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APRESENTACAO

O presente Guia Técnico de Riscos Bioldgicos tem por objetivo

trazer subsidios a empregadores, trabalhadores e técnicos da
drea de saude para uma melhor compreensao e aproveitamento da Norma Re-
gulamentadora No. 32, Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Satde,
publicada em 2005.

O material foi produzido por meio de discussoes e consensos de um
grupo tripartite — a Comissao Nacional Permanente da NR 32. A rica troca de
experiéncias e de conhecimentos técnicos permitiu a constru¢io de um texto
que - esperamos - trara ganhos a todos: profissionais e trabalhadores da drea da
saude, que se sentirao melhor informados e protegidos, e empregadores, que
perceberdo o aumento na produtividade e a melhoria na qualidade do atendi-
mento a populagao.

Ruth Beatriz Vasconcelos Vilela

Secretaria de Inspecao do Trabalho
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INTRODUCAO

O riscos biolégicos, no ambito das Normas Regulamentadoras de
SSeguranga e Saude no Trabalho - NR, incluem-se no conjunto
dos riscos ambientais, junto aos riscos fisicos e quimicos, conforme pode ser
observado pela transcrigio do item 9.1.5 da Norma Regulamentadora n°. 9
— Programa de Prevengao de Riscos Ambientais - PPRA:

9.1.5. Para eféito destn NR, consideram-se vis-
cos ambientais os agentes fisicos, quimicos ¢ bioldyicos
existentes nos ambientes de trabalho que, em funcio de
sua naturveza, concentragio on intensidade e tempo de

exposigio, sio capazes de causar danos o saide do tra-
balhador.

O reconhecimento dos riscos ambientais ¢ uma etapa fundamental do
processo que servird de base para decisoes quanto as agoes de prevengao, eli-
minagio ou controle desses riscos. Reconhecer o risco significa identificar, no
ambiente de trabalho, fatores ou situagoes com potencial de dano a saide do
trabalhador ou, em outras palavras, se existe a possibilidade deste dano.

Para se obter o conhecimento dos riscos potenciais que ocorrem nas di-
terentes situagdes de trabalho ¢ necessdria a observagao criteriosa e in loco das
condigoes de exposigao dos trabalhadores.
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A NR 32 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM
SERVICOS DE SAUDE E OS RISCOS BIOLOGICOS

32.1 Do objetivo e campo de aplicagio

32.1.1 Esta Norma Regulamentadora - NR tem
por finalidade estabelecer as divetrizes bisicas para a
implementagio de medidas de protegio a seguranga e i
sanide dos trabalbadoves dos servigos de savide, bem como
daqueles que exercem atividades de promogio e assistén-
cia o soiide em geval.

32.1.2 Pava fins de aplicagio desta NR entende-
se por servigos de smide qualquer edificagio destinada o
prestagio de assisténcin o saude da populagio, e todas as
agoes de promogdo, recuperagio, assisténcia, pesquisa e
ensino em savide em qualquer nivel de complexidade.

O OoOoOn

Toda atividade que esteja identificada entre as listadas no Quadro I anexo
deve ser entendida como abrangida pela NR-32.

As atividades de pesquisa e ensino em saide humana compreendem
aquelas que envolvem a participagao de seres humanos, animais ou o uso de
suas amostras bioldgicas, sob protocolo de experimentagao definido e aprovado
previamente, em qualquer nivel de complexidade.

A definigdo de servigo de saide incorpora o conceito de edificagao. As-
sim, todos os trabalhadores que exer¢am atividades nessas edificagoes, relacio-
nadas ou ndo com a promogao e assisténcia a saide, sdo abrangidos pela norma.
Por exemplo, atividade de limpeza, lavanderia, reforma e manutengio.
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32. 2 Dos Riscos Bioldgicos

32.2.1 Pava fins de aplicagio desta NR, conside-
ra-se Risco Bioldgico a probabilidade da exposigio ocu-
pacional a agentes bioldgicos.

Oooooan

A exposi¢ao ocupacional a agentes bioldgicos decorre da presenga desses
agentes no ambiente de trabalho, podendo-se distinguir duas categorias de
€Xposigao:

1. Exposi¢ao derivada da atividade laboral que implique a utilizagao ou
manipulagdo do agente bioldgico, que constitui o objeto principal
do trabalho. E conhecida também como exposi¢ao com intengao de-
liberada.

Nesses casos, na maioria das vezes, a presenga do agente ja estd estabe-
lecida e determinada. O reconhecimento dos riscos serd relativamente simples,
pois as caracteristicas do agente sao conhecidas e os procedimentos de manipu-
lagao estao bem determinados, assim como os riscos de exposi¢ao.

Na drea de saude, alguns exemplos poderiam ser: atividades de pesquisa
ou desenvolvimento que envolvam a manipulago direta de agentes bioldgicos,
atividades realizadas em laboratdrios de diagndstico microbioldgico, atividades
relacionadas a biotecnologia (desenvolvimento de antibidticos, enzimas e va-
cinas, entre outros).

2. Exposigao que decorre da atividade laboral sem que essa implique
na manipulagao direta deliberada do agente biolégico como objeto

principal do trabalho. Nesses casos a exposi¢ao ¢ considerada nao-
deliberada.

Alguns exemplos de atividades: atendimento em satde, laboratérios cli-
nicos (com excegao do setor de microbiologia), consultérios médicos e odon-
toldgicos, limpeza e lavanderia em servigos de saude.

A diferenciagao desses dois tipos de exposi¢ao é importante porque con-
diciona o método de analise dos riscos e conseqiientemente as medidas de
prote¢ao a serem adotadas.
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32.2.1.1 Consideram-se agentes bioldgicos os mi-
crovganismos, geneticomente modificados on ndo; as
culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions.

Oooooan

Esses agentes sao capazes de provocar dano a saide humana, podendo
causar infecgoes, efeitos tdxicos, efeitos alergénicos, doengas auto-imunes e a
formagao de neoplasias e malformagoes.

Podem ser assim subdivididos:

a. Microrganismos, formas de vida de dimensoes microscopicas, visiveis
individualmente apenas ao microscopio - entre aqueles que causam
dano a saide humana, incluem-se bactérias, fungos, alguns parasitas
(protozodrios) e virus;

b. Microrganismos geneticamente modificados, que tiveram seu mate-
rial genético alterado por meio de técnicas de biologia molecular;

¢. Culturas de células de organismos multicelulares, o crescimento in
vitro de células derivadas de tecidos ou 6rgaos de organismos multi-
celulares em meio nutriente e em condigoes de esterilidade - podem
causar danos a saude humana quando contiverem agentes biologicos
patogénicos;

d. Parasitas, organismos que sobrevivem e se desenvolvem as expensas
de um hospedeiro, unicelulares ou multicelulares - as parasitoses sio
causadas por protozodrios, helmintos (vermes) e artropodes (piolhos
¢ pulgas);

e. Toxinas, substincias secretadas (exotoxinas) ou liberadas (endotoxi-
nas) por alguns microrganismos e que causam danos a saude huma-
na, podendo até provocar a morte - como exemplo de exotoxina,
temos a secretada pelo Clostridium tetani, responsdvel pelo tétano e,
de endotoxinas, as liberadas por Meningococcus ou Salmonella;

f. Prions, estruturas protéicas alteradas relacionadas como agentes etio-
légicos das diversas formas de encefalite espongiforme - exemplo: a
forma bovina, vulgarmente conhecida por “mal da vaca louca”, que,
atualmente, nio ¢ considerada de risco relevante para os trabalhado-
res dos servigos de satde.
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Naio foram incluidos como agentes biolégicos os organismos multicelu-
lares, a excegdo de parasitas e fungos.

Diversos animais e plantas produzem ainda substincias alergénicas, irri-
tativas e toxicas com as quais os trabalhadores entram em contato, como pélos
e polen, ou por picadas e mordeduras.

32.2.1.2 A classificagio dos agentes bioldgicos
encontra-se no anexo I desta NR.

O OoOoOn

A classificagdao dos agentes bioldgicos, que distribui os agentes em clas-
ses de risco de 1 a 4, considera o risco que representam para a saide do traba-
lhador, sua capacidade de propagagio para a coletividade e a existéncia ou nio
de profilaxia e tratamento. Em fungao desses e outros fatores especificos, as
classificagoes existentes nos varios paises apresentam algumas variagoes, embo-
ra coincidam em relagio a grande maioria dos agentes.

