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RESUMD

Riscos ocupacionais em hospitais

Trata-se de um estudo descritivo onde buscou-se um diag-
néstico situacional dos riscos quimicos em ambientes hospitalares. A
populagdo do estudo foi composta pela rede hospitalar do Distrito
Federéi composta de 10 hospitais. A amostra selecionada foi o hospi-
tal da rede de maior éomplexidade (tercidrio) e com maior nimero de
trabalhadores (3.502). ‘A coleta de dados foi feita através de um
formuldrio composto de trés partes, séndo a primeira destinada - a
Identificagd@o da Instituigd@o como um todo; a segunda destinada a cada
um dos 36 setores em que fol dividido o hospifal em estudo, e a ter-
ceira refere-se a aplicagdoc de um quégtionério a uma sub-amostra dé
175 trabalhadores das diversas categorias de trés setores do hospital
selecionados aleatoriamente. Os resultados encontrados mostraram que
58,4% dos trabalhadores do hospital est3@o expostos diretamente a al-
gum produto quimico\ considerado risco, sendo-o setor de patologia
clinica o gue apresentou maior variedade de produtos quimicos e os
técnicos de laboratdério a categoria profissional mais exposta. Foi
possivel também verificar através da entrevista individual que o
percentual de reconhecimento dos riscos quimicos por parte dos tra-
balhadores € bastante baixo, apresentando em média 10% de reconheci-
mento. Frénte aos dados encontrados sugere-se que hd necessidade
premente de educagdo do trabalhadar numa vis3o prevencionista em - re-
lag8o aos riscos ocupacionais, assim como uma reestruturagd@o dos
curriculos das escolas que formam os profissionais de sadde, como

também um investimento mais efetivo por parte das empresas e do go-

verno na saude do trabalhador.
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ABSTRACT

This 1is a descriptive study aiming at searching a'
situational diagnosis of the chemical risks in hospital environments,
usiﬁg as a theoretical reference the epidemiological method within an
ecological = point of view. The population under study was constituted
by the workers of the Federal District Hospital System, presently
made up by ten hospitals. The most complex hospital of the system
(terciary) and with ,the lérgest 'ngm@é;\ of workers (3,502) was
selected as the sample. The data was collected by using a form
divided into three parts, the first part for the identification of
the institution (sample) as a wholey the second part for each of the
36 sectors into which the hospital under study has been divided, and
the third part was applied to a sub-sample of 175 workers of the
various categories of the three sectors of the hospital selected at
random. The results verified show that 58,4% of the hospital workers
are directly exposed to some chemical product considered as being of
potential risk, and the clinical pathology sector is the one
presenting a major variety of chemical products and the laboratory
technicians is the professional category most exposed to such risks.
Is was also possible to verify through individual interviews that the
percentage of workers recognizing the chemical. risk -is very - low,
presenting an average of 10%. Due to fhe data verified, it has been
possible to conclude that there is an urgent need to instruct the
workers with a preventive view related to occupational fisks, as well
as to restructure the academic curricula forming health
professionals, and further, a more effective investment by the

enterprises and government in the health of the workers.

A



Capitulo I

I - INTRODUCAO

1.1. A Situagdo da Satude Ocupacional no Brasil

A situagdo de saide no Brasil apresenta um conjunto de
problemas intimamente ligados .és condigdes de vida dos diferentes
grupos, que refletem as désigUaldades regionais, espaciais e sociais
da distribuigdo de renda e dos recﬁrsoéﬂgaﬁlicos.

Desta forma as condigBes de salde da populagdo brasileira
apresentam caracteristicas "sui generis": por um lado um padridc "mo-
derno" de mofbidade destacando-se as cardiopatias, neoplasias, aci-
dentes e distdrbios mentais; e um padrdo de "caréncia'", sobressaindo a
desnutrigdo, as doengas infecciosas, e as parasitdrias. No padrdo 'mo-
derno" de morbidade, com destague para os "acidentes|, estd@o incluidos
tanto os acidentes de transito como os de trabalho, como consequéncia
do desenvolvimento urbano, industrial e tecnoldgico do pais (61).

Os acidentes de trabalho representam a efetivagdo dos riscos
ocupacionais e numa andlise do panorama geral da situagdo da satde

ocupacional no Brasil encontra;se que, de 1980 a 1988, as seguintes

estatisticas. foram registrados: (2)

1980-1988
- Acidentes de trabalho 9.662.460
- Acidentes de trajeto 537.585
- Doengas ocupacionais 37.294

Mortes (total) 46.258



Estes dados indicam que a situagdo de salde do trabalhador
ndo tém apresentado melhoras, pois, estas estatisticas vem colocar o
Brasil-como o pais que apresenta um dos maiores indices de acidentes
do trabalho, fora o fato dos acidentes de trabalho com menos de 15
dias de‘afastamento, ndo serem registrados como tal. Mais grave ainda,
€ que as estatisticas deixam de fora uma grande massa de trabalhadores
sub-empregados (bdias-frias, domésticas diaristas, etc.). Estes fa-
tores provavelmente contrlbuem para a desproporgdo entre ndmero de
acidentes e nimero de mortes T

Enquanto no Brasil ocorrem em média 1.100.000 acidentes de
trabalho por ano, nos E.U.A. ocorrem 2.100.000, porém a populagdo
economicamente ativa desse pais € mais que o dobro da brasileira. No
Brasil, morrem em média 4.500 acidentados/ano, enquanto nos E.U.A.,
que tém o dobro de acidentes e mais que o dobro da populagdo ativa,
morre em média 3.800 trabalhadores/ano.(56)

Um fator importante a observar nas estatisticas de acidentes
de trabalho n3o € s6 o nimero em si, mas a sua gravidade. Rpesar dos
E.U.A. terem sido usados como parametro, € importante salientar que
ndo € um pais com indices desejdveis de acidentes de trabalho. Paises
como a Suica, Itdlia e Franga, possuem niveis bem mais recomenddveis
em funglo dos baixos niveis de acidentes do trabalho.e doengas ocupa-
cionais que esses paises apresentam. |

A Sadde Ocupacional no Brasil passou a ser préocupagéo' do
Estado em 1923, com a criacdio da Inspetoria de Higiene Industrial e
Profissional, junto ao Departamento Nacional de Saldde do Ministério do

Interior e da Justica (Decreto n2 16.300, de 31.12.23) (45).



Hoje, a responsabilidade da Saude Ocupacional, a nivel Ins-
titucional, ¢é do Ministério do Trabalho (MTb) através das Delegaciais
Regionais do Trabalho (DRT), na fungdo de fiscalizag8o e apoio técni-
co, e através da Fundagdo Centro Nacional de Seguranga e Medicina do
Trabalha (FUNDACENTRO), instituida em 1966, pelo Decreto-Lei n2
74.296/74 (11). Atualmente essa Instituigdo € denominada Fundag&do
Jorge Duprat Figueiredo de’Segurahga, Higiene e Mediﬁina do Trabalho,
e €é responsavel por realizar estudos @ pesquisas sobre Sadde ocupa-
cional,com a finalidade de identificar as causas e estabelecer as me-

didas preventivas necessarias para evitar sua ocorréncia e repetigdo

-

(69).
0 discurso da politica de sadde ocupacional no Brasil ba-
seia-se na definigdo de salde ocupacional preconizada pela Organizagdo

Mundial de Salde (OIT-OMS) gue consta de:

"A Saude Ocupacional tem 0s seguinies obfetivos:
promogdo ¢ manutengdo do mals alto grau de
bem-estar {isico, mental e social dos trabafha-
dores em todas as ocupagdes; a prevengdo entre
04 tnabalhadones, de desvios de sadde causado
pefas condi¢des de ztrabalho; a protegdo dos
trabalhadores em seus empregos, dos niscos re-
sultantes. de fatores adversos a sadde; a colo-
cagdo e manutengdo do trabalhadon adaptado as
aptiddes §isioligicas e pasicoligicas, em suma: a
adaptagdo do trabatho ao homem e de cada homem a
sua atividade" (45).

No Brasil a obrigatoriedade dos servigos de higiene, segu-
ranga e medicina do trabalho surgiram com a Portaria n2 3237 de
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27.07.73 do entd3o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (15).
A Recomendagdo n® 112, da Organizagdc Internacional do Tra-

balho (OIT), estabelece que aos Servigco Médicos de Empresas compete:

"a) assegurar a protegdo dos trabalhadores contra todo ndisco
que prefudique a sua sadde e que possa resultar de seu

trabalho ou das condigdes em que este se efetue;

b) contribuir & adaptagdo gisdica e mental dos +trabalhadores,
em particulan peﬂaiadequagdq”dq:tnabalho aos trhabalhadores
e pela sua colocagdo em Lugares de trabalho corresponden-

tes as suas aptiddes;

¢) contribuir ao estabelecimerito e manutengdo do nivel mais
efevado possivel do bem-estarn §isico e mental dos traba-

Lhadonres" (45, 57).

Na realidade, a fung8o dos servigos médicos € a prdpria pra-
tica da definigd@o dos objetivos da Sadde Ocupacional, onde os Servigos
de Seguranga e Medicina do Trabalho s3o compostos segundo-a legislag@o
(Portaria n2 3214 de 08.06.78), que estabelece o ndmero minimo de
pessoal especializado segundo o’nﬁmero de empregados e o grau de risco
da empresa da seguinte equipe profissional: engenheiro de seguranga,
supervisor de seguranga, médico do trabalho, enfermeiro do trabalho e
auxiliar de enfermagem do trabalho (11). |

0 profissional Enfermeiro do Trabalho passou a integrar ofi-
cialmente a equipe de Seguranga e Medicina do Trabalho em 1975, atra-

vés da Portaria n2 3460 de 31.12.75 (12). Com o ingresso do enfermeiro

na equipe de seguranga e medicina do trabalho, ele passa a ser uma
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pega fundamental no desenvolvimento das agdes dé salde ocupacional
onde quer que esteja atuando.

Do ponto de vista de um ambiente hospitalar, é de fundamental
importéncia que o enfermeiro do trabalho compreenda os possiveis ris-
cos ocupacionais de um ambiente hospitalar, pois ndo raras vezes, de-
para-se «com um desconhecimento generalizado, tanto por parte dos en-
fermeiros como dos trabalhadores em geral, sobre tais riscos. Esta
situagdo sugere a realizagéo de estudos mais aprofundados sebre esta
tematica. , |

[

1.2. Riscos Ocupacionais em Hospitais

A questdo dos riscos ocupaciocais em hospitais tém sido
vista, até hd pouco tempo, como se resumindo em riscos bioldgicos e de
radiagBes ionizantes.

Varios autores americanos (19,22,62,84), europeus (17,66)
e alguns brasileiros (47,68,81) tém demonstrado a seriedade da questdo
dos riscos ocupacionais em hospitais, assim como sua complexidade em
decorréncia da diversidade de fatores de riscos que complem o proble-
ma, e incluem uma extensa relacdo de riscos fisiqos, ergondmicos,
bioldgicos e quim%cos. |

Quanto aos riscos fisicos, estes incluem os riscos elé-
tricos (36), pisos escorregadios, ruidos, umidade, caloi, md ilumina-
gdo (84), ventilagdo inadequada, vibragﬁes, radiagBes (19,22,81,84)
etc. |

Ha uma tendéncia de se associar radiagBes apenas as ionizan-

tes, e é fato que constituem um grande risco a salde, porém as radia-
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¢Oes ndo ionizantes ndo devem ser descuidadas. Estudo recente desen-
volvido na Suiga, associou as radiagdes ultra-vicleta (especialmente
as fototerapias) problemas de pele, de olhos, stress e em exposigles a
longo fempo a carcinogénese e cataratogénese, logo passiveis de cons-
tituirem riscos a saudde (42).

*No que diz respeito as radiagﬁeg ionizantes, quando da su-
per-exposigdo, s3o reconhecidamente desencadeadoras de riscos, tais
como: alteragBes cuténeas, }eucopenia, esterilidade, mutagBes genéti-
cas, microcefalias, malformagées congénitgs, catafata, neoplasias ma-
lignas e aumento de incidéncia de hemangiomas em criangas cujas mies
foram expostas a Raio-X durante a gravidez (68).

0 risco de chogue elétrico de baixa voltagem ainda desperta
pouca atengd@o no Brasil, talvez por desconhecimento dos efeitos,ou por
falta de estatisticas que possam dar uma idéia da amplitude do
problema. \

Nos E.U.A. por volta de 1971 foram divulgados nimeros alar-
mantes (1.200) de peésoas eletrocutadas anualmente durante a fase
diagndstica que exigia o uso de procedimentos terapéuticos (36).

No trabalho hospitalar vamos deparar com problemas sérios de
(10)

1975 mostrou que 13% de todos os traumatismos e doengas de trabalhado-

origem mdsculo-esquelética. Um levantamento realizado nos EUA em
res em hospitais advinham de esforgos ou estafa.-Pelo menos 86% destes
eram relacionados com o cuidado dos pacientes; e quase 40% de tais
problemas afetam as costas(50).

Dentro da 4rea da ergonomia, depara-se ainda com trés fatores
de riscos importantes, ou seja, a fadiga psiquica (20,28), a fadiga

fisica (43) e o trabalho noturno (30,73). Esses fatores normalmente
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ndo aparecem isolados, e s3o causa ou conseqﬂéncia de outros. Em -in-
dividuos predispostos, associados ao quadro de fadiga psiguica, apa-
recem doencas psicossomdticas como: Glceras, gastrites, cdélon irrita-
vel, piora de hipertensdio, etc. (73).

A fadiga fisica como a psiquica s#o patologias de diagndstico
complexo, em fungBo do grande ndmeros de varidveis que interferem di-
retamente na instalagd@o das mesmas. Entre estas varidveis .poce-se- ci-
tar: insatisfagdo no trabalho,_mé'alimentagéo, ruido excessivo, ilu-
mihagéo insuficiente, ‘ndmero excessivo«ﬁeuhoras trabalhadas sem re-
pouso, carga de trabalho, tarefas repetitivas e mondtonas, condigdes
precdrias de transporte, moradia, etc. Para Florez-Losano (31) aquele
que sofre de fadiga é o protétipo do iAdividuo atacado por uma "en-
fermidade de adaptag3o", tante na vida laboral como na familiar, pois
a fadiga além de levar a uma perda da forga fisica e uma diminuigdo e
imprecis3io de toda a atividade psicofisioldgica, pode causar severos
transtornos sexuais, tais como impoténcia e frigidez, além de sintomas
como: cefaléia,dorés variadas, palpitagBes, anorexia, Ulceras gastri-
cas, desordens mentais, irritabilidade, etc.

Um outro fator de risco ligado diretamente a fadiga é o tra-
balho noturno, estudado amplamente nos Gltimos anos, transformando-se
em tema polémico entre estudiosos da drea. POTTIER et ESTERYN-BEHAR
(66) ao estudarem os efeitos do trabalho noturno éobfe um grupo de
enfermeiros em equipes fixas, constataram que 67% deles .apresentavam
fadiga crénica; 53% transtornos de cardter que pertusavan principal-
mente a vida familiar (irritabilidade); e 32% est?vam no limite da

. descompensagdo (tendéncias depressivas).



Ao falar em riscos ocupacionais em hospitais, nd@o se pode
deikar de citar os agentes bioldgicos como fatores importantes neste
contexto, principalmente se considerar a fungdo reprodutora da mulher
e as éstatisticas mostram que hd grande contingente de trabalhadores
deste sexo nos hospitais. |

‘Dentre os agentes infecciosos, os virus sdo os que tém maior
. capacidade de produzir malformagCes fetais, e as bactérias podem al-
terar a morfologia fetal pe}os processos inflamatdrios que desenca-
deiam. ) | et

Um exemplo de risco bioldgico importante no ambiente hospi-
taiar € o da hepatite B, que expBem sebremaneira os profissionais de
salde. BERRY et al (09) encontraram uma proporgdo de 23,3% de sorolo-
gia positiva para pessoal de anestesia (anestesistas, enfermeiras,
assistentes de anestesia) em contraposig8o com 3-5% na populag@o em
geral. Relatam ainda que de cada 40 pessoas gue desenvolvem hepatite
ativa crdnica, uma pode progredir para cirrose.

Na medida em que surgem novos métodos diagndsticos e tera-
péuticos nos hospitais, maior € o desafio de estudiosos da Salde
Ocupacional em busca dos possiveis efeitos destes sobre a salde dos
trabalhadores.

Pesquisas feitas em varias partes do mundo, (é1, 29, 38, 40,
41, 44, 47, 51, 55, 68, 71, 75, 78, 79, 80, 82, 86) tém . chamado
atengdo principalmente para os riscos quimicos.que, além de causarem
danos a salde dos trabalhadores, podem causar também efeitos terato-
génicos e abortogénicos em conceptos de mulheres ocupacionalmente ex-

postas.



A confirmag@o da nocividade de determinados fatores de riséo,
ndo raras vezes, torna-se impraticével, principalmente por métodos
experimentais, haja visto tratarem-se de processos crénicos e de sin-
tomas facilmente confundidos com os de outras patologias n3o ocupa-
cionais. Dentre esses fatores de riscos gquimicos podemos destacar as
drogas antineoplasicas (29,55,75,84), o formaldeido (53,62), o Oxido
de etileno (38,52,60) e os gases anestésicos (56,62).

As drogas antineop;ésicas-séo consideradas por alguns pes-
quisadores como um risco tedrico (84), isto em fungdo de alguns‘
trabalhos desenvolvidos, os quais ndo determinaram posigBes conclusi-
vas. Porém, para varios pesquisadores, (51,51,55) mesmo considerando
as limitagBes dos métodos citogenéticos ‘nos testes de mutagenicidade,
0s resultados encontrados indicam gue a exposigdo ocupacional de en-
fermeiras oncoldgicas a agentes citostdticos (antineopldsicos) pode
levar a um aumento das aberragBes cromossOmicas. Estudos recentes tém
constatado que a urina de enfermeiras que lidam com tais drogas € ca-
paz de induzir mutagBes em sistema bacteriano (29) e uma fregquéncia
aumentada de troca de cromatide-irmd em seus linfécitos periferais
(55).

0 fato de pacientes tratados por essas drogas estarem em
risco crescente de desenvolverem céncer secunddrio, levou os pesqui-
sadores a elaboragdo de linhas orientadoras nc que diz respeito ao
preparoc e administragdo das mesmas (21,79), em fungdo de que a toxi-
cicidade potencial da exposigéd crénica a baixas doses também pode
constituir um risco ao desenvolvimento de céncer (84).

Ao formaldeido estad fortemente associado a ocorréncia de va-

rios tipos de cancer, principalmente de faringe, cavidade oral, sis-
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tema linfatico e hematopoiético, cérebro e pele (53;65).

Quanto ao dxido de etileno (ETO) é reconhecidamente um agente
cancerigeno e mutagénico (22,23,52,60,62,84). E também associado 2
toxicidade do 6xido de etileno, manifestagBes cuténeo-mucosas (84),
conjutivites, edemas pulmonares, nduseas e vémitos, desorientagdo ce-
félica, \ polineuropatias (52), transtornos cardiaos (38) e troca de
cromatides irmds (84). Para a legislagdo brasileira,.em sua NR-15, o
6xido de etileno € enguadrado dentro dos agentes quimicos cuja insa-

lubridade é caracterizada por limite de toleradncia e inspegdo no loca

. ,

de trabalho (11). No Brasil esse limite para trabalhadores expostos
até 48 horas/semanais é de 39 ppm (11), enquanto em outros paises como
a Suécia o limite recomendado é de 10 ppm e a Rissia de 0,5 ppm por 40
horas/semanais (60).

Nos E.U.A. o atual padrdo da Administrag@o de Saide e Segu-
ranga Ocupacional (OSHA) para a exposigdo ao Oxido de etilenc ac longo
de uma jornada de 8 horas, € de 50 ppm, porém a Conferéncia Americana
de Higienistas Industriais Governamentais (ACGIH) recomenda como 1li-
mite de tolerdncia didria de 1 ppm (62). A legislagdo referente ao 6-
xido de etileno estd sendo revista nos E.U.A., assim como no Brasil.

Ros gases anestésicos séo atribuidos principalmente a toxi-
cidade ao sistema reprodutivo, onde ha estudos que constataram o au-
mento do risco de aborto espontdneo em mulheres expostas ocupacional-
mente aos gases, assim como em esposas cQjos maridos encontram-se ex-
postos (84). Foram encontrados também efeitos mutagénicos, teratogé-
nicos e carcinogénicos, além de sinais e sintomas como a diminuigdo da
percepgdo visual, da memdria e da resposta sensorial motora (68).

0 ambiente hospitalar possui uma diversidade de riscos qui-
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micos que incluem além dos riscos especificos, cit;dos anteriormente, .
os gerais, como dcidos e bases fortes, mercirio, detergentes, tintas,
solventes e hidrocarbonetos em geral.

Os acidos e bases fortes expdem os trabalhadores, principal-
mente-'de unidade de patologia clinica, a queimaduras conseguentemente
levando \@ efeitos neurotdxicos, problemas respiratdrios, além do fato
. de alguns &cidos serem altamente explosivos e as bases fortes apre-
sentarem efeitos cdusticos principalmente sobre a pele e mucosas (35).

Em hospitais, a exposicdo ocupq;ional ao mercurioc pode ocor-
rer por derrames ac proceder determinadas técnicas em laboratdrios de
histologia ou durante a restauragdo de equipamentos biomédicos. A ex-
posigdo ao vapor de mercurio pode causar pneumonite quimica, dermati-
te, além de manifestagBes cr6nicas do sistema nervoso central (62).

Dentre os hidrocarbonetos o benzeno € considerado o que
apresenta efeitos mais severos dos utilizados na inddstria. O benzeno
€ comprovadamente depressor da medula e tem ac3o leucemdgena. Além
desses sintomas sdo descritos também cefaleia, nduseas, depressio
mental, incapacidade de concentragdo e discreta anemia (59). As tintas
e solventes orgénicos, além dos efeitos sobre o sistema nervoso cen-
tral e cardiaco, est3o associados com carcinogénese (62).

