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RESUMO

Considerando as acoes instituidas pela Resolu¢céo da Diretoria Colegiada
(RDC) 36/2013 da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para a promoc¢ao da
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade dos servicos de saude e as
particularidades e especificidades destes servi¢cos e de seus atores e das
variaveis ambientais, interpessoais e técnico-operacionais envolvidas, foram
estudadas as convergéncias entre as acoes focadas na seguranca do paciente
e na seguranca e saude do trabalhador dos servicos de saude. Para tanto,
além da RDC foram analisadas as Normas Regulamentadoras (NR) da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), particularmente as de numero 4, 7, 9
e 32 (NR 4, NR 7, NR 9 e NR 32). Foram identificados riscos diretos e riscos
estendidos a seguranca do paciente e, a partir dai, sdo propostas agdes
conjuntas com a participacao do Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) e das Comissdes de
Trabalhadores (CIPA e COMSAT).

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Seguranca do Paciente. Servigos de
Saude. Profissionais da Saude.



ABSTRACT

Whereas the actions imposed by the Board Resolution ("Resolu¢éo da Diretoria
Colegiada" - RDC 36/2013) of the Health Surveillance Agency ("Agéncia de
Vigilancia Sanitéria" - ANVISA) to promote patient safety and quality
improvement of health services and the particularities and specificities of these
services and its actors and environmental, interpersonal, technical and
operational variables involved, the similarities between the focus on patient
safety and the health and safety of health care worker actions were studied. For
this, besides the RDC were analyzed Regulatory Standards ("Normas
Regulamentadoras" - NRs) of the Consolidation of Labor Laws ("Consolidag&o
das Leis do Trabalho" - CLT), particularly the number 4, 7, 9 and 32 (NR 4, NR
7, NR 9 and 32). Direct and extended risks to patient safety were identified and,
thereafter, are proposed joint actions with the participation of Specialized
Service in Safety Engineering and Medicine (SESMT) and committees of
workers (CIPA and COMSAT).

Keywords; Occupational Health. Patient Safety. Health Services. Health
Personnel.

INTRODUCAO

Em 27 de julho de 2013 foi publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) a
Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) de numero 36 (RDC 36/2013) que “institui as agbes para a promogao
da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade dos servigos de satde”*.
Esta RDC integra o elenco de medidas do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente lancado pelo Ministério da Saude e pela Anvisa em abril de 2013 % e
tem como areas de aplicacdo “os servigcos de saude publicos e privados,
filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem atividades de

ensino e pesquisa™.

De acordo com esta resolucao os servicos de saude deverdo estruturar um
“Nucleo de Seguranca do Paciente” (NSP) cuja missao é desenvolver um
“Plano de Seguranca do Paciente” (PSP), que devera ter como principios
norteadores: (1) a melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de
tecnologias da saude; (2) a disseminacgao sistematica da cultura de seguranca;
(3) a articulacao e a integracao dos processos de gestdo de risco; e, (4) a
garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude. . Para a
estruturacdo do NSP e desenvolvimento do PSP foi dado prazo de 120 dias
contados a partir da data da publicacdo da RDC. Isto significa dizer que este
prazo expirou em 27 de novembro de 2013.


http://www.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/index.html
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/index.html

A RDC 36/2013 aponta como estratégias e acdes de gestao de risco esperadas
do NSP: ‘(1) mecanismos de identificagdo do paciente; (2) orientagédo para
higienizacdo das maos; (3) acdes de prevencéo e controle de eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude; (4) mecanismos para garantir seguranca
cirdrgica; (5) orientacfes para administracdo segura de medicamentos, sangue
e hemocomponentes; (6) mecanismos para prevencéo de quedas dos
pacientes; (7) mecanismos para a prevencao de Ulceras por pressao; e (8)
?rientagées para estimular a participagcdo do paciente na assisténcia prestada”.

Ainda de acordo com esta RDC, o NSP sera responsavel pela notificacao de
eventos adversos decorrentes da prestacdo de servigcos de saude (p. ex.:
guedas de pacientes, infeccdes hospitalares e o agravamento da situacdo de
saude por falhas ocorridas durante cirurgias) ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria: (1) em até quinze dias ap0s a ocorréncia; e (2) para 0s casos que
resultar em morte, em até 72 horas. Para tanto serdo utilizadas ferramentas
eletrdnicas disponibilizadas pela Anvisa. *. O inicio das notificacées tinha prazo
de 150 dias contados a partir da data de publicacdo da RDC, ou seja, 27 de
dezembro de 2013.

