto, “consciente de sua dignidade e de seu real papel no meio em que esta
inserido”. (Godinho et al apud Kiefer et al; 2001, p.190) ou ainda um ser humano
alienado, isto é, alheio aos acontecimentos que o cercam € sem 0 menor controle
do processo do proprio trabalho.

No entanto, o que vai determinar o carater destrutivo e alienador ou de
emancipacao humana do trabalho é a sociedade e o contexto ao qual esta
vinculado. (FRIGOTTO apud LIMA, 2006)

No Brasil, assim como em outros paises do mundo, ainda existem
trabalhadores vivendo em condi¢cdes sub-humanas, através do trabalho escravo,
da exploracao e de outros meios de privacao da vida.

Todavia, a educacdao em forma de conhecimento e informacao, constitui
elementos essenciais para a emancipacao e desalienacédo do trabalhador. Uma
vez que consciente de seu lugar no espaco e de sua importancia para o processo
de trabalho, o trabalhador tende a se tornar agente ativo, pensante e realizador

em seu local de trabalho. Assim:
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“A  educacao conscientizadora tem como objetivo a
transformacdo social, a troca de experiéncias, o0
questionamento, a individualizagdo e a humanizagdo. Seu
conteudo sdo os problemas existentes nas experiéncias
cotidianas do aprendiz que, sistematizadas e teorizadas, por
meio da relacdo dialégica e participativa, conduzem-no a
reflexdo e agao-transformadora e legitimadora da realidade”.
(Godinho et al apud Kiefer et al, 2001, p.192)

Em entrevista para a Agéncia Fiocruz de Noticias, em 10/08/06, Frigotto
afirma que “nao existe vida humana sem transformacao de natureza, sem acao-
trabalho” e diz ainda, agora através do Livro: Fundamentos da Educacgao Escolar
no Brasil Contemporaneo, que:

A natureza nao fabrica maquinas, locomotivas, ferrovias,
telégrafo elétrico, maquina de fiar automatica, etc. Tais coisas
sao produtos da industria humana que se exerce sobre a
natureza, ou da participagdo humana na natureza
(FRIGOTTO apud LIMA, 2006, p.250).

A partir dessa compreenséo, é clara a evidéncia da necessidade do saber,
do conhecimento, ou melhor, dizendo, da educagéo para a vida humana. Ja que é
o homem, inspirado em seus conhecimentos, quem cria e fabrica objetos
necessarios a nossa subsisténcia.

Por fim, a educacdo é um fator fundamental para a formacao do
trabalhador, em se tratando de desenvolvimento humano, técnico ou cientifico.
Pois além de lhe proporcionar conhecimentos que facilitam no processo de

execugao do trabalho, desenvolve a autonomia e o pensamento critico diante do

trabalho, além de influenciar na tomada de decisdo.
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1.2 - RELACAO ENTRE TRABALHO E SAUDE

7

Desde o inicio da histéria do homem, a salude € uma das principais
preocupacdes, reconhecendo que a doenga, fonte de sofrimento e tristeza, levava
a morte, assim como tudo na Terra. Financeiramente também, a doenca
representara problemas para as Nacoes.

O autor Souto afirma que a filosofia popular mundial entende que “A saude
e 0 bom estado do corpo estdo acima de qualquer riqueza”. Em seu entendimento
considera que:

Uma melhor definicdo de saude é de que ela é resultante de
um estado de equilibrio, no qual os multiplos e diversos
fatores que tem influéncia sobre ela sdo igualados. E uma
relagao equilibrada, dindmica e harménica entre as condigbes
biolégicas e o meio fisico e social, isto é, com o meio
ambiente (Souto, 2003, p. 13).

A relacao entre trabalho e saude ja era constatada desde a antiguidade,
mas se intensificou a partir da Revolugao Industrial. Porém, nem sempre essa
relacao foi vista com grande importancia. Na época do regime servil, nao existia a
menor preocupagdao com a saude dos trabalhadores, que eram tidos como
escravos.

Com a Revolucao Industrial, o trabalhador passou a ser “livre” para vender
sua forca de trabalho, mas se tornou “escravo” da maquina e dos ritmos e
producao cada vez mais intensa.

Os ritmos intensos de trabalho em locais desfavoraveis a saude, a
proliferacdo de doencas infecto-contagiosas, causadas pela aglomeragdao de

pessoas em locais inadequados e as mutilagcdes e mortes causadas na operacao

de maquinas perigosas sao efeitos do capitalismo.
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Dessa forma o autor Souto (2003, p.38) alega que:

O trabalho é uma maneira de engrandecer a vida e ndo deve
se transformar pelo modo como ele € realizado e pelas
condicoes do ambiente em que é executado, num caminho
para a invalidez ou para o encurtamento da vida. Dai a
importancia da manuteng¢ao da saude no trabalho.

No entanto, para complementar o pensamento de Souto, baseamos nossa
pesquisa também no entendimento de Mendes (1995, p.1768) que diz que “o
trabalho é um dos espagos de vida determinantes na construcdo e na
desconstrucdo da saude”.

Isso significa que o trabalho pode ser nocivo ao homem se for realizado em
condicbes desumanas, sem que haja preocupagdo com o bem-estar de quem

trabalha. Como pode também ser objeto de prazer, satisfacdo e realizagao

profissional, se desempenhado, é claro, em condi¢des salutares.
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CAPITULO 2 - MARCOS HISTORICOS NA SAUDE DO TRABALHADOR

Para compreendermos os avancos do direito a saude do trabalhador é
necessario fazermos uma retrospectiva mesmo que breve em sua evolugao
histérica.

Foi na Alemanha, no ano de 1567, que surgiu a primeira monografia
especifica sobre as doencas ocupacionais, que falava da tisica (tuberculose
pulmonar) dos mineiros e outras doengas das montanhas.

No entanto, foi em 1700, através da obra de Bernardino Ramazzini, médico
italiano que langou o livro sobre as doengas dos trabalhadores, intitulado “De
Morbis Artificum Diatriba”, que deu consisténcia ao tema saude do trabalhador. Ja
que foi o primeiro médico a relacionar a questdo da saude x trabalho x doenga.
Na anamnese do paciente ele perguntava: Que arte exerce? Com esta pergunta
Ramazzini buscava chegar as causas que ocasionavam o mal. Em seu livro
Ramazzini estudou diversos grupos de trabalhadores, com variadas profissdes e
relacionou as doengas ocupacionais, as medidas de prevencéo e tratamento. Em
fungdo do grande sucesso de seu livro, este passou a ser considerado o “Pai da
Medicina do Trabalho”. (OLIVEIRA, 1996)

Com a Revolugao Industrial, surgiram as maquinas e as produgbes em
série, que mudaram radicalmente a vida dos trabalhadores. O trabalho artesanal
deu lugar aos processos industriais, e a producao em larga escala exigia cada vez
mais esforcos dos trabalhadores, que passaram a trabalhar em ritmos
extenuantes.

Diante de ambientes insalubres e expostos a varios tipos de

contaminacgdes, o trabalhador era o Unico responsavel por manter sua saude. Nos



16

locais de trabalho era comum conviver com pessoas doentes, mutilados, érfaos e
vilvas.

No ano de 1800, na Inglaterra, a maquina a vapor passou a ser usada em
muitas empresas inglesas, no que fez aumentar a procura por mao-de-obra. A
incessante busca por mao-de-obra e a miséria, impulsionaram o comércio de
criangcas que eram vendidas aos empregadores através de intermediarios que as
adquiriam das maos de pais miseraveis. Nesse comércio desumano, nem as
criancas débeis mentais eram poupadas. Para se ter uma idéia, a cada 12
criangas sadias comercializadas uma era débil.

A quantidade de acidentes de trabalho provocados por maquinas era
grande, e as mortes, principalmente de criangas, também eram muito freqlientes.
A jornada de trabalho era ilimitada, onde homens, mulheres e criangas
comegavam a trabalhar de madrugada e se estendiam até o cair da noite, em
muitos casos as atividades permaneciam mesmo durante a noite. Além disso, as
fabricas eram mal iluminadas e com ventilacao precaria. Diante desse fato, nao é
de se estranhar a disseminacdo de doencas de todos os tipos entre esses
trabalhadores.

Em reagéo a esse cenario monstruoso em que eram submetidos homens,
mulheres e criancas, a opinidao publica reivindicou intervencao estatal. Mas foi em
1802, que o Parlamento Britanico, conseguiu aprovar “a primeira lei de protegéao
aos trabalhadores: a Lei de Salude e Moral dos Aprendizes, que fixava o limite de
12 horas de trabalho por dia, proibia o trabalho noturno, obrigava os
empregadores a lavar as paredes das fabricas duas vezes por ano, e tornava

obrigatéria a ventilagao destas”. (NOGUEIRA apud OLIVEIRA, 1996, p.53)
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Entretanto essa lei ndo foi suficiente para resolver todo o problema, assim
outras leis complementares surgiram em 1819, mas em geral pouco eficientes
devido a forte oposicao dos empregadores.

Em 1830, na Alemanha, o proprietario de uma fabrica téxtil preocupa-se
com o fato de seus operarios ndo possuirem cuidados médicos e resolve entdo
colocar no interior de sua fabrica um médico responsavel por seus funcionarios.
Surge, assim, o primeiro servico de Medicina do Trabalho no mundo. O primeiro
médico a exercer esse servico foi o Dr. Robert Backer. A repercusséo foi grande e
rapidamente muitas empresas passaram a manter um médico do trabalho em
suas fabricas. Para o empregador passou a ser conveniente fornecer cuidados
médicos a seus operarios, assim qualquer problema relacionado a salde dos
trabalhadores passaria a ser responsabilidade do médico do trabalho
(RAMAZZINI, 2000).

