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Os trabalhadores da area de salde estdo expostos a varios riscos de acidentes
gue podem ocorrer durante o trabalho, entre estes profissionais destacam-se
agueles que trabalham em bancos de sangue, pois lidam com materiais biolégicos
infectados por agentes invisiveis que podem ser letais. A presenca de vidrarias e
agulhas associadas a rotina e ao estresse colaboram para provocar acidentes. As
pessoas que trabalham em area de salde tem conhecimento de como tratar e
prevenir doencas, talvez por isso, muitas vezes hajam com certa negligencia para
consigo mesmo, ndo seguindo as normas de biosseguranca como devem serem
seguidas. O presente trabalho visa fornecer uma revisdo atualizada da literatura
sobre os riscos ocupacionais a que estdo expostos os trabalhadores de unidades

hemoterapicas, assim como medidas de prevencao e controle dos mesmos.

Palavras chaves: riscos ocupacionais, bancos de sangue, trabalhadores de

unidades hemoterapicas.

ABSTRACT

The workers of the area of health are exposed to several risks of accidents that
can happen during the work, among these professionals they stand out those that
work in banks of blood, because they work with biological materials infected by
invisible agents that can be lethal. The presence of you would glaze and you hole
associated the routine and to the stress they collaborate to provoke accidents. The
people that work in area of health have knowledge of as to negotiate and to
prevent diseases, perhaps that, a lot of times there is with right it neglects for | do

get, not following the biosseguranca norms as they must they be proceeded. The
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present work seeks to supply a modernized revision of the literature on the
occupational risks the one that they are exposed the workers of units

hemoterapicas, as well as prevention measures and control of the same ones.

Key words: occupational risks, banks of blood, workers of units hemoterapicas.
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INTRODUCAO

Atualmente o trabalho é fonte de aquisicdo econémica e serve também
como ajuda para o convivio social tdo necessarios para a valorizacao e bem estar
do individuo na sociedade.

O trabalho quando realizado em condi¢cdes ideais € gratificante e
saudavel, no entanto, quando realizado de maneira incorreta ou em locais que
expdem os trabalhadores a riscos, pode trazer sérios problemas a saude e a vida
desses trabalhadores.

Quando existe condi¢cdes no ambiente de trabalho capazes de provocar
dano a saude ou a integridade fisica do trabalhador, considera-se entdo, que ha
riscos ocupacionais.

Pode-se tragar um perfil dos riscos inerentes a cada tipo de ocupacéao,
pois os riscos laborais variam dentro das diversas atividades profissionais. Deve-
se saber reconhecer os riscos de cada profissdo para poder ter controle sobre
estes, sendo assim, o estudo dos diferentes ambientes de trabalho se faz
mandatorio para que se possa atuar de forma eficaz na prevencao e melhora nas
condi¢des de saude do trabalhador.

Uma destas classes profissionais, os trabalhadores da area da saude,
dettm os meios e o0 conhecimento para prevenir e tratar as doencas da

comunidade e, talvez por isso, a atencdo dada a este grupo, em termos de
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Segurancga e Saude no Trabalho, seja inferior aquela oferecida aos trabalhadores
do setor industrial.

Os riscos inerentes a area de saude estdo presentes em hospitais,
clinicas, laboratérios e bancos de sangue, afetando trabalhadores como médicos,
enfermeiros e técnicos.

Destaquei neste trabalho os trabalhadores de bancos de sangue,
porque estdo especialmente expostos a alto risco ocupacional, pois lidam com
materiais potencialmente infectados onde o agente agressor € invisivel aos olhos,
tendendo a ser negligenciado. A presenca constante de materiais pérfuro-
cortantes, vidrarias diversas, estresse por carga excessiva de trabalho e a rotina
contribuem para gerar um ambiente propicio a acidentes.

Realizei este trabalho com a finalidade de reconhecer e analisar os
possiveis riscos ocupacionais a que estdo expostos os trabalhadores de
hemoterapia. Verifiquei que a maior prevaléncia de acidentes ocorre devido aos
riscos de origem biolégicos, sendo assim procurei dar maior énfase a estes riscos.
Também foi comentado sobre o0s riscos quimicos, fisicos e ergondmicos.

Foi pesquisado medidas para prevenir e para controlar os riscos de
acidentes, visando a preservacao da saude dos trabalhadores destas entidades.
Verifiquei que € importante o uso correto das vacinas para proteger estes
trabalhadores, além da necessidade de conscientizagdo por parte destes da
importancia das vacinas e do uso correto dos EPIs, pois a melhor prevencao é ndo

se acidentar.
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Pesquisei bibliografia sobre este tema e realizei visita no Banco de
Sangue da Santa Casa de Misericordia de Campo Grande, afim de conferir as
informacdes adquiridas na revisao literaria.

Constatei que estes trabalhadores estdo expostos diariamente a
grandes riscos, muitos deles ndo receberam informagdes e orientacdes em como
se proteger e como proceder em caso de acidentes. E necessario maior
informacdo e maior preparo destes funciondrios para poder exercerem estas
funcbes, é necessario que se tenha um controle mais rigido por parte dos médicos

de trabalho e dos setores responsaveis pela saude destes funcionarios.
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REVISAO DA LITERATURA

1. RISCOS BIOLOGICOS

Funcionarios da area de saude estdo sempre em risco de adquirir
infeccbes, devido a constante exposicdo a indmeros microorganismos
patogénicos.

Na década de 70, os surtos de hepatite B em hospitais brasileiros dava
inicio ao reconhecimento da necessidade de préaticas de prevencdo mais eficazes
contra a contaminacdo ocupacional.*

Uma década mais tarde, a descoberta do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) mostrou como eram valiosas as precaugbes adotadas
anteriormente, pois impediram que trabalhadores da area de saude adquirissem a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA; no inglés, AIDS), pois as vias de
contaminacdo eram as mesmas do virus da hepatite B."?

O virus da hepatite B responde por 30% do risco associado a exposicao
transcutanea ao sangue de pacientes infectados, seguido pelo virus da hepatite C
(5% ) e pelo HIV ( 0,3%).2

Existem outros agentes bioldgicos causadores de doencas
transmissiveis que, embora em grau menor, também levam risco aos
trabalhadores de banco de sangue, como o virus herpes simples, os virus das
hepatites ndo A, ndo B e o Mycobacterium tuberculosis ( agente etioldgico da

tuberculose ), etc.>%3
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Na area de saude a exposicdo aos agentes bioldégicos se da mais
frequentemente pela via percutanea devido a perfuracdo da pele com agulha
contaminada ou incisdo acidental com objetos cortantes. Nos bancos de sangue
0s acidentes podem ocorrer no momento da venopuncédo, na tentativa de recapar
a agulha ( método desaconselhado hoje ) ou em caso de ferimento causado por
cacos cortantes provenientes da quebra de algum frasco contendo material
infectado. Agulhas que ndo foram adequadamente descartadas podem
permanecer no campo de trabalho e propiciar acidentes.

