SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHA-
DOR NO SETOR DE QUIMIOTERAPIA

Rebeca Fidelis Cordeiro’
Irai Borges de Freitas?

Introducdo

Muito se tem falado sobre o tema da seguranca e da satde do
trabalhador, diversas teorias tém surgido de forma a contribuir para o
assunto em questdo. Partindo da possibilidade de trazer um pouco mais
de conhecimento sobre o tema e porque néo dizer, de contribuicdo
também para aqueles que laboram no setor de quimioterapia de um
hospital, resolvi abordar o tema no meu trabalho de conclusé@o de cur-
so. Mas, o motivo maior pelo qual me impulsionei a realizar tal pesqui-
sa foi a possibilidade de tentar contribuir, na reflexdo e criticidade do
bindmio satde e trabalho, desses trabalhadores que estdo envolvidos
com a dor, o sofrimento e a doenca, como também na prevencdo de
acidentes de trabalho e na busca pelo bem-estar fisico, cognitivo e
organizacional, muitas vezes esquecidos devido & rotina intensa e
estressante, com a responsabilidade do cuidado ao ser humano.

Para isso, o presente estudo tem como obijetivos, analisar os ris-
cos que os trabalhadores do setor de quimioterapia (QT) estdo expos-
tos, buscar informacdes de como se manter imune aos perigos e riscos
eminentes do trabalho na QT, conhecer os equipamentos de protecao
individual — EPI e equipamentos de protecdo coletivo — EPC, necesséri-
os para minimizar os danos & satde dos trabalhadores da QT, bem
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como saber até que ponto os trabalhadores do setor em estudo conhe-
cem os riscos ao qual estdo expostos e quais as agdes necessdrias para
minimizd-los ou elimind-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 permitirGo chegar aos objetivos aqui propostos. A
qualitativa parte do pressuposto que existem fatores relacionados a
satde dos trabalhadores que ndo se podem quantificar, tais como o
fator cognitivo (cultura, religido, raca), que estd relacionado ao lado
subjetivo de cada profissional e que pode tornar-se grande influenciador
na relacdo sadde e trabalho. J4 a quantitativa trabalha com estatistica,
através da matemdtica para expressar numericamente os dados obti-

dos. (MINAYO, 2002).

O estudo foi desenvolvido no setor de Quimioterapia de uma institui-
cdo de salde federal especializada em céncer, na cidade do Rio de Janei-
ro. A instituicdo é o érgdo do Ministério da Satde, responsdvel por desen-
volver e coordenar acées integradas para a prevencéo e controle do can-
cer no Brasil. Tais agdes abrangem a assisténcia médico-hospitalar, pre-
vencdo e a deteccdo precoce, a formacdo de profissionais especializados,
o desenvolvimento de pesquisa e a informacado epidemioldgica.

A amostra foi constituida por 9 trabalhadores de enfermagem (en-
fermeiros e auxiliares de enfermagem) e 3 farmacéuticos, do setor de
Quimioterapia, de ambos os sexos e que concordaram em participar
da pesquisa. Também se observou o setor e as prdticas de trabalho
adotadas pelos trabalhadores envolvidos com a manipulacéo e admi-
nistracGo dos quimioterdpicos antineopldsicos.

O Trabalho como Principio Educativo na Saude

O trabalho para o homem estd relacionado & dignidade, pois é onde
ele se realiza, se sente Util e garante sua subsisténcia e de todos que dele
depende. Por isso, o trabalho é tdo importante ao ser humano desde sem-
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pre, {6 que é através dele que se pode continuar a crescer, desenvolver,
expressar e utilizar suas habilidades e talentos.

Nesse contexto, podemos entender que o trabalho influencia e mo-
difica a vida humana. Contudo, ele pode transformar, tornando o tra-
balhador um ser humano emancipado, portanto, “consciente de sua
dignidade e de seu real papel no meio em que estd inserido” ou pelo
contrdrio, tornar o trabalhador a um ser humano alienado, isto &, alheio
aos acontecimentos que o cercam e sem o menor controle do processo
do préprio trabalho e colaborando a sustentacdo da ordem dominan-
te. No entanto, o que vai determinar o cardter destrutivo e alienador ou

de emancipacéo humana do trabalho é a sociedade e o contexto ao
qual estd vinculado. (FRIGOTTO, 2006)

Todavia, a educacdo em forma de conhecimento e informacéo,
constitui elementos essenciais para a emancipacéo e
desalienacao do trabalhador. Uma vez que consciente de seu
lugar no espago e de sua importancia para o processo de traba-
lho, o trabalhador tende a se tornar agente ativo, pensante e
realizador em seu local de trabalho.

Em entrevista para a Agéncia Fiocruz de Noticias, em 10/08/06, Frigotto
afirma que “néo existe vida humana sem transformagéo de natureza, sem
acdo-trabalho” e diz ainda, agora através do Livro: Fundamentos da Edu-
cag@o Escolar no Brasil Contemporaneo, que:

“A natureza néo fabrica maquinas, locomotivas, ferrovias,
telégrafo elétrico, maquina de fiar automdtica, etc. Tais coi-
sas s@o produtos da indUstria humana que se exerce sobre a
natureza, ou da participacdo humana na natureza”.

(FRIGOTTO, 2006, p.250)

A partir dessa compreensdo, é clara a evidéncia da necessidade do
saber, do conhecimento, ou melhor, dizendo, da educacéo para a vida
humana. J&4 que é o homem, inspirado em seus conhecimentos, quem cria
e fabrica objetos necessdrios a nossa subsisténcia.A educacéo é um fator
fundamental para a formacéo do trabalhador, em se tratando de desen-
volvimento humano, técnico ou cientifico. Pois além de lhe proporcionar
conhecimentos que facilitam no processo de execucdo do trabalho, desen-
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volve a autonomia e o pensamento critico diante do trabalho, além de
influenciar na tomada de deciséo.

O trabalhador ao longo de sua trajetéria de lutas e reivindicacdes vem
alcancando grandes conquistas no campo da Sadde do Trabalhador, |4
que é através de mudancas no processo de trabalho e nas relacées sociais
é que se combatem os danos & saude.

Um fato histérico que traduz o que foi exposto é o Movimento Ope-
rério ltaliano, que baseados no saber e na conscientizacdo pregavam
mudancas nas condicdes de trabalho, bem como a ndo-delegacéo e a
manutencdo da sadde no trabalho. Isso mostra que os trabalhadores po-
dem e devem se organizar para solucionar os problemas de satde surgi-
dos em seus ambientes de trabalho.

Esse fato se explica pela afirmacado do trabalhador como sujeito ati-
vo e participativo do processo sadde/trabalho, capazes de contribuir com
seu saber para a compreensao do impacto do trabalho sobre a satde e de
intervir politicamente para transformar a realidade. Portanto, a educagéo
pode e deve ter a intfenc@o de libertar o trabalhador, ou seja, fazé-lo cons-
ciente de que é agente modificador e que pode através do conhecimento
compreender o problema da satde, bem como os riscos ao qual estdo
expostos e a exploracdo no trabalho que tanto o afeta.

Marcos Histéricos na Saude do Trabalhador

Para compreendermos os avancos do direito & satde do trabalha-
dor é necessdrio fazermos uma retrospectiva mesmo que breve em sua
evolucao histérica.

