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CAPITULO |
Aspectos da Seguranca no Ambiente Hospitalar

1. INTRODUCAO

O Dr. Samud Dwane Thomas, resdente em urologia do Hospitd Episcopd na
FHladdfia — EUA, etava redizando uma cirurgia denominada prostatectomia
transuretral usando para iSO um indrumento conhecido como  ressectoscopio.
Repentinamente, na metade da operacéo, o instrumento fahou e o Dr. Thomas sofreu
uma severa queimadura de origem eétrica, afetando diretamente a cdrnea de seu olho
direito (2).

Acidente no ambiente hospitdar € fato. Estes envolvem como citado no exemplo acima,
o profissond da &ea da salde como também pacientes, vistantes, indalacfes e
equipamentos. Muitos acidentes acarretam varios tipos de preuizos, sendo que destes,
adguns ddo origem a agbes legais movidas entre os envolvidos. Essa Stuacdo tem
ocorrido e ddo regidtrada, com frequéncia, em paises desenvolvidos. Visando
compreender a origem destas lamentavels Stuaghes, serd agpresentado um  breve
histérico sobre a evolucéo da estrutura hospitdar que atende a grandes popul agoes.

Para uma pessoa da ldade Média, seria inconcebivel um tratamento médico da propria
casa. Onde o doente poderia ser mehor tratado? Quem lhe poderia dispensar mais
cuidados pessoais do que a prépria familia e os préoprios empregados? E, se ndo havia
hospitais para os ricos, que podiam chamar o médico a sua casa, muito menos para as
pessoas do povo. O nimero de indigentes, com rendas contrastantes na época, deve ter
sdo imenso. Quando um deles ndo podia mais aglientar de pé, havia ainda o problema
de achar um lugar para morrer, ou ainda, para ocultar sua enfermidade, de estigmas
como alepraou adifilis, que o faziam intocave.

Quem abrigaria um estranho? SO as pessoas para quem as coisas do mundo e as classes
sociais nada significassem. Isto €, somente os monges catdlicos sem seus mogteiros. (2).
Das raizes da hospit, hospites (estranho, forasteiro) viria 0 nome hospitium, que aguns
monges dribuiam a0 lugar em que dojavam os enfermos itinerantes que |hes vinham
pedir pousada. Das mesmas raizes viriam pdavras como héspede, hospita, hotd,
hogpicio.

Andisando suas origens vemos, portanto, que o hospital era tido gpenas, como um retiro
de indigentes enfermos. Muitos, diés, anda o0 sdo, embora se dispensem aos internados
atencbes meédicas condizentes com a Stuacéo da época. O primeiro hospita brasileiro,
gue exise até hoje, foi fundado com esse objetivo, sendo esta a causa do seu nome
Santa Casa de Misericordia, em Santos, iniciativa de Brés Cubas, em 1543. Como todos
0s outros da época, principamente na Europa, estava subordinados a Igrgja Catélica. Os
hospitais subordinados a0 148 também exisiam e, eram superiores em condigdes de
higiene, cuidados, ingadagbes e medicamentos, sendo que o mas pretensoso foi
fundado no século X. (2,3).

Entretanto, foi s a patir do século XVIII, na Europa, que as autoridedes civis
comecaram a condruir e adminisrar hospitals, principdmente em Paris, Londres e



Roma. Sociedades beneficentes, mantidas pelas classes dominantes, também passaram a
dar sua contribuicdo. Em Hamburgo, lgjistas congtruiram um sanatério para portadores
de variola; os mercadores de seda de Bolonha fundaram o Hospital dos I nocentes.

Se vivese hoje, aguee mesmo paciente rico da ldade Média acharia inconcebive,
talvez, que ndo o tratassem em um hospitd. O que causou a reviravolta? Certamente, os
avangos tecnolégicos, os cuidados dispensados aos pecientes que vém  sendo
gperfeicoados a cada dia, as técnicas cirlrgicas inovativas, novos procedimentos e
equipamentos de diagndstico, os avangos farmacolOgicos e a melhor compreensdo dos
processos das doengas.

O amplo uso desses recursos também fez com que fosse introduzida nos hospitais uma
complexidade de equipamentos e farmacos geradores de risco aumentando, no entanto,
apossibilidade de erros de procedimentos e uso incorreto dos mesmos (4).

Nesse ponto, é importante mencionar dgumeas definicdes e afirmagdes relacionadas a
erros:

"O ero humano e uma decisfo ou comportamento indesgéavel que reduz ou tem
potencia parareduzir a eficacia, seguranca ou performance de um siema'(5);

"Erro de operacdo é a principd fonte de risco para hospitais que usam equipamento
biomédico" (6);"..no minimo, metade de todas as lesBes ou mortes de pacientes
relacionadas a equipamentos meédicos envolvem 0 mau uso ou erro de operacéo feito
pelo pessod do hospitd, incluindo falha ao seguir as instrugdes do fabricante” (7).

O futuro reserva aos profissonas que auam na &ea da salde, equipamentos e
instrumentos mais sofisticados, bem como responsabilidades adicionals. Dentre outras
coisas, esses profissonas deverdo estar plenamente conscientes das possibilidades e
riscos desses novos recursos, devendo, portanto, em conjunto com a ingituicéo,
examinar cuidadosamente cada risco e determinar a melhor forma de gerencia-lo.

Em 1983, nos Estados Unidos, ocorreram 1.000.000 de incidentes com prejuizos na area
hospitalar, dos quais 200.000 envolveram dguma forma de negligéncia (8). Em 1989, o
uso intengvo dos equipamentos médico-hospitdares, no mesmo pais, resultou em torno
de 10.000 acidentes (1 a cada 52 minutos), com um saldo de 1000 mortes (9).

Na Suécia, durante os anos de 1984 e 1985, foram analisados 306 equipamentos
defeituosos que causaram acidentes fatais ou com <érias conseqliéncias. Verificourse
que 21% dos acidentes foram relacionados a manutencdo incorreta, 26% com USO
indevido e 46% com problemas de desempenho (10).

Cabe ressdtar que as consequéncias financeiras desses acidentes envolvem consderavel
soma em indenizagOes, devido a agbes legais movidas por pacientes, 0s quais recebem
alguma forma de dano quando sob cuidados do hospital (11, 12, 13). Vga o Apéndice
E



Assm, esde documento pretende colaborar para a reducdo de todas as fontes de risco,
englobando os cuidados com pacientes, funcionarios e vistantes, bem como com 0s
recursos e patrimonio da ingtituigéo hospitalar.

1.1 Diagnogtico inicial da seguranca no ambiente hospitalar

O pincipa objetivo de um hospitd é a prestacdo de servicos na &ea da salde, com
qudidade, eficiéncia e eficacia. Uma breve introdugéo ao assunto é dada a seguir:

Qualidade: Aplicacdo apropriada do conhecimento disponivel, bem como da
tecnologia, no cuidado da salde. Denota um grande espectro de caracterigticas
desgéveis de cuidados, incluindo eficacia  €ficiéncia, efeividade, equidade,
aceitabilidade, acessibilidade, adequacéo e qudidade técnico-cientifica

Eficacia: A habilidade do cuidado, no seu méximo, paraincrementar salide.

Eficiéncia: A habilidade de obter o maximo de salide com um minimo custo.

Efetividade: O grau no qua a atencéo a salide é redlizado.

Isto ndo pode ser acancado sem a administracdo efetiva de um programa de prevencéo
de acidentes que proporcione condigbes ambientais seguras para 0 paciente e para 0s
profissionais que ai desenvolvem suas atividades de traba ho.

O Hogpitd deve desenvolver continuamente politica, assegurando que gerentes e
funcion&rios estegjam cientes de suas responsabilidades na reducdo de riscos e acidentes.
Devem promover e reforcar préticas seguras de trabaho e proporcionar ambientes livres
de riscos, em acordo com as obrigatoriedades das legidagbes municipals, estaduas e
federais.

A complexidade dos temes que envolvem a seguranca no ambiente hospitdar, exige um
tratamento multiprofissona, tanto para a tomada de decisdes técnicas, como para as
adminidrativas, econdmicas e operacionais. Os diversos profissonals, em especid 0s
gerentes e diretores, visando avaiar suas posturas frente aos temas de seguranca no
ambiente de traba ho, devem analisar 0s seguintes aspectos.

a As obrigagOes legais referentes a seguranca do trabalho estéo
sendo cumpridas? Estéo resultando em nivels de seguranca aceitaveis?

b. Os profissonas da aea dinica estdo utilizando equipamentos
tecnologicamente compativels com a demanda? Sabem operdlos
adequadamente?

C. Exigem no hospita, programas de trenamento e reciclagem
adequados para uso da tecnologia médica?

d. O hospita possui equipe de manutencéo? Essa equipe possue 0s
recursos necessarios para a manutencéo de equipamentos médicos e de
infraestrutura? E redlizada a manutenco preventiva dos eguipamentos
vitas?

e Possui  Brigada Contra Incéndio (BCl)? Possui  ssemas
autométicos para extin¢do de incéndio? S2o eficientes e suficientes?

f. Possui Sistema de geracdo de energia elérica de emergéncia?

s} Os custos gerados com acidentes envolvendo funcionérios e
pacientes no ambiente hospitdlar etd compativeis com os investimentos
feitos nas éreas de aquisicéo, treinamento e uso de tecnologias?

h. Os funcion&rios usam 0s equipamentos de seguranca? S8o
suficientes? Os riscos ambientai's estéo identificados e corrigidos?



I. Os funcion&ios utilizan adequadamente suas ferramentas de
trabdho? S8o suficientes para garantir o funcionamento seguro dos
equipamentos e Ssemas?

J. Os pacientes e vistantes recebem agum tipo de orientacdo sobre
como agir em caso de incéndio?

k. Exigsem no hospitd, profissonas com dedicagdo exclusva na
area de seguranca?

l. Exisem em seu hospitd todos os projetos de arquitetura e
engenharia atuaizados que possibilitem a tomada de decisies com maior
precisio e seguranca?

m. O hospitad possui planos de emergéncia para enfrentar Stuagtes
criticas como fdta de energia détrica, &gua, incéndio e inundagbes?

n. Existe no hospitd uma lista de empresas prestadoras de servicos,
gue estggam aptas a prestar servigos aos equipamentos e instalagbes de
acordo com as normas de seguranca aplicavels?

0. Exisge no hospitd a ficha cadastrd dos equipamentos existentes
gue indique a periodicidade dos testes de seguranca e de desempenho dos
mesmos?

p. Sho fdtas, frequentemente, pedo menos mensdmente, reunifes
com a comunidade de salde, para discutir problemas de seguranca
exigentes em sua unidade de salde?

1.1.1 Atitudes profissionais para o gerenciamento da seguranca

Todos o0s niveis de gerenciamento devem, congdantemente, reforcar as regras e
regulamentos de seguranca, estar derta e identificar as préticas e condigdes inseguras,
tomando, imediatamente, atitudes apropriadas para corrigir irregularidades.

Os gerentes e supervisores tém a responsabilidade de zelar para que ambos, ambiente e
funcion&rio, apresentem-se em condi¢bes adequadas de seguranca e devem considerar a
prevencdo de acidentes como uma parte norma de suas atividades rotineiras.

A responsabilidade pelas questBes de seguranca estd necessariamente atrdlada aos
funcion&rios. Cada um deles deve seguir as préticas de seguranca no trabdho, aravés
do uso de regras e regulamentos anunciados pelo programa de seguranca do hospital.

E preciso estar congtantemente aerta para os riscos de acidentes em qualquer local do

hospital, comunicando a sua supervisio qualquer eventudidade, prética ou condicéo
insegura.

112 O SESMT, aCIlPA easeguranca

Séo obrigadas a manter 0s Servicos Especidizados em Engenharia de Seguranca e
Medicina do trabaho (SESMT) e as ComissOes Internas de Prevencdo de Acidentes



(CIPA) as empresas privadas e publicas (incluindo os hospitals) que possuem
empregados regidos pela Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT).
S&o responsabilidades inerentes a CIPA e SESMT:

a zelar pela salde e integridade fisica do traba hador;

b. revisr todos os acidentes envolvendo vistantes, pecientes e
funcionarios, bem como manter relatdrios e edatiticas de todos os
danos,

C. investigar e andisxy acidentes, recomendando  medidas
preventivas e corretivas para evita-los,

d. gpoiar a aea gerencial como consultor na &ea de seguranca do
trabalho e atividades &fins,

e coordenar e treinar a equipe de Brigada Contra Incéndio, bem
como a populacéo envolvida em stuacdes de incéndio.

Recentemente, através da Portaria n® 5 de 17 de agosto de 1992, do Ministéio do
trabaho, ficou estabelecido que a CIPA terd como obrigatoriedade adiciond a
confeccdo de denominado "Mapa de Riscos'. Esse mapa devera ser confeccionado com
auxilio do SESMT e terd como findidade bésica fazer uma representacéo gréfica do
reconhecimento dos riscos existentes nos diversos locais de trabaho, a conscientizacéo
e informacéo dos trabahadores através da facil visudizacdo dos riscos exigentes na
Empresa

Os riscos seréo simbolizados por circulos de trés tamanhos. pequeno com diametro de
2,5 cm; médio com diametro de 5 cm e grande com didmetro de 10 cm, conforme sua
gravidade e em cores, conforme o tipo de risco, relacionados no quadro seguinte (Fonte:
Portaria n° 5, de 17.08.92, do Diretor do Departamento Naciona de Seguranca e Salde
do Trabahador, publicada no Di&rio Oficia da Uni& em 20.08.92).

Cor es Representativas dos Riscos Ambientais

RISCOS AMBIENTAIS CORES REPRESENTATIVAS
Agentes Fisicos Verde
Agentes Quimicos Vermdho
Agentes Bioldgicos Marrom
Agentes Ergondmicos Amardo
Agentes Mecanicos Azl
Riscos Locais Laranja
Riscos Operacionais Preto

Esses circulos seréo representados em planta baixa ou esbogo do loca de trabaho
andisado. O "Mapa de Riscos', completo ou setoria, permanecera afixado em cada
local andisado, parainformacdo dos que di trabahem.



ApoGs a identificacdo dos riscos, a CIPA encaminhara a direcéo da empresa, um relatorio
descrevendo a Situacéo e aguardara a manifestacéo por parte da empresa, em um prazo
de no méximo 30 dias. Havendo necessdade de medidas corretivas, a direcéo
estabelecera 0 prazo para providenciar as ateracOes propostas, através de negociacdo
com os membros da CIPA e SESMT da empresa. Esses prazos e datas deverdo ficar
registrados em Atas da CIPA.

2. ASPECTOSLEGAIS

Descrever 0s aspectos legais da Seguranca no Ambiente Hospitdar é possivel, desde
gue seu desenvolvimento sga mostrado a partir de fatos ocorridos nas vérias atividades
profissonais ocorridas em outras épocas. Para tanto, a tabda 1 apresenta uma resumida
evolucdo higtérica dos direitos e conhecimento adquiridos pelos trabahadores no
mundo.

No Brasl, o fato marcante na legidacéo trabahista se deu em 1943, através do Decreto
5452, de 1° de maio de 1943, e atudmente as formas de dirimir as questdes legas
referentes & seguranca dos trabal hadores foram traduzidas nos contetidos da Lei n° 6.514
de 22 de dezembro de 1977.

2.1 Legislacéo brasileira—Le 6.514/77 de Portaria n® 3.214/78

No Brasl, o direito dos trabahadores & seguranga e medicina no trabaho é garantido
pela Le 6.514, de 22 de dezembro de 1977. Essa lei dtera o Capitulo V do Titulo Il da
Consolidacdo da Leis do Trabaho no que se refere a Seguranca e Medicina do
Trabaho. Sua regulamentacdo foi feita através da Portaria n° 3.214 de 08 de junho de
1978, do Ministério do Traba ho.

Essa portaria aprova as Normas Regulamentadoras (NR) do Capitulo V do Titulo I, da
Consolidagéo das Leis do Trabaho relativas & Seguranca e Medicina do Trabaho e por
um conjunto de textos suplementares (lels, portarias e decretos) decorrentes de
ateragOes feitas nos textos origina mente publicados.

Para que uma orientacdo genérica sgja dada sobre o tema, estdo listados no Apéndice A
16 titulos das seches que compdem a Le 6.514/77 e os titulos das 27 Normas
Regulamentadoras que compdem a Portaria n° 3.214/78. Outras informagles legals de
igud importancia sfo obtidas de decretos, leis e outras portarias, também relacionadas
no Apéndice A. Esse gpéndice tem por findidade informar ao leitor um pouco mais
sobre 0s aspectos legais que orientam empresas e trabahadores nos assuntos de
seguranca no ambiente de traba ho.



2.1.10 SESMT ea CIPA

O SESMT e a CIPA s&o instrumentos que os trabahadores e as empresas dispdem para
tratar da prevencéo de acidentes e das condicbes do ambiente de trabaho. Esses érgaos
protegem a integridade fisica do trabahador e de todos os aspectos que potencidmente
podem afetar sua salide.

A CIPA e 0 SESMT sfo regulamentados legalmente pelos artigos 162 a 165 da CLT e
pela Portaria 3214/78 baixada pelo Ministéio do trabaho, em suas NR-5 E NR-4,
respectivamente. S8o, portanto, organizagdes obrigatdrias nas empresas (inclusive nos
hospitals), desde que 0 nimero minimo de funcionérios sga atingido.

Para determinacd0 das duas dimensdes leva-se em conta, dém do nimero de
funcionérios, 0 grau de risco do loca de trabaho. Para o ambiente hospitdar o grau de
risco € 3, isto em acordo com o Codigo de Atividades constante do Quadro | da NR-4,
da Portaria 3214/78. As Tabelas 2 e 3 informam como dimensonar a CIPA e SESMT
no ambiente hospitdar.

Historia da Seguranca no Trabalho

EPOCA ORIGEM CONTRIBUICAO
Arigételes Cuidou do atendimento e prevencéo das enfermidades
dos traba hadores nos ambientes das minas.
(384 —-322) aC)
Patéo Congatou e gpresentou enfermidades especificas do
exqueleto que acometiam  determinados  trabahadores
No exercicio de suas profissies.
Ainio Publicou a Histdria Naturd, onde pela primera vez
foram tratados temas referentes a seguranca do
) (23-79dC) trabaho. Discorreu sobre o chumbo, mercirio e
SEC. 1V aC poeirass. Menciona 0 us0o de méascaras pelos
trabal hadores dessas atividades.
Hipocrates Revdou a origem das doencas profissonais que
acometiam os traba hadores nas minas de estanho.
(460 — 375 aC)
Gdeno Preocupou-se com 0 satumismo.
(129 -201 aC)
SEC. XIII Avicena Preocupou-se com 0 satumismo e indicou-0 como causa
das cdlicas provocadas pelo trabadho em pinturas que
(908 — 1037) usavam tinta a base de chumbo.
SEC. XV UlrichEllembog | Editou uma série de publicacbes em que preconizava
medidas de higiene do trabalho.




Paracelso Divulgou estudos relativos as infecgBes dos mineiros do

Tiral.
SEC. XVI | (1493 —1541)

Europa Foram criadas corporacfes de oficio que organizaram e
protegeram oS  interesses  dos  artificios  que
representavam.

1601 Inglaterra Criadaale dos Pobres.
1606 Em virtude do grande Incéndio de Londres foi
proclamado de que as novas casas fossem construidas

Rel Carlosll com paredes de pedras ou tijolos e a largura das ruas
fosse aumentada de modo a dificultar a programacéo do

(1630 — 1685) fogo.

1700 Bernardino Divulgou sua obra déssca "De Morbis Articum

Ramazzine Diatriba' (As Doencas dos Traba hadores).

(1633 —1714)

Tabela 1-a) Evolucéo da seguranca no trabaho

Historia da Seguranga no Trabalho

EPOCA |ORIGEM |CONTRIBUIGCAO
1802 Inglaterra | Substituicéo das Leis dos Pobres pela L e das Fébricas.
1844  —|Inglaterra | Aprovacdo das primeiras Leis de Seguranca no trabaho e Salde
1848 Plblica, regulamentando os problemas de salide e de doencas
profissonais.
1862 Franca Regulamentagdo da higiene e seguranga no traba ho.
1865 Alemanha |Le de indenizagdo obrigatéria aos trabahadores, que
responsabiliza o empregador pelo pagamento dos acidentes.
1883 Emilio Fundou em Paris a Associacéo de Indlstrias contra os Acidentes
Muller de Trabaho.
Inglaterra | Apds o incéndio de Cripplegate, foi fundado o Comité Britanico
de Prevencdo e iniciorse uma s&rie de pesquisss relativas a
1897 materiais aplicados em construgoes.
Franca Apés catastrofe do Bazar da Caridade, foram dadas maiores
atengdes aos problemas de incéndios.
1903 EUA Promulgada a primeira le sobre indenizacdo aos trabahadores,

limitada a0 empregador e trabalhadores federais.




1919

Tratado de
Veasdhes

Criacdo da Organizacéo Internaciond do Trabalho (OIT), com
sede em Genebra, que subgtitui a Associagdo Internaciond de
Protecdo Legal ao Trabahador.

1921

EUA

Estendidos os beneficios da Lei de 1903 a todos os trabalhadores
aravésdaLe Federal.

1927

Franca

Foram iniciados estudos de laboratorios relacionados com a
inflamibilidade dos materids e edabdeceramse 0s primeros
regulamentos especificos que adotaram medidas e precaucles a
serem tomadas nos locais de traba ho e nos locais de uso prético.

1943

Bradl

O Decreto n° 5452, de 01/05/1943, regulamenta o Capitulo V do
Titulo Il da Consolidecdo das Leis do Trabaho, relaivo a
Seguranca e Medicinano Traba ho.

Tabela 1-b) Evolucdo histérica da seguranca no trabalho.

Tabela para Dimensionamento da CIPA no Ambiente Hospitalar

NUMERO DE |20

50 101 501 1001 | 2500 |5001 Adma

EMPREGADOS
DOHOSPITAL |a a a a a a a de
50 100 500 1000 |2500 |5000 |10000 | 210000
NUMERO DE |2 4 8 12 16 20 24 24
MEMBROS DA
CIPA *)
Representantes 1 2 4 6 8 10 12 12
do empregador
*)
Representantes |1 2 4 6 8 10 12 12
dos empregados
*)
Notaa A partir de 10000 funcionarios (*), acrescentar dois membros como

representantes do empregador e dois membros como representantes dos empregados
para cada grupo adiciona de 2500 funcionérios.

Fonte: Portaria 3214/78 — Quadro | —NR 5

Tabda 2 Quadro para formacéo da CIPA no ambiente hospitdar. O dimensionismo é
feito através da classficacdo de atividades congtantes da NR — 4, que considera o
ambiente hospitalar como grau de risco 3.




Tabeda para Dimensonamento do SESMT no Ambiente Hospitalar

50 101 251 501 1001 |2001 (3501 |acima
de
NUMERO DE|a a a a a a a
EMPREGADOS 5000
100 250 500 1000 [2000 |3500 |5000

DO HOSPITAL
Técnico de 2 3 4 6 8 8
Seguranca  do
Trabdho 1 (**)
Engenheiro  de 1 1 2 2
Sgguranca  do
Trabaho 1 (**)

*)
Auxiliar de 2 1 1
Enfermagem  do
Trabaho 1 (**)
Enfermeiro  do 1 1
Trabaho

1 (* * )
Médico do 1 1 1 2 2
Trabaho

*)

**)

Nota (*) Tempo parcia, com minimo de trés horas.

(**) O dimensonamento total deverd levar em condderacd o dimensonamento da
faixa de 3501 a 5000, mais 0 dimensionamento do(s) grupo(s) de 4000 ou fragcdo acima

de 2000.

Fonte: Portaria 3214/78 — Quadro Il —NR 4

Tabela 3 Quadro para formacdo do SESMT no ambiente hospitalar. O dimensionamento
é feito aravés da classficacdo de atividades congtantes da NR-4, que considera o
ambiente como grau derisco 3.

2.1.2 Responsabilidades legais

Quando se trata de seguranca e salide a negligéncia pode ser a principa causadora de
acidentes, provocando grande danos e aé a morte. E necessario atentar para que o




descuido profissond néo finde em tragédia (14). Negligéncia € a fdta de precaucéo, de
diligéncia, de cuidados no prevenir danos.

Para que ocorra o resultado penal, € necessrio que hgja uma relacéo de causdidade.
Assim o resultado, que depende da exigténcia do crime, somente € imputéavel a quem lhe
deu causa. Consderase causa a acd0 ou omissio sem a qual o resultado néo teria
ocorrido (15).

A nggligbhda manifestarse, via de regra, através da omissio e torna-se penadmente
relevante quando o omitente devia e podia agir para evitar o resultado (16). Os crimes
omissns S0 agueles em que 0 agente deixa de fazer ago produzindo dessa forma,
incidentes ndo esperados.

Como exemplo observamos um caso red ocorrido em ambiente hospitalar. Num
bercario patolégico de hospital, onde estavam diversas criangas, ocorreu uma exploséo
seguida de incéndio em umaincubadora, cujo ocupante pereceu carbonizado.

A conclusdo de inquérito legad foi: "Homicidio culposo, morte de recém:nascido por
causa de incéndio em berc&io de hospital. Manutencdo prec&ia de aparedhagem —
responsabilidade de encarregado de manutencdo. Negligéncia também da atendente de
enfermagem. Culpa crimina de ambos caracterizada’ (17)..

O encaregado da manutencdo dos equipamentos ndo “"examinou e cuidou com a
diligéncia e atencéo necessaria da referida agparelhagem, concorrendo, dessa forma, com
a sua negligbncia, no exercicio de suas fungdes, decisvamente, para que 0 evento
ocorresse” (17).

O aendente, por sua vez, "negligenciou nos cuidados que deveria manter com a referida
vitima colocada na incubadora dnidrada e era sua obrigagd manter vigilancia
redobrada e permanente sobre tal aparelho e, aém de tudo, cuidar para que a criangca
recém-nascida fosse colocada em outra incubadora, pois exitiam outras digponivels'

(17).

Infdlizmente, fatos lamentavels como o0 descrito sfo  freglentes e ocupam
condantemente o notici&io. E importantissmo que os profissonais da salde tenham
plena consciéncia das conseqiiéncias juridicas e morais advindas da negligéncia e do
desrespeito as normas de seguranca.

2.2 A Seguranca em equipamentos médicos em outr os paises

Varios paises tém dado contribui¢cdes expressivas para 0 desenvolvimento da seguranca
no ambiente de trabaho, aravés da descoberta de doencgas profissonals e pelo estimulo
aimplementacdo de rigidas normas de controle.

No que s refere a0 ambiente hospitaar, os problemas , questfes e tendéncias mais
rdevantes, foram citados por representantes de diferentes paises na ocasido da
"ICMDRA - Internationd Conference of Medicd Device Regulatory Aduthorities



(Conferéncia Internaciond de Orgdos Governamentais para  Regulamentagdo  de
Equipamentos Médicos).

Essa Conferéncia foi organizada pda OMS — Organizacd Mundid da Salde, OPS —
Organizacdo Panamericana de Salde e FDA — Food & Drug Adminigration (érgéo
governamenta  norte-americano regulamentador de dimentos e medicamentos), tendo
Sdo redlizada em Washington — EUA, em junho de 1986 (18).

2.2.1 Paises africanos

Exisem poucos paises africanos com regulamentacOes especificas no que se refere a
equipamentos meédicos (66, 67, 68). Alguns deles sdo a Argdlia, Cabo Verde, Gabéo,
Quénia, Nigéria e Zambia. As vantagens, que esses paises possuem sobre agueles que
ndo digpbem de regulamentacOes especificas, sBo poucas. Na redidade, des ndo
digpdem de inddagbes adequadas e profissonas especidizados em quantidede
suficiente para avdiar os equipamentos médicos).

2.2.2 Paises europeus

O interesse dos governos europeus com relacdo a salde publica é o de ndo aceitar
equipamentos médicos inseguros e ineficazes, bem como atuar contra 0 seu aendimento
e uso improprio. Alguns paises aingem este objetivo aravés de padrdes de inspecdes
estabelecidos pdo GMP (Good Manufacturing practice — Boas Préticas de Fabricacéo),
aprovacdo de pedidos de compras cuidadosamente efetuados e andlise (inspeces) apds
acompra.

O interesse do fabricante de equipamentos médicos nas regulamentagbes do GMP
aumenta quando este pode ser responsabilizado legdmente, mesmo sabendo que a
maioria dos acidentes que envolvem os equipamentos sB0 relacionados ao usuaio. A
responsabilidade do usu&io € um campo mas visivel, embora a responsabilidade do
fabricante sga o dvo centrd em adguns casos. O goropriado uso do equipamento,
embora sga relacionado a0 projeto, é também dependente do treinamento dispensado ao
usuario e provavel mente da quaidade de decisdo do processo clinico adotado.

2.2.3 Paises da Regido Oriental do Mediterraneo

Os principais problemas que interferem na seguranca Nno manuseio dos equipamentos
meédi cos s&0:

Treinamento inadequado e insuficiente a todos os tipos de profissonais. corpo
clinico, enfermagem, manutenczo;



Fdta de instdagbes adequadas para manutencdo e pouca configbilidade dessa
atividade;

Especificacdo adequada do produto que se desgja;

Profissdo insuficiente de pecas para manutencao e reparo;

Fdta de profissonais de engenharia para o gerenciamento de tecnologia;
Pouco relacionamento entre hospitais, fabricantes e seus representantes.

2.2.4 Paises da Asia Ocidental

Nesses paises, as fadhas inerentes a0 equipamento médico sBo raramente relatadas.
Somente os fabricantes ou seus representantes sdo informados dessas ocorréncias, néo
ocorrendo disseminacdo das informagbes entre outros profissonals ou consumidores.
Desse modo, sem que mecanismos Sdemdicos sgam  estabelecidos, torna-se
impossivel estimar a taxa de faha de equipamentos médicos.

A caéncia de relages intersetorials que visem coordenar as diferentes partes do
governo (Ministéio da Salde) responsiveis pela viabilizagdo de equipamentos meédicos
faz com que ndo hga controle da eficicia e da garantia de seguranca dos equipamentos.
A OMS tem colaborado com estes paises no desenvolvimento de politicas voltadas para
aprevencdo e tratamento de acidentes.

2.2.5 Paises do Pacifico Oriental

O combate a0 uso de equipamentos medicos inseguros e ineficazes vem sendo
conseguido com o estabel ecimento da seguinte politica, como ocorre na Audrdia

o Edabdecimento do registro de todo equipamento médico vendido no
pais,

o Comparacdo e disseminacdo das informagles relativas a problemas com
a equipamentos (43);

o Avdiacdo da seguranca e eficacia dos itens de dto risco, antes da
compra dos equipamentos,

o Edtabdecimento de ingtdagbes que visem desenvolver normas e testar
certos tipos de equipamentos.

2.2.6 Estados Unidosda América

O modelo norte-americano de controle de acidentes envolvendo atividades no ambiente
hospitdar € regulamentado pelo "The Safe Medicd Device Act” (Le sobre a seguranca
de equipamentos médicos), organizado pelo FDA em 28 de novembro de 1991 (19).

Eda le definiu bascamente que hospitas, didribuidores e importadores de
equipamentos médicos devem relatar todos os casos de morte, enfermidades e s&rios
danos, relacionados a equipamentos médicos, ao fabricante dos mesmos, no prazo de até



10 dias apds a ocorréncia do acidente. Em caso de desconhecimento do fabricante do
equipamento envolvido, o relato deve ser feito ao FDA.