Em funcdo da necessidade urgente de medidas de protecdo aos
trabalhadores, em 1831, uma comissao parlamentar de inquérito € criada, sob a
chefia de Michael Saddler, que elaborou um relatério de grande impacto, que teve
a seguinte concluséo:

Diante desta Comissao desfilou longa procissdo de
trabalhadores — homens e mulheres, meninos e meninas.
Abobalhados, doentes, deformados, degradados na sua
qualidade humana, cada um deles era clara evidéncia de
uma vida arruinada, um quadro vivo da crueldade do
homem, uma impiedosa condenacao daqueles legisladores
que, quando em suas maos detinham poder imenso,

abandonaram os fracos a rapacidade dos fortes (MENDES,
1980, p.7-8).
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A reagao da opinido publica a esse relatorio foi tamanha, que em 1833 foi
baixado na Inglaterra o Factory Act, 1833, considerada a primeira legislacao
realmente eficiente no campo da proteg¢ao ao trabalhador, que:

Aplicava-se a todas as empresas téxteis onde se usasse forca
hidraulica ou a vapor; proibia o trabalho noturno aos menores
de 18 anos e restringia as horas de trabalho destes, a 12 por
dia e 69 por semana; as fabricas precisavam ter escolas, que
deviam ser freqUentadas por todos os trabalhadores menores
de 13 anos; a idade minima para o trabalho era de 9 anos, e
um médico devia atestar que o desenvolvimento fisico da
crianca correspondia a sua idade cronolégica (MENDES,
1980, p.8).

No final do século XIX, A Igreja intervém na questao relacionada a saude
dos trabalhadores e através da enciclica De Rerum Novarum do Papa Leéao XlIl,
influencia autoridades a tomarem providéncias, no que diz respeito a protecao
social. Tal enciclica, no capitulo 27, menciona e censura os abusos cometidos
pelos empregadores: “Nao € justo nem humano exigir do homem tanto trabalho a
ponto de fazer pelo excesso de fadiga embrutecer o espirito e enfraquecer o
corpo. A atividade do homem, restrita como a sua natureza, tem limites que se
nao podem ultrapassar” (OLIVEIRA, 1996, p.54).

A partir dai, leis de acidentes do trabalho surgiram inicialmente na
Alemanha, mas logo se estendeu por varios paises da Europa e no Brasil se deu
através do Decreto Legislativo n® 3.724, de 15 de janeiro de 1919.

Nesse mesmo periodo, em fungdo das manifestagdes e reivindicagdes dos
trabalhadores surge a Conferéncia da Paz de 1919, da Sociedade das Nagdes, a
criar pelo Tratado de Versailles a Organizacao Internacional do Trabalho — OIT,

com o objetivo de dar as questdes trabalhistas um tratamento linear, baseado na

justica social. Ainda em 1919, a OIT tem a sua primeira reunido, onde foram
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estabelecidas seis convencgdes, que tratavam da protecdo a saude e integridade
fisica dos trabalhadores, da limitagdo da jornada de trabalho, desemprego,
protecdo a maternidade, trabalho noturno das mulheres, idade minima para
admissao de criancgas e o trabalho noturno dos menores. Logo apés a criacao da
Organizacao das Nacdes Unidas — ONU, em 1945, na cidade de Sao Francisco,
com o objetivo de “preservar as geragbes vindouras do flagelo da guerra” e
‘promover o progresso social e melhores condicdes de vida’, surge a
Organizacdo Mundial de Saude — OMS, no ano de 1946, estabelecendo assim um
novo conceito, considerando que:
A saude é o completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao apenas a auséncia de doencas ou enfermidades” e que
“0 gozo do grau maximo de saude que se pode alcangar é
um dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem
distincdo de raca, religiao, ideologia politica ou condicao
econémica ou social” e conclui que “a saude de todos os
povos é condigao fundamental para a consecuc¢ado da paz e
da seguranca e depende da mais estreita cooperagao de
individuos e Estados (OLIVEIRA, 1996, p.57).

Em 1954, a OIT reune especialistas para estudarem as diretrizes da
organizacdo de “Servicos Médicos do Trabalho”. Quatro anos apds, a
denominagao “Servicos Médicos do Trabalho” é substituida por “Servicos de
Medicina do Trabalho”, através da Conferéncia Internacional do Trabalho.

Com base na Recomendacédo 112, de 1959, aprovada pela Conferéncia
Internacional do Trabalho, a expressdo “Servicos de Medicina do Trabalho”
compreende um servigo organizado nos locais de trabalho, destinado a: garantir a

protecao dos trabalhadores contra os riscos nocivos a sua saude provenientes de

seu trabalho ou das condigbes em que se efetue; contribuir 0 maximo possivel
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para o bem-estar fisico e mental dos trabalhadores; contribuir para a adaptagéao
dos trabalhadores em seus locais de trabalho (MENDES e DIAS, 1991, p.342).

Diante do exposto, nota-se que a mudanca na expressao nao significou
muita coisa na pratica. Uma vez que continua com limitacbes que sao
caracteristicas da Medicina do Trabalho.

O autor Mendes (1980, p.79) explicita muito bem no que se refere a funcao
do Médico do Trabalho, a saber: “A manutengao da higidez da forca de trabalho é
a funcao do servigo médico e é onde ele encontra a razao de sua existéncia a luz
dos objetivos da empresa”.

Isso significa que os Servicos de Medicina do Trabalho se resume na
tentativa de adaptacao fisica e mental dos trabalhadores e na manutencdo da
saude dos mesmos, evidentemente sempre em concordancia com os objetivos da
empresa, no que se refere ao controle da produtividade. Os cuidados com a
saude do trabalhador sdo superficiais, onde s6 a doenca é analisada, mas suas
causas sao totalmente descartadas. Na verdade faltava ao médico, autonomia
para intervir no processo produtivo, por isso ndo conseguia eliminar as fontes do
problema, mesmo porque de nada adiantava o atendimento ao trabalhador doente
se 0 mesmo era obrigado a retornar as atividades laborais que lhe causaram o
mal (OLIVEIRA, 1996). Em meio a esse cenario, € possivel constatar também
uma forte relagcdo com a visdo mecanicista de Taylor e Fayol, autores da Teoria
da Administragcdo Cientifica e Classica, principio no qual o principal objetivo era
aumentar a produtividade.

Todavia, o médico do trabalho era responsavel também pela selecao da
mao-de-obra e procurava escolher aqueles com aptidées que melhor se

enquadrassem nas tarefas propostas. Acreditava-se que dessa forma evitariam
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problemas futuros como o absentismo e suas consequiéncias (interrupgcao da
producao, gastos com obrigagdes sociais, etc).

Em conseqiiéncia disso o Servico de Medicina do Trabalho néo foi
suficiente para impedir o crescimento dos problemas de salude causados pelos
processos de producdo, no qual passou a causar insatisfacbes tanto aos
empregados, quanto aos empregadores que continuavam a perder dinheiro com
0s agravos a saude de seus funcionarios. Houve entdo, a necessidade de buscar
alternativas que dessem solucdo a esse problema, ou seja, dando énfase nas
causas das doencas e dos acidentes no ambiente de trabalho e contando com a
participacao de outros profissionais, além do médico.

Nesse contexto, nasce apds a Il Guerra Mundial a Saude Ocupacional,
com a finalidade de controlar os riscos ambientais. Uma vez que as causas dos
acidentes e enfermidades dos trabalhadores séo vista como consequiéncias de
fatores ambientais, tais como os agentes quimicos, fisicos e biolégicos.

A partir dai, intensificaram-se as pesquisas dos problemas de Saude
Ocupacional, no que fazem parte a Saude Ambiental e a Higiene Industrial. Essa
ultima inclusive, passa a estar presente nas grandes empresas através de
contratos e servigos. Em virtude dessa nova preocupagdao com a melhoria dos
ambientes de trabalho, passaram a fixar limites de tolerancia para exposi¢cao aos
agentes agressivos e a prever a utilizagdo dos equipamentos de protecéo.

Apbs se reunirem em Genebra, na década e 50, o Comité Misto da OIT —
OMS propde uma definicdo de Saude Ocupacional:

A saude Ocupacional tem como objetivos: a promogao e
manutengdo do mais alto grau de bem-estar fisico, mental e

social dos trabalhadores em todas as ocupacdes; a
prevengao entre os trabalhadores, de desvios de saude
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causados pelas condi¢gdes de trabalho; a protecao dos
trabalhadores em seus empregos, dos riscos resultantes de
fatores adversos & salude; a colocagdo e manutencao do
trabalhador adaptadas as aptiddes fisiologicas e
psicologicas, em suma: a adaptagao do trabalho ao homem
e de cada homem a sua atividade (MENDES, 1980, p.18).

Diante dessa nova visdo de adaptar o trabalho ao homem, surge a
ergonomia, com o objetivo de melhorar os métodos de trabalho, através de
estudos e pesquisas dos fatores fisicos, cognitivos e organizacionais.

O trabalho prescrito e o trabalho real € objeto de investigacdo da
ergonomia contemporanea. Vidal (2001) destaca a relevancia da acéao
ergondmica no labor para que a producdo, a saude dos trabalhadores e
consequentemente uma assisténcia e cuidado mais qualificado aos pacientes seja
alcangada.

No Brasil, a Saude Ocupacional chegou tardiamente e como nos outros
paises dividiu-se em varias vertentes.

Nas instituicbes, destaca-se a criacdo da Fundacdo Jorge Duprat
Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho — FUNDACENTRO.

A Saude Ocupacional passa a ganhar espaco também na area de ensino e
pesquisa, da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, através
de cursos de especializacao e pds-graduacao (mestrado e doutorado). Mais tarde,
esse modelo estendeu-se a outras instituicdes de ensino e pesquisa.