Foi na Alemanha, no ano de 1567, que surgiu a primeira monografia
especifica sobre as doencas ocupacionais, que falava da tisica (tuberculo-
se pulmonar) dos mineiros e outras doencas das montanhas. No entanto,
foi em 1700, através da obra de Bernardino Ramazzini, médico italiano
que lancou o livro sobre as doencas dos trabalhadores, intfitulado “De
Morbis Artificum Diatriba”, que deu consisténcia ao tema satde do traba-
lhador. J& que foi o primeiro médico a relacionar a questdo da sadde x
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trabalho x doenca. Na anamnese do paciente ele perguntava: Que arte
exerce? Com esta pergunta Ramazzini buscava chegar as causas que oca-
sionavam o mal. Em seu livro Ramazzini estudou diversos grupos de traba-
lhadores, com variadas profissées e relacionou as doencas ocupacionais,
as medidas de prevencdo e tratamento. Em funcdo do grande sucesso de

seu livro, Ramazzini passou a ser considerado o “Pai da Medicina do Tra-
balho” (OLIVEIRA, 1996).

Com a Revoluc@o Industrial, surgiram as maquinas e as producdes
em série, que mudaram radicalmente a vida dos trabalhadores. O tra-
balho artesanal deu lugar aos processos industriais, e a producdo em
larga escala exigia cada vez mais esforcos dos trabalhadores, que pas-
saram a trabalhar em ritmos extenuantes. Diante de ambientes insalu-
bres e expostos a vdrios tipos de contaminagdes, o trabalhador era o
Unico responsdvel por manter sua satde. Nos locais de trabalho era
comum conviver com pessoas doentes, mutiladas, 6rfdos e vidvas.

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 criancas, que eram vendidas aos empre-
gadores através de intermedidrios que as adquiriam das méaos de pais
miserdveis. Nesse comércio desumano, nem as criancas débeis men-
tais eram poupadas, para se ter uma idéia, a cada 12 criancas sadias
comercializadas uma era débil.

A quantidade de acidentes de trabalho provocados por mdquinas
era grande, e as mortes, principalmente de criancas, também eram
muito freqientes. A jornada de trabalho era ilimitada, onde homens,
mulheres e criancas comegavam a trabalhar de madrugada e se esten-
diam até o cair da noite, em muitos casos as atividades permaneciam
mesmo durante a noite. Além disso, as fabricas eram mal iluminadas e
com ventilagdo precdria. Diante desse fato, ndo é de se estranhar a
disseminacdo de doencas de todos os tipos entre esses trabalhadores.

Em reacdo a esse cendrio monstruoso em que eram submetidos ho-
mens, mulheres e criancas, a opinido publica reivindicou intervencao esta-
tal. Mas foi em 1802, que o Parlamento Britdnico, conseguiu aprovar a
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primeira lei de protecdo aos trabalhadores: a Lei de Sadde 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 fébri-
cas duas vezes por ano, e tornava obrigatéria a ventilacéo destas.

Em 1830, na Alemanha, o proprietdrio de uma fabrica téxtil preocu-
pa-se com o fato de seus operdrios ndo possuirem cuidados médicos e
resolve entdo colocar no interior de sua fébrica um médico responsavel por
seus funciondrios. Surge, assim, o primeiro servico de Medicina do Traba-
lho no mundo. O primeiro médico a exercer esse servico foi o Dr. Robert
Backer. A repercussdo foi grande e rapidamente muitas empresas passa-
ram a manter um médico do trabalho em suas fdbricas. Para o emprega-
dor passou a ser conveniente fornecer cuidados médicos a seus operdrios,

assim qualquer problema relacionado & satde dos trabalhadores passaria
a ser responsabilidade do médico do trabalho. (RAMAZZINI, 2000)

Em funcdo da necessidade urgente de medidas de protecdo aos tra-
balhadores, em 1831, uma comissdo parlamentar de inquérito é criada,
sob a chefia de Michael Saddler, que elaborou um relatério de grande im-
pacto, que teve a seguinte conclus@o:

“Diante desta Comissao desfilou longa procisséo de trabalha-
dores — 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 conde-
nacdo daqueles legisladores que, quando em suas mé&os deti-
nham poder imenso, abandonaram os fracos & rapacidade dos
fortes”. (MENDES, 1980, p.7-8)

A reacdo da opinido publica a esse relatério foi tamanha, que em 1833
foi baixado na Inglaterra o Factory Act, 1833, considerada a primeira le-
gislacd@o realmente eficiente no campo da protecdo ao trabalhador, que:

“Aplicava-se a todas as empresas téxteis onde se usasse forca
hidrdulica 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 devi-
am ser freqientadas por todos os trabalhadores menores de 13
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anos; a idade minima para o trabalho era de 9 anos, € um
médico devia atestar que o desenvolvimento fisico da crianca
correspondia & sua idade cronolégica”. (MENDES, 1980, p.8)

No final do século XIX, A Igreja intervém na questdo relacionada a
salde dos trabalhadores e através da enciclica De Rerum Novarum do
Papa Ledo XllI, 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: “Néo é 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 ndo podem
ultrapassar” (OLIVEIRA, 1996, p.54). A partir dai, leis de acidentes do
trabalho surgiram inicialmente na Alemanha, mas logo se estenderam
por vdarios 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 funcdo das manifestacées e reivindica-
coes dos trabalhadores surge a Conferéncia da Paz de 1919, da Soci-
edade das Nacgdes, a criar pelo Tratado de Versailles a Organizagado
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 estabelecidas
seis convencdes, que tratavam da protecdo & satde e integridade fisica
dos trabalhadores, da limitacéo da jornada de trabalho, desemprego,
protecdo & maternidade, trabalho noturno das mulheres, idade mini-
ma para admiss@o de criancas e o trabalho noturno dos menores. Logo
apds a criacdo da Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU, em 1945,
na cidade de S@o Francisco, com o objetivo de “preservar as geracdes
vindouras do flagelo da guerra” e “promover o progresso social e me-
lhores condicées de vida”, surge a Organizacdo Mundial de Satdde —
OMS, no ano de 1946 . Em 1954, a OIT relne especialistas para
estudarem as diretrizes da organizacéo de “Servicos Médicos do Traba-
lho”. Quatro anos apds, a denominacéo “Servicos Médicos do Traba-
lho” é substituida por “Servicos de Medicina do Trabalho”, através da
Conferéncia Internacional do Trabalho.
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Com base na Recomendacdo 112, de 1959, aprovada pela Conferén-
cia Internacional do Trabalho, a expressao “Servicos de Medicina do Traba-
lho” compreende um servico organizado nos locais de trabalho, destinado
a: garantir a protegdo dos trabalhadores contra os riscos nocivos a sua
satde provenientes de seu trabalho ou das condicdes em que se efetue;
contribuir o méximo possivel para o bem-estar fisico e mental dos traba-
lhadores; contribuir para a adaptacéo dos trabalhadores em seus locais
de trabalho (MENDES e DIAS, 1991, p.342).Diante do exposto, nota-se
que a mudanca na expressdo ndo significou muita coisa na prética. Uma
vez que continua com limitacdes que sd@o caracteristicas da Medicina do
Trabalho O autor Mendes (1980, p.79) explicita muito bem no que se
refere a fung@o do Médico do Trabalho, a saber: “A manutencéo da higidez
da forca de trabalho é a funcdo do servico médico e é onde ele encontra a
razdo de sua existéncia & luz dos objetivos da empresa”.

