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RESUMO

Em qualquer atividade, o ser humano esta sujeito aos riscos de acidentes no ambiente de
trabalho. A responsabilidade do farmacéutico em cuidar de si, cuidar dos outros e também ser
cuidado por outros, gera uma corrente benéfica tornando o ambiente de trabalho seguro e
limpo. O processo de adoecimento no ambiente biolégico ndo se resume a doencgas
infecciosas ou por contato com perfuro cortante, mas contempla a natureza psicossocial do
profissional. A lei de biosseguranga e as diversas normativas preconizam agOes legais
referentes a identificacdo, classificacdo e antecipacdo dos riscos, estabelecendo ainda a
obrigatoriedade de mecanismos como treinamentos e equipamentos de prevencéo individual e
coletiva com fiscalizacdo do seu uso, bem como a educacdo continuada e servicos
especializados em seguranca e medicina ocupacional. O profissional deve estar apto a
identificar provaveis riscos, determinando as medidas para assegurar a integridade das
pessoas, instalacfes e equipamentos. Face ao exposto, este artigo cientifico tem por objetivo
realizar uma revisdo bibliografica para demonstrar a importancia da biosseguranca quanto a
protecdo e manutencdo da vida no dia a dia dos profissionais de salde, seus aspectos
normativos, promocao e prevencao da saude, evidenciando os riscos gerais e especificos.
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BIOSECURITY: PERSONAL RESPONSIBILITY IN THE CARE AND CAUTION
IN COLLECTIVE

ABSTRACT

In any activity, the human being is subject to the risks of accidents in the workplace. The
pharmaceutics’ responsibility of taking care of themselves, of others and being cared for by
others creates a virtuous cycle that makes the work environment safe and clean. The process
of becoming ill in a biological environment is not limited to infectious diseases or by contact
with cutting devices, but considers the psychosocial nature of the professional. The
Biosecurity Act and the several norms prescribe various legal actions concerning the risk
identification, classification and anticipation, and also establishing mandatory use of
mechanisms such as training and equipment of individual prevention and collective
monitoring of their use as well as continuing education and specialized services in
occupational safety and medicine. The professional must be able to identify potential risks,
determining the measures to ensure the integrity of people, facilities and equipment. Given
the above, this research paper aims to review literature in order to demonstrate the
importance of biosecurity for the protection and maintenance of life on a daily basis of
health professionals, its normative aspects, health promotion and prevention, highlighting the
general and specific risks.

Descriptors: Biosecurity; Care; Biological Accident; Risks; Health.
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INTRODUCAO

Em qualquer atividade, o ser humano esté sujeito ao risco de acidentes no ambiente
de trabalho e da mesma forma ocorre com riscos bioldgicos. A responsabilidade em cuidar de
si, cuidar dos outros e também ser cuidado por outros, gera uma corrente benéfica tornando o
ambiente de trabalho seguro e limpo @,

Inicialmente no ano de 1970 o conceito de biosseguranga comega a ser construido e
em 1975 realiza-se a Conferéncia de Asilomar na Califérnia, tendo como foco das discussdes
as moléculas de DNA recombinante. Na década de 80, incorporam-se riscos periféricos
devido as preocupacdes universais de fluidos corpéreos com o surgimento do HIV. Acontece
0 primeiro Workshop de biosseguranga no Brasil em fevereiro de 1984. Mudangas
significativas ocorreram envolvendo as discussfes éticas sobre a manipulacdo do DNA, a
clonagem e os alimentos transgénicos e, ainda na década de 90, consolida-se a Lei brasileira
de Biosseguranca — Lei 8974/1995. A partir do ano de 2000, questdes envolvendo clonagem e
uso de células-tronco marcaram as discussoes deste periodo @2,

A lein®11.105 de 24 de marco de 2005 revoga a Lei n® 8.974/95 e dispde sobre duas
polémicas que envolvem a biosseguranca que sdo a producdo e comercializacdo de
organismos geneticamente modificados (OGM) e pesquisas com células-troncos, cria o
Conselho Nacional de Biosseguranca (CNBS), reestrutura a Comissdo Técnica Nacional de
Biosseguranca (CTNBIo) e dispde sobre a Politica Nacional de Biosseguranca (PNB) .