O rdatdrio deve conter informagBes sobre o equipamento (nome do produto, modelo,
nimero de érie e fabricante) e a descricdo do problema, incluindo a data do incidente e
informacBes adicionais de como o equipamento envolvido estava sendo usado.

Outras informagdes podem ser observadas, incluindo os parémetros de manutencdo do
equipamento e informagBes médicas detalhadas sobre o paciente envolvido. O mau uso
da apardhagem médica (puro ero do usu&io) que resulte em s&ios problemas ao
paciente ou morte também deve ser relatado.

Em caso de necessdade, o FDA entrara em contato com o hospita envolvido no intuito
de requerer andise das condigbes internas do equipamento, posterior ao incidente, bem
como de qualquer acéo corretiva redizada sobre 0 mesmo (18).

3. RISCOSNO AMBIENTE HOSPITALAR

Além das preocupagdes legais em definir os riscos existentes no ambiente hospitaar, é
importante inventaria-los de forma objetiva e raciona. Para tanto, € preciso ressatar
agumas definicbes de termos que servirdo de base para indicarmos e conhecermos os
riscos existentes no ambiente hospitalar.

“Risco é uma ou mais condicdes de uma varidvel com potencial necessxio para causar
danos. Esses danos podem ser entendidos como lesdes a pessoas, danos a equipamentos
e instalagdes, danos ao meio ambiente, perda de material em processo, ou reducéo da
capacidade de producéo” (20).

Risco “expressa uma probabilidade de possivels danos dentro de um periodo de tempo
ou nimero de ciclos operacionais’ (20). Pode dgnificar ainda “incerteza quanto a
ocorréncia de um determinado evento” ou a “chance de perda que uma empresa eta
sujeita na ocorréncia de um acidente ou s&rie de acidentes’.

Como foi dito, a pdavra “risco” indica, normalmente, a posshilidade de exigténcia de
perigo. Fica melhor definida, quando se lhe acrescentam aguns advérbios que traduzem
especificamente a natureza do risco, como por exemplo: risco de choque eétrico (risco
fisgco), risco de incéndio (quimico), risco de queda (mecanico), risco de contaminacdo
por hepatite B e HIV (risco biolégico).

De modo a comentar as definicBes legais dos agentes potenciais de danos a salde do
trabalhador, citamos os itens que seguem, encontrados na NR-9 da Portaria n® 3214/78:

ad)Consderam-se agentes fiscos, dentre outros: ruidos, vibragBes, temperaturas
anormais, pressdes anormais, radiaches ionizantes, radiagbes nao-ionizantes,
iluminacdo e umidade.

b)Consideramse agentes quimicos, dentre outros. névoas, neblinas, poeiras,
fumaca, gases e vapores.

c)Consderamse  agentes biolégicos, dentre outros.  bactérias,  fungos,
"rickettsd’, hemintos, protozo&rios e virus.

d)Consderamse, ainda, como riscos ambientas, para efeito das Normas
Regulamentadoras da Portaria 3.214, os agentes mecanicos e outras condicles
de inseguranca existentes nos locais de trabaho capazes de provocar lesBes a
integridade fisica do trabahador.

3.1 Reconhecimento, avaliacéo e controle de riscos



O risco, onde quer que se encontre, deve e pode ser facilmente andisado, visando sua
eliminagd ou controle. Desde que um conjunto de agbes possa s viabilizado, a
compreensdo de sua natureza pode ser levada a efeito. Esse conjunto de agdes recebe o
nome de Invedtigacdo e Andise Ambienta. A tomada de decisfo, deve ser
fundamentada tecnicamente em trés conceitos basi cos que s&o:

a. Reconhecer (riscos): identificar, caracterizar, ssber apontar qud dos
agentes de risco de dano a salide estéo presentes no ambiente de trabalho;

b. Avdia (riscos): é saber quantificar e verificar, de acordo com
determinadas técnicas, a magnitude do risco. Se é maior ou menor, e €
grande ou pegueno, comparado com determinados padroes;

c)Controlar  (riscos): € adotar medidas técnicas,
adminidrativas, preventivas ou corretivas de diversas
naturezas, que tendem a eiminar ou aenuar 0S risCoS
existentes no ambiente de traba ho.

3.2. Riscos fisicos no ambiente hospitalar

Os principais agentes fiscos encontrados no ambiente hospitdar sBo o cdor, ruido,
radiagOes ionizantes, radiacbes ndo-ionizantes e pressdes anormals. Embora os nivels de
iluminacdo sgam relacionados diretamente a problemas de salde, sua andise é feita por
estar relacionada a todas as atividades de trabal ho.

3.2.1Calor

O cdor é uma forma de energia que pode ser transmitida de um corpo para outro, por
radiacdo, conducdo ou convecgdo. A quantidade desta energia (recebida ou entregue) é
determinada pela variagéo de temperatura do corpo que cedeu ou recebeu caor.

A transmissdo por radiacéo € feita aravés de ondas eletromagnéticas que trangmitem
através do ar e do vécuo. A transmissio de cdor por radiacdo é feita através do contato
direto entre as partes que recebem e as que cedem calor. A transmisséo de caor por
conveccao se faz através de massas de ar que a0 se ajuecerem diminuem sua densidade,
de modo que tornando-se mais leves, sobem, dando lugar a massas de a mais frias que
aprimera

a) Reconhecimento do risco

O cdor é lagamente utilizado no ambiente hospitdar, nas operagbes de limpeza,
desinfeccéo e edterilizacdo dos artigos e aeas hospitdlares. Também, no preparo de
aimentacdo pelos Servigos de Nutricdo e Dietética (SND) e nos laboratérios de andise
clinica no preparo de solucBes especiais. Ha, ainda, o uso do calor para geracdo de
condicdes de conforto ambientd, principamente em regides de climafrio.

E empregado, ainda, com finalidade terapéutica como nos casos de bergos aguecidos e
incubadoras  utilizados nos tratamentos de recém-nascidos, em  equipamentos de
diatermia, que adotam o0 uso de radiofrequéncia para producdo de caor nos tecidos
vivos, unidades detrocirirgicos ou raios "laser" empregados em ofidticadas técnicas
cirargicas, visando de modo gera o corte e coagulacéo do tecidos humanos.



O cdor, quando em quantidade excessva (sobrecarga térmica) pode causar efeitos
indesgjéveis sobre o corpo humano. Dentre efeitos citamos:

Golpe de calor: Ocorre quando redizanse taefas pesadas em ambientes muito
guentes. Quando a fonte de calor € o sol, o golpe de calor € chamado de insolacdo. Séo
sntomas: 0 colapso, convulsdes, delirio, aucinagdes e coma sem aviso prévio.

Prostacdo térmica por queda do teor de agua (desidratacdo): Ocorre quando a &gua
eliminada por sudorese n&o € respodta através do consumo de liquidos. E caracterizacio
pelo aumento de liquidos. E caracterizada pelo aumento da pulsacdo e da temperatura
do corpo. A ingestdo de liquidos de forma racional durante a jornada de trabalho é a
medida preventiva adequada

Prostacgio térmica pelo decréscimo do teor de sal: E produzida quando o consumo de
sd é insuficiente para subgtituir as perdas de cloreto de sodio causadas pela sudorese.
Ocorre, principamente, com as pessoas que bebem &gua em abundéncia, sem a devida
reposcéo de sd. SAo dntomas. a fadiga, tonturas, nausess, vOmitos e céibras
musculares.

Em gerd, atividades prolongadas podem provocar sobrecarga térmica, principdmente
quando redizadas em ambientes ma ventilados. S&o exemplos de atividades as que se
Seguem: manutencdo em equipamentos de edterilizacdo que utilizam cdor; trabahos nas
proximidades de caldeiras geradoras de vapor, em obras de construgdo civil que né&o
raro acontecem em hospitais, em cozinhas, proximos a fogdes e fornos...

Outros efeitos nocivos da sobrecarga térmica sbo a fadiga trandtoria, adgumas
enfermidades das glandulas sudoriparas, edemas ou inchacos das extremidades (pés e
tornozelos), aumento da susceptibilidade a outras enfermidades, diminuicdo da
capacidade de traba ho, catarata, etc.

Com relacéo aos efeitos nocivos do caor no ambiente hospitalar hé que se considerar
dois fatores. o paciente e o funcionario. Os casos em que 0 paciente pode vir a ser
vitimado por caor excessvo gerdmente se ddo durante 0 uso de aguns equipamentos
ou Sstemas empregados para a préatica médica, como por exemplo, queimaduras com
bisturi eétrico, nos procedimentos de cardioversdo ou desfibrilacdo e queimaduras pelo
uso de cobertores ou colchdes aguecidos. O funcion&io no ambiente hospitdar esta
jeito a fontes de caor nos seguintes ambientes. centro de esterilizacdo de materiais,
servicos de nutricao e dietética, lavanderia hospitalar e casas de cadeiras.

No centro de edterilizacdo de materiais, as fontes de calor sBo provenientes de estufas e
autoclaves. Estas fazem uso de caor na forma seca ou na forma de vapor saturado, com
0 oObjetivo de edterilizar materiais que tém boa ressténcia ao caor. Nos servicos de
nutricdo e dietética as fontes de calor sGo os fornos, fogdes, equipamentos para fritura
de legumes e produtos animais, banho-maria e caldeirfes.

A lavanderia hospitalar, nos cuidados com a limpeza e desinfeccéo de roupas, emprega
largamente fontes de caor como agua quente, vapor ou mesmo calor gerado aravés de
ressténcias détricas. O caor é empregado em caandras, secadoras e méguinas de lavar.
Os hospitais que fazem uso de geracéo de vapor centralizado possuem mais um ponto
de geracdo de calor, acasade caldeiras.

Uma das formas de se reconhecer os efeitos nocivos ocasonados pelo caor em
determinado ambiente de trabaho € a avdiacéo clinica dos sintomas apresentados pelo
funcionario que desenvolve atividades em adgum dos ambientes descritos anteriormente.

b) Avaliacdo do risco
Legdmente, hd que = fazer a andise do ambiente de trabaho. Essa andise é feta
utilizando-se 0 equipamento denominado de "&vore de termbmetros’. Os aspectos de



cdculo e metodologia legd est@0 mencionados na NR-15 da Portaria n°® 3.214/78. Essa
avadiacdo visa determinar os periodos de descanso a que o trabahador tem direto,
segundo os tipos e ambientes de trabalho. Essa atividade deve ser redizada por um
engenheiro de seguranca ou médico de trabaho.

c)Controle do risco
O controle de riscos associados ao caor € feito quando as duas medidas anteriores
forem concluidas, as quais posshilitan conhecer especificamente a origem do risco.
Algumas formas de protecdo necessarias SA0 citadas a seguir:
Protecdo contra calor radiante; Deve-se fazer uso de anteparos refletores,
empregando materiais de dto coeficiente de reflexdo, como placas de duminio polido.
A supaficie refleora deve sar mantida sempre limpa. Os anteporos devem  ser
empregados de modo a formar uma barreira entre a fonte de calor, o corpo humano e o
ambiente.
Protecdo contra o calor de conveccdo: Utiliza a renovacdo de massas de ar aquecidas,
por outras mas friass. De outro modo é possivdl aumentar a velocidade do a no
ambiente, velocidades estas que variam de acordo com o tempo 0 de exposicdo e da
exigéncia de grandes cargas térmicas incidindo diretamente sobre o trabal hador.
Protecdo contra o calor de conducdo: Deve ser feita isolando-se as superficies quentes
do contato, pelo uso de maeriais gpropriados como |& de vidro ou materias
termicamente isolantes.

3.2.2 Iluminagdo

A boa iluminacdo no ambiente de trabadho propicia eevada produtividade, melhor
qualidade do produto final, reducdo do nimero de acidentes, diminuicdo do desperdicio
de materiais, reducéo da fadiga ocular e gerd, mehor supervisio do trabaho, maior
gproveitamento do espago, mais ordem e limpeza das a&eas e eevacdo da mora dos
funcionarios.

No Brasl, 0 assunto € tratado legdmente pela NR-17 (Ergonomia) da Portaria n°
3214/78, onde, através da NBR 5413 da Associacdo Brasleira de Normas Técnicas
(ABNT), recomenda os niveis minimos de iluminacdo para os ambientes de traba ho.

Para 0 caso do ambiente hospitdlar a questéo da iluminacdo deve ser, principadmente,
enfocada nas sdas cirlrgicas e no campo operatorio. A ma iluminacdo nestes casos
pode acarretar em graves prejuizos ao profissona e ao paciente. Para diminuir 0s riscos
nes sdas de cirurgia, a dimentagéo eétrica de focos cirlrgicos deve ser feita com 24
volts.

Dentre outras variavels e preciso levar-se em consideracéo a elevacéo da temperatura do
campo operatorio, proporcionado por lampadas cirdrgicas. A eevacdo da temperatura
deve ser minimizada fazendo-se uso de filtros de luz que diminam o comprimento da
onda de espectro infra-verme ho, responsave pelo fendémeno.

Outro aspecto a consgderar € a cor. A iluminacdo adotada deve reproduzir fielmente a
cor, de modo a permitir a identificagdo dos tecidos pelo cirurgido. Alem diso, a luz
empregada tem que permitir a0 cirurgido a visudizacdo adequada, mesmo em cirurgias
mais profundas, como no caso de laparotomia exploradora ou cirurgia cardiaca.

A adequacdo da iluminacdo nes sdas de tricotomia também, contribui muito para a
reducdo de acidentes nesse processo de preparo do paciente para intervengdes cirdrgicas
ou mesmo em smples exames de eetrocardiografia.



a  Reconhecimento do risco

O reconhecimento se faz com a declaracéo dos trabalhadores relativos a
iluminacdo do ambiente de trabadho. Pode ser feito, também, pea
investigacdo e andise de acidentes ocorridos por iluminacdo deficiente,
pela verificagdo de areas sombreadas nos locais de trabalho, etc.

b. Avaiacdo dorisco

A iluminacd no ambiente de trabaho é avaliada basicamente de dois modos. ©s
métodos de cdculo (que para efeitos legais ndo tem vaidade) através do uso de um
goardho denominado de luximetro. O resultado gpresentado pela medicdo através do
luximetro deve ser comparado com os valores gpresentados pela NBR 5413 da ABNT,
gue posshilitara determinar a necessdade de medidas corretivas no ambiente de
trabalho.

c. Controle do risco
O controle, nesse caso, deve ser feito através de medigbes periddicas do nivel de
iluminacdo dos locais de trabaho, apds, a adequacdo da &ea de trabaho aos niveis
recomendados. Através das medigdes é possivel notar a queda no nivel de iluminaco,
quer pelo deposito de sujeiras no bulbo da lampada e no globo que envolve a lampada,
ou mesmo pela ndo subgtituicdo de ldmpadas queimadas.

3.2.3 Umidade

Umidade excessva no ambiente hospitdlar ndo € comum, embora possa ser encontrada
em condrugdes cujos projetos originais foram ma concebidos ou por influéncia do
meio externo. Em aguns casos ocorre a reducdo do recebimento do sol nas edificagdes
hospitalares por se encontrarem bem proximos a estas construgdes, arvores e outros
obstécul os que impedem a acdo daluz solar direta.

a)Reconhecimento do risco

As lavanderias, devido as aividades de higiene e limpeza, sfo os locais onde mais se
faz uso de agua dentro do ambiente hospitdar. Sdo os ambientes onde facilmente é
reconhecida a umidade. Outros ambientes de trabaho podem ter problemas com
umidade excessiva, devido a danos nas tubulages de &gua ou mesmo de esgoto.

A umidade é gerdmente detectada por, inspecio visud. E necessiio se identificar
manchas nas paredes e pisos, decorrentes de infiltracbes de agua. Também é
imprescindivel verificar 0 excesso de &gua em locais de passagem ou de redizacdo de
servigos de eetricidade, por ocasido da época de chuvas intensas.

b)Avaliacéo do risco

A umidade presente no a deverd ser avaiada através da utilizacdo de equipamentos
especificos, como o termo-higrémetro. Os vaores obtidos devem ser avdiados em
funcdo da findidade do ambiente. Em aguns casos, a avdiacdo pode ser feta por

inspecéo visua

c)Controle do risco



No projeto inicid de edificacdo devem ser observadas as medidas de controle para o
can de umidede. E indispensave dispor, raciondmente, os circuitos hidraulicos, os
desnivels e as inclinagbes de pisos. Infiltragbes que causem umidade excessva devem
s prontamente corrigidas pea manutencdo. Além da umidade, danos de maior
consequéncia podem acarretar a desestruturacéo do prédio.

Em recintos onde a umidade elevada sga proveniente, por exemplo, de pouca incidéncia
de luz solar, 0 uso de sistema de refrigeracéo e calor (ar condicionado) pode ser a Unica
opcao. No caso de excesso de dgua em locais de transito de pessoas, que tomem 0 piso
escorregadio, a drenagem deve ser otimizada. O uso de placas de adverténcia é outra
medida de controle para reduzir acidentes.

3.2.4 Radiagdes | onizantes

As radiacOes ionizantes tém ddo utilizadas para fins de diagnogticos clinicos desde o
século passado. Com o0 avango da fisca nuclear, que possibilitou a determinacdo e
controle de doses, foi possivel otimizar os trabahos em radioterapia.

Radiagbes ionizantes sG0 aguelas que extraem déron da matéria ao incidirem sobre a
mesma produzindo ions. S exemplos de radiagbes ionizantes as particulas dfa, beta,
neutras, aquelas produzidas por ondas eetromagnéticas, da mesma forma, as originadas
de aparelhos como raios- X, radiagbes gama e aceleradores lineares.

Os efeitos bioldgicos das radiagbes ionizantes sfo divididos em dois grupos os efeitos
hereditérios e os efeitos sométicos. As radiagtes de efeitos hereditérios sBo aquelas que
produzem lesdes nas cdulas germinativas da pessoa irradiada, as quais sio transmitidas
aos seus descendentes. As radiaches de efeitos sométicos produzem lesbes nas células
do individuo que foi irradiado, entretanto, lesbes ndo <Sho trangmitidas
hereditariamente.

a) Reconhecimento do risco
No ambiente hospitalar, os riscos inerentes as radiagOes ionizantes se relacionam as
areas de radio-diagndstico e radiotergpia. Estes riscos também estéo presentes em outras
aress que fazem o uso de equipamentos de diagndstico e de imagens médicas em tempo
real, como centros cirdrgicos e unidades de tergpiaintensiva
-Radiodiagnostico
Cada ano milhdes de norte americanos recebem grandes quantidades de radiacdo, mais
do que deveriam receber de equipamentos de raios-X médico e dentario. Ta fato exise
e persiste, pois os pacientes em gera desconhecem 0s riscos que 0s @&rcam quando no
ambiente hospitalar (21).
Estudos redizados peo Food and Drug Adminigtration (FDA) mostram que as doses
recebidas por pacientes submetidos a raios-X de térax s80 maiores que as necessarias,
dependendo do loca onde redlizam tais exames. Ainda que hga variagéo resultante das
diferentes técnicas de raios-X, muitas delas se devem a baixa qudidade de manutencdo
e do treinamento precério recebido pel os operadores.
Informacbes oficias mencionam que em vaios estados norte-americanos, de 15% a
50% dos equipamentos inspecionados ndo estdo de acordo as  especificactes
normalizadas para a seguranga do paciente. Em torno de 20% dos operadores (165.000)
néo possuem nenhum treinamento formal (dados fornecidos pelo FDA).(22).



S0 exemplos de rédio-diagndgtico as radiografias convencionais (produzidas por
gpardhos fixos ou portaes), fluoroscopia (imagem em tempo red), escopias com
intensificadores de imagem, exames odontol 6gicos, tomografia computadorizada, etc.

- Radioterapia
A radiotergpia € uma forma de tratamento que faz uso das radiactes ionizantes para a
destruicdo de cdlulas nocivas a0 organismo humano. Paa ete fim utilizanse
equi pamentos geradores de ondas el etromagnéticas ou mesmo substancias radiativas.
Séo formas de radioterapia a teleterapia, braquiterapia, terapia de contato, tergpia
intracavitéria, terapiaintersticia, braguiterapia de dta dose, etc.
Teleterapia consiste na tergpia a disténcia, ou sga, a fonte emissora de radiac@o fica a
uma certa disténcia do paciente (cerca de um metro).
Braquiterapia € agudla redizada a curta disténcia, ou sga, a fonte emissora de radiacéo
permanece proxima, em contato ou introduzida no organismo humano (intracavitéria).
Na tergpia interdticia, que € uma forma de braguiterapia, a fonte se encortra na ponta
de uma sonda ou caeter que € introduzida no organismo arravés de uma peguena
incisdo cirlrgica.
a)- Medicina Nuclear
De modo a produzir imagens dos Orgdos do corpo humano e suas edruturas,
medicamentos  (liquidos ou gasosos) radiativos, como  radioisotopos e
radiofarmacéuticos, sfo injetados no corpo humano. Estes medicamentos séo
tipicamente absorvidos pelos 6rgdos e a radiacdo emitida pode ser detectada e localizada
(23). Informagbes sobre o tamanho e edtrutura do tecido, atividade bioquimica dos
6rgdos podem ser deduzidas e podem levar ao diagndstico de uma doenga. E importante
gue a mela vida da Medicacdo nuclear sga curta de modo a reduzir a carga radiativa
para o paciente.
No caso de uso de gases radiativos, por precaucdo, € importante se dispor de um sistema
de exaust®0 cuja tubulagcéo termine em um loca distante de pontos de captacéo de ar
parafins de ventilacdo, de compressao ou mesmo para ar condicionado.
Para liquidos, 0 material que entra em contato com isotopos deve ser descartado e
tratado como lixo radiativo. O materia do paciente, como urina e fezes, deve ser
dispensado no sstema de esgoto sanitario e nd ha necessidade de preocupacéo com o
suor do mesmo.

b) Avaiaco do risco
A radiacdo por raios-X gpresenta riscos a exposicao cujos efeitos sdo sentidos a curto e
longo prazo. Embora os seus efeitos variem de pessoa para pessoa, a exposicao
prolongada pode encurtar a expectativa de vida
A exposicao aos raios-X € medida em trés diferentes unidades. Uma delas mede a
quantidade de radiacdo pela fonte, a outra indica a quantidade de radiacdo a qud o
paciente et exposto e a terceira, a quantidade de radiacéo recebida pelas pessoas que
est8o nas proximidades, como técnicos, médicos e enfermeiros.
A unidade que mede a radiacéo emitida pela fonte € o Roentgen ®. A exposicéo do
paciente é medida em termos da dose de radiagdo absorvida ou rads (rad). O rad é
comumente utilizado em radiotergpia € menos frequentemente, em diagnéstico  por
imagens. Os radiologidtas, radiotergpeutas e técnicos de raios-X sd0 expostos a radiacéo
enquanto trabaham com os pacientes ou diretamente com os equipamentos. A unidade
de medida da dose recebida € denominada de dose equivalente (do inglés, radiaion
equivaente man — rem).



Desse modo, a avdiacdo devera ser efetuada com insrumentacéo adequada, bem como
através da participacdo de profissonais especidmente qualificados para esse fim. No
Brasl essa dividade vem sendo desenvolvida, principdmente, por fiscos
especiaizados em radioprotecéo.

Os sguintes termos séo empregados em avaliacdo e controle de riscos associados a

radiacOes:

Medidor de radiacdo: instrumento de medicdo de grandezas associadas
aradiacéo.

Medidor de contaminacdo: insrumento utilizado para a medicdo de
contaminacdo , N&o projetado sobre o corpo humano.

Medidor de contaminacdo de pessoas. insrumento de medicdo de
radiacdo associado a medicéo de contaminacéo externa.

Monitor de contaminagdo: medidor de contaminacZo que também tem
a findidade de fornecer snais de deta e dame em condices

especificas.

Monitor de radiacdo: medidor de radiacdo que também tem a finaidade
de fornecer sinais de derta e darme em condi¢es especificas.

Monitoracdo ambiental: medicdo continua, periddica ou especid de
grandezas radiol 6gicas no meio ambiente, para fins de radioprotecéo.

Monitoracdo de area avadiacéo e controle das condicbes radiolégicas
das &eas de uma ingtdacdo, incluindo medicdo de grandezas rdativas a
campos externos de radiacdo, contaminacdo de superficie, contaminac@o
atmosférica

Supervisor de radioprotecdo: individuo com cetificacdo de
qudificacéo pelo CNEN para supervisonar a aplicacdo das medidas de
radioprotecdo do Servico de Radioprotecdo. Também chamado de
Supervisor de Protegdo Radiolgica

c) Controle do risco
S&o varias as formas de precaucdo e controle de radiagbes nos ambientes de trabaho.
As principais sfo:

(0]

(0]

As paredes e portas das sdas que contém equipamentos geradores de
radiacdo devem ser revestidas adequadamente com chumbo.

Indicadores luminosos ingtdados nos locais de acesso a areas sUjeitas a
radiagOes devem informar se 0s equipamentos estdo em uso ou N&o.

Os eguipamentos de radiacdo devem s dedigados automaticamente
cas0 ocorra abertura acidental da porta de acesso a area ujeita a
radiaces.



Os apadhos devem possuir dispostivos que o0s  dediguem
automati camente apds decorrido o tempo de exposi¢ao pré-sel ecionado.

(@)

o Nenhuma pessoa dém do paciente deve ficar na sda de tratamento. A
sda de tratlamento deverd possuir formas de abertura também pelo lado
interno.

o As sdas devem dispor de meios de comunicacdo ord e visud com o
paciente. Os vidros empregados deverdo ser do tipo plumbiferos.

o Alarmes sonoros e visuais devem ser acionados sempre que as doses de
radiacdo previstas forem ultrgpassadas (principdmente em &eas que
utilizam rédio-isotopos ou fontes para radioterapia).

o Os operadores de equipamentos geradores de radiacd devem receber
treinamento especidizado.

o Os operadores devem usar aventais plumbiferos durante as radiografias
redizadas fora das sdas apropriadas (casos de emergéncia, no centro
cirdrgico, €c.).

o Os operadores devem se manter o mais afastado possivel do paciente.
Caso ndo sga possivel (escopias), devem usar protetor de tiredide, 6culos
plumbiferos e luvas apropriadas.

o Nos locais de tratamentos com radioisotopos e internacdo de pacientes, o
tratamento de esgoto faz-se hecessario.

o A manipulacdo de materid radiativo (branquiterapiad) deve ser feito com
pincas especificas.

o Os operadores devem utilizar sempre os dosimetros individuais na parte
do corpo mais exposta a radiacdn. Quando usar avental plumbifero, o
dosimetro deve ser colocado conforme orientacéo do fabricante.

Contudo, para fins de ampliar as informagbes sobre 0 assunto, recomendase no
Apéndice G a rdacdo das Normas Técnicas Gerais de Radioprotecéo, referidas na
Resolugdo nimero 06, de 21 de dezembro de 1988, aplicaveis a todas as pessoas fisicas,
juridicas, de direito pdblico ou privado, que exercam atividades no campo da salde
envolvendo ingalaches radiativas em qualquer ponto do territdrio naciona. Tals normas
trazem medidas que visam a defesa dos pecientes, individuos profissonamente
expostos a radiagBes ionizantes e publico em gerd.

3.2.5 Vibracdes

Os efeitos danosos das vibragdes podem acometer pessoas (funcionarios e pacientes), as
edruturas da edificacdo, assm também, os eguipamentos sensiveis, cujo efeito das
vibragbes impedem o0 seu funcionamento adequado. A desregulagem de equipamentos,



normamente, et associada a0 trafego intenso de veiculos pesados por vias proximas
a0 local onde 0 mesmo se encontra instalado.

O peciente, por sua vez, pode sentir os efeitos danosos das vibragbes quando
determinadas técnicas de tergpia sdo empregadas, como por exemplo o ultrasom
terapéutico e litrotripsa.

A egtrutura da construcéo civil esta sujeita aos efeitos danosos das vibragfes quando séo
excitadas por vibragces vizinhas provenientes de outras fontes, como: grupos geradores
de energia auxiliar, centrais de vacuo, ar comprimido, bombas de recaque de &gua e
trafego intenso em vias urbanas.

De um modo gerd, os efeitos danosos das vibragbes provocam no corpo humano, entre
outros sintomas, 0 cansaco, dores nos membros, dores na coluna, doenca do movimento,
artrite, problemas digestivos, leses Osseas, lesBes dos tecidos moles e lesdes
circulatorias.

a.  Reconhecimento do risco

O reconhecimento dos efeitos nocivos das vibragbes no ser humano é
possive, andisando-se as aividades do individuo e os sntomas que
apresenta. Este € 0o modo mais eficaz de se reconhecer o risco.

O €feto das vibragbes em estruturas normamente pode ser percebido por
ingpecdo visuad e pelos efetos que produz (trincas, descolamento de
reboco,...), pela ingtabilidade de regulagens de equipamentos, bem como
pela veificacdo da existéncia de fonte geradora de vibragbes nas
proximidades, como: bombas d' &gua (de recalque), compressores, grupos
de geraco de energia eétrica, maquinas de lavanderia...

b. Avaiacdo dorisco

Conforme o Anexo 8 da NR-15 da Portaria 3214/78, as atividades e operacOes que
exponham os trabalhadores, sem protecdo adequada, as vibracOes locdizadas ou de
corpo inteiro, seréo caracterizadas como insalubres, aravés de pericia redizada no loca
de trabalho.

A pericia visando a comprovacdo ou ndo da exposicdo deve tomar por base os limites de
tolerdncia definidos pela Organizacdo Internacionad para a Normdizacdo —1SO em suas
normas 1SO 2631e | SO/DIS 5349 ou suas substitutas.

Congtaréo obrigatoriamente do laudo de pericia

o critério adotado;

o ingrumentd utilizado;

ametodologia de avaiacéo

descrico das condigdes de trabaho e o tempo de exposi¢ao as vibragies,

O O O o

o O resultado da avaiacdo quantitativa,;
o asmedidas paradiminacdo e ou neutraizacdo do risco, quando houver.

No caso da avaliagdo de vibraches de nméquinas e equipamentos os gparelhos utilizados
serdo acelerOmetros e vibrometros.



c. Controledo risco

As técnicas de controle sdo variadas e dependem de cada caso. Entretanto, de forma
gad, sfo agudas que empregam meios de isolar ou amortecer as vibragOes
reconhecidas e avaliadas.

3.2.6 Ruido

A ocorréncia da perda auditiva depende de fatores ligados a0 hospedeiro, ab meio
ambiente e a0 proprio agente. Dentre outras caracteristicas do agente, importantes para
0 aparecimento de doencgas, destacam-se a intensdade (nivel de pressdo sonora), o tipo
(continuo, intermitente ou de impacto), a duracdo (tempo de exposicdo a cada tipo de
agente) e a qualidade (frequéncia dos sons que compde o ruido em andise) (25).