Em 2002, foi criada no Brasil a Comissio de Biosseguranga em Satde
— CBS (Portaria no. 343/2002 do Ministério da Saide). Entre as atribui¢oes da
Comissao, inclui-se a competéncia de elaborar, adaptar e revisar periodicamen-
te a classificagdo, considerando as caracteristicas e peculiaridades do pas.

Considerando que essa classificagdo baseia-se principalmente no risco
de infecqgao, a avaliagao de risco para o trabalhador deve considerar ainda os
possiveis efeitos alergénicos, toxicos ou carcinogénicos dos agentes biolégicos.
A classificagdo publicada no Anexo II da NR 32 indica alguns destes efeitos.

Resumo das caracteristicas de cada classe de risco

Classe Risco | Risco de propagacao Profilaxia ou
de Risco | individual® a coletividade tratamento eficaz
1 baixo baixo -

2 moderado baixo existem

3 elevado moderado nem sempre existem

4 elevado elevado atualmente nao

existem
! O risco individual relaciona-se com a probabilidade do trabalhador contrair a doenga e com a gravidade dos

danos a satide que essa pode ocasionar.
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Quando a exposigao ¢ do tipo “com intengdo deliberada”, devem ser
aplicadas as normas estabelecidas para o trabalho em contengao, cujo nivel é
determinado pelo agente da maior classe de risco presente. Por exemplo, para
um laboratério em que sao manipulados agentes das classes de risco 2 ¢ 3, o
nivel de contengdo a ser adotado deverd ser o nivel de contengao 3.

Na publicagao “Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contengao com
Material Biolégico”, do Ministério da Saude, encontram-se descritas as especi-
ficagOes de estrutura fisica e operacional, visando a prote¢ao dos trabalhadores,
usudrios e meio ambiente. Esses niveis aplicam-se a laboratérios de microbio-
logia, de diagnodstico, de pesquisa, de ensino e de produgio. A publicagio esta
disponivel na internet, nos seguintes sitios:

http:/pwww.saudepublica.bys.br/;
http://dtr2001 . saude gov.by/editora/produtos/livros/pdfj04_0408 M. pdf;
http:/fwww.anvisa gov.by/veblas/divetrizes.pdf.

Em atividades com exposi¢ao do tipo “nao deliberada”, medidas ¢ pro-
cedimentos especificos sao definidos apos a avaliagao dos riscos biolégicos, re-
alizada durante a elaboragao do PPRA ou em situagdes emergenciais, ¢ podem
incluir desde alteragoes nos procedimentos operacionais até reformas no espago
fisico.

32.2.2 Do Programa de Prevengido de Riscos
Awmbientais - PPRA:

O oooOoan

O controle de riscos descrito no PPRA tem como objetivo eliminar ou
reduzir a0 minimo a exposi¢ao dos trabalhadores do servi¢o de saude, bem
como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a saude, aos
agentes bioldgicos.
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32.2.2.1 O PPRA, além do previsto na NR 9, na
fase de veconhecimento, deve conter:

1. Identificagdo dos viscos bioldgicos mais provi-
veis, em fungdo da localizagio geogrifica e da caracte-
vistica do servigo de smide e seus setores, considerando:

O ooooOoan

A identificagao dos riscos biologicos deve seguir metodologia qualitati-
va, devendo ser considerados os agentes epidemiologicamente mais freqiientes,
tendo em vista o perfil epidemiolégico da regido, do préprio servigo e dos
trabalhadores do servi¢o de saude.

Informagoes relativas aos agentes bioldgicos epidemiologicamente mais
freqiientes podem ser obtidas:

= nas Comissoes de Controle de Infecgao Hospitalar;

= a partir dos dados ou registros de atendimento (Servigo de Assistén-
cia Médica e Estatistica, prontudrios);

= nos servigos de vigilancia epidemiolégica municipais, estaduais e do
Distrito Federal;

= no servigo médico de atendimento aos trabalhadores ou Servigos Es-
pecializados em Seguranga e Medicina do Trabalho - SESMT;

= no Ministério da Previdéncia Social.

A localizagio geogrifica ¢ importante para o reconhecimento dos riscos
biolégicos porque certos agentes podem estar restritos a determinadas regioes,
enquanto que outros sao de distribuigao mais ampla. Dessa forma, um agente
bioldgico que seja mais freqiiente em determinada regido deve ser considerado
no reconhecimento de riscos dos servigos de satide localizados naquela regido.

As caracteristicas do servi¢o de satde envolvem as atividades desenvol-
vidas no servigo e o perfil da populagao atendida. Em relagdo a atividade do
servigo, os agentes bioldgicos presentes na pediatria podem ser bem diferentes
daqueles que ocorrem em um servigo de atendimento de adultos.
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Considerando o perfil sécio-econémico da populagao atendida, também
podem existir diferengas na ocorréncia de agentes biolégicos.

a) fontes de exposicio e vesevvatorios;

O ooon

As fontes de exposigao incluem pessoas, animais, objetos ou substincias
que abrigam agentes biolégicos, a partir dos quais torna-se possivel a transmis-
s20 a um hospedeiro ou a um reservatorio.

Reservatorio ¢ a pessoa, animal, objeto ou substincia no qual um agente
biolégico pode persistir, manter sua viabilidade, crescer ou multiplicar-se, de
modo a poder ser transmitido a um hospedeiro.

A identificagdo da fonte de exposi¢ao e do reservatorio ¢ fundamental
para se estabelecerem as medidas de protegao a serem adotadas. Exemplos: o
uso de mdscara de protegio para doentes portadores de tuberculose pulmonar,
a higienizagao das maos ap6s procedimentos como a troca de fraldas em unida-
des de neonatologia para diminuir o risco de transmissao de hepatite A.

b) vias de transmissio e de entradn;

O oooan

Via de transmissao ¢ o percurso feito pelo agente bioldgico a partir da
tonte de exposi¢ao até o hospedeiro.

A transmissao pode ocorrer das seguintes formas:

1. Direta - transmissio do agente bioldgico sem a intermediagio de
veiculos ou vetores. Exemplos: transmissao aérea por bioaerossois,
transmissao por goticulas e contato com a mucosa dos olhos;

2. Indireta - transmissio do agente biolégico por meio de veiculos ou
vetores. Exemplos: transmissao por meio de maos, perfurocortantes,
luvas, roupas, instrumentos, vetores, dgua, alimentos e superficies.

Vias de entrada sao os tecidos ou drgaos por onde um agente penetra
em um organismo, podendo ocasionar uma doenga. A entrada pode ser por via
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cutinea (por contato direto com a pele), parenteral (por inoculagao intrave-
nosa, intramuscular, subcutanea), por contato direto com as mucosas, por via
respiratoria (por inalagdo) e por via oral (por ingestio).

A identificagao das vias de transmissao e de entrada determina quais a
medidas de prote¢ao que devem ser adotadas.

Se a via de transmissao for sanguinea, devem ser adotadas medidas que
evitem o contato do trabalhador com sangue.

No caso de transmissdo via aérea, goticulas ou aerosséis, as medidas
de prote¢iao consistem na utiliza¢ao de barreiras ou obstdculos entre a fonte
de exposicao e o trabalhador (exemplos: adogao de sistema de ar com pressao
negativa, isolamento do paciente e uso de mascaras).

¢) transmissibilidade, patogenicidade e virulén-
cin do agente;

O ooooOoan

Transmissibilidade ¢ a capacidade de transmissao de um agente a um
hospedeiro. O periodo de transmissibilidade corresponde ao intervalo de tem-
po durante o qual um organismo pode transmitir um agente biolégico.

Patogenicidade dos agentes bioldgicos ¢ a sua capacidade de causar do-
enga em um hospedeiro suscetivel.

Viruléncia ¢ o grau de agressividade de um agente bioldgico, isto ¢, uma
alta viruléncia de um agente pode levar a uma forma grave ou fatal de uma
doenga. A viruléncia relaciona-se a capacidade de o agente invadir, manter-se e
proliferar, superar as defesas e, em alguns casos, produzir toxinas.