Diante do exposto, verifica-se que é grande e importante a
quest3o dos riscos ocupacionais em hospitais. Devido & diversidade dos
riscos existentes, optou-se por trabalhar nesta pesquisa, apenas com

riscos quimicos ocupacionais.



Capitulo II

II - PROPOSICOES, OBJETIVOS E DEFINIGOES DE TERMOS

2.1. Proposicoes

Este estudo propBe responder aquestdo: quais os riscos qui-

micos ocupacionais a que estdo expostos os trabalhadores do Hospital

de Base do Distrito Federal ?

A escolha deste problema de pésquisa deve-se a priori a trés

questBes especificas:

1.

Necessidade de identificar os riscos quimicos para melhor
orientar e conscientizar a grande massa de trabalhadores
expostos aos mesmos.

Caréncia de estudos nessa drea publicados em 1lingua por-
tuguesa e adequados a realidade brasileira.

A nivel de empresa, o controle dos riscos ocupacionais €
normalmente de responsabilidade dos profissionais espe-
cializados dos Servigos de Seguranga e Medicinma do Traba-
lho, desta forma, o controle dos“riscds em situagdo de
trabalho, deve ser conhecido do ponto de vista epidemold-
gico pelo Enfermeiro de Salde Ocupacional, para melhor

subsidiar suas agdes neste campo de trabalho.
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2.2. Objetivos
2.2.1. Geral

Identificar os riscos quimicos ocupacionais a que estdo

expostos os trabalhadores de uma instituigdo hospitalar.

2.2.2. Especificos

Listar os agentes quimicos usados para fins ocupacio-
nais a que estdo expostos os trabalhadores de uma instituigdo hospita-

lar.

Verificar quais setores do hospital estdo envolvidos

-

com agentes quimicos que constituem risco ocupacional.

Verificar quais categorias profissionais estdo expostas
aos agentes quimicos considerados riscos ocupacionais.

Verificar a capacidade dos trabalhadores de reconhecer
os produtos quimicos utilizados em seus respectivos setores de traba-

1lho, como riscos ocupacionais.

- Identificar as modalidades de treinamentoc sobre ris-
cos quimicos, oferecidas pelo hospital aos trabalhadores que manipulam

produtos quimicos nocivos a sadde.

- Identificar os tipos de Equipamentos de Protecdo In-

dividual (E.P.I.) utilizados para manuseio com produtos guimicos.

- Verificar a opinido dos chefes de setores em relag3do

ao desempenho da Comiss3o Interna de Prevengd3o de Acidentes (CIPA).
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2.3. Definigdo de Termos

Risco: "E a possibilidade de um desvio desfavordvel das
expectativas, isto é, a ocorréncia de wuma conting@ncia indesejével"

(02).

Risco Ocupacional: E a possibilidade de ocorréncia de

AY
agressdc a salde do trabalhador, seja fisico, mental ou social, propi-
ciadas por condicionantes profissionais, assim como, por determinadas

relagBes de produgdo e trabalho" (05).

—.\". -

Riscos Quimicos: S3o os agentes quimicos encontrados na.
forma sélida, liguida e gasosa, cuja agdo pode ocasionar danos a salde
das pessoas que lidam com tais produtps, ou a seus conceptos em casos

de mulheres gravidas.

Hospital Geral dé Grande Porte: Serd considerado todo
hospital com capacidade acima de 500 leitos, e que assiste & pacientes

de clinicas diversificadas.

e Trabalhador Hospitalar: "Serd considerado todo indivi-
duo que exercer suas atividades ocupacionais ou profissionais dentro
das dependéncias do hospital ou fora, como motoristas de ambuléncia,

desde que se encontre em funcgdo:da instituicd@o" (04).

Trabalhador Exposto: Para este estudo serd considerado
todos os trabalhadores que entram em contato com produtos quimicos no-
civos, seja diretamente através de manuseio, seja indiretamente através

da exposicdo ambiental.

Toxicidade: Capacidade de uma substadncia de provocar
uma perturbagdo reversivel ou irreversivel dos processos fisiolégicos

normais de uma ou varias partes do organismo (53).

v\



Capitulo III

3. MATERIAL E METODO

3.1. Tipo de Estudo

Esta pesquisa € um estudQ“qucritivo, oﬁde buscou-se um
diagndstico situacional dos riscos guimicos ocupacionais em um ambiente
hospitalar. Foi utilizado como referencidl tedrico para a analise do
agente quimico, do trabalhador exposto e do ambiente hospitalar o mé-

todo epidemoldégico dentro de uma visdo ecoldgica (1,32,70,72).

3.2. Populagao

A populagdo do estudo foi composta pelos trabalhadores
da rede hospitalér da Fundag8o Hospitalar do Distrito Federal (FHDF)
érgdo ligado diretamente & Secretaria de Sadde do Distrito Federal.

A FHDF, estd inserida dentro do Sistema Unificado de
Salde do Distrito Federal (SUS-DF) gque integra os d6rgdos subordinados
ao Governo do Distrito Federal - (Instituto de Tecnologia Alternativa e
Secretaria de Salde), Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(INAMPS), Ministério da Educag8o (FUB). Dentro desse SUS-DF a assis-
téncia é dividida em atencdo primdria, secunddria e tercidria. A rede
hospitalar da FHDF € composta de 08 hospitais regionais, 01 hospital

especializado em psiquiatria e 01 hospital de base (26).
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Aos hospitais regionais cabe prefefencialmente a as-
sisténcia em nivel secunddrio de complexidade, atendendo as especiali-
dades clinicas e cirurgicas, os servigos de diagnoseterapia complemen-
tares e atendimentos de emergéncia. Incluem também a responsabilidade
de "préticar, subsidiariamente a assisténcia no nivel tercidrio de
-complexidade, em especialidades e servigos que disponham de infra-es-
trutura de recursos materiais, humanos e tecnoldgicos ao cumprimento
dessa tarefa". Ao Hospital Qe Base cabe preferencialmente a assisténcia
em nivel tercidrio de complexidade (26)2”\i:\

A rede hospitalar da FHDF conta com 2.318 leitos, com

uma média de 65.431 internagBes/ano; 16.573 cirurgias/ano; 12.565 pro-

fissionais (excluidos os centros de sadde), sendo 1.962 médicos, 57
odontdlogos, 658 enfermeiros, 99 farmacéuticos, 477 técnicos de labo-
ratérios, 174 técnicos de radiologia, 3.129 auxiliares de enfermagem,

947 agentes administrativos e 5.062 de outras categorias (23).

3.3. Amostra

Foi selecionado por método ndo probabilistico um hos-
pital da rede hospitalar da.FHDF como amostra. A selegd@o deste hospital
deu-se em virtude de ser o de,maior nivel de complexidade (tercidrio)
da rede, assim como, por possuir o maior nimerc de leitos e de traba-
lhadores. 0 hospital selecionado foi 0 Hospital de.Base do Distrito
Federal (HBDF), com uma capacidade instalada para 750 leites sendo 650
em funcionamento normal. Trata-se de hospital geral de grande porte,
possuindo em seu quadro 2.962 servidores efetivos e 540 de prestadoras

de servigo (quadro de‘apoio) (26).
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Por servidores efetivos entende-se todos os trabélha—
dores da drea de salde e pessoal administrativo e de servigos gerais
com vinculo empregaticio com a Fundagdo Hospitalar do Distrito Federal.
0 quadfo de apoio € composto por duas empresas contratadas para pres-
tagdo de servigos, sendo uma na drea de limpeza e vigilédncia e a outra
na drea‘de nutrigd@o e dietética. O quadro efetivo € composto de 505
médicos, 12 odontdlogos, 177 enfermeiros, 14 farmacéuticos, 109 técni-
cos de laboratdério, 62 técnicos de radiologia, 837 auxiliares de en-
fermagem, 267 agentes- administrativos,.e 979 profissionais de outras
categorias (23).

O HBDF realizou em 1987, 5.866 cirurgias, 5.968 anes-
tesias e 7.305 internagdes. Dos 650’ieitos, 551 estdo destinados aos

seguintes servigos:(23)

cardiologia e cirurgia cardiovascular;
- neurologia e neurocirurgia;

- cirurgia torécica;

- politraumatismo;

- Transplante;

- oncologia clinica e cirdrgica;

- cirurgia geral (nivel tercidrio);

- clinica médica (nivel terciario).
3.4. Procedimentos para Coleta de Dados
3.4.1. Elaboragdo do Instrumento

0 instrumento desenvolvido para atingir os objetivos

desta pesquisa é um formuldrio composto de 3 partes, constando de
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questBes abertas e fechadas, seguido de um manu§l de instrugbes para

preenchimento e trés anexos (I,II,III),que constituem a relagéﬁ dos
produtos quimicos utilizados nos hospitais da FHDF e considerados como
riscos & Salde dos trabalhadores; a relagdio dos setores em que foram
.divididos o Hospital de Base do D.F., a relagdo das categorias funcio-
nais e especialidades médicas que compSem o quadro de empregos perma-

nentes‘da F.H.D.F.

A parte 1 do instrumento é destinada a caracterizagdo

da instituigd@o hospitalar como um todo.,\ﬂ;\

A parte 2 do instrumento, objetiva identificar cada um
dos setores da Instituicgdo Hospitalé}. Nesta parte do instrumento foi
preenchido um formuldrio para cada setor, sendo composto de 10 itens
que buscam a identificag8o do setor, o efetivo de trabalhadores expos-
tos ou nd3o aos produtos quimicos existentes em cada um dos setores, a
existéncia ou ndo de equipamentos de protegdio individual (EPI) e 0
treinamento recebido pelos trabalhadores expostos para manusearem com

agentes quimicos nocivos a sadde.

A parte 3 ¢é destinada.a realizagiio de entrevista in-
dividual com os trabalhadores dos setores onde foram identificados a
presenga de risco quimico ocupacional. 4Nesta 'entréyista levantou-se
dados pessoais de cada trabalhador e.o conhecimento que cada um deles
tinha sobre Riscos Quimicos Ocupacionais O fermuldrio que levanta os
dados pessoais de cada trabalhador é formade por 16 questBes fechadas e
o item 3.1.2 por uma guestdo aberta que visa levantar o conhecimento
gue os trabalhadores possuem a respeito dos riscos quimicos ocupacio-

nais em seus setores de trabalho.
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3.4.2. Padronizagao do Instrumento

Apés elaborado o instrumento, o mesmo foi entregue a
seis profissionais, sendo dois bioquimicos, dois médicos do trabalho e
duas enfermeiras do trabalho para andlise do conteddo.

. A banca analisou o instrumento quanto ao contelddo ‘do
mesmo, principalmente para verificar se os itens levantados possibili-
tavam o alcance dos objetivos propostos e se a nomenclatura usada no
anexo 1 estava adequada. bs itens sofreraT algumas alteragdes visando
melhor alcangar os objetivos, assim como péssibilitar maior objetivi-
dade na andlise dos resultados, e o anexo.l sofreu modificagles apenas
em relagdo a nomenclatura de alguns produtos quimicos.

Depois de feitas as modificagBes sugeridas pela banca
de peritos, o instrumento feoi entregue a uma enfermeira do trabalho
para ser aplicado em um setor (centro de material esterelizado) de um
hospital regional da F.H.D.F.

Segundo avaliagd@o da enfermeira do trabalho que aplicou

o intrumento, o mesmo ndc apresentou dificuldades de interpretagdo e

aplicacdo, nada tendo a recomendar a titulo de modificacdoc do mesmo.

3.4.3. Coleta de Dados

0 processo de viabilizag3do da peéduisa (coleta de da-
dos) na FHDF, iniciou-se com-a apresentagdo da pesquisaddra e solici-
tacd@o de autorizagd@o para a coleta de dados por parte do Diretor da
Divisdo de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho ao Diretor do

Hospital de Base do Distrito Federal (anexo VII).
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Apds a autorizagdo para efetuar a coleta de dados em
todos os setores do hospital (anexo VIII) este foi desenvolvido se-

gundo as seguintes etapas:

3.4.4. 12 Fase da Coleta de Dados
. Identificagdo da Instituicdo Hospitalar

0 preenghimento da 12 parte do formuldrio comprendeu a
identificagdo da Instituigdo Hospitalaiﬂ;:foi feita através de um re-
conhecimento pormenorizado da mesma como um todo pelo prépric pesqui-
sador. e
Neste reconhecimento, para facilitar a coleta de dados,
0 hospital foi divididoc em 36 setores; a relagdo destes setores compOem

0 anexo II.

3.4.5. 22 Fase da Coleta de Dados
Identificacdo dos Setores

Nesta fase procedeu-se a 1identificagdo individual de
cada setor, a qual foi elaborada na fase anterior e que constitul o
anexo II do Instrumento de Coleta de Dados.

Esta parte do formuldrio € constituida de 10 quest@es
sobre a identificacd@o geral dos setores com suas caracteristica espe-
cificas.

As questBes foram preenchidas através de entrevista do

pesquisador com as chefias de cada setor. Nos setores de internagdo
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deu-se preferéncia pela chefia de enfermagem, em virtude de uma maior

integragdo destas com a rotina dos mesmos.

3.4.6. 32 Fase da Coleta de Dados
. Entrevista IndiVidual com os Trabalhadores

A coleta dos dados nesta fase, foi efetuada a partir de
uma sub-amostra composta pelos trabalhadores dos trés setores selecio-
nados aleatoriamente dentre os que apresentaram riscos quimicos ocupa-

conais.
A principio pensou-se ria selegdo de apenas dois seto-

res, mas para evitar uma possivel n3o Tepresentatividade, optou-se por
uma amostra aleatdria de trés setores.

Nos setores selecionados foram entrevistados em torno
de 85% dos trabalhadores correspondendo a 175 de um total geral de 204
trabalhadores. Utilizou-se a técnica de entrevista estruturada.

A coleta de dados se deu no periodo de 06.08 a
25.10.88, atingindo os trés turnos (matutino, vespertino e noturno)
alternados, com uma média de 4 horas diarias, inclusive alguns sabados

e domingos.
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TABELA 1
DISTRIBUICAQO DE TRABALHADORES EXPOSTOS A RISCOS

QUIMICOS OCUPACIONAIS NO HOSPITAL

TOTAL DE SETORES” | QUANTITATIVO GERAL | SZANTITATIVO CERAL
DO HOSPITAL DE:TRABALHADORES Jiosaiiol
N@ % Neo %
36 .. |
3.413 100 1.993 58,4

FONTE: Hospital de Base do Distrito Federal

* Os setores foram divididos conforme subordinagdo administrativa. Ver anexo
1.

** A diferenga entre o gquantitativo de trabalhadores encontrados na 72 linha
do primeiro pardgrafo e da tabela deve-se possivelmente a empréstimos de
servidores a outras regionais FHDF ou a outros drgdos do governo com bloqueio
de vaga no HBDF. O primeiro dado foi.colhido na Divisdo de Recursos Humanaos
do HBDF e o segundo (tabela 1) foi.o somatdrio dos trabalhadores encontrados
nas escalas dos 36 setores do hospital.



dentre um total de 145 produtos reconhecidos como passiveis de cons-
tituirem risco ocupacional encontrades no hospital. Tais produtos
est@o distribuidos em 15 dos 36 setores estudados e estdo apresenta-
dos éom suas respectivas frequéncias e em ordem decrescente na (ta-
bela 2 e 2R): o formaldeido em 11 setores, a ciclofosfamida em 5, a

adriamicina, melfalano, bleomicina clorambucil e xilol em 3, dau-
noblastina, azatioprina, Mostarda nitrogenada em 2, sendo os demais
produtos encontrados em apenas 1 setor.

Outro dado impdrtante da,ﬁ;ébela 2 e 2R) é que das 146
categorias profissionais e especialidades médicas existentes no hos-
pital, algumas apresentaram altas freguéncias de exposicdo aos 25
produtos reconhecidos como de maior toxicidade (gréfico I). Tais ca-
tegorias com seus respectivos ndmeros (conforme anexo III) s#o apre-
sentados a seguir: auxiliares de enfermagem, cujo nimero da categoria
€ o 36, estdoexpostos a 15 produtos; enfermeiros - 65 est3@o expostos
a 12 produtos; técnicos de laboratdério - patologia clinica - 143, é
médico patologista clinico - 110, estBo expostos a 8 produtos; os
farmacéuticos biogquimicos - laboratério - 71, a 6 produtos; os ci-
rurgides, cardiaco, geral, pedidtrico, pléstico, tordcico -
82,83,84,85,86, a 3 produtos qqimicos e as demais categorias a apenas
1 produto.

Quando os dados do estudo ;ﬁo apresenfédos de acordo
com a variedade dos produtos quimicos, as (tabelas 3 e 3A) mostram'os
setores do hospital que abresentaram a maior variedade de produtos
quimicos. A sua distribuigio em ordem decrescente indica o seguinte:
a unidade de patologia clinica é o setor que apresenta a maior per-

centagem de variedade de produtos quimicos 43,4% (63) dos 145 produ-

24
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DISTRIBUICAO DOS PRINCIPAIS AGENTES QUIMICOS CONSIDERADOS
RISCOS OCUPACIONAIS SEGUNDO OS SETORES E CATEGORIAS
EXPOSTAS A CADA UM DELES

***CATEGORIA S

*AGENTE QUIMICO **SETORES PROFISSIONAIS
. EXPOSTAS

Acetaldeido 25 36,42,65

Acido Sulfdrico 20 46,49,71,110, 143
Actinomicina 22 36

Adriamicina 13,22,26 36

Alcool Metilico >20 71,110,143

Azatioprina 73,30 , . 36,65

Benzeno 20 770,143

Bleomicina 13,22,26 36,65

Clorambucil 13,22,26 36,65

Clorofdrmio 20 - 71,110,743
Cianeto de Potdssio | 20 71,110,743
Ciclofosfamida 13,22,26,27,29 36,65

Daunaoblastina 22,26 36,65

Formaldeido 2,4,11,20,26,27,29,30,31,33,36/ 36,39,65,76,110,141,143
Halotano 4 36,65,77,82,83,84,85,86
Isoflurane 4 36,65,77,82,83,84,85,86
Melfalano 13,22,26 36,65

Mercdrio 75 29

Mitomicina 22 36,65

Mastarda nitrog 13,22 36

Oleo BPF 15 34,51

Ortotoluidina 20 71,110,143

Oxido nitroso 4 36,65,77,82,83,84,85,86
Tolueno 20 71, 7“70, 143

Xileno (Xilol) 2,13,20 39,76,110,142, 143

Fonte: Levantamento feito nos diversos setores do HBDF no periodo de
julho/agosto 7988

*Para selegdo dos "principais"” agentes quimicos foi. usado o critério de maior
toxicidade, baseado na revisdo de literatura.

**Ver anexo I

***Yer anexo 111



_TABELA 2.A

26

DISTRIBUIGCAO DOS PRINCIPAIS AGENTES QUIMICOS CONSIDERADOS
RISCOS OCUPACIONAIS SEGUNDO OS SETORES E
CATEGORIAS EXPOSTAS A CADA UM DELES

AGENTE QUIMICO

SETORES

CATEGORIAS
PROFISSIONAIS

ACETALDEIDO

N

Cirurgia pedidtrica

Aux. de Enf., AOSD, Enfer-
meiro

AC. SULFURICO

Patologia clinica

-AOSD-Limpeza‘e-Cons.,
AQSD-Pat. Clin., -

Farm-Bioq. Lab., Patologis-
ta Clin.,; Téc. Lab. Patologia

Clinica Médica

Aux. de Enfermagem

ACTINOMICINA
Hemoterapia, Clin. | Aux. de Enfermagem
ADRIAMICINA M€edica, Radioterapia
Hemoterapia, nefro- | Aux. de Enf., Enfermeiro
AZATIOPRINA logia '
Patologista Clin., Téc. Lab.
BENZENO Patologia clinica .- Pat.
Hematerapia, radio- | Aux. de Enf., Enfermeiro
BLEOMICINA terapia, Clinica MEéd.
Hemoterapia, radio- | Aux. de Enf., Enfermeiro
CLORAMBUCIL terapia, Clinica Méd.
3 Farm. Bioq. Lab., patologis-
CLOROFORMIO Patologia Clinica ta Clin., téc. lab. patologia

CIANETO DE POTASSIO

Patologia Clinica

Farm. Biog. Lab., Patologis-
ta Clin., Téc. Lab. Patologia

Hemoterapia, radio- | Ayx. de Enf., Enfermeiro
CICLOFOSFAMIDA terapia, clinica mé- |
dica 1, clinica médica
2. isalamentao
Radioterapia, Clin. | Aux. de Enf., Enfermeiro
DAUNOBLASTINA Medica I
Anatomia patoldgica,
centro cirdrgico, Aux. de Enf., AOSD-Anat-
Emerg€ncia, Pat. | Pat., Enfermeiro, Patologis-
Clinica, Clinica Mé- ta clinico, T€c. Ldb., Anat.
FORMALDEIDO dica I, Clinica Mé&dica Patoldgica, Med. Anat. Pa-
2, Isalamento, Nefro- | toldgica.
logia, Pediatria, UTI.
Aux. de Enf., Enfermeiro,
anestesiologista, Cirurgia
HAL OTANO Centro Cirdrgico - Cardiaca, Cir. Geral, Cir.
Pediatrico, Cir. Pldstico,

Cir. Tordcico.
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AGENTE QUIMICO

SETORES

CATEGORIAS
PROFISSIONAIS

ISOFLURANE

Centro Cirdrgico

Aux. de Enf., Enfermeiro,
Anestesiologista, Cir. Car-

diaco, Cir. Geral, Cir. Pe-
didtrico, Cir. Plastico, Cir.
* Tordcico.
Hemoterapia, Radio- | 4,y de Enf., Enfermeiro
MELFALANO terapia, Clinica Mé- ’
; Manutencdg de Ap. Artifice especializado de
MERCURIO Eletrénicos Mecénica
MITOMICINA Radioterapia o Aux. de Enfermagem
MOSTARDA Hemoterapia, Radio- | Aux. de Enfermagem
NITROQGENADA terapia
Manutencdo de Ap. Aux. de Artlfmf .
OLEO BPF Eletrénicos - AOSD. Operagbes e Mdqui-
- nas
Farm. Biog. Lab., Patologis-
ta Clinico, Téc. Lab. Pato-

ORTOTOLUIDINA

Patologia Clinica

logia

OXIDO NITROSO

Centro Cirurgico

Aux. de Enf., Enfermeiro,
Anestesiologista, Cir. Car-
diaco, Cir. Geral, Cir. Pe-
didtrico, Cir. Pldstico, Cir.
Tordcico.