Em 14 de novembro de 2013, a RDC 53/2013 alterou o artigo 12 da RDC
36/2013 ampliando o prazo para a criacdo do NSP e PSP para 180 dias, ou
seja, até 27 de janeiro de 2014 e de 150 para 210 dias, ou seja, até 27 de
fevereiro de 2014, para o inicio da notificacdo mensal dos eventos adversos.

As resolucdes objeto deste artigo referem-se a “servigos de saude” (SS).
Portanto é necessario conhecer suas caracteristicas e particularidades, em
especial do principal ator envolvido no cuidado do paciente: o “profissional da
area da saude” (PAS).

A norma regulamentadora n° 32 (NR 32), que tem por finalidade “estabelecer
as diretrizes bésicas para a implementacao de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude”; no item 32.1.2,
conceitua os SS: “Para fins de aplicacdo desta NR entende-se por servicos de
saude qualquer edificacdo destinada a prestacado de assisténcia a saude da
populacao, e todas as acdes de promocao, recuperagao, assisténcia, pesquisa

e ensino em salide em qualquer nivel de complexidade”.*

Entretanto ndo define claramente “trabalhador dos servigcos de saude”. O texto
sugere que a NR 32 ao definir SS “incorpora o conceito de edificacdo. Assim,
todos os trabalhadores que exergam atividades nessas edificacoes, relacio-
nadas ou ndo com a promocao e assisténcia a saude, sdo abrangidos pela

norma. Por exemplo, atividade de limpeza, lavanderia, reforma e manutencgao”.
5

Trabalhadores de saude podem ser definidos como “pessoas que estéao
diretamente envolvidos em a¢des com usuarios dos sistemas de saude e
aguelas que prestam apoio a gestéo clinica-assistencial, independentemente

do tipo de contrato ou vinculo, tanto no setor piblico quanto no privado”. ©



O mesmo texto refere que esta categoria profissional atua “no nivel de gestéo
ou da assisténcia direta ao cidadao doente ou atendido em programas de
promocao da saude, sendo que podem também atuar nos servigos de apoio
diagnéstico e terapéutico, na geréncia e na producéo de tecnologia”. ®

E indiscutivel que, ao tratarmos da seguranca do paciente, todos os
trabalhadores de servigos de saude dedicados a assisténcia a pacientes devem
ser considerados. Entretanto, pela frequéncia, intensidade e proximidade da
interrelagéo trabalhador- paciente (“objeto” de trabalho dos SS), merecem
destaque algumas categorias profissionais, genericamente denominadas
“profissional da area da saude” (PAS), tais como médicos, enfermeiros,
dentistas, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, técnicos de servigcos
de diagndstico e terapéutica, entre outros.

Quando tratamos da seguranca e saude do trabalhador da satde devemos
levar em conta que a assisténcia a saude apresenta trés dimensdes
complementares e interatuantes: ’

e Como processo de trabalho: compartilha caracteristicas comuns com
outros processos que ocorrem na industria e em outros setores da
economia com direcionalidade técnica, instrumentos e for¢a de trabalhos
particulares e especificos;

e Como um servico: especificidade fundamental da assisténcia a saude

J) Gk Iy

relacionada ao “servir’, “cuidar”, “prover” e ndo ao “produzir’;

e Como um servi¢o que se funda numa interrelacdo pessoal muito intensa
(“ha muitas outras formas de servigo que dependem de um lago
interpessoal, mas, no caso da saude, ele é particularmente forte e
decisivo para a propria eficacia da a¢cdo”): que nao se realiza sobre
coisas, sobre objetos, como acontece no caso de uma fabrica de
automoveis, mas sim sobre pessoas com base numa estreita inter-
relacdo fisica e emocional.

Esta relacdo intima e a convivéncia ndo ocorre apenas entre paciente e
trabalhador da salude, mas também entre os préprios pacientes, na medida em
que dividem espacos comuns (salas de espera, quartos e enfermarias,
sanitarios, etc.).

Além disso, ainda no campo do processo de trabalho e dos servi¢os prestados
o “cuidar da saude” implica na potencial exposi¢cao a praticamente todos os
agentes de risco ocupacional — “hazards” - (fisicos, quimicos, biolégicos,
biomecanicos e de acidentes), incluindo um agente de risco muito especifico
aos SS relacionado a continua exposicao a dor, sofrimento e finitude humana:
0 agente de risco psicossocial.