A identificagdo da transmissibilidade, patogenicidade e viruléncia do
agente no PPRA determina, além de quais medidas de prote¢ao serdo adota-
das, a prioridade das mesmas. Na possibilidade de exposi¢ao a0 meningococo,
por exemplo, as medidas de protegiao devem ser adotadas de forma emergen-
cial devido a alta transmissibilidade, alta patogenicidade e alta viruléncia desse
agente. Por outro lado, na exposigao ao virus da influenza, as medidas de pro-
tegao sao menos emergenciais devido a baixa viruléncia do agente.
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d) persisténcia do agente bioldgico no ambiente;
¢) estudos epidemioldgicos ou dados estatisticos;

) outras informagoes cientificas.

O OooOn

Persisténcia no ambiente ¢ a capacidade de o agente permanecer no am-
biente, mantendo a possibilidade de causar doenga. Exemplo: a persisténcia
prolongada do virus da hepatite B quando comparada aquela do virus HIV,

A persisténcia é um fator importante na avalia¢ao do risco de exposi¢ao
e de protegao do trabalhador.

1II. Avaliagio do local de trabalho e do trabalba-
dov; considevando:

O ooon

O objetivo ¢ conhecer e descrever a situagao de trabalho que pode in-
fluenciar na seguranga, na saide ou no bem estar do trabalhador do servigo de
saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a
saude e, para tanto, devem ser considerados:

= aspectos fisicos e de organizagao do local de trabalho e

= aspectos psicolégicos e sociais do grupo de trabalho, isto é, do con-
junto de pessoas de diferentes niveis hierdrquicos.

a) a finalidade e descricio do local de trabalbo;

O ooon

O local de trabalho deve ter uma descrigao fisica contendo, entre outros
dados, a altura do piso ao teto, o tipo de paredes e do piso (lavdveis ou nio),
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os tipos ¢ os sistemas de ventilagao, a existéncia de janelas (com ou sem tela
de prote¢ao), o tipo de iluminac¢do, o mobilidrio existente (possibilidade de
descontaminagio), a presenga de pia para higienizagiao das maos.

b) a ovganizagcio e procedimentos de trabalho;

O ooon

Quanto a organizagio do trabalho é importante observarem-se os tur-
nos, as escalas, as pausas para o descanso e as refeigoes, o relacionamento entre
os membros da equipe e a chefia, bem como as distancias a serem percorridas
para a realizagdo dos procedimentos, entre outros.

Deve ser verificado ainda se existem procedimentos escritos ¢ determi-
nados para a realizagdo das atividades, e em caso positivo, se 0s mesmos sao
adotados (diferenca entre tarefa prescrita e real).

A observagio do procedimento de trabalho ¢ fundamental para a ava-
liagao do risco.

¢) a possibilidade de exposicio;

O ooooOn

A possibilidade de exposigao ocorre em fungao da situagao de trabalho e
das caracteristicas de risco dos agentes biol6gicos mais provaveis.

d) a descrigido das atividades e fungoes de cada
local de trabalho;

O ooooOn

A alinea complementa as alineas “a” e “b” e tem por objetivo descrever
as atividades e fungdes em cada local de trabalho. Por exemplo, as atividades
desenvolvidas em um posto de enfermagem de uma enfermaria geral podem
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ser: preparo de medicagdo, anotagoes em prontudrio ¢ preparo de material para
curativos. A fungao ou finalidade de todos os postos de enfermagem ¢ a de pres-
tar assisténcia. No entanto, ¢ necessdria a caracterizagao do tipo de paciente as-
sistido (renais cronicos, idosos, em pos-operatorio, em isolamento, gestantes),
que tem papel relevante na avaliagao do risco existente no local de trabalho.

¢) as medidas preventivas apliciveis ¢ sew acom-
panbamento.

O ooooan

’

E importante analisarem-se as medidas ja adotadas, verificando a sua
pertinéncia, eficiéncia e eficdcia. Apds essa andlise e a dos demais dados coleta-
dos anteriormente, devem ser determinadas as medidas de preven¢ao a serem
implantadas, observando-se a hierarquia descrita na nota explicativa do item
32.2.4.

Ao propor uma medida preventiva ¢ fundamental que a informagao seja
completa, de forma a propiciar a aplicagido correta. Por exemplo, nao basta citar
a necessidade de utilizagio de mdscara, deve ser descrito qual o tipo de mdscara.
Pode-se dizer o mesmo para luvas, vestimentas, capelas quimicas e cabines de
seguranga biolégicas, entre outros.

32.2.2.2 O PPRA deve ser veavaliado 01 (wma)
Vez a0 ano e:

a) sempre que se produza wma mudanca nas
condigoes de trabalho, que possa alterar a exposicdo nos
agentes bioldgicos;

b) quando a anadlise dos acidentes ¢ incidentes
assim o determinar.

O ooooan
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Sempre que as andlises dos acidentes e incidentes constatarem a ineficd-
cia de procedimentos de prevengao definidos no PPRA ou a identificagao de
riscos bioldgicos nao reconhecidos no programa, o documento deve ser reava-
liado e sofrer as devidas corregoes.

32.2.2.3 Os documentos que compoem o PPRA
deverdo estar disponiveis aos trabalbadores.

32.2.3 Do Programa de Controle Médico de
Sastde Ocupacional - PCMSO

O OooOn

Todas as empresas, independente do nimero de empregados ou do grau
de risco de sua atividade, estao obrigadas a elaborar e implementar o PCM-

SO.

Para a adequada operacionalizagao do PCMSO, o Ministério do Traba-
lho e Emprego (MTE) publicou no DOU de 01/10/96 uma Nota Técnica, na
forma de Despacho da Secretaria de Seguranga e Satide no Trabalho.

32.2.3.1 O PCMSO, além do previsto na NR 7,
¢ observando o disposto no inciso I do item 32.2.2.1, deve
contemplar:

O ooooOoan

A claboragao e implementagio do PCMSO devem estar embasadas na
identificagdo dos riscos a saude dos trabalhadores prevista no PPRA. Desta
forma, o item 32.2.3.1 enfatiza ndo s6 essa obrigagdo em relagao aos riscos
biologicos, mas também a necessidade de interagio entre os dois programas.

a) o reconhecimento ¢ o avaliagio dos riscos bio-
ldgicos;
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b) a localizagio das dveas de visco segundo os pa-
rametvos do item 32.2.2;

¢) a velagdo contendo a identificagio nominal dos
trabalbadoves, sua fungio, o local em que desempenham
suas atividades e o visco o que estio expostos;

O ooooOn

A obrigatoriedade da “identificagio nominal dos trabalhadores” agrega
a0 PCMSO um conteudo dindmico. Com a NR 32, o Programa ganha desta-
que na gestdo de seguranca e saide em servigos de saude. A relagaio nominal,
preferencialmente informatizada, deve estar atualizada e disponivel as audito-
rias internas e fiscais e aos trabalhadores e suas representagoes.

A relagdo ¢ extremamente importante na implementagio do PCMSO
nos servigos de saude, uma vez que, em decorréncia das necessidades do servi-
¢o, os trabalhadores podem vir a exercer suas atividades em diversos ambientes,
podendo ainda haver remanejamento eventual de trabalhadores de um setor a
outro.

4) a vigilancia médica dos trabalbadores poten-
cialmente expostos;

O oooan

Os trabalhadores potencialmente expostos devem ter acompanhamento
de satide com especificidade para o risco a que estio submetidos. Esse compre-
ende a avaliagdo clinica e ocupacional (anamnese clinica e ocupacional, exame
fisico e os exames complementares), a monitoragao das condigoes de exposigao
e as agoes necessarias resultantes do acompanhamento.

As informagoes médicas individuais sao confidenciais, respeitando sem-
pre o direito a intimidade e a dignidade do trabalhador no que se refere a seu
estado de saude.
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e) o programa de vacinagio.

O OoOoOn

O PCMSO deve contemplar o programa de vacinagao dos trabalhado-
res, que ¢ detalhado a partir do item 32.2.4.17, enfatizando-se que sua imple-

mentagio, execugio e acompanhamento sao responsabilidades do coordenador
do PCMSO.

O PCMSO deve conter o procedimento que disciplina o esquema de
vacinagao, descrevendo, entre outras, as seguintes especificagoes:

= vacinagoes obrigatorias;
= vacinagoes indicadas, quando for o caso;

= informagbes sobre as vantagens, os efeitos colaterais e os riscos de-
correntes da recusa;

= local de aplicagao;

= condigbes de conservagao e transporte;
, . A

= responsdvel e condi¢bes de aplicagao;

= sistema de registro;

= comprovantes de aplicagao e recusa;

= controle de eficicia, quando houver.