A Comissao de Biosseguranca da Fundacéo Oswaldo Cruz define-a como: “Conjunto
de acbes voltadas para a prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as
atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnologico e prestacdo de
servicos, tendo por finalidade a satide do homem e animais, preservacdo do meio ambiente e
qualidade dos resultados” ©®.

Estudar os riscos pertinentes ao trabalho do profissional promotor da salde pode
compreender uma ampla gama de atividades de producdo e servigos e precisa ser vista de
forma integral. Estes estudos podem ser entendidos desde a prestacdo de servigos médicos, em
nivel hospitalar, ambulatorial ou de uma unidade de salude, até a producdo de insumos e
medicamentos para 0 campo médico, passando pela producdo do conhecimento e controle da

informacao em sadde ©®.
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Como um problema em questdo a biosseguranca tem sido vista de maneira
globalizada e, portanto, na rotina diaria, tratada de forma irrelevante. A ado¢do e adesdo das
medidas de biosseguranca sdo vitais para garantir a qualidade dos servicos em ambiente limpo
e seguro tanto para o profissional quanto para o usuario. Nosso estudo vem de encontro a uma
complexidade de fatores que envolvem os riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e psicossociais,
sendo que este ultimo facilita muito a exposicdo aos acidentes. Ainda, serd evidenciada a
relevancia dos treinamentos dos funcionarios e o uso adequado dos Equipamentos de Protecédo
Individual (EPI’s) e dos Equipamentos de Prote¢io Coletiva (EPC’s) .

As instituicGes de salde sdo caracterizadas como local de exercicio de préaticas em
salde, onde o processo de trabalho é impar e exige do profissional resposta individual e
coletiva ao mesmo tempo por lidar com dor, doenca e morte. Mesmo tendo sentido coletivo,
ainda o trabalho é individual sujeito as suas particularidades ©.

A cultura da biosseguranca precisa ser incutida no meio académico para que se
desenvolvam profissionais pro-ativos que possam identificar os riscos e realizar os devidos
encaminhamentos que forem necessarios para minimizar a ocorréncia de acidentes e assim
interagir na promogcéo de mudancas para obtencdo de melhores resultados .

Face ao exposto, este artigo cientifico tem por objetivo realizar uma revisdo
bibliografica para demonstrar a importancia da biosseguranga quanto a protecao e manutencéao
da vida no dia a dia dos profissionais de salde, seus aspectos normativos, promocao e

prevencdo da saude, evidenciando 0s riscos gerais e especificos.
ASPECTOS NORMATIVOS DE BIOSSEGURANCA

Apenas ter conhecimento das acBes que giram em torno do conceito de
biosseguranca nao garante sua eficacia. No habito diario o excesso de confianca torna a rotina
susceptivel a acidentes, pois estes riscos, que se distinguem em fisicos, quimicos, bioldgicos,
mecanicos, fisiologicos e psiquicos, sdo dindmicos e interagem entre si © 7.

Existe um 6rgdo regulador de biosseguranga que é a Comissao Técnica Nacional de
Biosseguranga (CTNBI0). Seus integrantes sdo do Ministério da Salde, do Trabalho e
industrias biotecnologicas. Infelizmente, a biosseguranca sé € alvo de discussao legal quando
se trata de engenharia genética ou alimentos transgénicos. Mesmo estando presente, a
seguranga bioldgica diaria no ambiente de trabalho por si s6 ndo tem se mostrado capaz de

sensibilizar os profissionais desta area (2,
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As Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho e Emprego, como a
NR 06, NR 07, NR 09, NR 15, NR 17, NR 32, preconizam as ac¢0es legais para 0s assuntos
relacionados & biosseguranca. 9

A NR 07 preconiza o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO).
Fica estabelecida a obrigatoriedade por parte do empregador e instituicdes da elaboracéo e
implantagdo do PCMSO. Aliado ao Programa de Prevencdo de Acidentes Ambientais
(PPRA), o qual trata a NR 09, do levantamento, identificacdo e orientacdo de todos 0s riscos
para assegurar e monitorar colaboradores que possam estar expostos aos agentes quimicos,
fisicos e bioldgicos, esta normativa esta relacionada aos artigos 168 e 169 da CLT - Lei n°
7.855/89 e 6.514/77 respectivamente 112,