O contato de infectantes com a pele ( dermatites e ferimentos ) ou
mucosas €é outra via potencial de contaminacgédo. A via inalatéria pode ser porta de
entrada quando o trabalhador lida diretamente com pacientes, geralmente no
momento da coleta do material organico para exame.?*

Em 1988 o centro para controle de doencgas de Atlanta, nos EUA ( no
inglés: Center for Disease Control — CDC ) publicou a lista dos fluidos corp6reos
para os quais se aplicam precaucgfes: sangue, liquido cérebro-espinhal, liquido
pleural, liquido sinovial, fluido pericardico, fluido peritoneal, fluido amnidtico,
sémen, e secrecdo vaginal.*>*°

Segundo o CDC, as precauc¢fOes ndo se aplicam a urina, fezes, leite
humano, saliva, secre¢bes nasais, pus, suor, lagrimas ou vOmito, exceto se
contiverem sangue. Além destas amostras biolégicas, aerossois, poeira,
alimentos, agua e instrumentos de laboratério também podem conter

microorganismos infectantes.*
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1.1 Virus da hepatite B

O maior problema quando se fala em riscos biolégicos nos individuos
que trabalham em instituicbes de salde é a infeccdo causada pelo virus da
hepatite B.

No ano de 1993 cerca de 1450 trabalhadores americanos se infectaram
ao se expor a sangue e fluidos corporais.’

Mesmo com a implantagdo das normas de seguranca, a taxa de
contaminacgédo pelo virus de hepatite B nos EAU hoje é de 489 a 663 por 100.000
funcionéarios da saude contra 176 por 100.000 habitantes ( populagéo geral ). Os
trabalhadores de laboratério e banco de sangue sdo os mais afetados dentro da
area de saude.®

A hepatite B é causada por um hepatovirus que usa como reservatorio
o homem. Sua transmissao se da através de solu¢des de continuidade da pele e
mucosas, relacdes sexuais, via parenteral, transfusdo de sangue e derivados,
transmisséo vertical e contatos intimos domiciliares.®

A incubagéo varia de 30 a 180 dias e a transmissibilidade ocorre nas
trés semanas que antecedem os sintomas e durante toda a doenca. O portador
cronico pode ser infectante durante toda a vida.

Apresentando quadro clinico variavel, indo desde infeccdes
assintomaticas até formas graves fatais. Sintomas inespecificos como mal-estar,
cefaléia, anorexia, astenia, fadiga, artralgia, nauseas, vémitos, dor abdominal e, as
vezes aversao ao cigarro, antecedem a ictericia. Pode ocorrer hepatomegalia e

esplenomegalia. Os sintomas vao desaparecendo gradualmente.
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Se o processo inflamatdrio do figado persistir por mais de 6 meses fica
caracterizada a forma cronica, mais comum no sexo masculino.
Pode ocorrer complicagbes como cirrose e carcinoma hepético, o que
reforca a necessidade de notificagdo compulséria a vigilancia sanitaria.
Nao ha tratamento especifico apenas de suporte e a prevengdo, no

caso de profissionais de salde, inclui as normas de biosseguranca e vacinag&o.*®

1.1.1 Procedimentos ap0s exposicédo acidental ao virus da hepatite B

O maior risco de hepatite B € inoculacdo de sangue ou soro de um
paciente HbsAg-positivo, alguns dos quais sdo particularmente infecciosos, por
exemplo os que sdo antigeno e positivo.

Se a exposicao for considerada insignificante, por exemplo, fluidos
corpOreos que contaminam a pele integra, ndo € necessaria qualquer outra
providéncia.

Considera-se exposicdo de alto risco quando: ocorre inoculacdo
percutanea, como ferimento por agulha ou outros objetos cortantes; contaminacao
em pele lesada; respingo em mucosa, olhos e dentro da boca; relacdo sexual sem
preservativos.

Deve-se avaliar a imunidade do individuo exposto a hepatite B, e
geralmente se pressupde que aqueles que nao foram vacinados nédo sao imunes.

O esquema de vacinagéao refere-se a administragdo de imunoglobulina

humana de hepatite B ( HBIG ) e/ou vacina contra hepatite B ( HB ) a alguém que
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exposto a risco HBV conhecido ou desconhecido. O procedimento exato depende
da historia pregressa de vacinacao do individuo contra hepatite B.

O seguinte esquema de vacinacéo pode ser ministrado:

? curso padréo de vacina HB: doses espagcadas em 0, 1 e 6 meses.
Os titulos de anti-HBs devem ser medidos 2 — 4 meses depois da vacinagao;

? curso acelerado de vacinas HB: doses espacadas emO,1e?2
meses. Uma das doses de refor¢co é dada aos doze meses para os profissionais
da area de saude e para aqueles que continuam em risco de exposi¢édo ao HBV;

? imunoglobulina da hepatite B: as doses séo intramusculares.

Quando o individuo é exposto e ndo é vacinado ou € parcialmente
vacinado deve-se:

? risco de HBV conhecido: curso acelerado de vacinagdo HB mais uma
dose de imunoglobulina da hepatite B;

? risco desconhecido: curso acelerado de vacinacdo HB. HBIG néo é
necessaria,;

? sem risco de HBV: tranquilize apenas o individuo, e para os

trabalhadores da area de saude inicie a vacinagéo normal.!

1.2 HIV

O virus da imunodeficiéncia humana pode ser transmitido via
parenteral, sexual ou vertical.’

O risco de adquirir HIV apés exposi¢do percutanea é de 0,3% e pode

aumentar no caso de sangue visivel no material causador do ferimento, ferimento
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profundo, paciente fonte da infecgcdo com carga viral alta e material procedente de
veia ou artéria do paciente ou de doador de sangue. °

A infeccao de profissionais de saude é rara mas preocupante devido a
letalidade do virus que é de 100%.%°

O periodo de laténcia do virus é longo, de trés a dez anos, e o individuo
infectado pode transmitir a doenca durante todas as fases, sendo pior quanto
maior for a viremia. O homem € o Unico reservatério e a acdo do virus leva a
disfuncéo severa do sistema imune.

Existem trés fases durante a evolucdo da doenca:

Infeccdo _aguda a qual ocorre febre, calafrios, sudorese, mialgia,

cefaléia, dor de garganta, linfonodomegalia, alteragcdes gastrointestinais e
erupcbes cutaneas. Esta fase ocorre logo ap6s a penetracdo do virus no
organismo sendo autolimitada.

Apbs estes sintomas o individuo pode ficar anos assintomatico:

infeccdo assintomatica.

A medida que o virus vai minando o sistema imunolégico, o doente
passa a ter sintomas variados como emagrecimento, moniliase oral, febre,
diarréia, infecgbes por agentes oportunistas ( Pneumocistis carinii, Toxoplasma
gondi, criptococos ). Sarcoma de Kaposi e outros tumores raros em pessoas com
um bom sistema imunolégico, assim como, reagudizacdo de doencas prévias(
tuberculose) que podem aparecerem de formas graves e atipicas nesta Ultima fase

chamada sintomatica.?®
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A AIDS é doenca de notificagcdo compulsoéria. Caso haja exposicéo

acidental deve ser comunicado imediatamente ao responsavel pelo departamento

de saude ocupacional da empresa que ird avaliar o risco de contaminacao e, se

necessario, estabelecer quimioprofilaxia para evitar a soroconversdao do
trabalhador. O paciente fonte deve ser testado sempre que possivel. 2%°

Campanhas de esclarecimento aos trabalhadores enfatizando a

prevencdo devem fazer parte do Programa de Controle Médico e Saude

Ocupacional(PCMS0). -3

1.2.1 Medidas especificas de quimioprolaxia para HIV

A indicagdo do uso de anti-retrovirais deve ser baseada em uma
avaliacao criteriosa do risco de transmisséo do HIV em funcéo do tipo de acidente
ocorrido e a toxicidade dessas medicagbes. O profissional de saude deve ser
informado, uma vez que o conhecimento sobre a eficacia e a toxicidade dos
medicamentos é limitado.