32.2.3.2 Sempre que houver transfevéncia per-
manente on ocasional de um trabalbador pava um
outro posto de trabalho, que implique em mudanca de
visco, esta deve ser comunicadn de imediato ao médico
coordenador ou vesponsivel pelo PCMSO.

32.2.3.3 Com velagio a possibilidade de expo-
si¢io acidental nos agentes bioldgicos, deve constar do
PCMSO:

OOooOan
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Nesse item a Norma estabelece que constem do PCMSO procedimentos
e informagoes relativos a situagoes que possam resultar na exposigao acidental
a agentes bioldgicos.

Os acidentes com material biolégico devem ser considerados emergén-
cias, tendo em vista que os resultados do tratamento profilitico sio mais efi-
cientes quando o atendimento e a adogao das medidas pertinentes ocorrem no
menor prazo possivel apds o acidente.

As recomendagdes e os procedimentos relacionados a profilaxia pds-ex-
posi¢ao do HBV, HCV e HIV encontram-se detalhados na publicagio “Reco-
mendagoes para atendimento e acompanhamento de exposi¢do ocupacional a
material biolégico: HIV e hepatites B e C” do Ministério da Saude, disponivel
nos enderegos eletronicos:

www.riscobiologico.orgy/resources/4888.pdf;
www.aids.gov.by/final/biblioteca/manual_exposicao/manunl_acidentes.doc.

A profilaxia pds-exposigio também pode ser recomendavel para outros
agentes ¢ doengas, independente do que foi avaliado no PPRA, correlacionan-
do-se com o que foi levantado durante a vigilancia da saude do trabalhador
exposto, detalhada no PCMSO.

a) os procedimentos o sevem adotados para dinyg-
nostico, acompanhamento e prevencido da sovoconversio
e das doengas;

b) as medidas pava descontaminagio do local de
trabalho;

Oooon

A descontaminagao do local de trabalho, quando necessaria, tem por
objetivo principal evitar que o mesmo venha a se tornar uma fonte de conta-
minagao por agentes bioldgicos. As medidas para a descontaminagio devem
considerar o agente, a sua concentragao ¢ as vias de transmissao.
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c) o tratamento médico de emergéncia para os
trabalhadoves;

d) a identificagio dos vesponsiveis pela aplicagio
das medidas pertinentes;

¢) a velagio dos estabelecimentos de saide que po-
dem prestar assisténcia aos trabalbadoves;

) as formas de vemogio pava atendimento dos
trabalbadoves;

OoOoooan

Quando nao for possivel realizar o atendimento do trabalhador no local
de trabalho, o PCMSO deve estabelecer os procedimentos de remogao a serem
adotados.

4) a velagio dos estabelecimentos de assisténcin o
sauide depositdrios de imunoglobulinas, vacinas, medi-
CAMENLOS NECESSAVIOS, MATEVINLS € INSUINOS eSpecialis.

32.2.3.4 O PCMSO deve estar o disposicio dos
trabalbadoves, bem como da inspecio do trabalho.

32.2.3.5 Em toda ocorvéncia de acidente envol-
vendo riscos bioldgicos, com oun sem afastamento do tra-
balhadoy, deve ser emitida a Comunicagio de Acidente
de Trabalho - CAT.

32.2.4 Das Medidas de Protegio

O ooooOoan
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Ao propor medidas para o controle de riscos, deve-se observar a ordem
de prioridade abaixo.

1. Medidas para o controle de riscos na fonte, que eliminem ou reduzam
a presenca dos agentes biolégicos, como por exemplo:

= redugio do contato dos trabalhadores do servigo de saide, bem como
daqueles que exercem atividades de promogio e assisténcia a saude
com pacientes-fonte (potencialmente portadores de agentes biolégi-
cos), evitando-se procedimentos desnecessdrios;

= afastamento temporario dos trabalhadores do servigo de satde, bem
como daqueles que exercem atividades de promogio e assisténcia a
saude com possibilidade de transmitir agentes biol6gicos;

= climinagao de plantas presentes nos ambientes de trabalho;

= climinagao de outras fontes e reservatdrios, nao permitindo o acumu-
lo de residuos e higienizagao, substitui¢ao ou descarte de equipamen-
tos, instrumentos, ferramentas ¢ materiais contaminados;

= restri¢do do acesso de visitantes e terceiros que possam representar
fonte de exposigao;

* mantutengao do agente restrito a fonte de exposi¢ao ou ao seu am-
biente imediato, por meio do uso de sistemas fechados e recipientes
fechados, enclausuramento, ventilagao local exaustora, cabines de se-
guranga bioldgica, segregagao de materiais e residuos, dispositivos de
seguranca em perfurocortantes e recipientes adequados para descarte
destes perfurocortantes.

2. Medidas para o controle de riscos na trajetéria entre a fonte de ex-
posi¢ao e o receptor ou hospedeiro, que previnam ou diminuam a
disseminagao dos agentes bioldgicos ou que reduzam a concentragao
desses agentes no ambiente de trabalho, como por exemplo:

= planejamento e implantagdo dos processos e procedimentos de re-
cepgao, manipulagio e transporte de materiais, visando a redugao da
€Xposi¢ao aos agentes;

= planejamento do fluxo de pessoas de forma a reduzir a possibilidade
de exposi¢ao;
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= redugdo da concentragio do agente no ambiente: isolamento de pa-
cientes, defini¢do de enfermarias para pacientes com a mesma do-
enga, concepgao de ambientes com pressao negativa, instalagao de
ventilagao geral diluidora;

= realizagdo de procedimentos de higienizagao e desinfec¢io do am-
biente, dos materiais e dos equipamentos;

= realizagdo de procedimentos de higieniza¢ao e desinfec¢iao das vesti-
mentas;

= implantagao do gerenciamento de residuos ¢ do controle integrado
de pragas e vetores.

3. Medidas de proteg¢ao individual, como:

= prote¢ao das vias de entrada do organismo (por meio do uso de
Equipamentos de Prote¢ao Individual - EPIs): respiratoria, pele,
mucosas;

= implementa¢io de medidas de protecao especificas e adaptadas aos
trabalhadores do servio de satde, bem como aqueles que exercem
atividades de promogao e assisténcia a saide com maior suscetibili-
dade: gestantes, trabalhadores alérgicos, portadores de doengas cro-
nicas.

32.2.4.1 As medidas de protecio devem ser ado-
tadas a partiv do vesultado da avaliacio, previstas no
PPRA, observando o disposto no item 32.2.2.

OOooOan

Esse item tem por objetivo fortalecer a premissa técnica de que a im-
plementagiao das medidas de prote¢ao deve ser conseqiiéncia da andlise dos
resultados da avaliagao do PPRA, que ¢ um dos instrumentos para o desenvol-
vimento de estratégias voltadas a seguranga e satde do trabalhador.

32.2.4.1.1 Em caso de exposigio acidental ou in-
cidental, medidas de protegdo devem ser adotadas ime-
diatamente, mesmo que nio previstas no PPRA.
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32.2.4.2 A manipulagio em ambiente labovato-
vial deve sequir as ovientagoes contidas na publicacio
do Ministério da Saide - Diretrizes Gerais para o Tra-
balho em Contengio com Material Bioldgico, corvespon-
dentes aos vespectivos microrganismos.

O oooan

Essas diretrizes, elaboradas pela Comissao de Biosseguranga em Sau-
de/Ministério da Saide/CBS, definem os requisitos minimos necessdrios ao
trabalho seguro com material biolégico em ambiente de contengio. Aplicam-se
a execugao dos procedimentos de seguranga em contengao em laboratério, na
manipulagao de materiais biolégicos que contenham ou possam conter agentes
bioldgicos com potencial patogénico.

As diretrizes se aplicam ao trabalho em contengio que utilize materiais

biolégicos, independentemente do volume a ser manipulado.

O documento encontra-se disponivel na biblioteca virtual do Ministério
da Satde:

http:/fwww.saudepublica.bys.br/;
http://dtr2001 saude gov.br/editora/produtos/livros/pdfj04_0408 M. pdf;

www.anvisa.gov.br/veblas/divetrizes.pdf .

32.2.4.3 Todo local onde exista possibilidade de
exposiciao ao agente bioldgico deve ter lavatorio exclu-
sivo para higiene das maos provido de agua corrvente,
sabonete liquido, toalba descartavel e lixeira provida de
sistema de abertuva sem contato manual.