O PCMSO embasado no art. 168 conforme Lei n°® 7.855 de 24/10/89 obriga o

empregador a arcar com os exames clinicos de admisséo, demissdo, peridédicos, mudanca de
funcdo, apuracdo de capacidade fisica e mental e demais exames complementares conforme o
médico julgar necessario diante do grau de risco/atividade levantados no PPRA (%12),
E de responsabilidade individual, mas também do empregador, que é co-responsavel neste
processo, estar em dia com os programas de vacinacdo (imunizagdo contra tétano, difteria,
hepatite B e demais estabelecidos no PCMSO), bem como se preocupar com cuidados de
higiene pessoal 1319,

O artigo 169 baseado na lei 6.514 de 22/12/1977 instrui que é objeto de notificacdo
doenca ocupacional e ou profissional ocasionada em virtude das condicGes de trabalho,
comprovadas ou com suspeita %12,

A NR 15 orienta as atividades, operagdes e agentes insalubres, quanto aos seus limites
de tolerancia, definem, assim, o adicional salarial baseado no salario minimo regional. Para
cada situacdo sdo divididos em risco minimo (10%), médio (20%), e maximo (40%). Quando
vivenciadas nos ambientes de trabalho pelos trabalhadores, podem caracterizar o exercicio
insalubre, ndo tendo carater de direito adquirido, se o trabalhador mudar de funcdo e
descaracterizar a atividade insalubre, o adicional deixa de existir, em referéncia aos artigos
189 e 192 da CLT - Decreto Lei 6.514/77 (10.11.12),

Relacionada com a prevencédo da fadiga somatica, o artigo 198 da CLT, trata do peso
maximo que o trabalhador pode remover individualmente o qual se recomenda que a carga
méaxima suportavel ndo comprometa a seguranca ou a saude do trabalhador. O artigo 199 que
trata da obrigatoriedade de o empregador colocar assentos ideais a postura correta do

trabalhador para que sejam evitadas posi¢des incomodas sempre que a execucdo das
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atividades for sentada. A NR 17 estabelece pardmetros ergondmicos de adaptacdo das
condicBGes de trabalho as condicbes psicofisioldgicas para que os trabalhadores tenham
condicbes adequadas para eficiente desempenho 1% 13),

A observancia das disposicdes contidas na NR 32 exerce nivel de carater obrigatoério,
pois determina por parte do empregador a garantia da seguranca e a saude dos trabalhadores
identificando, classificando e antecipando os riscos, atraves de implantacdo de
desenvolvimento continuado, seguindo principios basicos como: higiene pessoal; precaucdes
com os riscos; verificacdo de sinalizagdo; rotulagem preventiva e tipos de EPC e EPI (acesso
e uso correto) (101314,

Algumas das obrigatoriedades contidas nas NRs dizem respeito ao uso de
Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) como cabines de seguranca bioldgica, capelas de
fluxo laminar, chuveiro de emergéncia, lava-olhos, extintores (seco, agua, pé e espuma) e
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) que compreendem jaleco, luvas, Oculos
transparentes com proteco lateral, mascaras, protetor auricular e toucas quando necessario %
15, 16).

O uso do EPI esta regulamentado pela NR 06 que considera o EPI dispositivo de uso
individual, utilizado pelo trabalhador, que serve para protecdo de riscos que por ventura
possam ameacar a saude e a seguranca do trabalhador, sendo obrigatdrio o seu fornecimento
realizado pelo empregador para uso pelo empregado, devendo ainda apresentar o Certificado
de Aprovacdo (C.A.), fornecido pelo fabricante ou importador. Atendida a estas exigéncias,
deverdo ainda ser realizados treinamentos para a conscientizacdo do funcionario e o correto
uso destes equipamentos, sendo responsabilidade do empregador a exigéncia do seu uso pelo
funcionario, bem como a guarda e conservacdo adequadas dos mesmos. Entende-se
treinamento como o ato de exercitar, conhecer, melhorar e adaptar situacdes ou atividades
especificas de uma pessoa ou grupo tornando-o comum ao trabalhador (317,

Na observancia dos riscos facultativos ao uso adequado ou inadequado de todos 0s
equipamentos de seguranca por parte dos profissionais, devem-se registrar todos os
treinamentos especificos, cabendo aos gestores proporcionar e garantir continuamente o
desenvolvimento das atividades profissionais, tendo os trabalhadores todos os direitos
assegurados por lei .