O ruido pode trazer <érias perturbagbes funcionais a0 organismo. Afeta o Sstema
nervoso, os apardhos digestivo e circulatorio, traz desconforto e fadiga. Fatores que
influem sobremaneira na produtividede do profissond. As consequéncias mais
imediatas s20:

o Redugdo trandtoria da acuidade auditiva, que ocorre nos casos de
eXposicdo a nivels de ruidos variando entre 90 a 120 dB, durante
periodos de tempo relativamente curtos (minutos, horas ou dias).

o Surdez profissonal em casos de exposcéo reativamente prolongada (meses ou anos)
de individuos suscetiveis a ruidos intensos (90 a 120 dB). Mesmo em exposiches mais
curtas a ruidos excessvamente intensos (principamente de impacto ou impulsivos)
pode ocorrer perda progressiva da audicéo, em gerd irreversivel.

a  Reconhecimento do risco

Elevados niveis de ruido podem ser encontrados no ambiente hospitalar, nas centrais de
compreensdo de ar e geracdo de vacuo, nas oficinas de manutencdo (uso do ar
comprimido, lixadeiras, esmeril e outros equipamentos), nas marcenarias (uso de serra
circular, desempenadeiras, etc.) e nas centrais de geracéo de energiaeérica auxiliar.

Também nas lavanderias, devido a grande quantidade de maguinas, encontram-se
elevados nivels de ruido. Esses niveis sB0 bastante acentuados quando fdta a
manutencdo necessaria (Méguinas de lavar e centrifugas desbalanceadas, com partes
frouxas, etc.). Ruidos de menor intensidade, porém incdmodos, podem ocorrer aé nas
unidades de tratamento intensvo, devido a presenca dos variados tipos de darmes
sonoros integrados aos modernos equipamentos. H& que se considerar as impressoras
matriciais utilizadas no Centro de Processamento de Dados (CPD), que dependendo da
quantidade e do tempo que permanecem em processo de impressdo, podem exigir
isolamento acldtico.

Contudo, poucos profissonais ou paecientes no hospital etéo expostos a nivels
auficientemente dtos que posshiliten a perda auditiva De outro modo, o ambiente
hospitdlar pode permitir riscos especiais devido a idade e condicdo do paciente, bem



como a tratamentos especiais a base de drogas (26). Fak (27) demonstrou que pacientes
sob tratamentos a base de antibiGticos aminoglicosideos estéo expostos a um ato risco
de perda auditiva em presenca de nivels de ruido semehantes. Outros estudos tém
demonstrado que o ruido pode produzir um efeito adverso sobre 0 exo pituitario-
adrenal (28), bem como sobre o sistema cardiovascular (29). Esses efeitos podem ser
mai's pronunciados em presenca de procedimentos tergpéuticos realizados nestes 6rgaos.

Ha evidéncias de que o ruido no interior de incubadoras sga surpreendentemente ato
(30). Estes niveis de ruido estdo tipicamente a@aixo dos nivels de risco comumente
aceitos, mas pouco se sabe sobre os efeitos nocivos do ruido quando da exposicdo do
recém-nascido.

Habituamente, os niveis de ruido em hospitas sfo inferiores agueles tidos como
pertubadores. Esta perturbacdo pode reduzir a eficiéncia das comunicagbes entre os
profissionais e impedir o descanso e a reabilitacdo de pacientes em fase de recuperacéo.
Nesse sentido, a exigténcia de ruidos incdmodos e mesmo potencidmente lesivos sugere
gue um levantamento nas &reas hospitalares deva ser feito.

b. Avdiagdo dorisco

Os nives de ruido maximos permissiveis sfo legdmente edtipulados pda NR-15 da
Portaria n° 3214/78.Estes niveis sBo determinados em fung&o da intensidade do ruido no
ambiente de trabalho e do tempo que o funcion&rio fica exposto ade.

A avdiacdo ambienta deve s feita utilizando-se um "decibeimetro” (medidor de
pressdo sonora). O instrumento devera ser posicionado de modo a receber o ruido que
atinge o ouvido do trabahador.

c. Controledo risco

Uma vez que a surdez causada peo ruido ambientd € irreversivel, ou sga, permanece
no nived em que s inddou, fazse necess¥io 0 uso de rigidas medidas de controle.
Estas medidas sfo divididas em controle técnico (engenharia) e controle aplicado ao
homem:

Controle de engenharia: Sdo basicamente trés as medidas de controle aplicadas ao
ambiente de trabaho; a reducdo do ruido na fonte, modificacdo da metodologia de
producéo para outramais slenciosa e a reducéo ou prevencdo da propagacao.

Controle aplicado sobre o homem: Sdo medidas que se aplicam sobre as pessoas.

o Reducdo do tempo de exposicdo do trabahador ao ruido, em
conformidade com alegidacdo vigente.

o Uso de equipamentos de protecdo individua (EPI) nos casos em que o
ruido ndo possa ser controlado.

O controle médico visa prevenir a ocorréncia de surdez profissond ou a progresséo da
perda ja detectada. E feito através da avaliagio das respostas do ouvido humano a
determinados estimulos. Esta avaliacdo € denominada de audiometria.



3.2.7 Radiagbes néo-ionizantes

As radiagbes ndo-ionizantes causam excitagdo dos d@omos do materid absorvente mas
Nndo possuem energia suficiente pararetirar seus el étrons das orbitas que ocupam.

a  Reconhecimento do risco

No ambiente hospitalar, seu reconhecimento primario pode ser gpresentado através do
processo de edterilizacdo que faz uso da luz ultravioleta (UV) (31,32), a luz infra
vermelha empregada em fidotergpia € em procedimentos cirdrgicos na forma de
LASER. Ambas as formas de radiacdo podem trazer riscos ao paciente e funcionarios.

O risco mas comum aribuido a0 ultravioleta € a expos¢do a luz solar, com
conseqiente queimadura. Este efeito é obtido através dos raios UV, cujo comprimento
de onda estgja entre os valores de 4000 a 3000 angstrons. A regido entre 2800 a 2200
anggtrons é conhecida pelo seu efeito bactericida ou germicida. As lampadas germicidas
emitem luz a 2537 angdrons, sendo um risco aos individuos expostos a €ea
periodicamente. A regido de 2200 a 1700 angstrons produz diferentes tipos de risco
devido a producdo de ozbnio no ar. Assm sendo, o tempo de exposicdo permitido ao
ultra violeta, depende principamente do comprimento da onda e da poténcia da fonte de
uv.

O laser é o nais novo tipo de radiacdo introduzido no ambiente hospitalar. O laser pode
S perigoso quando utilizado em unidades cirdrgicas de corte, pois faz uso de potentes
fontes de caor. Pode com facilidade causar queimaduras napele e olhos.

A radiacéo infracvermeha é usada para aguecimento e representa um risco no ambiente
hospitalar por causa de seus aquecedores e 0 potencia para produzir queimaduras (33).

b. Avaiacéo do risco
A avdiacdo quantitativa pode ser feita através de equipamentos especiais destinados a
ede fim. Essa avdiacdo é (til para determinar s a energia emitida esta dentro dos
limites propaostos pel o fabricante.

c.Controle do risco
As formas de controle so aquelas que visam proteger o trabahador contra a exposicéo
direta destas formas de radiacdo, dentre elas 0 uso de Oculos de seguranca. As regras de
seguranca especificas para os raios laser sfo:

o Ajustar o laser em baixa poténcia para a fase de preparagéo. Ajustar a
ata poténcia somente apds determinar a diregdo de uso;

o Assegurar precisdo atraves da calibraco preventiva;

o Manter superficies refletivas afastadas do campo onde o lasr sea
utilizado, que previne reflexdes acidentais,

o Proteger as tubulacbes de borracha ou pléstico contra incidéncia
acidenta dosraios,

o Evitaa 0 un de lasr em conjunto com anestésicos inflamaveis ou
oxigénio em concentragdes maiores que 40%;

o Usar 0 vécuo pararemover afumaca do campo cirlrgico;

o Eliminar cortinasinflamaveis e cubrir asjandas com materid opaco;



o Ingtaar tecidos Umidos ao redor do campo cirlrgico, de modo a evitar
gqueimaduras acidentais por raios ma direcionados;

o ldentificar a &ea através de smbologia internaciona que ird indicar a
exigténcia do risco nagquele ambiente,

Rddivo a radiacdo ultravioletla quando utilizada para induzir a pigmentacdo, €
essencia proteger os olhos. A exposicao direta dos olhos a este tipo de radiagdo pode
provocar conjuntivite tempor&ria ou cegueira permanente. Neste caso 6culos especials
(lentes opacas aradiacdo UV) devem ser utilizados.

3.3 Riscos quimicos no ambiente hospitalar

Os produtos quimicos sfo largamente utilizados em hospitais com diversas findidades,
como agentes de limpeza, dednfeccdo e edeilizagdo (quartenarios de amonio,
glutaraldeido, 6xido de etileno, etc.).

S0 empregados também como solugBes medicamentosas (drogas  quimioterdpicas,
psicotrépicos, gases medicinais, etc.). Podem, ainda, ser utilizados como produtos de
manutencdo de equipamentos e inddagtes (Oleo diesd, graxas, Oleos lubrificantes,
colas, solventes, mercrio, etc.).

a Reconhecimento do risco

O vasto nimero de produtos quimicos utilizados impede que se discorra sobre todos
eles em um manua deste tipo. Entretanto, o reconhecimento deve ser feito de acordo
com a caracteristica de cada indtituicdo hospitaar.Neste sentido, 0 SESMT do hospita
deverd possuir a ficha de seguranca de cada produto que entra no hospital. 1sso pode ser
conseguido aravés de exigéncias e avaiaghes feitas antes da opcdo de compra Deste
modo, todos os produtos quimicos e seus riscos podem s conhecidos pelos
profissonais da a&ea de seguranca, permitindo que adequadas medidas de controle
possam ser adotadas.

b. Avdiacdo do risco

A avdiacdo do risco quimico pode ser feita no ambiente e com o préprio
trabahador. As avdiagOes aplicadas ab ambiente sGo aguelas que medem
a concentragdo do gerador do risco quimico no mesmo e verificam se as
medidas de controle adotadas no ambiente sGo eficazes com relacéo a
findidade a que se destina. Da mesma forma, andisam o comportamento
fisco-quimico do produto em relacdo as condigbes ambientais.

As avdiagbes aplicadas a0 trabahador sfo complementares. Elas
verificam, arravés de exame de fluidos corpéreos, a susceptibilidade do
individuo ao produto.

c. Controle do risco

Séo medidas de controle que visam educar e treinar o trabahador para as atividades
necessrias a0 servico. Estas medidas envolvem a protecdo do trabalhador através do



uso de EPI, o controle de sua salide através de exames médicos periddicos e a limitacéo
do tempo de exposi¢éo do trabalhador a fonte do risco.

S&0 medidas empregadas a0 ambiente de trabaho a subgtituicdo do produto téxico ou
nocivo, a mudanca do processo ou O encerramento da operacdo, 0 uso de ventilagcéo
gerd exaustora ou diluidora, a concepcdo adequada do projeto e a manutencdo das
medidas de controle adotadas.

A seguir so gpresentadas préticas de controle de riscos quimicos em locais e tipos de
servicos hospitalares.

1. Ederilizacdo

Os processos quimicos de edterilizagdo sfo abundantemente usados nos
hospitais. Pode-se fazer 0 uso de gases ou liquidos, sendo que ambos os
casos podem s prgudiciais a salde. O controle de riscos quimicos
asociados a assuntos de edenilizacdo referemse a  pacientes e
funcion&rios.

A edeilizacdo a gés, a mas difundida no Bresl, utiliza o Oxido de
etileno e suas miduras diluidas. A Portaria Interministerid n° 1510 de 28
de dezembro de 1990, do Ministério da Salide e Ministério do Trabaho e
Previdéncia Socid, trata do assunto. Entretanto, tal legidacdo nada
menciona sobre 0 uso de outros gases como Oxido de propileno,
formadeido, beta-propilactona, ozonio, peroxido de hidrogénio, na fase
de vapor, plasma gasoso e outros processos em fase de desenvolvimento.

O exemplo mais comum de risco ao paciente devido ao uso de éxido de
etileno foi primeiramente estudado por Dyro (34). As formas de controle
dos riscos para trabahadores de centro de materid esterilizavel no Bradl
S0 tratadas pela Portaria Interministeria nimero 1510 de 28.12.90.

2. Quimiotergpia (35, 36, 37)

Os produtos quimicos empregados nos tratamentos quimiotergpicos sfo
ministrados a0 peciente com findidades especificas. Seu objetivo
principd é inibir o crescimento de tumores madignos (clulas
cancerigenas). Por andogia as drogas bacteriogtéticas (que detém o
crescimento dos germes), sd0 denominadas de citostaticos, pois detém o
cescimento de cdulas. A glicacdo inadequada dessas substancias
(citogtdticos ou citotoxicos) podem trazer S&ias consequéncias aos
pacientes e mesmo aos funciondrios que executam esse tipo de servico.

A seguir o mencionadas as medidas de controle de riscos que
envolvemn o uso de citostéticos no ambiente hospitaar.

3. Recepcdo e armazenamento

o Deverd s redizada por pessod com conhecimento dos riscos inerentes
a0s Mesmos,



Devera s feito 0o uso de eiquetas que indiguem o conteldo das
embalagens, tal como " Contém Medicamento Citogtatico”;

O locd de armazenamento devera ser tal que evite a queda e ruptura dos
recipientes, ndo esguecendo que tais medicamentos podem necesstar de
condi¢cOes especiais de armazenamento;

Os funcion&rios responsaveis peo armazenamento dos medicamentos
devem ter conhecimento dos procedimentos a serem tomados em caso de
ruptura dos frascos,

O cuidado no amazenamento de quimioterjpicos € de muita
importancia, pois sdo medicamentos de dto custo e tém vida Util
limitada

. Transporte

A circulacdo de citostéticos no ambiente hospitalar, tanto em embaagem
origind como em preparagles para uso, deve ser td que garanta a
protecdo de quem transporta e evite a contaminacdo do ambiente. Deve
haver instrucdes precisas para estes procedimentos.

. Pessod responsave pelas doses

A iluminagdo do ambiente de trabaho deve seguir as necessidades
ergondmicas requeridas para edta atividade;

Na manipulacéo de quimiotergpicos, devem ser utilizados recursos como
os de ventilagdo e exaustdo ambienta, mais especificamente cagpelas de
fluxo laminar, cujo sentido do fluxo deve ser avaliado de acordo com o
procedimento a ser desenvolvido. Deste modo o controle a0 se espahar
vapores de tais substncias serd mais eficiente. A protecdo de ambientes
com ventilagdo natura ndo € recomendada, devido a mudancas desatorias
no fluxo de ar, 0 que impede um controle eficaz;

O pessod que prepara a medicagdo deverd ter conhecimento dos riscos
associados a citostéticos, cuidar para que a edterilidade da solugdo sga
mantida, bem como estar ciente dos riscos a que a pacientes oncol 6gicos
estdo sujeitos em caso de receberem solucdo contaminada

O pessod terd formacdo suficiente para redizar essas atividades e serd
avaiado pelo responsave do treinamento;

As mulheres gestantes ndo deverdo manusear citostéticos, em periodo de
lactncia, mées de criancas com mdformacdo congénita ou com histérias
de aborto, de dergia a tratamentos prévios com citogtéticos;

O pessoad que manga citostéticos ndo deve ser exposto a um nivel de
radiacdo ionizante que supere os 15 msv por ano, devido ao efeto
sinérgico citotdxico de ambos agentes,

Ao sdecionar 0 pessod que fad a manipulacdo, se levaa em
condderacdo que 0s riscos de mango afetam tanto homens quanto
mulheres

Deve ser certificado que todo o materia necessario as atividades estdo no
loca desgado. Isso evita repetidas paradas durante a execucdo dos

sevicos,



o A &ea de trabaho deve ser limpa com dcool a 70%, antes e apos inicio
das aividades. O dcool reage com 0 quimiotergpico, quebrando suas
moléculas e tornando-0 menos agressivo ao ser humano;

o Deve s certificado que o medicamento a ser usado é reamente aquele
gue o paciente necessta. O rotulo e as instrugdes pertinentes ao produto
devem ser cuidadosamente observadas,

o As ampolas de vidro dos medicamentos devem ser manipuladas com
muito cuidado, devido a suafragilidade;

o Durante a diluicdo do quimiotergpico, faca uso de agodéo ou gaze para
envolver o frasco de &gua destilada e ampola;

o Somente 0 materiad necessario a operacdo deve ser colocado sobre a
mesa ou campo de trabalho empregado. Esta medida organiza o trabalho
e evita acidentes,

o A saida da érea de trabaho deve ser &ita somente gpds o término das
operagoes,

o Uma vez terminada a preparagdo, o citostéico deve ser perfeitamente
identificado: nome do principio ativo, nome registrado, quantidede,
concentracéo, volume, ficha de preparacdo, ficha de validade e condicles
especiais de conservacdo, se houver,

o A limpeza das méos deve ser feita de acordo com as normas assepticas
(38).

6.Vestuaio
o O materid do vestudrio deve ser impermeave;

o Durante a manipulacdo de quimiotergpicos deve-se usar luvas e aventd
de manga comprida, pois 0 contato de quimiotergpicos com a pele pode
causar queimaduras,;

o Devido a0 risco de lesdo da cOrnea, 0 uso de éculos de protecdo
individua é sempre recomendado;

o As luvas a serem utilizadas ndo devem s permedveis aos citostéticos,
entretanto na impossibilidade de redizar testes eficazes, pode-se fazer o
uso de luvas de laex (as luvas de cloreto polivinila — PVC tém maior
ressténcia, porém proporcionam menor sensacdo de tato). Neste caso,
devem ser trocadas a cada 30 minutos, tempo a partir do qual a protegdo
diminui; mesmo assim deveréo ser trocadas cada vez que se produza
contato com 0 medicamento;

o O uso de méscaras também e faz indispensdve, pois tém o objetivo de
prevenir a indacd ou ingestd de aerosbis na fase do mango.
Obviamente que 0 manuseio correto de citostaticos ndo permitira a
formacdo de aerosol, principamente, se 0 uso obrigatdrio de Cabines de
Fuxo Laminar Verticd, Clase 1, Tipo B, for feito;

o Quando néo se dispuser de Cabine de Fluxo Laminar, ouso de mascaras é
obrigatério, e sua sdecdo devera ser feita de modo a obter a maior
capcidade de retencdo de citostéticos e proporcionar conforto ao
usuarnio.

7. Materid utilizado nas preparacdes



o O materid utilizado no preparo da medicacdo (tals como méascaras,
frascos, agulhas, seringas, luvas, ec) devem s recolhidos em um
recipiente, com tampa provido de dupla bolsa de materid plagtico
auficientemente consistente, que deve estar presente nas unidades de
enfermaria. As bolsas plagticas devem ser sdadas e eiquetadas segundo
anorma do hospital, desde que indiquem o risco potencid existente.

8. Astécnicas de processamento destes materiais podem ser:

o Incineragdo: a uma temperatura ndo inferior a 1000°C, pois em
temperaturas inferiores as moléculas ndo sio destruidas;
o Atero: em um lugar destinedo especificamente para este fim e seguindo

alegidacdo vigente;

o Contratacdo de empresa especidlizada e reconhecida na diminacéo de
materia toxico. E recomendado o uso de materiais descartéveis sempre
gue ndo houver medidas ja padronizadas para a reciclagem de materiais.
De quaquer modo, 0 descate de maeriais deve ser feito em loca
apropriado, segundo orientagdes especificas de 6rgéos especidizados.

9. Excretas
A maior parte dos medicamentos citogtaicos sdo excretados como tais ou em forma de
metabdlicos aivos, fundamentalmente em urina e fezes. Neste sentido deve-se:

o Evitar amanipulagéo indiscrimineda;
o Ultilizar vestuario adequado, 0 mesmo utilizado na preparacéo da dose;
o Evitar procedimentos que contaminem o ambiente.

10. Medidas frente a uma contaminacdo

o Em caso de contaminacdo direta do manipulador com o medicamento,
lavar imediatamente a zona afetada com &gua e sabd por um tempo
minimo de 10 minutos;

o Se o contato for feito com os olhos lavar imedigtamente com &gua
abundante, durante a0 menos 15 minutos, utilizando-se para ito um
lava-olhos que, obrigatoriamente, deve existir no locd de trabaho. A
seguir, procurar um oftamologigta, levando consgo o maior nimero de

informagdes sobre 0 produto;
o Se a luvas ou roupas forem contaminadas, deve-se trocalas
imediatamente;

o Diante de uma contaminacdo ambienta (ruptura, derrame, €c), o
pessod responsavel pela higiene se vestird com avental, mascara e luvas
de PVC (uma vez que proporcionam maior protecdo que as de latex) e se
0 produto for suscetivel de ser neutrdizado, a solucdo especifica devera
ser utilizada. A seguir, com 0 uso de panos absorventes, limpara
cuidadosamente a &ea contaminada seguindo-se de limpeza com &gua e
detergente. O materid utilizado sofre’d 0 mesmo tratamento  daguele
utilizado nas preparagtes de medicamentas,

o Tomar cuidado com vidros quebrados.



11. Cabine de Fluxo Laminar (CFL)

Deve ser instalada de modo a prevenir a dispersio de agrosois,

Deve ser do tipo escoamento vertical descendente, classe B, tipo I1;

Dez minutos antes de seiniciar as atividades, ligar aCFL;

A presséo negativa utilizadana CFL deverd ser de 12 mmHg;

Diante da impossibilidade de se verificar a vida Util dos filtros, troque os
pré-filtros a cada 500 horas. Os filtros HEPA (High Effidency
Paticulate Air) devem sofrer testes microbiolégicos a cada 5000 horas.
A partir dos resultados, seré decidida a troca ou uso por mais 1000 horas,
Stuacdo em que serdo testados novamente. Saliente-se que vida do filtro
depende da pureza do ar captado e do uso da CFL. E aconselhével o uso
de um horimetro que marcara automaticamente 0 niUmero de horas de uso
da CFL;

o A veocidade de escoamento do ar deverd ser de 29 a 32,5 metros por
minuto;

O O O o o

12. Farmécia
Os agentes quimicos produtores de risco formam um grande grupo, 0 que torna
impossivel  rdaciona-los em um manua deste porte. Entretanto, os laboratorios de
manipulacd devem ser adequadamente condruidos, visando minimizar os riscos destes
produtos para 0 ser humano e para as indalacbes. O emprego de cabine de fluxo laminar
€ um dos equipamentos indispensiveis para esse tipo de trabaho; devem ser de
escoamento vertical, classe Il e tipo B. O SESMT, dentro de suas atribuicbes, deve
avdiar os riscos existentes no loca de trabalho.
A farmécia, como parte de suas atividades, trabaha frente as operagbes de AEMTM
(Armazenamento, Estocagem, Manuseio e Transporte de Materiais). Neste sentido,
esdocar e administrar um admoxarifado de medicamentos néo é como estocar aimentos
— gpesar da importancia das duas atividades para a sallde humana. O dimento estragado,
na maoria das vezes, é facilmente identificivel. No caso dos medicamentos, a redidade
é outra: se ees tém o0 seu estado norma dterado, tornam-se inativos ou nocivos asalide
€, 0 que é pior, sdo de dificil reconhecimento (39).
Asim sendo, 0 manuseio de medicamentos pode sgnificar a diferenca entre salde e
doenca, e em casos extremos, entre a vida e a morte. Algumas informagdes relaivas a
seguranga, tanto do pessoa quanto dos medicamentos, sdo:

o Descartar medicamentos e psicotropicos quando vencidos, néo reutilizar;

o N& reutilizar antibidticos, descate em aeros sanit&ios minimizando
seus efeitos no melo ambiente;

o Ingtdar equipamento contraincéndio e treinar 0 pessod;

o Comunicar a CIPA e a0 SESMT, os riscos que vocé conhece dentro do
Seu ambiente de trabal ho;

o Redizar a ingpecdo no dmoxarifado, utilizando para isso o roteiro de
referéncia

Visando de controle destes riscos, maiores informagdes podem ser obtidas nas
referéncias (39,40). O mais importante é ter certeza que o SESMT do hospital tenha
todas as informagdes pertinentes aos produtos e atividades a serem desenvolvidas na



farmécia. Para tanto, 0 SESMT deve ser convidado a participar de todas as acOes de
controle de risco no ambiente hospitdar, ou a convite do responsavel peo setor ou
mesmo da CIPA.

13. Manutencéo
O savico de manutencdo faz uso frequente de agentes quimicos em suas atividades.
Para exemplificar, gpresentamos a relagdo seguinte:
Sabbes e detergentes: nos sabdes temos a presenca preponderante de dcalis (hidroxido
de sbdio ou de potéssio), &cidos graxos, perfumes, corantes, dbrasivos, agentes
germicidas (fenal, cresal, timol, iodeto de mercurio, hexaclorofeno, etc.);
Solventes e plastificantes : os solventes representam um grupo muito conhecido e
perigoso. Os principais s80 0 benzeno, acetona, formaldeido, derivados de glicais,
chumbo e outros,
Tintas e vernizes. sfo Uutilizados pigmentos inorganicos, na maioria metdicos (titénio,
chumbo, zinco, cromatos, cadmio, ferro, etc.) e os organicos (derivados de naftilamina,
betanaftol, toluiding, etc). Também <o utilizados endurecedores, secantes,
emulsificantes, pladtificantes, fungicidas, antioxidantes, etc.);
Derivados de petroleo e dleos: entre eles citamos os derivados arométicos (benzeno,
tolueno e xileno), os diféticos (etileno, butileno, acetileno e propileno). Os dleos de
cote e lubrificantes recebem aditivos como anti-oxidantes, anticorrosvos e
modificadores de viscosidade, os quais s80 na redidade os causadores de sensbilizacéo
dapde. Eles podem ser sollveis e insolGve's, naturais e ou sSintéticos,
Resinas e plasticos: as resnas naturas (lacas) tém ddo utilizadas em menor escda,
sendo que as Sntéticas tém seu poder sengbilizante cada vez menor. As resnas
causadoras de dermatites de contato sfo as epdxi e fenol-formadeidicas.
De um modo gerd, os agentes quimicos mais manipulados pela manutencdo S0 0S
gases medicinas e ederilizantes, gasolina, querosene, aguaras, thinner, dleo diesd,
Oleos lubrificantes diversos, dcoal, benzina e outros mai's epecificos.
O risco inerente dependerd da aividade adotada pelo servico de manutencdo do
hospital. Cabe a0 SESMT determinar a medida de protecdo adequada a cada caso,
visando proteger, principalmente, o contato direto com apele e as vias respiratorias.

3.4. Riscos biolégicos no ambiente hospitalar

O risco hiologico é intensvamente encontrado no ambiente hospitdar. Neste tdpico, ee
foi tratado diferentemente dos anteriores. Assm, optou-se peo tratamento setorid, ou
sgja 0 estudo dos setores onde esses riscos estdo marcadamente presentes.

A necessdade de protecdo contra um risco biolégico € definida pela fonte do materidl,
pela natureza da operacdo ou experimento a ser redlizado, bem como pelas condigles de
redizacd0. Nao ha controvérsias sobre o risco de contaminagdo quando se trabalha com
patdgenos conhecidos. Exitem normas e classficagbes que regem os nivels de
contencao adequados para 0s seus manuseios (41, 42, 43).

Entretanto, as indtituigbes devem possuir meios de tratar novos riscos, 0 que deve ser
efetuado pelo SESMT e pdos profissonais da aea. A implementacdo de novas técnicas
de seguranca deve ser adotada sempre que as medidas existentes se mogtrarem
ineficazes.

3.4.1. Laboratério de andlises clinicas



E apresentado a seguir um conjunto de recomendacdes gerais, para servirem como guia
de manipulagdo em laboratorio de andises clinicas. Edas orientagbes foram
estabelecidas em acordo com 0 NIH — Nationa Indtitutes of Hedlth (Indtitutos Nacionais
de Salde), CDC — Centers for Desease Control (Centros para Controle de Doencas), o
NCCLS — Nationd Committee for Clinica Laboratory Standards (Comité Naciona para
Normas de Laboratdrios Clinicos) e Laboratory Safety Manud — WHO — World Hedlth
Organization (43).

As maiores fontes de contaminacdo si0 0 contato mé&o-boca, o contato méao-olho, os
cortes e feridas superficias na pee exposta e a perfuracdo cutdnea. Para prevenir
contaminacd acidenta por riscos bioldgicos, devem s observadas as  seguintes
orientagdes.

o Usar luvas quando as dividades a serem desenvolvidas exigirem contato
com fluidos corpdreos (soro, plasma, urina, ou sangue tota);

o Usar protetor facid, como Oculos de seguranga, principamente quando
houver possibilidade de espirros de fluidos,

o Usar vestimentas de protecéo, como aventais, quando o risco bioldgico
for reconhecido;

o Lavar as méos antes de retirar as luvas e antes de sar da &ea
contaminad;

o Minimizaa a formacdo de agosVis durante as  manipulagdes

laboratorials,

Evitar o contato das mé&os com aface;

N&o comer, beber ou aplicar cosméticos na érea do laboratério;

Néo pipetar quaquer liquido, incluindo agua, através da boca;

Nao permitir o contato de ferramentas ou qualquer pega de laboratério

com aboca;

o N&o usar pias de laboratdrios para lavar as maos ou outras atividades de
higiene pesod;

o Cobrir todos os cortes supeficias e ferimentos antes de iniciar 0s
trabalhos no laboratdrio;

o Seguir os protocolos de biosseguranca para o laboratério e para o
deptsito de materiais contaminados,

o Usar solugbes desinfetantes adequadamente preparadas, sempre que
NECessA o;

o Manter os frascos que contém materid infectante fechados, toda vez que
néo estiverem em uso;

o N& levar luvas para aeas externas do laboratdrio e lavar as maos
quando sair do laboratdrio;

o Especiad atencdo deve ser dada a0 uso de centrifugas que, manuseadas
eroneamente, produzem particulas respirdveis e podem ser getadas
durante 0 uso do equipamento, devendo ser operadas de acordo com as
instrucdes do fabricante;

o Para as operacbes de homogeinizacdo e mistura, dé preferéncia para os
homegeinizadores de "teflon”, pois os de vidro sGo quebréveis e podem
liberar materid infectado repentinamente. O recipiente deve ser aberto,

ap0s a operacdo, em cabine de seguranca biolégica;

o O O o



o Deve-se tomar cuidado especiad durante a abertura de ampolas contendo
materia seco e resfriado. Estes materiais sGo condicionados a véacuo e, ao
aorirem, produzem um influxo de a que podera ser suficiente para
dispersa-los na amosfera. Abra-0s em cabine apropriada;

o O manussio de gdaderas e "freezers', deve s feito com cuidado.
Devem ser limpos e degelados regulamente. Verificar, atentamente, a
exigéncia de materid ou ampolas quebradas. Use luvas de borracha
durante estas operacOes;

o Todo laboratério deve daborar um plano de procedimentos de
emergénda e utlizd-lo adequadamente quando necessario. Este plano
deve conter informagbes referentes a avdiacd do  biorisco,
gerenciamento e descontaminagdo  para  cada  acidente  possive,
tratamento médico de emergéncia para o pessod lesado, levantamento
meédico e acompanhamento clinico do pessod exposto e investigagéo
epidemiologica;

o Dentre outros tipos de acidentes, devem ser incluidos nos planos o
seguinte quebra de recipiente com materid em cultura,  infeccdo
acidenta por injecdo, corte e abrasio, ingetdo acidental de materid
contaminados no interior de centrifuga, fogo, vanddismo, equipamento
de emergéncia, servicos de emergéncia para contatos externos ao
laboratorio, etc;

o Outras recomendacOes podem ser obtidas na referéncia (44).