32.2.4.3.1 Os quartos on enfermarias destinados
ao isolamento de pacientes povtadoves de doengas infecto-
contayriosas devem conter lavatorio em seu intevior.

O ooon
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Essas exigéncias dizem respeito a necessidade de higienizagao das maos
como medida de precaugio-padrao.

A técnica de fricgao anti-séptica das maos com a utilizagdo de prepara-
¢oes alcodlicas nao substitui a exigéncia de lavatérios, por nao poder ser ado-
tada na presenca de sujidade.

32.2.4.3.2 O uso de luvas nio substitui o processo
de lavagem das mdos, o que deve ocorrer, no minimo,
antes e depois do uso das mesmas.

O ooooOoan

A higieniza¢ao das maos ¢ considerada uma das principais medidas na
redugao do risco de transmissao de agentes biolégicos.

Tem sido constatado que o uso de luvas ¢ um dos fatores que faz com
que o profissional de saude nao realize a higienizagao das maos. No entanto,
a perda de integridade, a existéncia de microfuros nio perceptiveis ou a utili-
zagdo de técnica incorreta na remogao das luvas possibilitam a contaminagao
das mios.

No sitio da ANVISA estd disponivel publicagio referente a higieniza-
¢do das maos em servigos de saude: http:/fwww.anvisagov.br/hotsite/higieniza-
cao_maos/index.tm.

32.2.4.4 Os trabalbadores com fevidas on lesoes
nos membros superioves s podem iniciar suas ativida-
des apos avaliagdo médica obrigatoria com emissio de
documento de libevagio parva o trabalho.

O ooooOon

Feridas ou lesdes com solu¢ao de continuidade da pele do trabalhador
do servigo de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogao
e assisténcia a saude, acarretam maior risco de se adquirirem doengas, uma vez
que representam uma porta de entrada para agentes bioldgicos. Por isso, reco-
menda-se que o trabalhador seja avaliado por um médico, que deverd verificar
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a extensao e gravidade da ferida ou lesao para, baseado nessa verificagao, libera-
lo ou nao para o trabalho. O médico também podera recomendar que a ferida
ou lesdo seja coberta com curativo impermedvel ou ainda que, caso isso nao
seja possivel, o trabalhador deva evitar o contato direto com pacientes.

32.2.4.5 O empregador deve vedar:

a) a utilizagdo de pias de trabalho para fins di-
versos dos previstos;

b) o ato de fiumar, 0 uso de adornos e 0 manuseio
de lentes de contato nos postos de trabalbo;

OOooOan

A proibi¢ao do uso de adornos deve ser observada para todo trabalha-
dor do servigo de saude, bem como daqueles que exercem atividades de pro-
mogao e assisténcia a saude expostos a agente biolégico, independentemente
da sua fungao.

O PPRA deve descrever as fungoes e os locais de trabalho onde haja
exposi¢ao ao agente bioldgico, conforme previsto no item 32.2.2.1.

S3o exemplos de adornos: aliangas e anéis, pulseiras, relégios de uso
pessoal, colares, brincos, broches e piercings expostos. Esta proibigao estende-
se a crachds pendurados com cordao e gravatas.

¢) o consumo de alimentos e bebidas nos postos de
trabalho;

a) a guarda de alimentos em locais nio desti-
nados parva este fim;

O ooooOn
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Deve ser entendido como posto de trabalho o local onde o trabalhador
efetivamente realiza suas atividades.

O empregador pode disponibilizar ambientes préximos aos postos de
trabalho, para a realizagao de refei¢des complementares. Esses ambientes de-
vem obedecer aos requisitos minimos estabelecidos no item 32.6.2.

¢) 0 uso de calgados abertos.

OooooOon

Entende-se por calgado aberto aquele que proporciona exposigao da re-
gido do calcineo (calcanhar), do dorso (“peito™) ou das laterais do pé. A proi-
bigao aplica-se aos trabalhadores do servigo de saude, bem como daqueles que
exercem atividades de promogao e assisténcia a saude potencialmente expostos,
conforme definido no PPRA.

O PPRA deve indicar as caracteristicas dos calgados a serem utilizados
nos diversos postos de trabalho.

A proibi¢ao do uso de calgados abertos implica o fornecimento gratuito,
pelo empregador, dos calgados fechados conforme definidos no PPRA.

32.2.4.6 Todos trabalhadores com possibilidade de
exposiciio a aggentes bioldgicos devem utilizar vestimento
de trabalho adequada e em condigoes de conforto.

O OoOoOn

Vestimentas sao os trajes de trabalho, que devem ser fornecidas pelo
empregador, podendo compreender trajes completos ou pegas, como aventais,
jalecos e capotes. O PPRA deve definir a vestimenta mais apropriada a cada
situagdo. Em todos os casos a vestimenta fornecida deve atender a condi¢oes
minimas de conforto, especialmente o conforto térmico.
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32.2.4.6.1 A vestimenta deve sev fornecida sem
onus para o empregado.

32.2.4.6.2 Os trabalbadoves nio devem deixar o
local de trabalbo com os equipamentos de protecio in-
dividual e as vestimentas utilizadas em suas atividades
labovrais.

OoOooOn

Todos os EPIs devem ser retirados ao se ausentar do posto de trabalho.

O trabalhador do servi¢o de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promogao e assisténcia a saude, deverd retirar as vestimentas de
trabalho ao final da jornada de trabalho ou quando for usufruir de intervalo
para descanso ou alimentagio fora das instalagdes, ou ainda para realizar outra
atividade fora dessas instalagoes, nao relacionada a atividade laboral.

32.2.4.6.3 O empregador deve providenciar locais
apropriados pava fornecimento de vestimentas limpas e
para deposigio das usadas.

32.2.4.6.4 A higienizagdo das vestimentas utili-
zadas nos centros cirirygicos e obstétricos, servigos de tra-
tamento intensivo, unidades de pacientes com doengas
infecto-contagiosa ¢ quando houver contato diveto da
vestimenta com material ovganico, deve ser de responsa-
bilidade do empregador.

32.2.4.7 Os Equipamentos de Protegdo Individu-
al - EPI, descartdveis on nio, deverio estar a disposigao
em nabmero suficiente nos postos de trabalho, de forma
que sejo garantido o imediato fornecimento on reposi-
¢ao.

32.2.4.8 O empregador deve:
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a) garantiv a conservagio e o higienizagdo dos
materiais e instrumentos de trabalho;

b) providenciar vecipientes e meios de transporte
adequados pava materiais infectantes, fluidos e tecidos
organicos.

O OooOn

As especificagoes dos recipientes e dos meios de transporte a serem uti-
lizados deverao estar contempladas no PPRA.

32.2.4.9 O empregador deve assequrar capacito-
¢ao aos trabalbadoves, antes do inicio das atividades e
de forma continuada, devendo ser ministrado:

O ooooOoan

Os trabalhadores do servigo de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promogao e assisténcia a saude, irdo aderir mais facilmente a um
programa de prevengao de riscos se compreenderem suas premissas € objetivos.
Assim, a capacitagao dos trabalhadores ¢ um elemento que contribui para a
implementagio do PPRA.

Como o risco biolégico pode variar entre as diversas fungoes, a capa-
citagao deve ter seu contetdo planejado de acordo com o risco de cada uma,
conforme identificado no PPRA.

a) sempre que ocorra wma mudanga das condi-
¢goes de exposigio dos trabalbadores aos agentes bioldyi-
cos;

O ooooOoan
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Alteragoes nas condigoes de trabalho, tais como a introdugao de novos
equipamentos, a alteragio de procedimentos de trabalho, a implementagao de
novas medidas de seguranga e a troca de posto de trabalho, determinam mu-
dangas nas condigoes de exposi¢ao dos trabalhadores do servigo de satde, bem
como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a saude, sen-
do entao necessdria capacitagiao para atender a esta nova condigio.

b) durante a jornada de trabalho;

c) por profissionais de sande familiavizados com
os viscos ineventes nos agfentes bioldgicos.