Na legislacdo a Saude Ocupacional expressou-se na década de 70,
sobretudo com a publicacdo da Portaria 3.214/78 que estabeleceu a
obrigatoriedade de equipes técnicas multidisciplinares nos locais de trabalho, tais
como médicos, engenheiros, enfermeiros, técnicos de seguranca do trabalho e

auxiliar de enfermagem no trabalho.
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Apesar de a Saude Ocupacional ter feito um grande avango na concepgao
de saude no trabalho, mais uma vez foi um modelo que se mostrou insuficiente
para suprir todos os problemas nesse campo. As principais causas de sua
insuficiéncia é que mesmo levando em conta 0s riscos, 0 meio ambiente e a
higiene no trabalho, ainda ndo possuia uma abordagem cognitiva, que levava em
conta o0 cansaco, o estresse e 0 desgaste fisioldgico dos trabalhadores, entre
outros.

Em meio a esse cenario de insatisfacbes, desencadeia um movimento
social no final da década de 60, nos paises ocidentais industrializados, marcadas
pelo questionamento do sentido da vida, o valor a liberdade e o significado do
trabalho na vida. Um fator marcante desse movimento foi o “Modelo Operario
Italiano”, formado por operarios que reivindicavam mudancas nas condicoes de
trabalho, nas questdes de saude e seguranca. Eles diziam ndo aos adicionais e
seu lema era “Salde nao se Vende”. Diante disso uma nova concepgao de
trabalho e trabalhador surge, através de novas politicas sociais que introduzem
mudancas significativas na legislacdo trabalhista. Como na ltalia, com a criacao
do “Estatuto dos Trabalhadores”, que incorpora principios fundamentais ao
movimento dos trabalhadores, tais como a ndo delegacao da vigilancia da saude
ao Estado, a validacdo do saber dos trabalhadores, o acompanhamento da
fiscalizagao, e o melhoramento das condi¢gbes e dos ambientes de trabalho.

Dessa forma, na década de 70, entra em cena um novo modelo, que tem
como ator principal o “trabalhador”. Nessa nova abordagem, além dos fatores de
riscos externos (fisico, quimico, biolégico, mecéanico e ergondmico), outros fatores
também passam a serem levados e consideracdo, como o estresse, a fadiga e os

conflitos sociais.
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No Brasil, a concepcédo de Seguranga e Saude do Trabalhador também
passa a tomar forma, principalmente depois de receber no inicio da década de 70,
o titulo de campeéo mundial de acidentes no trabalho.

A lei 6.514 de 22/12/77 introduziu relevantes inovag¢des no capitulo V do
Titulo 1l da Consolidacao das Leis do Trabalho, modificando as expressoes
Higiene e Seguranca do Trabalho por Seguranca e Medicina do Trabalho,
alterando diversos dispositivos. Por forga do Art. 200 da Consolidacao das Leis do
Trabalho — CLT, foi atribuido ao Ministério do Trabalho a tarefa de estabelecer e
complementar normas, considerando as caracteristicas de cada atividade e setor.
Criou-se da Portaria 3.214, de 08/06/78, aprovando as 29 Normas
Regulamentadoras do Trabalho — NRs, e que atualmente sdo 32 Normas
(ARAUJO, 2002).

Em 1981, na Conferéncia Geral da OIT, foi aprovada a Convencao 155
sobre Seguranca e Saude dos Trabalhadores, que estabeleceu o conceito amplo
de saude, obrigatoriedade da fixacdo de uma politica nacional de saude,
adaptacdo dos processos de producdo as capacidades fisicas e mentais dos
trabalhadores, direito ao empregado de interromper uma situagdo de trabalho
quando ela envolve perigo iminente e grave para sua vida, inclusao das questdes
de seguranga, higiene e meio ambiente de trabalho em todos os niveis de ensino
etc (OLIVEIRA, 1996).

Finalmente, na década de 80, a Saude do Trabalhador se incorpora no
Brasil, como uma questdo que buscava a democracia, a cidadania e a liberdade
na organizagao dos trabalhadores. Esta nova pratica da saude, ndo desconsidera
os impactos do labor sobre o corpo humano, aborda a subjetividade, o saber

unico do trabalhador, considerando os possiveis fatores que influenciam o
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trabalhador para a interpretacdo do real (SOUTO, 2003). Surgem entdo, varios
segmentos relacionados 4 Saude do Trabalhador, como o Departamento
Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho
(DIESAT) e o Instituto Nacional de Saude no Trabalho (INST). Nas industrias, em
meio as novas praticas sindicais, surgem as Comissoes Internas de Prevencao de
Acidentes (CIPAS).

Em 1986, Brasilia realizou a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que
contou com o pronunciamento de abertura de Carlyle Guerra de Macedo, Diretor-
Geral da Organizagdo Pan-Americana de Salde, a saber:

A saulde é hoje em dia cada vez mais considerada um valor
por sua vinculagdo com a prépria vida. De modo otimista,
podemos estimar que pelo menos 300 mil brasileiros ainda
morra, cada ano, por causas e problemas que poderiam ser
perfeitamente evitaveis se tdo s6 féssemos capazes de
utilizar eficientemente os recursos de que dispomos hoje.
Essa divida social e sua expresséo, esse numero de mortes
e o0 sofrimento que a acompanham mostram que os
modelos até hoje utilizados ndo s6 tem sido ineficientes,
senao que sao iniquos; e do ponto de vista de ética social
poderiamos dizer até obscenos e, portanto, inaceitaveis
(OLIVEIRA, 1996, p.64).

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu o marco juridico principal na
Saude do Trabalhador, pois aborda aspectos fundamentais em relacdo aos
direitos trabalhistas, tais como a reducédo dos riscos inerentes ao trabalho, por
meio de normas de saude, higiene e seguranga; adicional de remuneragao para
atividades penosas, insalubres ou perigosas na forma de lei; seguro contra

acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem excluir a indenizagdo a que

este esta obrigado, quando incorrer em dolo ou culpa. (SOUTO, 2003)
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A Lei Orgéanica da Saude (8.080/90), também instituiu normas de amparo a
Saude do Trabalhador e segundo ela a expressdo “Seguranca e Saude do
Trabalhador” é definida como sendo um conjunto de atividades destinadas,
através das agdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria, a promogao e protecao
da saude dos trabalhadores. Dessa forma, o trabalhador passa a ser agente ativo,

pensante e realizador em seu ambiente de trabalho.

A Saude do Trabalhador pressupfe ainda um “corpo de praticas teédricas
interdisciplinares — técnicas, sociais, humanas - e interinstitucionais
desenvolvidas por diversos atores situados em lugares sociais distintos e
informados por uma perspectiva comum”. (MINAYO e COSTA apud LOUZADA,
1997).

Muito se tem evoluido em relagcdo a esse tema, varias instituicbes de
ensino ja formam trabalhadores para area de Medicina e Seguranga do Trabalho
e o0 mercado de trabalho para esses profissionais também vem crescendo
bastante. No que demonstra a crescente preocupagdo com a saude e a
segurancga do trabalhador.

No entanto, muita coisa ainda deve ser feita para contribuir com o assunto
em questdo. Apesar de haver as Normas Regulamentadoras do Trabalho - NRs,
as Leis como a 8.080/90 que também abordam o mesmo assunto, politicas
publicas de saude do trabalhador também devem ser efetivamente implantadas,
para garantir o cumprimento das leis e normas em seus diversos setores e

camadas organizacionais.
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CAPITULO 3 - A QUIMIOTERAPIA E O CANCER

A Quimioterapia (QT) é um setor onde os trabalhadores estdo muito
envolvidos emocionalmente, pois convivem diretamente com a dor e o sofrimento
dos pacientes portadores de cancer. Por sua vez o cancer € uma palavra que esta
relacionada a morte, por isso para muitos parece tao assustadora, que dira para o
paciente que descobre possuir tal enfermidade. E verdade que o cancer é uma
doenca que pode matar se nao houver um diagnéstico precoce e um tratamento
adequado. No entanto, a evolugédo tecnolégica e o avanco em pesquisas tém
permitido que se possa fazer diagndsticos precisos e utilizar tratamentos
apropriados para o controle e a erradicagcao dessa enfermidade.

O cancer é caracterizado por um crescimento descontrolado das células,
que se aumentam e transformam em células aberrantes, dando origem aos
tumores. A incidéncia de cancer em adultos esté relacionada a fatores ambientais,
tais como o fumo, exposicao excessiva ao sol, habitos alimentares, entre outros.
A palidez, perda de peso, dor de cabeca com dificuldades para andar e vomitos
nao associados a alimentagao sao alguns dos sintomas do cancer. (NACC, 2006)

Um dos tratamentos para o cancer é a Quimioterapia, que é realizada a
base de medicamentos, conhecidos como quimioterapicos, que destroem e/ou
controlam o desenvolvimento das células tumorais.

A Quimioterapia Antineoplasica comegou a ser estudada e utilizada no final
do século XIX, com a descoberta da solugdo de Fowler (arsenito de potassio) por
Lissauer, em 1865, e da toxina de Coley (associagcao de toxinas bacterianas), em
1890. Mas foi a partir da observagao dos efeitos de uma explosdo de um depésito

de gas mostarda, em 1943, na ltalia, durante a Segunda Guerra Mundial, que
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ocasionou mielodepressao intensa e morte por hipoplasia de medula éssea entre
soldados expostos, é que passou a ser ministrada em pacientes com linfoma de
Hodgkin e leucemia crénica (ROCHA et al, 2004) .

As drogas sao ministradas geralmente por via endovenosa ou via oral e
passam pela circulagdo sanguinea se espalhando por todo o corpo. O processo
em si ndo déi apenas a picada da agulha causa um desconforto inicial. No
entanto, o que torna o tratamento mais doloroso sdo os efeitos colaterais,
inevitaveis, jA& que as drogas utilizadas no tratamento atingem tanto as células
doentes quanto as sadias. Os efeitos colaterais mais freqientes sdo os aumentos
de peso, anemia e fadiga, relacionada com a diminui¢gdo da contagem de glébulos
vermelhos, queda de cabelo, mal-estar, nausea, diarréia, ferida na boca, etc.
Porém, vém sendo estudadas novas combinacdes de medicamentos menos
nocivos para o corpo e essas reagdes tdo desagradaveis tendem a diminuir.
Permitindo assim uma melhor qualidade de vida aos pacientes (WIKIPEDIA,

2006).