Farm. Biog. Lab., Patologis-
ta Clinico, Téc. Lab. Pato-

TOLUENO Patoelogia Clinica
logia
] AOSD. Anat. Pat., Anat.
Anatomia Pat., He- | patoldgica, Patologista Cli-
XILENO matologis,

Patologia Clinica

nico, Téc. Lab., Hemat. Tec.
Lab. Patologia Clinica

FONTE: Levantamento feito nos diversos setores

lho/agosto de 71988.

Obs. -

do HBDF no periodo de ju-

Para selegdo dos "principais" agentes quimicos foi.usado o critério de

maijior toxicidade, baseado na revisdo de literatura.
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tos considerados riscos; a seguir vem a clinica médica I com 23;4%
(34), a radioterapia 20,7% (30), o centro cirdrgico com 20,3% (29), a
emergéncia 17,2% (25) e o setor de manutengd@o de aparelhos eletrdni-
cos com 11,0% (16).

Por outro lado, quando apresenta-se os dados do estudo
relacionando as categorias profissionais e exposigdo a variedade de
produtos gquimicos, verifica-se na (tabela 4) que a categoria profis-
sional que apresentou maior variedade de exposigdo dentre os 145
produtos quimicos listados no anexo I foiﬂé-de técnico de laboratdrio
de patologia clinica com exposigdo a 40,7% (59) produtos, seguidos
dos médicos patologistas clinicos e auxiliares de enfermagem que es-
tdo expostos a 35,9% (52) do total de’brodutos quimicos considerados
riscos. As demais categorias, como de enfermeiro e farmacéutico bio-
quimico - laboratdrio estdo expostos respectivamente a 28,3% (41) e

27,6 (40) produtos quimicos.

4.3, 0Os Setores Hospitalares e os Aspectos de EPI e CIPA

Os Riscos Ocupacioﬁais estdo diretamente relacionados
com os Equipamentos de Protegdo Individual (E.P.I.) e a Comiss&@o In-
terna de Prevengdo de Acidenteg (CIPA). Os dados deste estudo indi-
caram que os equipamentos de protecdo individual (E.P.I.) existentes
no hospital e apresentados na (Tabela 5) éstéo presentes em 29 dos 36
setores existentes. Os EPI mais referidos pelos chefes dos setorés
entrevistados foram: a luva 89,9% (26), seguido pela mascara de te-
cido ou descartdvel 29,6% (08), bota de borracha 22,2% (06), dculos

18,5% (05), gorro, avental de tecido (capote) e avental pldstico 7,4%
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TABELA 3
DISTRIBUIGCAO DOS SETORES QUE APRESENTAM MAIOR VARIEDADE
DE PRODUTOS QUIMICOS CONSIDERADOS RISCOS OCUPACIONAIS

SETORES AGENTE QUIMICO* f %

Patologia Clinica 2,3,5,6,7,8,9,10,11,12, 13,14, 15,

‘ 16,17, 18,19, 20,21, 24, 25, 26, 28,
32 33,34,36,38,39,46,47,48,51,
55,56,66,71,73,74,75,76,77,
81,83,85,86,87,88,102, 103, 104,
106, 107,116,118, 119, 120,121,
122, 126,130,131, 135, 136

64 43,4

Clinica Médica - - | 24,34,37,42,43,44,45,53,57,61,
62,64,67,70,71,72,73,82,83,

90,91,92,93,97,98, 109,110, 111, 34 23,4
114,115,117, 124,129, 135

Rddioterapia 22,23,24,35,40,43,50,57,59,60,

61.62,64,67,69,72,73,79,82,90, 30 20,7

' 92,96,97,99,100,101,111,127,
128,135

Centro Cirdrgico 06,24,34,42,45,53,63,64,68,70,
71,62,73,81,82,83,84,88,89,91, 29 20,3
95, 108, 109, 110,711,117, 124,
135,137 /

Emergéncia 6,24,29,42,44,45,53,64,70,7 1,
72,73,81,82,83,87,88,91, 109, 25 17,2
110,115,117,124, 135,137

Manutengdo de 4, 24,50, 34,52,65,71,78,94, 105,
Aparelhos Ele- 109, 141, 142, 143, 144, 145 76 11,0
trénicos

Fonte: Levantamento feito nos diversos setores do HBDF no periodo de
julho/agosto 7988.

*Ver anexo I para a especificidade dos nomes dos produtos.

iy
.
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DISTRIBUICAQO DOS SETORES QUE APRESENTAM MAIOR VARIEDADE DE
PRODUTOS QUIMICOS CONSIDERADOS RISCOS OCUPACIONAIS NO HBDF

PATOLOGIA CLINICA CL. MEDICA RADIOTERAPIA
acetato de cobre, acetato de etila, | 4lcool etilico, actinomicina,
acetona, &c. acético, &c.borico, |benzina, adriamicina,

&c. cloridrico, 4c. .dietilbarbitdri- | busulfano, 4lcool etilico,
co, 4c. férmico, ac. fosférico, &c. | cefalexina, bleomicina,
fosfotungstico, Aac. melfossalicili- clorambucil, carmustine,
co, &c. nitrico, 4c. perclérico, &c. | cefataxina, . clorambucil,

picrico, &c. sulfanilico, &c. sulf(-
rico, &c. tartérico, 4c. tricloroa-
cético, élcoql.,etilico, alcool meti-
lico, élcool’ N-propilico, aménia,
benzina,

azida s6dica, benzeno,

bicromato de K, carbonato de
am6nio, carbonato de Ag, cloreto
de amodnio, cloreto de célcio ani-
dro, cloreto de K, fluoreto de K,
fluoreto de Na, formaldeido, glu-
taraldeido, hidréxido de Bério, hi-
dréoxido de K, hipoclorito de Na,
lodo, nitrato de aménio, nitrato de
Hg, nitratoc de Ag, ortotoluidina,

oxalato de ambfnio, sol. sulfocrd-

mica, sulfato de Ba, sulfato de Cu, .

sulfato de Li, sulfato de zinco,
sulfato de Na, tolueno, toluidina,
tungstato de sédio, xilol, deter-

~ gente, gés de cozinha

cloranfenicol,
clorpromazina,
ciclofosfamida,
dactinomicina,
daunobl’éstina,
diazepan,
doxurrubicina,
estreptomicina,
éter sulfdrico,
fenobarbital,-
fenol, gentamicina
glutaraldeido,
'asparaginase,
lidocaina,
melfalano,
mercaptopurine,
metotrexate,

mitomicina,

quinina,
sulfametoxazol,
tetraciclina,
vincristina,

detergentes.

petidina, procarbazine,

éloridrato metilamina,
ciclofosfamida,
citorabina
citozina arabinoside
dactinomicina,
daunoblastina,
diazepan,
doxorrubicina,
epirurrubicina,
fenobarbital,
fenol,
fluorouracil,
gentamicina,
I'asparaginase,
melfalano,
metilnitrossourea,
metotrexate,
mitomicina,
myleran, petidina,
trietilenimelamine
vinblastina

detergentes.

f-64 % 43,4

&
f-34 % 23,4

f-30 % 20,7
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TABELA 4

DISTRIBUICAQO DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS MAIS FREQUENTEMENTE
EXPOSTAS SEGUNDO A QUANTIDADE DE AGENTES QUIMICOS
LOCA!L IZADOS NOS SETORES

NIMER0 04" | carccomia prorissionar| JUNTIATNOBE | s,

743 T€cnico de | aboratdrio ’ 59 40,7

7170 | Médico Patologia Clinica 52 35,9

36 Auxiliar de Enfermagem 52 35,9

65 Enférmeiro 41 28,3

71 Farmacéutico Bioquimico- - 40 27,6
Laboratdrio

Fonte: [ evantamento feito nos diversos setores do HBDF no periodo entre
Jjulho/agosto 1988.

* Ver anexo 111
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fico |- DistribuicGo das categorias profissionais mais frequentemente expostas segun
do a quantidade de agentes quimicos localizados nos setores.

TEC. DE LABORATORIO
“MED. PAT. CLIN.

[Tl Aux. pE ENFERMAGEM

ENF.

) =
50 A [} farm.-BI0Q. LAB.

-

40

30

20 ° o °o
:° ° o:o
A - °°° °°
o °c%0 o0
o %o
10 o: °: °
o® 0%
°°°o°°°o°°
[ o© ©0©
oo::;"o
o o0 o © >
40,7 °/o 35,9°% 35,9 %/ 28,3°% 27,6 °/o
FONTE:

' : ’
LEVANTAMENTO FEITO NOS DIVERSOS SETORES DO HBDF, NO PERIODO ENTRE JULHO/AGOSTO
1988.



Capitulo 1V

4. Resultados

4.1. Caracteristica Geral da Amostra

Y

0 hospital utilizado como amostra da pesquisa foi o
Hospital de Base do DF, localizado no Setor Médico Hospitalar Sul,
drea especial, Brasilia - Distrito Federal, com um nivel de assis-
téncia tercidrio e com subordinagdo administrativa pdblica (Governo
do Distrito Federal). Possui 750 leitos e estd atuando com uma capa-
cidade instalada de 650 leitos. Apresenta um quantitativo de traba-
lhadores de 3.502,** sendo estes, distfibuidos de acordo com os ni-
veis profissionais em 788 (22,5%)* de nivel superior, 1.575 (45,0%)*
‘de nivel médio e 1.139 (32,5%)* de nivel elementar.

A tabela 1 nos mostra que dos 3.413 (100%) trabalha-
dores em exercicio no Hospital de Base do DF, 1993 (58,4%) estdo ex-

postos a algum tipo de risco quimico ocupacional.

4.2. Os Agentes Quimicos, os setores e os trabalhadores expostos

Para melhor identificar os agentes quimicos, os seto-
res onde eles se encontravam e as categorias profissionais expostas,

foi elaborada uma selegdo de 25 produtos quimicos de maior toxicidade

* Os dados referentes a escolaridade foram baseados na classificagdo das categorias

profissionais que os trabalhadores ocupam na Instituigdo, e n3o na escolaridade real
de cada trabalhador.

** Quantitativo de trabalhadores com lotag8o no HBDF, porém,podem rido estar prestando
servigo efetivo neste érgdo no momento.
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(02) e méscara pldstica 3,7% (01). Quando estes dados sio trataaos
com o nimero total de setores do hospital (36), percebe-se uma dimi-
nuigdo das percentagens relativas a cada item de EPI. Foi identifi-
cado também, que um total de 7 setores n3o apresentaram nenhum tipo
de EPI.

Quando foi abordado o tipo de treinamento que € ofe-
recido pelo hospital aos trabalhadores verifica-se (Tabela 6), que em
apenas 16 dos 36 setores do Hospital desenvolvem aigum tipo de trei-
namento sobre riscos guimicos ocupacionais&para seus trabalhadores e
as modalidades de treinamento mais utilizadas nestes 16 setores s#o:
curso coletivo 43,7% (7), orientagdo individualizada, n3o sistemdti-
zada, ndo padronizada 37,5% (6) e outréé (palestras) 31,2% (5). Em 20
setores do Hospital, os trabalhadores ndo tém recebido nenhum tipo de
treinamento . sobre a prevengdo de riscos quimicos em ambiente Hospi-
talar.

Ro se questionar os 36 chefes de setores sobre a pre-
senga de trabalhadores de seu setor na CIPA e suas opiniSes sobre o
desempenho da mesma no hospital, a (Tabela 7) mostra que 63,6% (20)
dos setores n3o possuem representantes na CIPA e 69,4% (25) dos che-

fes consideram insatisfatdrio o, desempenho da CIPA no hospital.

4.4. Caracteristicas Gerais da Sub-amostra de  Trabalhadores dos
Setores de Clinica Médica, Radioterapia e Unidade de Patolo-

gia Clinica.

A sub-amostra constituida de um total de 175 traba-

lhadores dos trés setores selecionados e apresentados na (Tabela 8)
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TABELA 5

EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL PRESENTES NO HOSPITAL
PARA MANUSEIO COM PRODUTOS QUIMICOS

. .
Ne DE | PRESENGA DE EPI NOME DO EPI |l oar | e

SETORES NO SETOR

TOTAL SIM NAO . sim{ 26| 89,9 | 72,2
-uvas ndo| 03| 10,1 | 27,8
' ‘Mdscara de~Teci-|sim |08 | 29,6 | 22,2

| do ou descartdvel{ ndo | 217 71,4 77,8

36 29 07 Bota de Borracha|sim | 06 | 22,2 16,7

- ndo (23| 77,8 | 83,3
Oculos sim | 05| 18,5 13,9

ndol| 24| 81,5 86,1

Gorro sim | 02 7,4 5,6
ndo | 27 92,6 94,4

Avental de Tecir|sim | 02 7,4 56
de (capote) ndo | 27 92,6 94,4

‘Avental Pldstico|sim | 02 7,4 5,6
nao | 27 92,6 94,4

Mdscara Pldstica | sim a7 3,7 2,7
ndo | 35 96,3 | 93,3

Fonte: [ evantamento feito nos diversos setores do HBDF entre julho/agosto 71988.
* Percentual em relagdo aos setores que apresentaram E.P. |,

** Percentual em relagdo ao total de setores do hospital.



TABELA 6

TREINAMENTO SOBRE RISCOS QUIMICQOS E SUAS RESPECTIVAS

MODALIDADES USADAS POR SETOR

.\.
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G e ML | MODALID. DE TREINAMENTO | £ | %™ | #x#

TOTAL | SIM NAQO | Orientagio jndiv;'dualizada, ndo| 6 37,5 | 16,7
sistematizada, ndo padronizada

‘ 36 16 20 Cursa Coletivo 7 43,7 | 19,4

outros (palestras) 5*31,2 | 13,9

Fonte: Entrevista feita com os chefes de setaores do HBDF no periodo entre
Jjulho/agosto 1988.

*Dois setores apresentaram mais de uma maodalidade de treinamento.

**Percentual em relagdo aos setores que recebem treinamento.

***Percentual em relagdo ao total de setores.



TABELA 7
DISTRIBUIGAO DA PRESENCA DETRABAL HADORES DE CADA SETOR
NA CIPA E A OPINIAO DOS CHEFES DE SETORES SOBRE O

DESEMPENHO DA MESMA

36

Ne DE |REPRESENTANTE DA CIPA

DESEMPNHO SATISFATORIO DA

SETORES NO SETOR CIPA
£ % f %
sim 14 38,9 sim 07 19,4
ndo 20 63,6 ndo 25 69,4
36

ndo sabe 02 55 ndo sabe informar 04 11,1
informar

TOTAL | 36 100 TOTAL 36 100

FONTE: Entrevista com os chefes de setores do HBDF no periodo entre

Jjulho/agosto 1988
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mostram alguns dados interessantes para este tipo de estudo. A faixa
etdria predominante neste grupo estudado foi de 32 - 42 anos de idade
para 40,6% (71) dos trabalhadores, entretanto, a clinica médica se
destaca com trabalhadores mais jovens entre a idade de 22 - 32 anos
para 40,4% (19) pessoas.

Outro aspecto importante €é que esta sub-amostra €
constituida predominantemente de pessoas'do sexo feminino 68,0% (119)
" e apenas 32,0% (56) dos trabalhadores s3o do sexo masculino. A maio-
ria das pessoas do sexo masculino'42,2% (43) estdo -concentradas na
Unidade de Patologia Clinica. Além disso}-'54,9% (96) dos trabalhado-
res possuem apenas o nivel médio de educagdoc formal e 55,4% (97)
trabalhaébres dessa sub-amostra sdo casados, onde a Unidade de Pato-
logia Clinica apresenta a maior concenfiagéo 65,7% (67) desses tra-
balhadores casado.

Em termos de drea residencial essa sub-amostra se ca-
racteriza pelo fato de que 54,9% (96) de seus trabalhadores moram nas
cidades satélites do Distrito Federal, seguidos de 36,5% (64) traba-
lhadores que moram no Plano Piloto e os demais no Lago sul, Lago
Norte e outros locais fora de Brasilia. |

Paré o aspecto relacionado ac tipo de atividade que os
trébalhadores dessa sub-amostra: desenvolviam anteriormente, os dados
do estudo mostraram que as percentagens estavam relativamente iguais,
tanto para os que tiveram atividades né drea da sadde 33,1% (58),
como para em outras éreaé 33,7% (59) e para quem ndo teve 33,1% (58).
Quando estes dados sdo analisados separadamente, a Unidade de Pato-
logia Clinica, foi o setor que-apresentou a maior percentagem 38,2%

(39) de trabalhadores que desenvolveram outra atividade anteriormente.
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Do ponto de vista profissional, os dados indicaram que
para um grupo de 47,4% (83) trabalhadores, estes ndo tiveram outra
lotagéé além da atual na F.H.D.F., seguido de um outro grupo com
34,9% (61) trabalhadores, que jé& tiveram lotagio anterior em outro
setor do hospital de Base do DF, sendo este fato mais comum para o
-cuOr de Radioterapia 57,7% (15) e Clinica Médica 53,2% (25). A ca-
tegoria profissional que mais -se destacou nesta sub-amostra foi o
AOSD* com 22,9% (40) trabalhadores, seguigés dos Auxiliares de En-
fermagem e Técnicos de laboratdrio com 20,6% (36) e Médicos 14,9%
(26). As demais categorias tiveram uma representagdic muito pequena, =
Agente Administrativo 8,0% (14), Farfaceutico 5,7% (10) Técnico de
Radiologia 4,6% (8), Enfermeiro 1,7% (3) e outros 1,1% (2). Entre-
tanto, quando estes dados sdo analisados individualmente, tanto na
Clinica Médica 55,3% (26) como na Radioterapia 38,5% (10), o Auxiliar
de enfermagem fol a categoria profissional gque mais se destacou.

Do total de 175 trabalhadores da sub-amostra, 25,1%
(44) estavam trabalhando na FHDF entre 10 - 15 anos, entretanto, na
Clinica Médica 36,2% (17) dos trabalhadores estavam entre 0 = 5 anos.
Para 26.3% (46) dos trabalhadores da sub-amostra, estes jd tinham
entre 10 - 15 anos de servigo no Hospital de Base do DF, seguidos de
outro grupo de 23,4% (41) com menos de 5 ahos. Analiéando separada-
mente, a Unidade de Patologia Clinica apresenta 28,4% (29) dos tra-
balhadores entre 10 - 15 anos de servigo no HBDF, a fadioterapia
26,9% (7) entre 5 - 10 anos e a Clinica Médica 46,8% (22) com menos

de 5 anos.

* Foram consideradas todas asvariagBes de AOSD



39

H

Em relagdio ao tempo de sérvigo no setor, do ponto de
vista geral 38,9% (68) dos trabalhadores est3c a menos de 5 anos, com
destaque para a clinica médica 72,3% (34), mas para Unidade de Pato-
logia Clinica, a situag8o é inversa 25,5% (26) dos trabalhadores es-
tao no‘setor entre 10 - 15 anos. Quando os dados s3o apresentados em
relacdo ao tempo que estdo na funcdo, 28,0% (49) dos trabalhadores
..estdo entre 10 - 15_anos e esta situagdo € caracteristica para os que
trabalham na Unidade de Patologia. Clinica e Radioterapia, mas para a
Clinica Médica, 44,7% (21) aos frabalhadq;gsfestéd a menos de 5 anos
em sua funcgdo. | |

Outra caracteristica profissional dessa sub-amostra &
que para 41,7% (73) dos trabalhadores‘O#horério de trabalho predomi-
nante é o matutino seguido de 36,0% (63)para aqueles que atuam no
periodo vespertino, e os demais variam entre matutino + vespertino e

noturno.