E necessaria metodologia validada, disciplina, além de estratégias de educacéo
continuada e servicos especializados, como considerar a incluséo de uma Gestdo de

Biossegurancga, garantindo assim a execugédo apropriada das tarefas a serem realizadas visando
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qualidade. Ainda destaca-se que 0 “medo” age como fator positivo na execucdo das tarefas,
cumprindo papel importante de auto-preservagéo 8.

PERCEPCOES SOBRE AS CAUSAS DOS ACIDENTES BIOLOGICOS

Segundo o Ministério do Trabalho da Previdéncia e Assisténcia Social, o
acidente de trabalho refere-se aos problemas que ocasionem lesdo corporal ou perturbagéo
funcional que cause a morte, perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para
o trabalho, ocorrido no exercicio do trabalho a servico da empresa 1 20,

A portaria n°® 1.914 de 9 de agosto de 2011 aprova a classificacdo de Riscos
Biologicos que foi elaborada pela Comissdo de Biosseguranca (CBS), a qual pode instituir
uma comissdo de especialistas e fazer revisbes sempre que julgar necessario em carater
extraordinario V).

Cabe ressaltar que a Comunicacdo do Acidente de Trabalho (CAT) é obrigatdria e
deve ser feita pela empresa ou ainda pelo funcionério acidentado ou mesmo seus dependentes,
sendo que o prazo e de até o primeiro dia Util ap6s o acidente ou em caso de Obito
imediatamente. A finalidade é proporcionar ao acidentado o beneficio do recebimento de seus
proventos, junto ao orgdo de Previdéncia Social. Mesmo que nédo exista afastamento devido
ao acidente ainda assim € obrigatorio o preenchimento da CAT sob pena de multa pelo
Ministério do Trabalho, o equivoco da ndo informacdo pelas empresas e ou profissionais
causam grandes prejuizos aos dados estatisticos epidemioldgicos junto aos 6rgdos Federais,
de acordo com a Instrucio Normativa n°. 98 INSS/DC de 05.12.2003 ©?223),

Sédo responsaveis pelo desenvolvimento das doencas os fatores que compreendem o0s
riscos ambientais como os fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos e riscos de acidentes
(24).

Cabe ao Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT), a responsabilidade em assessorar, orientar e treinar a todos os colaboradores da
empresa e seus respectivos setores, e & Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA),
regulamentada pela NR 5, fazer estes levantamentos assegurando a identificacdo através de
mapas de riscos em todos os setores com a quantidade de profissionais expostos naquele
setor, devendo todo este processo também ser acompanhado pelo Responsavel Técnico pelo

estabelecimento 729,
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Diante dos inumeros riscos, faz-se necessario o mapeamento visando o beneficio
tanto de trabalhadores quanto de empregadores. Este mapeamento representado em forma de
gréficos, através de circulos, tamanhos e cores, diferenciando os riscos em leve, médio e
elevado. O mapa de risco € a representacdo grafica de um conjunto de fatores de risco que

estédo presentes no local de trabalho, feito sobre a planta baixa da empresa.

Simbologia das Cores ® Risco Quirmico Leve Risco Mecanico Leve

Risco Mecanico

Mo mapa de fisco, 05 riscos s80 . . .
P ' Riscao Quimico Media Wédin

representadoes e indicados par
circulos coloridos de trés tamanhos

diferentes, a saher:
. Risco Quimico Elevado .
. Risco Bioldgico Leve Risco Ergondmico Leve . Risco Fizico Leve

Risco Mecinico
Elevado

. Risco Binldgico Médio E:;;i'; Ergondmico Risco Fisico Médio

Risco Bioldgico Elevado PUSER g nammica
Elevado

Figura. 1 — Simbologia das Cores — Mapa de Risco

Risco Fisico Elevado

Consideramos o risco como a probabilidade de que um evento esperado ou ndo
esperado se torne realidade. A hipétese de que algo possa vir acontecer, ja configura um risco