3.1 - SEGURANCA DO TRABALHADOR NA QT

O cuidado com a seguranca no setor de Quimioterapia é indispensavel
para a redugdo dos riscos de acidentes de contaminag&do. Assim, para uma
central de Quimioterapia funcionar de forma segura, é preciso se adequar a
algumas condi¢des bésicas. Tao logo, se faz necessario que haja uma correta
distribuicdo de areas e setores, visando adequar o fluxo do servigo as atividades
especificas de cada um; ser munido de equipamentos e materiais que permitam

garantir a seguranga e o conforto dos funcionéarios. Além disso, € preciso que as
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normas e procedimentos de seguranga estejam definidos claramente, a fim de
orientar e alertar os profissionais para os riscos inerentes (FONSECA et al, 2000).
Entretanto, as boas préaticas de trabalho, ou seja, o respeito aos métodos
de seguranca, também sao aspectos fundamentais para evitar as contaminacgoes.
Portanto, “uma boa técnica € a sua maior protecdo” (MASSUNGA et al apud
FONSECA et al; 2000; p. 74).
Sendo assim alguns métodos relacionados ao manuseio de objetos e

medicamentos devem ser considerados:

e Agulhas e seringas — devem ser descartadas em coletores proprios para
o descarte de materiais pérfuro-cortantes, evitando sempre reencapa-las;

e Ampolas — no manuseio de ampolas é preciso encobrir seu “pescoco”
com gaze estéril antes de quebra-las, evitando assim possiveis cortes e
vazamentos;

e Quimioterapicos na forma solida — devem ser manuseados em fluxo
laminar e com equipamentos de protecdo individuais, principalmente

comprimidos que produzam po.

Outros cuidados até 48 horas apds a ultima aplicacdo de quimioterapia
também devem ser tomados, bem como no manuseio de excrecdes e secrecoes

corpéreas contaminadas com farmacos, portanto:

e Utilizar luvas de procedimento sempre que estiver manuseando excrecao;
e Dar a descarga duas ou trés vezes e com a tampa do sanitario fechada,
para evitar respingos;

e Usar luvas e avental quando lidar com lengois contaminados.
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3.2 - AREA DE PREPARO DOS QUIMIOTERAPICOS E CAPELA FLUXO

LAMINAR

A area de preparo dos quimiterdpicos deverd ser isolada e restrita, onde s6
os funcionarios que participam da manipulacdo dos medicamentos tem acesso. A
descontaminacao deve ser continua antes e apds o preparo dos quimioterapicos.
Além disso, a Portaria 930/92 do Ministério da Saude prevé semanalmente uma
limpeza terminal. As refei¢coes, aplicacdo de cosméticos e o armazenamento de
comidas sao expressamente proibidos dentro da area de preparo dos
quimioterapicos (MASSUNAGA et al apud FONSECA et al; 2000).

Durante a preparagdo dos quimioterapicos antineoplasicos € obrigatorio o
uso de EPIs (Equipamentos de Protegcdo Individual), mediante Normas
preconizadas pela agéncia norte-americana Occupational Safety and Health
Administration — OSHA, que estabelece o uso de luvas de latex ou prolipropileno,
descartaveis e sem talco; aventais descartaveis, com mangas longas, fechados
na parte frontal, punhos com elasticos e com baixa permeabilidade; mascaras
com protecao de carvao ativado, que age como filtro quimico; 6culos de protecao,
que impeg¢am a contaminacao frontal e lateral de particulas, sem reduzir o campo
visual. Como EPC, a mesma normatizacao estabelece o uso de capela de fluxo
laminar no preparo dos antineoplasicos. Pois ela garante a protecdo pessoal e
ambiental, ja que seu fluxo incide verticalmente em relacéo a area de preparo e a
seguir € totalmente aspirado e submetido a nova filtragem, através do filtro HEPA
(High Efficieney Particulate Air). Esses filtros devem ser trocados a cada seis

meses. Os tipos de aparelhos considerados mais seguros sao os verticais de
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classe ll, tipo B ou classe Ill. Aparelhos do tipo horizontal sdo desaconselhaveis,

pois oferecem riscos ao manipulador (ROCHA et al; 2006).

3.3 - FATORES DE RISCOS

O ambiente hospitalar possui caracteristicas muito particulares, tendo em
vista a sua insalubridade, pois apresenta uma série de situagdes, atividades e
fatores potenciais de risco aos trabalhadores, os quais podem causar alteragbes
na saude, bem como acidentes de trabalho e doengas aos profissionais a ele

expostos.

Os males causados ao trabalhador no ambiente hospitalar sdo conseqiiéncias dos
fatores de riscos, dentre os quais destacamos 0s riscos ergondmicos, mecanicos, quimicos,
fisicos e bioldgicos. Abaixo podemos ver a classificacdo dos principais riscos
ocupacionais divididos em grupos, de acordo com a sua natureza e a padronizacao das
cores correspondentes:R 1 S C OS

GRUPO | GRUPO I GRUPO Il GRUPO IV GRUPO V
(Quimicos) (Fisicos) (Biolagicos) (Ergonomicos) (Mecanicos)

Trabalho fisico

Poeira Ruido Virus Arranjo fisico deficiente

pesado
Fumos . - - . L ~
o Vibracao Bactéria Postura incorreta Maquinas sem Protecao
metalicos
Radiacao Treinamento B e
. o ~ e Matéria prima for
Névoas ionizante e nao Protozoario Inadequado ou atzsaelz:ificaa goa s
ionizante inexistente P ¢
. Equipamentos
Pr rnada Prolongada | . .
Vapores Anisr?:ae; Fungos 4 de Trabalhog inadequados, defeituosos
ou inexistentes.
Produtos
quimicos U JE Bacilos Trabalho noturno Eletricidade
extremas
em geral
. ~ Responsabilidade, Incéndio, explosoes,
lluminacao - : - G
Gases . . Parasitas conflito, tensoes edificacoes,
deficiente ’ :
emocionais. armazenamento.
Desconforto
. In r N . .
Solventes Umidade Setos, cobras, monotonia, Transporte de materiais

ranh 5 . .
LIRS, G ritmo excessivo.

Outros Outros Outros Outros Outros
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Em relagcdo aos trabalhadores que manipulam quimioterapicos, os perigos
sdo ainda maiores. Pois esses profissionais tém mais chances de contrairem
tumores secundarios e canceres. Além de outros danos, tais como alteragdes no
ciclo menstrual, aborto e malformagdo congénita. Isso devido aos efeitos
mutagénicos, carcinogénicos e teratogénicos que 0s quimioterapicos
antineoplasicos possuem.

Devido ao fato da preparacdo e administracdo dos antineoplasicos
representarem alta complexidade e riscos aos que o manipulam, foi estabelecido
na Resolucdo CFF 288/1996 e na Resolugao COFEN 210/1998, respectivamente,
gue é de competéncia do farmacéutico o preparo das drogas antineoplasicas e de
competéncia do enfermeiro a administracdo desses agentes. No entanto, por
meio da Resolucdo COFEN 257/2001, o Conselho Federal de Enfermagem
estabelece que o preparo dessas drogas podera ser executado pelo enfermeiro,
porém, tdo somente na auséncia do farmacéutico. Excluindo os técnicos e
auxiliares de enfermagem dessa tarefa, em qualquer hipétese (ROCHA et al,

2006).

3.4 - MAPA DE RISCOS

Os riscos podem ser mais bem identificados pelos trabalhadores através de
seu mapeamento. Esse mapeamento, chamado “mapa de riscos” é uma
representacao grafica dos riscos a saude dos trabalhadores, identificados nos
locais de trabalho por meio de circulos de diferentes tamanhos e cores, como

podemos ver no exemplo a seguir:
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MAPA DE RISCOS DO BIOTERIO
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TABELA DE PROPORCAO DO RISCO

SIMBOLO PROPORCAD TIPO DE RISCOS
I'j j.' 4 Grande
415 2 Mmédio
_
@ 1 Pequeno

O Mapa deve ser construido por membros da CIPA (Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes), conforme orientacdes contidas no anexo IV da NR — 5,
dada pela Portaria N° 25 de 29/12/1994 do Ministério do Trabalho e Emprego -
MTE. Além disso, precisa estar atualizado e de acordo com as disposicoes legais
vigentes, afixados em locais de facil visualizagdo dos trabalhadores.

Contudo, o mapa de risco € uma importante ferramenta, que permite

informar e conscientizar os trabalhadores dos riscos que estao expostos.
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CAPITULO 4 - LEGISLACAO NO CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR

As leis e normas referentes a seguranca e saude do trabalhador sao
extremamente importantes, pois € através delas que os trabalhadores recebem o
amparo necessario para garantir que todos os seus direitos sejam respeitados e
cumpridos.

Assim, os trabalhadores de setor de saude contam com toda a legislagao
vigente relativas a promogéo e a protegdo de sua saude, como também mais
recentemente conta com uma legislacdo especifica, que trata da Seguranca e
Saude do Trabalhador em Servigos de Saude — NR 32, que constitui uma enorme
conquista para os trabalhadores.

A seguir veremos algumas leis e normas que serviram de base para as

conquistas no campo da saude do trabalhador.

4.1 — CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A Constituicdo de 1988 trouxe grandes avancos no campo da saude do
trabalhador, pois foi 0 marco juridico na conquista de seus direitos.

Tao logo, para garantir a saude do trabalhador se preocupou em abordar
assuntos como a ineréncia dos riscos do trabalho; reducéo dos riscos, através de
normas de saude, higiene e seguranca; remuneracado por atividades penosas,
insalubres ou perigosas, onde o trabalhador recebe um percentual a mais em seu
saléario por conta da periculosidade do seu trabalho; seguro obrigatério contra

acidentes do trabalho.
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Por fim, por ser a Constituicado a Lei maior, se tornou base consistente na
protecdo da vida das pessoas em suas ocupacdes, na luta pela melhoria das

condic¢Oes de trabalho.