Isso significa que os Servicos de Medicina do Trabalho se resume na
tentativa de adaptacdo fisica e mental dos trabalhadores e na manutengéo
da sadde dos mesmos, evidentemente sempre em concordéncia com os
objetivos da empresa, no que se refere ao controle da produtividade. Os
cuidados com a satde do trabalhador sé@o superficiais, onde s6 a doenca
é analisada, mas suas causas sd@o 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 o mesmo era obrigado
a retornar as atividades laborais que lhe causaram o mal (OLIVEIRA, 1996).
Em meio a esse cendrio, é possivel constatar também uma forte relacdo
com a visGo mecanicista de Taylor e Fayol, autores da Teoria da Administra-
cGo Cientifica e Cléssica, principio no qual o principal objetivo era aumen-
tar a produtividade.

Todavia, o médico do trabalho era responsdvel também pela selecéo da
mé&o-de-obra e procurava escolher aqueles com aptidées que melhor se
enquadrassem nas tarefas propostas. Acreditava-se que dessa forma evi-
tariam problemas futuros como o absentismo e suas conseqiéncias (inter-
rupcéo da producdo, gastos com obrigagdes sociais, etc). Em conseqién-
cia disso o Servico de Medicina do Trabalho nédo foi suficiente para impedir
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o crescimento dos problemas de satde causados pelos processos de
producdo, no qual passou a causar insatisfacées tanto aos emprega-
dos, quanto aos empregadores que continuavam a perder dinheiro com
os agravos & satde de seus funciondrios. Houve entdo, a necessidade
de buscar alternativas que dessem soluc@o a esse problema, ou seja,
dando énfase nas causas das doencas e dos acidentes no ambiente de
trabalho e contando com a participacdo de outros profissionais, além
do médico.

Nesse contexto, nasce apds a |l Guerra Mundial a Sadde
Ocupacional, com a finalidade de controlar os riscos ambientais. Uma
vez que as causas dos acidentes e enfermidades dos trabalhadores sao
vista como conseqUéncias de fatores ambientais, tais como os agentes
quimicos, fisicos e biolégicos.

A partir dai, intensificaram-se as pesquisas dos problemas de Satde
Ocupacional, no que fazem parte a Satde Ambiental e a Higiene In-
dustrial. Essa ¢ltima inclusive, passa a estar presente nas grandes em-
presas através de contratos e servicos. Em virtude dessa nova preocu-
pacdo com a melhoria dos ambientes de trabalho, passaram a fixar
limites de tolerGncia para exposicdo aos agentes agressivos e a prever
a utilizac@o dos equipamentos de protecdo.

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

“A satde Ocupacional tem como obijetivos: a promocdo e ma-
nutengdo do mais alto grau de bem-estar fisico, mental e social
dos trabalhadores em todas as ocupacdes; a prevencéo entre os
trabalhadores, de desvios de satde causados pelas condicoes
de trabalho; a protecédo dos trabalhadores em seus empregos,
dos riscos resultantes de fatores adversos & satde; a colocacéo
e manutencéo do trabalhador adaptadas ds aptidées fisiolégi-
cas e psicolégicas, em suma: a adaptacdo do trabalho ao ho-
mem 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.

Iniciagao Cientifica na Educagao Profissional em Saude: articulando trabalbo, ciéncia e cultura - Vol.3

177



No Brasil, a Satde Ocupacional chegou tardiamente e como nos ou-
tros paises dividiu-se em vdrias vertentes. A Satde Ocupacional passa a
ganhar espaco também na drea de ensino e pesquisa, da Faculdade de
Satde Publica da Universidade de Séo Paulo, através de cursos de especi-
alizac@o e pds-graduacao (mestrado e doutorado). Mais tarde, esse mo-
delo estendeu-se a outras instituicdes de ensino e pesquisa.

Na legislacdo a Satde 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 traba-
lho, tais como médicos, engenheiros, enfermeiros, técnicos de seguranca
do trabalho e auxiliar de enfermagem no trabalho.

Apesar de a Sadde Ocupacional ter feito um grande avanco na con-
cepcao de sadde 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 os riscos, o
meio ambiente e a higiene no trabalho, ainda ndo possuia uma aborda-
gem cognitiva, que levava em conta o cansaco, o estresse e o desgaste
fisiolégico dos trabalhadores, entre outros.

Em meio a esse cendrio de insatisfacdes, 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 Operdrio ltaliano”, formado por operdrios que reivindicavam mu-
dancas nas condicées de trabalho, nas questdes de sadde e seguranca.
Eles diziam néo aos adicionais e seu lema era “Sadde néo se Vende”. Dian-
te disso uma nova concepcao de trabalho e trabalhador surge, através de
novas politicas sociais que intfroduzem mudangas significativas na legisla-
cdo trabalhista. Como na Itdlia, com a criacéo do “Estatuto dos Trabalha-
dores”, que incorpora principios fundamentais ao movimento dos traba-
lhadores, tais como a nGo delegacdo da vigiléncia da satde ao Estado, a
validacdo do saber dos trabalhadores, o acompanhamento da fiscaliza-
céo, e o melhoramento das condicées 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
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dos fatores de riscos externos (fisico, quimico, biolégico, mecanico e
ergondmico), outros fatores também passam a serem levados e considera-
cGo, como o estresse, a fadiga e os conflitos sociais.

No Brasil, a concepcao de Seguranca e Satdde do Trabalhador também
passa a tomar forma, principalmente depois de receber no inicio da déca-
da de 70, o titulo de campedo mundial de acidentes no trabalho.

Alei 6.514 de 22/12/77 introduziu relevantes inovacdes no capitulo V
do Titulo Il da Consolidacéo das Leis do Trabalho, modificando as expres-
sées Higiene e Seguranca do Trabalho por Seguranca e Medicina do Tra-
balho, alterando diversos dispositivos. Por forca do Art. 200 da Consolida-
céo das Leis do Trabalho — CLT, foi atribuido ao Ministério do Trabalho a
tarefa de estabelecer e complementar normas, considerando as caracte-
risticas 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 séo 32 Normas. (ARAUJO, 2002)

Em 1981, na Conferéncia Geral da OIT, foi aprovada a Convencéo
155 sobre Seguranca e Satde dos Trabalhadores, que estabeleceu o con-
ceito amplo de satde, obrigatoriedade da fixacdo de uma politica nacional
de salde, adaptacdo dos processos de producéo as capacidades fisicas e
mentais dos trabalhadores, direito ao empregado de intferromper uma situ-
acdo de trabalho quando ela envolve perigo iminente e grave para sua
vida, inclusdo das questdes de seguranca, higiene e meio ambiente de tra-
balho em todos os niveis de ensino etc. (OLIVEIRA, 1996)