O uso combinado de AZT com Lamivudina ( 3TC ) é recomendado na
maioria das situagdes com indicagdo de uso de quimioprofilaxia.

Os critérios de gravidade na avaliacdo do risco do acidente sao
dependentes do volume de sangue e da quantidade do virus presente. Acidentes
mais graves sdo aqueles que envolvem maior volume de sangue, cujos
marcadores sao: lesbes profundas provocadas por material perfuro-cortante,

presenca de sangue visivel no dispositivo invasivo, acidente com agulha
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previamente utilizada em paciente- fonte e acidentes com agulha de grosso
calibre.

Quando indicada a profilaxia deve ser iniciada o mais rapido possivel,
ideal dentro de 1 a 2 horas ap6s o acidente. A duracdo da quimioprofilaxia € de 4

semanas.?’. Quadro 1. (pagina 12).
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Quadro 1 — Medicamentos utilizados na quimioterapia apés exposicao

ocupacional

Medicamento

Efeitos Adversos

ZIDOVUDINA (AZT)
Céapsula 100mg

Dose: 300mg 2x/dia ou
200mg 3x/dia

Anemia,neutropenia, leucopenia,

Plaquetopenia, nauseas, vomitos, astenia, mal-estar geral,
cefaléia, miopatia, pigmentacao ungueal e de mucosas,
alteracdo das provas hepéticas, hepatite.

LAMIVUDINA (3TC)
Comprimido 150mg

Dose: 150mg 2x/dia

Pancreatite, diarréia, dor abdominal, neutropenia.

INDINAVIR (IDV)
Céapsula 400mg

Dose: 800mg 8/8h, com

estbmago vazio ou com
alimentos com baixo teor de

gordura.

(ingerir diariamente 1,5 litros
ou mais de liquidos para
de

evitar  aparecimento

nefrolitiase

Nefrolitiase, hematiria, cefaléia, Insbnia, nauseas, vomitos,
astenia, fadiga, disturbios do paladar, pele e boca secas, dor
abdominal, trombocitopenia, hiperbilirrubinemia indireta
de

hipercolesterolemia, hiperglicemia e diabetes.

assintomatica, aumento triglicerideos,

NELFINAVIR (NFV)
Comprimido 250mg
Dose: 750mg 3x/dia, com

alimento.

Diarréia (efeito mais frequente), exantema, flatuléncia,
nauseas, dor muscular, fraqueza, aumento de triglicerideos,
hipercolesterolemia, hiperglicemia

e diabetes.
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1.3 Hepatite C

Este virus, ao contrario do virus da hepatite B, dificilmente é adquirido
através da exposicao ocupacional a sangue contaminado. A incidéncia média de
soroconversao apods acidente ocupacional é de 1,8%, sugerindo que o virus C nao
apresenta risco significante aos trabalhadores de satde.™

As formas clinicas da infeccao pelo virus C sdo semelhantes aquelas do
virus B. As complicagbes mais temidas sdo a forma aguda fulminante e a
cronificacdo ( que costuma ocorrer em 85% dos casos p0s transfusionais ) que
pode evoluir para cirrose hepatica. ° **

No caso de exposicdo a sangue contaminado com virus C, 0
trabalhador deve ser testado durante os 3 primeiros meses apds contato e, caso
ocorra soroconversao, encaminhado para tratamento. Se o virus for detectado por
mais de 6 meses ap6s infeccéo, o individuo é chamado portador crénico. °

Estudos sugerem administragdo de imunoglobulina para evitar a
soroconversao, porém esta pratica nao foi comprovada e por isso nao deve ser

adotada.'*

1.4 Hepatite A

E uma doenga viral aguda transmitida via feco-oral, através da
veiculacdo na agua e alimentos contaminados.A manifestagéo clinica mais comum
€ a forma anictérica, com sintomas que se assemelham a uma gripe, porém com
elevacdo das trasaminases. Formas prolongadas, recorrentes ou fulminantes séo

raras.
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Quando se cumpre as normas de biosseguranca € suficiente para evitar

a contaminacdo. Em caso de acidente com material bioldégico sabidamente

infectado pelo virus A, a administragdo de imunoglobulina antivirus da hepatite A

esta indicada. Existe vacina protetora mas nao esta disponivel na rede publica
brasileira rotineiramente, sendo disponibilizada apenas em caso de epidemia.

Deve ser notificada sé em caso de surto. 134 °

1.5 Hepatite D

O virus da hepatite D é defectivo, pois necessita do virus da hepatite B
para se replicar e por isso, s6 pode ser adquirido junto com o virus B ( co-
infeccdo) ou por portador crénico da hepatite B ( superinfeccao ).

A co-infecgéo oferece maior risco de hepatite fulminante ( 2% - 20% ) e
a superinfeccdo evolui na maioria das vezes para doenca hepatica cronica.

As vias de transmissdo sdo semelhantes as do virus B, sendo a
exposicao percutanea a mais importante.

As medidas de controle sdo as mesmas utilizadas para a hepatite B,

incluindo a vacina.®

1.6 Hepatite E

O virus da hepatite E é o agente etiolégico de hepatites ndo A, ndao B
mais transmitido via entérica no mundo. E responsavel por hepatite aguda
semelhante aquela causada por outros virus e, apesar de poder ser detectado nas

fezes até 15 dias apds o inicio da doenca, ndo leva a cronicidade.
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Como na hepatite A pode se apresentar de forma esporadica ou em
surtos.
Nao ha dados epidemioldgicos brasileiros, sua prevencdo € a mesma
aplicada a hepatite A, isto é, basta se cumprir as normas de biosseguranca.

N&o é uma doenca de notificacdo compulséria.™®

1.7 Herpes simples

O herpes simples virus ( HSV-1 e HSV-2 ) ataca as membranas
mucosas e pele ao redor da boca e genitais, formando vesiculas recidivantes.

A primeira infeccdo € assintoméatica e geralmente passa desapercebida.
O virus permanece latente nos ganglios, nervos ou medula por varios anos.
Determinados estimulos como o sol, estresse, gripes, etc.; reativam o0 virus que
produz a erupcao caracteristica da forma recidivante.

Pode ocorrer outras formas clinicas como: herpes genital,
ceratoconjuntivite  herpética, gengivoestomatite herpética, herpes simples
neonatal, panaricio herpético e as formas neuroldgicas ( meningoencefalite, mielite
e radiculopatia herpética ). Pessoas imunodeprimidas tendem a desenvolver
formas graves.

A transmissao ocorre pelo contato intimo com o individuo transmissor
do virus, a partir de uma superficie mucosa ou lesdo. Como o virus é rapidamente
inativado em temperatura ambiente e apds a secagem, a disseminacdo por

aerossois ou fomites é rara.
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Quando ocorre inoculagéo acidental por agulha ou material proveniente

de leséo suspeita de herpes deve-se ministrar ao funcionario o tratamento com
antiviral aciclovir.* % °

Este virus é distribuido universalmente, e 50 — 90 % dos adultos tem

anticorpos circulante contra o tipo 1 e 30% contra o tipo 2. Nao ha vacina

disponivel e ndo necessita notificacéo as autoridades.’