4.2 - LEI 6.514, DE DEZEMBRO DE 1977 — DA SEGURANCA E MEDICINA DO

TRABALHO.

Esta lei estabelece medidas de seguranca e medicina do trabalho, tratando
da incumbéncia do 6rgao nacional, das Delegacias Regionais do Trabalho, das
empresas e dos empregados em relacao a seguranca e medicina do trabalho.

O o6rgao Nacional é incumbido de coordenar, orientar, controlar e
supervisionar as atividades de seguranca e medicina do trabalho, como a de
Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA em todo o territério
nacional.

As Delegacias Regionais do Trabalho tem o dever de fiscalizar o
cumprimento das normas de seguranca e medicina do trabalho e aplicar penas
pelo ndo cumprimento das normas.

Cabem as empresas cumprir € fazer cumprir as normas de seguranca e
medicina do trabalho, bem como orientar os empregados quanto as formas de
evitar acidentes de trabalho ou doencas ocupacionais.

Ja aos empregados cabe compreender as instrucoes dadas pelo
empregador e as normas de seguranca e medicina do trabalho, assim com

colaborar com a empresa nas questoes relacionadas a seguranca.
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Contudo, esta lei aborda ainda questdes como as Medidas Preventivas de
Medicina do trabalho; Equipamentos de Protecdo Individual; Orgdos de

Seguranca e Medicina do Trabalho nas empresas; lluminagao, entre outras.

4.3 - NORMAS REGULAMENTADORAS DO TRABALHO

E o conjunto de normas, que visam estabelecer diretrizes para
implementacdo de medidas de protegdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores. Essas normas sdo de observancia obrigatéria por todas as
empresas, tanto publica quanto privada, que possuam empregados regidos pela
Consolidagcdo das Leis do Trabalho — CLT. Sao criadas pelo Ministério do
Trabalho, pela Portaria 3.214/78 e atualizadas pela edigdo de Portarias
complementares do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE. Atualmente
formam um quantitativo de 32 Normas Regulamentadoras do Trabalho — NR,

dentre as quais destacamos as mais relevantes para 0 nosso estudo.

4.3.1 - NR 5 - COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES

E uma comissao formada dentro das instituicdes com o intuito de prevenir a
ocorréncia de acidentes e doencas ocupacionais e garantir a preservacao da vida
e da saude do trabalhador.

A Comissao Interna de Prevencédo de Acidentes — CIPA é formada por
representantes dos empregadores, que sao por eles nomeados e dos
empregados, através de eleicao.

Sao algumas das competéncias da CIPA, conhecer os riscos ocupacionais,

elaborar o mapa de riscos, contanto com a assessoria do Servico Especializado
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em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho — SESMT, quando
houver, bem como tragar o plano de agéo preventiva dos problemas de seguranca
e saude no trabalho. Além de ajudar na implementacao do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional — PMSO e Programa de Prevengdo de Riscos
Ambientais — PPRA e de outros programas que dizem respeito a seguranca e

saude no trabalho.

4.3.2 - NR 6 — EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

A NR 6 trata da utilizagdo dos Equipamentos de Protec&o Individual — EPIs
pelos trabalhadores, que segundo ela sdo equipamentos que se destinam a
proteger a integridade do trabalhador, contra os riscos eminentes do trabalho.

O fornecimento dos EPIs deve ser feito pela empresa sem nenhum custo
para o0 empregado e precisam ser adequados aos tipos de riscos que o
trabalhador estard exposto, visando sua completa protecdo contra tais riscos.
Além disso, os EPIs devem ser de uso obrigatdrio e possuir o certificado de
aprovacao (CA) expedido pelo Ministério do Trabalho, de modo a garantir sua

qualidade e eficiéncia contra os riscos.

433 - NR 7 - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE

OCUPACIONAL

Esta norma tem o intuito de promover e preservar a saude dos
trabalhadores, para tanto os empregadores e instituigbes que possuam
empregados sdo obrigados a manterem o Programa de Controle Médico de

Saude Ocupacional — PCMSO.
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Tal programa tem o dever de prevenir e diagnosticar precocemente os
males que podem afetar a saude do trabalhador em seu ambiente de trabalho,
para isso se faz obrigatério a realizagdo de alguns exames, que compreendem a
avaliacdo clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental,
assim como exames complementares. No entanto, para trabalhadores expostos a
riscos ou a situagbes de trabalho que possam agravar a doenga ocupacional,
como no caso dos trabalhadores do setor de quimioterapia, que ficam expostos a
agentes quimicos, os exames deverdo ser repetidos a cada ano ou a intervalos
menores, de acordo com a necessidade e a critério médico.

De acordo com o item 7.4.4 desta NR, para cada exame médico realizado,
o médico emitira o Atestado de Saude Ocupacional — ASO em duas vias, sendo
que a primeira via ficara arquivada no local de trabalho e a segunda via sera
obrigatoriamente entregue ao trabalhador, mediante recibo na primeira via.

Além disso, os dados obtidos nos exames médicos deverao ser registrados
em prontuario clinico individual, sob a responsabilidade do médico coordenador
do PCMSO, que devera ser um especialista em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho. Esses dados deverdao ser mantidos por pelo menos vinte
anos apos o desligamento do trabalhador.

Quando constatada a ocorréncia de acidentes ou doencas ocupacionais,
através de exames médicos, 0 médico-coordenador ou encarregado devera
solicitar a empresa a emissdo da Comunicagao de Acidentes do Trabalho — CAT;
o afastamento do trabalhador da exposi¢cdo ao risco, ou do trabalho; orientar o
empregador quanto a necessidade de adog¢do de medidas do controle no

ambiente de trabalho. Conforme descritos no item 7.4.8 desta NR.
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4.3.4 - NR 9 - PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS

Esta NR visa a preservagado da saude e da integridade dos trabalhadores,
que segundo a prépria, se da através da antecipacao, reconhecimento, avaliacao
e consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que
venham existir no ambiente de trabalho, levando em conta a protecdo do meio
ambiente e dos recursos naturais.

Todavia, o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA
determina como sendo riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e biologicos
existentes nos locais de trabalho, que possam vir a causar danos a saude dos
trabalhadores.

O item 9.1.52 desta NR define agentes quimicos como sendo as
“substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo pela via
respiratéria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores,
ou que pela natureza da atividade de exposicdo, possam ter contato ou ser
absorvido pelo organismo através da pele ou por ingestao”.

Para garantir a saude e preservar a integridade dos trabalhadores, o PPRA
determina a implantagdo de medidas de prevengado, que podem ser de carater
coletivo e/ou individual, através de Equipamentos de Protegcédo Coletiva — EPCs e
Equipamentos de Protecao Individual — EPls.

Contudo, o empregador devera informar e orientar os trabalhadores sobre
0s riscos ambientais e suas formas de prevencgao ou limitacao, a fim de evitar que

a saude do trabalhador fique comprometida.
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4.3.5 - NR 15 - ATIVIDADES E OPERACOES INSALUBRES

Esta normatizacao trata da insalubridade no local de trabalho, ou seja, das
atividades e operacdes realizadas no trabalho que trazem riscos potenciais ao
trabalhador.

De acordo com esta norma, atividades ou operacdes insalubres sao
aquelas realizadas acima dos limites de tolerancia, que segundo ela é a
concentragdo maxima ou minima, relacionada com a natureza e o tempo de
exposicao ao agente, que nao causara dano a saude do trabalhador, durante a
sua vida laboral.

Desse modo, tal norma traz medidas necessarias para eliminagcao ou
minimizagdo da insalubridade, através da determinacao dos limites de tolerancia
para cada agente agressivo e da utilizacdo dos Equipamentos de Protecéo

Individual — EPI pelo trabalhador.

4.3.6 — NR 32 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVICOS DE

SAUDE

A NR 32 é a mais recente norma destinada a saude e a seguranca do
trabalhador e ao contrario das demais NRs que regulamentam o trabalho é
voltada exclusivamente para area hospitalar.

Por ser o setor saude um ambiente com caracteristicas muito peculiares,
houve-se a necessidade de criar uma norma especifica que amparasse 0s
profissionais dessa darea, j& que as outras NRs tratavam do assunto mais

genericamente.
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Em virtude disso, a NR 32 regulamenta medidas de protecao e promog¢ao a
saude e a seguranga dos trabalhadores dos servigos de saude e segundo ela,
entende-se por servicos de saude “qualquer edificagcdo destinada a prestagéao de
assisténcia a saude da populacdo, e todas as acées de promocgao, recuperacao,
assisténcia, pesquisa e ensino em saude em qualquer nivel de complexidade”.

Tao logo, esta NR aborda os riscos que o trabalhador de salude costuma se

deparar ao longo de sua jornada diaria de trabalho. Entre eles, destacamos:

e Riscos Bioldogicos — significa a probabilidade da exposicdo a agentes
biolégicos, que s&o as bactérias, fungos, bacilos, virus, parasitas,
protozoarios, entre outros. Para evitar a contaminagdo com esses agentes
€ preciso manter alguns habitos de higiene, tais como lavar as maos com
sabonete liquido, usar toalhas descartaveis e evitar manter contato com a
lixeira, para isso a lixeira precisa possuir mecanismos de abertura sem
contato manual. Além de fazer uso dos EPIs, quando o trabalhador estiver

exposto a riscos biolégicos.

e Riscos Quimicos — é a exposicdo aos agentes quimicos, que sdo as
substancias, compostos ou produtos que possam ser absorvidos pelo
organismo. Um exemplo disso sdo os medicamentos e drogas, que podem
causar genotoxidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e toxidade séria
sobre 6rgaos e sistemas. Os quimioterapico antineoplasico € um desses
medicamentos e que exige alguns cuidados quanto a sua manipulagao,
bem como a utilizagdo de EPIs em perfeito estado de conservacéo e
locado em féacil acesso. Além disso, os trabalhadores envolvidos devem

receber capacitacao inicial e continuada sobre os riscos ao qual estao
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expostos e suas formas de prevencao e amenizacao dos danos, bem como
conhecer a normatizacao vigente e os procedimentos necessarios em caso

de acidentes.