Por outro lado, o tema do cuidado da saude ndo pode ser analisado apenas
tecnicamente. E fundamental incorporar a tematica ecoldgica, considerando-se
a eventual presenca de agentes transmissores de doencgas, além dos possiveis
danos & qualidade do meio ambiente ’interno e externo, como no caso da
gestao de residuos.



Desta forma, temos desenhado um cenario de potenciais riscos e
representacoes (“danger”) relacionados ao processo de trabalho e ao tipo de
servico prestado que pode por em risco (“risk”) a saude e a seguranca do
trabalhador, do paciente e do ambiente.

Assim, acdes de vigilancia da seguranca e saude no trabalho em SS
(considerando aqui processos e ambientes) sdo fundamentais para identificar
proativamente agentes de risco (*hazards”), possibilitando seu controle ou
eliminacao, reduzindo assim o comprometimento da seguranca e saude de
todos os elementos envolvidos (trabalhador, paciente e ambiente). No Quadro
1, fundamentamos o conceito utilizado nestes ultimos paragrafos.

Quadro 1. Conceito de risco ocupacional (elaborado pelo autor).

HAZARD Qualquer elemento, bidtico ou abiético, Ex.: eletricidade, piso
(Agente de presente no ecossistema laboral e/ou no | escorregadio,
risco) processo de trabalho, que possa causar | bactérias ou virus.
dano (doenca ou agravo a saude) ao
trabalhador.
DANGER Efetiva e necessaria possibilidade de Ex.: atividades
(Perigo) exposic¢ao do trabalhador ao agente de laborais de PAS,
risco técnicos de
laborat6rio e pessoal
da higienizagao.
RISK Quao grande é a chance de o Ex.: orisco de
(Risco) trabalhador adoecer ou sofrer algum soroconversao pos-
dano em decorréncia da exposi¢do ao exposic¢ao ao virus da
agente de risco hepatite B é de cerca
de 30% em individuos
nao vacinados

Vigilancia da seguranca e saude no trabalho, RDCs e NRs

Nessa linha de raciocinio, vale analisar as convergéncias entre as acfes para a
promocao da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade dos servi¢os de
saude (objeto da RDC 36/2013) e as acfes de promoc¢ao da seguranca e
saude do trabalhador (objeto das NRs 7 e 9) dos servi¢os de saude (objeto da
NR 32) que impactam na seguranga do paciente.

Como vimos, varias RDC e NR, em particular a NR32, ttm como foco os
servicos de saude, diferenciando-se pelo objeto de interesse. Enquanto a
seguranca do paciente interessa a RDC 36/2013, a seguranca (e saude) do
trabalhador interessa as NR. A NR32 especificamente, interessa a seguranca e
saude do trabalhador de SS.



Vimos também que o paciente € o “objeto” de atencdo dos SS e a “matéria
prima” de um processo de trabalho caracterizado pelo “cuidar”. Nesse contexto,
ele pode representar um agente de risco para o trabalhador, particularmente
guando consideramos os de natureza biolégica e alguns tipos de acidente.

Ocorre que, o trabalhador da saude, por outro lado, pode também representar
um agente de risco para o paciente, decorrente da veiculacdo de bioagentes ou
de erros em procedimento, por exemplo. Pode-se afirmar entédo que:

Nos SS, agentes de risco ambiental presentes
e/ou trabalhador da saude doente =risco a
seguranca (e saude) do paciente.

Quem cuida da seguranca e da saude do trabalhador é a equipe técnica de
engenharia de seguranca e medicina do trabalho que, por lei (NR4), integra o
Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT).

O SESMT, em obediéncia as NR (e o SESMT dos SS em obediéncia também a
NR 32) desenvolve programas de prevencao de riscos ambientais [P.P.R.A. -
(NR 9)] e de controle médico de saude ocupacional [P.C.M.S.0O. - (NR 7)] que
ao mesmo tempo em que almejam garantir trabalhadores seguros e saudaveis
podem colaborar para garantir a seguranca (e a saude) do paciente. ®

OBJETIVOS
Este artigo tem os seguintes objetivos.

Geral: analisar os riscos ambientais e ocupacionais e as convergéncias entre
as acdes de promocédo da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade
dos servicos de saude e as acdes de promoc¢do da seguranca e saude do
trabalhador dos servicos de saude que podem impactar na seguranca do
paciente.