1.8 Tuberculose

E uma doenca infecciosa causada por bacilo alcool — acido resistente. A
bactéria Mycobacterium tuberculosis penetra na via respiratdria e se aloja nos
pulmdes, mais precisamente nos linfaticos e linfonodos onde forma uma reacao
granulomatosa chamada complexo de Gohn que pode ser observada no Rx de
torax. Destes linfonodos a bactéria pode atingir a circulacdo sangiiinea e se
disseminar levando a tuberculose miliar. Quadro de tuberculose generalizada que
aparece em criangas ou adultos imunodeprimidos.

A forma clinica mais comum é aquela que o bacilo fica latente nos
linfonodos por anos e em dado momento ocorre reativacdo enddgena ou
reinfeccdo exdgena ( quando o individuo recebe nova carga de M. tuberculosis do
exterior ) levando ao quadro clinico -caracteristico de febre, astenia,
emagrecimento, sudorese noturna e tosse com escarro hemoptoicos.

Formas extrapulmonares sédo raras, severas e atingem criangcas ou

pessoas portadoras de imunodeficiéncia.l ®
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Os trabalhadores de banco de sangue séo considerados de risco

normal.

1.9 Doenca de Jakob Creutzfeldt

E conhecida como “doenca da vaca louca” na Inglaterra.

Trata-se de uma desordem degenerativa rara, de distribuicdo mundial,
gue leva a deméncia associada a convulsdes mioclénicas e outros sintomas de
encefalite.

Ocorre 6bito em média trés anos ap6és o diagnéstico, sendo muito
agressiva. Acredita-se que 0 agente etioldgico seja uma proteina infectante
chamada “prion”. Nao existe tratamento eficaz.

Os casos sao esporadicos, isto € , nao se sabe a via de transmisséo, ou
familiares ( mutacdo genética da proteina ).N&o ha relatos de transmissao pelo
contato humano ou ingestao de carne contaminada. A forma iatrogénica, isto €&,
através do contato com amostras bioldgicas contaminadas, foi descrita em raros
casos.™®

O contato com superficie mucosa ou pele nao oferece risco mas, caso
sangue ou liquido cérebro-espinhal estejam envolvidos, deve-se lavar a pele com
detergente anti-séptico prontamente. Os outros cuidados se assemelham aos que

se deve ter para com o HIV e hepatite B.
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2. IMUNIZACAO

Muitas doengas a que estdo os trabalhadores de salude expostos sédo
passiveis de ser prevenidas através de vacinagdo. A manutencdo da imunidade é
essencial no programa de controle de infeccdo no banco de sangue, beneficiando
nao sO os trabalhadores como também os pacientes e doadores atendidos por
eles.

As doengas sdo agrupadas em trés categoria, segundo o comité de
pratica de imunizagdo dos Estados Unidos ( advisory Committee on Immunization
Practices) as quais sao :

? aquelas cujaimunizacao ativa é fortemente recomendada pelos
riscos especiais que causam aos trabalhadores;

? aquelas cuja imunoprofilaxia é indicada em determinadas
circunstancias;

? doencas cuja protecao esta indicada para todos os adultos.

Entre as que recebem indicagdo de imunizacéo ativa estao a hepatite B,
influenza, rubéola, varicela, caxumba e sarampo.

Entre as que podem estar indicadas a imunizagdo, dependendo da
situacdo de risco estdo: tuberculose, hepatite A, doengca meningocéccica e febre
tifoide.’

Todos os adultos, independentes de suas profissdes, deveriam receber

vacinas contra tétano, difteria e pneumococo.” **
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A vacina para hepatite B deve ser indicada para todos os profissionais
da area de saude, pois é extremamente eficaz ( 90 a 95% de resposta em adultos
imunocompetentes ) e ndo apresenta toxicidade, os efeitos colaterais sao raros e
usualmente pouco importantes, entre os quais destacam-se: dor discreta no local
da aplicacdo ( 3 a 29% ),febre nas primeiras 48-72 horas apds a vacinacao ( 1 a
6% ) e, excepcionalmente, fenbmenos alérgicos relacionados a determinados
componentes da vacina. As doses recomendadas variam conforme o fabricante do
produto utilizado ( de 10 a 20mcg de HbsAg/ml para adultos ).O intervalo entre as
doses preconizado pelo Ministério da Saude, deve ser de zero, um e seis meses.?®
Profissionais que tenham interrompido o esquema vacinal apés a 1°
dose , deverdo realizar a 2° dose logo que possivel e a 3° dose devera ser
indicada com um intervalo de pelo menos 2 meses da dose anterior. Os que
interromperem o esquema vacinal apos a 2° dose, deverao realizar a 3° dose da
vacina tdo logo seja possivel. Para os profissionais da salde com esquema
incompleto, est4 recomendada a realizacao de teste soroldgico ( antiHBs ) apo6s a
vacinacao (1 a 6 meses apo0s a Ultima dose ) para a confirmacao da presenca de
anticorpos protetores.?®
A vacina contra tuberculose (BCG) estara indicada para profissionais de
salde quando: medidas de precaucdo contra tuberculose foram implementadas
sem sucesso, existe contato com uma alta porcentagem de pacientes infectados
com M. tuberculosis resistente a isoniazida e rifampicina e, existe a possibilidade
de transmissdo destas cepas resistentes aos trabalhadores. A BCG esta contra

indicada em mulheres gravidas e pessoas imunocomprometidas, incluindo
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portadores de HIV. Apenas uma dose percutanea € necessaria. Existe
controvérsia em relacéo a eficacia da vacina em adultos.> ® ’

Na hepatite A e doenca meningococcica as vacinas estao indicadas
apenas em casos de epidemia. Na febre tiféide deve ser aplicada apenas nos
trabalhadores de laboratérios de microbiologia.”®

No tétano e difteria as vacinas ja fazem parte do calendario vacinal,
sendo realizadas trés doses no 2° 4° e 6° meses de vida, com reforco aos 15
meses e depois a cada 10 anos.

A vacina contra pneumococo € indicada para todos os adultos nos EUA.
No Brasil ela ndo esta disponivel na rede publica, sendo fornecida apenas para
idosos, criancas esplenectomizados ( ou com outra situagdo de risco ) e

profissionais da area de saude. " °



32

Quadro 2. Vacinas recomendadas para trabalhadores da area da

saude:

Vacina contra:

Esquema vacinal

Contra-indicacdo

Hepatite B Trés doses via Intramuscular Sensibilidade a algum
Sendo a 22 dose um més apls a|componente da  férmula,
12 dose e a 32 dose 6 meses |histdria de anafilaxia causada
apos a 12 dose. por ingestdo de fermento
comum.
Influenza Vacinagao anual, via | Histéria de alergia a ovos.

intramuscular.

Varicela Zoster

Duas doses com 4 a 8 semanas

de intervalo, via subcutanea.

Gravidez, e individuos
imunocomprometidos e

hipersensibilidade a férmula.

Rubéola, caxumba

sarampo-triplice viral

e

Uma dose via subcutanea.

Em caso de gravidez,

imunodeficiéncia, exceto na

AIDS/HIV.

3. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL ( EPIs)

No banco de sangue alguns EPIs séo indispensaveis porém, seu uso

deve ser sempre precedido de treinamento e conscientizacdo da importancia

destes equipamentos. Cabe ao empregador fornecer, orientar e fiscalizar seu uso (

lei N° 6.514 de 22/12/97 ) .13
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A figura 1 apresenta os EPIs que devem estar disponiveis,

obrigatoriamente, para todos os profissionais que trabalham em ambientes de

banco de sangue. O uso destes equipamentos € uma regulamentacdo da

Occupational Safety and Health Administration U.S. departament of Labor ( OSHA
citation 1910.133 ), os quais sdo os seguintes :* > 1314

3.1 Luvas : o seu uso deve ser um habito entre os trabalhadores

(figural). Em geral, sdo utilizados trés tipos de luvas, que sao:

Luvas descartaveis para manipulacdo de materiais potencialmente

infectante, conhecidas como luvas de procedimentos, que sao de latex ( borracha
natural ) ou de material sintético ( vinil ). Estas ultimas além de mais resistentes
aos perfurocortantes , sdo também indicadas para pessoas alérgicas as luvas de
borracha natural;

Luvas de borracha grossa antiderrapante para manipulacao de residuos

ou lavagem de material ou procedimentos de limpeza em geral. Essas luvas
podem ser reutilizadas;

Luvas resistentes a temperatura ( alta e baixa ) para manipulagdo de

materiais submetidos a aquecimento ou congelamento. Essas luvas também

podem ser reutilizadas.?*
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Figura 1 — Equipamentos de protecéao individual.

Ha certos cuidados para calcar as luvas, os quais séo:

? verifique se as méos estao limpas

? calce as luvas devagar, ajustando cuidadosamente cada dedo, para
evitar que rasguem. Nas luvas descartaveis de latex, esse cuidado deve ser
redobrado, pois podem ocorrer rasgos imperceptiveis, que comprometem a
protecdo das maos. As mangas do jaleco devem ficar sempre presas pelas luvas e
nunca soltas por cima delas.”

Ha, também cuidados para tirar as luvas descartaveis:

? puxe uma das luvas pelo punho de modo que ela saia pelo lado
avesso e sem gue a parte externa toque na pele;

? deve manter a luva retirada bem presa na méo ainda enluvada;
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? pegar, com a mao descoberta, a outra luva pelo lado de dentro do
punho e retire-a, também pelo avesso, envolvendo completamente a primeira luva,
? descarte em local proprio;

? lave as mios.?®

3.2 Protecdo ocular: o6culos de seguranca evitam que liquidos
contaminados e substancias quimicas atinjam os olhos. Devem ser de material
rigido e leve. Devem cobrir completamente a area dos olhos, serem comfortaveis,

facilmente lavavel e transparentes para nao impedir a visao do trabalhador.

3.3 Protecao facial : oferecem protecdo mais ampla que os o6culos,
pois cobrem toda a face impedindo que substancias tdxicas atinjam o rosto. Sao
menos comfortaveis que os Oculos, feitos do mesmo material que os 6culos,

devem ser ajustaveis a cabeca e cobrir todo o rosto.

3.4 Mascaras : sao usadas quando ha necessidade de protecao
respiratoria. Podem conter filtros mecanicos ( protege contra particulas suspensas

no ar ) ou quimicas ( contra gases e vapores ).

3.5 Aventais : devem proteger a pele de substancias nocivas. Deve ser
confeccionado em tecido resistente a penetracao de liquidos, com comprimento
abaixo do joelho e mangas longas. Pode ser descartavel ou ndo. Caso nao seja,

deve ser resistente a descontaminacdo por autoclavacdo. Protege a roupa e a
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pele, e deve ser usado todo o tempo que o trabalhador estiver no seu local de

trabalho.?*

3.6 Protecdo para os pés : devem cobrir todo o pé e impedir a acdo de

corrosivos ou perfurantes. Os sapatos devem ter antiderrapantes.

3.7 Protecgao auricular : Deve ser utilizado caso haja niveis elevados
de ruido ( acima de 85 decibéis ) na area de trabalho.

Outros cuidados que se deve ter para proteger o trabalhador em um
banco de sangue séo :

? Tirar as luvas sempre que for abrir portas, atender o telefone, para
evitar contaminacao da superficie e proteger a saude do trabalhador e demais
pessoas.

? Utilizar materiais auxiliares de pipetagem, e jamais pipetar com a
boca.

? Descartar os materiais perfurocortantes em recipientes de paredes
rigidas, jamais reencapar a agulha.

? Nao fumar no local de trabalho, no Brasil existe uma lei que proibe o
fumo em areas fechadas e em ambientes que, mesmo abertos, contenham
materiais combustiveis e substancias inflamaveis.?*

? Nao levar criangas e pessoas estranhas para dentro do banco de
sangue, sO permanecer neste pessoas envolvidas com o trabalho.

? N&o comer ou beber no ambiente de trabalho, pois pode expor o
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trabalhador a riscos além de contaminar o local. Nao guardar alimentos nos

armarios e geladeiras de reagentes ou de sangue.

4. ESTERELIZACAO E DESINFECCAO

A esterilizacdo tem como meta destruir os microorganismos, inclusive
0S esporos; ja a desinfecao destrdi 0os germes presentes em objetos inanimados,
mas nao inclui necessariamente os esporos. Dentre 0os compostos quimicos
utiizados para desinfecdo e esterilizacdo estdo o0s alcoois, formaldeido,
glutaraldeido, compostos de cloro, fendis sintéticos e quaternarios de amoénia.

O etanol é o alcool mais usado no Brasil como desinfetante e na
descontaminacéo de superficies de bancada de fluxo laminares, equipamentos de
grande e médio porte e lavagem de maos. A desvantagem é que pode ser irritante
aos olhos e é considerado toxico. A aplicacdo freqliente produz ressecamento de
pele.

O glutaraldeido tem acao desinfetante prolongada e esta indicado para
materiais como pincas e alicates. As solu¢bes de glutaraldeido ndo danificam os
instrumentos de aco inoxidavel. Deve ser enxaguado trés vezes antes de ser
usado.

O formaldeido deve ser usado para limpeza e desinfecdo de superficies
como pisos e paredes. Pode danificar artigos de plastico e borracha, e quando em

contato com a pele pode ser irritante.
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Os desinfetantes mais usados a base de cloro sdo o hipoclorito de
sadio, hipoclorito de célcio e dicloroisocianurato de sédio. Podem ser usados para
desinfeccao de superficies limpas como plasticos, vidros, acrilicos e borracha.
Danificam produtos de metal, principalmente o aluminio.

Os quatemarios de amodnia sdo germicidas potentes para bactérias
gram-positivas, porem seu uso € restrito pois sao inibidos por matéria organica.
Para descontaminacdo de material organico é recomendado um produto
desinfetante apods a limpeza, os mais utilizados séo: hipoclorito de sédio a 1%,
fenol sintético a 0,3% e glutaraldeido a 2%. Durante a aplicacdo o trabalhador
deve usar luva de borracha, aventais e protecdo para os olhos.

Um meétodo fisico muito utilizado para controle das infeccdes em
ambientes de laboratério é a autoclave, que faz a esterilizagdo por vapor saturado
sob pressédo. Em geral se trabalha com temperatura de 12 graus Celsius por 20 a
30 minutos. O material que pode ser esterilizado na autoclave inclui: artigos de
borracha, instrumentos metdalicos, liquidos de baixa densidade e material
constituido de fibra vegetal como tecidos e algodéo.

Os materiais a serem autoclavados devem estar limpos. Nos bancos de
sangue se autoclava, também as bolsas de sangue que serdo desprezadas, as
guais estéo vencidas ou estdo com sorologia positiva.