4.5. 0 Conhecimento dos Trabalhadores Sobre Riscos Quimicos Ocu-

pacionais

Um dos objetivos do presente estudo foi saber "Qual
o conhecimento dos trabalhadores do Hospital de Base do DF sobre
riscos quimicos ocupacionais". Os resultados encohtrad&s nesta pes-
quisa em relag8o a este aspecto, em cada um dos setores selecionados
e apresentados separadamente, indicam que os quarenta e dois (42)
trabalhadores do setor de clinica médica, foram capazes de reconhecer
de wuma lista de 40 produtos identificados no setor como passiyeis de

constituirem riscos quimicos a seguinte situagdo (Tabela 9):



CARACTERISTICAS DOS TRABALHADORES DA SUB-AMOSTRA

TABELA 8

SEGUNDO QS SETORES SELECIONADOS

40

) /(\:4%113,\/11((::/’14 ?ggﬁ; " uU.P.C TOTAL GERAL
CARACTERISTICAS
N=42| % | N=26] % | N=102 % | N=175 %
f f f f
22 4 32 19 | 40,4 3 11,5 15 || 14,7 37 21,0
w8132 442 171 36,2 15 | 57,7 39 | 382 71 40,6
X142 <52 91191, 06 | 23,1 35 | 34,3 50 28,6
St |52 4 , |
Total 47 100 26 00| 102 100 175 700
Q | Feminino 40| 851{ 20 |76,9| 59 57,8 719 68,0
& |Masculino 07) 14,9 06 | 23,1| 43 42,2 56 32,0
Total 47| 100 26 | 100 102 100 175 100
o ol Elementar 01| 2,1 00 | 0,0 21 20,6 21 22,0
3 B{Méedio 331702 17 |7654| 46 46,1 96 54,5
9 Slsuperior 13| 27,7{ 09 | 34,6| 35 34,3 57 32,6
W H Total 47| 100 26 | 100 102 100 175 100
Solteiro 23| 48,9 09 | 34,6 25 24,5 57 32,6
8 | Casado 16 | 34,1 14 | 53,8 67 65,7 97 55,4
3| Separado 08| 17,01 03 | 11,5 07 6,9 18 10,3
9 GiVidve 03 2,9 03 1,7
Total 47| 100 26 | 100 102 700 175 1700
—
8| Piano Piloto 14| 29,8f 10 | 38,5| 40 39,2 64 36,5
2lLago Sul 06 59 06 3,4
3BlrLago Norte 02| 4,6 01 1,0 03 1,7
& | Cidade Satélite 28| 59,6 14 | 53,8 54 52,9 9% 54,9
& 2| Outros 03| 6,4 02 7,7 01 1,0 06 3,4
Total 47| 100 26 | 200 702 100 175 100
) .
B Y| Area de Sadde 18| 38,3| 12 |46,2 | 28,2 | 27,4 58 33,1
S| Outras Areas 17| 36,2 07 {26,9 | 35 34,3 59 33,7
2 BiNiEo teve 12| 25,5 07 | 26,9 | 39 38,2 58 33,1
& Total 47| 100 | 26 | 100 | 102 100 175 100
w | HBDF-autro setor 25| 53,2 15 | 57,7 21 20,6 61 34,9
2l Outro Hosp/mesmo 16 15,7 16 9,1
Ll setor |
o Bl Outro Hosp/oautro 04| 85 04 | 15,4 06 59 14 8,0
W | setor
8 9 N3o teve 18| 38,3 07 |26,9 | 58 56,9 83 47,4
35(! Total 47| 100 ) 26 | 7100 | 102 | 100 775 | 100




Tabela 8 (Cont.)
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E‘é’;’;’l’gf 5,’___4,5/"%; A uprc TOTAL GERAL
CARACTERISTICAS
£l % f % f "% f %
AOSD 071 14,9 02 7,7 37| 304 40 | 22,9
- | Agente Adm. 02| 43| 02 7,7 10 9,8 14 | 8,0
o S |Aux. de Enfer. 261|553 10 | 38,5 - 35,3 36 | 20,6
‘| Téc. Laboratdrio - 36 | 353 36 | 296
S .9 | Téc. Radiologia 08 | 30,8 08 | 4,6
8% | Farmacéutico 70 9,8 70 57
8 & |Enfermeiro 03| 6,4 "~ 03 1,7
Médico 09119,7} 04 | 15,4 13 | 12,7 26 | 14,9
Outros 02 2,0 02 1,1
Total 47 | 100 26 700 102 700 175 700
0 -+ 1 17136,2 | 01 3,8 14 | 13,7 32 | 18,3
9 5 410 11123,41 07 | 26,91 19| 18,6 37 | 21,1
o170+ 15 09{19,7| 07 | 26,9 28 | 28,4 44 | 25,1
oL |15+ 20 07114,9) 05 | 19,2 79 | 18,6 371 | 17,7
O 204 25 0243 | 02 | 7,7 17 | 16,7 21 12,0
254 30 011 21| 04 | 154 o5 | 4,9 10 57
Total 471700 | 26 | 100 102| 100 175 | 100
o |05 45 22146,8 | 01 | 3,8 18| 17,6 41 | 23,4
O, | 5410 08|17,0| 07 | 26,9 22| 21,6 37 | 21,1
ggl10+ 15 11(23,4 | 06 | 23,1 29 | 28,4 46 | 26,3
ET|75- 20 04|85 | 05 (192 17 | 16,7 26 | 14,9
= 120+ 25 01 2,1 03 | 11,5 12| 11,8 16 9,1
254 30 01121 03 | 115 4 3,9 08 | 4,6
Total 47|100 | 26 | 100 102 100 1775 | 100
o |0545 34(72,3| 09 | 34,6 25 | 24,5 68 |. 38,9
€. |5+ 10 0919,17| 07 | 26,9 24 | 23,5 4,0 | 22,9
Q 8710~ 15 03| 6,4 06 | 23,1 26 | 25,5 35 | 20,0
E Q|15+ 20 03 | 11,5 15 | 14,7 18 | 10,3
=20 4 25 01| 2,1 01 | 3,8 09| 8,8 171 6,3
25 <4 30 03| 2,9 03 1,7
o Total a7| 100 26 | 100 702| 100 175 | 100
lg» 0+ 5 21)44,7} 04 | 15,4 16 | 15,7 41 | 23,4
o |5+ 10 08l17,0 87 | 26,9 25| 14,5 40§ 22,9
o |10+ 15 09191} 11 | 424 29 | 28,4 49 | 28,0
C |75+ 20 07114,91 03 | 11,5. 17 | 16,7 27 | 154
Q |15+ 25 00| - | 00 - 16 | 15,7 16 9,1
£ 1254 30 0316,4 | 01 | 3,8 00 - 04 2,3
'_
Total 471 100 | 26 100 102 | 100 175| 100
.8 oMatutino + Vespetino| 12 |25,5 | 04 15,4 12 71,8 28 16,0
o Sl Matutino 15131,9 | 09 |34,6 47 | 46,1 73 41,7
‘A3 @ Vespertino 14 129,8 | 11 42,4 38 | 37,2 63 | 36,0
g ;g Noturno 06 12,8 | 01 | 3,8 08| 7,8 151 8,6
T | Total 471100 | 26 | 100 102 | 100- 75| 100
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. Uma lista de 17 produtos quimicos de maior re-
conhecimento pelos trabalhadores: ciclofosfamida por 41,3% (19); pe-
nicilina por 34,4% (14); fenol sintético por 21,7 (10) hipoclorito de
sédio,'citorabina, cloridrato metilamina, epirorrubicina e vincris-
| Eigg ‘bor 19,6% (09), sulfametoxazol, 1' asparaginase, carmustine por
17,4% (8), o glutaraldeido por 15,2% (7); o metotrexate por 13,0%
(6); o cloranfenicol, daunoblastina, detergentes, gentamicina por
10,9% (5) dos trabalhadores;

. Uma,ligta de 14 produtos de médio reconhecimento
pelos trabalhadores: tetraciclina, fluorouracil, éter sulfirico pof
8,7% (4); oxigénio, iodo, cefotaxina, benzina, 4lcool etilico por
6,5% (3); adriblastina, ampicilina, cefalexina, clorambucil, estrep-
tomicina, staficilin por apenas 4,3% (2) dos trabalhadores.

. Uma lista de 04 produtos de menor reconhecimento
pelos trabalhadores: adriamicina, formaldeido, procarbazina, tenipo-
side VM-26 por somente 2,2% (1) trabalhador.

Além disso, os resultados mostraram que 5 produtos
quimicos, tais como: bleomicina, busulfano, doxorubicina, melfalano,
quinina, ndo foram identificados como riscos quimicos por nenhum dos
42 trabalhadores do setor da Clinica Médica.

Quando a lisga de 35 produtos quimicos de maior
reconhecimento pelos trabalhadores do setor da Clinica Médica, s#o
agrupados em termos de uma classificagéo. funcional, encontramos:
drogas citostasticas; antibidticos e germicidas; os resultados do
estudo indicam, conforme o (grafico 1), que existe uma predominéncia
de reconhecimento das drogas citostdtica entre os trabalhadores da

clinica médica em termos de riscos quimicos ocupacionais, seguidos
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Gréfico 2 :  Os produtos quimicos de maior reconhecimento pelos trabalhadores
do Setor de Clinica Medica segundo classificagdo funcional em dro
gas citostdticas, antibidticos e germicidas.

s LEGENDA

DROGA CITOSTATICA

D ANTIBIGTICO

GERMICIDA

\\\\:

PENICILINA

/

'y

NOME DO PRODUTO

A

CLORIDRATO Q
METILAMINA \\\\\
N

SULFAMETOXAZOL
HIPOCLORITO DE .

EPIRORRUBICIN
sdol10.

PR

1 1 1
CARMUSTINE

<
CICLOFOSFAMIDA \\\\\ \\\\
\

CITORABINA ,
FENOL

FONTE: -
DADOS COLETADOS ATRAVES DE FORMULARIO INDIVIDUAL DE PESQUISA ENTRE 42 TRABALHADORE
DA CLINICA MEDICAI DO HBOF. 5

v



44

pela classe dé antibidticos e por Ultimo os germiciaas.

As drogas citostdticas de maior reconhecimento pe-
los trabalhadores da Clinica Médica foram: ciclofosfamida 41,3% (19);
citorébina, cloridrato metilamina, epirurrubicima, vinblastina 19,6%
(9), é carmustine 17,4% (8). Ja na classe dos -antibidticos houve o
destaque para: Penicilina 30,4% (14) e sulfametoxazol 17,4% (8). En-
-tre os germicidas foram encontrados o hipoclorito de sddio 19,6% (9)
e fenol sintético 21,7% (19).

Outro, fato due chama gtgngéo em relagdo aos produ7
tos ndo reconhecidos pelos trabalhadores da Clinica Medica, é que, 3
produtos quimicos (busulfano, doxorrubicina e melfalano) s#o “"drogas
citostdticas, 1 é analgésico (Quinina)-e 1 antibidtico (bleomicina).

Quando estes dados sdo apresentédos para o setor de
Radioterapia, os resultados indicam que os vinte e seis (26) traba-
lhadores deste setor foram capazes de reconhecer de uma lista de 27
produtos identificados no setor como passiveis de constituirem riscos
quimicos, ‘a seguinte situacdo (tabela 10):

. Uma lista de 4 produtos quimicos de maior reco-
nhecimento pelos trabalhadores: Vincristinma por 42,3% (11); Adriami-
~ cina por 38,5% (10); Vinblastiqa, Metotrexate por 26,9% (7) dos tra-
bélhadores.

. Uma lista de 4 produtos quimicos de médio reco-
nhecimento pelos trabalhadores:Cloridr&t§ Metilamiha, Fluorouracil e
Penicilina por 23,1% (6); Epirorrubicina por 15,6% (4) dos trabalha-
dores.

. Uma lista de 8 produtos guimicos de menor reco-

nhecimento pelos trabalhadores: Actinomicina, Carmustine, Ciclofos-
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famida, Clorambucil, L'asparaginase por 7,7% (2); éleomicina, Dau-
noblastina e Fenol por apenas 3,8% (1) dos trabalhadores.

Por outro lado, os resultados mostraram que uma
lista 'de 10 produtos quimicos, tais como: Alcool etilico, Cytosina
arabinoside, dactinomicina, detergentes, .doxorubicina, hipoclorito de
sédio, Metilnitrosourea, procarbazina, mitomicina e trietilenemela-
mina, ndo foram identificados como riscos quimicos ocupacionais pelos
26 trabalhadores do setor dg radioterapia.

Considerando)a lista d9§\10 produtos que n3o foram'
reconhecidos pelos trabalhadores do setor de Radioterapia como riscos
quimicos ocupacionais, verifica-se que 7 produtos (cytosinma arabino-
side, dactinomicina, doxorubicina, “metilmitrosourea, procarbazina,
mitomicina,. trietilenemelamine) s#o drogas citostdticas, seguidos de
1 antiséptico (&lcool etilico), 1 germicida (hipoclorito de sédio) e
1 detergente.

Ro agrupar a lista dos 16 produtos quimicos de maior reco-
nhecimento pelos trabalhadores do setor de radioterapia, em termos de
uma classificagdo funcional encontramos: as drogas citostdticas e a
classe dos antibidticos, e os resultados do estudo indicam, segundo o
(gréfico 3), que existe também neste setor uma predomindncia de re-
conhecimento para as drogas citostaticas entre os trabalhadores da
radioterapia em termos de riscos quimicos ocupacionais; seguido pela
rlasse dos antibiéticos. Entretanto, a classe dos germicidas n3o
aparece no (gréafico 3), mesmo estando na lista dos 27 produtos iden-
tificado no setor de radioterapia, pois estes ndo foram reconhecidos
pelos trabalhadores como sendo produtos que constituem riscos quimi-

cos ocupacionais.



TABELA 9

LISTA DQOS RISCOS QUIMICOS OCUPACIONAIS PRESENTES
NO SETOR DE CLINICA MEDICA E O CONHECIMENTO
DOS TRABALHADORES SOBRE OS5 MESMQOS .
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RISCOS QUIMICOS IDENTIFICADOS

N Trabalhadores
Pesquisadora '
f %
Adriamicina 7 2,2
Adriblastina 2 4,3
Alcool Etilico ) 3 6,5
Ampicilina 2 4,3
Benzina 3 6,5
Bleomicina | -
Busulfano -
Carmustine 8 17,4
Cefotaxina 3 6,5
Cefoxitina 2 4,3
Ciclofosfamida 19 41,3
Citorabina 9 79,6
Clorambucil 2 4,3
Claranfenicol 5 10,9
Cloridrato Metilamina 9 79,6
Daunoblastina 5 10,9
Detergentes 5 10,9
Doxorubicina - -
Epirorrubicina 9 19,6
Estreptomicina 2 4,3
Eter Sulfdrico 4 8,7
Fenol Sintético 70 21,7
Fluorouracil 4 87
Formaldeido 7 2,2
Gen tamjcina 5 70,9
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Tabela 9 (Cont.)

RISCOS QUIMICQOS IDENTIFICADOS

. Trabalhadores
Pesquisadora

f %
Glutaraldeido 7 15,2
Hipoclorito de Sddio , 9 19,6
Iodo 3 6,5
L 'asparaginase 8 17,4

“Melfalano - -
Metotrexate 4 6 13,9
Oxigénio 3 6,5
Penicilina 14 30,4
Procarbazina T 2,2
Quinina - -
Staficilin 2 4,3
Sulfametoxazol 8 17,4
Teniposide VM 26 7 2,2
Tetraciclina 4 8,7
Vinblastina 9 79,6

Fonte: Dados coletados atraves de’ formuldrio individual de pesquisa entre os
trabalhadores da clinica medical do HBDF no periodo julho/agosto de 1988
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As drogas citostdticas de maior reconhecimento pé-
los trabalhadores da radioterapia foram: Vincristina por 42,3% (11);
Adriamicina por 38,5% (10); metotrexate e vinblastina por 26,9% (7);
cloridréto Metilamina por 23,1% (6) dos trabalhadores. Para a classe
dos antibidticos, houve o destaque apenas para a penicilina com 23, 1%
(6) dos trabalhadores que a reconheceram.

Quando os dados de reconhecimento por parte dos
trabalhadores em relag8o & riscos' quimicos ocupacionais sFo apresen-
tados para o setor de Patologia Clinica,,osjresultados indicam que os
cento e dois (102) trabalhadores deste setor foram capazes de reco-
nhecer de wuma lista de 72 produtos identificados como passivei% de
constituirem riscos quimicos a seguinte'éituagéo (Tabela 11):

. Uma lista de 6 produtos quimicos de maior reco-
nhecimento pelos trabalhadores: Acido sulflrico por 60,8% (62); acido
cloridrico por 52,0% (53) &cido acético por 43,1% (44); hidrdxido de
sédio por 31,4% (32) dlcool metilico e ortotoluidina por 29,4% (30)
trabalhadores. |

. Uma lista de 11 produtos quimicos de médioc reco-
nhecimento pelos trabalhadores: acido nitrico e hipoclorito de sddio
por 20,6% (21); acido picrico e Acido tricloroacético por 15,7% (16);
dcido perclérico por 14,7% (1); éter sulflrico por 13,7% (14); 4l-
cool etilico, detergente e formaldeido por 12,7% (13); cloroférmio
por 11,8% (12); fenol por 10,8% (11).

. Uma lista de 44 produtos quimicos de menor reco-
nhecimento pelos trabalhadores: amfnia e nitrato de mercurio por 8,8%
(9); acetona por 7,8% (8); tungstato de sédio por 6,9% (7); dcido

fosfotungstico, dcido sulfanilico, butano, cianeto de potdssio por
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Gréfico 3 : Os produtos quimicos de malor reconhecimento pelos trabalhadores
do Setor de Radioterapia segundo classificagdo funcional -clinica em

drogas citostdticas e antibioticos.
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TABELA 10
LISTA DQOS RISCOS QUIMICOS OCUPACIONAIS PRESENTES
NO SETOR DE RADIOTERAPIA SEGUNDO O
CONHECIMENTO DOS TRABALHADORES

RISCOS QUIMICQOS IDENTIFICADOS

Trabalhadores
Pesqguisadora

, f %
Actinomicina 2 7,7
Adriamicina 70 38,5
Alcool Etilico - -
Bleomicina . 7 3,8
Carmustine A 2 7,7
Ciclofaosfamida 2 7,7
Clorambucil 2 7,7
Cloridrato Metilamina 6 23,1
Cytosina Arabinoside - -
Dactinomicina - -
Daunoblastina 7 3,8
Detergentes - -
Doxorubicina - -
Epirorrubicina 4 15,0
Fenol 7 3,8
Hipoclorito de Sddio - -
Fluorouracil 6 23,1
L 'asparaginase 2 7,7
Melfalano - -
Metilnitrosourea - -
Metotrexate 7 26,9
Mitoemicina / - -
Penicilina 6 23,1
Procarbazina - -
Vimblastina 7 26,9
Vincristina 717 42,3
Trietilenemelamina - -

Fonte: Dados coletados atraveés de formuldrio de pesquisa entre o0s
trabalhadores do setor de radioterapia do HBDF no periodo de julho/agosto de
7988.
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5,9% (6); dcido fosférico e solugdo sulfocrbnica por 4,9% (5); écido
sulfassalicilico, anidrico acético e xilol por 3,9% (4); acetato de
etila, fluereto de potdssio, fluoreto de amdnio, hidrdxido de potds-
sio e iodo por 2,9% (3); 4cido bdrico, azida sddica, cianureto de
cobre, ferricianeto de potdssio, nitrato de amdnio, nitrato de prata,
oxalato ‘de amdnio, sulfato de cobre e sulfato de zinco por 2,0% (2);
dcido férmico, &cido melfossalicilico, &lcool N-propilico, benzina,
bicronato de potdssio, bismutato, cloreto de cdlcio anidro, fluoreto
de sédio, hipoclorito de. potdssio, sulfatq de bdrio, sulfato de sod-

dio, sulfito de sdédio, tolueno e toluidina por 1,0% (1).

Outro fato que os dados mostraram é que uma listaA
de 11 produtos guimicos tais como: acetato de cobre, &cido tartdrico,
carbonato de prata, cloreto de ambnio, cianeto de sddio, dinitro-
benzeno, glutaraldeido, hidréxido de bdrio e sulfato de litio, n8o
foram identificados como riscos quimicos ocupacionais pelos 102 tra-
balhadores do setor de Unidade de Patologia clinica.

Devido a especificidade da unidade de Patologia
Clinica, guando os 61 produtos quimicos de maior reconhecimento pelos
trabalhadores deste setor s3@o apresentados em termos de.uma classi-
ficag8o quimica, encontra-se: os acidos, os carbonatos, os clorados,
as bases, o0s alogénios e os sulfatos, e os resultados indicam, se-
gundo o{gréafico 4), que existe uma predomindncia de ‘reconhecimento
dos 4cidos entre os trabalhadores da Unidade de Patologia Clinica em
termos de riscos ocupacionais, seguidos das baseé, dlcool e toiuidina
e por Ultimo os germicidas.

Os acidos de maior reconhecimento pelos trabalha-

dores da Unidade de Patologia Clinica foram: &cido sulfurico 63,8%
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(62); é&cido cloridrico 52,0% (53); acido acético 43,1%; 4cido nitfico
20,6% (21); écido picrico 15,7%(16); 4cido tricloroacético 15,7%
(16).‘Para as bases, houve o destaque para o hidréxido de sddio 31,4%
(32); para os dlcoois foi o dlcool metilico 29,4% (30); para Tolui-
dina o destaque foi para a ortotoluidina 29,4% (30). Para a classe
dos germicidas sobressaiu o hipoclorito de sdédio com 31,4% (32) de

reconhecimento pelos trabalhadores.
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rafico 4: Os produtos quimicos de malor reconhecimento pelos trabalhadores da

Unidade de Patologla Clinica segundo classificaglo quimica em dcidos,

bases, germicidas, dicool, toluldina.
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TABELA 11
LISTA DQOS RISCOS QUIMICOS OCUPACIONAIS PRESENTES NA
UNIDADE DE PATOLOGIA CLINICA, SEGUNDQO O
CONHECIMENTO DOS TRABALHADORES

RISCOS QUIMICOS IDENTIFICADOS

. Trabalhadores
Pesquisadora

f %
Acetato de Cobre 0
Acetato de Etila 2,9
Acetona 7,8
Acido Acético 44 43,1
Acido Bdrico 2 2,0
Acido Cloridrico 53 52,0
Acido Dietilbarbitdrico 0 0
Acido Férmico 7 1,0
Acido Fosfdrico 5 4,9
Acido Fosfotungstico 6 59
Acido Melfossalicilico 7 1,0
Acido Nitrico 21 20,6
Acido Percidrico 15 14,7
Acido Picrico 16 15,7
Acido Sulfanilico 59
Acido Sulfassalicilico 3,9
Acido Sulfdrico 62 60,8
Acido Tartdrico 0 o
Acido Tricloroacético 16 . 15,7
Alcool Etilico 73 12,7
Alcool Metilico 30 29,4
Alcool N-Propilico 7 1,0
Aménia 9 8,8
Anidrido Acética 4 3,9
Azida Sddica 2 2,0




Tabela 11 (Cont.)