Finalmente, na década de 80, a Satde do Trabalhador se incorpora no
Brasil, como uma questdo que buscava a democracia, a cidadania e a
liberdade na organizacdo dos trabalhadores. Esta nova prdtica da satde,
ndo desconsidera os impactos do labor sobre o corpo humano, aborda a
subjetividade, o saber Unico do trabalhador, considerando os possiveis fa-
tores que influenciam o trabalhador para a interpretacéo do real (SOUTO,
2003). Surgem entdo, vdrios segmentos relacionados & Satde do Traba-
lhador, como o Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Sad-
de e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT) e o Instituto Nacional de Satde
no Trabalho (INST). Nas indUstrias, em meio das novas prdticas sindicais,
surgem as Comissdes Internas de Prevencd@o de Acidentes (CIPAS).
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Em 1986, Brasilia realizou a VIl Conferéncia Nacional de Saude, que
contou com o pronunciamento de abertura de Carlyle Guerra de Macedo,
Diretor-Geral da Organizacdo Pan-Americana de Satde, a saber:

“A satde é hoje em dia cada vez mais considerada um valor por
sua vinculac@o com a prépria vida. De modo otimista, pode-
mos estimar que pelo menos 300 mil brasileiros ainda morra,
cada ano, por causas e problemas que poderiam ser perfeita-
mente evitdveis se tdo sé féssemos capazes de utilizar eficiente-
mente os recursos de que dispomos hoje. Essa divida social e
sua expressGo, esse niUmero de mortes e o sofrimento que @
acompanham mostram que os modelos até hoje utilizados néo
s6 tem sido ineficientes, sendo que séo iniquos; e do ponto de
vista de ética social poderiamos dizer até obscenos e, portanto,

inaceitéveis”. (OLIVEIRA, 1996, p.64)

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu o marco juridico principal
na Satde do Trabalhador, pois aborda aspectos fundamentais em relacéo
aos direitos trabalhistas, tais como a reducdo dos riscos inerentes ao tra-
balho, por meio de normas de salde, higiene e seguranca; adicional de
remuneracdo para atividades penosas, insalubres ou perigosas na forma
de lei; seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem
excluir a indenizacdo a que este estd obrigado, quando incorrer em dolo
ou culpa. (SOUTO, 2003)

A Lei Organica da Saude (8.080/90), também instituiu normas de
amparo a Satde do Trabalhador e segundo ela a expressdo “Seguranca e
Satde do Trabalhador” é definida como sendo um conjunto de atividades
destinadas, através das acdes de vigilancia epidemiolégica e sanitéria, a
promocao e protec@o da satde dos trabalhadores. Dessa forma, o traba-
lhador passa a ser agente ativo, pensante e realizador em seu ambiente de
trabalho. A Satde do Trabalhador pressupée ainda um “corpo de prdticas
tedricas interdisciplinares — técnicas, sociais, humanas — e inferinstitucionais
desenvolvidas por diversos atores situados em lugares sociais distintos e
informados por uma perspectiva comum”. (MINAYO e COSTA apud
LOUZADA, 1997).

Apesar de haver as Normas Regulamentadoras do Trabalho - NRs, as
Leis como a 8.080/90 que também abordam o mesmo assunto, politicas
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publicas de satdde do trabalhador também devem ser efetivamente implan-
tadas, para garantir o cumprimento das leis e normas em seus diversos
setores e camadas organizacionais.

Legislacéio no Campo da Sadde do Trabalhador

A seguir veremos algumas leis e normas que serviram de base para
as conquistas no campo da satde do trabalhador. A Constituicdo de 1988
trouxe grandes avancos no campo da sadde do trabalhador, pois foi o
marco juridico na conquista de seus direitos. Tdo logo, para garantir a
satde do trabalhador se preocupou em abordar assuntos como a ineréncia
dos riscos do trabalho; reducdo dos riscos, através de normas de satde,
higiene e seguranca; remuneragdo por atividades penosas, insalubres ou
perigosas, onde o trabalhador recebe um percentual a mais em seu saldrio
por conta da periculosidade do seu trabalho; seguro obrigatério contra
acidentes do trabalho. Por fim, por ser a Constituigéo a Lei maior, se tornou
base consistente na protecdo da vida das pessoas em suas ocupacdes, na
luta pela melhoria das condi¢des de trabalho.

Lei 6.514, de dezembro de 1977 — Da Seguranga e Medicina
do Trabalho.

Esta lei estabelece medidas de seguranca e medicina do trabalho, tra-
tando da incumbéncia do érgdo nacional, das Delegacias Regionais do
Trabalho, das empresas e dos empregados em relacéo a seguranca e me-
dicina do trabalho. O 6rgao Nacional é incumbido de coordenar, orientar,
controlar e supervisionar as atividades de seguranca e medicina do traba-
lho, como a de Comissdo Interna de Prevencéo 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 tra-
balho e aplicar penas pelo ndo cumprimento das normas.

Cabem as empresas cumprir e fazer cumprir as normas de seguran-
ca e medicina do trabalho, bem como orientar os empregados quanto as
formas de evitar acidentes de trabalho ou doencas ocupacionais. J& aos
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empregados cabe compreender as instru¢cdes dadas pelo empregador e as
normas de seguranca e medicina do trabalho, assim com colaborar com a
empresa nas questdes relacionadas & seguranca.

Contudo, esta lei aborda ainda questées como as Medidas Preventi-
vas de Medicina do trabalho; Equipamentos de Protecéo Individual; Or-
gdos de Seguranca e Medicina do Trabalho nas empresas; lluminacéo,
entre outras.

Normas regulamentadoras do trabalho

E o conjunto de normas, que visam estabelecer diretrizes para
implementacdo de medidas de protecdo & seguranca e a salde dos
trabalhadores. Essas normas s@o de observancia obrigatéria por todas
as empresas, tanto pUblica quanto privada, que possuam empregados
regidos pela Consolidacéo das Leis do Trabalho — CLT. Séo criadas pelo
Ministério do Trabalho, pela Portaria 3.214/78 e atualizadas pela edi-
cado 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 o nosso estudo.

NR 5 — Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes: £ uma
comiss@o formada dentro das instituicdes com o intuito de prevenir a
ocorréncia de acidentes e doencas ocupacionais e garantir a preserva-
cdo da vida e da satdde do trabalhador. A Comisséo Interna de Preven-
cdo de Acidentes — CIPA é formada por representantes dos emprega-
dores, que s@o por eles nomeados e dos empregados, através de elei-
cdo. Sao algumas das competéncias da CIPA, conhecer os riscos
ocupacionais, elaborar o mapa de riscos, contanto com a assessoria
do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina
do Trabalho — SESMT, quando houver, bem como tracar o plano de
acdo preventiva dos problemas de seguranca e sadde no trabalho. Além
de ajudar na implementagdo do Programa de Controle Médico de Sau-
de Ocupacional — PCMSO e Programa de Prevencédo de Riscos
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Ambientais — PPRA e de outros programas que dizem respeito a segu-
ranca e satde no trabalho.

NR 6 — Equipamentos de Protegdo Individual: A NR 6 trata da
utilizagéo dos Equipamentos de Protec@o Individual — EPIs pelos trabalha-
dores, que segundo ela sGo 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 cus-
to para o empregado e precisam ser adequados aos tipos de riscos que o
trabalhador estard exposto, visando sua completa protecéo contra tais ris-
cos. Além disso, os EPIs devem ser de uso obrigatério e possuir o certifica-
do de aprovacdo (CA) expedido pelo Ministério do Trabalho, de modo a
garantir sua qualidade e eficiéncia contra os riscos.