Outro meio fisico usado para esterilizar material é a estufa, que usa o

método de forno de Pasteur, e os raios ultravioletas.
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O material infeccioso autoclavado ou néo, pode ser descartado ainda
por incineradores proprios que devem estar sobre controle do banco de sangue e

sofrerem manutencao frequente.* > 4

5. EQUIPAMENTOS PARA ELIMINAR OU DIMINUIR O RISCO

BIOLOGICO

Os equipamentos sao:

5.1 Camaras de seguranca biolégica

Também chamadas de capela de fluxo laminar, sdo equipamentos
utilizados para proteger o profissional e o ambiente laboratorial dos aerossois
potencialmente infectantes que podem se espalhar durante a manipulacdo. Alguns
tipos de cabine protegem também o produto que estd sendo manipulado do
contato com o meio externo, evitando contaminacdo, s&o usadas em banco de
sangue para se manipular com o sangue e derivados, como ocorre nos casos de
hemacia lavada.

Existem trés tipos de camaras:

? Classel: 0ar que sai passa através de um filtro especial,
denominado HEPA ( High Efficiency Particulate Air - alta eficiéncia para particulas
do ar ) e é eliminado no ambiente livre de particulas, ou seja, dos aerossois
gerados. Essa camara protege o manipulador e o ambiente pelo fato de filtrar o ar

que sai, porém nédo evita contaminagdo do material que estd sendo manipulado
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porque néo filtra o ar que entra. Tem frente aberta permitindo acesso a bancada
de trabalho para colocacdo de materiais e realizacdo dos procedimentos
necessarios.

? Classe ll: 0 ar é filtrado em filtros HEPA, antes de entrar e antes
de sair da camara, protegendo o manipulador, o ambiente e o material. Também
possui abertura frontal que permite o acesso total a bancada de trabalho.

? Classe lll: 0 ar é estéril. Essa cabine é completamente fechada, o
gue impede a troca de ar com o ambiente, e funciona com pressdo negativa.
Oferece total seguranca ao manipulador, ao ambiente e ao material. Os
recipientes e os materiais biolégicos a serem manipulados entram e saem por
meio de camaras de desinfec¢éo.

A camara tipo Il é a mais indicada para laboratérios e unidades
hemoterapicas. Deve ser instalada longe de portas, janelas e de equipamentos
qgue de alguma forma promovam a movimentacdo do ar como centrifugas, bombas
de vacuo e capelas se exaustdo quimica. Movimentos em torno da capela podem
contaminar o material que esta sendo manipulado. %

Outros equipamentos de seguranca importantes sao:

5.2 Pipetas mecéanicas: sado recomendadas pois evitam o contato entre
material infectado e a boca do trabalhador, também elimina o problema de
contaminagéo pelo dedo que ocorre quando se oclui a extremidade da pipeta de

succao para evitar o escoamento de liquido.
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6. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO COLETIVA

As unidades hemoterapicas e os laboratorios sdo obrigados a manter
esses equipamentos em boas condi¢des de funcionamento. Todos os funcionarios
devem receber treinamento para utiliza-los. Esses equipamentos devem estar
sinalizados e instalados ou colocados em locais conhecidos de todos e de facil
acesso. Esses equipamentos sao: lava — olhos, chuveiro de emergéncia,

extintores de incéndio.

7. RISCOS DE ACIDENTES

7.1 Procedimentos que podem diminuir o risco de acidentes em
banco de sangue

O banco de sangue deve ser projetado de modo a oferecer seguranca e
conforto ao trabalhador. Ambientes espacosos, iluminados e ventilados
adequadamente limpos, com circulagdo ampla e sem obstaculos ( figura 2 a ) sdo
requisitos basicos para qualquer ambiente de trabalho.

Deve existir uma separacdo entre areas de maior e menor risco, ou
seja, as areas restritas devem ficar longe da areas administrativas e de locais com
circulagdo intensa de pessoas.

Outros pontos a serem observados na prevencdo de acidentes em

banco de sangue sao:
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? saida de emergéncia;

? sistema de prevencéo de incéndio;

? sinalizacao adequada de acesso a saidas;

? sinalizacao de riscos biolégicos, quimicos e fisicos ( de acordo com
NR 26 do Ministério do Trabalho e Emprego );

? corredores, pisos e escadas limpos, secos e antiderrapantes;

? corrimdo nas escadas;

? local para lavar os ohos nocaso de acidentes com materiais
contaminados nos olhos.

Todos os trabalhadores devem receber orientacdo para andar com
calma, prestar atencdo e obedecer os avisos de adverténcia e risco, manter as
gavetas e portas dos armarios fechadas, usar os EPIs conforme orientado e
comunicar imediatamente situacdes de risco iminente ou acidentes ao
responsavel.

Cabe ao empregador promover através da Comissdo Interna de
Prevencédo de Acidentes ( CIPA ) treinamento de situacdes de emergéncia a

serem executadas em caso de acidentes.
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Figura 2 — Prevencdao de acidentes.

a) Ambiente limpo, ventilado, bem iluminado, com circulagdo ampla e sem

obstaculos.

Os acidentes de maior frequéncia nos bancos de sangue sdo os
pérfuro-cortante. Para diminuir o risco deste tipo de acidente a NIOSH ( National
Institute for safety and Health of USA ) formulou um cédigo de normas a serem
adotadas. Estas normas sao:

? evitar o uso de agulhas quando existe outra forma mais segura de
realizar o trabalho;

? empregadores e trabalhadores devem selecionar e avaliar juntos os

equipamentos de seguranca a serem utilizados;



Figura 2 — Prevencédo de acidentes

b) Descarte de material cortante ou perfurante em local apropriado.

? o0s equipamentos utilizados devem ser seguros e fornecidos pelo
empregador;

? agulhas ndo devem ser recapadas;

? o trabalhador deve planejar o manejo e descarte do material antes
de iniciar o procedimento com agulhas;

? descarte de material cortante ou perfurante deve ser feito em
recipiente adequados; (Figura 2 b);

? todo acidente deve ser comunicado imediatamente para que o

trabalhador receba o tratamento apropriado;
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? trabalhador deve ser encorajado a conversar com seu empregador
sobre os riscos com agulhas observados na sua area de trabalho;

? a participacdo em palestras e treinamentos organizados pela
empresa sobre patégenos infectantes deve ser obrigatéria;

? deve-se procurar utilizar novas tecnologias mais seguras como:
conectores sem agulhas para fluidoterapia endovenosa, agulhas protegidas por
capas plasticas ndo removiveis, agulhas retrateis na seringa ou tubo a vacuo e

3,4,13,14

lancetas retrateis. .( exemplos ilustrados na figura 2 c).

Figura 2 — Prevencdao de acidentes.

c) Equipo da bolsa de sangue, vem com dispositivo, que apds a coleta do
sangue, automaticamente se encaixa tamponando toda a agulha. Impede

acidentes no momento do descarte.
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Quando ocorre um acidente pérfuro-cortante, existe um grande impacto
emocional no trabalhador, mesmo quando ndo ocorre a soroconversao, tornando-
se um impacto ainda maior quando o trabalhador sofre lesdo com exposi¢cdo ao

7.2 Como proceder no caso de acidente com perfurocortantes:

Nestes casos recomenda-se :

? apertar fortemente um pouco acima do ferimento pressionando para
fazer sangrar;

? lavar imediatamente com agua e sabao liquido neutro;

? aplicar anti-séptico, como por exemplo, alcool iodado, cobrir com
gaze estéril e procurar imediatamente atendimento médico.