RISCOS QUIMICOS IDENTIFICADOS

Trabalhadores
Pesquisadora
f %
Benzeno 2 2,0
Benzina ° 7 1,0
Bicromato de Potdssio 17 1,0
Bismutato 7 1,0
Butano 6 5,9
Carbonato de Aménio 2 2,0
Carbonato de Prata 0 0
Cloreto de Aménio 0 0
Cloreto de Cdlcio Anidro 7 1,0
Cloreto de Potdssio 2 2,0
Clorofdrmio 12 11,8
Cianeto de Potdssio 6 59
Cianeto de Sodio ]
Cianeto de Cobre 2,0
Detergentes 13 12,7
Dinitrobenzena 0 0
Eter Sulfdrico 14 13,7
Fenaol 11 10,8
Ferricianeto de Potdssio 2 2,0
Fluoreto de Potdssio 3 2,9
Fluoreto de Amdnio 3 2,9
Fluoreto de Sddio 7 1,0
Formaldeido 13 12,7
Glutaraldeido 0
Hidroxido de Bdrio 0
Hidroxido de Potdssio 2,9
Hidrdxido de Sodio 32 37,4.
Hipoclorito de Potdssio 7 1,0

55
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Tabela 11 (Cont.)

RISCOS QUIMICOS IDENTIFICADOS

Trabalhadores
Pesquisadora
f %

Hipoclorito de Sddio 21 20,6
lodo 3 2,9
Mercdrio ‘ .- 0 0,0
Nitrato de Amédnio 2 2,0
Nitrato de Mercdrio 9 8,8
Nitrato de Prata 2 2,0
Ortotoluidina " 30 29,4
Oxalato de Aménio 2 2,0
Solugdo Sulfocré6nica 5 4,9
Sulfato de Bdrio 7 1,0
Sulfato de Cobre 2 2,0
Sulfato de Litio 0 0

Sulfato de Zinco 2 2,0
Sulfato de Sddio 2 1,0
Sulfito de Sddio 2 1,0
FJulueno 7 1,0
Toluidina 1 1,0
Xilol ‘ 4 3,9
Tungtato de Sodio 7 6,9

Fonte: Dados coletados atraveés de formuldrio de pesquisa entre os trabalhado-
res da unidade de patologia clinica do HBDF no periodo julho/agosto de 7988.



Capitulo V

5. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Riscos quimicos em ambiente hospitalar € um tema de

vanguarda de um lado, e pdr outro preocupante, pela pouca documenta-

4 -
- >

cd3o cientifica existente até o momento no Brasil. Assim para respon-
der as questBes levantadas nos _capitulos precedentes é necessdrio
focalizar as co-relagdes entre o pro@gsso salde-doenca e riscos qui-
micos dentro de uma vis3o epidemoldgica - ecoldgica critica.

As poucas abordagens que tém sido utilizadas para
tratar deste problema carecem de uma visdo epidemoldgica ecoldgica
critica, ficando assim, o empirismo como a marca das pesquisas sobre
riscos quimicos em ambiente hospitalar, o que leva simplesmente a
descrigdo de causa-efeito.

Para a compreens@o clara e precisa da existéncia de
riscos quimicos em ambiente hospitalar, & necessdrio buscar nas bases
do método epidemoldgico-ecoldgico uma visdo critica das caracteris-
- ticas da triade ecoldgica - agente, hospedeiro_g meio ambiente e re-
laciond-las a causalidade social do processo sadde—doenga.

Atualmente a maior meta do método epidémolégico;e-
coldgico € ter acesso a agentes potencialisadores de doenga, isfo é,
'sﬁé preocupacdo estd no hospedeiro de agentes cuja relagdo em desen-

cadear uma doenga ainda esta para ser determinada. Segundo Fox, et
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alii(33) a tarefa mais dificil dos epidemologistas e ecologistas hoje
em dia, estd na classe dos problemas a que o homem estd cada vez mais
exposto no complexo ambiente em que ele vive e trabalha.

E sabido que a sadde é melhor visualizada como um
estado de equilibrio, no qual, fatores miltiplos e diversos estdo em
balango.‘A doenga ocorre quando a balanga é desiquilibrada pela mu-
danga na forga de um ou mais fatores.

Assim, para analisar os riscos quihicos em relagdo
a uma determinada estrutura, revela de <imediato as caracteristicas e
os resultados de determinada organizagdo social. Por outro lado, o

A

processo de estabelecimento de fiscos)quimicos reflete uma expressao
particular do processo geral da vida soéial.

Desse ponto de vista, o processo salde-doenga e
riscos quimicos é a sintese de um conjunto de determinagBes que ope-
ram em uma sociedade e que produz nos diferentes grupos o apareci-
mento de riscos ou potencialidades caracteristicas.

Sabe-se que mesmo em um ambiente hospitalar, as
diferencas na qualidade de vida e na forma como esta estrutura hos-
pitaiar é fundamentada, leva a diferengas de exposigbes a riscos que
podem provocar enfermidades e outras formas de manifestagBes de
agressividade no organismo humano, bem como seu acesso a Pprocessos
beneficiosos ou potencializadores de seu eéfado de salde e bem estar.
Além disso, se pode compreender, por meio deste tipo de andlise o
papel do profissional da drea de medicina do trabalho, de formag&o
técnica "ideal", no desempenho de suas fungBes dentro deste contexto.

Tomar-se-a como objeto de andlise a triade ecold-

gica, "Agente-Hospedeiro - Meio ambiente" e verificar-se-a o esforgo
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"realizado" num contexto hospitalar para prevenir os riscos quimicos.

5.1. 0 Perfil do Agente e sua Insergdo no Ambiente Hospitalar:

Segundo Friedman(34), nos anos recentes tem havido
uma preocupagdo consideravel sobre o fato de estarmos envenenando
“rigssa populagdo com a prépria tecnologia produzida. E conhecido que a
terra, a 4gua e o ar est@o sendo poluidos por produtos e substéncias
do lixo de nossas indistrias, por agentasﬁéuimicos como pesticidas, e
por material radioativo. 0 gque n3o estd claro ainda € em gue extens&o
muitas destas substancias afetam a sadde do homem.

Uma crescente preocupﬁgéo sobre problemas ocupa-
cionais, tem recentemente aumentado o interesse na investigagdo sobre
a seguranga no local de trabalho. Desta forma a causa de doenga € um
assunto tipicamente complexo. Mesmo guando as causas primdrias ou o
agente especifico € conhecido, muitos outros fatores ou causas se-
cundarias podem influenciar na ocorréncia de doengas. A andlise da
causa requer avaliaga@o desses fatores contribuintes como o agente, o
hospedeiro e o meio ambiente.

Para a anélisp dos resultados deste estudo, serd
considerado agente, os produtos gquimicos utilizados nos diversos se-
tores do hospital em estudo. Estes agentes quimicos Nséo possiveis
riscos que contribuem. no processo de aparecimento de doengas no ho-
mem.

Neste estudo considerou-se apenas os agentes qui-
micos exdgenos. Os resultados indicaram uma lista de 145 produtos

reconhecidos como possiveis agentes que podem constituir risco ocu-
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pacional em um ambiente hospitalar. Tais produtos estao distribuidos
em 32 dos 36 setores do hospital estudado. Segundo Fox- et alii(33),
o grupo de agentes quimicos exdgenos incluem aqueles irritantes, ve-
nenos e alergenos e sdo produzidos fora do hospedeiro sendo capazes
de provocarem doengas, quando o homem entra em contato com estas
substancias ou guando estes agentes entram no organismo do hospedei-
To.

Bedrikow, (08), direciona sua forma de apresentacao
dos produtos quimicos’ para a toxicologia ambiental, e refere-se a
gases ou vapores, névoas ou neblinas, fumos, poeiras e fumagas.

Dentre os produtos gncontrados neste estudo pode-se
classificar grande parte deles como gaéés ou vapores, e com 0 obje-
tivo de detalhar essa classificagdo, utilizar-se-a uma sub-classifi-
cagdo apresentada por Gana Soto et alii (35) para os gases e vapores.
Estes autores classificam os gases e vapores em: irritantes, anesté-
sicos e asfixiantes, sendo que cada um destes possuem outras
sub-classificagﬁes.tais.como: primdrio e secundario.

Considerando o grupo dos gases irritantes prima-
rios, o0s resultados deste estudo encontraram os seguintes produtos
quimicos utilizados no HBDF:

. dcidos fortes: dcido cloridrico e sulfirico.

. alcales fortes: amdnia, hidréxido‘de sédio, for-
maldeido e o cloro. Entretanto, ndo foi encontrado nenhum produto
quimico gue se enquadrasse entre, os gases irritantes secundérios.

Entre o grupo dos gases anestésicos primdarios foi
possivel classificar os seguintes produtos quimicos encontrados nos

resultados deste estudo: Butano (gds de cozinha), acetaldeido e ace-
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tona. Gana Soto et alii (35) ,chamam ateng@io em relag@o a estes pro-
dutos, para o fato de que exposigGes repetidas e prolongadas a baixas
concentragBes, casc tipico das exposigBes ocupacionais, acarretam
intoxicagﬁes sistémicas, afetando os diversos sistemas do corpo. As-
sim os gases anestésicos de agdo sobre o sistema hematopoético, en-
contrades neste estudo foram os hidrocarbonetos aromdticos através
dos seguintes produtos quimicos:(35) benzeno, tolueno, xileno. O
benzeno, é a substancia que apresenta maior risco, pois pode produiir
no organismo do hospedeirolanemia ap}§§tipa, bem como leucemia. Os
outros dois, tolueno e xileno, apesar de menos tdxicos, podem também

produzir ligieira hipertrofia do- figado e anemia discreta(35’59).

s

Entre os gases anestésicos de agdo sobre o sistema

nervoso, foram encontrados neste estudo os dlcoois etilico e metilico

(35) 0 dlcool metilico apresenta ag8o muito tdxica

(59)

e o éter sulfirico.
ao organismo, atingindo principalmente o nervo dtico. Dos gases
anestésicos de agdo sobre o sangue e o sistema circulatério, foi en-
contrado no estudo a Toluidina, onde, segundo Gana Soto et alii(35) a
exposigdo a esta droga pode levar a alteragdes da hemoglobina.

Quanto ao grupo dos gases asfixiantes simples,
neste estudo foi encontrado o acetileno,que tem a propriedade de

i

deslocar o oxigénio do ambiente, levando o trabalhador a respirar um

(35)

ar pobre em oxigénio, entretanto, nenhum produtoxquimico foi en-
contrado entre os gases asfixiantes quimiﬁos.

Aﬁalisando os produtos gquimicos utilizados no HBDF,
do ponto de vista da carcinogenicidade, e utilizando-se a classifi-
cagdo do Internmational Agency for Research on Cancer (IARC),(AO) 0s

dados do estudo indiceram que para o grupo dos produtos classificados
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como efetivamente carcinogénicos, foram encontrados os seguinfes
produtos: azatioprina, benzeno, clorambucil, ciclofosfamida e melfa-
lano. Com'excesséo do benzeno, as demais drogas s&o citostdticas e
usadas no tratamento do cncer. Entre o grupo dos produtos classifi-
cados como provavelmente carcinogénicos, os resultados indicaram:
adriamicina, formaldeido e mostarda nitrogenada, assim também, com
excessdo do formaldeido, as outras duas drogas apresentadas s3o ci-

(82) ainda pddem Ser énquadradas neste

tostdticas. Segundo Weinstein,
grupo as substancias procarbazine e a .onﬁotoluidina. Atualmente . a
ortotoluidina, n&o estd sendo tdo usada nos laboratdrios modernos,
devido a automag3o dos procedimentos laboratoriais e em fungdo da
alta toxicidade do produto, entretantdf segundo 0s dados deste estu-
do, este produto quimico ainda continua sendo muito usado no labora-
tério de patologia clinica do HBDF.

C,(AU) podem ser

Segundo o grupo de trabalho do IAR
classificadas em outro grupo as substadncias com possibilidades car-
cinogénicas em humancs, e foram encontradas neste estudo, as seguin-
tes: Acetaldeido, Bleomicina, Cloranfenicol, Clorofdrmio, daunoblas-
tina, metronidazole, mitomicina, e fenobarbital.

(AO), as drogas abaixo encon-

De acordo comp o IARC
tradas no estudo: actinomicina, anestésicos volateis (isoflurane,
halatano, fluroxene, enflurano, 6xido nit:bso), diazepan, fluoroura-
cil, mercaptopurine, metotrexate, metilmetacrilate, vinblastina,
Vincristina, nd@o s@o classificdveis por sua carcinogenicidade para
humanos. Entretanto, estudos isolados, jé tém alertado para a carci-
nogenicidade de algumas dessas drogas em humanos, onde segundo Mat-

tia(44), a droga metilmetacrilate, pode causar mutagéo em DNA bacte-
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riano, como um indice da possivel interagdo danosa do produto quimico
com o DNA humano.

Outro estudo que chama atengdc para este mesmo fato
é do Khill - Jones et alii(41) onde através de um extenso levanta-
mento realizado no U.K, encontraram dados os quais sugerem que a ex-
posigdo ‘ocupacional de anestesistas do sexo masculino ndo interfere
nc - percentual de abortos espontéaneos de suas mulheres, ou em malfor-
magGes congénitas de conceptos das mesmas, mas no caso dos Aneste-
sistas do sexo feminino, foi encontra@q\pm\percentual de aumento do
risco de aborto esponténeo de 158 a 271% em relagdo ao grupoc contro-
le.

Analisando agora os résultados do estudo do ponto
de vista da agd@o dos produtos guimicos sobre o ambiente, e utilizan-
do-se a classificagdo de Gana Soto et alii(36) e de Pulido, et alii
temos: os produtos corrosivos, os inflamaveis e os irritantes. Dentre
os produtos corrosivos, os dados do estudo indicaram: &cido acético,
acido cloridrico, &cido férmico, acido fosférico, dcido nitrico, 4&-
cido sulfirico, &cido tricloroacético, amdnia, fluoreto de potéssio,
fluoreto de sédio, hidrdxido de potdssio, hidrdxido de sédio, hipo-
clorito de sddio e nitrato de prata. Como substéncias inflamaveis
foram encontrados: acetaldeido, acetona, dlcool etilico, dlcool me-
tilico, benzina, éter sulfurico, formaldeido, piridina, querosene,
tolueno, toluidina e xileno.

Péra os irritantes foi considerado o irritante
primario, seja o produto sdlido ou liquido, j& que em classificagdo
anterior foram relacionados os gases irritantes. Nesta classificagéo

o estudo encontrou o 4cido bdrico, benzeno, bicromato de potéssio,
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cloro, fenol, formaldeido, qUerosene e sulfato de cobre.

E importante notar, que do ponto de vista da Le-
gislagdo Brasileira, os prontos quimicos sd3o analisados nos ambien-
tes de trabalho segundo o limite de tolerdancia de cada produto e
iﬁspegéo no local de trabalho. Por limite de toleradncia a legislagdo

define: -

"aquelas concentragies dos agentes quimicos ou 4An-
tensidade dos agentes §isicos presentes no ambiente de trabatho, s0b

04 quais 04 trabalhadorep podem gficar expg§§04 durante ztoda a sua

vida ALabonal, sem sofrern efeitos adversos a sua Aadde".(ll)

Assim de acordo com o grau de insalubridade maxima
caracterizado pela legislagdo brasilei}a, foram encontrados nos re-
sultados deste estudo, os seguintes produtos quimicos: acetaldeido,
dcido cloridrico, 4lcool metilico, benzeno, cloro, cloroférmio, fe-
nol, formaldeido, mercirio, dleo BPF, tiner, dleo diesel, cola fér-
mica, cola para piso plastico, zarcd@o e tintas; com grau de insalu-
bridade médio foram identificados: &cido acético, acido fdérmico, 4l-
cool N-propilico, ambnia, gds de cozinha, éter etilico, fluortriclo-
rometano (Freon 11), piridina, tolueno e xileno; com grau de insalu-
bridade minima foram identificados: acetona, dlcool etilico, cloro-
difluormetano (Freon 22) e diclorodifluormetano (Freon 12).

Analisando, por outro lado, os 145 produtos quimi-
cos, encontrados em uso no HBDF, do ponto de vista de sua toxicidade,
os resultados do estudo indicaram uma lista de 25 produtos mais to-
xicos, considerando-se principalmente o aspecto de carcinogénicidade

no hospedeiro.



65

Dentre esfes 25 produtos foram considerados 6omo
produtos com potencial carcinogénico: acetaldeido, actinomicina,
adriamicina, azatioprina, clorambucil, ciclofosfamida, daunoblastina,
melfaiano, mitomicina, mostarda nitrogenada, benzeno, bleomicina,
cloroférmio, formaldeido, éleo BPF e ortotoluidina. (35, 40, 82).

* Os gases anestésico, um total de 3 produtos (Halo-
“tano, isoflurane e éxido nitroso) est3o associados a aumento de risco
de aborto espontdneo, malformagBes congénitas, partos prematuros e
transtornos do sistema reprodutivo (19,”22g 41, 44, 62, 68, 77, 78,
80, 81, 84, 85).

Quanto ao$ hidrocarbonetos (xileno e Tolueno) podem
produzir ligeira hipertrofia do figadof anemia discreta, transtornos
do sono, da memdria e cefaleia(59).

0 mercurio é um tdxico protoplasmatico geral. Tem
efeitos sobre o sistema nervoso central, boca e gengivas, além dos
disturbios psiquico tais como perda de memdria, ins6nia, irritabili-
dade e depresséo(sg).

0 cianeto de potdssio € um sal altamente tdxico,
gue pode ser absorvido pela pele intacta e uma quantidade equivalente
a 0,15 a 0,20 g € capaz de levar um adulto a morte. Est&o associados
a intoxicacdo pelos cianetos, peso e fraquesa muscular, dificuldade
respiratéria, nauseas, vOmitos, podendo chegar-a inéonsciéncia, pa-
rada respiratdria e morte(35).

Considerando, portanto, o perfil dos agentes quif
micos deste estudo e sua insergdo no ambiente hospitalar do Hospital

de Base do Distrito Federal, merece ainda serem levantados outros

aspectos, do seguinte ponto de vista: o avango tecnoldgico dos pro-
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dutos quimicos industriais X agressdo ecoldgica.

Deste ponto de vista, entende-se que o homem, no
processo de desenvolvimento cientifico-tecnoldgico, consegue desco-
brir, produzir, comercializar produtos quimicos que de um lado vé&o
contribuir para a preservag@io, manutengdo e recuperagd@o da saldde do
individuo e da coletividade, atuando basicamente no "processoc de
saude", por outro lado, estas mesmas substancias atuam no mesmo am-
biente hospitalar, como agentes que podem proporcionar "riscos ocu-
pacionais" no organismo do ser hﬁmano,\étuando basicamente no "pro-
cesso de doenca" deste e da coletividade.

Neste sentido, passam a ser agressores da ecologia
ambiental, wuma vez que a maioria deséés produtos dispersam-se na at-
mosfera na forma de gases e vapores, contaminando n3o apenas 0S am-
bientes especificos de trabalho, como muitas vezes, todo o ambiente
em volta, assim como os rios.-

Os residuos destes produtos tais como frascos con-
tendo restos de. substancias, muitas vezes ndo s#@o desprezados ade-
guadamente e vao se amontoando no ambiente como um todo. Um bom
exemplo disto s8o as drogas citostdticas, gue necessitam temperaturas

(07’21), e frente a realidade

préximas a 1000 °C para serem inativadas
dos hospitais brasileiros sabe-se que raras vezes esses.produtos so-
frem um descarte adequado. ’

Muitos dos produtes quimicos s3@o insoldveis em 4&-
gua, e guase sempre sdo desprezados inadequadamente, indo se deposi-
tar no solo ou mesmo nos fundos dos rios, afetando ndo sd a flora

como a fauna e consequentemente. acabam voltando a contaminar o homem,

obedecendo a cadeia vital.
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Assim fica, portanto, mais uma vez visivel que os

produtos quimicos usados no meio hospitalar revelam, nada menos do
que o reflexo das contradigBes de uma determinada organizagdo social,
cuja dependéncia em determinar a.gravidade estd relacionada com um
conjunto de fatores que envolvem desde o nivel de desenvolvimento
sécio-econdmico do pais, o grau de complexidade do tratamento de
salde utilizado, o nivel de desenvolvimento tecnoldégico utilizado no
setor sadde, a importancia. da pesquisa no avango da' assisténcia mé-
dico-hospitalar, até o6 grau de interferéficia da politica externa no
pais em relagdo a produgdo e comercializagdo de produtos quimicos

industrializados.

5.2. 0 Perfil do Hospedeiro e sua Relagdo com os Agentes Quimicos

No decorrer do crescimento e desenvolvimento do
homem, € encontrado diferengas tanto bioldgicas como na maneira de
viver, que tornam-se bastante evidentes quando os estuda de forma
individual ou coletiva. Essas diferengas inerentes ou adquiridas en-
tre os individuos e entre os grupos, tém muito haver com a ocorréncia
de doengas.

Apesar do aspecto das diferengas ser muito impor-
tante, outros atributos das pessoas séo de grande-valor quando se
fala em resisténcia e susceptibilidade na ocorréncia de uma doenga{.

| Neste estudo, € considerado hospedeiro os traba-
lhadores do hospital expostos aos agentes quimicos utilizados nos
diferentes setores do hospital. Os resultados indicaram que havia um

quantitativo geral de 58,4% (1.993) trabalhadores expostos a algum



tipo de agente quimico. Para se ter uma idéia do perfil desse hospe-
deiro, uma sub-amostra de 175 trabalhadores foi constituida dos trés
setores selecionados do hospital, para um aprofundamento dos objeti-
vos da pesquisa.

| 0 perfil do hospedeiro deste estudo apresenta ca-
racteristicas de grande importancia na determinagdo de sua relag&o
com a ocorréncia de doengas. Os resultados indicaram que os traba-
lhadores expostos aos agentes quimicos do hospital sdo relativamente
jovens, predominantemeqterna faixa etérialentre 32-42 anos de idade
40,6% (71); mais da metade 68,0% (119)~s§o do sexo feminino; 54,5%
(96) dos trabalhadores possuem apenas o nivel médio de escolaridade;
55,4% (97) sdo casados e 54,9% (96) tém como drea residéncial as bi-
dades satélites do Distrito Federal e 41,2% (72) da sub-amostra,
pertenciam as categorias profissionais auxiliar de enfermagem 20,6%
(36) e técnico de laboratdrio 20,61% (36).