NR 7 — Programa De Controle Médico de Saidde Ocupacional:
Esta norma tem o intuito de promover e preservar a satde dos trabalhado-
res, para tanto os empregadores e instituicdes que possuam empregados
sdo obrigados a manterem o Programa de Controle Médico de Sadde
Ocupacional — PCMSO. Tal programa tem o dever de prevenir e diagnos-
ticar precocemente os males que podem afetar a sadde do trabalhador em
seu ambiente de trabalho, para isso se faz obrigatério a realizacéo de al-
guns exames, que compreendem a avaliacdo clinica, abrangendo anamnese
ocupacional e exame fisico e mental, assim como exames complementa-
res. No entanto, para trabalhadores expostos a riscos ou a situacdes de
trabalho que possam agravar a doenca 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
emitird o Atestado de Satde Ocupacional — ASO em duas vias, sendo que
a primeira via ficard arquivada no local de trabalho e a segunda via serd
obrigatoriamente entregue ao trabalhador, mediante recibo na primeira
via. Além disso, os dados obtidos nos exames médicos deverdo ser
registrados em prontudrio clinico individual, sob a responsabilidade do
médico coordenador do PCMSO, que deverd ser um especialista em Enge-
nharia de Seguranca e Medicina do Trabalho. Esses dados deverdo ser
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mantidos por pelo menos vinte anos apés o desligamento do trabalhador.
Quando constatada a ocorréncia de acidentes ou doencas ocupacionais,
através de exames médicos, o médico-coordenador ou encarregado deve-
r4 solicitar & empresa a emissdo da Comunicacdo de Acidentes do Traba-
lho — CAT; o afastamento do trabalhador da exposicdo ao risco, ou do
trabalho; orientar o empregador quanto & necessidade de adocdo de me-

didas do controle no ambiente de trabalho. Conforme descritos no item
7.4.8 desta NR.

NR 9 - Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais: Esta
NR visa & preservacéo da sadde e da integridade dos trabalhadores, que
segundo a prépria, se d& através da antecipacdo, reconhecimento, avalia-
cdo e conseqiente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes
ou que venham existir no ambiente de trabalho, levando em conta a prote-
céo 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 bioldgicos existentes nos locais
de trabalho, que possam vir a causar danos & satde dos trabalhadores. O
item 9.1.5.2 desta NR define agentes quimicos como sendo as “substénci-
as, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo pela via
respiratéria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou va-
pores, ou que pela natureza da atividade de exposicdo, possam ter contato
ou ser absorvido pelo organismo através da pele ou por ingestdo”. Para
garantir a satde e preservar a integridade dos trabalhadores, o PPRA de-
termina a implantacdo de medidas de prevencéo, que podem ser de card-
ter coletivo e/ou individual, através de Equipamentos de Protecdo Coletiva
— EPCs e Equipamentos de Protecao Individual — EPls. Contudo, o empre-
gador deverd informar e orientar os trabalhadores sobre os riscos ambientais
e suas formas de prevencéo ou limitacdo, a fim de evitar que a sadde do
trabalhador fique comprometida.

NR 15 - Atividades e Operagdes Insalubres: Esta normatizacéo
trata da insalubridade no local de trabalho, ou seja, das atividades e ope-
racdes realizadas no trabalho que trazem riscos potenciais ao trabalhador.
De acordo com esta norma, atividades ou operacées insalubres sdo aque-
las realizadas acima dos limites de toleréncia, que segundo ela é a concen-
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tracGo mdaxima ou minima, relacionada com a natureza e o tempo de ex-
posicdo ao agente, que ndo causard dano & satde do trabalhador, duran-
te a sua vida laboral. Desse modo, tal norma traz medidas necessdrias
para eliminacdo ou minimizacdo da insalubridade, através da determina-
cGo dos limites de tolerGncia para cada agente agressivo da utilizacgo dos
Equipamentos de Protecdo Individual — EPI pelo trabalhador.

NR 32 — Seguranga e Saide no Trabalho em Servigos de
Sadde: A NR 32 é a mais recente norma destinada & satde e a segurancga
do trabalhador e ao contrério das demais NRs que regulamentam o traba-
lho é voltada exclusivamente para drea hospitalar. Por ser o setor satde um
ambiente com caracteristicas muito peculiares, houve-se a necessidade de
criar uma norma especifica que amparasse os profissionais dessa drea, j&
que as outras NRs tratavam do assunto mais genericamente. Em virtude
disso, a NR 32 regulamenta medidas de protecéo e promocéo & sadde e a
seguranca dos trabalhadores dos servicos de satde e segundo ela, enten-
de-se por servicos de satde “qualquer edificacdo destinada & prestacao de
assisténcia & satde da populagdo, e todas as acdes de promocdo, recupe-
racdo, assisténcia, pesquisa e ensino em satde em qualquer nivel de com-
plexidade”. Tao logo, esta NR aborda os riscos que o trabalhador de satde
costuma se deparar ao longo de sua jornada diéria de trabalho. Entre eles,
destacamos:

* Risco Biolégico — significa a probabilidade da exposicéo a agentes
biolégicos, que sdo as bactérias, fungos, bacilos, virus, parasitas,
protozodrios, entre outros. Para evitar a contaminagdo com esses agentes
é preciso manter alguns hdbitos de higiene, tais como lavar as méaos
com sabonete liquido, usar toalhas descartdveis e evitar manter contato
com a lixeira, para isso a lixeira precisa possuir mecanismos de abertu-
ra sem contato manual. Além de fazer uso dos EPIs, quando o traba-
lhador estiver exposto a riscos bioldgicos.

* Risco Quimico — é a exposigdo aos agentes quimicos, que sGo as
substéncias, compostos ou produtos que possam ser absorvidos pelo
organismo. Um exemplo disso sGo os medicamentos e drogas, que po-
dem causar genotoxidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e
toxidade séria sobre érgaos e sistemas. Os quimioterdpico antineopldésico
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é um desses medicamentos e que exige alguns cuidados quanto &
sua manipulacéo, bem como a utilizacéo de EPIs em perfeito estado
de conservacao e locado em facil acesso. Além disso, os trabalha-
dores envolvidos devem receber capacitacéo inicial e continuada
sobre os riscos ao qual estdo expostos e suas formas de prevenc@o
e amenizacdo dos danos, bem como conhecer a normatizacéo vi-
gente e os procedimentos necessdrios em caso de acidentes.

* Radiacdes lonizantes — neste item, a NR 32 estabelece medidas
de controle e protecdo do trabalhador contra os possiveis efeitos
causados pela radiacéo ionizante. Nos casos em que o trabalhador
fica exposto & radiacdo, é obrigatério manter no local de trabalho o
Plano de Protecdo Radiolégica — PPR, aprovado pela Comisséo
Nacional de Energia Nuclear — CNEN. Algumas regras devem ser
cumpridas para o trabalhador que trabalhe em dreas onde existam
fontes de radiacdes ionizantes, tais como permanecer nessa drea o
menor tempo possivel, estar ciente dos riscos radiolégicos que estd
exposto, assim como, estar capacitado em protecdo radiolégica, usar
os EPIs compativeis com os riscos e estar sendo monitorado sobre a
dose de radiacao ionizante.