Os profissonais da aea devem ter plena consciéncia da seguranca em seu locd de
trabaho. Normamente, por anda ndo terem ddo infectados, aguns profissonas
podem achar que seu trabaho € inocuo. Entretanto, basta lembrar que acidentes
acontecem em qualquer ambiente e, neste caso especifico, as conseqiiéncias podem ser
Srias, indudve fatas

3.4.2. A qualidade da agua

O fornecimento de &gua nd contaminada é essencial para vérias operagBes no hospital.
Além de ser necessaria a vida, € utilizada para procedimentos de limpeza, desinfeccéo e
edterilizacéo, para preparo de banhos para hemodidise e didise peritoned, no preparo
de dimentos; em compressores e bombas de vécuo sdlados a &gua. Obviamente os
requisitos de purezairdo variar para cadatipo de consumo.

De um modo gerad, a quaidade da agua é estabelecida por autoridades locais, comités
de salide e outras agéncias de salde da comunidade, as quais estabelecerdo par@metros
gue podem incluir amostragem e andises periddicas.

Devido a0 fato da &gua sr um veiculo de contaminacdo que dinge rapidamente uma
grande quantidade de individuos, o hospitd deve determinar uma politica prépria para o
controle de qualidade da &gua.

Além dos testes e andises da &gua, para verificacdo de sua quaidade, um conhecimento
mais profundo sobre todo o sistema de abastecimento de agua deve ser obtido. Assm
sendo, gpresentamos um "check lig" com o objetivo de permitir a obtengdo de maiores
informagdes sobre o abastecimento.



=

Qua a origem da &gua de abastecimento? (pogo artesano, municipio,
empresas especidizadas)

Quetipo de tratamento € dado & &gua?

Com que frequiéncia sho feitas as andises na &gua?

O acesso aos reservatérios de &gua sfo restritos?

O reservatorio de &gua possui tampas adequadas, para impedir o contato
direto com aamosfera?

Com que freqiéncia é feita a desinfeccdo dos reservatdrios de agua?

Existe no hospita qudidades de &gua diferenciadas? Quais?

. A rede de esgoto recebe algum tratamento especid?

oD

o ~NO

Outras informagBes sobre a quaidade da &gua para uso no ambiente hospitdar € dado
no Capitulo 4, item 6, sob 0 seguinte titulo: O uso de &gua no ambiente hospitdar.

3.4.3. O ar condicionado como agente de contaminagdes

Recentemente, a Legiondla pneumaophila foi reconhecida como um patdgeno hospitadar
comum, respondendo por quase 4% dos casos fatais de pneumonia hospitalar, em uma
sie (45, 46). Este microrganismo, um delgado bacilo Gram-negetivo, foi reconhecida
como padgeno hospitdar no famoso surto da Doenca dos Legion&ios em Filaddfia,
nos EUA, em 1976. Sua importéncia como patdégeno hospitdar tem sdo cada vez mais
entendida (46, 47).

A prevaéncia deste microrganismo depende de sua presenca em um reservatorio de
&gua do hospital, em particular as torres de refrigeracéo de sstemas de ar condicionado
(45, 48) ou caixas d'agua (49, 48) e sua subsequente disseminacdo por aerossolizacdo
(50).

A epidemiologia dos surtos de legionglose depende da prevaéncia do microorganismo
no suprimento de &gua loca, dos meios técnicos pelos quais os hospitais sdo aquecidos
eresfriados (51) e dos tipos de pacientes expostos aos indcuos aerossolizados.

Assm sendo, o setor de Engenharia Clinica e SESMT do hospital devem consderar este
importante aspecto de contaminacdo, quando da redizacdo de projetos desses sstemas,
bem como na determinacdo das rotinas de manutencéo e verificagcdo da qudidade da
agua

Usudmente, a Legionella pneumophila é encontrada com as seguintes dimensdes. 0,3 a
0,4 m m de largura por 2 a 3 m m de comprimento (48). Este fato permite adorar como
medida de controle, o uso de filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air), pois estes
filtros, quando adequadamente ingtdados, possuem uma eficiéncia minima de 99,97%
naremocéo de particulas de 0,3mm.

Entretanto, como medida preventiva, a andise de &gua de torres de resfriamento e agua
condensada e trocadores de caor tipo "farcoil”, utilizados comumente em centrais de
ar condicionado, deve s redizada. Dentre as técnicas empregadas, inclue-se a cultura
em meo Slido (52). Ede méodo tem ddo feito, empregando meio solido
suplementado por L-cigeina e sas féricos, como por exemplo agar Mudler-Hinton
enriquecido com pirofosfato férrico e L-cisteina (FG agar) (53) e agar de levedura de
extrato de carvdo vegetal (CY E — Charcoa Yest Extract) (54).



3.4.4. Higiene hospitalar

O sgtor de higiene hospitdar, através de suas atividades, é bastante exposto aos riscos
biologicos. Muito comum s80 os acidentes com materiais perfuro-cortantes ou corto-
contusos  (contaminados) encontrados  displicentemente  depositados em  recipientes
inadequados, ou sga, sem resisténcia mecanica suficiente paraimpedir acidentes.

Assim sendo, a coleta de lixo no ambiente hospitdar deve ser sdletiva. Deste modo sera
possivel definir quais os recipientes que deverdo ser utilizados para coleta de residuos.
Tais procedimentos S0 hecessaios, pois dém de promover a seguranca dos
trabalhadores, proporcionard reducdo de custos envolvidos no tratamento de residuos
hospitaares.

Esta préatica O tera validade se acompanhada por um programa de educacdo continuada,
visando treinar, principdmente, os novos funciond&rios da indituicdo hospitdlar no modo
correto de se descartar olixo. N&o raro, se encontram agulhas hipodérmicas, agulhas de
sutura, laminas de bisturi e outros materiais como pinos e parafusos acondicionados em
sacos de pano destinados ao transporte de roupas cirdrgicas contaminadas para a
lavanderia hospitdar. Devido a possibilidade de acidente, a velocidade de producéo
deste setor € diminuida, € 0 que é mais grave, aumenta 0 nimero de acidentes entre o
pessod que desenvolve dividades nas &eas contaminadas deste setor, principamente
guando desembaam os artigos a serem lavados.

3.5. Riscos mecanicos

V&ios estudos tém demonstrado os acidentes de natureza mecanica que ocorrem com
pacientes (escorregdes e quedas quando tentam fazer uso de sanit&ios e durante o
banho), quando s movimentam em macas cujo centro de gravidade foi
inadequadamente dimensonado e mesmo com funcion&ios que, na tentativa de
movimentar ou posicionar pacientes, passam a ofrer de problemas rdaivos a coluna
vertebrd.

Um deles mosgtra que, nos EUA 10% das agOes legais que representaram custos para 0s
hospitais, durante um periodo de 3 anos (1975 a 1978), envolveram quedas (55). Outro
estudo mostrou que, de 875 reinvindicagBes por parte de pacientes, durante um periodo
de 4,5 anos, 20% foram devidas a quedas e escorregdes (56).

Ha ainda os casos de criangas lesadas por ficarem presas as grades de bercos (57, 58) ou
sofrerem quedas de incubadoras (59). Outros casos descrevem quedas de monitores
fisiologicos sobre pacientes acamados, lesdes associadas a procedimentos de anestesia,
como guebra de dentes e cordas vocais durante aintubacéo de pacientes (60).

Associado aos centros de radiologia, outro estudo redizado pela Fundacdo de
Geenciamento de Risco das Indituigdes Médicas Havard (Risk Management
Foundation of the Harvard Medica Inditutions), durante um periodo de 9 anos, mostrou
que, de 29 reinvindicagdes de pacientes, gproximadamente 7% (2) dos casos envolviam
lesdes de natureza mecénica relacionadas a equipamentos. Um deles associado a quebra
de um cabo de sustentacdo de um intensficador de imagens, o qua ao cair, provocou
fratura da pelve do paciente. No outro caso, 0 paciente teve o dedo fraturado quando foi
atingido pela parte mével damesaderaios-X (61).

4. COMPLICACOESDEVIDASAOSAVANCOS TECNOLOGICOS



Ambos, Engenheiros Clinicos e Enfermeiros, devem compreender as complicacOes
causadas, ou no minimo fortemente influenciadas, pelos avangos tecnoldgicos relativos
a equipamentos médicos. As seguintes complicagbes podem s imediatamente
reconhecidas e compreendidas para que medidas de prevencéo possam ser tomadas.
complicagbes  iatrogénicas, responsabilidade  legal, andedade, "burn-out’ e
desumanizacéo (4).

ComplicacOes iarogénicas. varios termos tém sdo usados para descrever os danos
causados a pacientes, quando relacionados a equipamentos médicos. latrogénese € um
teremo que se refere aos danos causados por médicos, e esta definicdo tem sSido
trangportada para intervencbes médicas e de enfermagem. A complicacéo iarogénica é
definida como quaquer desordem (enfermidade) que resulta de um procedimento de
diagnostico ou tergpéutico (62).Esse estudo, sobre ocorréncias adversas identificadas
em um hospital universtaio, mosrou que 35% delas eram relacionada a0 uso de
equipamentos médicos, dos quais 42% eram relacionadas a drogas. Isto se refere aos
equipamentos que controlam doses de substéncias medicamentosas como: bombas de
infusdo, perfusores, nebulizadores, equipamentos de anestesia gasosa,...

As complicagbes iatrogénicas ndo fazem parte de um fendbmeno recente, tampouco é
restrito a &eas de cuidados intensvos. Ha trinta e sete anos atras (63), as complicagbes
resultantes dos avangos da tecnologia médica foram descritas. Entretanto, a maioria dos
equipamentos médicos sdo encontrados nas &reas de cuidados intensvos. Nesse sentido,
0 interesse pda identificacdo e estudo de complicacBes iatrogénicas tem aumentado (64,
65, 62), bem como o interesse em andisar as complicagOes relacionadas a equipamentos
meédicos. O resultado dos estudos mostrou que o ero humano faz parte sgnificante
destes. Em uma andlise del45 incidentes ocorridos durante um periodo de 5 anos (1974
—1978), em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) médico-cirdrgica, mostrou que:

o 30% das complicacbes foram devidas a0 mau uso dos equipamentos
meédicos,
34% das complicacdes foram devidas a erros de comunicacéo (49);
de 96 incidentes relacionados a equipamentos médicos, 48% lesaram o
paciente;

Esse estudo, dém disso, mostrou que os acidentes estavam associados como fluxo
sazond de enfermeiros e médicos inexperientes na UTI (77, 78, 79). Dai se conclui que
a inadequac@ desses funciondrios estd relacionada com a fdta de treinamento forma
no uso de tecnologia médica e que a solugdo para esse tipo de problema €, sem divida,
um adequado programa de treinamento (69, 70, 71, 72).

o Responsabilidade legd: € uma complicacédo adiciond em resposta a0
avango da indrumentacdo médica Em adicdo a proliferacdo da
indrumentacdo, trés outros fatores influenciam  fortemente a
responsabilidade da enfermagem: novas regras, a impessodidade dos
sistemas de salide e as mudancas dos aspectos legais (73);

o Hoje, os monitores cujo funcionamento é baseado na tecnologia dos
microprocessadores proporcionam mais informagbes e mas exatiddo. A
menos que informacdo sga asimilada e a acéo apropriada sga
tomada, as enfermeiras serdo responsavels por as terem reetado (74).



No recente clima das responsabilidades legas, a enfermagem tem a
obrigacéo de utilizar a tecnologia aceita como padréo de cuidados com o
paciente. Incorrerd, portanto, em responssbilidade se uma tecnologia
disponivd nédo for utilizada ou se determinada informacdo ndo for
executada (4). O tribund ndo olha a enfermagem como uma arrumadeira
ou trabahador braca, mas como um profissond da aea da salde
responsavel por ministrar cuidados padronizados (74, 75);

o Andsedade o "dress' € uma complicacdo adiciond devido aos avangos
tecnoldgicos. Psicose de UTI, o impacto psicolégico adverso nos grupos
de trabahos de UTIs foi identificado nos fins dos anos 50 e inicio dos
anos 60 (76). O impacto emociona recebido pelos membros de UTIs
nunca havia sdo consderado. No inicio, se pensava que o fato das
equipes de UTIs estarem administrando cuidados de nivel a pacientes,
reduziria a tensfo e aumentaria a mora da equipe como um todo. Foi
necessario que se passasse mais de 15 anos, desde a primeira publicacdo
sobre os efeitos psicoldgicos originados em pacientes de UTIs, para se
perceber que 0 mesmo problema (periontogénse — desordens devido ao
ambiente), acomete os profissonais da equipe que trabaha na UTI (77,
78, 79). Em adicdo aos efeitos do ambiente, esses profissonals estéo
ujeitos a outros problemas que geram o0 "dress’, como. equipes
inadequadas, tomar decisies relacionadas a vida e morte o convivio com
a nova tecnologia (80) e findmente a natureza ativa do trabaho, que
impondo uma sobrecarga fisca ao trabahador, compbe as Stuaghes
geradoras de "gstress' (81). Para maiores informagoes, leia (82).

o Burnrout: outra Stuacdo que vem chamando a atencdo € o que se chama
de "burnrout’, o qud atinge diferentes grupos que compdem O0s
profissonais da aea da salde (83). Um estudo redizado em 11
diferentes grupos que compdem os profissionais da area da salide (84)
mostrou que apesar dessas profissdes oferecerem beneficios sociais e
financeros, nd& proporcionam mehorias na vida pessod, como
anteriormente o faziam. O interesse em ganhos econdmicos, prestigio e
poder subgtituem a idéa do servico. O "dress' no trabaho, tensdo,
humilhacdo e ansedade cronica, levam ndo s6 ao "burn-out” como a
doenca, aos problema de relacionamento familiar e conjugd, acoolismo
e mudanca de carreira. Dois fatores identificados podem contribuir para
controlar este fenbmeno: a fdta de uma educacdo especidizada que
glorifica os beneficios da careira, e a educagdo em servico, que remove
0 idedismo do profissond. Em outras pdavras, "burn-out” pode ser
entendido como os efetos danosos do exercicio profissona, sob
dtuagbes continuadamente dressantes. Mals especificamente, deslluséo
com a profissdo escolhida, acompanhado de um trabalho estressante.

Este fendmeno é também observado em outras categorias profissionais.
o Desumanizacdo: a quinta complicacéo, originada devido aos avangos na

tecnologia (85, 86). Seus primeros snais foram provenientes dos
relatérios reativos a pscose de UTI. A desumanizacdo pode levar a



Neuroses, PSicoses como depressdo, rgeicdo e dependéncia seguidas de
infato do miocardio (87). Na tentativa de utilizar a perfeita técnica, a
interacd0 entre pacientes e profissond é freqlentemente esquecida A
desumanizacdo causa um impacto adverso tanto no profissona como no
paciente. Por isso é mais provavel que 0 paciente mova uma acéo legd,
caso venha ser, lesado ou ndo tenha recebido um tratamento adequado
durante sua estadia no hospital (88,89).



CAPITULOII
T dpicos de Seguranca Aplicados

1. INTRODUCAO
Egte capitulo tem como objetivo informar aos profissonais do ambiente hospitdar, em
especid agueles da &ea de seguranca e medicina do trabaho, sobre as questdes de
seguranca aplicada. Procura fornecer subsidios basicos para as aividades desenvolvidas
no ambiente hospitdar.

2. ATIVIDADES DE CONSTRUCAO E REFORMA

O ambiente hospitdlar constantemente sofre reformas provenientes das necessdades de
adequacdo de aeas de sarvigos, ampliagbes, manutencdo, indaagbes de novos
equipamentos e Sstemas.

Edas aividades podem ser executadas por equipe interna normamente consciente da
rotina hospitalar e dos cuidados intrinsecos que esse ambiente necessita, radicamente
diferentes de um canteiro de obras tradiciona. Outra opcdo bastante utilizada é a
contratacdo de empresas de construgdo civil paraa execucao dos servigos desgados.

Neste Ultimo caso maiores cuidados sGo necessaios. Em um hospitd as atividades de
construggo ou reforma nem sempre podem ser redlizadas como e quando se desga E
preciso plangélas antecipadamente, para minimizar sua interferéncia nas atividades
hospitalares.

Normamente, ndo se encontram no mercado empresas com especializacdo nessa area.
Assm, todas as normas e regras do ambiente s80 novidades para as pessoas envolvidas
na construcdo. Portanto, deve-se assegurar que essas informagbes sgam passadas e
assmiladas regpidamente pelos novos trabahadores.  Inclui-se  junto com edtas
informagbes as normas referentes as caracteridticas fisicas das ingtaagbes como as
referidas em (40, 90) e outras.

Nessas Stuagbes, 0 SESMT do hospita, independentemente do seu dimensionamento,
deve paticipar aivamente com o0s organizadores das aividades visando minimizar os
efeltos nNocivos que as mesmas possam Vvir a causar a0 ambiente e a seus ocupantes,
funcionérios e vidtantes). As segOes seguintes gpresentam diversas orientagbes sobre 0s
cuidados necessarios em obras de construcao civil redizadas no ambiente hospitaar.

2.1 Orientagdes gerais

Os responsaveis pelas atividades de construgéo e reformas devem ter sempre em mente
que:

a. as obrigatoriedades legais rdaivas a Seguranca e Medicina do Trabaho,
impostas pela Lel n° 6.514 de 22 de dezembro de 1977, e pela Portaria do
Ministério do Trabaho n° 3.214 de 08 de junho de 1978, devem ser
cumpridas visando manter a integridade fisica e a salide do trabalhador;



b. o ambiente hospitalar € um locd onde as pessoas necesstam de

descanso. Portanto, as operacOes rudosas devem ser minimizadas e sua
redlizacdo devem ser feita em horérios apropriados;

a poera geada em obras de congrucdo civil pode danificar
equipamentos sensiveis e carrear microorganismos,  contaminando  0s
pecientes. Portanto, deve ser minimizada. Como medidas préticas de
minimizar poeira em dividades de condrucdo civil, pode-se adotar o
emprego raciona de tapumes para separacdo de ambientes de trabaho;
acondicionar produtos como pedra, ardla e cimento em locais fechados,;
utilizar a pulverizacdo de &ua com frequéncia em partes da obra que
produzam maior quantidade de poeira;

2.2 Orientag0es para seguranca na obra

Ede item traz agumas informagbes sobre seguranca que devem ser seguidas para
reduzir riscos de acidentes, durante as varias atividades que compfdem as obras de

congrucéo civil.

2.2.1 A seguranca nas atividades de demolicao

(0]

Na demolicdo de edificacbes com pintura a base de chumbo, amianto,
substéncias radioativas ou que causem poeiras ou fumagas nocivas a
sallde, devem ser usadas mascaras especiais e vestimentas protetoras;

Os ruidos devem sar minimizados, limitando-se 0 uso de compressores e
outros equipamentos de maior ruido a horarios adegquados;

Todos os locas de trabaho e acesso deve ter iluminagdo (natural ou
atificiad) de acordo com aNBR 5413;

Todas as pecas de madeira atacadas por insetos (cupins) ou apodrecidas
devem ser quemadas. Os cupins s80 muito comuns em restos de
madeiramento de obras e podem se tornar um s&io problema para a
futuraingaacdo hospitdar;

Quando for permitida a queima de madeiras em areas congruidas, devem
ser tomadas medidas que evitem a propagacéo de chameas,

E proibida a permanéncia de trabahadores ou outras pessoas No
pavimento imediatamente abaixo daquele que esta sendo demolido;

Os escombros devem ser removidos 0 mais répido possivel, procurando-
* evitar que seu acimulo excessvo gere condigbes satifatOrias para
sobrevivéncia e proliferacéo de vetores de doencas.

2.2.2 Protecéo contra incéndio no canteiro de obras
O trabalho da congtrucdo civil emprega vaios tipos de materias e atigos de
caacterigicas  combudivels,  principdmente  madeiras.  Deta forma, dgumas



recomendacOes relacionadas a protecdo contra incéndio no canteiro de obras sf0
gpresentadas a seguir:

o Deve sr ingddado um sstema de darme, capaz de dar Snas perceptivels
em todos os locais do canteiro;

o Quasguer chamas ou dispostivos de aguecimento devem ser mantidos
afastados de construgbes de madeira. A cozinha ou aguecedor de
marmitas deve ser indalado em locd agpropriado e de fécil controle.
Quando o hospitd ediver em funcionamento, deve-se usar a infra
estrutura do Servico de Nutricéo e Dietética (SND) existente;

o A administracdo da obra deve manter no escritorio uma relacddo dos
extintores, controlando seu prazo de validade da carga, locdizac@o,
ndmero e equipe responsavel pela sua conservacao.

2.2.3 A seguranca na atividade de escavacao

o O tereno deve ser cuidadosamente avaliado por profissona competente
antes da escavacdo, principdmente, em trabahos de abertura de vaas.
N&o esquecer de verificar a existéncia de tubulagBes de gases, de esgoto
de instalaghes el étricas antigas,

o A etabilidade do tereno deve s verificada, de modo a evitar
dessbamentos de escavagOes. Escoramentos, em acordo com as
exigéncias legals, devem ser utilizados,

o Observar 0 risco de veiculacdo de microorganismos aravés de poeiras
originadas das escavagOes. Estas devem sar minimizadas, principamente
s forem executadas escavagbes nas proximidades de Sstemas de
captacao de ar para condicionamento (48).

2.2.4 ProtegOes (inter nas e exter nas) e andaimes

As protegBes internas sBo dispositivos indaados para evitar quedas em nive's inferiores.
S80 mais conhecidos corrimdes e guarda-corpo. Redes e protegdes devem ser utilizados
tanto para conter a queda de trabalhadores como de ferramentas e materiais. Protegdes
contra contato com redes eétricas devemn ser feitas sempre que houver a possibilidade
de contato acidental, direto ou indireto.

O adequado uso de andaimes traz grandes beneficios ao trabalhador e facilita o
desenvolvimento das atividades. A negligéncia em sua utilizagdo representa uma fonte
potencid de risco de queda, principamente quando associadas a riscos eétricos. Deve-
se dispor de normas de uso e de protecdo nas atividades que desempenha.

2.2.5 A seguranca em escadas, passagens e rampas

A trangposicio de diferencas de nivel acima de 40 centimetros deve ser feita através do
uso de degraus, rampas ou escadas. Devem ser usados na confeccdo dos mesmos
materials de boa qualidade e grande resisténcia.



Portas ou jandlas ndo devem abrir diretamente para locais de escadas, passagens ou
rampas. Ao congruir escadas ou rampas, Utilize angulos de inclinacdo recomendados.
As escadas de madeira deverdo ser pintadas somente com verniz, de modo a revelar as
condigcBes de inseguranca do material (rachaduras, trincas, etc.). O reparo em escadas
deve ser feito com muita responsabilidade e seguranca. Escore ou amarre escadas
sempre que a Situacdo o exigir.

2.2.6 A seguranca em instalacbes gerais
a. Ingaagbes détricas

Os riscos inerentes a ingdalactes eétricas devem ser reduzidos através de dispostivos de
protecdo, sinadlizacdo, uso de equipamento de protecdo e treinamento. Os reparos em
indtdlaches eéricas deven ser fetos somente por profissond especidizado. As
instalacbes elétricas ndo devemn ser sobrecarregadas com equipamentos eétricos. O uso
de duplicadores em tomadas ("benjamim” ou "tés') deve ser expressamente proibido.
As inddacOes détricas, equipamentos e ingrumentos devem estar adequadamente
aterradas. O terceiro fio (fio terra) de aimentacdo de equipamentos e insrumentos deve
ser sempre utilizado.

b. Instalages hidraulicas e sanitarias
S80 dois os aspectos de seguranca aplicados a indtaacbes hidraulicas e sanitarias: 0s
aspectos congtrutivos e os de higiene na obra. Os aspectos congtrutivos séo aqueles que
visam garantir a seguranca da obra no futuro. Condituemse da verificagcdo adequada
das ingtalagbes durante 0 processo congtrutivo. Uma boa fiscalizacdo podera evitar uma
s&rie de problemas futuros, tais como entupimentos, vazamentos ou infiltragOes.
Os aspectos de higiene na obra sdo relativamente facels de ser implantados. Para tanto,
uma boa integracdo deve ser feita entre os funcion&ios da empresa contratada e 0 novo
ambiente de trabalho. Por exemplo, 0 uso das préprias indalacies sanitarias do hospita
pelo pessod contratado € uma prética que facilita o controle de riscos biolégicos. N&o
sendo possivel esse procedimento, as préticas de higiene aplicadas a0 hospitd devem
ser as mesmeas aplicadas ao canteiro de obras.

C. Instalagbes de gases
Muitos acidentes com gparelhos médicos que fazem uso de sSstemas pneumdicos para
Sua operacéo (apareho de anestesia ou de suporte ventilatério) tém sua origem em obras
de congtrucdo e reforma. A interrupcdo acidentd do fornecimento de determinado gas
medicinal ou a troca de conexdes entre dois ou mais tipos de gases, originadas por
aquelas atividades, pode resultar em acidentes. Assim, antes de redlizar operagbes com
esses sddemas, deve s cetificado que as tubulagbes estgam  perfetamente
identificadas e que 0s gases que eas contém sgamos mesmos das identificagbes que
devem sar encontradas ao longo das linhas de distribuicdo de gases medicinais.

d. Instalagdes de elevadores
Os devadores de obra s6 devem ser operados por pessoal adequadamente treinado. Os
pocos de eevadores devem dispor de fechamentos provisdrios todas as vezes em que
forem liberados para uso. O uso de cintos de seguranca em reparos de eevadores deve
ser obrigatdrio sempre que a situacéo envolva risco de queda.

e. Instalagdes de ar condicionado, de exaustéo e insuflacdo
Edtas instalagbes sdo importantes no que diz respeito ao controle do conforto térmico e
a0 controle de riscos bioldgicos tranamitidos pelo ar. Basicamente existem dois tipos de
instalagbes de ar condicionado: a de escoamento turbulento e a de escoamento laminar.



Cada qual tem suas vantagens e desvantagens. O SESMT, a CIPA e a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitdar (CCIH) devem determinar, em conjunto, o tipo a ser
utilizado em cada &rea.

Outros aspectos a consderar no ambiente hospitdar € o regproveitamento do ar a baixa
temperatura. 1ss0 serd determinado pelo tipo de atividade desenvolvida no ambiente a
ser condicionado. Quanto maior a pureza exigida pelo ambiente menor sera a taxa de
regproveitamento do ar. Em todos os casos, 0 regproveitamento de ar deverd ser feito
com filtragem adiciond do mesmo, 0 que acaretard uma Sobrecarga bioldgica nos
filtros destinados a esse fim.

Outros conceitos importantes sdo 0 de insuflagdo (pressdo positiva) e exaustdo (presséo
negativa). Em ambientes que sO devem receber ar adequadamente tratado (por exemplo,
lavanderias hospitalares de &rea limpa) sBo empregados sstemas de ventilacéo.

Sendo pressurizados positivamente, o a proveniente do sistema de ventilagdo sa pelas
frestas ou aberturas especialmente projetadas para tal fim. A entrada de ar externo néo
tratado no ambiente € impedida, dificultando a penetracdo de microorganismos.

A pressdo negeativa € utilizada em locais onde os contaminantes sfo gerados (por
exemplo, lavanderia hospitdar de &ea contaminada). Neste caso o contaminado €
retirado do local onde € gerado, protegendo o trabalhador da érea e fazendo com que a
caga biolégica possa s traada (filtros ou energia fornecida por lampedas (ultra
violeta) antes de ser langcada no melo ambiente. Este procedimento permite um perfeito
controle do risco biolégico.

2.2.7 Cuidados na alvenaria, revestimentos e acabamentos

Em cada pavimento, a dvenaria deve ser iniciada pelas caixas de eevadores, camaras
de exaustdo, escadas e fachadas. Esta providéncia reduz o risco de quedas com
diferencade nivel.

No ambiente hospitadlar devem ser empregados revestimentos lavavels, de boa
durabilidade e facilidade de conservacéo. Revestimentos que possibilitem aderéncia de
yjera ndo sio aconsdhdveis paa uso em ambiente hospitdar, mesmo havendo
facilidades no controle de infeccdo.

2.2.8 Maquinas, equipamentos, veiculos e ferramentas
Com relagdo ao uso de maquinas, equipamentos e veiculos na obra, 0s seguintes
aspectos devem ser considerados:.

a)lnstrucéo operacional
O treinamento tem como findidade basica ingruir o funcion&rio com relagdo aos modos
de operacéo e riscos associados a0 equipamento. S0 demonstrados ao funcion&io os
EPI necess&rios, bem como os danos que 0 uso inadequado dos equipamentos podem
provocar.
Antes de colocar o equipamento em uso, deve-se verificar se as condigdes ergonomicas
para o trabaho sdo seguras,.proporcionando protecdo para 0 operador e outros
funcionarios,

b)Instalacéo
Embora muitos equipamentos sgam de instdacdo smples, outros requerem maiores
cuidados como e€levadores de obra e guindastes. A indtdacdo adequada destes
equipamentos, dém de facilitar consderavelmente as atividades na obra, evitam s&ios
acidentes com envolvimento de funcionérios e terceiros.



Para estes equipamentos, devem ser verificados todos os tipos de dispostivos de
protecdo necessarios ao equipamento (darmes sonoro e visud, chaves de partida e
parada, etc.).

c)Manutencéo
A manutencdo adequada ird assegurar a diminuicdo do risco de acidentes, evitar a
parada intempestiva do equipamento e garantir a eficicia dos dispositivos de seguranca
implementados no equipamento.
A manutencdo deverd ser redlizada de acordo com as recomendaces do fabricante do
equipamento. Apos paradas prolongadas do equipamento, uma especia atencdo deve ser
dada & manutencdo do mesmo.

d) Ferramentas
Trabahos especidizados sempre exigem ferramentas especias, 0 que significa riscos
especiais. E preciso certificar se os operadores ssbem manusear  adequadamente o
equipamento e s2 0 mesmo dispde dos dispositivos de seguranca necessarios. Varias
causas de acidentes ocorrem por impericia ou negligéncia

2.2.9 Armazenagem, estocagem, manuseio e transporte de materiais (AEMTM)

Os cuidados mais comuns com AEMTM sdo condderar as seguintes caracteristicas dos
materiais. peso, forma, redtividade quimica, ficha técnica contendo dados de primeiros
socorros, equipamentos de transporte, locals, passagens, enfim 0s riscos a €ee
associados.

2.3 Cuidados durante a concepcao ar quitetonica de hospitais

Os antigos hospitais (sc. IX AC — Bagda, séc. IX — China — dinagtia Hang e Tang, <éc.
XIll — Cairo — Hospitd Mansur e no mesmo século aqueles edificados por Asoka,
grande legidador da india, com aas separadas em maternidade, aprendizado, farmécia e
amazenamento) exigiam durante sua condrucdo caracteriticas  especias  como
iluminacdo, decoracao, facilidade de movimentacao, fornecimento de agua, (2) etc.

Os hospitais mais modernos tém sdo congruidos, nos Ultimos tempos, em diversos
ssemas de edificaches (pavilhdo, satdlite, em "U",...) e tém se modificado cada a dia
gue passa com O objetivo de dar suporte aos equipamentos e instalagcbes que devem
abrigar.

E nessa fase que Varios erros, acidentes e prejuizos ocorrem. As vezes s30 prejuizos que
serdo sentidos em um futuro préximo, durante a inauguracdo, outras imediatamente em
acidentes durante a obra. Com relacdo ao paciente, va&ios cuidados devem ser tomados,
como a ecolha adequada de areas para a implantacdo de instalacbes de gases
medicinais, centrais de compressio e vécuo. Iluminagdo, centrais de ar condicionado e
de ventilacdo, didribuicio de detricidede, inddacdo de ssemas de darme, entre
outros.