Decorrentes: propor acdes preventivas e corretivas focadas na cultura
prevencionista tendo o paciente como objeto estendido dos programas voltados
ao trabalhador da saude.

METODO

Os agentes de risco e eventuais impactos na seguranca e saude do
trabalhador e do paciente foram analisados através do entendimento da RDC
36/2013 e da consulta a legislagao relativa as acdes de seguranca e saude do



trabalhador da salde, em particular a Normas Regulamentadoras N° 4, 7,9 e
32(NRs 4,7,9e32).82

Desta forma os agentes de risco para a seguranca e saude do trabalhador da
saude foram elencados, sendo feita uma analise dagueles com potencial risco

“estendido” para o paciente.

Nesta analise consideramos como base 0s agentes de risco constantes no
Anexo IV da NR 9 (Classificacdo dos principais riscos ocupacionais em grupos,
de acordo com a sua natureza) ®, apontados no Quadro 2.

Quadro 2. Classificacao dos principais riscos ocupacionais (Anexo IV da NR

9).
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 GRUPO 5
VERDE VERMELHO MARROM AMARELO AZUL
Riscos Riscos Riscos Riscos Riscos de
Fisicos Quimicos Biolbgicos Ergondmicos | Acidentes
Ruido Poeiras Virus Esforco fisico Arranjo fisico
Vibracdes Fumos Bactérias Intenso inadequado
Calor Névoas Protozoarios Levantamento | Maguinas e
e transporte equipamentos
Frio Neblinas Fungos manual de sem protegéo
Umidade Gases Parasitas peSo Ferramentas
RadiacOes Vapores Bacilos Exigéncia de madeqqadas
3o orod o posturas ou defeituosas
ionizantes o utos utros inadequadas lluminacéo
quImicos em Controle rigido | Inadequada
Radiagbes geral d: 9 q
ionizan . iCi
ionizantes Outros produtividade Eletricidade
Pressobes Imposicio de Probabilidade
anormais ritrﬁos ¢ de incéndio ou
Outros excessivos explosdo
Trabalho em Armazenament
o inadequado
turnos e
trabalho Insetos
notumo Animais
Jornadas de peconhentos
tratIJtho . Outras
prolongadas situagdes de
Monotonia e risco que
repetitividade poderao
contribuir para
O_utras~ a ocorréncia
situacdes

causadoras de
estresse fisico

de acidentes




e / ou psiquico

Num segundo momento, com base no estabelecido pela RDC 36/2013, quanto
a seus principios norteadores e estratégias e acdes de gestédo de risco
esperadas do NSP, verificamos os pontos de convergéncia.

Como resultado desta analise foi elaborada proposta de a¢des e vigilancia.

RESULTADOS
Identificac&o de agentes de risco em SS

Fundamentado nos agentes de risco constantes da Tabela IV da NR9 e
considerando os agentes de risco mais frequentemente presentes em SS e
gue, portanto, interessam de maneira significa ao trabalhador da saude,
particularmente aquele que presta cuidado direto ao paciente, pudemos
identificar:

Quadro 3. Classificacao dos principais riscos ocupacionais potencialmente
presentes em servicos de saude (elaborado pelo autor).

GRUPO 1 | GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 GRUPO 5
VERDE VERMELHO | MARROM AMARELO AZUL
Agentes Agentes de Agentes de Agentes de Agentes de
de Risco Risco Risco Risco Risco de
Fisicos Quimicos Biolégicos® | Biomecanicos e | Acidentes @
Psicossociais ®
Calor Poeiras Microrganismo | Esforco fisico Arranjo fisico
Erio Gases Zeneticamente inadequado inadequado
. " Levantamento e Equipamentos
Umidade Vapores nméoodn‘lcados ou transporte sem protecio
Radiagbes | Produtos manual de peso
_néq quimicos em Culturas de Exigéncia de ;Zr52?52522
ionizantes geral células postura ou
Radiacdes | Quimioterapic | Parasitas inadequada defeituosas
ionizantes 0s : - .
. - Toxinas Controle rigido de | lluminacéo
antineoplasico rodutividade inadequada
s® Prions P 9
Imposicao de Probabilidade
ritmos excessivos | de incéndio
Trabalho em ou explosao
turno e noturno Armazename
Jornadas de nto




trabalho inadequado

prolongadas Animais

Outras condi¢gbes | pegonhentos
causadoras de

estresse fisico Qutra§

/ou psiquico: situagoes de
gescgnforto . isco que
auditivo e pode_rao_

) "y contribuir para
vibracbes

a ocorréncia
de acidentes

@'De acordo com a NR32% @ De acordo com a NR32*;® De acordo com a interpretacéo do
autor; ¥ Considerar a exposicio acidental a material biolégico potencialmente contaminado®