* Residuos — o acondicionamento, transporte e segregacdo dos residu-
os devem ser feito com muito cuidado, a fim de evitar contaminacées.
Para isso os trabalhadores devem ter capacitacdo inicial e continuada
quanto & utilizacdo de EPIs, devem reconhecer os simbolos de identifi-
cacdo das classes de residuos, as formas de reduzir a geracé@o de resi-
duos, bem como as definicées, classificacéo e potencial de risco dos
residuos. O acondicionamento destes deve ser feito em sacos plésticos
bem resistentes de acordo com o disposto na NBR 9919, preenchidos
até 2/3 de sua capacidade e lacrados de tal maneira que ndo vaze em
hipétese alguma, mesmo quando virados com a abertura para baixo.
Quanto aos materiais perfurocortantes, devem ser descartados em re-
cipientes especificos onde o limite méximo de enchimento deve ser de 5
cm abaixo do bocal.

* Por fim, podemos concluir através de seus dispositivos que o ob-
jetivo desta NR, nada mais é do que uma forma de tornar o setor
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hospitalar um ambiente mais agradével, confortdvel e na maneira
do possivel salutar ao trabalhador que nele dispende sua forca de
trabalho e contribuicéo.

Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990

A presente lei aborda questdes para a promocéo, protecéo e recupera-
¢Go da sadde, bem como o funcionamento e a organizagGo dos servicos
relacionados, além de outras medidas. Cuja finalidade é estabelecer re-
gras para as acoes e servicos de salde, em todo o territério nacional. To-
davia, aborda a satde como sendo “um direito fundamental do ser huma-
no, devendo o Estado prover as condi¢des indispensdveis ao seu pleno
exercicio” e diz ainda que “o dever do Estado néo 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 acdes e servicos de satde, prestados
por érgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Ad-
ministracdo direta e indireta e das fundacées mantidas pelo Poder Publi-
co”. Portanto consiste em promover a sadde com a realizagdo de acdes
assistenciais, através de politicas de satde. Algumas dessas acdes seriam
a de vigilancia sanitéria, vigilancia epidemiolégica, de satde do trabalha-
dor, bem como de assisténcia farmacéutica e terapéutica integral.

As acdes e servicos pUblicos de satde prevista por esta lei devem obede-
cer alguns principios, tais como o acesso universalizado aos servicos de
satde, assisténcia integral e igualitdria, bem como o direito & informagéo e
a participacdo da comunidade.

O Trabalho da Quimioterapia da e o Cancer

A Quimioterapia (QT) é um setor onde os trabalhadores estdo muito
envolvidos emocionalmente, pois convivem diretamente com a dor e o so-
frimento dos pacientes portadores de cancer. Por sua vez o cdncer é uma
palavra que estd relacionada & morte, por isso para muitos parece tdo
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assustadora, que dird para o paciente que descobre possuir tal enfermida-
de. E verdade que o cancer é uma doenca que pode matar se ndo houver
um diagnéstico precoce e um tratamento adequado. No entanto, a evolu-
cdo tecnoldgica e o avanco em pesquisas tém permitido que se possa fazer
diagnésticos precisos e utilizar tratamentos apropriados para o controle e
a erradicacdo dessa enfermidade.

O céncer é caracterizado por um crescimento descontrolado das célu-
las, que se aumentam e transformam em células aberrantes, dando ori-
gem aos tumores. A incidéncia de cancer em adultos esté relacionada a
fatores ambientais, tais como o fumo, exposicéo excessiva ao sol, hdbitos
alimentares, entre outros. A palidez, perda de peso, dor de cabeca com
dificuldades para andar e vémitos ndo associados & alimentacdo séo al-
guns dos sinfomas do cancer. (NACC, 2006)

Um dos tratamentos para o céncer é a Quimioterapia, que é realizada
a base de medicamentos, conhecidos como quimioterdpicos, que destro-
em e/ou controlam o desenvolvimento das células tumorais.

A Quimioterapia Antineopldsica comegou a ser estudada e utilizada no
final do século XIX, com a descoberta da solucdo de Fowler (arsenito de
potdssio) por Lissauer, em 1865, e da toxina de Coley (associacdo de toxi-
nas bacterianas), em 1890. Mas foi a partir da observac@o dos efeitos de
uma explosdo de um depdsito de gds mostarda, em 1943, na Itdlia, du-
rante a Segunda Guerra Mundial, que 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 s@o ministradas geralmente por via endovenosa ou via oral e
passam pela circulacdo 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, inevitdveis, |G que as drogas utilizadas no tratamento atingem
tanto as células doentes quanto as sadias. Os efeitos colaterais mais fre-
quentes sdo os aumentos de peso, anemia e fadiga, relacionada com a
diminuicéo da contagem de gldbulos vermelhos, queda de cabelo, mal-
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estar, ndusea, diarréia, ferida na boca, etc. Porém, vém sendo estudadas
novas combinacdes de medicamentos menos nocivos para o corpo e essas

reacoes tdo desagraddveis tendem a diminuir. Permitindo assim uma me-
lhor qualidade de vida aos pacientes. (WIKIPEDIA, 2006)

Seguranca do Trabalhador na QT

O cuidado com a seguranca no setor de Quimioterapia é indispensavel
para a reduc@o dos riscos de acidentes de contaminacdo. Assim, para
uma central de Quimioterapia funcionar de forma segura, é preciso se
adequar a algumas condicées bdsicas. Tao logo, se faz necessdrio que
haja uma correta distribuicdo de dreas e setores, visando adequar o fluxo
do servico és atividades especificas de cada um; ser munido de equipa-
mentos e materiais que permitam garantir a seguranca e o conforto dos
funciondrios. Além disso, é preciso que as normas e procedimentos de
seguranca estejam definidos claramente, a fim de orientar e alertar os pro-
fissionais para os riscos inerentes. (FONSECA et al, 2000)

Entretanto, as boas prdaticas de trabalho, ou seja, o respeito aos méto-
dos de seguranca, também sao aspectos fundamentais para evitar as con-
taminagdes. Portanto, “uma boa técnica é 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:

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

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

* Quimioterdpicos na forma sélida — devem ser manuseados em fluxo
laminar e com equipamentos de protecdo individuais, principalmente
comprimidos que produzam pé.
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Outros cuidados até 48 horas apés a Gltima aplicacdo de quimioterapia
também devem ser tomados, bem como no manuseio de excrecdes e se-
crecdes corpéreas contaminadas com fadrmacos, portanto:

 Utilizar luvas de procedimento sempre que estiver manuseando
excrecdo;

* Dar a descarga duas ou trés vezes e com a tampa do sanitdrio fecha-
da, para evitar respingos;

* Usar luvas e avental quando lidar com lengéis contaminados.

Area de Preparo dos Quimioterdapicos
e Capela Fluxo Laminar

A drea de preparo dos quimiterdpicos deverd ser isolada e restrita, onde
s6 os funciondrios que participam da manipulacdo dos medicamentos tem
acesso. A descontaminacdo deve ser continua antes e apds o preparo dos
quimioterdpicos. Além disso, a Portaria 930/92 do Ministério da Sadde
prevé semanalmente uma limpeza terminal. As refeicées, aplicacdo de cos-
méticos e o armazenamento de comidas sdo expressamente proibidos den-
tro da drea de preparo dos quimioterdpicos.).