A diversdade de infra-estrutura de congtrucéo civil exisente no ambiente hospitdar é
originada aravés das mudangas tecnoldgicas sentidas a partir do inicio do <éculo.
Atudmente a condrucdo de sdas para uso de raios-X, radiotergpia, tomografia
computadorizada, sdas de cirurgia, entre outras, exige medidas especificas e aencdo
especid, pois aguns fatores pode comprometer o objetivo fina do ambiente.

Para informagOes especificas sobre as necessdades de infra-estrutura para os hospitais,
aém das contidas neste manud, utilize as referéncias (40, 90).



3.0 USO DA ELETRICIDADE NO AMBIENTE HOSPITALAR

3.1 Fundamentos e requisitos

No ambiente hospitdar a energia sob forma de eetricidade € fonte de vida. Séo varios
0S equipamentos que tém eda findidade centras de a comprimido e oxigénio
medicina, aparehos de suporte ventilatorio, lampadas cirlrgicas, bombas para infuso
de drogas e medicamentos, centrais de geracao de energia auxiliar e outros.

Entretanto, 0 mau uso e a manutencéo deficiente nos sSstemas eétricos podem trazer
conseqliéncias desastrosas para 0s funciondrios, visitantes e pacientes, até mesmo a
propria indituicdo hospitalar. Neste sentido, a compreensdo dos assuntos referentes ao
bom uso da eetricidade é necessiria aos profissonais do ambiente hospitaar. Por esses
motivos, € judificavd um prograna de recicdagem e trenamento para uso de
eletricidade .

Uma vez que os profissonas que mas fazem uso da eetricidade em seu dia a dia sfo
0s detricisas e eetromecanicos, descrevemos agui uma s&ie de orientagbes para um
primeiro reconhecimento dos riscos elétricos no ambiente hospitalar.

3.1.1 Fundamentos e requisitos no setor de manutencao
Deve s verificado se estdo disponiveis no hospitd:

o Oculos de protecdo individud e luvas de protecdo individud com
isolamento  dérico adequado para os vaores de tensdo eérica
empregados no hospita, dém disso verificar se 0s sgpatos dos
dericigas sdo do tipo sem ilhés metdico e com biqueira de pléstico
ressente;

o programas de trenamento em primeros SOCOros € reanimacao
cardiorespiratdria, bem como programas de reciclagem;

o fio terra como parte dos circuitos elétricos e nos cabos de dimentacéo de
equipamentos e ingrumentos,

o dispodtivos de protecdo, como diguntores, fusivels, relés térmicos e
outros, indispensaveis a determinados tipos de instal agéo;

o ferramentas adequadas para as necessidades de traba ho;

o materid técnico essencid para a redizacdo de reparos de urgéncia, como
plantas elétricas de forca e luz, fusivels e diguntores reserves,

o etiquetas de identificacéo pessod para servigos em eletricidade.
3.1.2 Fundamentos e requisitos nas cabines primarias de energia elétrica
Deve s verificado se existem na cabine primaria

o piso isolante para operagdo de circuitos que operam em dta tensdo
(13.800 volts);



luvas isolantes compativeis com os vaores de tensdo de traba ho;

luva de couro sobre a luva de borracha, para evitar microfuros na luva
isolante, prolongando sua vida il

heste isolante para operacdo em dta tensdo (troca de fusiveis em
instalagoes de ata tensdo);

protecdo que evite religamento acidental de circuitos desenergizados,
iluminacdo suficiente para os trabahos a serem di redizados,
diguntores compativeis com as correntes eléricas de traba ho;

poténcia de transformadores adequada a poténciaingtaada no hospital.

3.1.3 Digtribuicdo de energia
Com relacdo a digtribuicdo de energia verifique se existe:

(0]

aterramento el étrico de todos os quadros de di stribui¢éo;
identificaco dos circuitos e étricos de modo a facilitar seu manusaio;
espel hos protetores que evitem o contato com condutores de el etricidade;

partes aquecidas dentro do paind, 0 que indica a exigéncia de mau
contato elétrico.

3.1.4 Geracdo de energia auxiliar
Quanto ao Sstema de geracdo de energia auxiliar, deve ser verificado a existéncia de:

o

pane de transferéncia automatico, responsivel pela entrada automéica
do grupo de geracéo de energia eétrica auxiliar em caso de interrupcéo
do fornecimento norma. O tempo de transferéncia deve ser menor que
10 (dez) segundos,

bacia de contencéo ao redor do tanque de combustivel e se a mesma eta
aterrada;

controle do nivel do reservatorio de combustivel;

paind de controle de frequéncia e tensdo gerado pelo grupo, com
indicacdo datemperatura da dgua de refrigeracdo e da presséo do dleo;
manuais de operacdo da unidade.

3.1.5 Centraisdear condicionado e ar refrigerado



Os sgtemas de refrigeracéo, ventilacdo, exaustdo e ar condicionado para uso hospitaar
visam a protecdo e o conforto dos pacientes e funcionarios. Embora ndo difiram muito
das ingtdagdes indudtriais, cumpre lembrar que:

o ambientes refrigerados séo diferentes dos ambientes que empregam a
condicionado. Os primeiras, por ndo controlarem a umidade, fazem com
gue o ar ambiente se torne seco, causando sensacéo de desconforto para
0S UsU&rios,

o em ambientes como UTI, onde os pacientes podem passar longos
periodos de tempo, deve-se empregar 0 a condicionado. A umidade do
a deve sr mantida em nivels favoraveis a manutencdo das perdas de
liquidos, viatranspiracdo e respiracao;

o em ambientes onde exisam grande probabilidade de contaminagdo por
vias respiratdrias, 0 ar tratado termicamente (frio ou quente) ndo deve ser
regproveitado diretamente. Em outras pdavras, a massa de ar envolvida
ndo deve ser reutilizada Em &eass menos criticas pode-se usar a
recirculacéo de ar.

3.1.6 Méaquinas de lavanderia e equipamentos de esterilizacéo

Os eguipamentos de edterilizacdo e lavagem empregam motores e resisténcias eétricas
de poténcia eevada, bombas de &gua e de vacuo. Utilizam, ainda, complexos comandos
€l étricos que servem para controlar o processo desgjado.

Algumas carecteridicas ambientais desses setores potencidizam riscos e€étricos no
local de trabalho. Um exemplo € o uso frequente de agua associada a0 processo
produtivo frente aos circuitos elétricos.

Muitos dispostivos eetromecanicos podem s utilizados nestes ambientes para
aumentar a seguranca contra riscos eétricos e de explosio. Assm, sf0 asseguradas a
integridade do funcionario e a qualidade dos produtos of erecidos aos pacientes.

3.2 O choque dlétrico

O choque éétrico € uma respodta fisoldgica indesgavel e desnecessiria a passagem de
corrente elétrica aravés do corpo humano. Os efeitos do choque eétrico produzidos no
corpo humano podem ser divididos nos seguintes fendmenos patofisoldgicos criticos: a
tetanizac8o, a parada respiratdria, queimaduras e fibrilagdo ventricular.

A tentanizagdo é caracterizada pelo descontrole nuscular causado pela interferéncia que
a corrente do choque eétrico produz nas correntes eétricas de controle do corpo
humano. Quando ocorre a tetanizacdo, 0 acidentado pode perder o controle de membros
ou 6rgaos do corpo, independentemente da consciéncia ou vontade.

Na parada respiratéria ocorre contracdo violenta dos musculos peitorais, fazendo com
gue a aividade dos pulmdes sga bloqueada. Consequentemente, ocorre perda da funcéo
vital darespirac@o. Trata-se de uma situacéo de emergéncia

As queimaduras ocorrem devido a liberacdo de energia térmica pelo corpo humano,
guando da passagem de corrente eétrica pelo mesmo (efeito Joule). S&o criticas nos
pontos de entrada e saida da corrente eétrica do corpo humano, devido a maior
ressténcia dessa corrente provocada pela pele. Manifestamse como queimaduras
profundas e de cura mais dificil, e dependendo da intensdade, podem ocasonar a
morte.



A fibrilacdo ventricular ocorre quando uma corrente elétrica de fonte externa passa pelo
miocardio (coracdo). Os impulsos periddicos que em Stuacdo normd regulam as
contracOes e expansdes do coracdo sdo alterados pela acdo da corrente eétrica. O
coracao vibra desordenadamente, perde o compasso e sua funcéo de bombear o sangue
através do corpo humano. O individuo € levado a 6bito por fata de oxigenacéo cerebrd.

A ocorréncia de fibrilacdo ventricular depende de quatro fatores principals. O percurso
da corrente eétrica peo corpo humano, a intensdade da corrente que circula, o tempo
de duracdo do choque e afrequéncia com que a corrente se propaga.

A importancia do percurso se deve ao fato de que a resisténcia que o corpo humano faz
a passagem da corrente depende do caminho que esta percorre. Além de determinar a
intensdade da corrente, 0 percurso sugere a gravidade do chogque em funcéo dos érgéos
gue sdo percorridos por ela. Por exemplo, 0 percurso braco-braco sugere que a corrente
elétrica passa diretamente sobre o masculo cardiaco, aumentando muito a probabilidade
defibrilacéo ventricular.

A intenddade da corrente e 0 tempo de duracéo do choque sd0 aspectos importantes na
gravidade de um choque détrico. A probabilidade de fibrilagdo ventricular é
diretamente proporciond a estes fatores. A fregqliéncia da corrente também € importante,
sendo que as correntes aternadas (50 e 60 Hz) sGo mais perigosas do que as correntes
continuas. Com relacdo as correntes dternadas, 0 perigo aumenta com a diminuigdo da
freqiéncia

A ocorréncia da fibrilagdo ventricular € um caso critico mas reversivel. E um fenénemo
gue s mantém mesmo quando a corrente que a originou cessa. Pode ser anulada através
do uso do equipamento chamado de "defibrilador”, disponivel em todos hospitais e
prontos socorros.

3.3 O macro e micro-choque

Os riscos de choque détrico estdo presentes em todas as &reas do ambiente hospitdar,
inclusve naguelas dedinadas a pacientes. Estas exigem um méodo de controle de
riscos mais eficiente. Muitas vezes os pacientes, em aress de tratamento intensvo, estéo
em sentidos e ndo podem demonstrar reagbes a determinados valores de corrente
eérica

O mesmo pode ocorrer em sdas cirdrgicas ou sob qualquer forma de monitoracéo
cadiaca, de cardter invasvo ou ndo. Para diferenciar 0s riscos a que pacientes e
funcionérios et sujeitos com relacdo ao choque dérico, agumas definicdes so
dadas a seguir:

3.3.1 Macro-choque

E a resposta fisologica indesgada a passagem de corrente détrica através da superficie
do corpo humano, que produz estimulos desnecess&rios e indesgados, contragbes
musculares ou lesbes dos tecidos (23). De outro modo, € aguele relacionado aos
contatos elétricos estabelecidos externamente com o corpo humano estando a pele
integra. Pode atingir tanto o paciente quanto o pessoa médico (91).

3.3.2 Micro-choque

E a resposta fisologica indesgjada & passagem de corrente eétrica através da superficie
do coracdo, a qua produz estimulos desnecesskios e indesgados, contragbes
musculares ou lesdo dos tecidos (23). De outro modo, é classificado como devido aos
contatos elétricos provocados dentro do organismo, aravés de catéteres ou eetrodos
aplicados no coragdo ou proximo dele.



3.4 Controlederiscos elétricos

3.4.1 Introducdo

A compreensdo do choque eétrico € importante para todos agqueles que trabalham com
ou proximos de equipamentos eétricos. Pacientes e funcion&ios que lidam diretamente
com equipamentos do hospitd sBo especidmente susceptiveis ao choque eétrico, pois
S0 obrigados a manter contato com a carcaga (chasss) do mesmo. Assm, medidas de
controle devem s tomadas para minimizar todos os riscos de acidente por choque
elétrico no ambiente hospitalar. Algumas destas medidas 8o citadas a seguiir.

3.4.2 Aterramento

Todos os recintos para fins médicos devem possuir um condutor de aterramento para
protecdo (identificado pela cor verde ou verde-amared), conectado de forma
permanente nas tomadas, sendo que a tensdo de contato convenciona € limitada a 25 V
em corrente dternada. Esse condutor deve ser comum a todas as partes condutivas
expostas.

Préximo ao ponto de origem da instdacéo (servigo—secundario do transformador) deve
exidir uma ligagdo equipotencid principa, com uma bara de aerramento principd,
sendo que devemn ser feitas conexdes através de condutores de ligacdo para as seguintes

partes.
Condutores de protecao de para-raios.

aterramento do sisterna de distribuicdo de energia détrica;
sstema de aguecimento centrd,;

partes condutivas dos encanamentos de &gua, gas e esgoto;
edtrutura metdica do edificio, se gplicavd.

O O O o

Cada recinto para fins médicos ou conjunto de salas médicas deve possuir sua propria
barra de distribuicdo do condutor de protecéo, locdizada no quadro de distribuicdo de
energia. A impedancia entre td barramento e cada termind de terra nas tomadas, néo
deve ultrapassar 0,2 ohm. A &ea de seccdo transversal dos condutores de protecdo €
determinada pela tabela abaixo. Em certas condicOes pode ser necess&io dispor o
condutor de protecdo separado dos condutores de fase, a fim de evitar problemas de
medic&o ao seregistrar biopotencias (92).

AREA DA SECCAO | MINIMA AREA DE SECCAO
TRANSVERSAL DO

CONDUTOR FASE S (mm2) TRANSVERSAL DO CONDUTOR DE
PROTECAO CORRESPON DENTE(mmZ)
S< 16 S

16<S<35 16

S>35 S2




3.4.3 Interruptoresde corrente defuga

E um dispostivo que interrompe a corrente déirica de um determinado circuito antes
gue seus efeitos danosos aos seres humanos ou a equipamentos possam ocorrer. Os
interruptores de corrente de fuga recomendados para ambientes hospitalares devem ter
seu tempo de dedligamento da ordem de 200 milisegundos ou menos.

Na instdacdo de interruptores de corrente de fuga, as seguintes observagtes devemn ser
consideradas:

o instde um interruptor para cada barramento de energia elétrica a ser
utilizado, evitando que outros circuitos sgam dedigados sem
necessidade;

o ndo aterre o fio neutro gpds o interruptor de corrente de fuga, evitando a
fuga corrente pelo novo aerramento, 0 que impede o funcionamento do
dispositivo;

o O interruptor de fuga somente deve ser gplicado em chuveros e torneras
eétricas blindadas. A naturd fuga de corrente pela agua exigente em
chuveiros e torndras que permitem contato direto entre as ressténcias
elétricas com a &gua, dedigaraindevidamente o circuito.

3.5 Politica de seguranca em eetricidade

3.5.1 Escopo

A palitica de seguranca deve cobrir a seguranca dos pacientes, vistantes, funcionarios e
as indaagbes hospitdares. Deve promover informacd em seguranca eérica e
relacionéd-las a0 uso de aparelhos pessoais, instrumentacdo médica, equipamentos ndo-
dinicos e ingdages elétricas em gerd.

3.5.2 Classificacao das ar eas hospitalares com relacao a seguranca elétrica
S&o divididas conforme segue:

a Areas administrativas S50 as &ess nd0 permissiveis a pacientes, ou
aeas onde 0s mesmos tém pouco ou nenhum contato direto com
equipamentos e etro-eletronicos,

b. Area de cuidados gerais com o paciente sio &eas onde 0 paciente tem
ou pode ter contato direto com tergpia ndo invasva e ou com
equipamento de monitorac@o el etro-eetronico;

c. Areas de cuidado intensivo (criticas) sio as &ess que possuem
pacientes os quais estdo, ou poderdo estar, sob monitoracdo invasiva ou
terapia que utilize contato direto com o musculo cardiaco.

3.5.3 Novos equipamentos

Antes da compra de quaquer equipamento, uma revisdo sobre a requisicdo de compra
sera feita pelo setor de Engenharia Clinica. Na fata deste setor de engenharia, o setor de
manutencdo deve fazer esta revisio, desde que capacitado para este fim.

Todo equipamento recebido pela primeira vez no hospital devera ser enviado ao setor de
Engenharia Clinica (33) (ou manutencdo de equipamento médico), para que sgam
ingpecionados quanto & compdtibilidade com as normas referentes ab mesmo (no



Apéndice H, agpresentamos as normas referentes a equipamentos meédicos). Deve ser
verificado se atende as especificacBes técnicas do pedido de compra antes da liberacdo
para 0 usuario. Neste sentido, 0 uso de equipamentos para a andise do desempenho de
equipamentos médicos fazse indispensavel.

3.5.4 Programa de manutencao preventiva

Todo eguipamento detro-eetrbnico a ser utilizado em éess criticas (ocupadas por
pacientes) devera ser ingpecionado periodicamente pelo setor de engenharia clinica (ou
manutencdo de equipamento medico). Entre outros ensaios, devera ser redizada a
medicdo de corrente de fuga. As inspecOes deverdo ser efetuadas de acordo com o
especificado pelo fabricante, antes do uso inicid, gpGs reparos ou modificagbes, e no
minimo, anuamente (23, 33, 94), ou semestrdmente (areas de cuidados gerais como o
paciente (33,94). Estes testes deverd obedecer os requisitos e recomendagOes das
Normas |IEC 601 E e VDE 751.

Os equipamentos da &ea de apoio logigtico deverdo ser ingpecionados anuamente,
sendo que os fatores determinantes da periodicidade da inspegdo, independente da
categoria do equipamento sdo: recomendacdo do fabricante, padres de outras
reconhecidas organizacOes técnicas e frequéncia de uso (94). Para os dois tipos de
equipamentos, os resultados dos testes redlizados devem ser armazenados pelo Setor de
Engenharia Clinica ou de Manutencdo. As conclusdes deverdo ser apresentadas para o
responsavel do setor onde o0 equipamento € utilizado (33).

Um programa de uso de etiquetas nos equipamentos deve ser implantado. Estas deverdo
indicar entre outras coisas, a data da inspeco, a identificacdo do técnico responsavel e a
data da proxima inspecéo.

O usu&io do eguipamento devera verificar as seguintes condigdes de risco do
equipamento antes da sua utilizag2o:

plugues danificados ou quebrados,

fios desgastados,

qualquer outra operacéo anormal do equipamento;
danos visivels no chasss,

sobreaquecimento das partes do equipamento;

a etiqueta do equipamento.

O O 0O 0 oo

Se dguma das condigdes acima for detectada, o sator de Engenharia Clinica (ou
manutencéo) deve s informado e o equipamento colocado fora de uso pelo setor
usuaio.

3.5.5 RestricOes referidas aos equipamentos

As modificacbes na ingtdacdo deverdo ser feitas em acordo com as indicagbes dos
sarvigos de Engenharia Clinica, os quais utilizardo as normas técnicas aplicavels para o
melhor desempenho e seguranca do equipamento. Sempre que possivel, adaptadores
especiais deverdo ser omitidos, evitando complicagbes para o paciente. Caso sga
necessario usar adaptadores para O pino terra, pois 0S MeSMos nunca deverdo ser
diminados, a0 contrario, deverdo ser testados pelo Servico de Engenharia Clinica,
visando a verificagdo da continuidade dos condutores, e resisténcia do aterramento.

Os pacientes de aress criticas devem ser proibidos de operar equipamentos eletro-
eetronicos (TV, radio, barbeadores eétricos, etc). Ta procedimento deve ser possivel



somente mediante autorizacdo expressa do meédico responsavel e gpos delicada inspegdo
pelo Setor de Engenharia Clinica (ou manutencao), do referido equipamento (33).

Os seguintes equipamentos devemn possuir o terceiro fio do aterramento: 1ampadas de
beira de leito, refrigeradores, aguecedores elétricos de agua, aspiradores de po, freezers,
aparelhos de ar condicionado e refrigerado, lavadoras de roupa, secadoras de roupa,
bombas d'é&gua e ferramentas operadas com motores eéricos (furadeiras, cortadores de
grama, esmeris, serracircular, compressores, €tc.).

3.5.6 Sistemas de poténcia

Todas as tomadas das aress criticas deverdo ser polarizadas com sistema de 3 fios
(terceiro fio paa aeramento). A construcdo desses Sdemas devera  seguir
rigorosamente as normas de seguranca. Entre elas citamos:

NFPA 70: Nationa Eletric Code;

NFPA 76A: Essentid Electric Systems for Hospitals;

NFPA 76B: Electricity in Patient Care Areas of Hospitals,

NFPA 76C: Use of High Frequency Eletricity in Hedlth Care Facllitites,
AAMI SCL-P. Safe Current Limit Standard;

UL 544: Standard for Safety; Medica and Dental Equipment;

VA Specification X-1414: Specification for Medical Monitoring Systems

O O 0O O o oo

Cuidados especiais devem ser tomadas com relacdo a0 Sstema de aerramento. Para
tanto, consulte as normas citadas acima, 0 apéndice H, ou as referéncias (92, 193). As
normas técnicas pertinentes a aea hospitalar podem ser encontradas na ABNT
(Asociacéo Bradsileira de Normas Técnicas) e no IPT (Inditto de Pesquisas
Tecnoldgicas) em S&o Paulo- Capitd.

3.5.7 Programa de testes em tomadas

As tomadas deverdo ser ingpecionadas periodicamente para verificar polaridade (devem
s padronizadas em todo o hospital), integridade do condutor terra, tensdo de contato e
aseguranca global. Astomadas defeituosas deverdo ser subgtituidas imediatamente.

Os andisadores de Seguranca Elétrica deverdo ser utilizados para facilitar o trabaho,
bem como minimizar os erros, e dentre os testes, deveréo ser redlizados 0s que seguem
(26, 95):

tensdo delinha;

ressténcia de aterramento;
integridade do fio terra;

fuga de corrente;

interacOes entre equipamentos,
ressténcia entre osfiosterra e fase;
testes de tomadas,

testes de pisos antiestéticos,

testes de Sstemas isolados;

testes de superficies condutoras.

O O OO0 OO0 OO0 o o

Tedes de isolamento em chaves déricas em monitores serd eaborados mensamente.
Os testes em dgtemas de isolamento devemn ser feitos semestrdmente (33). Relatérios



escritos deverdo ser feitos apds cada ingpecdo, contendo as principais conclusdes. Estes
relatdrios devem ser enviados ao diretor de engenharia ou equivaente.

3.5.8 Treinamento

Os funcion&ios que mantém conteto rotineiro com eetricidade em &eas de cuidados
com os pacientes, deverd ser ingtruidos acerca dos riscos eétricos presentes. Isto deve
ser feito durante o periodo de integracdo do novo funciondario ao ambiente de trabaho e
periodicamente (reciclagem). Pessod de cuidados intensvos devera receber ingtructes
especials em seguranca el étrica, inclusive sobre primeiros socorros.

3.6 Utilizacdo de equipamento eetromédico

A utilizacdo de equipamentos detromédicos traz riscos a0 operador e ao paciente.
Muitos equipamentos médicos sBo capazes de trazer danos irrepardvels se utilizados
inadequadamente. Os cuidados com seu uso devem s bem compreendidos e
justificados para agueles que operam com equipamentos desta hatureza.

3.6.1 Treinamento

O treinamento deve ser condderado de modo semehante a manutencéo preventiva
Pode-s= deixar de fazé-lo e economizar dinheiro por um periodo de tempo, porém os
custos decorrentes da fdta de treinamento ficaréo muito caros num futuro proximo.

A confeccdo de um modelo de treinamento deve ser feita cuidadosamente, de nodo que
ua eficacia ndo sga diminuida por desconsderar dguns fatores (96). Visando facilitar
a confeccd de um bom programa de trenamento, Sdo relacionadas agumas
consideracOes para serem analisadas.

a. Por queter um programa de treinamento?

o osfuncionarios estdo incapacitados de fazer ago;
o osfunciondrios est@o incapacitados de fazer algo de modo satisfatorio;
o osfunciondrios estéo fazendo algo errado;

b. Pré-requisitos para o programa de treinamento:

determinacdo dos conhecimentos basi cos necessarios para os treinandos,
determinacdo da experiéncia necessaria por parte dos treinandos,

avdiacdo das capacidades individuals,

determinaco das necess dades de treinamento para novos treinandos;
determinacd0 das necessdades de treinamento para o0s auais
funcion&rios;

decisdo sobre quais os métodos de treinamento que serdo utilizados;

o investigacdo dadisponibilidade dos materiais de treinamento;

o estabdecimento de um ambiente préprio para o treinamento;

O O O O O

c. Questes a serem respondidas antes de se iniciar o treinamento

qual o nimero de elementos que participardo do treinamento;
com que frequéncia seréo ministradas as aulas,

qual aduracdo de cada aula;

as ingtrugdes serdo ministradas durante o horério de traba ho;

o O O O



onde serdo ministradas as aulas,

em que periodo do dia as sessdes serdo programadas,
qua serao diadeinicio e o do fina do treinamento;
guais sio 0s objetivos do programa;

o O O o

d. Edsabelecimento de um guia adminigrativo compativd com a politica do
hospitd:

criacdo de método de selecdo dos treinandos;

elaboracdo de um programa especifico para o treinamento;

programacdo de experiéncias praticas,

elaboracd de uma revisdo ou testes para avadliacdo do progresso dos
treinandos,

o edabdecimento de uma forma de reconhecimento do find do curso
(certificado);

O O O o

e. Avaliacdo do programa de treinamento:

o umaavdiacdo integral do programa de treinamento deverd ser elaborada;

o 0s ingrutores e treinandos deverdo saber 0os métodos pelos quais serdo
avdiados,

o deverdser questionado se os objetivos foram acancados;

o devera s avdiado s¢ 0 méodo de indrucdo e administracéo do
programafoi satisfatorio;

o devera s determinado se houve mudanca comportamenta dos
treinandos.

Edas questdes e andises permitirdo um maor controle sobre as propostas de
treinamento. Permitirg, também, avaiar os beneficios que o treinamento trouxe a
ingtituicéo hospitaar com relagdo a seguranca de pacientes, vistantes e funcionarios.

3.6.2 Cuidados na aquisicdo

A avdiagcdp da indrumentacdo médica tem muitas facetas e estas sdo0 redlizadas de
diferentes modos e em diferentes tempos. Ela toma forma de documentacdo (revisio e
avaiacdo) e de inspegies e testes no equipamento.

A parte rdativa a documentacdo esta ligada a necessdade do equipamento dentro do
anbiente hospitdar (especificacdo), custos envolvidos, garantias, fornecimento de
pecas, manuais de operacdo, de manutencdo e treinamento do usuario e pessod de
manutencao, etc.

A parte relativa & ingpecdo visa, sobretudo, verificar a seguranca do equipamento com
rdlacdo a sua proposta como agpardlhagem médias. Neste sentido, os equipamentos a
serem ingpecionados devem ser pontuados de acordo com as seguintes definicoes:

a. Impefeicdo critica é aguela que, aravés de uma andise e poserior
julgamento, indica 0 que provavemente O equipamento trard as
condicBes de risco para os individuos que o usam, mantém ou dependem



do produto. Pode ser, ainda, uma impefeicdo que a experiéncia ira
impedir o uso tota do equipamento;

b. Imperfeicdo importante: é aguela que ndo € critica, mas provavemente
resultara em faha ou reduzird materidmente o uso do produto, dentro do
gue fora proposta.

c. Imperfeicdo menor: é aguela que ndo seinclui nas categorias acima;

O maior cuidado na agquisicdo é ndo deixar de determinar e eClarecer quais 0S hovos
riscos que tas eguipamentos introduzirdo no ambiente hospitdar. I1sto permitird o
desenvolvimento de politicas de controle de riscos mais adeguadas.

3.6.3 Manutencao realizada pelo oper ador

Todo equipamento médico deve possuir no minimo dois manuais. O primeiro servira de
guia para 0 operador e 0 segundo se destina as atividades preventiva e reparos. Entre
outras, estes manuais trazem as informacbes necessrias a cada parte (operador e
técnico de manutencdo), com relacdo as dividades a serem redizadas sobre o
equipamento.

O manud de operacdo traz as atribuigdes rotineiras do operador, que visam manter 0
equipamento  funcionando apropriadamente. E imperativo que os operadores n&o
intervenham no equipamento, Nos assuntos que ndo dizem respeito as suas aeas de
trabalho. Os cuidados especiais que ndo estgam claramente descritos no manua da
operacdo devem s redizados pelo pessoa técnico de manutencdo, especializado em
tais atividades.

Algumas técnicas modernas incentivam a redizacdo de tarefas de manutencdo pelos
préprios operadores, entretanto, neste casos 0s operadores recebem treinamento
adequado para td fim. Na fata deste treinamento, a execugdo da manutencdo pelos
operadores pode trazer sérios riscos aos mesmos e aos pacientes. O procedimento
recomendado € a utilizacdo do sarvico especidizado do hospitd ou mesmo do
fabricante do equipamento.

3.6.4 Seguranca ho manuseio

A seguranca totd no manuseio do equipamento provém do conhecimento profundo da
sua findidade, dos riscos associados a €le e da prética supervisonada antes da sua
utilizacdo rotineira. Estes dados devem s levantados no periodo da aquiscdo do
equipamento.

A politica do manuseio seguro deve estar relacionada com a politica de treinamento e
recicdlagem de conhecimentos. A mehor forma de reduzir riscos de acidentes com
operacdo de equipamentos € permitir que somente pessoas certificadas (capacitadas)
operem 0s equipamentos, principamente os mais complexos e de suporte a vida

4. EQUIPAMENTOS E SISTEMAS DE NATUREZA MECANICA NO
AMBIENTE HOSPITALAR

Os equipamentos de natureza mecénica pretamse a atender as necessidades de
pecientes, vistantes e funcion&ios. Dentre ees, citamos os de geracdo de vepor e
energia eérica de emergéncia, producdo, armazenamento e didribuicio de gases
medicinais (vasos de pressdo). Neste item menciona-se a importéncia de comandos
€l étricos na seguranca de equi pamentos e instal agoes e dispde-se sobre treinamento.



4.1 Manuseio, armazenagem e uso de cilindr os de gases

Devido a laga utilizacdo de gases no ambiente hospitalar, muitos riscos sfo associados
a eda atividade. A diminagcéo e controle destes riscos depende fundamentamente de
medidas smples e faceis de executar.

O treinamento é o principa fator proporcionador de seguranca, tanto para o funcion&io
como para 0 paciente. O manusaio seguro de cilindros ou ingtalagbes centralizadas de
gases medicinais pode ser a diferenca entre a vida e a morte de pacientes. Deste modo,
S0 agoresentadas a  seguir  informacbes bascas reativas a  utilizacdo  (manuseio,
movimentagdo e armazenagem) de gases no ambiente hospitdar, principamente os de
ata presséo de fornecimento.