32.2.4.9.1 A capacitagio deve sev adaptadn a evo-
lugdo do conhecimento e a identificagio de novos viscos
biolggicos e deve incluir:

OoOooOn

Os principais focos de atengao devem ser o surgimento ou identifica-
¢ao de novos problemas de satde e novos agentes infecciosos e a mudanga no
comportamento epidemioldgico de doengas ja conhecidas, incluindo a introdu-
¢ao de agentes jd conhecidos em novas populagoes de hospedeiros suscetiveis,
como, por exemplo, trabalhadores imunodeprimidos.

a) os dados disponiveis sobve viscos potencinis
;
para a sauide;

b) medidas de controle que minimizem a expo-
sigdio aos agentes;

¢) normas e procedimentos de higiene;

A) utilizagio de equipamentos de protegdo coleti-
va, individual e vestimentas de trabalho;

B OO0 0O 0O
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¢) medidas para a prevengio de acidentes e in-
cidentes;

) medidas a sevem adotadas pelos trabalbadores
no caso de ocorréncia de incidentes e acidentes.

O ooooOoan

Os trabalhadores do servigo de satide, bem como daqueles que exercem
atividades de promogio e assisténcia a saude, devem ser informados do conte-
udo do PCMSO (item 32.2.3.3).

32.2.4.9.2 O empregador deve comprovar para a
inspeciio do trabalho a realizacio da capacitacio atra-
veés de documentos que informem a data, o hovdrio, a
carga hoviria, o conteiido ministrado, o nome e a for-
magdo ou capacitagio profissional do instrutor e dos
trabalhadoves envolvidos.

32.2.4.10 Em todo local onde exista o possibilida-
de de exposicio a agentes bioldgicos, devem ser forneci-
das aos trabalbadores instrugoes escritas, em linguagem
acessivel, das votinas realizadas no local de trabalho e
medidas de prevengio de acidentes e de doengas relacio-
nadas no trabalho.

O oooOoan

Procedimentos e instrugoes escritos de forma clara asseguram uniformi-
dade, eficiéncia e eficdcia na coordenagao das atividades nos servigos de satde.

32.2.4.10.1 As instrugoes devem sev entregues ao
trabalbadov, mediante vecibo, devendo este ficar a dis-
posigdo da inspecio do trabalho.

OoOoooan
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As instrugoes devem ser entregues na forma impressa, constituindo um
documento. Outras formas de comunicagio dessas instrugdes nao substituem
a forma impressa.

32.24.11 Os trabalbadorves devem comunicar
imediatamente todo acidente ou incidente, com possivel
exposigio a agentes bioldgicos, no vesponsdavel pelo local
de trabalho e, quando houver, ao servigo de seguranca e
satde do trabalho e o CIPA.

32.2.4.12 O empregador deve informay, imedia-
tamente, nos trabalbadoves e aos seus vepresentantes
qualquer acidente on incidente grave que possa provo-
car o disseminagio de um agente bioldgico suscetivel de
causar doengas graves nos seves humanos, as suas causas
e as medidas adotadas on a sevem adotadas para corri-
Jir a situagdo.

Oooon

Os dois itens sao complementares, sendo relativos a comunicagio de aci-
dentes ou incidentes envolvendo agentes bioldgicos. Uma comunicagao coor-
denada ¢ fundamental para o cumprimento de outros itens da norma, a saber:

a. item 32.2.2.2, sobre a reavaliagdio do PPRA quando da ocorréncia de
acidentes ou incidentes;

b. item 32.2.3.3, que estabelece medidas de atendimento e acompanha-
mento médicos dos trabalhadores acidentados;

c. item 32.2.3.5, que exige a emissao da CAT nesses casos;

d. item 32.2.4.1.1, que estabelece que nessas ocasioes devem ser toma-
das medidas de prote¢ao imediatas.

A comunicagao agil, eficiente e eficaz de ocorréncias envolvendo agentes
bioldgicos, tanto por parte dos trabalhadores quanto por parte dos empregado-
res, contribui substancialmente para a adogao de medidas de prevengao e pro-
tegdo da saude das pessoas potencialmente expostas. A comunicagao imediata
de eventos graves envolvendo agentes bioldgicos também permite que sejam
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estruturadas agoes para evitar que estes agentes se disseminem para além dos li-
mites fisicos do servigo de saide, atingindo populagoes presentes no entorno.

32.2.4.13 Os colchaes, colchonetes e demunis almo-
[fadados devem ser vevestidos de material lavavel ¢ im-
permedvel, permitindo desinfeccio e fiicil bigienizagio.

32.2.4.13.1 O vevestimento nio pode apresentar
furos, vasgos, sulcos ou veentriancias.

32.2.4.14 Os trabalbadoves que utilizarvem 0b-
Jetos perfurocovtantes devem ser os vesponsiveis pelo sen
descarte.

OoOoooan

O processo de trabalho, durante a utilizagio de objetos com caracteris-
ticas perfurocortantes, deve ser considerado como finalizado somente apds o
descarte seguro dos mesmos.

Estudos demonstram que 41% dos acidentes ocorrem apds o uso e an-
tes do descarte, 39% durante o uso do produto e 16% ap6s o descarte. Dessa
forma, 80% dos acidentes ocorrem sob a responsabilidade do profissional que
esta realizando o procedimento.

O objetivo do item, portanto, é contribuir para a diminuigao dessa taxa,
ao exigir que o descarte imediato de perfurocortantes seja realizado exclusiva-
mente pelos trabalhadores envolvidos no procedimento. Ressalte-se que o des-
carte deve ser feito em recipiente apropriado, situado o mais proximo possivel
do local onde o procedimento ¢ executado.

32.2.4.15 Sao vedados o reencape e o desconexio
manual de agulbas.

O oooan

40



O objetivo do item ¢ diminuir a ocorréncia dos acidentes com agulhas.
Estudos nacionais e internacionais relatam que praticas de risco sio responsd-
veis por parte significativa da ocorréncia de acidentes de trabalho com perfuro-
cortantes. Nesses estudos, a pratica de reencapar agulhas foi responsavel por 15
a 35% dos acidentes. Estudo em hospital universitario da cidade de Sao Paulo
evidenciou que o reencape manual de agulhas foi responsdvel por 13,7% dos
acidentes com agulhas.

Os ferimentos com perfurocortantes estio primariamente associados a
transmissao ocupacional dos virus da hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) e
HIV. Ap6s um acidente com agulha contaminada com o agente estima-se que
o risco de contamina¢io com o virus da hepatite B (HBV) ¢ de 6 a 30%, com
o virus da hepatite C (HCV) ¢ de 0,5 a 2% e, com o virus da AIDS (HIV), ¢
de 0,3 a 0,4%.

32.2.4.16 Deve ser assequrado o uso de materiais
perfurocortantes com dispositivo de seguranga, conforme
cronograma a ser estabelecido pela CTPN.

Oooooan

Devido a implicagdes de ordem técnica e econdmica, o uso obrigatdrio
de perfurocortantes com dispositivos de seguranga obedecerd a um cronograma
a ser elaborado pela CTPN.

Embora de uso ainda nao obrigatdrio, os servigos de satide poderao ava-
liar os materiais atualmente disponiveis e estabelecer o uso dos perfurocortantes
com dispositivos de seguranga que melhor atendam as suas especificidades.

Até a elaboragao e publicagao do cronograma pela CTPN, o uso obriga-
tério de perfurocortantes com dispositivos de seguranga nao podera ser exigido
pela inspegao do trabalho.

32.2.4.17 Da Vacinagio dos Trabalhadores

32.2.4.17.1 A todo trabalbador dos sevvicos de
saide deve ser fornecido, gratuitamente, programa de
imunizagio ativa contra tétano, difterin, hepatite B e
os estabelecidos no PCMSO.

Oooooan
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A maioria das vacinas a serem aplicadas nos trabalhadores do servigo de
saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia
a saude, estdo disponiveis, de forma gratuita, nas unidades de atendimento do
SUS ou em Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE) (vide
http://portal.saude gov.br/portal/arquivos/pdffindicacoes_cries.pdf).

Quando o programa de imunizagao for oferecido pelo empregador utili-
zando servigos privados, é importante observar o licenciamento destes servigos
junto a vigilincia sanitdria e o uso de vacinas registradas na ANVISA.

O programa de imunizagio compreende a vacinagao inicial, reforgos
e revacinagoes em periodos definidos, além de controle de eficdcia conforme
orientagao do Ministério da Saide.

Outras vacinas também podem ser indicadas no PCMSO se for cons-
tatado o risco de exposigao dos trabalhadores a outros agentes para os quais
existam vacinas disponiveis.