Durante a preparacdo dos quimioterdpicos antineopldsicos é obrigaté-
rio o uso de EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual), mediante Normas
preconizadas pela agéncia norte-americana Occupational Safety and
Health Administration — OSHA, que estabelece o uso de luvas de latex ou
prolipropileno, descartdveis e sem talco; aventais descartéveis, com man-
gas longas, fechados na parte frontal, punhos com eldsticos e com baixa
permeabilidade; méscaras com protecéo de carvdo ativado, que age como
filiro quimico; éculos de protecdo, que impecam a contaminacao frontal e
lateral de particulas, sem reduzir o campo visual. Como EPC, a mesma
normatizacdo estabelece o uso de capela de fluxo laminar no preparo dos
antineopldsicos. Pois ela garante a protecéo pessoal e ambiental, i@ que seu fluxo
incide verticalmente em relacéo & drea de preparo e a seguir é fotalmente aspirado
e submetido & nova filragem, através do filtro HEPA (High Efficieney Particulate Air).
Esses filtros devem ser frocados a cada seis meses. Os tipos de aparelhos conside-
rados mais seguros sdo os verticais de classe Il tipo B ou classe Ill. Aparelhos do tipo
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horizontal séo desaconselhdveis, pois oferecem riscos ao manipulador. ROCHA et
al; 2006).

Fatores de Risco

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 altera-
cdes na saude, bem como acidentes de trabalho e doencas aos profissionais
a ele expostos.

Os males causados ao trabalhador no ambiente hospitalar séo consequ-
éncias dos fatores de riscos, dentre os quais destacamos os riscos ergonémicos,
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 padronizacdo das cores correspondentes:
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Classificacdo dos principais riscos ocupacionais
Fonte: |OB - Informagées Obijetivas Publicacdes Juridicas Ltda. Seguranga e Sadde no
Trabalho. NR -5 - CIPA Tabela anexo V. 99 ed, p. 65, 1997.
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Em relacdo aos trabalhadores que manipulam quimioterdpicos, os pe-
rigos sGo ainda maiores. Pois esses profissionais tm mais chances de con-
trairem tumores secunddrios e cénceres. Além de outros danos, tais como
alteracées no ciclo menstrual, aborto e malformacéo congénita. Isso devi-
do aos efeitos mutagénicos, carcinogénicos e teratogénicos que os
quimioterdpicos antineopldsicos possuem.

Devido ao fato da preparacdo e administracdo dos antineopldsicos re-
presentarem alta complexidade e riscos aos que o manipulam, foi estabe-
lecido na Resolucdo CFF 288/1996 e na Resolucgo COFEN 210/1998,
respectivamente, que é de competéncia do farmacéutico o preparo das
drogas antineoplésicas 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 dro-
gas poderd ser executado pelo enfermeiro, porém, tGo somente na ausén-
cia do farmacéutico. Excluindo os técnicos e auxiliares de enfermagem dessa
tarefa, em qualquer hipétese. (ROCHA et al; 2006).

Mapa de Riscos

Os riscos podem ser mais bem identificados pelos trabalhadores atra-
vés de seu mapeamento. Esse mapeamento, chamado “mapa de riscos” é
uma representacdo grdéfica dos riscos & satde dos trabalhadores, identifi-
cados 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 biotério

" sens ssas .
"
L L]} #

VEENTES  AGENTES  AGENTES AGENTES WEENTES
QUIMIBDS  FISICOS  OLOKEETE ERGOSIRINOS DE ACIDERTES

Fonte: FEA-CIPA. Faculdade de Engenharia de Alimentos. MAPA DE RISCO DO DEPAN.Disponivel
em:www.fea.unicamp.br/adm/cipa/mapa_risco/mapa_depan.html

Tabela de gravidade de risco

lumie i PRI L0 Trrcr [ ATSCE

. 2 Grande

L 1 Peguens

Fonte: Mapa de Riscos. Disponivel em: www.btu.unesp.br/cipa/mapaderisco.htm

O Mapa deve ser construido por membros da CIPA (Comissdo 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 Traba-

lho e Emprego - MTE. Além disso, precisa estar atualizado e de acordo
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com as disposicdes legais vigentes, afixados em locais de f4cil
visualizag@o dos trabalhadores.

Contudo, o mapa de risco é uma importante ferramenta, que permite
informar e conscientizar os trabalhadores dos riscos que estdo expostos.

Os profissionais que trabalham na QT estdo expostos a vdrios tipos de
riscos, que sdo os riscos ergondmicos, de acidentes, quimicos, fisicos e
biolégicos, que sdo capazes de prejudicar a produtividade e a satde dos
trabalhadores, causando acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.

Por ser um medicamento cancerigeno e mutagénico, a manipula-
cdo e a administracdo dos quimioterdpicos devem ser realizadas com
muito cuidado. Estudos revelam alteracdes genéticas, tumores secun-
dérios, 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 indispensdvel & adocéo de medidas de seguranca desde
a manipulagé@o até o descarte desses medicamentos.

Para garantir a seguranca desses trabalhadores é necessaria a utili-
zagdo de capelas de fluxo laminar, que segundo normas relativas &
manipulacdo de antineoplésicos deve ser vertical, classe Il, tipo B, no
preparo dos antineopldsicos e o uso dos EPIs corretos, nas atividades
que envolvem a manipulacdo de quimioterdpicos.

Resultados e Discussao

Participaram do presente estudo 12 trabalhadores, sendo 8 enfer-
meiros e 1 auxiliar de enfermagem, 3 farmacéuticos, que néo participa-
ram da enfrevista, mas também tiveram suas préticas de trabalho observa-
das. 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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Figura 1 — Distribuicdo de Sexo e Categoria Profissional dos

Trabalhadores da QT (h=12). Rio de Janeiro, 2006.

Através do questiondrio os trabalhadores responderam a algumas ques-
tées referentes & capacitacdo, ocorréncia de acidentes e procedimentos
em caso de acidente, riscos e protecdo contra os riscos, entre outros as-
suntos. No qual foram emitidas vérias 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 profissio-
nais que participaram do questiondrio. Segundo a enfermeira, foi realiza-
do a CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho).

Em relagdo & capacitacdo, todos afirmaram terem recebido de for-
ma 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 entrevista-
dos, no que justifica a necessidade da realizacdo de outras capacitacdes
para melhor esclarecer e afirmar o conhecimento necessério & realiza-
¢éo das atividades didrias no setor de forma segura.
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Figura 2 — Profissionais que Conhecem ou ndo os Procedimentos em

Caso de Acidentes (n=9). Rio de Janeiro, 2006.

Quando questionados sobre o préprio estado de sadde, 3 trabalha-
dores consideraram ser 6timo (33,33%) e 6 trabalhadores considera-
ram ser bom (66,66%), além disso, todos afirmaram estar com o exa-
me periddico em dia.