Radiacoes lonizantes — neste item a NR 32 estabelece medidas de
controle e protegdo do trabalhador contra os possiveis efeitos causados
pela radiacdo ionizante. Nos casos em que o trabalhador fica exposto a
radiagao, é obrigatério manter no local de trabalho o Plano de Protecao
Radiolégica — PPR, aprovado pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear
— CNEN. Algumas regras devem ser cumpridas para o trabalhador que
trabalhe em areas onde existam fontes de radia¢des ionizantes, tais como
permanecer nessa area 0 menor tempo possivel, estar ciente dos riscos
radiologicos que esta exposto, assim como, estar capacitado em protecao
radiologica, usar os EPIs compativeis com os riscos e estar sendo

monitorado sobre a dose de radiag&o ionizante.

Residuos — o acondicionamento, transporte e segregacdo dos residuos
devem ser feito com muito cuidado, a fim de evitar contamina¢des. Para
isso os trabalhadores devem ter capacitacéo inicial e continuada quanto a
utilizagdo de EPIs, devem reconhecer os simbolos de identificacdo das
classes de residuos, as formas de reduzir a geragdo de residuos, bem
como as defini¢cdes, classificagdo e potencial de risco dos residuos. O
acondicionamento destes deve ser feito em sacos plasticos bem
resistentes de acordo com o disposto na NBR 9919, preenchidos até 2/3 de
sua capacidade e lacrados de tal maneira que nao vaze em hipo6tese

alguma, mesmo quando virados com a abertura para baixo. Quanto aos
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materiais perfurocortantes, devem ser descartados em recipientes

especificos onde o limite maximo de enchimento deve ser de 5 cm abaixo

do bocal.

Por fim, podemos concluir através de seus dispositivos que o objetivo desta
NR, nada mais é do que uma forma de tornar o setor hospitalar um ambiente mais
agradavel, confortavel e na maneira do possivel salutar ao trabalhador que nele

dispende sua forgca de trabalho e contribuicao.

4.4 — LEI 8.080 DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

A presente lei aborda questdes para a promoc¢ao, protecdo e recuperacao
da saude, bem como o funcionamento e a organizagao dos servigos relacionados,
além de outras medidas. Cuja finalidade é estabelecer regras para as acodes e
servicos de saude, em todo o territério nacional.

Todavia, aborda a saude como sendo “um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condigbes indispensaveis ao seu pleno
exercicio” e diz ainda que “o dever do Estado nao exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade”.

O Sistema Unico de Satde (SUS) também é abordado por esta lei, que o
define como sendo “o conjunto de agdes e servigcos de saude, prestados por
orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao
direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico”. Portanto consiste
em promover a saude com a realizacdo de acdes assistenciais, através de

politicas de saude. Algumas dessas acdes seriam a de vigilancia sanitaria,
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vigilancia epidemioldgica, de saude do trabalhador, bem como de assisténcia
farmacéutica e terapéutica integral.

No entanto, para fins desse estudo darei énfase na acdo de saude do
trabalhador, que segundo a presente lei “visa & recuperagéo e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicOes de trabalho”.

As acOes e servicos publicos de saude prevista por esta lei devem
obedecer alguns principios, tais como o acesso universalizado aos servigos de
saude, assisténcia integral e igualitaria, bem como o direito a informagéao e a
participagcao da comunidade.

Diante disso, podemos concluir que a referida lei € de suma importancia,
nao sé para os trabalhadores que dela receberam amparo, mas para todos os

individuos, pois através dela tiveram o direito a salde assegurada.
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CAPITULO 5 — PESQUISA DE CAMPO

Dentre as diversas atividades profissionais que o homem executa, o
trabalho dos profissionais do setor de Quimioterapia (QT) foi escolhido como foco
de atencdo desse estudo.

Portanto, este capitulo pretende analisar os riscos eminentes do trabalho
no setor de Quimioterapia, identificar as precaucdées de seguranca utilizadas e
saber se os profissionais que trabalham no referido setor sdo capazes de
identificar e prevenir esses riscos.

Os profissionais que trabalham na QT estdo expostos a varios tipos de
riscos, que sao 0s riscos ergonOmicos, de acidentes, quimicos, fisicos e
bioldégicos, que sao capazes de prejudicar a produtividade e a saude dos
trabalhadores, causando acidentes de trabalho e doengas ocupacionais.

Por ser um medicamento cancerigeno e mutagénico, a manipulacéo e a
administracdo dos quimioterapicos devem ser realizadas com muito cuidado.
Estudos revelam alteragdes genéticas, tumores secundarios, efeitos colaterais e
maiores probabilidades de aparecimento de cancer em profissionais que
trabalham em contato com essas drogas. (ROCHA et al, 2006).

Tao logo, é indispensavel a adocao de medidas de seguranca desde a
manipulacao até o descarte desses medicamentos.

Para garantir a seguranca desses trabalhadores é necessaria a utilizacao
de capelas de fluxo laminar, que segundo normas relativas a manipulacdo de
antineoplasicos deve ser vertical, classe I, tipo B, no preparo dos antineoplasicos
e 0 uso dos EPIs corretos, nas atividades que envolvem a manipulagdo de

quimioterapicos.
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5.1 — METODOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa. A qualitativa parte do
pressuposto que existem fatores relacionados a saude dos trabalhadores que néao
se podem quantificar, tais como o fator cognitivo (cultura, religido, raca), que esta
relacionado ao lado subjetivo de cada profissional e que pode tornar-se grande
influenciador na relacdo saude x trabalho. Ja a quantitativa trabalha com
estatistica, através da matematica para expressar numericamente os dados

obtidos. (MINAYO, 2002).

5.1.1 - LOCAL

O estudo foi desenvolvido no setor de Quimioterapia de uma instituicao de
saude federal especializada em cancer, na cidade do Rio de Janeiro.

A instituicio é o 6rgdo do Ministério da Saude, responsavel por
desenvolver e coordenar acdes integradas para a prevencao e controle do cancer
no Brasil. Tais agcbes abrangem a assisténcia médico-hospitalar, prevencao e a
deteccéao precoce, a formacao de profissionais especializados, o desenvolvimento

de pesquisa e a informagao epidemioldgica.

5.1.2 - POPULACAO

A populacdo foi constituida pelos trabalhadores de enfermagem
(enfermeiros e auxiliares de enfermagem) e farmacéuticos, lotados no setor de
Quimioterapia do Hospital onde foi desenvolvida a pesquisa. A coleta de dados foi

realizada em 13 de novembro de 2006.
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5.1.3 - AMOSTRA

A amostra foi constituida por 9 trabalhadores de enfermagem, distribuida
entre enfermeiros e auxiliares de enfermagem do setor de Quimioterapia, de

ambos 0s sexos e que concordaram em participar da pesquisa.

5.1.4 - PROCEDIMENTOS

Foi utilizado como instrumento de pesquisa, um questionario constituido de
8 perguntas abertas e fechadas aos 9 profissionais do setor em estudo, que
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Também se observou
o setor e as praticas de trabalho adotadas pelos trabalhadores envolvidos com a

manipulagdo e administracdo dos quimioterapicos antineoplasicos.

5.2 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do presente estudo 12 trabalhadores, sendo 8 enfermeiros e 1
auxiliar de enfermagem, 3 farmacéuticos, que nao participaram da entrevista, mas
também tiveram suas praticas de trabalho observadas. Dos 12 profissionais
observados apenas 2 eram do sexo masculino.

Observou-se que os trabalhadores pertenciam predominantemente a
categoria profissional de enfermeiro, cerca de 67% e do sexo feminino, cerca de

84%.
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|I:IHomens B Mulheres O Enfermeiros O Outras Profissoes |

Figura 1 - Distribuicao de Sexo e Categoria Profissional dos
Trabalhadores da QT (n=12). Rio de Janeiro, 2006.

Através do questionario os trabalhadores responderam a algumas questoes
referentes a capacitacao, ocorréncia de acidentes e procedimentos em caso de
acidente, riscos e protecao contra os riscos, entre outros assuntos. No qual foram
emitidas varias possibilidades, entre elas: apenas 1 enfermeira disse ter se
acidentado durante o trabalho, quando tentava fechar a caixa descarpak se
ferindo no dedo com uma agulha que estava de ponta para cima, no que
representa apenas 11, 11% dos 9 profissionais que participaram do questionario.
Segundo a enfermeira, foi realizado a CAT (Comunicacdo de Acidente de
Trabalho).

Em relagéo a capacitagéo, todos afirmaram terem recebido de forma inicial
e continuada. No entanto, apenas 7 disseram conhecer os procedimentos a
serem tomados em caso de acidente biolégico ou quimico, representando 77,77%
do total de trabalhadores entrevistados, no que justifica a necessidade da
realizacdo de outras capacitagbes para melhor esclarecer e afirmar o
conhecimento necessario a realizagdo das atividades diarias no setor de forma

segura.
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Figura 2 — Profissionais que Conhecem ou nao os Procedimentos em
Caso de Acidentes (n=9). Rio de Janeiro, 2006.

Quando questionados sobre o préprio estado de saude, 3 trabalhadores
consideraram ser 6timo (33,33%) e 6 trabalhadores consideraram ser bom
(66,66%), além disso, todos afirmaram estar com o exame periédico em dia.