4.1.1 Manuseio

Oxigénio e Oxido nitroso sfo poderosos oxidantes. Alimentam fortemente a
reacéo de combustdo, portanto, ndo se deve permitir o contato de Oleos, graxas e
outras substéncias combugtivels com vévulas, reguladores, mandmetros e
conexoes,

N&o manusear cilindros com as maos ou luvas contaminadas com graxa ou 6leo;

N&o utilizar oxigénio como forma de subgituir o a comprimido em Sstemas
pneumaticos. Esta prética, dém de ser extremamente perigosa, representa um
dto custo paa o hospitd, pois utiliza um gés medicind, para redizar uma
funcBo pneumdtica. Ede tipo de uso se refere & movimentagdo do fole de
gpardhos de anestesia ou aparelhos de suporte ventilatério. Para se ter uma idéia
de custo, considere um consumo médio de 15 litros por minuto;

Quando pequenos cilindros sfo preenchidos com gés proveniente de cilindros
maiores (com gés a dta pressdo) ocorre rapida recompressdo. Além de perigosa
e ilegal, esta recompressdo no cilindro pegqueno causa elevacdo de temperatura,
podendo resultar em exploséo (97);

Cilindros usados para um tipo de gés podem ser carregados acidentalmente com
gas de outro tipo, 0 que pode ocasonar s&rios acidentes. Quando se mistura
cdo-propano com oxigénio ou Oxido nitroso, a mistura resultante € dtamente
explosiva (98);

As caacteridicas dos cilindros ndo devem ser removidos. Decadques, adesivos,
eliguetas ou marcas nd devem ser removidos. Todos trazem informaghes
fundamentais para diversos profissonais dentro do ambiente hospitaar;

As cores dos cilindros ndo devem ser alteradas. As cores padronizadas
identificam seu contelido;

Cilindros sem identificacdo ou com identificagdo dwidosa devem ser
devolvidos ao fabricante;

Os cilindros devem sar mantidos distantes de chamas, fagulhas ou outras fontes
de caor. Locais quentes aumentam a pressfo interna dos cilindros;



Equi pamentos especificos para cada tipo de gés devemn se usados,
O cilindro deve estar sempre acorrentado;

Somente ferramentas e equipamentos adequados devem ser usados para abrir as
vavulas dos cilindros,

A vdvula de abertura € a pate mais susceptivel a danos em um cilindro. SO
remova o capacete protetor da vavula quando o cilindro for entrar em uso;

O uso e manuseio de cilindros somente devem ser feitos por pessod qudificado.
Eda qudificacdo deve ser avdiada por pessoal habilitado dentro do proprio
ambiente hospitalar;

Quando o cilindro edtiver em uso, a \Avula deve estar completamente aberta. A
vavula deve ser vagarosamente aberta (99). A répida passagem do gés pelo
espaco exigente entre a vavula do cilindro e a conexdo ou regulador de presséo
provocard uma recompressio indtantanea neste espago, gerando uma grande
quantidade de calor. Deste modo, particulas de poeira, de graxa ou Oleo
presentes neste espaco podem sofrer ignicdo pelo caor gerado, causando fogo
ou explosdo (100, 101);

N&o faga adaptagOes em conexdes de cilindros. Elas sdo padronizadas ce modo a
evitar acidentes com fornecimento do gés inadequado ao uso a que se desting;

Os cilindros, como artigos ndo-criticos, devem ser limpos antes de serem
levados para centros cirlrgicos,

4.1.2 Armazenagem

o Os dlindros devem ser armazenados em locais secos, limpos e bem
ventilados. E recomendado um ambiente & prova de explosio. O piso
deve s condutivo para gases inflamavels, evitando acumulo de
eletricidade edtética;

o Ventilagdo forcada deve ser usada para evitar que o gés proveniente de
vazamentos s acumule no ambiente. Os motores para acionamento
destes ventiladores devem possuir caracteristicas especiais. Os cilindros
ndo devem sar armazenados em sdas de cirurgia, corredores, areas de
trafego intenso ou em locai's que possam sofrer choques e quedas (102);

o Informagbes como "REMOVA PARA UM LOCAL DISTANTE DO
CALOR EM CASO DE INCENDIO" NAO FUME", "NAO USE
GRAXA OU OLEO', "NAO ARMAZENAR JUNTO COM
MATERIAIS COMBUSTIVEIS', devem ser fixadas na &ea onde os
cilindros seréo armazenados;



Cilindros podem ser armazenados em ambientes abertos, desde que
sgam protegidos da chuva e acéo direta dos raos solares. Deve-se
assegurar que as etiquetas ndo sgiam perdidas ou estragadas,

Os cilindros ndo devem ser expostos a condigBes extremas de caor e
frio. Ndo deve-se permitir que se tornem Umidos ou sujos. Devemn ser
mantidos distantes de fontes de cdor, como por exemplo ,cadeiras,
failscas ou chama. Nenhuma pate do cilindro deve ser submetida a
temperaturas superiores a54°C;

Se a vavula do cilindro for congelada, o descongelamento deve ser feito
com agua a temperatura ambiente ou aguecida com temperatura néo
superior a55°C;

Cilindros peguenos sGo mehor armazenados em posicéo verticd ou
horizontamente aojados em locais especidmente congtruidos, isentos de
materia inflandvel e que ndo danifiquem a supeficie dos cilindros
guando forem retirados,

Os cilindros devem ser utilizados de acordo com a ordem de chegada do
digtribuidor e agrupados de acordo com seu contetdo. Cilindros vazios
devem s identificados e armazenados em loca separado, de modo a
evitar confusdo e demora em casos de emergéncia;

Cilindros que contenham gases oxidantes, como oxigénio e Oxido
nitroso, nd devem, em hipGtese adguma, ser armazenados nNoO MeESMO
ambiente de cilindros que contenham gases inflamavels. A mistura destes
gases pode ser facilmente incendiada;

Cilindros que contenham didxido de carbono devem ser armazenados
juntamente com os cilindros de gases inflandveis. O dioxido de carbono
€ um agente extintor de fogo;

Os dlindros com defeito ou com suspeita de funcionamento improprio
devem ser marcados e devolvidos ao distribuidor;

4.1.3 Movimentacao
A movimentacdo de cargas deve respeitar as seguintes regras.

usar equipamentos especiais para o transporte de cilindros,
marter o cilindro acorrentado durante o transporte;

evitar choques mecanicos de quaquer espécie, inclusve de um cilindro contra

outros,

ndo arrastar o cilindro.



4.1.4 Criogenia

O termo criogenia = refere a baixas temperaturas. Em hospitais, se refere a gases
liquefeitos como oxigénio e Oxido nitroso. Estes so largamente utilizados em virtude
de ocuparem um menor volume N0 armazenamento e uma maior quantidade de produto.
Por estarem na forma liquida, devem s mantidos a baixissmas temperaturas,
normalmente a —196 °C. Os cuidados necess&rios com operagbes em criogenia S0
apresentados no Apéndice B.

4.2 Sistemas de reducéo de pressao e distribuicdo de gases medicinais
Gases medicinais sBo fornecidos a hospitais em reservatorios cuja pressio interna €
vaiave, conforme tabda 4.

Pr essdes de Gases M edicinais

GAS PRESSAO

(kgf/cm)
OXIGENIO LIQUIDO 17A 4
OXIGENIO GASOSO, NITROGENIO 200 A 155
AR COMPRIMIDO MEDICINAL 155
OXIDO NITROSO (PROTOXIDO DE 50
AZOTO)

OXIDO NITROSO MISTURA 12% PESO |4

OXIDO NITROSO MISTURA 10% PESO |52

HELIO 203 A 154

DIOXIDO DE CARBONO 58

MISTURAS ESPECIAIS PARA | 185 A 150
ANALISE SANGUINEA

MISTURAS ESPECIAIS PARA LASER 185 A 155

MISTURAS ANAEROBICAS 168 A 42

MISTURAS ESPECIAIS PARA |140a125
DIFUSAO PULMONAR

Tabda4 Pressfo de gases medicinais —Coleténea de catdl ogos de fabricantes

As variaghes dos valores de pressdo dos gases estéo relacionadas, principamente, com o
volume do recipiente que os contém. Estes vaores de pressio, nem sempre S80
compativeis com as pressies de trabalho dos equipamentos ou sistemas que deles fazem
uso (respiradores, equipamentos de anestesia).

Exisem também eguipamentos cujo consumo € mas eevado, como as lavadoras
extratoras e cadandras (lavanderia hospitdar), que fazem uso de a comprimido
industrial em vaores de pressio superiores. De quaquer forma, as pressdes devem ser
reduzidas, fazendo uso de vAvulas reguladoras de pressdo. Sua findidade primordid é
reduzir e controlar a pressfo dentro dos limites de uso seguro.




Todo o sstema que trabalhe com dtas pressOes deve possuir um dispostivo que
permita, em caso de aumento da pressfo interna do interior deste, um sstema de divio
paraa atmosfera— vavula de seguranca ou disco fusivel (103).

4.3 Ensaios de perfomance em pontos de distribuicdo de gases medicinais e
controles deimpurezas

Testes periddicos devem s redizados no sentido de se determinar  vazamentos,
entupimentos de vdvulas e saidas, capacidades de fornecimento do gas no ponto
(vazéo) e pressies nas saidas. Deve ainda ser determinado o0 grau de impurezas nestes
gases. O Apéndice C traz mais informagdes a respeito do assunto.

4.4 Dispositivos de controle e seguranca em ger ador es de energia elétrica auxiliar

Os equipamentos de geracéo de energa eétrica auxiliar sSo compostos de um motor de
combustéo interna, usando como combustivel 0 Gleo diesd, acoplado a um gerador de
eetricidade. Assm sendo, os dispositivos de controle para um fornecimento seguro de
energia eétrica, devem ser gplicados aos dois tipos de equipamentos (motor gerador).
As medidas de seguranca que devem ser empregadas junto a este Sstema so:

o Estabeecer um programa mensad de manutencéo preventiva, que permita
o funcionamento da unidade em dStuagbes emergencias. Deve-se utilizar
a tecnologia disponivel para garantir que os parametros técnicos do
equipamento estejam dentro dos va ores seguros de funcionamento.

o Dentre as fungBes especificas de cada equipamento, deve ser levado em
conta a verificagdo/revisio dos seguintes parametros.

o nive do detrdlito, tensfo das baterias e alarme para baixa tensfo;
nivel de dleo diesd no tanque de combugtive e darme de baixo nivel de

combustive;

o nive de &gua do radiador de cdor do motor e darme de baixo nivel de
agug;

o aoplanento mecanico do motor e gerador, verificar aperto nos
parafusos;

revisao do sistema elétrico de aguecimento do motor;

revisio do Sstema de carga nas baterias,

revisdo nas tensdes das correlas e do ventilador;

revisao e regperto das mangueiras e conexoes,

revisso dos indrumentos de medicdo (mandmetros, termOmetros,
horimetro);

O O O O o

o redizaa o tete de funcionamento manua periodicamente e deixar o
equipamento operando em vazio por pelo menos 15 minutos,

o medir, durante o teste, tensdes, freqiiéncia, temperaturas e pressoes,
edtabelecer o funcionamento do equipamento uma ou duas vezes por
semang;



o garanitir que a transferéncia de fornecimento de energia da concessonéria
para grupo gerador (emergéncia) sga automdtica, com duracdo menor
gue 10 segundos,

Com relacdo ao motor:

o manter a &gua do radiador aguecida a uma temperatura controlada em
torno de 40 graus, de modo a garantir a partida do motor diesd em dias
frios,

o deve ser acoplado dispostivo de controle de temperatura maxima da
a&gua, devendo os limites serem sindizados aravés de informacdo sonora
evisud em pane centraizado;

o manter controle do nivel de dleo (M&ximo e minimo) no reservatorio de
combugtive;

o as informagBes do controle de nivel devem ser apresentadas sob forma de
darme sonoro e visua, juntamente com o controle de pressdo de gases e
centrais de geracéo de vapor;

o implantar o uso de horimetro para controle das horas trabahadas e
determinacdo de periodos especificos para troca de dleo, filtros e outros
€lementos organicos de méguinas que necessitem de reposicéo periddica;

o deve exigir controle periddico de pressdo e da temperatura do 6leo, com
informagbes de vaores maximos e minimos goresentados em panés
centralizados.

4.5 Alarmes de alta pressao utilizados em sistemas de ger acdo de vapor

Os geradores de vapor séo largamente utilizados em hospitais com 0s
fins de esterilizacdo, lavagem e secagem de roupas, para aguecimento de
&gua e processamento de dimentos. O tipo de uso é que determinara a
pressio de trabalho, normalmente maiores que 6 Kgf/cn?, o que acarreta
risco de explosao.

Para evitar que tais riscos originem problemas reais de acidentes, devem
s empregados dispositivos de controle. Para tanto, sGo empregados
pressogtatos, vavulas de divio, darme sonoro e darme visud.

4.6 Riscos na oper acdo de equipamentos de solda

No ambiente hospitalar séo usados diversos tipos de equipamentos e
dispositivos para solda de pegas e materias. Sdo exemplos comuns a
solda a edanho para circuitos e componentes eetronicos, solda
oXiacdtilénica, solda eétrica, solda acrilica ou resna Cada qua com
SEUS riSCcos inerentes.

Os riscos a que os trabahadores est@o sujeitos vao desde a intoxicacdo
até queimaduras de pele e olhos. Cabe a0 SESMT do hospita determinar
as medidas de protecdo necessarias a cada procedimento de solda a ser
efetuado. Algumas orientagbes para seguranca em solda serdo dadas a

Seguir:



4.6.1

Solda oxiacetilénica
Informag0es gerais

ndo esfregar 0 bico do macarico sobre qualquer superficie com objetivo de
desobstrui-l1o. Usar uma agulha adequada paratd fim;

né&o us&-lo como ferramenta ou aavanca;

usar presstes de oxigénio e acdileno recomendadas pelo fabricante do
equipamento;

ndo usar o0 bico do magarico de corte para aredizacdo de solda e vice-versg;

Nao permitir que pessoas leigas manuseiem o equipamento;

ndo usar fésforo ou chama direta para acender o macarico;

usar sempre luvas de protecdo, pois as pegas quentes ndo podem ser percebidas
visudmente.

InformagOes relativas a area de trabalho

verificar se 0 piso é a prova de fogo;

utilizar anteparos de amianto ou outro materia resstente ao calor para proteger
ambientes vizinhos;

utilizar ventilagdo locd para retirar 0s gases principais e subprodutos da
combustéo (vapores de solda e gases toxicos);

bancadas ou mesas de trabaho em solda devem ser a prova de fogo;

os cilindros de oxigénio e acetileno devem ser firmemente fixados em paredes
ou no carro de transporte

Equipamentos de protecéo individua

0 operador deve estar protegido contra fagulhas, escdria e brilho de chama
durante todo o tempo. Usar 6culos de protecdo, com lentes (filtros de luz)
temperadas, com tondidade 5 ou mas escura para proteger os olhos contra
ferimentos e proporcionar boa visbilidade;

luvas, mangas, aventais e perneiras de protecéo cevem ser usadas para proteger a
pele e as roupas contra fagulhas e escoria;

deve-se consarvar toda a roupa e equipamento de protecdo individuad livre de
Oleo e graxa.

Prevencéo contraincéndio

nunca utilizar dleo ou graxa nas proximidades ou sobre equipamentos de solda
oXi-acetilénica;

conservar achama ou fagulhas longe dos cilindros e mangueiras,

ndo permitir que 0 macarico aceso fique suspenso aravés da vavula reguladora,
nem ser colocado de modo que atinja o cilindro;

usar vavula contra retrocesso no regulador de pressdo de oxigénio e no de
acetileno, para impedir que refluxo de gases ou ondas de pressdo ainjam o
regulador ou o cilindro;



as fagulhas de solda podem espahar-se num raio de até 10 metros, portanto,
manter maerias combudiveis a uma distancia segura das &eas onde as
operacoes de solda estgfam sendo executadas;

usar anteparos protetores,

manter na aea de trabadho um extintor de incéndio e ingpeciona-lo conforme
legidacdo vigente;

usar 0 equipamento de solda apenas com os gases apropriados;

manter a chave na vavula do cilindro, de modo que 0 mesmo possa ser fechado
rapidamente quando necessArio;

usar liquido apropriado para deteccéo de vazamentos,

quando o trabaho for interrompido, inspecionar a &ea procurando possivels
focos de incéndio.



CAPITULO I
Planos de Emer géncia para o Ambiente Hospitalar

1. INTRODUCAO

Devido a importancia que a &ua e a energia eéérica tém no ambiente hospitdar,
principdmente quando se fda na seguranca do paciente, as ingtituigdes hospitaares
devem ter como principio a confeccdo de planos de emergéncia que permitam lidar com
Stuacdes deste tipo.

A maoria dos eguipamentos médicos (respiradores, carros de anestesia, monitores e
unidades detrocirirgcas) necessitam de detricidade para funcionar. N& podem deixar
de funcionar abruptamente, sob pena de trazer Sérias conseqUéncias ao paciente,
inclusve a morte. A &gua, por sua funcdo saneadora (limpeza, desinfeccdo e a
esterilizag@o de artigos e areas hospitalares), ndo € menos importante.

Nesse sentido, S0 tracadas medidas neste manua para minimizar 0S riSCcoS NOCivos que
podem ocorrer em conseqiiéncia da fata de energia elétrica e agua. Além destes planos,
descrevemos o0s gerais de seguranca relativos a incéndio e a protecdo radioldgica,
posshilitando a0 profissond da &ea a veificacdo das vaiavels que envolvem edas
guestdes de seguranca.

2. PLANO DE EMERGENCIA PARA FALTA D'AGUA
2.1 Objetivo

A &gua é empregada nas operacOes de limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo de areas e
artigos hospitadares em todas as unidades sujeitas ao risco biolégico, no preparo de
dimentos, no preparo de substéncias e reagentes em famacia de manipulagdo e
laboratdrios de andise clinica

E usada para 0 consumo humano, em circuitos de equipamentos de suporte ventilatorio,
para umidificacdo de sstemas de ar condicionado, em lavanderias, em equipamentos de
didise e hemodidise. Enfim, é primordia nos cuidados com a populacdo hospitdar.
Para evitar consegliéncias indesgévels causadas pela fata repentina de agua no hospital,
devemos nos preparar para enfrentarmos Situagoes desse tipo.

2.2 Confeccdo do plano

O primeiro passo para a confecgéo do plano é determinar o consumo médio de &gua no
hospital, 0 que pode ser feito dravés de leituras nos rotémetros instalados pela empresa
de abastecimento de agua. Para um melhor controle dos setores consumidores de agua,
rotmetros individuais podem ser ingtdados nas prumadas de cada reservatdrio de agua



e suas ramificagbes. Edte tipo de levantamento servira para determinar quantidades e
previsdes de consumo em SituacBes de emergéncia

O segundo passo € determinar a politica de abastecimento de &gua relativa a hospitals,
em cas0 de padizacdo generdizada ou parcia no abastecimento d agua. Normamente
exige uma prioridede estebelecida pelas companhias fornecedoras de agua. Deve-se
anda verificar no mercado, a existéncia de empresas especidizadas no trangporte e
digribuicdo de &gua potédvel. Como Ultima dternativa, o hospital deve recorrer a estes
Servicos.

Outra opcéo é a construcdo de um pogo artesiano, que em Situagdes criticas ou mesmo
em abadecimento rotingro, tem um pgpe fundamentd. Contrale uma firma
egpecidizada paa fazer uma andise geoldgica do tereno e veificar as reas
possibilidades da construgdo do poco artesano, cujo fornecimento de &gua sga
compativel com o consumo do hospita. Um estudo da relacdo custo e beneficio deve
ser feito.

Egtabdeca dentro do hospita um programa de conscientizacdo para 0 consumo de agua.
Este programa deve ser redizado em conjunto com as geréncias. As prioridades de
consumo devem ser identificadas e anadlisadas por todos, tornando possivel uma decisio
mais acertada. Estas decisdes devem incluir as seguintes respostas:

o 0s setores que terdo prioridade no consumo de &gua;
o asatividades que terdo o ritmo de consumo diminuido ou paraisado;

O programa deve ser divulgado para toda a populacdo hospitdar. Em emergéncias, a
colaboracdo de todos os grupos envolvidos € essencidl.

2.3 Sistemas de dispar o das medidas de controle

Uma vez estabelecidas as medidas de controle, fazse necess&io um dispositivo que
tenha como findidade dar inicio aos procedimentos adotados para a fdta d'agua. 1sto
pode ser facilmente conseguido através da ingtalacdo de comandos eétricos indicadores
dos niveis minimos de &gua.

A forma mais comum e préica de s redizar a digtribuicdo de &gua para o ambiente
hospitdar é através de reservatorios inferiores em conjunto com reservatorios. A agua
recebida € armazenada primeiramente em reservatdrios superiores. A &gua recebida é
armazenada principamente em reservatdrios Stuados no piso mais baixo do hospitd,
sendo entéo bombeadas para os reservatérios superiores (normamente de menor
capacidade). A partir destes, sdo findmente distribuidos para os setores do hospitd.

Asim, a monitoracdo da reserva d'agua do hospitad deve ser feita em dois niveis
digintos:

o 1° nivd — O resarvatorio inferior € o primeiro a sentir a fdta d agua
Eletrodos de nivel d'égua devem ser ingtdados em aturas determinadas,
conforme a natureza do programa. Estes eetrodos terdo a findidade de
gerar darmes sonoros e visuais em quaisquer pontos do hospital. Através
desses dispositivos pode-se monitorar 0s nivels auais do reservatorio
inferior, 0 que possibilitara um melhor controle da situacéo;



o 2 nivd — Visa o controle de Stuacdo mais critica, ou sga, quando o
reservatério inferior esta esgotado, restando para o hospitad somente o
volume de &gua do reservatdrio superior e a reserva para incéndio. O
dispositivo de controle € smilar a0 anterior. Neste caso é preferive a
indicac@o continua da reducéo de volume de &gua ainda disponive;

Como medida de prevencéo, nunca utilize o volume d égug destinado a0 combate
contra incéndio. Io € ilegd e extremamente perigoso. E preferivel recorrer a0
abastecimento com caminhdes pipa

3. PLANO DE EMERGENCIA PARA FALTA DE ENERGIA ELETRICA

3.1. Objetivo

Os problemas de falta repentina de eetricidade afetam toda a populacéo hospitdar. Os
pacientes sB0 0s primeiros a sofrerem com isto. Podem estar sob intervengdes cirdrgicas
ou recebendo tratamentos intensivos, dependendo de unidades de suporte respiratério,
sendo trangportados em eevadores ou mesmo redizando exames diagnogticos de
emergéncia.

Os funcionarios de laboratorios de andises clinicas podem estar processando exames,
cuja conclusdo depende de energia détrica. Assm, podem perder amosiras e exames,
gue, muitas vezes, levam tempo consderdvel de trabdho para serem concluidos.
Situagdes de panico podem ser geradas dentro de elevadores de transporte de visitantes.

O centro de processamento de dados do hospital pode perder grande quantidade de
informacbes e tempo de trabaho. Enfim, e outros problemas especificos podem
ser criados com a fdta de energia eérica Para minimizar essas Stuages, deve s
desenvolvido um plano de emergéncia, nos moldes descritos a seguir.

3.2. Descricéo das necessidades basicas de um hospital
Frente aos problemas mencionados, o hospital deve dispor de mecanismos de
suprimento de energiaauxiliar. Esses digpogitivos sfo:

o no minimo um grupo gerador de energia auxiliar para atender as éress de
pacientes onde a dependéncia de detricidade € reconhecidamente
importante (centros cirdrgicos e unidades de tratamerto intensivo);

o € desgaved que o0 grupo gerador dimente os sstemas de transporte
vertica por eevadores, tanto os elevadores de paciente como os de
vigtantes,

o centras computadorizadas de monitoracdo de pacientes deverdo dispor
de ssgemas denominados comercidmente de "no bresk”, que dimentam
equipamentos em fragdes de segundo, evitando sua
desprogramacdo; o mesmo dispositivo deve ser empregado em centro de
processamento de dados (CPD) do hospital;

o um gdema de baterias com autonomia de vaias horas deve ser
implantado, visando subgtituir 0 grupo gerador em caso de faha Esse
banco de baterias deve ser destinado somente agquelas &eas onde a vida
do paciente depende de energia el étrica;

o a fdta de energia eétrica durante a noite traz problemas de dedocamento
de pessoal dentro do hospital. Esta Stuacdo deve ser contornada com



fontes dterndivas de iluminacdo, como lanternas ou mesmo lampifes a
gés,

3.3. Descricéo do plano

O plano para contornar a fdta de energia eétrica pode enfrentar duas possibilidades,
ausfncia totd e a austncia parciad de energia edétrica Estas Stuagbes vao requerer
tomadas de decisdes diferenciadas, como descrito adiante,

3.3.1. Auséncia parcial de energia elérica
Neste caso, consideramos que a fata do fornecedor principa é suprida pelo grupo de
geracdo de energia auxiliar. As seguintes atitudes devem ser tomadas.

o

informar automaticamente a todos 0S Setores que consomem energia
dérrica auxiliar que a mesma esda operando. Assm, os funcion&ios
dessas unidades estardo em prontiddo para o caso de falha no gerador;

0 aviso automdico pode ser feto aravés da indtaacéo de circuitos
glétricos especias, que acendem |ampadas especias (vermdhas) na
unidade consumidora . Esse aviso pode ser dado também por
telefonemas, 0 que é mais demorado e sujeito afaha humana;

informar imediatamente ao fornecedor principd a auséncia de energia
géirica e olicitar informagbes sobre o tempo goroximado para a
normalizacéo do fornecimento;

essas informagbes sGo importantes para providéncias adicionals, como
por exemplo, a compra de mais combustivel para o gerador;

0s consumidores de energia auxiliar deverdo reduzir a0 maximo 0S Seus
consumos, ligando somente os circuitos indispensaveis. 1sso poupara
energia elétrica e combustive;

0 ssema de megafonia (sonorizacdo ambienta) devera informar a todo o
hospital o fato ocorrido e a previsdo de normaizacso;

3.3.2 Ausénciatotal deenergia eétrica

E a Stuacito mais grave, pois exise a faha no fornecimento de energia auxiliar, tanto
pelo gerador como pelo banco de baterias de emergéncia. Nesse caso, 0 plano devera
prever as seguintes medidas.

(o]

comunicagdo imediata a0 servico de manutencdo corretiva. Dependendo
do hospital, esse servico pode redlizar plantdo local ou adistancia;

gdbs a causa da fadha haver sdo solucionada, um reatdrio da
anormalidade devera ser confeccionado e enviado para a diretoria do
hospitd;

NEesses €asos € Necessario ter na retaguarda o gpoio de outros servigos de
manutencéo especidizada, realizados por terceiros. Deve haver um modo
rgpido e eficiente de aciona-10;

caso a falha ndo possa ser solucionada imediatamente, o hospital devera
entrar em contato com outras ingituicbes hospitalares, caso sarvicos de
remocao de pacientes sgjam necessarios.

3.4. Treinamento da populacdo hospitalar



Um bom plano de emergéncia para falta de energia eétrica SO tera éxito quando todas as
pates envolvidas forem adequadamente treinadas para que suas fungbes sgam
desempenhadas corretamente. Para tanto, o hospital deve criar meios de trenar cada
elemento integrante do plano, nas atividades de sua competéncia.

Paa que sga evitado o pénico, pacientes e vidtantes deven s informados
rotineiramente sobre os procedimentos em caso de auséncia tota e parcid de energa
eérica

3.5. Informacgdes gerais

Quando ocorre o retorno de energia por parte do fornecedor principa, pode acontecer
oscilacles trangitdrias da tensdo eétrica que sobrecarregam os dispostivos de protecéo,
fazendo com que os diguntores de poténcia desarmem, cortando novamente a energia
elétrica. Neste caso, 0 grupo gerador auxiliar ndo ird ser acionado, pois os comandos
elétricos recebem informagbes de que a energia dérica do fornecedor principa esta
presente.

Situagbes como esta podem ser resolvidas indaando-se na cabine de recebimento de
energia eérica diguntores que possuem rearmamento automético. 1sso possibilitara que
a Stuacdo sga regularizada autometicamente, sem aintervencéo humana

Entretanto, se repetidas tentativas de religamento automatico forem feitas sem sucesso,
0 corpo técnico do hospitd devera ser acionado para redizar os procedimentos
Necessarios.

4. A IMPLANTACAO DA BRIGADA CONTRA INCENDIO

O ambiente hospitdar € um locd onde Stuagbes de incéndio podem ser de dificil
solugcdn. Nao sendo feito um estudo adequado das medidas preventivas necessarias, as
conseqliéncias do incéndio em uma ingtituicao hospitalar podera ser desastrosa.

A primera preocupacd0 da indituicdo deve s a obediéncia as imposicoes
estabelecidas por leis locals, estaduais e municipais. Para a confecgdo de um plano de
combate a incéndio, consdere as digposiches legais feitas pela Portaria n° 3214/78,
aquelas feitas pelo sarvico de bombeiros do municipio e as feitas pelos profissonais de
engenharia de seguranca da ingituicéo hospitaar.

4.1 Verificacdo das necessidades

E a pate do plano que tem o objetivo de determinar as caracteristicas da instituiczo,
com relacdo aos riscos de incéndio. Os riscos de inicio de incéndio, riscos a vida
humana e de danos a propriedade devem ser determinados.

Um conjunto de precaucBes que visem evitar o inicio do incéndio, limitar seu
crescimento e propagacdo, permitir sua extingdo no estagio inicid, a evacuacdo segura
do edificio e outras, devem ser tomadas. A rapidez, a eficiéncia e a seguranca das
operagdes de combate ao fogo e resgate devem ser asseguradas.

4.2 Construcao do Organograma

Uma equipe de combate a incéndio deve ser composta de elementos do proprio hospital,
escolhidos cuidadosamente. O organograma da Brigada Contra Incéndio (BCIO pode ser



basicamente composto de quatro partes. coordenacdo, grupo de retaguarda, grupo de
brigadistas e grupo de informagoes.

A coordenacéo deve cuidar dos assuntos que se referem ao fornecimento de subsidios
para a efetivacdo de treinamento tedrico, treinamento préico e smulado. Deve ser

composta por um membro da diretoria e profissonals especidizados em seguranca do
trabalho.

O grupo de retaguarda deve manter contatos internos e externos ao hospita: setores
hospitaares, corpo de bombeiros, outros hospitais e 0s que se fizerem necessarios. Deve
também informar aos bombeiros as rotas mas adequadas para se atingir o foco de
incéndio e fazer parte do programa de comuni cagoes.

O grupo de brigadistas executa 0 combate a0 incéndio nos primeiros ingantes. Nao tem
findidade de combater incéndios de grandes proporcdes. Em caso de perda de controle
da dtuagdo, acionard o servico de retaguarda para 0s contatos exteriores e se
encarregara de orientar a populacdo hospitdar sobre as rotas de fuga viavels em cada

Stuacéo.

O grupo de informacBes € responsvel pela manutencdo dos dados relativos a brigada
contra incéndio do ambiente hospitaar. Promovera treinamento da populacéo hospitdar
e, Sobretudo, divulgara todas as informagbes necessirias aos funciondrios, pacientes e
vistantes. Também tem a atribuicdo de orientar os usuérios sobre as rotas de fuga mais
seguras, em cada Situacao.

O organograma apresentado para composicéo da brigada contra incéndio € basico. Caso
a indituicBo hospitdlar encontre outras necessdades de implementacdo, o organograma
podera ser ampliado ou modificado.

4.3 Visita a outros hospitais e instituicoes

Uma prética muito utilizada por hospitais mais organizados € a vidta a outros hospitais
para verificar como estes controlam o risco de incéndio. Essas vidtas sio bastante
proveitosas. Via de regra, revdlam condicdes e medidas especiais, ndo observadas
anteriormente.