@5),

Riscos Bioldgicos (cor marrom)

Virus, bactérias, parasitas, protozoarios, bacilos, fungos, toxinas e prions, séo
considerados agentes de risco; estes microorganismos podem provocar inimeras doencas, e
muitas das atividades do farmacéutico envolvem de maneira efetiva este contato, como em
laboratdrios, industria de alimentos, hospitais, unidades de salde, limpeza publica, podendo

adquirir doencas como tuberculose, malaria, HIV, febre amarela, Hepatite B, etc ¢4 27,

Riscos fisicos (cor verde)

Sdo considerados riscos fisicos os ruidos, calor, vibragBes, pressdes anormais,

radiagdes, umidade dependente da intensidade do nivel sonoro medido e o tempo de
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exposicao do trabalhador, sendo analisado qual grau de risco determinada &rea esta sujeita.
Os ruidos de maquina e equipamentos podem agir diretamente no sistema nervoso central,
causando fadiga nervosa, perda de memoria, irritabilidade, hipertensdo, modificagdes no
ritmo cardiaco, respiratério, alteracbes no calibre dos vasos sanguineos, problemas
gastrointestinais, visdo noturna diminuida, além de atingir o aparelho auditivo ¢4,

As vibragbes podem ser localizadas ou generalizadas e causar alteragdes
neurovasculares nas maos, problemas nas articulacdes, perda de substancias dsseas, lesdes na
coluna @9,

Radiacdes sdo energias transmitidas por ondas eletromagnéticas e a absorcéo pelo
trabalhador pode ser de forma ionizante (raio-x) ou ndo ionizante (soldas, UV), com efeitos
na visdo (conjuntivites, cataratas), queimaduras, lesdes na pele ).

A temperatura ou alta ou baixa causam desidratacOes, erupc@es de pele, insolacéo,

fadigas, doencas respiratorias ou reumaticas e distarbios psiconeurdticos ¢4 28),

Riscos Quimicos (cor vermelha)

Encontrados na forma sélida, liquida, e gasosa, como poeiras, névoas, vapores,
neblinas (aerodispersoides) e geralmente compostos e produtos quimicos.

Poeiras sdo classificadas como mineral, alcalinas, incbmodas e poeira vegetal como
algoddo, bagaco de cana-de-agUcar e podem ter como consequiéncia a bissinose (provocada
pelo contato com as fibras do algoddo) ou bagacose (pneumoconiose-doenga pulmonar
restritiva pelo contato com o bagago da cana-de-agticar) 427,

Névoas € resultado da condensacdo de vapores ou da dispersdo de liquidos como
monoxido de carbono @9,

Gases sdo as substancias que estdo envolvidas com temperatura e pressao como
GLP, butano, hidrogénio, &cido nitrico (queima a mucosa) @9,

Vapores sao dispersos no ar podendo condensar-se na forma liquida ou sélida como
nafta, gasolina e naftalina. Podem ter origem irritativa, asfixiantes ou anestésicos causando
dores de cabega, nauseas, sonoléncia, danos aos diversos 6rgaos e ainda depressao do sistema
nervoso central. Os agentes quimicos podem penetrar por via cutanea, digestiva ou

respiratoria ),
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Riscos Ergondmicos (cor amarela)

A ergonomia é considerada como engenharia humana, ciéncia que estuda as relaces
de ajuste muatuo ideal entre o0 homem e o ambiente de trabalho alinha-se como fatores
preocupantes o esforgo fisico, controle rigido de produtividade, trabalhos em periodo
noturno, postura inadequada, jornada de trabalho prolongada, monotonia e repetitividade,
imposicdo de rotina intensa, assédio moral, situacdo de estresse. As consequéncias dos riscos
ergondmicos podem gerar distdrbios psicologicos e fisiologicos, pois produz alteracbes no
organismo e estado emocional como o cansaco fisico, dores musculares, disturbio do sono,

Ulceras, ansiedade, etc %4 28),

Riscos de acidentes (cor azul)