Se o acidente for com algum material perfurante que esta em contato
com alguma substéancia quimica perigosa pode ocorrer queimadura ou mesmo
intoxicacdo grave ou até envenenamento. Neste caso, além dos procedimentos ja
descritos, ligue imediatamente para o centro de informacgdes toxicolégicas, informe
o nome da substancia quimica e siga as orientacées deste centro.?

Muitas vezes o estresse do acidente pode levar o trabalhador a ficar
impossibilitado de trabalhar e pode até abandonar o emprego ou pedir demissao.
O fato de néo saber o estado infeccioso do paciente fonte acentua os temores do
trabalhador acidentado.”. Este sofrimento emocional afeta o seu relacionamento

familiar e com os colegas de trabalho, por isso todo o funcionario vitima de
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acidente com risco de infeccdo deve ser oferecido apoio psicolégico e, se
possivel, estender este servi¢o aos familiares.

Muitas vezes problemas psicoldgicos podem ser a causa dos acidentes.
Pessoas que trabalham na area de saude sdo mais propensas a problemas como
esgotamento, despersonalizacdo, banalizacdo do sofrimento alheio, tédio gerado
pela rotina, depresséo por sensacéo de impoténcia diante da doenca alheia.'’

As alteragcBes psicolégicas quando ndo detectados e tratados podem
predispor ao fumo, alcoolismo, adicdo a drogas e doencgas desencadeadas por
somatizacdo como Ulcera, cefaléia e fadiga cronica.

A prevencdo do estresse é importante para a prevencao de acidentes
no trabalho. O PCMSO (Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional)
deve incluir palestras sobre o tema e um plano de deteccdo e assisténcia aos

trabalhadores com disttrbios psicolégicos. & 71617

8. RISCOS QUIMICOS

8.1 Causas de acidentes quimicos
Deve-se tomar cuidado com o transporte, manuseio e preparacdo das
solugBes e reagentes quimicos no banco de sangue, pois pode ocorrer acidentes,

0S quais sao bastante perigosos.
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Todo acidente tem uma causa ou causas associadas. Portanto todo
acidente pode ser prevenido, exceto aqueles de origem natural, tais como:
terremoto, vulcdes, etc. dentre as causas passiveis, podemos destacar:

? Fatores sociais

? Instrucdo ndo adequada

? Mau planejamento

? Superviséo incorreta e/ou inapta

? Nao observancia de normas

? Praticas de trabalho inadequadas

? Manutencgdo incorreta

? Mau uso de equipamentos de protecao

? Uso de materiais de origem desconhecida

? Lay-out inadequado

? Higiene pessoal

? Jornada excessiva de trabalho

Os riscos quimicos segundo Costa podem se classificados em:

? Riscos primarios: é a prépria fonte. Exemplo: um frasco de éter
etilico.

? Riscos secundarios: € a fonte somada ao ato inseguro. Exemplo: um
frasco de éter etilico colocado préximo a uma fonte de calor.

? Riscos terciarios: € a fonte associada ao ato inseguro e condi¢ao
insegura. Exemplo: um frasco de éter etilico proximo a uma fonte de calor em um

recinto com sistema de ventilagéo deficiente. 8
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8.2 Grau de periculosidade

Quanto ao grau de periculosidade, os riscos podem ser classificados
em:

8.2.1 Contaminantes do ar

Os contaminantes sdo: poeiras, fumos, fumaca, aerossois, neblinas,
gases asfixiantes, gases irritantes e vapores. Podem serem gerados durante a
manipulacdo de centrifugas, ultracentrifugas, incubadoras orbitais, liofilizadores,
evaporadores, homogeinizadores, misturadores e moedores.

Para prevencao de acidentes com contaminantes é necessario o uso de
EPIs como: avental de manga comprida, 6culos de seguranca e mascara; e
também equipamentos com anteparos de acrilico ou vidro para minimizar o
contato com contaminantes.

A manipulacdo de substancias volateis, geradores de fumos, vapores
ou gases asfixiantes, devem serem feitas em capelas de seguranca com bom
sistema de aspiracdo e filtracdo do ar utilizando equipamentos de protecdo
individual adequados.

8.2.2 Substéncias téxicas e altamente téxicas

Cuidados especiais devem ser tomados com as substancias de acéo
cancerigena, que sao agentes capazes de causar cancer ( como: benzeno,
formaldeido, arsénico, vinil cloride ); de acéo teratogénica ( como: o chumbo); e
mutagénicas que sdo capazes de alterar o DNA de células vivas como o brometo

de etideo e agentes alquilantes.
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Os principais meios de penetragdo de substancias quimicas no
organismo séo: inalacdo, absorcao e ingestao.

Os efeitos téxicos dependem: da dose, da via de penetragdo, da
relacdo dose efeito, do metabolismo, do estado de saude e condi¢cdes do
trabalhador no momento ( fadiga, stress ).

8.2.3 Substancias explosivas (Peroxidos)

Sdo compostos quimicos extremamente instaveis. Em geral os
peréxidos sao irritantes do aparelho respiratério, pele e olhos. Devem ser
armazenados em local ventilado e isolado da acdo do fogo, calor e faisca. Séo
estes compostos os: aldeidos, éteres, acetato de vinila, etc., formam perdxidos
explosivos quando exposto ao ar e a luz.

8.2.4 Substancias irritantes e nocivas

Podem causar danos quando utilizadas inadequadamente. Para se
precaver deve-se evitar o contato com o corpo humano e a inalacdo de vapores.
Quando se trabalha com estas substancias deve se usar os EPIs adequados.

8.2.5 Substancias oxidantes

Evitar contato com substancias combustiveis que possam desencadear
incéndio. O uso de equipamentos e materiais de protecdo é fundamental para a
seguranca do trabalhador.

8.2.6 Substéancias corrosivas

Neste grupo estdo incluidos principalmente os &cidos, anidridos e

alcalis. Causam danos aos recipientes e contaminam a area de armazenagem.
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Deve se evitar contato com os olhos, pele e roupa mediante medidas de protecéo
especiais, como: mascara com filtros especificos .

8.2.7 Liquidos e substéncias volateis

Devem ser manipuladas com cuidado, se evitando a inalacdo. Como
precaucdo sempre manipular estas em capela de ar forcado ou exaustéo ( capela
quimica ) e manipular com equipamentos de protecdo adequados.

8.2.8 Substancias inflamaveis

Devem ser manipuladas longe de chamas ou emissores de calor.
Quando volateis manipular com protecdo adequada e em capela de ar forcado ou

exaustdo. Todas estas substancias devem ser adequadamente identificadas.*® ** 2°

9. CUIDADOS NA MANIPULACAO DE SUBSTANCIAS SOLIDAS

Para se evitar situacdes de risco € preciso que toda atividade em um
banco de sangue seja previamente planejada e seja executada em ambiente
seguro.

No local de trabalho deve ser considerado todos os fatores que
oferecem riscos ao trabalhador, como as instalagfes, os locais de armazenamento
e manipulacdo de produtos quimicos e sangue, as bancadas, os equipamentos de

protecao, entre outros.
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As tarefas que incluem manejo de agentes quimicos devem ser
planejadas antes de serem executadas, para minimizar a chance de erro ou
acidente.

O trabalhador deve verificar as condi¢des das vidrarias, verificar se ndo
estdo quebradas ou danificadas, pois dessa maneira podem evitar acidentes como
lesbes pérfuro-cortantes. Deve verificar os equipamentos, instrumentos e as
condi¢cdes do banco de sangue, observando se o local trds seguranca para a

manipulacao de substancias soélidas inflamaveis.