A vidta a outras empresas, coOmo grandes centros empresariais, também enriquece em
muito a compreensdo dos riscos inerentes ao incéndio, proporcionando outras formas de
entender o problema.

O contato com o Corpo de Bombeiros e Defesa Civil pode ser feito na prépria
indituicBo hospitdar. Através de convites formais, uma vista pode ser feita a indituico
hospitdar que desga elaborar um plano para enfrentar incéndios.

4.4 Descricdo do plano e documentacdo
A descricdo do plano deverda ser minuciosa, procurando acancar todos os pontos

Necessarios para 0 sucesso das operagfes. ApGs sua confeccdo, 0 mesmo deverd ser
apresentado as geréncias e chefias de diversos nivels, solicitando um parecer sobre a



praticabilidade das operacdes. O sucesso das operacdes depende de quanto a populacdo
hospitalar esta integrada ao problema.

O plano devera se tornar um documento cujo conteldo deve ser conhecido por toda a
populacéo hospitalar. Essa documentacéo sofrerd modificagtes sempre que necessario.

4.5 Treinamento tedrico

Sdecionados os elementos da BCI, o préximo passo é a redizacd de um treinamento
tedrico. O curso devera ser elaborado dentro das caracteristicas de cada ingtituicdo.
Devera ter uma carga horaria adequada aos problemas que serdo enfrentados pelos
brigadistas.

Téo logo o treinamento sga concluido, testes de avdiacdo devem ser aplicados com o
intuito de verificar o gproveitamento e a compreensdo dos temas apresentados por parte
dos brigadistas, bem como para avdiacdo da eficacia do treinamento ministrado. A
maior dificuldade para a redizacdo de um treinamento desse tipo € determinar 0 que o0s
brigadistas precisam conhecer.

4.6 Incéndios smulados

Os incéndios smulados tém bascamente trés findidades avdiar a eficiéncia do plano,
conhecer as dificuldades dos brigadistas e proporcionar a populacdo hospitdar a
familiarizacdo com as atitudes a serem tomadas em caso de incéndio.

As smulagbes devem ser feitas com aviso a populagdo (quanto a evacuacdo) e sem
aviso a populacéo (treinamento dos brigadistas), visando verificar a rapidez e a
eficiéncia nas operacbes de combate a incéndio. O incéndio smulado deve procurar
refletir as Stuagoes e os resultados esperados para uma Situacdo real de incéndio.

A comunicacdo aos brigadistas pode ser feita aravés de telefones internos ou através
dos ssemas de megafonia Em quaquer dos casos, os simulados O devem s
efetuados com anterior conhecimento da chefiaimediata ou funcionério brigadista

4.7 Treinamento pratico e reciclagem

A prova find do brigadisa sera feita durante o treinamento prético, readizado em pisa
de trenamento especificamente congruida para ta fim. Enfoque especid devera ser
dado aos tipos de incéndio caracteristicos do hospitadl em questéo. O objetivo do
treinamento préatico, enfim, é o de colocar obrigadista em contato com o fogo e andisar
suas reagdes. E afase fina dasaecio do mesmo.

A reciclagem também faz pate do plano de combae a incéndio. Com o passar do
tempo, informacbes importantes poderdo s esquecidas pelos brigadistas. O
treinamento de reciclagem € iguamente importante para dar indtrugbes aos hovos
brigadistas que por ventura venham a substituir funciondrios dedigados daingtituicéo.



5. PLANO GLOBAL DE PROTECAO RADIOLOGICA
5.1 Introducéo

A protecéo radioativa ou a protecdo da salde contra as radiacOes ionizantes € um ramo
da seguranca do trabaho. Por razdes histéricas adiantou-se em relacdo a outros ramos,
desenvolvendo um conjunto de objetivos, principios, critérios e concetos. Essas idéas,
convenientemente articuladas e ordenadas, podem denominar-se "Filosofia da Proteg@o
Radiolégica'. Condituem o fundamento da discipling, sobre as quais se eaboram
métodos efetivos de protecdo contra radiacdo, com os quais se andisam e resolvem 0s
diferentes problemas préticos.

Historicamente, os motivos que serviram de base vieram com a necessdade de gustar
um marco conceitud, de que certos riscos ndo podem ser diminados completamente de
adgumas atividades humanas. Esses riscos gpareceram pela primeira vez com a propria
radiacdo ionizante. Atudmente, eles esté badtante determinados. Consistem na possivel
goaricdo de tumores maignos em agumas pessoas irradiadas e com consequéncias
hereditérias a seus descendentes.

A radioprotecéo trata da protecdo dos individuos, de sua descendéncia e do conjunto da
humanidade. Sem dlvida, permite que se redizem aividades sem a exposcdo a
radiacbes. Os efatos prgudicias derivados da radiodatividade se classficam em
somaticos e heredité&ios. Sométicos sBo agueles que afetam ao proprio individuo que se
expos a radiacéo e hereditérios aqueles que afetam também seus descendentes.

Nesse sentido, 0 objetivo da radioprotecdo deve ser 0 de assegurar que os nivels de
radiacd no ambiente de trabalho sgam aceitaveis, isentos, portanto, de riscos a salde
das pessoas.

5.2 Protecdo contraraios-X eraios Gama

Os raios X e Gama sdo encontrados com fregquéncia no ambiente hospitalar. Embora
sgam digintos em sua geracdo, ambos tém as mesmas propriedades fisicas, logo devem
ser tratados do mesmo modo.

5.2.1 Controle do tempo de exposi¢éo e distancia deirradiacéo

Os principais métodos de protecéo contra radiagdo congtituem-se em reduzir o tempo de
exposicdo, aumentar a disténcia entre a fonte de radiagdo e os pontos de riscos e a
utilizacdo de uma blindagem da fonte com um materia protetor.

A dose absorvida € inversamente proporciond ao quadrado da disténcia da pessoa a
fonte de radiacdo. Por esse motivo, mesmo em se tratando de fonte de baixa intensidade,
podem ocorrer taxa de absor¢do extremamente eevadas na superficie das fontes de
raos-X ou Gama.

5.2.2 Blindagem



Diferentes tipos de materiais sBo empregados para a absor¢éo de radiagdo, uma vez que
a matéria absorve maior ou menor quantidade. Dependendo de suas caracterigticas.
Esses materiais sdo empregados no revestimento de sdas, portas, misturados com vidro,
de formaaimpedir que aenergiairradiada acance o ser humano.

A protecéo necess&ria para uma fonte de radiacéo depende de fatores como a energia de
radiacdo, a duracdo da utilizacdo e da disténcia em que se encontram das &eas
circundantes, ocupadas por pessoas. Essas s80 as informagdes bésicas fara os caculos
do grau de blindagem requerido.

As literaturas citadas no Apéndice G fornecem maores esclarecimentos sobre o
assunto; entretanto, cabe ressdtar que a questdo da blindagem é complexa e
diversficada, exigindo, portanto, um profissond especidmente qudificado e
credenciado (Supervisor de Protecdo Radiol 6gica) para a solugéo do problema.

6. ILUMINACAO DE EMERGENCIA
6.1 L egidagOes municipais, estaduais, federais e normas

Os objetivos da iluminacdo de emergéncia para 0 ambiente hospitdar véo dém daqueles
desinados a inddagbes comercias, resdenciais, indudrias. Devem pemitir o
evacuamento do ambiente e a manipulacdo de medicamentos, bem como sua
adminigtracdo ao paciente. O Centro Cirlrgico deve sempre dispor de iluminagdo de
emegéncia auxiliar, de modo que intervengdes cirlrgicas ndo fiquem comprometidas
por fatade luz.

As normes e legidaghes que definem os par@metros minimos devem ser seguidas
cuidadosamente para a obtencdo de produtos ou sstemas com uma qudidade aceitavel.
Tendo o conhecimento técnico especidizado, pode-se obter resultados bem melhores e
especificos, indo aém do minimo necess&rio sem dterar 0s custos.

6.2 Energia para iluminacdo de emergéncia

Além do gerador de energia eétrica auxiliar, deve-se dispor de unidades autbnomas de
baterias. Edtas serdo extremamente Utels ao suprir iluminacdo em Situagfes de auséncia
totd de energia eéérica Nunca devem s utilizadas baterias chumbo-écidas com
baterias niquel-cdmio no mesmo ambiente. Os tipos de baeria mas comumente
utilizadas sBo mostradas na Tabela 5.



Tiposde Baterias

ELETROLITO MATERIAL DO |BATERIA
ELETRODO

Acido Liquido Chumbo automotiva, edtacionaria,
chumbo-é&cido  ou  chumbo-
antimonio

Gd Acido para  equipamentos  portétes,
chumbo antimonio

AlcdinaLiquido Niquel-Cédmio estacion&ia

Selados Hermeticamente equipamentos portétels, eetrodos
tipo folha para equipamentos
portétels de baixa corrente,
eetrodos tipo Snterizado paa
equipamentos de dta corrente

Tabela5- Tipos de bateria mais comumente utilizadas

6.3 Fatores que diminuem a capacidade nominal da bateria

Os fatores que diminuem a capacidade nomind da bateria devem ser considerados no
projeto do ssema, pois se relacionam ao tempo red de funcionamento da iluminacéo.
Os principais S8 0s que seguem:

temperatura ambiente elevada;

sobrecargas,

limitages na carga maxima da baterig;

limitac8o da tensfo de descarga sem entrar na area critica;
proximidade do tempo de vida Util da bateria

O O O O O

6.4 lluminacdo de sinalizacdo

A iluminacio de sindizagd deve marcar todas as mudangas de direcdo, obstaculos e
saidas. A menor disténcia entre dois pontos de sinalizacdo ndo pode ser superior a 15
metros. Em qualquer caso, mesmo havendo obstaculos como curvas, escadas e outros,
as sndizagbes devem ser dispostas de forma que de cada ponto sga possivel visudizar
0 proximo, na direcéo da fuga.

A funcdo da iluminacdo deve ser explicitada através de textos escritos, associados a
simbolos gréficos que devem sar colocados adequadamente nas lumindrias, de forma
visivel e desobgtruida

7. ELEVADORES PARA TRANSPORTE DE PESSOAL E PACIENTE



O uso de devadores € lagamente feito em hospitais verticais. g0 judtifica um plano
gue condidere agbes a serem tomadas, que previnam incidentes como a parada repentina
de elevadores. O seguinte conjunto de instrugdes bésicas deve ser seguido:

(0]

0 devador ndo deve ser utilizado em caso de incéndio. O fogo pode
acionar indevidamente o botdo e chamada no andar incendiado (curto-
circuito nosfios), o queiralevar o devador para 0 andar incendiado;

0 incéndio podera cortar a dimentacdo de energia dérica (norma eou
de emergéncia) dos circuitos do e evador;

pacientes em estado critico devem ser acompanhados por um médico em
todas as situacles,

a indituicdo deve promover o treinamento de um grupo, junto ao
fabricante do eevador, sobre manuseo de elevadores em paradas
repentinas,

o interfone e darmes do eevador deverdo funcionar, mesmo em auséncia
total de energiadérica;

deve ser indicado no eevador a capacidade de carga do mesmo;

ruidos edranhos ou quaquer anomdia no funcionamento do eevador
devem ser comunicados a0 servigo de engenharia ou de manutencdo do
hospitdl;

devem s ingaados nos eevadores fontes autdnomas de iluminacéo de
emergéncia;

Os devadores s20 equipamentos muito seguros, desde que um programa de manutencéo
preventiva sga levado a efeito. Caso contrario, 0 mesmo pode ser uma fonte de graves
acidentes no ambiente hospitaar.



CAPITULO IV
Engenharia Versus Controle de Infeccdo Hospitalar

1. INTRODUCAO

A necessdade da auacdo de equipes multiprofissonais no controle de infeccéo
hospitalar € Obvia. Neste capitulo veremos as areas de interseccdo que existem entre as
equipes que compdem o controle de infeccdo no ambiente hospitalar, como o corpo
cinico, engenharia, higiene, sarvico de nutricdo e digtética, enfermagem, lavanderia
hospitalar, farmécia, dmoxarifado, etc.

S0 informadas aos profissonals envolvidos, as Stuacfes nas quais, em seus trabahos,
o controle de infeccdo hospitalar pode ser melhorado. Por exemplo, nas atividades de
engenharia e manutencdo ha a responsabilidade sobre a cdibragdo de instrumentos
como autoclaves, estufas,, cAmaras frias, balcdes térmicos, geladeiras, etc.

Edas informecfes relacionadas as atividades de reconhecimento, avaiacdo e controle
de riscos, permitirdo um posicionamento real das Comissdes de Controle de Infecgéo
Hospitdar (CCIH’s) frente as instalagtes, e sobre a responsabilidade dos varios setores
envolvidos no ambiente hospitaar.

2. DEFINICOES

O bom desempenho de equipes multiprofissonais depende de um vocabulaio minimo,
que possa uniformizar e facilitar a comunicagdo entre os membros que as compdem.
Citamos a seguir duas definicbes basicas, necessirias a0 tratar-se do assunto. Outras
definigdes sfo apresentadas no glossario gerd.

o Infeccdo: invasdo do organismo por agentes infecciosos, que interagem
imunologicamente e se multiplicam;

o Infeccdo hospitalar (ingtitucional ou nosocomial): quaquer infeccdo
adquirida apds a internacdo do paciente e que se manifesta durante sua
estadia no hospital ou mesmo gpos sua ata, quando puder ser relacionada

com a hospitalizagéo.

3. CLASSIFICACAO DOS ARTIGOS E AREAS HOSPITALARES COM
RELACAO AO CONTROLE DE INFECCAO

A enorme variedade de artigos e éress hospitaares destinados a diferentes finalidades,
edta associada um potencia especifico de transmiss@o de infecgdo. Pode-se inferir que o
risco potencid de transmissio de infeccdo esta ligado principdmente a utilizacdo, a0
grau de contato ou de exposicdo do paciente a estes artigos e areas, bem como a0 seu
grau de contaminagao.

Para facilitar a operaciondizacdo de antimicrobianos, classficamrse esses artigos e
areas em trés categorias: criticas, semicriticas e ndo-criticas.

3.1 Artigos



Refere-se aos varios materiais utilizados no ambiente hospitalar, dentro e fora da &rea de
pacientes.

3.1.1 Artigoscriticos

S&0 todos agueles que penetram nos tecidos subeptdiais, no sstema vascular e em
outros 6rgaos isentos de flora microbiana prépria, bem como todos os que estgjam
diretamente conectados a eles.

Induemse neste caso, por exemplo: instrumentos de corte ou ponta instrumentos
cirargicos (pincas, afastadores, catéteres venosos, drenos, etc.); solugdes injetévels,
roupas Uutilizadas nos atos cirdrgicos e obstétricos, em unidades de queimados e bercario
de dto risco.

Os atigos criticos devem esar totamente livres de microrganismos (bactérias, fungos,
virus e esporos) ao serem utilizados.

3.1.2 Artigos semicriticos

Sé0 aqueles que entram em contato gpenas com a mucosa integra, capaz de impedir a
invasdo dos tecidos subepteliais. Entre outros, destacamos os equipamentos de anestesa
gasosa e de assgéncia ventilatdria, aguns endoscopios, medicamentos orais e indéves,
pratos, talheres e dimentos

Os atigos semicriticos também deveriam edar totdmente livies de quasquer
microrganismos (estéreis) a0 serem usados. Todavia, nem sempre € possivel submeté-
los a processos capazes de destruir esporos sem danifica-los. Exige-se contudo, que G
MesMos sgjam isentos de bactérias, fungos e virus.

Os caéteres vescas, traqueals e nasogadtricos, embora entrem em contato com a
mucosa integra, devem edtar isentos de quaisquer microorganismos (estérels) para uso.
Ha elevada incidéncia de infecghes urinérias e respiratorias associadas a cateterizacao.

3.1.3 Artigos néo-criticos

S0 todos aqueles que entram em contato com a pele integra e ainda os que ndo entram
em contato com o paciente. Por exemplo: mesas de aparelhos de raios-X, equipamento
de hidroterapia, incubadoras sem umidificagdo, microscopios cirdrgicos, telefones,
mobili&io em gerd.

Os atigos néo-criticos devem edar isentos de agentes transmissiveis de doencas
infecciosa (microorganismos néo encontrados na flora norma da maoria das pessoas).
Admite-se, contudo, a presenca em pegueno nimero de microrganismos encontrados na
micro-flora humana

3.2. Areas

Segundo 0 mesmo principio, os diferentes ambientes que compdem a planta fisica de
um hospital podem ser classficados em trés categorias: criticas, semicriticas e néo-
criticas.



3.2.1 AreasCriticas

S50 aguelas que oferecem maior risco de infeccdo, sga pela imunodepressio do
paciente que as ocupa ou devido as particularidades que ai se desenvolvem. Dividem-se
as areas criticas em dois grupos.

a. Areas de risco aumentado devido & depressio da resisténcia anti-infecgio
do paciente. S80 exemplos. sdas de operacdo ou parto; sdas de
recuperacdo  pos-anetésica; nos  isolamentos  hospitdlares tipo
"isolamento protetor modificado’, unidede de didise; unidade de
tratamento intensivo; unidade de queimados; bercario de alto risco.

b. Areas de risco aumentado dado a possibilidade de transmissio de
infecches pelas atividades di desenvolvidas. Sdo exemplos  isolamentos
hogpitdlares relativos a doengas transmissiveis, cujo diagnégtico foi
comprovado; laboratério de anatomia patolégica e de andise dlinicas,
unidade de hemodindmica; sda de necrOpsa; cozinha lact&io e
lavanderia de hospitais de doencgas transmissivels.

3.2.2 Areas semicriticas

S80 todas as &eas que apresentam menor risco de infecgdo, como as ocupadas por
pacientes de doencas nédo-infecciosas, doencas infecciosas ndo transmissivels, central de
esterilizacdo de materid e lavanderia de hospitais gerais.

3.2.3 Areas nio-criticas

S3o todas as areas hospitaares que teoricamente ndo gpresentam risco de transmisséo de
infeccdo. S&0 as &eas ndo ocupadas por pacientes ou cujo acesso |hes é vedado, por
exemplo: servico de administracdo hospitdar, manutencdo, vediaios e sanit&ios
publicos, depdsitos em gerd e dmoxarifado.

As &ess criticas e samicriticas requerem limpeza e desinfeccdo (termind e
concorrente). As areas ndo-criticas gpenas limpeza

4, PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA, DESINFECCAO E
ESTERILIZACAO

A constientizacdo das vaiagbes dos riscos de transmissdo de infecgOes, das
dificuldades de cada méodo perante a natureza dos artigos € importante a fim de que
possam ser tomadas as precauctes necessarias para torna-las invariavdmente eficientes.
Essa oconstientizacdo s inicda pelo conhecimento dos conceitos de  limpeza,
desinfeccdo, edterilizagdo, antissepsia e assepsia, de modo a torné-los compreensivels e
utilizaveis na prética.

Desse modo, os procedimentos anticrobianos utilizados podem ser classificados em trés
grupos, representando niveis diferentes de exigéncia de descontaminacéo.

4.1. Limpeza

E o procedimento antimicrobiano de remocio de sujidades e detritos para manter em
edado de asseio os atigos e aess. A limpeza congtitui 0 nicleo de todas as agOes
referentes aos cuidados de higiene com os artigos e &eas hospitdares. E o primeiro
passo nos procedimentos técnicos de desinfeccdo e esterilizacdo.



Os métodos de limpeza devem ser determinados pelo tipo de superficie, quantidede e o
tipo de matéria organica presente, e 0 propdsito da area ou artigo. As operagdes de
limpeza, propriamente ditas, compreende escovacd0 com &gua e sabdo, fricgdo,
esfregacdo e passar pano. A varredura e espanacdo seca devem ser evitadas, pois estas
préticas espaham paa 0 a e par as supeficies limpas, poera, matéria edtranha e
microorganismos.

Nesse ponto, convém ressdtar que independentemente da grande rotatividede de
pessod que exite nos sgtores de higiene hospitdar, programas de treinamento
especificos devem ser mantidos (Educagdo Continuada) de modo a garantir a eficacia
dos procedimentos de limpeza. Esses programas de treinamento devem ser aplicados
aqueles hospitais que contratam servigos de terceiros, e devem ser melhor monitorados,
objetivando um melhor controle de qudidade nos procedimentos de limpeza.

4.2. Desinfeccéo

E o processo de destruicdo de agentes infecciosos em forma vegetativa, potencid mente
patogénicos, exisentes em superficies inertes, mediante a aplicacd de meios fiscos e
quimicos. Os meios quimicos compreendem os germicidas (liquidos ou gasosos). Os
meios fiscos compreendem o caor em suas formas seca e Umida (vapor). A desinfeccéo
normamente se aplica a &reas e artigos semicriticos e ndo-criticos.

Os dednfetantes mais comumente utilizados sdo: hipoclorito de sddio, formaldeido,
compogtos fendlicos e iddo (43).

4.2.1 Hipoclorito de sodio

E um desnfetante universd aivo contra microorganiamos, sendo normamente
encontrado na forma de hipoclorito de sodio, com vérias concentragdes de cloro ativo.

Pode ser encontrado em diferentes concentragbes. Para uso na limpeza gerd de
laboratdrios, a concentragdo de cloro ativo deve ser no minimo de 1g/litro (1000 ppm).
Para uso em desinfecgBes que envolvem materid espirrado ou grossa matéria organica,
a concentracéo de cloro ativo deve ser maior, 10 g/litro (10.000 ppm).

O hipoclorito € corrosivo, irrita a pele, olhos e sistema respiratério, dém de tdxico. Sua
principa aplicacéo € na desinfeccdo de superficies de trabalho, materiais de vidro sujos
e na descontaminacdo de superficies de equipamentos, quando ndo houver indicacdo
contraria

422 Formaldeido

O formadeido é usado como desinfetante na concentragdo de 50 gllitro (5%). E
usualmente encontrado no mercado a concentracbes de 370 g/litro (37%). Recomenda
Se contra o virus da hepatite B.

E toxico e irritante des vias aéreas, pele e olhos. Possui natureza corrosiva e entre outros
usos, entretanto, ainda € utilizado para desinfeccdo de superficies de trabaho, vidrarias
e descontaminacdo de superficies de equipamentos.



4.2.3 Compostosfendlicos

Muitos compostos fendlicos fazem parte das formulagbes de desinfetantes. Podem ser
usados em substituicdo ao hipoclorito de sbdio quando este ndo for possivel. Seu uso
deve ser feito de acordo com as recomendacdes dos fabricantes. Com relaco aos efeitos
lesivos, s8o os mesmos do hipoclorito de sadio.

424 lodo

Sua acdo e gplicacdo sdo similares as do hipoclorito de sodio e é viave paa o
tratamento de superficies se em concentragbes de 0,075 gllitro (75 ppm) e se em
auncia de proteinas. Para a lavagem das maos, ou como esporicida, podem ser
diluidos em dcod etilico.

E toxico e irritante das vias aéreas, pele e olhos. Possui natureza corrosiva e entre outros
usos, entretanto, ainda € utilizado para desinfeccdo de superficies de trabaho, vidrarias
e descontaminacdo de superficies de equipamentos.

4.3 Ederilizacdo

A ederlizacdo é o0 processo de dedtruicdo ou diminagdo totd de todos os
microrganismos na forma vegediva e esporulada, aravés de agentes fiscos ou
quimicos. Aplica-se especificamente a artigos criticos e semi-criticos.

4.4. Procedimentos de manutencéo frente ao controle de infeccéo hospitalar

O svico de manutencdo, como responsavel peo bom  funcionamento dos
equipamentos e ingtalacbes, € obrigado a circular por todas as &eas do hospitd,
inclusve nas aess criticas e semicriticas. E, como integrante dos setores hospitaares,
tem como responsabilidade adicional, o controle de infeccdo. Assm sendo, devem seus
funcion&rios:

o receber trenamento em forma de educacdo continuada, visando
compreender 0s assuntos referentes ao controle de infeccéo hospitalar;

o comunicar ao chefe do setor no qud ird desenvolver dividades e pedir
orientagbes especificas sobre procedimentos de controle de infeccéo
Necessios,

o proceder a rigorosa desinfeccdo dos equipamentos de trabaho, quando
entrar em areas criticas e semi-criticas,

0 a manusear equipamentos com posshilidade de estarem contaminados,
usar luvas protetoras e descartalas apos os traba hos;

o lavar as méos antes e gpos a colocacdo das luvas,

o usx luvas, aventa e Oculos toda vez que seu trabadho for redizado com
equipamentos que possam gerar goticulas ou provenientes de partes
contaminadas com sangue ou fluidos corporeos,

o cobrir pequencs ferimentos e lesbes, toda vez que for manusear
equipamentos ou instalagbes que apresentem riscos de transmissdo de

infeccéo.



5. SEGURANCA NA COLETA DE RESIDUOSHOSPITALARES
5.1. Introducéo

A coleta de lixo no ambiente hospitdlar € um assunto polémico, muitos associam o lixo
hospitdlar com o risco de infeccdo. No entanto, ndo h& comprovacdo de que o lixo
hospitalar transmita infeccdo, pois 0 mesmo ainda ndo foi avdiado raciondmente (105,
106).

O risco de infecgdes estd nos residuos perfuro-cortantes, presentes em quaquer tipo de
lixo. Tanto no lixo hospitdar quanto no lixo doméstico residuos congituem uma
parte indgnificante,

Com uma sdecdo e acondicionamento adequados, O risco proporcionado por esses
materiais desaparece. Quanto aos outros residuos hospitdares, ndo existe comprovacéo
de que possam transmitir doencgas para as pessoas que os manipulam. No entanto, o lixo
radioativo devera fazer parte de uma politica especid para seu tratamento.

Segundo a EPA Environmenta Protection Agency (Agéncia de Protecdo Ambientd —
Estados Unidos) (107), sdo trés os tipos de residuos sdlidos: hospitalar, médico e
infeccioso O termo residuo hospitdar abrange todos os residuos produzidos
(adminigretivos, dimentares e médicos), exceto os infecciosos.

Residuos médicos sdo todos agueles decorrentes do diagndstico e tratamento de
qualquer doenca, bem como os de imunizagdo de doencas infecciosas. Residuo
infeccioso é qualquer um capaz de causar doenca infecciosa (107, 108).

Segundo as normas do CDC — Center for Diseases Control (Centro de Controle de
Doenca -—Estados Unidos) (109), apenas os residuos de microbiologia, patologia, banco
de sangue, carcacas de animais de laboratorio, pecas anatdmicas e todos os fragmentos
de corte ou de ponta so infectantes (108, 110).

A EPA, ao contraio do CDC, também inclui nessa categoria os residuos das unidades
de isolamento de doencas infecto-contagiosas. Paradoxamente, ambas agéncias
consderam 0s residuos de necropsia ndo-infectantes e os de didise opcionas, ndo
obstante terem classificado os de laboratério de patologia, as pecas anatdbmicas e 0s
residuos do banco de sangue como infectantes.

Portanto, € evidente a incondsténcia dos conceitos e a discordancia entre as duas
agéncias sanit&rias norte-americanas (111). Enquanto esta questéo ndo for respondida
centificamente, cada autoridade sanitaria tentard resolver o problema a sua maneira e
usua mente de forma arbitraria (112, 113. 114, 115).

No entanto, a principa medida de prevencdo contra cortes é separar 0 que € perfuro-
cortante e evitar 0 contato direto entre 0 material descartado e a pele lesionada. Quanto
aos materiais biol6gicos, deve-se observar alegidacao vigente.



5.2 Recomendagdes e préticas de remocao de residuos hospitalares

A remocdo de residuos Sdlidos no ambiente hospitdar € muito mais uma agressfo
sensorid a viga e ao olfato do que um risco infeccioso. No entanto, esta constatacéo
ndo diminui a importancia da coleta e do tratamento adegquados desses residuos, apenas
Stua o problema racionamente no cend&rio epidemiolégico atud e impede o desperdicio
de recursos na prevencado de perigos inexistentes.

Sao recomendages para coleta de lixo hospitalar as que seguem:

o 0s maeias e fragmentos perfuro-cortantes, independentemente de
edarem ou ndo contaminados, devem ser recolhidos em embaagens que
impecam ferimentos acidentals. Embora a edterilizacdo dos mesmo sga
recomendada (106, 116), a prevencdo efetiva consiste em torné-los
incgpazes de produzir ferimentos no ambiente hospitdlar e nos aterros
sanitérios (105, 106);

0 0s cuidados com residuos patolégicos dependerdo da natureza dos
mesmos, feto, Oorgdos e membros devem ser recolhidos e sepultados
conforme a legidacdo; fezes, urina, secregBes, sangue e outros liquidos
organicos deverdo ser encaminhados para aterros sanitérios;

o curdivos e outros materias Solidos sujos de sangue, urina e outros
liguidos orgéanicos (secregbes, pus e fezes), em principio poderdo ser
recolhidos em embaagens adegquadas, autoclavadas e encaminhadas a0
aterro sanitario (105, 116). Algumas autoridades consideram que isso ndo €
necessario, pois des ndo representam qualquer perigo a salde publica e
podem ser descartados no aterro sanitario sem esterilizac@o prévia (115);

o recipientes descartévels contendo cultura de microrganismos deverdo ser
autoclavados e encaminhados a aterro sanité&rio em embaagens fechadas
(105, 116);

o 0 lixo especiad ndo pode ser incinerado, deve ser coletado em recipientes
adequados. Seu tratamento ultrgpassa a competéncia do hospita. A
destinacdo de lixos radiativos esta regulamentada por legidacdo especifica
Quanto aos residuos quimicos, particularmente a dos metais pesados, ainda
néo foi estabelecidalegidacdo oficid,;

o 0 lixo comum deve ser recolhido em recipientes adequados e tratado da
mesma forma que os residuos domesticos,

o em todos os casos, € recomendavel seguir 0s conceitos contidos no
Manual de Norma Assépticas do Ministério da Salde (117).



6. O USO DA AGUA NO AMBIENTE HOSPITALAR

A &gua pode conter organismos nocivos a salide, como as bactérias entéricas causadoras
da febre tiféide; organismos patogénicos como a "Entamoeba histolytica’, causadora da
desinteria amebiana, vermes (cercarias de esquistossomas); virus e bacté&ias na forma
esporulada.

Assm, é necessario que procedimentos relativos ao tratamento da gua sgam feitos, tais
como edeilizagdo e desinfecgdo. Os processos de esterilizacdo devem ser executados
guando ndo puder exigtir nenhuma forma de vida nadguaque val ser utilizada

Os processos de desinfeccdo normamente sdo feitos empregando-se um  agente
oxidante, 0 qua oxida o Sstema ewvima-proteina e ainda pardisa 0 metabolismo da
glucose, determinando a morte do organismo. S&0 exemplos de agentes oxidantes o
hipoclorito de cdcio, cloreto de cdcio, hipoclorito de sbdio, ozonio, luz ultra-violeta,
prata e outros. Devem ser utilizados de acordo com as disponibilidades da ingtituicéo
hospitaar.

6.1. Agua para hemodidlise

O uso de agua para hemodidise € de fundamental importancia para os pacientes
cronicos, uma vez que estes usam agua com muita freqiéncia para seu tratamento. Os
centros para hemodidises utilizam &gua proveniente de sstemas de abastecimento
publico, os quais utilizam aguas subterréness ou superficias.