32.2.4.17.2 Sempre que houver vacinas eficazes
contra outros agentes bioldgicos & que os trabalbadores
estio, ou poderdo estar, expostos, o empregador deve for-
necé-las gratuitamente.

O oooan

Quando for constatado o risco de exposi¢ao dos trabalhadores do ser-
vi¢o de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogio e
assisténcia a saude, a outros agentes para os quais existam vacinas disponiveis,
estas devem ser indicadas no PCMSO.

Vide  bttp://portal.saude gov.by/portal/sande/visualizar _texto.cfin?idtxt=
25806; www.sbim.ory.br e www.anant.org.br).
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32.2.4.17.3 O empregador deve fazer o controle
da eficicia da vacinagio sempre que for recomendado
pelo Ministévio da Saiide ¢ seus orgdos, e providenciay,
se necessario, sen veforeo.

32.2.4.17.4 A vacinagio deve obedecer as reco-
mendagoes do Ministério da Sauide.

OoOooOn

Enderego eletronico do Programa Nacional de Imunizagoes:

http://portal.sande. gov.br/portal/saude/visualizar _texto.cfin?idtxt=25806.

32.2.4.17.5 O empregador deve assegurar que os
trabalbadoves sejam informados das vantagens ¢ dos
efeitos colaterais, assim como dos riscos o que estario
expostos por falta ou recusa de vacinagio, devendo, nes-
tes casos, guavdar documento comprobatorio e manté-lo
disponivel a inspegio do trabalho.

32.2.4.17.6 A vacinagio deve ser vegistrada no
prontudrio clinico individual do trabalbador, previsto
na NR-07.

32.24.17.7 Deve ser fornecido ao trabalbador
comprovante das vacinas vecebidns.

O ooon
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ANEXO

QUADRO | - CAMPO DE APLICACAO DA NR 32

86 - ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

861 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

OoOooOn

8610-1 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

8610-1/01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITA-
LAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

= Servigos de internagao de curta ou longa duragao prestados a
pacientes realizados em hospitais gerais e especializados, hos-
pitais universitdrios, maternidades, hospitais psiquidtricos,
centros de medicina preventiva e outras institui¢oes de satde
com internagao, incluindo-se os hospitais militares e os hospi-
tais de centros penitencidrios. Essas atividades incluem:

. servicos de médicos;

. servigos de laboratério, radiologicos e anestesiologi-
cos;

. servigos de centros cirurgicos;

. servigos farmacéuticos, de alimentagio e outros servi-

cos prestados em hospitais;

. os servigos prestados pelas unidades mistas de saude,
que s3o compostas por um centro de saide e uma uni-
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dade de internagao com caracteristicas de hospital local
de pequeno porte, sob administragao Unica;

. as atividades dos navios-hospital;

. as atividades de centros de parto.

8610-1/02 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRON-
TO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Atividades exercidas em unidades de hospitais preparadas para
atendimento a urgéncias;

Atividades exercidas em prontos-socorros com assisténcia 24
horas e com leitos de observagao.

862 - SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGEN-

CIAS E DE REMOQAO DE PACIENTES

Oooon

8621-6 - SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGEN-
CIAS

8621-6/01 - UTI MOVEL

Atividades de unidades moveis terrestres (ambulincias) e aé-
reas com equipamentos analogos aos usados nas unidades de
terapia intensiva, preparadas para realizarem, em suas instala-
goes, atendimento a urgéncias, inclusive para realizarem pe-
quenas intervengoes cirurgicas.

8621-6/02 - SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL

Atividades de unidades moveis terrestres (ambulancias) ou
aéreas destinadas a prestar atendimento de urgéncia. Inclui
os servigos das unidades moéveis do setor publico para atendi-
mento a urgéncias fora dos domicilios (SAMU) e as unidades
moveis de atendimento a urgéncias ligadas a seguradoras e
planos de saude.
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8622-4 - SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO
OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A UR-
GENCIAS

8622-4/00 - SERVICOS DE/REMOQAO DE PACIENTES,
EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS

= Servigos de ambulincia cuja fungao ¢ unicamente a de remo-
¢ao de enfermos, sem envolver atendimento ao paciente. A
remogao de pacientes nao ¢, em geral, acompanhada por mé-
dico, mas por profissional de satde (técnico ou auxiliar de
enfermagem).

863 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL EXE-
CUTADAS POR MEDICOS E ODONT(’)LOGDOS

Oooon

8630-5 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL EXE-
CUTADAS POR MEDICOS E ODONTOLOGOS

8630-5/01 ATIVIDADE MEDIQA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

= Atvidades de consultas e tratamento médico, prestadas a pa-
clentes que nao estao sob regime de interna¢do, como: con-
sultérios, ambulatdrios, postos de assisténcia médica, clini-
cas médicas especializadas ou nao, policlinicas, consultérios
privados em hospitais, clinicas de empresas, desde que sejam
equipados para a realizagio de procedimentos cirtirgicos.

8630-5/02 ATTVIDADE MEDIQA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLE-
MENTARES

= Consultas prestadas em consultérios, ambulatérios, postos de

assisténcia médica, clinicas médicas e outros locais equipados
para a realizagao de exames complementares;
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= Dostos de saide publica.

8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RES-
TRITA A CONSULTAS

= Atividades de consultas e tratamento médico prestadas a pa-
cientes externos exercidas em consultérios, ambulatoérios,
postos de assisténcia médica, clinicas médicas, clinicas oftal-
moldgicas e policlinicas, consultérios privados em hospitais,
clinicas de empresas, centros geridtricos, bem como realizadas
no domicilio do paciente;

= Atividades de unidades méveis fluviais equipadas apenas de
consultorio médico e sem leitos para internagao.

8630-5/04 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM RECUR-
SOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRUR-
GICOS

= Atividades de consultas e tratamento odontolégico, prestadas
a pacientes em clinicas e consultérios odontoldgicos, em hos-
pitais, clinicas de empresas, quando estes locais sao equipados
com a infra-estrutura necessdria para a realizagao de procedi-
mentos cirirgicos odontoldgicos.

8630-5/05 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA SEM RECUR-
SOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRUR-
GICOS

= Atividades de consultas e tratamento odontolégico realizadas
em consultérios e outros locais nio equipados com a infra-
estrutura necessdria para a realizagio de procedimentos cirtir-
gicos odontolégicos, bem como, as consultas prestadas no
domicilio do paciente;

= Atividades de unidades moveis terrestres, equipadas de consul-
tério odontoldgico;

= Atividades de unidades méveis fluviais equipadas apenas de
consultério odontolégico, mas sem leitos para internagao.

50



8630-5/06 - SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO
HUMANA

= Servigos de vacinagio e imunizagao humana.

8630-5/07 ATIVIDADES DE REPRODUCAO HUMANA
ASSISTIDA

=Atividades de reprodugao humana assistida, quando realizadas
em unidades independentes de estabelecimentos hospitalares.

8630-5/99 ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

= Atividades de atengao ambulatorial, nao especificadas ante-
riormente.

864 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO
DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

OoOooOn

8640-2 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO
DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

8640-2/01 LA;%ORAT(’)RIOS DE ANATOMIA PATOLOGI-
CA E CITOLOGICA

= Atvidades dos laboratérios de anatomia patoldgica e citolégi-
ca, tais como:

. exame de pecas histolégicas;
. testes para defini¢ao de paternidade;
. autopsias.

8640-2/02 LABORATORIOS CLINICOS

= Atividades dos laboratdrios de andlises clinicas;

= Atvidades de unidades mdveis terrestres equipadas apenas
de laboratério de andlises clinicas, com pessoal especializado,
sem fornecimento de consultas médicas.
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8640-2/03 - SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

= Servigos de didlise e nefrologia.

8640-2/04 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA

= Servigos de tomografia.

8640-2/05 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMO-
GRAFIA

= Servigos de raios-X, radiodiagndstico e radiologia;

= Atividades de unidades méveis terrestres equipadas apenas de
laboratério radiolégico, com pessoal especializado, sem forne-
cimento de consultas médicas.

8640-2/06 - SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

= Servigos de ressonancia magnética.

8640-2/07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
SEM USO DE RADIAC;AO IONIZANTE, EXCETO RESSO-
NANCIA MAGNETICA

= Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagao ioni-
zante, exceto os servi¢os de ressonincia magnética.

8640-2/08 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGIS-
TRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALO-
GOS

= Servigos de diagndstico por registro grifico - ECG, EEG e
outros exames andlogos.