Uma analise mais especifica de cada uma dessas ca-
racteristicas indica que para a quest3o idade, indmercs s3o os fato-
res que determinam a forma de associagd@o entre idade e a ocorréncia
de uma dada doengé, mas apenas poucas sdo compreendidas em toda a sua
~ totalidade.

-Quando se as;ocia o agente quimico e o hospedeiro
deste estudo, do ponto de vista da caracteristica idade, verifica-se
uma sub-amostra de trabalhadores relativémente jovens expostos a di-
ferentes riscos quimicos em um ambiente hospitalar, onde proporcio-
nalmente esta sub-amostra jé desenvolvia atividades anteriores da
atual tanto em dreas da salde 39,1% (58), como em outras dreas 33,7%

(59) e ainda aqueles que ndo desenvolviam nenhum tipo de atividade

68
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33,1% (58). Isto sugere, que os 33,1% (58) trabalhadores que ja de-
senvolviam atividades anteriores da atual, na drea da salde , jad es-
tiveram sujeitos a exposig@io ou contato com agentes quimicos em ida-
des mais precoces ainda.

(33) a relacdo da idade com doengas

Segundo Hunper,
neopldsicas é determinada largamente pelo tempo de duragdo do periodo
Tatente entre os primeiros contatos do hospedeiro com o agente car-
cinogénico e a manifestagdo do neoplasma, isto é, a importancia da
idade do individuo em relagdo ao periodo de inicio da exposigdo,
sendo um aspecto importante também a intensidade da exposigd@o. Se-
gundo este mesmo autor, .a exposigdo latente por longos periodos a
agentes carcinogénicos, leva a ocorréncia de desordens neopldsicas em
idades mais avangadas.

Neste estudo, os resultados mostraram que os tra-
balhadores do hospital estfio expostos a 145 produtos considerados
riscos, sendo que destes pelo menos 28 S&o considerados potencial-
mente carcinogénicos e tanto na clinica médica como na radioterapia
esse nimero chega a 21 produtos. Considerando.a abordagem epidemio-
ecoldgica é possivel perceber gue, da subamostra de 175 trabalhadores
estudados, 100% deles est@o na ;ealidade expostos a riscos quimicos,
pois n3o é possivel considerar como exposto apenas os gque estdo di-
retamente em contato com o risco, e sim a totalidade dos trabalhado-
res, em virtude dos trés setores estudados apresentarem grande va-
riedade de riscos quimicos, e os produtos que constituem tais riscos
se dispersarem no ambiente na forma de gases e vapores, O gue leva a

uma exposigdo de todos os trabalhadores do setor.
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Sabe-se que ha agentes com potencial carcinogéhico
espalhados por grande parte do ambiente hospitalar, e isso leva a
inferir que um grande percentual de trabalhadores podera estar ex-

postos a estes carcinogénicos. Segundo Zoster(ss)

, 0S epidemiologista
vem enfatizando que sd é possivel fazer uma avaliagd@o segura do risco
de céncer ocupacional gquando os resultados se repetem e todos os

pontos convergem na mesma diregi3o.

As avaliagbes bioldgicas de trabalhadores expostos
¢ ftarefa que requen avites de quatquea—ouiho procedimento uma capaci-
dade aefetiva e grande conhecimento tanto da vida fLaboral do +traba-
Lhador, como conhecimentoréientiﬂico)quanto aos possivels efeitos da
exposiedo aos diversos produtos e dOA';OAéiveiA necunsos de monito-

namente biologico que podem sen usados para a detecgdo da exposigdo.

Os profissionais de sadde ocupacional enfrentam
grandes dificuldades na caracterizagdo do cancer ocupacional, e isso
pode ser explicado em parte pela impossibilidade de se distinguir com
éeguranga grande parte dos cancer,. se s3o ocupacional ou ndoc ocupa-
cional(46’86).

Ja que os resultados encontrados neste estudo apontaram um
grande percentual de trabalhadores diretamente expostos 58,4% (1993),
€ importante a seleg8o de grupos chamadps de risco(76) para avalia-
gOes mais detalhadas principalmente quanto a tréhstornos que possam
ser indicatives de caréinogénese, seja através de ensaios genéticos,
bio-celulares ou mesmo bio-molecular.

0 ndo controle adeguado da monitorizagdo de saudde

individual ou coletiva neste ambiente hospitalar, poderd levar esta
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populagdo exposta, especialmente as pertencentes aos ''grupos de ris-
co", a ter problemas .ou desordens de natureza neopldasica no futuro,
pois, muites cancer levam de 20 a 30 anos a contar do inicio da ex-
posig§§ para se manifestarem(46’86).

Do ponto de vista da caracteristica sexo dos tra-
balhadores (hospedeiro) e sua relagdo com os agentes gquimicos, veri-
“fica-se predomindncia feminina 68,0% (119). A exposicdo e o contato
com substancias quimicas, potenializadoras de riscos,neste caso serd
maior para os do sexo feminino que para.maéeulino. Segundo Wilder and

(83), a diferenga de sexo na incidéncia de morbidade é evidente

Rivers
para todas as camadas da classe social, dreas urbanas e rurais,
guando examinadas do ponto de vista de'écupagéo. Esses mesmos autores
reforgam que existem taxas mais altas de morbidade para mulheres do
que para homens no que diz respeito as doengas cronicas, tais como
tumores malignos, cdlculos biliares, diabete meiitus, artrites, co-

lecistitis, psico-neuroses etc.... O fator sexo tem também apresen-
tado influéncia no indice de absenteismo ao trabalho por motivos de
doengas, que & maior por parte das mulheres gue dos homens. Para No-

(54) este fato tem grande relagd@o com a sobrecarga de

gueira e Azevedo
trabalho imposta a mulher, ao exercer dupla jornada de trabalho, ou
seja, a profissional e a doméstica.

Ja foi salientado anteriormente; que—néo é objetivo
deste estudo identificar a que tipo de doenga esta sub-amostra foi
acometida ou possui no momento, mas os resultados deste estudo chamam

atencdo para alguns aspectos importantes quando abordamos na andlise

a variavel sexo.
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0 primeiro aspecto, diz respeito ao fato, de que os
trabalhadores do sexo feminino desta sub-amostra, constituem em po-
tencial um grupo de risco para a medicina do trabalho, uma vez que,
desenvolvem suas atividades profissionais em setores com grande va-
riedade de riscos, inclusive carcindgenocs e teratdgencs, como o caso
da clinica médica e da radioterapia que apresentam aproximadamente 21
substancias nesta classificagdo, e inclue a grande maioria de traba-
lhadores do sexo feminino 85, 1% (ab) e 76,9% (20) respectivamente. Um
outro aspecto ndo menés importante, é'ﬁbghho total da sub-amostra, -
encontra-se uma maioria de trab@lhadores casados 55,4% (97), do sexo

feminino e em idade de 22 a 32 anos.

H
-

Entendendo as implicagBes destas trés varidveis do
estudo, fica evidente gue esta sub-amostra de trabalhadores do sexo
feminino estd em fase de plena atividade reprodutiva. O ponto chave
da questd@o que se levanta, estd relacionado com os possiveis efeitos
nocivos da exposigd3o ou contatos com agentes quimicos por parte deste

(48)

grupo de risco, principalmente quando se pensa em termos de fer-
tilidade, crescimento e desenvolvimento do feto X indugdo de tumores
precose ou tardio tanto no feto como na mde, ou efeitos teratogénicos
e abortogénicos. '

0 segundo aspecto a ser levantado da. varidvel sexo
€ quando esta se relaciona com uma outra variévei imporfante que € a

(16). Analisando-se a sub-amostra deste estudo, ficou evi-

ocupagao
dente que o auxiliar de enfermagem 20,6% (36) e o técnico de labora-
tério - patologia clinica 20,6% (36) s3o as categorias mais expostas
a agentes quimicos nocivos. Do poﬁto de vista profissional, a &rea de

enfermagem que representa iscladamente no hospital o maior grupo, €
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constituido em quase sua totalidade por trabalhadbfes do sexo femi-
ning, o que ndo acontece com.os técnicos de laboratdrio.

Do ponto de vista da varidvel ocupagd@o os resulta-
dos indicaram gue para 60,5% (106) dos trabalhadores da sub-amostra
selecionada, a FHDF foi o local de trabalho por mais de 10 anos e
54,9% (96) dos trabalhadores da amostra estavam no HBDF hd mais de 10
anos, sendo que 38,3(67) estariam a mais de 10 anos no mesmo setor e
54,9(96) por igual periodp na mesma fungdo. A retomada destes dados
objetivou mostrar comg as céracteristiggg tempo X ocupagdo da sub—g-
mostra podem sofrer influéncia de outras caracteristicas do estudo
tais como subordinagﬁo administrativa e nivel de complexidade de um
hospital. -

Os dados mostram que os trabalhadores da sub-amos-
tra tendem a permanecer longo tempo tanto na FHDF como no HBDF assim
como na fungdo. Quando analisa-se o tempo no setor € possivel iden-
tificar que apesar de timida, hd uma certa rotatividade entre os trés
setores estudadqs. Pode-se inferir também que tais dados sofrem as
influéncias das caracteristicas da populacic e da amostra, isto &,
por tratar-se de uma Instituicdo Hospitalar pdblica, facilita a per-
manéncia dos trabalhadores pog longos periodos trabalhando em um
mesmo setor do hospital e por ser este uma instituigdo de nivel ter-
cidrio e dedicar-se a atividades de sadde altamente especializadas
diminui as possibilidades de rotatividadé entre as fungdes e entre os
demais hospitais da rede FHDF. .

Um outro ponto importante a considerar nestas ca-
racteristicas (ocupagdo X tempo) € a possibilidade aumentada de ex-

posigcdo cronica aos diversos produtos quimicos existentes nos seto-
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res, assim como no hospital em geral, na medida em que consideré-se
que os 60,5% e 54,9% de trabalhadores est@o a mais de 10 anos na FHDF
e HBDF respectivamente. Por outro lado, ndo S€ pode_ esquecer também
‘0s trabalhadores com idade entre 22-32 anos que provavelmente estardo
expostos a estes mesmos riscos quimicos, por um periodo igual ou até
maior que os trabalhadores mencionados anteriormente.

Estes dados podem alertar os técnicos de salde
ocupacional para a necessidade de um controle rigoroso dos trabalha-
dores das areas criticas frente ao aument§>da gravidade dos riscos
gue podem advir com a longa exposigdo e permanencia no mesmo setor.

Quando analisa-se os dados relativos ao conheci-
mento dos trabalhadores da sub-amostTa em relagdo aos produtos qui-
micos existentes em seus respectivos setores de trabalhos depara-se
com dados um tanto quanto preocupantes, na medida em que se apresenta
uma média de apenas 10% de trabalhadores com conhecimento sobre os
riscos quimicos nos trés setores da sub-amostra.

Os dados da sub-amostra indicaram que os produtos
de maior reconhecimento por parte dos trabalhadores da clinica médica
I foram algumas drogas citostdticas e alguns antibidticos; jé na ra-
dioterapia o reconhecimento predominante foi em relag8o as drogas
citostdticas e na unidade de Patologia Clinica o indice de maior re-
conhecimento ficou com os dcidos. ‘

Na Clinica Médica I e na Unidade de Patologia Cli-
nica os produtos que alcangaram os maiores percentuais de reconheci-
mento sdo os produtos cuja a relagdo de causa-efeito € imediata.

Além disso, o proprio Governo através do Ministério

do Trabalho e mais especificamente da Secretaria de Seqguranga e Me-
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dicina do Trabalho reconhece que todo trabalhador tem direito a co-
nhecer os riscos existentes em seu ambiente de trabalho e assume o
dever de informé-lo(13). Esse mesmo 6rgdo vai além e indaga: "que.
melhon preparacdo se pode oferecer ao homem se ndo ensinar-Lhe, desde
crdanga, 0 hdbito da Prevengdo de acddentes?"” e acrescenta que a
prevengdo de riscos ocupacionais deva ser um processo eminentemente
educaéivo(14).

Frente a esta situagdo é possivel levantar alguns

aspectos que poderiam ‘ estar diretamente ligados ao baixo indice de

conhecimento dos trabalhadores em relacdo aos riscos quimicos:

. Primeiro uma inic}ativa muito timida ainda por
-
parte do governo no gue se refere ao seu "dever de informar"o traba-
lhador sobre os riscos a que estd exposto;

Segundo, as escolas, independente do nivel, tem
uma grande lacuna em seus curriculos em relagd@o a prevengdo dos ris-
cos ocupacionais e até mesmo os cursos que preparam profissionais
como médicos, engenheiros e enfermeiros, que vao ter responsabilida-
des especificas relacionadas a seguranga e medicina como um todo,

sofrém esta deficiéncia. O professor Gualberto Filho(37)

enfatiza que
0 egresso da universidade, ao partir para a vida profissional, sem
ter adquirido uma conciéncia prevencionista, ird reproduzir b modelo
da dicotomia entre produgdc X seguranga, e.Qai além ao afirmar que
"os acddentes de trabalho e as doengas ocupacionals ocorrem porque -
existem 04 processos inseguros e a desorganizagdo do trabatlho, gato-
nes que podem ser eliminados pela acdo de profissionais Lreinados

conscientes de sua capacidade de promover as condigdes sociais atra-

vés de seu trabalho";
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. um terceiro aspecto que contribui muito para o
desconhecimento dos trabalhadores em relagdo aos riscos ocupacionais
e mais especificamente aos riscos quimicos, €é a irresponsabilidade
dos fabricantes e do prdprio governo no gue concerne a explicitagao
tanto da formulag8o quimica como dos riscos que estas substancias
represe&tam. Quando diz-se irresponsabilidade do governo, é em fungdo
da n3o cobranga de normas internmacionais relativas a fabricagdo e
utilizag3do de determinadas: substancias téxicas. Quahto as empresas,
incentivadas pela benevoléncia do governo, ndo sd ndo cumprem as

normas relativas a técnicas de produgdo, armazenamento, transporte e

rotulagdo adequada, como muitas vezes transformam o Pais em depdsito

J
e

e usudrio de produtos quimicos altamente tdxicos terminantemente
proibidos em paises desenvolvidos.

Mediante o exposto € possivel perceber qudo com-
plexo e quio premente € a questdo da conscientizac3o dos trabalhado-
res em relagdo a necessidade da prevengd@o da doenga e preservagao da
salde, principalmente no meio laboral. Foi possivel perceber através
dos dados apresentados que o nivel de conhecimento dos trabalhadores
em relagdo aos riscos ocupacionais independem do grau de escolaridade
dos mesmos, pois um dos setores da sub-amostra (radioterapia) ndo
possuia nenhum trabalhador de nivel elementar e nem por isso apre-
sentou um reconhecimento dos riscos quimiéos diférente de outro setor
(Unidade Patologia Clinica) que apresentou 20,6% de trabalhadores com
nivel elementar de instrucgdo.

Este fato deve alertar os profissionais de Segu-
ranga , Higiene = Medicina do Trabalho para o cumprimento de uma de

suas fungBes bdsicas, pois para a Oficina Internacional do Traba-
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lho(58) a equipe de Sadde Ocupacional deve usar uma parte importahte

de seu tempo para a informagd@oc e sensibilizag3o dos trabalhadores e
empregadores a respeito da protegdo da salide dos trabalhadores contra
0s ri#cos deQido a contaminagdo do meio ambiente de trabalho, assim
como das substédncias tdxicas inseridas nos processos de produg3o.

A Um dado preocupante neste processo de analise € o
desconhecimento de um grupo de produtos quimicos altamente tdxicos do
'ponto de vista ocupacional, por parte dos trabalhadores da §ub-amos-
tra em geral. Os produtes tais como a blegmicina, cytosina arabino-
side, benzeno, doxorrubicina, melfalano, busulfano, cianeto de po-

tdssio, cianeto de sddio e toluenc foram praticamente ignorados pelos

R
>

trabalhadores da sub-amostra.

Ro falar em desconhecimento faz-se necessario mos-
trar que € um tema um tanto quanto complexo e sem possibilidades de
imediata solucdo principalmente quandoc considera-se os pontos levan-
tados anteriormente sobre alguns dos principais fatores que estariam
concorrendo para esta situagdo encontrada neste estudo. Além disso, o
SESI(74) aponta mais trés outros fatores que interferem diretamente
nesta questdo: dificuldade de conhecimento adequado da epidemiologia
das doengas ocupacionais e o préprio desconhecimento dos trabalhado-
res em relagdo aos riscos; o desconhecimento dos profissionais de
salide com relagdio as doengas ocupacionais que podem tér relagdo com
certas atividades de trabalho e a dificuldade de confirmag&o diag-
néstica, em funcdo dos pouguissimos centros especializados e labora-

torios de toxicologia.
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5.3. 0 Ambiente Hospitalar X a Insercdo do Agente e Hospedeiro

Para abordar o terceiro elemento da triade ecoldgica, o
ambiente, é importante considerar todo o ambiente externo que cerca o
hospedeiro e o agente. Os fatores ambientais sdo potencialmente nume-
Tosos e tipicamente atuam de forma concomitante e interrelacionados.
Esta situagd3o, de certa forma, dificulta identificar e medir a in-
fluéncia dos fatores ambientais mais importantes.

(33)r”@$vfatores ambientais podem

Segundo Fbx et alii
ser divididos em trés grandes areas: fatores fisicos, bioldgicos e
sGcio-econbmicos. Os fatoresrambientai§, de uma maneira geral, podem
influenciar a ocorréncia de doengas'ée forma direta no agente ou no
hospedeiro ou entdo influenciar na relagdo Agente-Hospedeiro. Eles
também podem atuar de forma indireta nesta relagdo do Agente X Hospe-
deiro e ocorréncia de doenga.

Para os objetivos deste estudo, a andlise do ambiente
enfocard mais especificamente, a influéncia deste na relagdo Agente
-Hospedeiro no contexto sécio-econtmico do Distrito Federal.

A relagdo de atuagd@o da estrutura social e politica na
capacidade do ser humano em cpmbater os aspectos adversos de seu am-
biente, tem um importante papel nos védrios projetos de saneamento am-
biental. Assim, utilizando-se este aspecto para‘a situag@o de Brasi-
lia, vamos enconﬁrar uma cidade planejada e projetada para-ser a ca-
pital da Repiblica e polo irradiador de cultura. Idealizada numa con-
cepgdo moderna e funcional, trazia consigo vestigios das idéias so-
cializantes de moradia e convivéncia social para abrigar uma populagio

de 500.000 habitantes.
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Partindo da filosofia de que n3o é possivel haver de-
senvolvimento sem saldde, foi idealizado um sistema de salde, t3o ou
mais social que o préprio planejamentd da cidade. Para atender a este
objetivo foi criado a Fundag3o Hospitalar do Distrito Federal (FHDF),
diretamente subordinada & Secretaria de salde, passando a ser o drgdo
central, coordenador e integrador de um sistema composto de 1 Hospital
de Base, 11 hospitéis distritais, 6 hospitais rurais, em torno dos
quais girariam tantas unigades satélites quantas se fizessem necessé-

e

rias. A FHDF disporia de 2.500 leitos, destinados a atender uma popu-‘
laglio de 500.000 habitantes(24125:26)

0 planejamento original fpi sofrendo grandes alteragdes
com a implantagdo das cidades satélites frente ao grande crescimento
populacional causado pelo intense fluxo migratdrio. Tal crescimento
impediu a concretizagdo do plano inicial de regionalizagdo proposto
por Henrigque Bandeira de Melo, que pretendia dar solugdo aos erros dos
sistemas tradicionais. Tal dificuldade "abriu caminho a Qma adminis-
tragdo viciosa do setor, pressionadé por uma demanda crescente.... ao
invés da distribuigdo horizental da assisténcia primdria, verticali-
zou-se a oferta, conjugando-a mas mesmas estruturas de assisténcia
especializada. O prejuizo foi!duplo, provocando, de um lado, o con-
gestionamento dos grandes hespitais e, por. outro, a "supressdo das
fungdes do atendimento qualitativo a que estavam destinados"(ZS).

Em 1979 frente as grandes pressotes de uma démanda po-
pulacional crescente e insa&isfeita, o entdo secretdrio de saldde Jo-

fran Frejat elabora um novo plano de assisténcia a sadde no Distrito

Federal.
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Do plano original de Bandeira de Melo foram concréti-
zados até 1979 hospital de base, 6 hospitais regionais, 1 hospital
psiquidtrico e 5 postos de salde para atender a uma populacZo em torno
de 1.000.000 de habitantes.

A proposta de Jofran Frejat incluia os seguintes pres-
supostos' bdsicos:

— a preocupag8o bdsica deve ser dirigida & salde e ndo a
doenga;

— a vigilancia sanitdria e epideﬁiolégica ndo pode ser efi-
ciente se as dreas alvo ndo forem observadas e analisadas
a nivel de comunidade;

— 0 equacionamento dos probléﬁas de sadde deve obedecer ao
interesse comunitdrio e, por -conseguinte, a partir das
necessidades dos grupos familiares;

— a regionalizagdo dos recursos, por area populacional, deve

ser o objetivo inicial(ZA).

Decorridos os 10 anos de implantagd@o desse novo sistema
de salde no Distrito Federal, encontra-se hoje, um sistema regionali-
zado, hierarquizado e com niveis de complexidade de assisténcia 2
sadde que vdc desde o nivel primdrioc até o terciérib.AAtualmente este
sistema conta com 46 centros de satude para atendimento primdrio, sendo
que 42 estdo situadas no Plano Piloto e cidédes satélites e 4 sdo
postos rurais, 8 hospitais regionais (assisténcia secundaria), 1 hos-
pital de Base e 1 hospital Psiquidtrico (assisténcia terciaria), 1
centro de hemoterapia - Hemocentro (unidade especializada), 1 Insti-

tuto de Salde e uma central radicldgica.
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Dentro deste contexto sécio-econdmico e politico o
Hospital de Base sempre atuou como peca fundamental na manuteng&o do
sistema de salde do Distrito Federal. Este aspecto facilita a aplica-
¢80 do modelo epidemioecoldgico na andlise dos dados, uma vez que este
modelo busca aproximar ao méximo o contexto em estudo da realidade, na
medida ‘em que se enfoca a relagdo de interagdo do agente e hospedeiro
em continua e miltipla ligac3o com o ambiente que os envolve, de forma
que o0 agente e o hospedeird alterém e sdo alterados pelo ambiente. A
relagdo destes trés elementos & vista de forma dindmica e em processo
de continua mudanga.