Quanto & exposicdo aos riscos e os equipamentos necessérios na pro-
tecGo dos mesmos, as respostas dos trabalhadores se deram da seguinte
forma: 8 citaram o risco biolégico como fator de exposicdo (88,88%),
todos disseram estar expostos a riscos quimicos e fisicos, 4 disseram estar
expostos a riscos ergonémicos (44,44%), 1 citou o risco psicolégico como
fator de exposicdo (11,11%) e 2 citaram o risco de bala perdida como
risco externo, considerando que o setor fica localizado bem de frente a
uma drea de risco social, que é visualizada através da janela do mesmo. J&
em relac@o aos Equipamentos de Protecdo Individual e Coletivo (EPIs e
EPCs): 1 das enfermeiras néo citou nenhum tipo de equipamento de pro-
tecGo contra os agentes nocivos & sua satde (11,11%), 8 citaram a mds-
cara e a luva como equipamento de protecéo 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 apenas 1 citou o coletor de materiais perfurocortantes (11,11%). Portan-
to, apenas 5 citaram o EPC como equipamento de protecdo (55,55%).
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Assim, diante das respostas fornecidas pelos trabalhadores, constatou-
se a necessidade de maior conhecimento destes em relacdo & exposicéo e
protecdo dos riscos, uma vez que muitos EPls e EPCs essenciais na prote-
céo contra os riscos foram ignorados ou pouco citados, tais como sapa-
tos fechados, aventais descartdveis, 6culos de protecdo, toucas imperme-
aveis, coletores de materiais perfurocortantes e capela de fluxo laminar, ou
seja, quase todos ndo foram citados ou foram insatisfatoriamente citados.

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

Portanto, no momento do curso em que se falava de desgaste psi-
quico (irritacé@o, preocupacdo, depress@o, tfranstornos psicossomaticos,
reacbes do comportamento e sofrimento mental), foram levantadas
questdes que traziam a tona um fato presente entre os trabalhadores
do setor em estudo: o conflito, que segundo uma das enfermeiras é
devido & sobrecarga de trabalho e a um conjunto de fatores que levam
a esta situagdo. 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 estd
gerando partidarismo” e “Vao se tornando distantes, pessoas que pre-
cisam trabalhar em equipe”. Também foram citados como fatores que
colaboraram para a mudanca 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 dividi-
dos entre tempordrios, terceirizados, funciondrios publicos, entre ou-
tros. Esse caso de desgaste psicossomdtico entre os trabalhadores faz
parte do estudo da Ergonomia Cogpnitiva.
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No momento do curso algumas questdes foram apontadas como su-
gestoes pelas enfermeiras que apresentavam o tema, tais como: o descon-
forto 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, mdascara de carvéo ativado, avental completo, sapatos fechados e
luvas de procedimento; capote de protecdo por cima do pijama; cabelos
presos; o ndo uso de adornos e o descarte de agulhas e seringas. A deter-
minacdo do uso da mdscara de carvdo ativado trouxe discuss@o entre al-
guns trabalhadores, quanto ao incémodo na sua utilizacdo e quanto a
seguranca da mesma. Nesse caso é recomenddvel que se busque na lite-
ratura cientifica conhecimentos que esclarecam a necessidade e a eficién-
cia da mdscara de carvéo ativado.

Andlise do Setor e das Prdticas Profissionais

O setor analisado é centralizado e composto por sala de espera, recep-
céo, dois consultérios de enfermagem onde os pacientes séo acompanha-
dos por um profissional que explica todo o procedimento antes de come-
car com tratamento a base de quimioterdpicos, sala de cateter, sala de
administracdo 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, vestidrio, banheiro dos funciondrios, anti-sala da capela de
fluxo laminar com pressdo positiva e sala de manipulacéo com presséo
negativa, no que evita a passagem de ar exterior para dentro da sala de
manipulacdo, onde o ar é 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 bran-
co-leitosos, corretamente identificados como materiais infectantes; os ma-
teriais 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
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Figura 7 - Sala de Medicamentos

Outro item observado que contraria as legislacdes vigentes é que o
setor ndo possui o kit de derramamento, nem os lava-olhos e chuveiro
de emergéncia. Observou-se também que a manipulacéo dos
quimioterdpicos é feita somente por farmacéuticos. Na sala de mani-
pulacéo foi observado que o coletor de materiais perfurocortantes néo
estava num lugar apropriado, uma vez que o mesmo se encontrava no
ch@o e a lixeira de dentro da capela estava muito alta. Ficou constata-
do também que a capela de fluxo laminar recebe manutencéo preven-
tiva, que foi feita h& quinze dias atrds da data dessa pesquisa e que a
etiqueta se encontra fixada em local visivel. J& os profissionais que es-
tavam dentro da sala de manipulagdo no momento da pesquisa, os
farmacéuticos, utilizavam roupas do centro cirdrgico por baixo do ca-
pote, exceto a farmacéutica que estava manipulando as drogas, usava
o capote por cima da prépria roupa. Além disso, nenhum deles fazia
uso de avental descartdvel, aliés, no setor ndo existia esse equipamen-
to de protec@o, os trabalhadores utilizavam roupas de pano. Fora isso,
os farmacéuticos faziam uso de toucas descartéveis, mdscara de car-
véo ativado, capote, aventais fechados frontalmente com punhos elds-
ticos e mangas longas, éculos 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 Manipulacdo dos Quimioterdpicos

J& na sala de administracéo de medicamentos nenhum dos profissio-
nais usava capote, apenas utilizavam o pijama; 4 enfermeiras faziam uso
de maquiagem, no que facilita a contaminacdo por aerosséis, pois eles se
fixam na maquiagem; 7 enfermeiras estavam com o cabelo solto, contra-
riando a determinacéo que diz que os cabelos devem estar presos; 5 enfer-
meiras utilizavam algum tipo de adorno (relégio, pulseira, brinco, anel); 6
ndo utilizavam sapatos fechados, facilitando o risco de contaminagéo por
pele. Observou-se também que alguns profissionais ndo lavavam as maos
antes e apés a administracdo das drogas. Além disso, segundo declaracéo
de uma das enfermeiras as luvas eram muito entalcadas, o que nédo obe-
dece & 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 mdscara de carvéo ativado apenas quando iam ad-
ministrar as drogas.

Consideracoes finais

Nao é novidade que no ambiente hospitalar existe riscos potenciais
aos quais os tfrabalhadores podem estar expostos e o setor de Quimioterapia
ndo fica fora disso. Alids, é um ambiente onde os riscos se tornam mais
dificeis de ser combatidos, pois sGo muitas vezes invisiveis, porém bastante
nocivos ao trabalhador e podem trazer danos & sadde dos mesmos a curto
e em longo prazo. Em muitos casos o profissional que se contaminou néo
atribui o suposto problema de satde futuro ao contato que teve com a
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droga. As principais formas de contaminag@o que envolve os profissionais
da QT é a inalac@o de aerosséis, a ingestdo de alimentos e medicacoes
contaminadas por residuos desses agentes e o contato direto da droga
com a pele e mucosas.

As medidas de prevencdo apresentadas nesse estudo tendem a di-
minuir esses riscos. No entanto, é preciso que os préprios profissionais
estejam envolvidos e conscientes quanto aos cuidados essenciais que se
devem ter com a administracéo e a manipulacéo dos quimioterdpicos. Para
isso, é preciso que haja capacitacdo continuada entre os trabalhadores,
de maneira que eles possam conhecer bem os riscos que est@o expostos e
conscientizar-se de que devem dispor de medidas de prevencao.

Ficou constatado durante a pesquisa que os trabalhadores de
um modo geral deixam de usar os equipamentos de protecdo ou de
adotar prdticas 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. Daf a necessidade de mai-
or orientacdo e capacitagdo.
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