8040-2/09 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METO-
DOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES
ANALOGOS

= Servigos de diagnéstico por métodos Opticos, como os de en-
doscopia e outros exames analogos.
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8640-2/10 - SERVICOS DE QUIMIOTERAPIA

= Servigos de quimioterapia.

8640-2/11 - SERVICOS DE RADIOTERAPIA

= Servigos de radioterapia.

8640-2/12 - SERVICOS DE HEMOTERAPIA

= Servigos prestados pelos bancos de sangue;

=  Demais servigos de hemoterapia.

8640-2/13 - SERVICOS DE LITOTRIPSIA

= Servigos de litotripsia.

8640-2/14 - SERVICOS DE BANCOS DE CELULAS E TE-
CIDOS HUMANOS

= Atividades dos bancos de células e tecidos humanos para
transplante, quando realizadas em unidades independentes de
hospitais.

8640-2/99 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLE-
MENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO ES-
PECIFICADAS ANTERIORMENTE

»  Me¢étodos grificos em cardiologia e neurologia exclusivamente
em servigo de diagndstico;
*  Medicina nuclear;

= Qutros servigos de complementagio diagnostica e terapéutica
nao especificados anteriormente.

865 - ATTVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAU-
DE, EXCETO MEDICOS E ODONT()LOGO§

Oooon

8650-0 - ATTVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAU-
DE, EXCETO MEDICOS E ODONTOLOGOS
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8650-0/01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

= Atvidades realizadas por enfermeiros legalmente habilitados.

8650-0/02 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NU-
TRICAO

= Atividades realizadas por nutricionistas.

8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANA-
LISE

= Atividades de psicélogos e de psicanalistas.

8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

= Atividades de fisioterapeutas realizadas em centros e nucleos
de reabilitagao fisica;

= Atvidades realizadas por fisioterapeutas legalmente habilita-
dos exercidas de forma independente.

8650-0/05 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

= Atividades de terapeutas ocupacionais.

8650-0/06 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

= Atividades de fonoaudiélogos.

8650-0/07 - ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRI(;AO
ENTERAL E PARENTERAL

= Servigos de terapia de nutrigao enteral e parenteral.

8650-0/99 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA
DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

= Atividades relacionadas com a saide realizadas por profissio-
nais legalmente habilitados, exceto as compreendidos nas sub-
classes anteriores, como as de médicos e dentistas;

= Atividades de optometristas;
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= Atividades de instrumentadores cirtrgicos;

* Outras atividades de servigos profissionais da drea de saude
ndo especificadas anteriormente.

869 - ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

OoOooOn

8690-9 - ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

8690-9/01 - ATIVIDADES DE PBATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA

= Atividades relacionadas a terapias alternativas, como:
= Cromoterapia, do-in, shiatsu e similares

= Acupuntura

8690-9/02 - ATIVIDADES DE BANCO DE LEITE HUMA-
NO

= Atividades dos bancos de leite humano, quando realizadas em
locais independentes de unidades hospitalares.

8690-9/99 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAU-
DE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMEN-
TE

= Atividades de podologia e similares;
= Atividades de parteiras;

= Atvidades de outros profissionais de drea de saude, nao espe-
cificadas anteriormente.
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87 - ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA
INTEGRADAS COM ASSISTENCIA SOCIAL, PRESTADAS
EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES

871 ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A IDOSOS, DEFI-
CIENTES FISICOS, IMUNODEPRIMIDOS E CONVA-
LESCENTES, E DE INFRA-ESTRUTURA E APOIO A
PACIENTES PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETI-
VAS E PARTICULARES

B O 0O 0O 0O 0O
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8711-5 - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A IDOSOS, DEFICIEN-
TES FISICOS, IMUNODEPRIMIDOS E CONVALES-
CENTES PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS
E PARTICULARES

8711-5/01 - CLINICAS E RESIDENCIAS GERIATRICAS

= Fornecimento de servi¢os em clinicas e residéncias geridtricas
ou domicilios coletivos para idosos que nio tém condigdes
de saide e¢/ou nao desejam viver de forma independente. A
infra-estrutura oferecida por esses locais inclui, além do for-
necimento de alojamento e alimentagio, cuidados médicos e
psicoldgicos, servi¢os de enfermagem e de acompanhantes.

8711-5/02 - INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS

= Atividades de assisténcia social a idosos sem condi¢oes econd-
micas para se manterem prestadas em estabelecimentos publi-
cos, filantrépicos ou privados (asilos) equipados para atender
a necessidades de alojamento, alimentagao, higiene e lazer. Es-
ses estabelecimentos podem oferecer cuidados médicos espo-
radicos.

8711-5/03 - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIEN-
TES FISICOS, IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCEN-
TES
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= Fornecimento de servigos em residéncias coletivas cujos mo-
radores sio deficientes fisicos, imunodeprimidos ou conva-
lescentes que nao tém condigoes e¢/ou nao desejam viver de
forma independente. A infra-estrutura oferecida por esses lu-
gares inclui, além do fornecimento do alojamento, alimenta-
cao, cuidados médicos e psicologicos, servigos de enfermagem
e de acompanhantes;

= (Casas de repouso e outras instituigoes de saude para o trata-
mento de pessoas convalescentes e imunodeprimidas;

= Institui¢oes de assisténcia médica e psicossocial para deficien-
tes fisicos

8711-5/04 - CENTROS DE APOIO A PACIENTES COM
CANCER E COM AIDS

= Atividades de atengao a saide humana especializadas em apoio
a pacientes portadores de cancer e de AIDS (HIV)

872 - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A
SAUDE A PORTADORES DE DISTURBIOS PSIQUI-
COS, DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA QUI-
MICA

Oooon

8720-4 - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A
SAUDE A PORTADORES DE DISTURBIOS PSIQUI-
COS, DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA QUI-
MICA

8720-4/01  ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTEN-
CIA PSICOSSOCIAL

= Atividades de fornecimento de assisténcia médica e psicosso-
cial em centros de assisténcia psicossocial. Esses locais aten-
dem a pessoas com deficiéncia ou doenga mental, distirbios
psiquicos e problemas causados pelo uso de drogas. A infra-
estrutura oferecida inclui alimentagao, supervisao, acompa-
nhamento psicolégico e cuidados médicos.
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8720-4/99 ATTIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOS-
SOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE DISTURBIOS
PSIQUICOS, DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA
QUIMICA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

= Atividades de assisténcia social a criangas sem lar, em locais
que fornecem alimentagao e moradia e, em alguns casos, cui-
dados médicos e educagao.

873 - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS

EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
0O0OOON

8730-1 - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS
EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES

8730-1/01 - ORFANATOS

= Atvidades de assisténcia social a criangas sem lar, em locais
que fornecem alimentagao e moradia e, em alguns casos, cui-
dados médicos e educagio.

OUTROS CNAE

Nos CNAE abaixo deverao ser consideradas apenas as atividades lista-
das.

2110-6/00 - FABRICACAO DE PRODUTOS FARMOQUI-
MICOS

= Transformagao do sangue e a fabricagao de seus derivados.

2121-1/01 - FABRICACAO DE MEDICAMENTOS ALOPA-
TICOS PARA USO HUMANO

= Fabricagdo de soros e vacinas.

4771-7/01 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS

58



*  Comércio varejista de produtos farmacéuticos para uso huma-
no sem manipulagao de férmulas;

= Drogarias.

4771-7/02 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS, COM MANIPULACAO DE FORMULAS

= Comércio varejista de produtos farmacéuticos para uso hu-
mano manipulados no proprio estabelecimento através de
férmulas magistrais (receitas médicas) e da farmacopéia brasi-
leira.

4771-7/03 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS HOMEOPATICOS

*  Comércio varejista de produtos farmacéuticos, homeopdticos,
fitoterdpicos e produtos a flora medicinal com manipulagio
de férmula;

= Farmadcias homeopaticas.

9601-7/03 - TOALHEIROS

= Servigos de lavagem de roupas hospitalares;
= Lavanderia hospitalar.

8129-0/00 - ATIVIDADES DE LIMPEZA NAO ESPECIFI-
CADAS ANTERIORMENTE

= Servigos de elimina¢io de microorganismos nocivos por meio
de esterilizagdo em produtos agricolas, livros, equipamentos
médico-hospitalares e outros.
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