10 . RISCOS FISICOS

Os riscos fisicos encontrados em um banco de sangue sao: ruido, o
calor e radiacfes ionizantes ( nos casos de heméacias irradiadas ). Umidade,
vibragdo, frio ndo se aplica a banco de sangue.

Os ruidos sao provenientes de: centrifugas, autoclaves e exaustao de
capela de fluxo.?*. Os niveis de ruidos gerados por estes equipamentos, usados
nos bancos de sangue, ndo oferecem propriamente risco de perda auditiva, pois
se encontram abaixo dos limites de tolerancia preconizados pela NR 15 e NR 9.*.

O limite de ruido aceitavel para area de servicos de um banco de
sangue seria 50 decibéis e o nivel de ruido capaz de proporcionar o conforto
acustico seria de 40 decibéis, isto deveria ser uma preocupacdo no momento de

fazer o PPRA.?: 22
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Autoclaves e estufas sédo as fontes de calor encontradas nos bancos de

sangue. Medidas simples podem ser adotadas para melhorar a temperatura

ambiental, como a regulagem adequada da temperatura do ar condicionado e a
manutencao freqiiente destes aparelhos, incluindo limpeza de filtros.?*

Em muitos casos a observacgao da faixa de temperatura no ambiente de

trabalho, visa manter uma temperatura ideal para o funcionamento dos

2L 22 1550

equipamentos, negligenciando o conforto térmico dos trabalhadores.
pode até ser compreensivel, devido ao custo dos equipamentos usados em banco
de sangue, e também devido a muitos ndo poderem sofrer variagdo de
temperatura, o que acarretaria variacdo no seu desempenho levando prejuizo nédo
s6 para a empresa, como também para a saude da clientela.

O mais sensato seria utilizar uma faixa de temperatura que nao

interferisse no funcionamento dos equipamentos e que nao trouxesse desconforto

para os trabalhadores.

11. RISCO ERGONOMICO

E imprescindivel que se tenha uma iluminacdo adequada no banco de
sangue, pois isso depende de se ter uma boa coleta de sangue, na elaboracéo
dos exames e leitura de resultados, além do controle dos equipamentos. Sua
deficiéncia origina cansaco visual, cefaléia, mialgia, risco de erros técnicos e

acidentes.
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Pela NR 17 é previsto para iluminacdo de interiores avaliacdo pela NB

5413. No antigo anexo da NR 15, que foi revogado pela portaria 3.751, de 23 de
novembro de 1990, os niveis de iluminacdo adequado seriam: 250 lux para a sala

14, 22. De

de coleta e 500 lux para mesa de trabalho de laboratério de analises.
acordo com Pereira e Vieira, alguns juizes ainda se baseiam no extinto artigo para
tomar decisdes judiciais que envolvam o tema iluminac&o de ambientes. %

O mobiliario deve seguir as normas basicas de ergonomia. O maior
problema costuma ser no setor de venopuncdo ( coleta de sangue ), pois o
trabalhador adota a posigéo ortostatica, sob tensdo, em flexdo lombosacra de 30 —
60 graus, o que predispde a lombalgias. #* 23

Medidas como o boa iluminacdo, mobiliario desenhado especialmente
para a funcdo e cumprimento das regras de ergonomia sdo suficientes para
garantir o conforto do trabalhador, e dessa maneira evitar que ocorra acidentes.?*

Outro risco ergondmico a que os trabalhadores estédo sujeitos seriam 0s
de natureza psicossocial. Um dos tipos mais insidiosos de estresse no trabalho é o
"bumout” ou sindrome do aniquilamento profissional. E uma sindrome que se
caracteriza por exaustdo emocional, despersonalizacdo e sentimento de pouca
realizacdo e satisfacdo pessoal. Ocorre freqientemente em profissdes de ajuda
(enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais) incluindo trabalhadores de
banco de sangue que lidam com pacientes.

O quadro clinico se caracteriza por perda do controle emocional,

irritabilidade, agressividade, perda da motivagédo, sentimento de incompeténcia,

perturbacdes do sono e manifestacdes depressivas.
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Outros tipos de distirbios psicologicos seriam a sindrome da

insensibilidade onde o trabalhador que tem contato com pacientes, sofrem um

embotamento afetivo. Nao sentem mais ansiedade, tristeza ou vivéncia de perda,

0 prazer desaparece de todas as esferas sociais, levando a pessoa a se
comportar mecanicamente.

Sao disturbios pouco conhecidos, e a sua relacdo com o trabalho nédo é

simples, as vezes de dificil determinac&o, porém merece consideracao. %*
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CONCLUSAO

A analise da literatura mostrou que os trabalhadores de banco de
sangue estdo expostos a uma grande variedade de riscos, sendo 0S riscos
biolégicos e quimicos os mais caracteristicos desta area.

Devido a grande variedade de compostos quimicos utilizados para
realizar os exames necessarios no sangue dos doadores, e muitas dessas
substancias tem poder intrinseco de causar danos, todo trabalhador deve ter um
vasto conhecimento das normas de seguranca e protecdo, para poder manusear
com estes reagentes sem correr risco de acidentes.

Os riscos bioldgicos sdo 0os mais comuns, aos guais estao expostos 0s
trabalhadores de banco de sangue, sendo um risco constante o que obriga o
seguimento de normas rigidas de protecéo.

A grande maioria dos acidentes ocupacionais que ocorrem em banco
de sangue se deve a ndo observancia das regras de seguranga, sendo que muitas
vezes estdo intimamente ligados ao estado psicolégico dos trabalhadores.

E necesséario que se faca uma avaliagdo e detec¢do dos riscos
ocupacionais aos quais estdo os trabalhadores expostos, e com isto se elabore
um plano de controle e de prevencao destes riscos.

Existe a necessidade de praticas melhores entre os profissionais da
area de saude ao manusearem objetos cortantes, sangue e fluidos corpéreos, é

preciso que estes profissionais tenham conhecimento da necessidade dessas

precaucdes para poderem trabalhar com seguranca e gozarem de boa saude.
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Outros fatores importantes na prevencdo de infecgbes adquiridas no
trabalho incluem a introducdo de normas para laboratérios de patologia ( “Howie
Report” no reino Unido ),preocupacdo dos sindicatos com a saulde,
desenvolvimento de servi¢os de salde e indicacdo de médicos responsaveis pelo
controle infecgdo na maioria dos estabelecimentos de salde.

O emprego de praticas seguras, o0 correto uso dos EPIs, o respeito as
normas de seguranca e a acgdo integrada de uma equipe multidisciplinar em
medicina do trabalho sdo fundamentais para assegurar o equilibrio entre 0 bom
rendimento e a saude dos trabalhadores de banco de sangue.

Certamente, 0 acesso a informacao pode contribuir de maneira decisiva
para melhorar as condi¢des de seguranca da vida dos profissionais que atuam nas
unidades hemoterapicas, livrando-os de riscos desnecessarios que enfrentam no
seu dia-a-dia.

Todo profissional que atua nesta area deve ter conhecimento dos riscos
para eles mesmos, para a sua familia, para toda a comunidade e para 0 meio

ambiente. A prevencao é a melhor opgao.
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ANEXOS

Figura 3 — Trabalhador com os equipamentos de protecdo individual.