Em cada uma das categorias apontadas no Quadro 3 buscou-se identificar um
ou mais agentes de risco que podem afetar o paciente, seja de forma

e Direta: agente relacionado ao ambiente no qual o paciente esta sendo
cuidado e/ou processo de trabalho ao qual est4 sendo submetido, que
denominamos “Agentes de Risco Diretos a Seguranga do Paciente”
— RDSP; e

e Indireta: agente relacionado ao impacto no paciente dos riscos a
seguranca e saude do trabalhador da saude, ou seja, doencas e agravos
decorrentes de exposicao do trabalhador a agentes de risco que sejam
causa de restricdo ou inaptidao para o trabalho, que denominaremos
“Agentes de Risco Estendidos a Seguranca do Paciente” — RESP.

“Riscos Diretos a Seguranga do Paciente” — RDSP
Desta forma foram identificados os agentes de risco abaixo:
Fisicos

e Raios-X: (1) procedimento radiolégico realizado com equipamento
movel em ambiente de cuidado coletivo (p.ex.: pronto socorro,
enfermarias, unidades de terapia intensiva); (2) procedimento em
paciente gravida.

e Material radioativo: (1) exposicao a rejeitos radioativos
inadequadamente armazenados para decaimento; (2) internacao de
paciente para administracdo de radiofarmaco em quarto sem
blindagem, sanitario privativo, biombo blindado e acesso controlado:
(3) circulacdo de paciente submetido a procedimentos diagnodsticos
com marcadores radioativos por areas nao controladas.

e FEventuais: tais como frio, calor e umidade.



No caso de SS, ruido e vibracdes provenientes de reformas, poluigdo acustica
externa, maquinas e equipamentos e do proprio ambiente raramente atingem
valores acima dos niveis de tolerancia, entretanto, podem representar situacao
de desconforto e estresse. Por este motivo foram alocados junto aos agentes
de risco relacionados a ergonomia.

Quimicos

Gases e vapores anestésicos: por falta de manutencéo corretiva e

preventiva de cilindros de gases, conectores, conexdes, mangueiras,
balbes, traqueias, valvulas, aparelho de anestesia e mascaras faciais
para ventilagdo pulmonar.

Poeiras: decorrente de reformas ou manutencdo sem adequada
transferéncia dos pacientes e isolamento da area.

Substéancias compostas ou produtos quimicos em geral: utilizados
para higienizagao, descontaminagao ou controle de animais
sinantrépicos em ambientes que abriguem pacientes e na presenca
destes. Consideramos neste grupo 0s quimioterapicos antineoplasicos.

Bioldgicos

Microrganismos e parasitas: decorrente da auséncia de (1) Plano de
Gestao de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) possibilitando
contaminacgao cruzada; (2) Procedimento Operacional Padréo para
circulacao de pacientes portadores de doencas infectocontagiosas; (3)
Quartos ou enfermarias de isolamento; (4) Procedimento Operacional
Padréo para higienizacao e circulacdo de fomites contaminados; (5)
Procedimento Operacional Padrao para descontaminacéo dos
ambientes destinados a cuidados a pacientes; (6) Procedimento
Operacional Padrao para manejo de pacientes suspeitos ou confirmados
para tuberculose bacilifera.

Biomecanicos, (organizacionais) e psicossociais

Postura inadequada: decorrente de (1) macas e camas inapropriadas
para as caracteristicas do paciente ou procedimento que esta sendo
executado; (2) posi¢cdes passivas impostas em procedimentos invasivos.
Situacdes causadoras de estresse fisico e/ou psiquico: associadas a
(1) espera para a realizacao do procedimento; (2) falta de informacéo
sobre o procedimento a ser realizado (passos e tempo); (3)
caracteristica dos ambientes de espera e realizacdo do procedimento;
(4) falta de referéncia de um cuidador nesse periodo de realizagdo do
procedimento; (5) desconforto acustico e devido a vibracoes.