Quanto a exposicao aos riscos e 0s equipamentos necessarios na protecao
dos mesmos, as respostas dos trabalhadores se deram da seguinte forma: 8
citaram o risco biol6gico como fator de exposicao (88,88%), todos disseram estar
expostos a riscos quimicos e fisicos, 4 disseram estar expostos a riscos
ergondémicos (44,44%), 1 citou o risco psicolégico como fator de exposicao
(11,11%) e 2 citaram o risco de bala perdida como risco externo, considerando
que o setor fica localizado bem de frente a uma area de risco social, que é
visualizada através da janela do mesmo. Ja em relacdo aos Equipamentos de
Protecao Individual e Coletivo (EPIs e EPCs): 1 das enfermeiras nao citou
nenhum tipo de equipamento de protecado contra os agentes nocivos a sua saude
(11,11%), 8 citaram a mascara e a luva como equipamento de protecao individual
(88,88%), 4 citou o gorro (44,44%), 3 citaram o avental (33,33%), 1 citou o sapato
fechado e 3 citaram os éculos de seguranca. Como EPC 1 trabalhador citou o kit

de derramamento (11,11%), 4 citaram a capela de fluxo laminar (44,44%) e
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apenas 1 citou o coletor de materiais perfurocortantes (11,11%). Portanto, apenas
5 citaram o EPC como equipamento de protecao (55,55%).

Assim, diante das respostas fornecidas pelos trabalhadores, constatou-se a
necessidade de maior conhecimento destes em relagdo a exposicao e protegcao
dos riscos, uma vez que muitos EPIs e EPCs essenciais na protecao contra os
riscos foram ignorados ou pouco citados, tais como sapatos fechados, aventais
descartaveis, 6culos de protecao, toucas impermeaveis, coletores de materiais
perfurocortantes e capela de fluxo laminar, ou seja, quase todos nao foram

citados ou foram insatisfatoriamente citados.

5.2.1 - OBSERVACAO

Durante a pesquisa de campo fui convidada pela enfermeira chefe do setor
de Quimioterapia do hospital estudado a participar do curso de capacitacao, que
estava sendo ministrado para a equipe profissional lotados neste setor. Diante
disso, pude constatar que os profissionais que fazem parte desse estudo recebem
capacitacao. Todavia, 0 curso por mim assistido fazia referéncia aos diversos
riscos que os trabalhadores da QT estdo expostos e aos cuidados que deveriam
ser tomados para evitar os danos a saude dos mesmos. Baseados em legislacoes
especificas, o assunto era pesquisado pelas préprias enfermeiras do grupo de
profissionais da QT, que o apresentavam aos demais colegas de profissao.

Portanto, no momento do curso em que se falava de desgaste psiquico
(irritacdo, preocupacao, depressdo, transtornos psicossomaticos, reagdes do

comportamento e sofrimento mental), foram levantadas questdes que traziam a
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tona um fato presente entre os trabalhadores do setor em estudo: o conflito, que
segundo uma das enfermeiras € devido a sobrecarga de trabalho e a um conjunto
de fatores que levam a esta situacédo. Foi levantado ainda que os trabalhadores
eram vistos como um unico grupo, mas devido a essa sobrecarga de trabalho e
aos conflitos estd gerando subgrupos. “O atrito entre as pessoas esta gerando
partidarismo” e “Vao se tornando distantes, pessoas que precisam trabalhar em
equipe”. Também foram citados como fatores que colaboraram para a mudanga
da caracteristica da equipe, que antes era tida como homogénea e unida, a
diversidade de vinculos empregaticios entre os membros da equipe, que
costumam ser divididos entre temporarios, terceirizados, funcionarios publicos,
entre outros. Esse caso de desgaste psicossomatico entre os trabalhadores faz
parte do estudo da Ergonomia Cognitiva.

No momento do curso algumas questdes foram apontadas como sugestdes
pelas enfermeiras que apresentavam o tema, tais como: o desconforto do ar
condicionado, uma vez que os aparelhos ndo possuem termostato e o ambiente
ou fica muito frio ou muito calor; o uso de gorros, 6culos, mascara de carvao
ativado, avental completo, sapatos fechados e luvas de procedimento; capote de
protecao por cima do pijama; cabelos presos; 0 ndo uso de adornos e o descarte
de agulhas e seringas. A determinacdo do uso da mascara de carvao ativado
trouxe discussdao entre alguns trabalhadores, quanto ao incbmodo na sua
utilizacdo e quanto a seguranga da mesma. Nesse caso, é recomendavel que se
busque na literatura cientifica conhecimentos que esclarecam a necessidade e a

eficiéncia da mascara de carvao ativado.
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5.2.2 — ANALISE DO SETOR E DAS PRATICAS PROFISSIONAIS

O setor analisado é centralizado e composto por sala de espera, recepc¢ao,
dois consultérios de enfermagem onde os pacientes sdo acompanhados por um
profissional que explica todo o procedimento antes de comegar com tratamento a
base de quimioterapicos, sala de cateter, sala de administracado de medicamentos
composta por dez cadeiras, por vezes doze, contando com a maca e a cadeira de
rodas, além de banheiro para o paciente, copa com porta fechada, posto de
enfermagem, sala de estoque de material, vestiario, banheiro dos funcionérios,
anti-sala da capela de fluxo laminar com pressao positiva e sala de manipulacéao
com pressao negativa, no que evita a passagem de ar exterior para dentro da sala

de manipulacao, onde o ar € mais puro.

Figura 3 - Anti-sala da Capela de Fluxo Laminar
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Figura 4 - Sala de Medicamentos Figura 5 - Sala de

Medicamentos

No setor também possui lixeiras com tampa, pedal e com sacos branco-
leitosos, corretamente identificados como materiais infectantes; os materiais
perfurocortantes sdo descartados em coletores com paredes rigidas e ficam em
locais visiveis, porém observou-se que o limite de enchimento ndo é respeitado,

aumentando assim o risco de acidentes no fechamento desse coletor.

Figura 6 - Sala de Medicamentos Figura 7 - Sala de Medicamentos

Outro item observado que contraria as legislagdes vigentes é que o setor

nao possui o kit de derramamento, nem os lava-olhos e chuveiro de emergéncia.
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Observou-se também que a manipulacao dos quimioterapicos é feita somente por
farmacéuticos. Na sala de manipulacao foi observado que o coletor de materiais
perfurocortantes ndo estava num lugar apropriado, uma vez que 0 mesmo se
encontrava no chao e a lixeira de dentro da capela estava muito alta. Ficou
constatado também que a capela de fluxo laminar recebe manutencéo preventiva,
que foi feita ha quinze dias atras da data dessa pesquisa e que a etiqueta se
encontra fixada em local visivel. Ja os profissionais que estavam dentro da sala
de manipulagdo no momento da pesquisa, os farmacéuticos, utilizavam roupas do
centro cirargico por baixo do capote, exceto a farmacéutica que estava
manipulando as drogas, usava o capote por cima da prépria roupa. Além disso,
nenhum deles fazia uso de avental descartavel, alids, no setor ndo existia esse
equipamento de protegao, os trabalhadores utilizavam roupas de pano. Fora isso,
os farmacéuticos faziam uso de toucas descartaveis, mascara de carvao ativado,
capote, aventais fechados frontalmente com punhos elasticos e mangas longas,
Oculos de protecdo, sapatos fechados e uma luva por dentro da manga e outra

por fora. Como podemos observar na figura a seguir:
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Figura 8 - Sala de Manipulacao dos Quimioterapicos

Ja na sala de administragdo de medicamentos nenhum dos profissionais
usava capote, apenas utilizavam o pijama; 4 enfermeiras faziam uso de
maquiagem, no que facilita a contaminacao por aerossois, pois eles se fixam na
maquiagem; 7 enfermeiras estavam com o cabelo solto, contrariando a
determinacdo que diz que os cabelos devem estar presos; 5 enfermeiras
utilizavam algum tipo de adorno (relégio, pulseira, brinco, anel); 6 nao utilizavam
sapatos fechados, facilitando o risco de contaminacdo por pele. Observou-se
também que alguns profissionais ndo lavavam as maos antes e apds a
administracdo das drogas. Além disso, segundo declaracdo de uma das
enfermeiras as luvas eram muito entalcadas, o que nao obedece a norma que
preconiza o uso de luvas sem talco ou pouco entalcadas. Notou-se ainda que as
enfermeiras circulavam pelo setor apenas com o pijama e utilizavam a mascara

de carvao ativado apenas quando iam administrar as drogas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nao é novidade que no ambiente hospitalar existe riscos potenciais aos
quais os trabalhadores podem estar expostos e o setor de Quimioterapia nao fica
fora disso. Alias, € um ambiente onde os riscos se tornam mais dificeis de ser
combatidos, pois sao muitas vezes invisiveis, porém bastante nocivos ao
trabalhador e podem trazer danos a saude dos mesmos a curto e em longo prazo.
Em muitos casos o profissional que se contaminou ndo atribui o suposto problema
de saude futuro ao contato que teve com a droga. As principais formas de
contaminagdo que envolve os profissionais da QT é a inalagdo de aerossois, a
ingestao de alimentos e medicacdes contaminadas por residuos desses agentes
e o contato direto da droga com a pele e mucosas.

As medidas de prevencao apresentadas nesse estudo tendem a diminuir
esses riscos. No entanto, é preciso que o0s proprios profissionais estejam
envolvidos e conscientes quanto aos cuidados essenciais que se devem ter com a
administracdo e a manipulagao dos quimioterapicos. Para isso, é preciso que haja
capacitacao continuada entre os trabalhadores, de maneira que eles possam
conhecer bem os riscos que estdao expostos e conscientizar-se de que devem
dispor de medidas de prevengao.

Ficou constatado durante a pesquisa que os trabalhadores de um modo
geral deixam de usar os equipamentos de protecdo ou de adotar praticas seguras
de trabalho, pois ndo tém muita consciéncia da gravidade do risco que correm.
Talvez por serem riscos invisiveis, acham que ndo estdo sendo contaminados.