Analisar um ambiente hospitalar € tarefa bastante di-
ficil, principalmente se considerado sob o ponto de vista dos riscos
ocupacionais.

(11)

Segundo a Legislagdo Brasileira, os hospitais e
casas de salde estdo classificados como setores com atividades que
oferecem grau de risco.3, de acordo com uma escala que val de 1 a 4
graus. Entretanto, esta classificagdo ndo serve de base na andlise de
um ambiente hospitalar, pois, ela sé é utilizada para cdlculo de pes-
soal técnico dos servigos especializados de higiene, seguranga e me-
dicina do trabalho.

Este fato sugere as contradigBes existentes no contexto
social e politico do sistema de desenvolvimento ééonémico e de salde
do pais, pois, o ponto chave da gquestdo, € saber até onde a salde do -
trabalhador € realmente Um fator relevante na politica geral de de-
senvolvimento do pais.

Sabe-se que ainda hoje, no ambiente hospitalar, as

guestdes das condigBes de trabalho est3o mais relacionadas com os
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(76) do que no aspecto

agentes bioldgicos e de radiagBes ionizantes
ecolégico da questd@o em si. A preocupagdo com o agente bioldgico estd
inserida muito mais na reperéusséo gue este pode trazer para o
"cliente" da instituigd@io hospitalar, através da questZio infecg3o hos-
pitalar do que propriamente no risco que o trabalhador . do hospital
estd exposto.

Segundo Ribeiro e Lacaz(69), o controle efetivo dos
ambientes de trabalho s6 acontece, quando estes trabalhadores assumem
0 papel de fiscalizadore$ de seu préprio—amﬁiente de trabalho.

Entretanto, este fato, parece ser uma realidade dis-
tante no sistema de sadde ab Distrito Federal, uma vez gue, de acordo-
com os resultados deste estudo, a CIPA,/’érgéo legal de atuagdo do
trabalhador frente a estes aspectos, indicaram que apenas 14 setores
dentre os 36 em que foram divididos o hospital, tinham representantes
na CIPA e apenas 7 chefes de setores consideraram o desempenho desta
comiss8o como satisfatdrio.

Por outro lado, se considerar que o Hospital de Base, €
uma unidade assistencial de nivel tercidrio, cuja a clientela em sua
maioria, estd num processo efetivo de desenvolvimento de doenga ou em
fase terminal desta, além de possuir equipamentos altamente sofisti-
cados com a utilizagdo de produtos quimicos diferenciqdos, vai exigir
que aspectos tais como iluminagfo, ventilégéo, controle de ruido,
destino dos residuos, instalag8io sanitdrias e &gua potdvel etc... es-
tejam instalados ou sendo utilizados de forma adequada e dentro das
leis que regem a construgfio de estabelecimentos do setor sadde.

Entretanto, frente aos diferentes contextos socio-eco-

ndmico e politico pelos quais passou o Brasil e o Distrito Federal, o
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Hospital de Base do DF ndoc deixou de sofrer repefcussﬁes com este
contexto, e viveu e vivencia periodos muito criticos, cujas conse-
guéncias s@o sentidas em todos os aspectos salientados no paragrafo
anterior. 0Os dados levantados pelo instrumento desta pesquisa foram
insuficientes para esclarecer melhor a situag3o ambiental do Hospital
de Base sobre os aspectos de ventilag8o, iluminacf@o e destino final
dos dejetos, etc.

Compreendendo que o ambiente hospitalar estudado nesta

pesquisa, € um ambiente complexo em fgggﬁg de suas préprias pecula-
riedades, além disso estd exposto a inimeros agentes e uma variedade
de hospedeiros, fora apresentar a caracteristica peculiar de funcic-
namento ininterrupto, os dados indicaram que dos 32 setores que apre-
sentaram algum risco quimico ocupacional, apenas 29 possuiam algum
tipo de EPI, onde, apenas 5 setores referiram possuir dculos de segu-
ranga, 4 referiram ter aventais, sendo que 2 tinham aventais de tecido
(capote) e 2‘ de pldstico e em nenhum setor havia respiradores com
filtro gquimico.

A situagdo dos‘ERI no Hospital de Base estd de certa
forma diretamente relacionada com o‘uso e incentivo de treinamentos

(18). Segundo os dados da

gue a Instituigéoloferece aos trabalhadores
pesquisa dos 36 setores do haspital, apenas 16 ofereceram algum tipo
de treinamento aos seus trabalhadores, sendo a modalidade de curso
coletivo a mais wutilizada, para orientégéo dos riscos qgimicos. Uma
outra forma de treinamentc bastante utilizada também foi a orientaééo
individualizada, ndo padronizada e n3o sistematizada.

A relagdo dinédmica dos trés elementos da triade ecold-

gica leva a conseguéncias que passa a exigir continuas mudangas no
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contexto hospitalar do Hospital de Base.

- Este fato sugere que atualmente o Hospital de Base do
DF apresenta 4reas que podem ser consideradas criticas, ndo sé do
ponto de vista da toxicidade ambiental, mas principalmente, pelo fato
da ineficincia da adogio de medidas de proteg3o individual e/ou co-
letiva adequadas e pela pouca atuagdo da CIPA na Instituicdo. Como-
consequéncia aumenta os grupos de riscos de trabalhadores, uma vez
gue, existe também deficiéncia de treinamentos oferecidos a estes, o
que repercute em baixQ' indice de bonbg?@mentos dos riscos quimicos
ocupacionais.

Assim, os-dados deste estudo indicaram que somados aos
diferentes fatores que contribuem paré/é agressdo ambiental de Brasi-
lia, D.F., estd também o ambiente hospitalar, uma vez que é complexo a
questdo de saneamento dos ambientes de trabalho de uma Instituic3o

Hospitalar.



6. CONSIDERACOES FINAIS CONCLUSOES E RECOMENDAGOES
6.1. Consideragdes Finais e Conclusbes

A salde € uma responsabilidade individual e social, onde

N
mudangas comportamentais individuais para uma melhoria do estado de
salde oferecem apenas impactos parciais se n#o vierem acompanhadas de

mudangas concomitantes nas ‘circunstincias social, organizacional e

’ .
—ew

ambiental que cerca o trabalhador de um ambiente hospitalar.

Desde que a pratica de salde individual € somente um dos
determinantes da sadde, uma abordagemigomprensiva sobre a prevengdo da
salide do trabalhador requer uma atencgdo dada também as medidas de
promogdo da saude levando-se em consideragdo os aspectos sociais,
culturais e ambientais do homem trabalhador.

A mutualidade que existe entre os esforgos do individuo e
da sociedade na promogdo da salde do trabalhador e na prevengdo de
riscos ocupacionais exige uma abordagem diferente para melhorar o es-
tado de salide de qualquer trabalhador.

As evidencias tém mostrado que ambos os fatores compor-
tamental e ambiental tém-impoftante papel na etiologia da maioria dos
problemas crénicos de sadde. Neste sentido, vale salientar, que o coO-
nhecimento da necessidade, por parte do trabalhédor, de mudanga de um
estilo de vida, e a mudanga ocorfida de fato, na maioria‘ das vezes,
ndo coincidem. Portanto, o conhecimento ndo é diretamente relacionado

com o fazer(63).
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0 fato acima ficou evidenciado nos resultados desté es-
tudo, quando se analisa os aspectos relativos ao conhecimento dos
trabalhadores sobre riscos quimicos ocupacionais e 0 uso de EPI na
manip@lagéo dos produtos quimicos. Por outro lado, as opgdes para
trabalhar em ambiente ocupacional com menos perigo para a sadde, estdo
limitadas pelos aspectos economicos e sociais e representam barreiras

- reais na tomada de decisdo por parte do trabalhador. Fato este, ob-
servado nos resultados deste estudo, quando se analisa a situagdo de
empregos anteriores dos trabalhadores\:da sub-amostra da pesquisa e
relaciona o tempo em que estd@o trabalhando na mesma fungdo e local de
trabalho.

Tanto o individuo como as;organizagﬁes tomam suas deci-
sOes na relagdo custo X ganho atual. As percepgfes de ganho sdo sempre
orientadas para o presente e pouca ateng3o € dada as conseguéncias
futuras. Sabe-se que a esséncia da sociedade capitalista € maximizar
os ganhos e minimizar as perdas; assim, a acumulagd@o de recursos va-
lorativos oferece de imediato grande motivagd@o para optar para traba-
lhar em um ambiente em que pode até oferecer riscos a saude individual
e familiar em detrimento de se fazer uma andlise mais profunda dos
riscos a que estard exposto no, presente X consequéncia futura.

Segundo Navarro(49)

, 0 trabalhador de um modo geral, tem
//Um controle limitado sobre seu ambiente de trabalho é em conseguéncia
g\sobre sua propria sadde. De acordo com os. achados deste estudo, o
;6ntrole do ambiente hospitalar do ponto de vista do uso de produtos
quimicos em geral, é quase que exclusivamente da prépria Instituigdo

como organizagdo administrativa, ficando o trabalhador com muitas

poucas chances de decidir. Esta situag83o se agrava, quando é analisada
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do ponto de vista da atuag8o da CIPA, que é o 6rgdo legal de atuaééo
do trabalhador em termos de salde-ocupacional e, fica evidente, con-
forme os resultados do estudo, gque ela tem muito pouca atuagd@o ou im-
pacto, em termos de agir como fonte de avaliagd@o, supervisdo e con-
trole de um ambiente salutar para o trabalhador.

) As intengDes para a criagdo da CIPA foram e continaum
sendo boas, mas existe um distanciamento muito grande entre as inten-
sBes e os discursos da realidade concreta da execugdo das propostas.
Imbuida nesta mesma questdo, levanta—se\6 real papel das equipes. de
trabalho que atuam mos Servigos de Seguranga e Medicina do Trabalho.

Sabe-se que as bases filosdficas e doutrinarias que regem
as leis sobre sadde ocupacional e consedﬁentemente orientam as ativi-
dades desta equipe estd@o dentro de medidas Preventivas. A énfase que é
dada a estas medidas est3e no sentido de proteger os clientes de
ameagas potenciais ou reais a .sua salde e suas consequéncias, portan-
to, dentro da perspectiva.do "Modelo de doenga".

As pesduisas empiricas tém mostrado, até certo pontc, que
a énfase exclusiva e Unica no "Modelo de Prevenir doenca", muito pouco
impacto tem produzido na melhoria das condigBes insalubres dos am-
bientes de trabalho e conseqﬂeqtemente nem aumentado o nivel de cons-
cientizagdo dos trabalhadores em relagd@o acs riscos ocupacionais de um
modo geral, e em especifico, como no caso dos riscos QQimicos, onde o©s
resultados deste estudo indicaram, que uma média de apenas 10% dos
trabalhadores apresentaram conhecimento de risces quimicos no seu lo-
cal de trabalho.

Esta situagdo sugere, que chegou o momento de abordar a

Salde Ocupacional dentro da dimens3o da promoc3o da.sadde; pois, se na
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sociedade a salde passa a ser vista como um importante recursos para
ser maximizado, esforgos deverdo ser feitos no sentido de promover a
salde do homem trabalhador e conseguentemente, mudangas significantes
ocorrerdc nos valores, na pratica do préprio cuidado e na mudanga de
comportamento de um grande segmento da populag@o de trabalhadores.

‘ Nesta perspectiva a Salde Ocupacional passaria a ser
trabalhada dentro de uma abordagem bidimensional, isto é, a promogdo
da salde do trabalhador e a:prevengdo de riscos 2 sué saide, onde a
promogdo, neste sentido, 'é entendida como atividades direcionadas para
o desenvolvimento de recursos e potencialidades do trabalhador que o

(69)

mantém ou alcance o bem estar. Segundo .Pender , a énfase na pro-

mogdo da salde em vez de prevenir e cur;r doencas somente, oferece uma
orientagdo positiva sobre a atitude do trabalhador em seu local de
trabalho e junto a sociedade.

A.oferta apropriada de Servigos de Medicina e Seguranga
do Trabalho dentro desta perspectiva de promogdc e prevengdo para a
satide do trabalhador, vai passar a exigir uma equipe de profissionais
preparados dentro desta visd@o. Por outro lado, o profissional enfer-
meiro, pela sua formagéd'e contato com o cliente, tem uma oportunidade
Unica de oferecer e promover este tipo de assisténcia aos trabalhado-
res. Para isto, vai exigir deste profissional um tempo adequado para
se dedicar a atividades de educagdo para a  saddé; aconselhamento de
salde e outras intervengBes de promogdo a saude.

A compreens3o de que a salde do trabalhador afeta dire-
tamente sua produtividade, deve levar os empregadores a comegar a au-

mentar seu interesse no desenvolvimento de programas que beneficiem os

trabalhadores do ponto de vista da promogao e hrévengﬁo da salde des-
te.
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Assim, esforgos conjuntos dos individ&os e da sociedade,
poderdo levar a uma alteracdo do quadro de salde do trabalhador bra-
sileiro.

Diante dos resultados apresentados e das consideragdes
feitas neste estudo pode-se  levantar as seguintes conclusdes sobre a
questdo dos riscos quimicos em ambiente hospitalar:

. Os 145 produtos quimicos identificados na Apesquisa e
gue oferecem riscos potencial em um ambiente hospitalar, s&@o princi-

palmente os produtos classificados como: " drogas citostdticas, anti-

A

e

bidticos, germicidas, acidos, bases, alcoois e gases anestésicos.

. Os produtos gquimicos gue oferecem riscos ocupacionais,
e sdo utilizados em um ambiente hospitalar, sfo relativamente desco-
nhecidos como riscos pelos.trabalhadores do setor hospitalar.

. Alguns dos produtos quimicos que oferecem riscos ocu-
pacionaié, e que tiveram maior reconhecimento como tal por parte dos
trabalhadores, deduz que foram aqueles que apresentam uma relagado
causa-efeito imediato.

. Atuag3@o incipiente da Comissdo Interna de Prevengdoc de
Acidentes-CIPA e a presenga ndo integral dos Equpamentos de Proteg@o
Individual-EPI nos diversos setores do hospital, indicaram indireta-
mente a atuagdo da equipe de'Medicina e Seguranga do Trabalho da FHDF
em um ambiente hospitalar, assim como a - politica administrativa da
Instituicdo, frente a salde do trabalhador.

0 "modelo prevencionista'utilizados nos diferentes trei-
namentos dos trabalhadorés, mostrou aspectos a desejar quanto sua
eficiéncia, principalmente mo que diz respeito a conscientizagdo do

trabalhador em relacg3o aos riscos quimicos hospitalares.
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. 0 HBDF constitui em pontencial um fator de risco péra 0o X
sistema ecoldgico do Distrito Federal.

. A triade ecoldgica, Agente, Hospedeiro e Meio Ambiente
de um meio hospitalar deve ser mals pesquisada frente ao contexto da
estrutura sécio-econbmica e politica do pais.

AN

6.2. Recomendagdes
6.2.1. Aos Orgdos Governamentais

— Uma fiscalizagdo mais efefiva dos ambientes de traba-
lho, assim como um controle mais rigoroso da produgdo e uso de produ-
tos gquimicos de alta ioxicidade.

— Uma atualizagdo periédica das Normas de Seguranga e

Medicina do Trabalho em acompanhamento aos estudos cientificos rela-

tivos ao assunto.

— Exigir uma formagd@o mais adequada dos profissionais de
Seguranga e Medicina do Trabalho, de forma a possibilitar aocs mesmos o
desenvolvimento de suas atividades num nivel ideal.

— Estudar uma forma de comunicagd@o de acidentes do tra-
balho e das doengas profissionais que evite o sub-registro dos aci-
dentes e doencas do trabalho com menos de 15 dias de afastamento, de
forma a ter-se estatisticas confiaveis que possibilitem uma visdo real

da situagdo das condigdes de trabalho dos brasiléiros.

6.2.2. Empregadores do Setor industrial e Hospitalar

— Que as empresas realmente preocupadas com a sadde de

seus trabalhadores tenham a legislacdo pertinente como um guia das
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agbes minimas, devendo também incentivar os estudos que busquém a
realidade dos fatos.

— Que as InstituicBes de Sadde destinmem recursos humanos
e financeiros para o desenvolvimento de pesquisas gue visem melhorar e
controlar as condigBes dos ambientes de trabalho e a salde dos traba-
lhadores.

——fQue.as empresas passem a incentivar o uso de Modelos
de promoc3o da salde do trabalhador e a prevengdo de riscos ocupacio-
naisno Servigo de Medicina e Seguranga“dérTrabalho e como uma filo-
sofia de trabalho da Instituig3o de Sadde como um todo.

1.

6.2.3. As Entidades Sindicais ~

— As entidades sindicais devem assumir o papel de '"vi-
gilantes" dos ambientes e condigBes de trabalho, participando nas
campanhas de conscientizagdo dos trabalhadores contra as mds condigOes
de trabalho e espepialmente contra o pagamento do adicional de insa-
lubridade, que na maioria das vezes nada representa frente ao risco de
doengas a que se expde o trabalhador.

— As entidades sindicais devem assumir que a melhoria
das condigBes de trabalho é questdo td3o importante quanto os saldrios

e negocid-las prioritariamente nos acordos coletivos.

6.2.4. Ros Cursos de Graduagdo da Area de Salde

— Incluir o estudo da sadde do trabalhador nos curricu-
los dos cursos de graduagd@o da drea de salde como uma drea prioritéria

no desenvolvimento das ‘agBes de sadde, na medida em que esta categoria
representa quantitativamente o maior grupo da populag@o.
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6.2.5. Ros Servigos de Seguranga e Medicina de Trabalho

— A educac3o em promogdo da saldde e prevengdo de riscos
ocupacionais deve iniciar o mais cedo possivel, de forma a possibili-
tar a formagd@o de uma consciéncia promocionista e previencionista,
devendo .continuar por toda a vida laboral do individuo.

— Os treinamentos de promogdo a sadde do trabalhador e
de prevengdo dos riscos quimicos devem ser a principio, sistematiza-

dos, e assegurados que sejam extensivo a todos os trabalhadores qu

.-~

estiverem expostos direta ou indiretamente aos riscos.

— Para os setores com riscos graves, o ideal é o preparo
de manuais de prevengdo dos riscos, detalhando-os por produtos, in-
cluindo além das medidas de prevengd@o e controle, os possiveis subs-
titutos de menor toxicidade.

— Os Servigos de Seguranga e Medicina do Trabalho devem
ter uma responsabilidade extra nestes.treinamentos, assim como a fun-
¢do de elaborar ou assesorar na elaboragdo de tals manuais.

— Todo trabalhador deve ser treinado pela empresa antes
de iniciar o trabalho com produtes ou equipamentos que possam consti-
tuir em risco para sua saude ou para a equipe de trabalho como um to-
do, de forma a estar ciente’das medidas de prevengdo e controle que
cada produto ou equipamento exige.

— 0 treinamento que vem sendo_dado aos trabalhadores (a
aqueleé gue recebem) deve ser usado como educagdo continuada e ndo
como treinamento especifico, devendo atingir a todos os trabalhadores

independente de nivel de escolaridade.
— 0s profissionais de Salide Ocupacional devem estar mais

atentos as suas fungBes, atendendo prioritariamente as dreas e grupocs
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criticos do ponto de vista da salde ocupacional, mantendo um sistema
eficiente de investigacdo epidemioldgica, assim como uma supervis&o
efetiva do uso de EPI(27).

— Sugere-se ainda uma participagdo mais efetiva da
equipe de Seguranga e Medicina do Trabalho no treinamento dos cipeiros

(27)

e na propria Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes
6.2.6. Associagdo nacional de Enfermeiros do Trabalho (ANENT)

e aos Enfermeiros do Trabalho em Geral

L
-

— Iniciar um movimento frente ao Ministério do Trabalho
em relacdo a Portaria 3214 de 08.06.78, para aumentar quantitativa-
mente o numero proporcional de enfermeirps do Trabalho junto aos ser-
vicos médicos de empresa;

— oferecer cursos de treinamento e atualizagdo para o
Enfermeiro do Trabalho de forma mais sistematica dentro da Visdo bi-
dimensional de Promocdo da Saide do Trabalhador e Prevengdo de riscos
ocupacionais;

— incentivar discussBes regionalizadas da atuagdo do
enfermeiro do trabalho junto a empresa bem como para o estabelecimento
de suas atividades especificas;

— motivar para umé‘participagéo mais efetiva de todos os
enfermeiros do trabalho na ANENT, fortalecendo-a como érgdo de defesa

e divulgacdo do trabalho dos Enfermeiros.

6.2.7. Sugestdes de pesquisas

——-Desenvolver pesquisas gue venham ampllar esta apre-

sentada, tais como: Efeltos abortogénicos e teratogénicos em popula-
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¢cBes ocupacionalmente expostas a gases anestésicos e radiagBes iéni-
zantes;

— efeitos alergenos dos produtos quimicos (hipoclorito
de sédio, amdnia, formaldeido, glutaraldeido, detergentes etc.).