Acidentes

Arranjo fisico inadequado: (1) que dificulte a movimentacdo do
paciente no ambiente de atendimento ou internacéo; (2) que néo
considere as limitagdes impostas pelas caracteristicas do paciente
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(necessidade de apoio, faixas e pisos orientadores, rampas de acesso,
p.ex.).

Equipamentos sem protecdo: macas ou camas sem protecao lateral,
p.ex.

Ferramentas inadequadas ou defeituosas: entendendo “ferramentas”
como qualquer instrumento ou utensilio que se usa para a realizacdo de
um trabalho, como por exemplo, instrumental cirargico, sondas, canulas,
equipo para infuséo, etc.

lluminacéo inadequada: que dificulte a movimentacao ou sentido de
localizacdo dos objetos e do proprio paciente.

Probabilidade de incéndio ou explosé&o: por falta de manutencéo
corretiva e preventiva de cilindros de gases, conectores, conexdes,
mangueiras, etc.

Armazenamento inadequado: possibilitando o0 acesso do paciente a (1)
produtos quimicos; (2) produtos de higiene; (3) drogas; (4)
medicamentos; (5) material perfurocortante de qualquer natureza.

Animais peconhentos e sinantrépicos: por falta de (1) higienizagéo;
(2) restos de alimentos; (3) padronizagéo de procedimentos para o
controle de animais sinantrépicos nocivos.

Outras situacdes de risco que poderdo contribuir para a ocorréncia
de acidentes: pacientes abandonados, sem um observador
responsavel, p.ex.

“Riscos Estendidos a Seguranga do Paciente” — RESP

Desta forma foram identificados os agentes de risco abaixo.

Fisicos:

Doencas e agravos a saude decorrentes de exposi¢cao ocupacional a
agentes fisicos que sejam causa de inaptidao, restricdo ou
comprometimento do trabalho. P.ex.: trabalhador com audig&o
comprometida induzida por ruido (PAIR), apatia ou sonoléncia
decorrente de leucopenia em trabalhador exposto a radiagéo ionizante,
etc.

Quimicos:

Doencas e agravos a saude decorrentes de exposi¢cédo ocupacional a
agentes de risco quimico que sejam causa de inaptid&o, restricdo ou
comprometimento do trabalho. P.ex.: trabalhador comprometido por
doencas do sangue, hepaticas ou renais decorrentes de exposicao a
produtos quimicos.
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Bioldgicos:

Microrganismos e parasitas: veiculados pelo trabalhador da saude em
decorréncia da falta de (1) programa de imunizacao ativa contra tétano,
difteria, hepatite B e os estabelecidos pelo PCMSO (32.2.4.17.1); (2)
fornecimento de vacinas eficazes contra outros agentes biolégicos a que
os trabalhadores estdo, ou poderao estar, expostos (32.2.4.17.2); (3)
controle da eficacia da vacinacdo sempre que recomendado pelo
Ministério da Saude e seus 6rgaos, a fim de providenciar, se necessario,
seu reforgo (32.2.4.17.3); (4) capacitacdo dos trabalhadores sobre os
riscos a que estarao expostos e o risco estendido aos pacientes pelo
nao cumprimento do programa de vacinacao; (5) capacitacéo dos
trabalhadores sobre os riscos de contaminagéo e acdes preventivas,
particularmente a higienizacdo das méaos antes e ap0os cada
procedimento, mesmo tendo usado luvas (32.2.4.3.2); (6) procedimento
operacional padrédo no caso de trabalhador da saude portador de doenca
infectocontagiosa; (7) procedimento operacional padréo para controle da
disseminacéo intra-hospitalar da tuberculose bacilifera envolvendo o
trabalhador da saude (triagem tuberculinica); (8) procedimento
operacional padrdo no caso de trabalhador da saude com feridas ou
lesGes nos membros superiores (32.2.4.4); (9) procedimento operacional
padréo no caso de trabalhador da saude portador de parasitoses (fungos
e parasitas). P.ex.: trabalhador portador de doencga infectocontagiosa ou
nao capacitado quando a prevencao de doencas causadas por agentes
biolégicos.

Biomecanicos, (Organizacionais) e Psicossociais:

Ergonomia fisica (esforco fisico intenso; levantamento e transporte
manual de peso; exigéncia de postura inadequada): gerando
trabalhadores da saude com restricées e limitacdes fisicas decorrentes
de doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. P.ex.:
trabalhador com limitacdo de movimentos ou comprometimento da
capacidade de sustentacao de peso decorrente de afeccdes
musculoesqueléticas.