Dai a necessidade de maior orientacao e capacitacao.



58

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

» ABRAMIDES, M.B.C e CABRAL, M.S.R. Regime de Acumulacao Flexivel

e Saude do Trabalhador. Sao Paulo em Perspectiva, 17(1): 3-10 2003.

» ACADEMICO Espaco. Educacdo Libertadora, Habitus e Saude do
Trabalhador: uma articulacao fundamental. Disponivel em http:/

www.espacoacademico.com.br. Acessado em 12/10/2006

» ARAUJO, Clara. Politicas Publicas e Género — um breve balanco de
sua trajetéria e das intervencdées no Brasil apud Joana Garcia.
Sociedade e Politicas — Novos Debates entre ONGS e Universidades.

Rio de Janeiro: Ed. CEVAN, 2003, p. 235-262.

» ARAUJO, Giovanni Moraes de. Normas Regulamentadoras

Comentadas. 32 ed. Rio de Janeiro: Atual, 2002.

» BRASIL, ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugcao n2

358/2005. Disponivel em http:/ www.anvisa.gov.br. Acessado em

21/10/2006

» BRASIL, Constituicao (1988). Constituicao da Republica Federativa do

Brasil. Brasilia. DF, 1988.

% BRASIL, MS. Lei Organica da Saude — LOS 8.080/90.

» BRASIL, MTE. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma

Regulamentadora 32: Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de

Saude. Disponivel em http:// www.mte.gov.br. Acessado em 21/04/2006




59

BRASIL, MTE. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma
Regulamentadora 15: Atividades e Operacoes Insalubres. Disponivel

em http:// www.mte.gov.br. Acessado em 15/10/2006

BRASIL, MTE. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma
Regulamentadora 9: Programa de Prevencao de Riscos Ambientais.

Disponivel em http:// www.mte.gov.br. Acessado em 15/10/2006

BRASIL, MTE. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma
Regulamentadora 7: Programa de Controle Médico de Saude

Ocupacional. Disponivel em http:// www.mte.gov.br. Acessado em

15/10/2006

BRASIL, MTE. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma
Regulamentadora 6: Equipamentos de Protecao Individual. Disponivel

em http:// www.mte.gov.br. Acessado em 21/10/2006

BRASIL, MTE. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma
Regulamentadora 5: Comissao Interna de Prevencao de Acidentes.

Disponivel em http:// www.mte.gov.br. Acessado em 21/10/2006

BRASIL, Senado Federal. Lei 6.514/77. Da Seguranca e Medicina do

Trabalho.

CIAVATTA, Maria. Trabalho como Principio Educativo na Sociedade
Contemporanea “O Trabalho como Principio Educativo (1)”. Disponivel

em http:// www.tvebrasil.com.br/salto. Acessado em 21/09/2006




4

60

E — Cancer. Informa¢c6es para uma Vida Melhor. Disponivel em http://

www.andre.sasse.com. Acessado em 29/06/2006

FEA, Faculdade de Engenharia de Alimentos. Mapa de Riscos. Disponivel

em http:// www.fea.unicamp.br/adm/cipa/mapa risco/index.html. Acessado

em 15/10/2006

FONSECA, Selma Montosa. Manual de Quimioterapia Antineoplasica.

Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso Ed., 2000, p. 66-92.

FRIGOTTO, Gaudéncio e CIAVATTA, Maria (orgs.). A Experiéncia do
Trabalho e a Educacao Basica “A Dupla Face do Trabalho: criacao e

destruicao da vida”. Sao Paulo: DP & A, 2002, p. 11-27.

FRIGOTTO, Gaudéncio. Agéncia Fiocruz de Noticias — Entrevistas.
Frigotto aborda o livro Fundamentos da Educacao Escolar do Brasil

Contemporaneo. Disponivel em http:// www.fiocruz.br. Acessado em

04/10/2006

GOMEZ, Carlos Minayo e COSTA, Sonia Maria da Fonseca Thedim. A
Construcao do Campo da Saude do Trabalhador: percursos e dilemas.

Caderno de Saude Publica. Rio de Janeiro, 1997, p. 21-32.

INST. Marcos Historicos e Pragmaticos da Saude do Trabalhador.
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador. Disponivel em http:/

www.instcut.org.br. Acessado em 10/08/2006




*

61

KIEFER, Célia; FAGA, Iracema e SAMPAIO, Maria do Rosério. Trabalho —
Educacdo - Saude: um mosaico de multiplos tons. Sao Paulo:

FUNDACENTRO, 2001, p. 189-237.

LACAZ, F. A. C. Saude dos Trabalhadores: cenarios e desafios.

Caderno Saude Publica. Rio de Janeiro, 13 (supl. 2): 7-19, 1997.

FRIGOTTO, Gaudéncio in LIMA, Julio César Franca. Fundamentos da
Educacao Escolar do Brasil Contemporaneo. Rio de Janeiro: Ed.

Fiocruz, p. 241-283, 2006.

MENDES, René e DIAS, Elizabeth Costa. Da Medicina do Trabalho a
Saude do Trabalhador. Revista Saude Publica. Sao Paulo, 25(5): 341-9

1991.

MENDES, René. Medicina do Trabalho: Doencas Profissionais. Sao

Paulo: Ed. Sarvier, 1980, p. 3-80.

MENDES, René. Patologia do Trabalho. “Introducao: trabalho,
nocividade e penosidade”. Rio de Janeiro: Ed. Atheneu, 1995, p. 1768-

1788.

MINAYO, M.C.S. Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. 21 ed.

Petropolis, Rio de Janeiro: Vozes, 2002.

NACC, Nucleo de Apoio a Crianca com Cancer. Disponivel em http:/

www.nacc.org.br. Acessado em 28/06/2006




62

» OLIVEIRA, M.H.B e VASCONCELLOS, L.C.F. As Politicas Publicas

Brasileiras de Saude do Trabalhador: tempos de avaliacdo. Revista

Saude Publica em Debate, v.24, n°®55. Rio de Janeiro: 2000, p. 92-103.

OLIVEIRA, Sebastido Geraldo de. Protecao Juridica a Saude do

Trabalhador. Sao Paulo: LTr, 1996, p. 50-66.

» PITTA, Ana Maria Fernandez. Hospital: Dor e Morte como Oficio. 52 ed.

Sao Paulo: Annablume Hucitec, 2003.

» PROEDUC, Programa Nacional de Educacdao em Seguranca e Saude

do Trabalhador. Disponivel em http:// www.fundacentro.gov.br. Acessado

em 12/10/2006

» RAMAZZINI, Bernardino. A Doenca dos Trabalhadores. 32 ed. Sdo Paulo:

Fundacentro, 2000.

» ROCHA, F.L.R; MARZIALE, M.H.P e ROBAZZI, M.L.C.C. Perigos
Potenciais a que estao expostos os trabalhadores de enfermagem na

manipulacao de quimioterapicos antineoplasicos: conhecé-los para

preveni-los. Disponivel em http:// www.scielo.br/scielo.php. Acessado em

15/10/2006

SOUTO, Daphnis Ferreira. Saude no Trabalho: uma revolugcdao em

andamento. Rio de Janeiro: Senac Nacional, 2003, p. 336.

» TUMOLO, Paulo Sergio. O Trabalho na Forma Social do Capital e o
Trabalho como Principio Educativo: uma articulacao possivel?

Campinas, vol. 26, n? 90, p. 239-265, 2005.



63

®,

% VIDAL, M.C. Bases Epistemilégicas da Ergonomia “Formulacao de um
Programa Cientifico para Acao Ergonémica”. Acao Ergonémica. Revista
da Associacao Brasileira de Ergonomia. Revista 1. Niamero 1. Ergonomia
Hospitalar. Agdes Ergonomicas em Centros de Saude. COOPE, Rio de

Janeiro, 1991-2001, p. 3-9.

®,

< WIKIPEDIA, Quimioterapia. Disponivel em http://

www.wikipedia.org/wiki/quimioterapia. Acessado em 28/06/2006




64

Anexo 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Eu, : :
(Nome) (Profissao)
exercendo minhas atividades no concordo

em participar da pesquisa “Seguranga e Saude do Trabalhador no Setor de
Quimioterapia” desenvolvida por Rebeca Fidelis Cordeiro, estudante do 3¢ ano do
curso técnico de Gestao em Servicos de Saude da Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio, sob a orientacao de Irai Borges de Freitas e Co-orientacao de

Katia Butter Ledo de Freitas.

Esclareco que as informagdes por mim fornecidas sao confidenciais, ndo podendo
ser individualizadas por nenhum motivo, devendo ser analisadas em conjunto com
outros participantes e unicamente para fins da presente pesquisa. Informo ainda,
que me reservo o direito de nao responder algumas questdes que julgar possa

ocasionar algum constrangimento.

Rio de Janeiro, de de 2006.

(Assinatura do entrevisto)

(Rebeca Fidelis Cordeiro — Entrevistadora)
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Anexo 2

Pesquisa de Campo com os Profissionais
do Setor de Quimioterapia

Cargo Idade

1) Que tipo de riscos vocé acha que esta exposto?

2) Quais os EPIs e EPCs necessarios para minimiza-los ou elimina-los?

3) Ja sofreu algum acidente de trabalho? Qual?

4) Em caso afirmativo, foi realizado a CAT — Comunicacao de Acidente de
Trabalho?

() Sim ( )Nao
5) Como vocé considera o seu estado de saude?
( )Otimo  ( )Bom  ( )Regular ( ) Ruim
6) Em relacado a capacitacdo para realizacao das suas atividades:
() recebeu mais néao recebe () recebeu e recebe

() ndo recebeu e nem recebe

7) Vocé conhece os procedimentos a serem realizados em caso de acidente
biolégico ou quimico?
() Sim ( ) Néo
8) Esta com o seu exame periddico em dia?

() Sim ( ) Nao