Solucdes provisorias de ajustes fisicos, maquina e equipamentos obsoletos sem
protecdo ou manutencdo, ferramentas inadequadas, pontos elétricos com defeito ou fios
desencapados, risco de incéndio ou explosdo, animais peconhentos, armazenamento
inadequado de inflamaveis sdo fatores geradores de acidentes ¢4 27,

Todos esses riscos podem ser minimizados ou eliminados com algumas importantes
medidas de controle, como o uso adequado de EPI (luvas, jalecos, mascaras, protetores
auriculares) e EPC (Ventilagdo, exaustores, capelas de fluxo laminar, dentre outros), a
diminuicdo do tempo de exposicdo do profissional, informacdo, fiscalizacdo e constante
treinamento que devem ter como conteldo programatico os seguintes pontos: tipos de EPI’S;
necessidade da utilizacdo dos equipamentos de protecédo coletiva e individual; quando deve-
se utilizar o EPI; técnicas de prevencdo de acidentes de trabalho; limpeza e organizacdo do
setor de trabalho; principais doencas relacionadas ao trabalho; responsabilidades legais sobre
o uso de EPT’S; porque o funcionério pode ser advertido (formalmente) se néo utilizar o EPI;
higienizagdo, guarda e manutencdo do EPI. Ainda, nos registros dos treinamentos realizados,
deve estar presentes 0 nome do palestrante que ministrou o treinamento e a lista de presencas
dos funcionarios que foram treinados *©).

N&o se pode deixar de ressaltar que o processo de adoecimento no ambiente
bioldgico ndo se resume as doencas infecciosas resultante de amostras de pacientes ou mesmo
de perfuro cortantes, mas contempla outra dimensdo importante que é a natureza do
profissional, envolvendo sua psique, suas relagcfes interpessoais, relagdo com o trabalho, seu

sentido e significado, além do estresse que pode causar a sindrome do esgotamento
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profissional ou burnout, bem como sofrimentos relacionados ao assédio psicologico no
trabalho ou mobbing (7+16.29.30.31)

Infelizmente a capacidade mental e intelectual do profissional é ignorada, pois
muitas vezes sO executa a tarefa, ndo opina, tornando-a mecanica, repetitiva e rapida.
Qualquer desvio absorto de atencdo pode comprometer todo um processo, atrapalhando a
producdo de outros individuos, gerando conflitos, desenvolvendo tensas relacOes
interpessoais.

A compreensao do inicio da doencga ocupacional é importante. Doenga ocupacional,
também denominada de doenga profissional e ou doenca do trabalho, é definida como
“moléstia de evolugdo lenta e progressiva, originaria de causa igualmente gradativa e duravel,
vinculada as condi¢des de trabalho”. E preciso manejo ao ser identificada e demanda uma
abordagem interdisciplinar e a participacdo de uma equipe multidisciplinar para o seu
acompanhamento ¢,

O estudo da biosseguranca se d& por acdo educativa através de processo ensino-
aprendizagem, buscando somar contetdos, habilidades, comportamentos e sentimentos que
possam inserir-se a0 homem para desenvolver com responsabilidade sua atividade
profissional de forma individual e coletiva. Principalmente por sofrer diretamente o impacto

dos riscos, 0 ser humano precisa ser visto como o bem maior ¢,

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da complexidade de fatores que envolvem todos os riscos e todas as
medidas a serem tomadas ou analisadas, ndo se esquecendo da riqueza de detalhes que
passeiam entre leis e normativas, fica claro, que a esséncia do cuidado individual e coletivo
exige simultaneidade de atencdo, educacdo continuada, colaboracao, fiscalizacdo e visao.
O responsavel técnico precisa ter atuacdo pratica em identificar, conscientizar, controlar e
realizar as mudancas que se fizerem necessarias.

A cooperagdo mutua traz uma concepgao de “ato seguro”, buscando integrar os
colaboradores, onde possam ter suporte do empregador ou da equipe, desempenhando
melhoria de resultados e melhor qualidade de vida, atingindo o objetivo de proteger e
manter a vida.

Ainda, “A melhor maneira de prevencéo é ndo se acidentar” ©),
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