Ergonomia organizacional (controle rigido de produtividade;
imposicado de ritmos excessivos; trabalho em turno e noturno;
jornadas de trabalho prolongadas): gerando trabalhadores com o
processo perceptivo, cognitivo e motor na execucédo das tarefas
(ergonomia cognitiva) comprometido por (1) estafa fisica e mental,
causas importantes na génese de erros e acidentes; (2) transtornos
mentais e comportamentais; (3) escape para drogas licitas e ilicitas; (4)
efeitos indesejaveis de medicamentos. P.ex.: trabalhador com limitagcdes
ou comprometimento da capacidade laboral devido transtorno emocional
ou efeitos adversos de medicamentos utilizados para controle deste tipo
de transtorno.

Acidentes:
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Arranjo fisico inadequado: podendo levar a (1) queda de objetos e do
proprio trabalhador sobre o paciente; (2) acidentes durante
procedimentos.

Ferramentas inadequadas ou defeituosas: falta de critério ou
impossibilidade de escolha, levando a mau uso ou improvisagao.

lluminagao inadequada: podendo levar a erro na identificagao de
medicamentos; e

Outras situacdes de risco que poderdo contribuir para a ocorréncia
de acidentes: ambientes com pacientes em quantidade superior a sua
capacidade e desproporgéo na relagéo paciente : cuidador.

CONCLUSAO

Ha evidéncias de:

Pontos de contato entre a vigilancia da saude do trabalhador da saude e
a vigilancia da seguranca (e da saude) do paciente;

Convergéncia entre as acoes (1) de promogéao da seguranca do
paciente; (2) de melhoria da qualidade dos servicos de saude; e (3) de
promocdo da seguranca e saude do trabalhador dos servigcos de saude.

Que nédo conformidades nos programas de Seguranca e Saude no
Trabalho podem efetivamente impactar na seguranga do paciente.

Diante desta andlise e considerando os dois eixos fundamentais da RDC
36/2013 e as acles de promocao da saude e prevencao de agravos
decorrentes de agentes de risco ocupacionais é proposto:

Quanto a articulacéo e a integracado dos processos de gestao de risco:

Garantir a representacdo do SESMT no NSP (Médico do Trabalho e
Engenheiro de Seguranca).

Analisar o ambiente, posto e processo do trabalho identificando
situacBes de risco para o paciente que devem constar no Mapa de Risco
elaborado pela CIPA/COMSAT e Laudo Técnico das Condi¢des do
Ambiente de Trabalho (L.T.C.A.T.) e P.P.R.A. elaborados pelo SESMT;

Identificar as acdes preventivas a serem tomadas junto aos
trabalhadores que reduzam o risco para o paciente. P.ex.: (1) programa
de vacinacéo e controle sorologico dos trabalhadores (32.2.4.17 e RDC
36 - Se¢ VIl - Art 43); (2) plano de afastamento do cuidado direto ao
paciente de trabalhador doente, com feridas ou lesées em membros
superiores (32.2.4.4 e RDC 36 — Sec¢ VII — Art 45) ou com restricoes
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fisicas, psiquicas e medicamentosas (RDC 36 — Se¢ VIl — Art 44), que
devem constar no P.C.M.S.O.

e Aplicar medidas de reducao da possibilidade de contaminacéo e
contagio. P.ex.: (1) medidas de descontaminacéo do ambiente,
equipamentos e materiais (32.2.4.11 e 32.2.4.12 e RDC 36 — Sec¢ Il —
Art. 8° e Sec VIII — Art 57); (2) lavatorio exclusivo para higiene das maos
provido de agua corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira
provida de sistema de abertura sem contato manual (32.2.4.3 e RDC 36
— Sec VIII — Art. 59); (3) isolamento em quartos ou enfermarias com
lavatorio em seu interior (32.2.4.3.1 e RDC 36 — Se¢ Il — Art 17) e
procedimentos de transporte no caso de pacientes com suspeita ou
portadores de doencas infectocontagiosas.

Quanto a disseminacéo sistematica da cultura de seguranca

Incluir nos programas de capacitagcéo continuada dos trabalhadores exigidos
pela NR32 e RDC 36 itens relativos a:

e Cultura prevencionista; e,
e Seguranca do paciente (p.ex.: identificacdo do paciente, seguranca

cirdrgica, cuidados com a prescri¢cao, uso e administracédo de
medicamentos, etc.).
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