— replicagdo desta pesquisa em outros hospitais ou se-

A

tores.
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ANEXO I

Listagem de Agentes Quimicos passiveis de

ocupacional -

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13,
14.
15,
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

ACETALDEIDO

ACETATO DE COBRE

ACETATO DE ETILA

ACETILENO

ACETONA ' mn

AcIDo
Ac1oo
ACIDO
Ac1D0
ACIDO
Acibo
AcIDO
Acioo
AcIDO
Ac1Do
Ac1po
ACIDO
AcIDo
Acipo
AcIDo

ACIDO

ACETICO

BORICO
CLORIDRICO
DIETILBARBITURICO
FORMICO
FOSFORICO
FOSFOTUNGSTICO
MELFOSSALICILICO
NITRICO
PERCLORICO
PICRICO
SULFANILICO
SULFASSALICILICO
SULFURICO
TARTARICO

TRICLORACETICO

ACTINOMICINA

ADRIAMICINA

constituirem
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Anexo I (Cont.)

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33;
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44,
45.
46.
47.
48.

49,

ALCOOL ETILICO
ALCOOL METILICO
ALcooL N-PROPILICO
ALQUILANTES

AMONIA

AMPICILINA

ARGONIO
AZATIUPRINA

AZIDA SODICA
BENZENO

BENZ INA

BLEOMICINA
BICROMATO DE POTASSIO

BUSULFANO

'CARBONATO DE AMONIO

CARBONATO DE PRATA
CARMUSTINE
CEFALOSPORINA

CEFALEXINA

CLORAMBUCIL

CEFATAXINA

CLORANFENICOL

CLORETO DE AMONIO
CLORETO DE CALCIO ANIDRO
CLORETO DE POTASSIO

CLORO

106
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Anexo I (Cont.)

50. CLORIDRATO METILAMINA
51. CLOROFORMIO
52. CLORODIFLUORMETANO (FREON 22)
53, CLORPROMAZINA |
54. CIANETO DE POTASSIO
55. CIANETO DE SODIC
56. CIANETO DE COBRE
57. CICLOFOSFAMIDA e
58. CICLOSPORINA
59. CITORABINA
60. CITOZINA ARABINOSIDE
61. DACTINOMICINA
62. DAUNOBLASTINA
63. DACARBAZINE
64. DIAZEPAN
65. DICLOROFLUORMETANO (FREON 12)
66. DINITROBENZENO
67. DOXORRUBICINA
68. ENFLURAND -
69. EPIRURRUBICINA
70. ESTREPTOMICINA
71. ETER SULFURICO
72. FENOBARBITAL
73. FENOL

- 74. FERRICIANETO DE POTASSIO

75. FLUORETO DE AMONIO
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Anexo I (Cont.)

76. FLUORETO DE POTASSIO
77. FLUORETO DE SODIO
78. FLUORTRICLOROMETANO (FREON 11)
79. FLUOROURACIL
80. FLUROXENE
81. FORMALDEIDO
82. GENTAMICINA
83. GLUTARALDEIDO e
84. HALOTANO
85. HIDRGXIDO DE BARIO
86. HIDRGXIDO DE POTASSIO .
87. HIPOCLORITO DE SODIO
88. I0DO
89. ISOFLURANE
90. L'ASPARAGINASE
91. LIDOCAINA
92. MELFALANG
93. MERCAPTOPURINE
94. MERCURIO
95. METILMETACRILATE
96. METILNITROSOUREA
97. METOTREXATE
98. METRONIDAZOLE
99. MITOMICINA
100. MOSTARDA NITROGENADA

107. MYLERAN



Anexo I (Cont.)

102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121;
122.
123.
124,
125.
126.
127.

NITRATO DE AMONIO
NITRATO DE MERCURIO
NITRATO DE PRATA
NITROGENIO
ORTOTOLUIDINA
OXALATO DE AMONIO
6XIDO NITROSO
OXIGENIO
PENICILINA
PETIDINA
PIPERAZINA
PIRIDINA
PROCARBAZ INE
QUININA

SOLUCAO SULFOCRAOMICA
SULFAMETOXAZOL
SULFATO DE BARIO
SULFATO DE COBRE
SULFATO DE LITIO
SULFATO DE ZINCO
SULFATO DE SGDIO
TENIPOSIDE WM 26
TETRACICLINA
TOLUENO
TOLUIDINA

TRIETILENEMELAMINE

108
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Anexo I (Cont.)

128. VINBLASTINA
129. VINCRISTINA
130. TUNGSTATO DE SODIO

131. XILOL

Para facilitar a identificagdo de determinados
compostos quimicos, utilizou-se alguns nomes fantasia.

132. CIMENTO
133. COLA FORMICA .
134. COLA PRETA (PISO PlﬁSTICO{
135. DETERGENTES

136. GAS DE COZINHA

137. GESSO

138. OLEQ BPF

139. OLEO DIESEL

140. OLEO LUBRIFICANTE

141. QUEROZENE

142. TINER

143, TINTA OLEO

144. TINTA SINTETICA

145. ZARCAO.



01.
0z.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
0s.
10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
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ANEXO II

SETORES HOSPITALRES:

AMBULATORIO
ANATOMIA PATOLOGICA
BERGARID

CENTRO CIRURGICD

C.M. ESTERILIZADO

’ N S
— iy e

DIVISAC DE DOCUMENTACAO E INFORMAGAO
DIVISAO DE RECURSOS ECONOMICO-FINANCEIROS
DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS o
DIVISAO DE RECURSOS MATERIAIS
DIVISAO DE RECURSOS MEDICOS
EMERGENCIA

FARMACIA

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
LAVANDERIA E PASSANDERIA

MANUTENCAC DE APARELHOS ELETRONICOS
MEDICINA FISICA E REABILITAGAO
MEDICINA NUCLEAR r

NUCLEQ DE SERVIGOS GERAIS

NUTRIGAO E DIETETICA

PATOLOGIA CLINICA

RADIOLOGIA

RADIOTERAPIA



Anexo II (Cont.)

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.

UNIDADES DE INTERNAGAO

CARDIOLOGIA E CIRURGIA CARDIOVASCULAR
CIRURGIA GERAL

CIRURGIA PEDIATRICA

CLINICA MEDICA 1

CLINICA MEDICA 2 - e
GASTROENTEROLOGIA + ONCOLOGIA + MASTOLOGIA + CIRURGIA TORACICA
ISOLAMENTO

NEFROLOGIA

NEUROCIRURGIA

ORTOPEDIA

PEDIATRIA

POLICLINICA

PSIQUIATRIA

u.7.I.



01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
0s.
10.
1.
12.
13,
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

CATI

ADVOGADO
AGENTE AD
AGENTE AD
AGENTE DE
AGENTE DE
AGENTE DE
AGENTE DE
AGENTE DE
AGENTE DE
AGENTE DE
AGENTE DE
AGENTE DE
ANALISTA
ARQUITETO
ARTIFICE
ARTIFICE
ARTIFICE
ARTIFICE
ARTIFICE
ARTIFICE
ARTIFICE
ARTIFICE

ARTIFICE

112
ANEXO III

EGORIAS FUNCIONAIS E ESPECIALIDADES MEDICAS:

MINISTRATIVO
MINISTRATIVO AUXILIAR
CINEFOTOGRAFIA E MICROFILMAGEM
COMUNICAGAD SOCIAL

PORTARIA e

SAUDE PUBLICA

SERVICOS COMPLEMENTARES - ASSISTENCIA SOCIAL
SERVIGOS COMPLEMENTARES - ORTGPTICA
SERVIGOS COMPLEMENTARES - NUTRIGAO

SERVIGOS COMPLEMENTARES - TERAPIA OCUPACIONAL

TELECOMUNICAGOES E ELETRICIDADE

DE SISTEMAS

- ALFAIATARIA E COSTURA

- ARTES GRAFICAS

- CARPINTARIA E MARCENARIA

- ELETRICIDADE E COMUNICAGAQ

- ESTOFARIA |

- MANUTENGAO E RESTAURAGAC DE VEICULOS
- MECANICA

- OBRAS CIVIS

ESPECIALIZADO - ALFAIATARIA E COSTURA



Anexo III (Cont.)

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42.
43,
44,
45.
46.
47.
48,
49.

ARTIFICE ESPECIALIZADO
ARTIFICE ESPECIALIZADO
ARTIFICE ESPECIALIZADO
ARTIFICE ESPECIALIZADO
ARTIFICE ESPECIALIZADO
ARTIFICE ESPECIALIZADO

ARTIFICE ESPECIALIZADO

ESTOFARIA

MECANCIA

ASCENSORISTA

ASSISTENTE SOCIAL

AUDITOR

AUXILIAR DE ARTIFICE-ARTESANAL (TfA.G.A.)

AUXILIAR DE ASSUNTOS EDUCACIONAIS

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM DO TRABALHO

AUXILIAR OPERACIONAL DE SERVIGOS DIVERSOS (AOSD)

AOSD
AQSD
ROSD
AOGSD
ROSD
ROSD
AOSD
AOSD
AQSD
AOSD

AOSD

ANATOMIA PATOLGGICA
ANESTESIOLOGIA

COPA

ENFERMAGEM
ELETROCARDIOGRAF IA
FISIOTERAPIA

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
LIMPEZA E CONSERVACHO
ORTOPEDIA E GESSO
PADIOLEIRO

PATOLOGIA CLINICA

ARTES GRAFICAS
CARPINTARIA E MARCENARIA

ELETRICIDADE E COMUNICAGAO

MANUTENGAO E RESTAURAGAO DE VECULOS

OBRAS CIVIS

~, [
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Anexo III (Cont.)
50. AOSD - RADIOLOGIA
51. AOSD - OPERAGOES DE MAQUINAS
52, AOSD - ELETROENCEFALOGRAFIA
53. BIBLIOTECARIO
53. BIOLOGO
55. CONTADOR
56. CONTRAMESTRE - ALFAIATARIA E COSTURA
57. CONTRAMESTRE - ARTES CRAFICAS .
58. CONTRAMESTRE - CARPINTARIA E MARCENARIA
59. CONTRAMESTRE - ELETRICIDADE E COMUNICAGAO
60. CONTRAMESTRE - ESTOFARIA s
61. CONTRAMESTRE - MANUTENGAD E RESTAURACAC DE VEICULOS
62. CONTRAMESTRE - MECANICA
63. CONTRAMESTRE - OBRAS CIVIS
64. ECONOMISTA
65. ENFERMEIRO
66. ENFERMEIRO DO TRABALHO
67. ENGENHEIRO
68. ENGENHEIRO DE SEGURANGA DO TRABALHO
69. ESTATISTICO ;
70. FARMACEUTICO BIOQUIMICO - FARMACIA
71. FARMACEUTICO BIOQUIMICO - LABORATGRIO
72. Fisico
73. FISIOTERAPEUTA

74. FONOAUDIOGLOGO



Anexo III (Cont.)

75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.

98.

ESPECIALIDADES MEDICAS

ALERGOLOGISTA - IMUNOLOGISTA
ANATOMIA PATOLGGICA
ANESTESIOLOGISTA

BIOMETRIA E PERICIA MEDICA
BRONCOESOFAGIA

CARDIOLOGIA ,
CIRURGIA VASCULAR PERIFERICA
CIRURGIA CARDIACA

CIRURGIA GERAL

CIRURGIA PEDIATRICA
CIRURGIA PLASTICA

CIRURGIA TORACICA
CITOLOGIA

CLINICA MEDICA
DERMATOLOGIA
ELETROMIOGRAFIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
GENERALISTA

GENETICA CLINICA
GINECOLOGIA

HEMOTERAPIA

HEMATOLOGIA

MASTOLOGIA

115
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Anexo III (Cont.)
99. MEDICO DO TRABALHO
100. MEDICINA FISICA E REABILITAGAO
101. MEDICINA NUCLEAR
102. MEDICINA TROPICAL
103. NEFROLOGIA
104. NEUROCIRURGIA
105. NEUROLOGIA
106. OFTALMOLOGIA
107. ONCOLOGIA
108. ORTOPEDIA
109. OTORRINCLARINGOLOGIA
110. PATOLOGIA CLINICA
111. PEDIATRIA
112. PNEUMOLOGIA
113. PSIQUIATRIA
114. RADIOLOGIA
115. RADIOTERAPIA
116. REUMATOLOGIA
117. SANITARISTA
118. TERAPIA INTENSIVA
119. TERAPIA INTENSIVA NEO-NATAL
120. TISIOLOGIA
121. UROLOGIA
122. MESTRE - ALFAIATARIA E CDSTQRA
123. MESTRE - ARTES GRAFICAS

124. MESTRE - CARPINTARIA E MARCENARIA
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125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143,
144,
145.

146.

MESTRE - ELETRICIDADE E COMUNICAGAO

MESTRE - ESTOFARIA

MESTRE - MANUTENGAO E RESTAURAGAO DE VEICULOS
MESTRE - MECANICA

MESTRE - OBRAS CIVIS

MOTORISTA

NUTRICIONISTA

ODONTGLOGO

OPERADOR DE COMPUTACAQ

PSICOLOGO

PROGRAMADOR

SUPERVISOR

TECNICO
TECNICO
TECNICO
TECNICO
TECNICO
TECNICO
TECNICO

TECNICO

TELEFONISTA

EM
EM
EM
DE
DE
DE
DE
DE

DE SEGURANCA DO TRABALHO
ADMINISTRAGAO

ASSUNTOS EDUCACIONAIS

CONTABILIDADE

COMUNICAGAC SOCIAL

LABORATORIO - ANATOMIA PATOLGGICA
LABORATORIO - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
LABORATORIO - PATOLOGIA CLINICA
RADIOLOGIA

TERAPEUTA OCUPACIONAL



ANEXO IV

MANUAL DE INSTRUGCAO PARA PREENCHIMENTO DO
INSTRUMENTO DE LEVANTAMENTO DE RISCOS
QUIMICOS OCUPACIONAIS EM HOSPITAIS
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PARTE 1

1.1. Identificacdo da Instituigdo Hospitalar

- Preencher a identificag@o conforme o item pedido, considerando
as seguintes observag@es:

- Somente responder o item "setor" quando a inspegdo for efe-
tuada em apenas parte do hospital, e ndo neste como um todo.

- Para responder o ifem "nivel de complexidade", observar as

,.\“;

definigdes abaixo.

Hospital Secrunddrio: é o "hospital geral ou especializado, destinado
a prestar assisténcia a clientes nas especialidades médicas bdasicas"

(Ministério da Saldde).

Hospital Tercidrio: € o "hospital especializado ou com especialida-
des, destinado a prestar assisténcia a clientes em especialidades
além das bdsicas" (Ministério da Salde).
- Para calcular "ndmero de leitos" e a '"capacidade instalada"
observar as definigBes abaixo:

- Ndmero de leitos - é considerado a capacidade total do hospi-

tal (drea fisica) para receber leitos hospitalares, mesmo que
ndo estejam instalados no momento.

- Capacidade instalada - é o nimero de leitos hospitalares dis-

poniveis para imediata, considerando tanto o aspecto fisico

como de recursos humanos.
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3

- Para calcular o "quantitativo de trabalhédores" incluir os

empregados das firmas prestadoras de servigos (caso houver).

Por NIVEL MEDIO entende-se todas as ocupagdes que exigem 2@

grau completo para seu exercicio.

‘Por NIVEL ELEMENTAR entende-se todas as ocupagBes que ndo

exigem 22 grau completo para seu exercicio.

PARTE 2. - -
2.1. . 1dentificagdo dos Setores Hospitalares

- Para responder o item 2.1.3. incluir os servidores de todas as
categorias funcionais, excluindo os de firmas prestadoras de
servigos.

- No item 2.1.4. descrever o nome de cada produto quimico e na
frente de cada um os ndmercs correspondentes a cada categoria
funcional exposta ao mencionado produto.

- Para preencher o item 2.1.5. considerar como diretamente ex-
postos os trabalhadores gque manipulam o produto, seja direta-
mente, seja através de.equipamentos,'ex.: preparo e adminis-

tragdo de medicagdes parenterais.

PARTE 3
3.1. Entrevista Individual cdm os Trabalhadores

- Para responder esta parte do instrumento, deverd ser extraido

uma sub-amostra através de técnica aleatdria simples.
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- Para efeito de selegdo da sub-amostra, tomér todos os setores
onde foram detectados trabalhos envolvendo agentes quimicos
considerados riscos e selecionar aleatoriamente trés setores
onde deverdio ser entrevistados todos os trabalhadores doé
mesmos.

-.Para melhor garantir a fidedignidade das respostas, fazer a
entrevista individualmente e sem a participagdo de ouvintes.

- Para responder ao item "fArea Residencial" escrever apenas O
bairro ou a cidade satélite qgqureside o trabalhador entre-
vistado.

- Na "atividade anterior" procurar detalhar a informagéo.

!
-
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ANEXO V

-

INSTRUMENTGO PARA COLETA DE DADOS
SOBRE RISCOS QUIMICOS HOSPITALARES
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ANEXO V
PARTE I

1.1. IDENTIFICAGAO DA INSTITUIGAO HOSPITALAR

Nome do hospital:

*Setor:

Enderego:

*Nivel de complexidade: [ | Secunddrio | ] Tercidrio

Subordinagdo administrativa:

[ ] Privada [__| Pdblica [ | Filantrdpica [ __ | Outros

Ne de leitos | | *Capacidade instalada | |

*Quantitativo de trabalhadores: | |

Nivel Superior | ]

Nivel Médio | i

Nivel Elementar | |

Perfodo da inspecdo | ]

J

Profissional avaliador:

Nome:

* - Vide Manual de instrugde P



2.1,

PARTE 2
124

IDENTIFICAGAO DOS SETORES '

2.1.1.

Nome do setor:

2.1.2. Data da pesquisa: | - |
2.1.3. Quantitativos de trabalhadores do setor: | | | |
2.1.4. Relagdo de agentes quimicos utilizados no setor e
considerados como riscos quimicos de acordo com o anexo I
. e categorias profissionais expostos a cada um.
2.1.5. Quantitativo de trabalhadores diretamente expostos aos
agentes quimicos relacionados acima: | | | |
2.1.6. Sistema de Equipamento de Protegdo Individual (EPI) do
setor para manuseio dos agentes quimicos relaconados no
item 2.1.4.
Presenga de EPI no setor:
L___[ Sim [ N&o |___[ Ndo sabe informar
Citar quais os EPIs existentés no setor, a guantidade e
as condigdes dos equipamentos:
Nome do EPI Quantidade Condigdo do EPI
2.1.7. As categorias profissionais expostas aos agentes quimicos

considerados riscos recebem instrugBes especificas sobre a
prevengdo dos mesmos?

|___J Sim |___| Nao |___| Nao sabe informar
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2.1.8. Se a resposta anterior foi SIM, identicar o profissional

responsavel pela instrugdo e a modalidade desta:

Categoria profissional:

Fungd@o do profissional:

Modalidade da instrug&o:

[ ] - Orientagdo individualizada, sistematizada e
padronizada. .

[__1 - Orientagio individualizada, sistematizada, n3o
padronizada.

[ ] - Orientagio individualizada, ndo sistematiéada, ndo
padronizada. -

- Curso colet. progr.[ |Curta durag3o|_|Longa durag#o

]
[ ] - outros

2.1.9. Existe representante do setor na Comiss@o Interna de Prevengéo

de acidentes (CIPA)?

[ ] sim [ ] Ndo [ ] N&@o sabe informar

2.1.10. A CIPA tem desempenhado papel efetivo e satisfatério na

prevengdo de acidentes e doengas profissionais?

[T Sim [ ] N&o [ ] Ndo sabe informar
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PARTE 3

3.1. ENTREVISTA INDIVIDUAL COM 0S TRABALHADORES
3.1.1. Dados pessoais:

- Nome (iniciais): Idade:
- Sexo: Estado Civil
- Escolaridade:

- Lotagdo anterior:

- Atividade anterior:
- Atividade atual:

- Lotagdo atual:

- Categoria profissional:

- Tempo de servigo na Instituigdo:

- Tempo de servigo no hospital:

- Tempo de servigo no setor:

- Tempo de servigo na fung3o:

- Hordrio de trabalho predéminante:

3.1.2. Conhecimento sobre riscos quimicos Ocupacionais:

- Quais os riscos quimicos ocupacionais que vocé identifica
em seu setor de trabalho?
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A GDF — SECRETARIA DE SAUDE ANEXO VII
«[".  FUNDAGAO HOSPITALAR DO DISTRITO FEDERAL

O.I'
Ne 074/88-DHMST-~-DRH~-FHDF Brasilia, 14 de junho de 1988

A}

Senhor Diretor Administrativo do HBDF

Tenho a grata satisfacdo de apresentar a Vossa
Sennhoria a servidora ANADERG BARBOSA, matricula n® 121.843-03,
lotada na DHMST/DRH, que necesslta realizar pesquisa em  vosso
Hospital no intuito de levantar dados estatisticos por amostra
gem a Tim de se conseguir a.real situagio das condigBes de segu

ranga dos servidores da FHIF,

Com a certeza de sua aprovagao para relevante
trabalho receba antecipadamente nossos agradecimentos.

Q)n @sr:%’:?\tiz 8o Oliseira

Dirotor ? DHMST - FHDF
\

Ilrm® Sr

Dr. JOKO CRISTOFIDIS

ID, Diretor Administrativo dc IBDRF
Hospital de Base do Distrito Federal

il

SLa

=

DHIIST /mf's
MOD. 8012.2 . Graifico Centrel dc ¢ & (¢

- . - Cw- .
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‘ GDF — SECRETARIA DE SAUDE ANEXO VIII
4!@{;. FUNDAGCAO HOSPITALAR DO DISTRITO FEDERAL
AUTORIZAGAO

Autorizamos a Enfermeira ANADBG BARBOSA, lotada na Divi-
sao,Higiene,Medicina e Seguranca do Trabalho(DHMST/DRH/FHDF )
matricula n? 121.843-03 , a realizar pesquisa neste Hospital'
a fim de levantamento sobre riscos quimicos ocupacionais, sen

do esta pesquisa exfensiva a todos os setores deste Hospital.

-~

Brasilia, 14 de junho de 1988

-
B St

JOAC{ CRISTOFIDIS

PN .
Administyador Hospitalar
HBDF

MOD. 80.12-2 - Gréfica Contral da F. H. D.F.