As &uas superficiais (ndo provenientes de pogos artesanos) podem conter significante
contelido de endotoxinas bacterianas, de bactérias gram-negativas, dém de certos tipos
de dgas azuis e verdes. O nivd de endotoxinas ndo € reduzido sgnificantemente pelos
processos convencionais de tratamento de agua. Pode ocorrer a nivels atos, o suficiente
para causar reacoes pirogénicas em pacientes submetidos adidise (118).

A tabda 6 agoresenta resumidamente os fatores que influenciam a contaminagéo
microbiana em sSsemas de hemodidise (119). Quanto a0 nivel de contaminacdo
quimica da &ua usada em hemodidise, as complicagbes mais frequentes, que
acometem pacientes cronicos, sdo citadas a seguir:

Aluminio. O allfao de duminio tem ddo utilizado como agente floculante
(coagulante) das impurezas mais grosseiras da &gua durante o seu processo de
purificacdo desde os tempos de Flinio (77 dC).

Entretanto, os seus efeitos toxicos mais frequentes sdo: a complicacdo conhecida como
Sindrome de Deméncia Progressva e a deerioragdo neuroldgica, as quas
freqUentemente causam a morte que sfo atribuidas a ata concentracdo de auminio no
cérebro (120, 121, 122, 123);

Dureza: E caracterizada através de atas concentragdes de célcio e magnésio na égua e €
um problema comum na &gua de abastecimento de grandes centros. As complicacOes
mas comuns sGo a hipercdcemia e a hipemaganesemia (124, 125, 126). Edtas
sindromes causam nausea, vomito, flacidez muscular, hiper e hipotenso;



Cloro: O uso de cloro na agua é muito usado com o objetivo de reduzir a contaminacéo
bacteriana. Entretanto, niveis ndo controlados de cloro na &gua causam um tipo de
complicagcdo denominada de anemia hemolitica (127, 128);

Cobre: O cobre pode estar presente na agua devido a causas naturais, tratando-se,
portanto, de um dto risco paa a comunidade em geral. Sua presenca na &gua do
didisado também é proporcionada a0 uso de tubulagbes de cobre no interior de
equipamentos para hemodidise (129). Os sintomas de intoxicacdo aguda por cobre s30:
nausea, dor de cabega, danos ao figado e hemdlise fatd (130);

Fluor: E amplamente utilizado nas &guas de abastecimento com o objetivo de prevenir a
caie dentéria. Contudo, independentemente da controvérsia a respeito do acumulo de
fluoretos nos osos, ha evidéncias sugestivas de que podem trazer, a longo prazo,
complicagdes ao paciente (131, 132);

Nitratos: Se presente na &gua € indicaivo de contaminacdo por bactéria
(independentemente de culturas estérels) ou contaminacdo devido a fertilizantes. Em
dtas concentragbes na &ua para uso em hemodidise, causa a0 paciente
metermoglobinemia, hipotensio e nauses;

Sodio: Em determinadas regides, a concentracdo de sodio na &gua pode ser eevada
(133). Muitas vezes originado por abrandadores que sdo utilizados para remover cacio
e magnésio da agua. Em dtas concentragbes podem causar a0 paciente, hipertensdo,
convulsdo, vomito, taquicardia e diminui¢do da respiracao;

Outros eementos: Cadmio, estanho, arsénio, chumbo, estrdncio e manganés podem
edar presentes na agua de abastecimento de municipios. Embora em quantidade
insuficiente para causar complicagdes no uso de agua para beber, pode ocorrer a
acumulac@o destes, nos tecidos de pacientas sob tratamento de hemodidise.

Citamos na pagina seguinte uma tabela que indica as concentragbes maximas de agentes
quimicos em &gua parafinsde didise.



Agua para Hemodiéalise

FATOR OBSERVACOES

Fonte For necedora de Agua para Tratamento

Agua subterranea contém endotoxinas e bactérias.

Aguas superficiais contém altos niveis de bactéria endotoxinas.

Tratamento de Agua para Hemodidlise

Ausente néo recomendado.

Filtracao

a) pré-filtro € utilizado para proteger 0 equipamento, ndo
remove microorganismos.

b) filtro absoluto remove bactérias, mas requer trocas fregquentes

e/ou desinfeccdo. Caso contrério, bactérias iréo
se acumular e proliferar no filtro.

c) filtro de carvéo ativado renove maéia organica e doro. E um
significante reservatorio de bactérias.

Equipamento para tratamento de dgua

a) trocadores de ions (softener) jambos s80  reservatorios de  bactérias

ou deionizacéo sgnificantes e ndo removem endotoxines.

b) osmose reversa remove bactérias e endotoxinas, mas deve ser
desinfetada. Opera com &gua a dta presséo.

C) luz ultra-violeta mata algumas formas de bactérias, mas ndo ha
atividade germicida resdud. Bactérias
resistentes.

d) ultra-filtracéo remove bactérias, endotoxinas e poeira, com a

pressdo normal darede.

Tabedla 6-a — Resumo dos fatores que influenciam a contaminacdo microbiana
em sstemas de hemodidise

Fonte: Association for the Advancement of Medicd Instrumentation — AAMI

Nationa Dialyss Standards Reference Book — 1986




Agua para hemodidlise

FATOR

OBSERVACOES

Distribuicéo Através de Tubulacéo

a) tamanho tamanhos  superdimensonados em  diametro
interno e comprimento aumentam 0 reservaorio
de bactérias.

b) construcéo juntas rugosas, terminacOes cegas e ramificagtes
nd devem s usadas, podem auar como
reservatério de bactérias.

Tanques de armazenamento S0 indesgveis pois atuam como reservatérios de
bactérias,. Se presentes devem ser desinfectados
rotineramente.

Equipamento de Dialise

Simples passagem 0 desinfetante deve ter contato com todas as

partes do circuito da méguina

0 projeto das bombas de recirculacdo e maguinas
permite niveis de contaminacid em massa E

Banharecirculante recomendada desinfeccdo durante a noite.

Tabda 6-b — Resumo dos faores que influenciam a contaminagdo microbiana
em sistemas de hemodidise

Fonte Association for the Advancement of Medica Insrumentation — AAMI,
Nationd Didyss Standards Reference Book — 1986

6.2 Limpeza dosreservatorios de agua

Os procedimentos basi cos para limpeza dos reservatérios de &gua sdo (135):

esvazie 0 reservatorio de agua pelo encanamento até uma dtura de 30cm, onde
iréo se concentrar iodo, minerais, particulas pesadas e outros,

remova a &gua restante aravés de bombas de succdo, de modo que detritos e
residuos sgam removidos,

proceda a limpeza mecanica das paredes, de preferéncia com agua em dta
presio. Deve-2 tomar 0 mé&imo cuidado para nd remover a
impermeabilizacdo dos reservatorios de &gua;

enxague com jatos de &gua e aplique solucdo de hipoclorito de cacio a 95% e
ainda 50g de sd para cada 20.000 litros de capacidade de reserva de égua,
deixando um tempo de contato de até 15 minutos,

enxague com agualimpa;

encha o reservatorio;




a limpeza deverd ser feita a cada 6 meses, tanto nos reservatorios superiores
como inferiores,
a iluminagdo dentro da caixa d'égua deverd ser feita utilizando-se fontes com
tensio de 14 voalts (no maximo). 1o minimizara o risco de acidentes através de
choque détrico.

Niveis de Contaminantes Quimicos
Qualidade da Agua para Hemodidlise

CONTAMINANTE NiVEL MAXIMO SUGERIDO (mg/l)
Cdcio 2 (0,1 mEg/l)
Magnésio 4 (0,3 mEg/l)
Sodio 70 (3,0 mEg/l)
Potassio 8 (0,2mEg/)
Fluoreto 0,2
Cloreto 0,5
Cloramines 0,1
Nitrato 2
Sulfato 100
Cobre.Bario e Zinco 0,1 cada
Aluminio 0,01
Arsénio. Chumbo e Prata 0,005 cada
Cadmio 0,001
Cromo 0,014
Sdénio 0,09
Mercurio 0,0002

* O médico possui responsabilidade dltima pela determinacdo da qudidade da
&gua utilizada para didise

** 230 mg/l(10 mEg/l), onde a concentragdo de sdido do concentrado foi
reduzida para compensar 0 excesso de sodio na agua, bem como a condutividade
da &gua esta sendo continuamente monitorada (134).

Fonte: Association for the Advancement of Medicd Ingrumentation —
AAMINational Diadyss Standards reference Book — 1986

7. CONTROLE DE VETORES

A higiene é fundamentd no ambiente hospitdar. Sua importancia ndo deve se limitar
aos concetos de limpeza, desnfeccéo e edenilizacdo. Deve aingir concetos racionas
mais amplos, como o0 de raciondizacdo do lixo hospitdar e cuidados especiais. Deve-se



garantir que a dimentacdo no ambiente hospitdlar exita somente em ambientes
préprios(S.N.D., copas e lanchonetes).

Neste ®ntido, € de extrema importancia os programas de reciclagem de conhecimentaos,
educacdo continuada e educacdo em servico. EStes programas devem  atingir
funciond&rios, pacientes e vidtantes. Esta se¢do é dettinada aos profissonais da salde
encarregados do reconhecimento, avaliagdo e controle de vetores de doencas no
ambiente hospitdar.

7.1.Mamiferosroedores

O rato € 0 mais prejudicid dentre os roedores. As espécies mais frequentes sdo o rato
cdunga ou camundongo (Mus muscullus), o rato de forro ou rato doméstico (Rattus
rattus) e a raazana de esgoto (rattus norvegicus). Todos vivem muito préximos ao
homem, nos lares, celeiros, docas, navios e depdsitos de lixo.

S80 notdrios portadores de doencas, abrigando muitas vezes parasitas intestinais, pulgas
e sd0 epecidmente responsaveis pela transmissdo de peste bubbnica, leptospirose
(Leptospira ), febre de Haverhill (Streptobacillus moniliformes). Transmite ainda o
"SODOKU" (Spirilum minus), caracterizado por uma Ulcera endurecida regiond, febre
recorrente e exantema cutaneo.

7.1.1 Reconhecimento

Para que o reconhecimento possa ser feito, deve-se conhecer dgumas caracteridticas
desses roedores:

Por ter a visdo debilitada, movimenta-se em contato com as paredes, deixando marcas
nas mesmeas devido a sujeira de seu corpo, obtidas nos ambientes em que vive.

Tem excdente olfato, de modo que ndo retorna a locais onde outros ratos tenham sdo
mortos.

Defeca no loca onde comey, facilitando o reconhecimento do mesmo.
7.1.2 Avaliacdo

A avdiacdo da quantidade de roedores exigentes em determinado locd é feita em
funcdo dos estragos, danos ou prgjuizos que causam. Pode ser melhor quantificada com
auxilio de profissonais em controle de vetores e saneamento. E concluida com a
locdizacdo do ninho.

7.1.3 Controle

Durante a fase critica (infestagdo), o controle € feito através do uso de raticidas em
forma de isca Edes auam pea inibicko dos fatores de coagulacdo sanguinea,
provocando a morte dos ratos por hemorragias, dias apds a ingestdo. As iscas devem ser
raciondmente digtribuidas, sempre proximas a paredes. Apds a fase critica, o controle



pode sr conseguido com a manutencdo da higiene, uso da aimentacdo em locd
adequado no hospital, bem como melhorando a quaidade de esgoto.

7.2 Insetos

O insgtos sB0 0 grupos dominante de animais na Terra. Ultrgpassam em nimero todos
0S outros animais terrestres séo encontrados em todos os lugares (136). Muitos insetos
S0 extremamente vaiosos a0 homem. Pelas suas atividades polinizadoras possibilitam
a producdo de muitas colheitas agricolas, incluindo a maioria das frutas de pomares, as
plantas forrageiras, muitas verduras e algodéo. Fornecem me, cera de abeha, seda e
outros produtos de vdor comercid. Tém ddo Utes na medicina e em pesguisa
cientifica

Entretanto, aguns insetos s80 nocivos e causam enormes perdas em colheitas agricolas
produtos armazenados, na salide do homem e de outros animais. Possuem as seguintes
caacteridticas. existern ha mais de 300 milhGes de anos, se adagptam a v&ios tipos de
habitat, muitos possuem organizecdo social e elevada capacidade reprodutiva. Cada
geracdo pode durar de dias a anos.

7.2.1 Reconhecimento e avaliacao
a Baratas

Pertencem a ordem orthoptera e a sub-ordem blattodeas Possuem as seguintes
caacterisicas tem a forma ovad e sdo achatadas, sGo onivoras e tém hébitos
domégticos. As espécies mais comuns no Brasil so a Periplaneta americana e a Blatdla
germanica

As baratas ndo sdo conhecidas como vetores especificos de doencas. Entretanto,
dimentanrse de grande variedade de produtos, contaminando dimentos, tém odor
desagradéve e frequentemente se tornam pragas s&rias.

b. Pulgas

Pertencem a ordem siphonaptera. S80 insetos sem asas, hemat6fagos e muitas espécies
S20 irritantes devido a picadas. Algumas servem de vetores de molégtias, outras como
hospedeiros intermediarios de certas ténias. Algumas espécies chegam a penerar na
pele de animais, inclusve do homem.

Seu corpo € achatado lateramente, possuindo olhos ou ndo. Nédo possuem hospedeiros
epecificos e podem se dimentar de varios animais. Podem viver por aé um ano.
Sobrevivem vaias semanas sem se dimentar. PGem seus ovos no chdo ou no ninho do

hospedeiro.

Transmite ab homem trés tipos de peste: a bubbnica, a pneumdnica e a septicémica A
moléstia mais importante transmitida por pulgas é a peste bubdnica, moléstia infecciosa
causada pelo becilo Pasteurdla pestis. E basicamente uma doenca de roedores e
trangmite-se de um roedor para outro através das pulgas.



Séo transmitidas basicamente por trés formas. regurgitacdo de bacilos na ocasdo da
picada (pulga infestada), a0 serem esfregadas sobre a pee e pea ingestéo de pulgas
infectadas.

c. Poho

Pertencem a ordem anoplura. S80 ectoparasitas que se aimentam de sangue. Duas
epécies parastam o homem: o piolho de cabeca (pediculus humanus capitis) e o piolho
corpora (Pediculus humanus corporis).

Esse inseto possui as seguintes caracterigticas. 0 comprimento dos adultos varia de 2,5 a
3,5 milimetros, o piolho de cabega pde seus ovos nos fios de cabelo, nos pelos do corpo
e a0 longo das costuras de roupas. O seu ciclo reprodutivo dura cerca de um més.
Alimenta se com fregliéncia e arefeicéo dura alguns minutos.

O piolho de cabega é transmitido de pessoa a pessoa, pelo uso promiscuo de pentes,
escovas de cabelo e gorros. O piolho de corpo é transmitido através de roupas pessoas
ou de cama, podendo migrar durante a noite.

E um importante vetor de doencas do homem, sendo o tifo epidémico a doenca mais
importante. Muitas vezes assume proporcdes de epidemia grave e pode gpresentar uma
taxa de mortalidade de aé 70%. Outra doenca importante é a febre recorrente, cuja
transmissdo se faz quando o piolho é esmagado contra a pele. As fezes e as picadas ndo
sS40 infectantes.

A molégtia, conhecida como febre das trinchairas, foi muito comum durante a | Guerra
Mundid.

d. Moscas, pernilongos e borrachudos

Pertencem a ordem diptera. Congituem uma das maiores ordens de insgtos e seus
representantes sdo fartos em individuos e espécies em quase todos os lugares. A maioria
dos dipteras compde-se de insetos relativamente pequenos e de corpo mole, aguns tém
grande importancia econdmica. Os pernilongos, borrachudos, biriguis, mutucas, moscas
do estdbulos e outros sBo hematéfagos e condituem s&ias pragas para 0 homem e
animais.

Muitos dos dipteros hemat6fagos e saprofagos, como a mosca doméstica e as vargera,
s20 vetores importantes de doencas. Os organismos que causam a maaia, febre
amarela, filariose, 0 dengue, a doenca do sono, a febre tiféide e a desinteria sdo
trangportados e disseminados por dipteros.

7.2.2 Controle

O controle de insetos pode ser feito principdmente através de boas préticas de higiene
no ambiente hospitalar. Podem ser conseguidos bons resultados através do uso de telas
nas janelas de cozinhas ou locai's onde €l es possam obter aimentacéo.

E possivd o uso de produtos quimicos, aplicados periodicamente nas diversss aress
hospitalares, principamente em frestas, locais escuros, cantos e rodapés. Estes sBo 0s



provaveis locas que os insgtos utilizan como esconderijo. O produto quimico
normamente aplicado € o peritrdide. Ele aua na membrana dos neurbnios de animais
de sangue frio, provocando um desequilibrio quimico entre as concentragBes de sodio
(Na) e potassio (K).

7.3 Conclusdes

O controle de vetores no ambiente hospitdlar devera ser feito por uma equipe
multiprofissond, especidmente treinada, tedricamente e na praica A colaboracéo de
todos os setores, através de informagOes precisas, € a base do sucesso do programa
controle.

Esta equipe se relacionard solidamente com a CIPA, SESMT e CCIH. Deverd ser
formado um consorcio, formado por todas unidades hospitdaress Em caso de
contratacd de empresas, todas devem s especidizadas e registradas em Orgéo
estadual competente.

Os riscos referentes a0 uso de produtos sem critério sdo: baixa eficiéncia no controle,
risco de intoxicacOes de seres humanos e aumento da resisténcia por parte dos insetos.
Contudo, o controle de vetores no ambiente hospitdar esta intimamente ligado com o
conhecimento que se possui da praga que se desga controlar, seu habitat, hébitos
dimentares, ciclo reprodutivo e outros fatores que indiguem seu ponto de
vulnerabilidade. Desse modo, medidas €eficazes de controle poderdo ser melhor
escolhidas e gplicadas.

8. PROCESSOSDE ESTERILIZACAO

Ederilizacdo em termos absolutos sgnifica destruicdo de todas as formas de vida A
ederilizacdh pode ser redizada utilizando-se agentes fiScos ou quimicos, 0s quas
podem s liquidos ou gasosos. Pode ainda ser obtida utilizando-se as radiaces
detromagnéticas. Agentes fiscos podem indwzir a formacdo de substéncias quimicas
letals, do mesmo modo que substéncias quimicas podem produzir cdor e presséo
osmoatica responsaveis pela destruicdo de microrganismos (104).

O mais antigo e mais conhecido agente esterilizante € o calor. O vapor e 0 @lor sfo 0s
meios clésscos de esterilizacdo, tendo sSdo usados desde o principio da historia da
transmissdo de doengas. O vapor inclui ambos, vapor saturado e &gua em ebulicéo.
Embora a &gua em ebulicio ndo sga um bom edeilizante devido a sua baxa
temperatura, sua principa vantagem é a facilidade com que é obtida O vapor sob
pressao é barato e esteriliza materiais porosos e superficies rapidamente.

O cdor seco, de outro modo, € relativamente lento. Necessita dtas temperaturas para
sua gplicacdn. Entretanto, o calor seco penetra em todos 0s materiais, como: Oleos,
vasdlinas e recipientes fechados, os quais ndo sfo penetrados pelo vapor.

8.1. Esterilizagdo por calor seco

O cdor sco é utilizado para agqudes materiais que ndo podem ser esterilizados por
vapor ou agueles que suportam atas temperaturas. Possui as seguintes vantagens. néo €



COrrosvo para metais e instrumentos de corte; ndo desgadta vidrarias, tem ato poder de
penetracéo; pode-se ederilizar vidros a temperaturas mais dtas, consumindo menor
tempo de esterilizagéo.

Possui as seguintes desvantagens. 0 aguecimento € lento; requer longos periodos para
edtabilizacdo da temperatura; tem uma tendéncia de edrdificacdo, ou sga forma
camadas de ar com diferentes valores para a temperatura.

8.1.1 Riscos associados

Os riscos associados ao processo de esterilizacdo por calor referem-se a pacientes e
funcion&rios. O Unico risco a que estdo sujeitos os pacientes é a ndo edterilizacdo dos
materiais que passaram pelo processo. Para os funciondrios, os choques eétricos,
queimaduras e incéndios.

8.2. Egterilizagéo pelo calor umido

A ederilizacéo pedo cdor Umido (vapor saturado) € um processo  universamente
aplicado, exceto onde a penetracdo do calor e da umidade sgam problemas. O maior
inimigo da edterilizagdo a vapor é 0 ar. Sendo um bom isolante térmico, 0 a impede a
penetracdo do vapor nos materiais, reduzindo vigorosamente a eficacia do processo.
Deste modo, 0 que difere os vérios processos de esterilizagdo € a forma como o ar é
retirado.

8.2.1 Altovécuo

O a é retirado anteriormente a injecd0 de vapor na camara, através de bombas de
vacuo. Iso gera uma série de possivels problemas, como: desidratacdo de materiais
devido a reduzida pressio relativa dentro da cAmara e consequente diminuicdo da
temperatura de vaporizacdo da agua, gerando a hipétese da queima de tecido e outros
meaterials combudtivels.

8.2.2 Pressdo pulsante

A concentracd0 do ar é reduzida pela pressurizagdo com vapor. Pogteriormente, a
mistura € evacuada aé que a concentracdo do ar dentro da camara sga reduzida
Através do uso de uma bomba de vacuo, a mistura € mas rapidamente removida,
principadmente do interior de cargas porosas.

8.2.3 Dedocamento por gravidade

E baseado na diferenca de densidade entre ar e vapor. O Ultimo, injetado pela parte
superior, assume 0 ponto mais dto da autoclave, pressonando a camada de ar existente
para fora da camara, quando entéo a pressdo parcial de vapor d’ agua dentro da camara
aumenta. Portanto, neste processo o controle da velocidade de entrada do vapor €
fundamental, pois a turbuléncia na entrada pode misturar ar a0 vapor. Este controle
influirg, assm, no tempo de eterilizacZo.



8.2.4 Pressio pulsante com dedocamento por gravidade

E o mais eficiente méodo de remocgio de vapor da camara de esterilizago. O vapor é
minisrado a0 mesmo tempo que uma bomba mantém um vécuo em vdor pré
determinado. O ar é entdo removido por gravidade, permanecendo com baixa pressio
parcid no interior da carga

O dgtema € pressurizado novamente, aumentando a pressdo do ar dentro da carga. Ao
evacuar a camara mais uma vez, 0 a no interior da carga se expande e o0 vapor
condensado dentro da carga evapora de novo, devido ao vécuo. E entdo retirado por
gravidade juntamente com o ar, quando novainjecéo de vapor € efetuada.

8.2.5 Riscos associados

O risco aos pacientes € o mesmo da esterilizacdo a calor seco. Para os trabalhadores,
temse 0 perigo aumentado, devido a possibilidade de explosdo de geradores de vapor,
guando acoplados diretamente no equipamento.

8.2.6 TestedeBowie/Dick

Este teste é aplicado a edterilizadores que fazem uso de vapor. Foi desenvolvido para
verificacdo da eficiéncia com que o vécuo é redizado. A cada semana o servico de
Engenharia Clinica (ou de manutencdo) deve redizar o Teste de Bowie/Dick (137, 138).
Esta verificacdo deve ser feita para que se tenha certeza de que o0 vapor estgja totamente
em contato com 0 materid a ser edterilizado. Este teste é feito conforme segue:

a Materid utilizado

o 28 todhas (usadas) de no minimo 24X30 cm, 100% em agoddo, ndo
passadas a ferro (a secagem excessva poderd afetar o resultado dos
testes). Elas devem ser dobradas em 8 partes e colocadas em pilha até
uma atura de 25 a 30 centimetros, 0 nimero de toahas pode variar desde
gue a dtura sgja mantida dentro do vaor mencionado;

o fita indicadora para autoclave. Eda fita muda de cor quando a
temperatura do processo € acancada. Cole-a em forma de "X" numa
folha de papel ndo encerado;

b. Procedimentos

o cologue o papd no meio do pacote de todhas e embrulhe como se vé na
figura8.2.6.;

o coloque o pacote na autoclave vazia, horizontdmente sobre a Ultima
praieleira (mais baixa), na porcdo anterior da camara, proximo a porta e
em cima do dreno, conforme figura8.2.6.2;

o efetuar a operacdo de pré-vécuo da camara, de acordo com as
especificagdes do fabricante ou engenharia;

o autocdlavar 0 materiad a 134-137 graus Celsus durante exatamente trés
minutos e meio;



c. Interpretaco dos resultados

o <e afita indicadora gpresentar-se com listras colorida (a cor dependerd do
fabricante), em gerd negras, ou uniformes em toda extensdo do "X",
dgnifica que o a foi removido do interior do pacote permitindo a

penetracao do vapor;

o caso a cor da fita na posicdo centrd do "X" gpresentar-se mais clara em relacéo a
das bordas, teremos a indicagéo de que 0 a no interior da carga impediu a entrada do
vapor e conseqientemente que o equipamento esta fora de especificacdo. Nesse caso 0
servico de manutencdo fard 0s gustes necessarios e 0 equipamento serd liberado apds a
realizacdo consecutiva de trés testes de Bowie/Dick favoraves.

8.3 Edterilizacdo por agentes quimicos

A ederilizacdo por agentes quimicos € bagtante utilizada no ambiente hospitdar,
principdmente porque permite a ederilizacdo de materias que ndo suportam as dtas
temperaturas empregadas Nos processos a vapor e calor Seco.

Entretanto, 0 uso destes produtos traz riscos para os profissonais da area da salde e
para os pacientes. Com relacdo aos profissonais, edtdo sujeitos as agressdes quimicas
inerentes a cada produto, sendo que estas se caracterizam por irritagOes dos olhos, da
pele e mucosas.

O paciente, por sua vez, esa sujeito a adquirir infeccdo hospitdar, bem como aos
efeitos lesvos das substéncias quimicas esterilizantes, quando estas ndo sB0 retiradas
adequadamente dos materiais ora esterilizados.

8.3.1 Ederilizacdo a éxido de etileno e suas misturas

O O&xido de etileno também é conhecido como epoxitano ou Oxido de dimetileno. Ele €
incolor e reage com V&ios produtos quimicos como dcoolis, aminas, &cidos organicos e
amidas. E solivel em &gua a 10°C e forma poliglicdis em presenca de bases. Por ser
dtamente inflandvel e explosvo, embora sga também usado na forma pura, esse gas
normamente é utilizado em misturas diluidas.

Traz condgo uma lista de efetos nocivos ao homem, como: teratogenicidade,
neurctoxicidade, mutagenicidade e carcinogenicidade (139). E t80 perigoso que no
Brasl exise a Portaria Interministerid nimero 4 de 31 de julho de 1991 para tratar
especificamente 0 assunto.

A concentracdo do gés, a temperatura da esterilizacdo, a umidade no interior da camara
e 0 tempo de exposicéo sdo faores que afetam a atividade do Oxido de etileno como
edterilizante. Para eficdcia e economia dos processos onde sdo usados o Oxido de
etileno, esses aspectos devemn ser adequadamente ceterminados em fungdo de cada tipo
de carga a edeilizar. Tem como vantagens a possbilidade do regproveitamento de
materias descatavels sensiveis a0 cdor e a €ficdcia com que a edeilizacdo é
alcancada



Ao paciente, conforme Dyro e Ta (34), traz riscos s&ios de queimaduras, necrose e
inflamagdes dos tecidos, se 0s residuos de Oxido de etileno ndo forem retirados dos
materiais que estdo sendo edterilizados (aeracdo da carga). Para determinar o conteido
de oxido de etileno nos materiais edterilizados, a AAMI recomendou uma sé&rie de testes
nos materiais aravés de andise de amodras e procedimentos anditicos em |aboratorios
(240).

Outros gases tém ddo utilizados como agentes edterilizantes, entretanto, ndo S0
habituamente empregados pelos hospitais brasileiros. Contudo, a titulo de informagéo,
citamos o Oxido de propileno, beta- propilactona e didxido de cloro.

8.3.2 Glutaraldeido

S0 utilizadas duas formulagbes aquosas a 2%: ativadas (dcadinas) e potencidizadas
(&cidas).

A solucéo ativada (pH 7,5 a 8,5) é fornecida com pH &cido, se mantém estavel quando
armazenada em locais frescos em recipientes fechados. No entanto, uma vez ativada, ou
sga, em pH dcdino, o glutarddeido sofre polimerizacdo graduad e em duas semanas
perde irreversivel mente suas propriedades germicidas.

As solugles de glutarddeido sfo indicadas para a esterilizacéo e desinfeccdo de artigos
criticos, indrumentos sensiveis ao cador como 0s de anestesa, suporte ventilatorio,
fibroscopios e partes Opticas dos endoscopios. Os seguintes cuidados devem ser
tomados na utilizacdo do glutara deido:

o O glutarddeido, tanto na forma aivada como na forma potencidizada,
sofre polimerizagdo gradud, reduzindo seu poder edeilizante. Neste
sentido verifique o prazo de vdidade antes do uso;

o 0S neterias devem s imersos na solugdo, de modo que ndo forme
bolhas sobre eles. Estas impediriam o contato da solugdo com o materid;
mantenha a solucdo em recipientes fechados,
€ toxico, portanto 0 pessod que 0 manuseia deve usar luvas e 6culos. Em
caso de contato com a pele, mucosa ou olhos, deve-se lava-los com agua
em abundéncia com auxilio de um lava-olhos e procurar socorro medico;

8.3.3 Formaldeido

O formadeido é um gés incolor, de odor caracterigtico. E caustico para a pele e irritante
para as mucosas. Em concentragbes superiores a 20 mg/l, polimeriza-se a temperatura
ambiente, dando origem a um precipitado branco que conserva o odor. Este polimero
denominado paraformadeido libera graduamente o formaldeido, liberacdo €
acelerada pelo aumento de temperatura.

A utilizagdo do formaldeido em solugles edterilizantes pode ser conseguida através de
dois modos. solucdo acodlica a 8% e aguosa a 10%. Os seguintes cuidados devem ser
tomados:

o Os atigos devem edar rigorosamente limpos e mantidos em cubas de
edenilizacdo fechadas em ambientes adequadamente ventilados. A
ventilagdo pode ser natural ou forcada, dependendo das concentracbes de
formadeido no ar;



(@)

0 emprego de pedilhas de paraformadeido na temperatura ambiente,

mesmo em expos ¢ao prolongada, ndo tem acdo esporicida;

o gpbs a edteilizacdn, o materia deve ser enxaguado com &gua destilada
ou soro fisologico;

o durante 0 manuseio de artigos imersos nas solugbes de formadeido
devem s usadas luvas e pingas o formddeido senshiliza e queratiniza a
pele;

o 0 emprego do formadeido em solucdo acodlica ndo deve ser feito para
edterilizacdo de lentes. O dcool aaca o cimento das lentes dpticas e o
MesMo ocorre com os artigos de polietileno e borracha;

o manter a 0lucdo em cubas de edterilizacdo bem fechadas e em ambientes
ventilados,

o manter o teor de formadeido no a abaixo tolerdvel (22 ppm). Acima
deste limite ocorre intensa irritacdo das mucosas nasal e ocular, bem
como bronquite e pneumonia;

o toma leite em abundéncia quando houver ingestdo de qualquer adeido.
N&o provoque vOmitos, pois no retorno da substéncia de atacard a
mucosa novamente;

o lavar as partes atingidass com &gua em abundancia, quando houver

contato da substancia com a pele.

8.3.4 Ozbnio

O ozbnio ndo é um novo edeilizante Estudos a respeito de sua eficacia foram
redlizados em Lille, Franca, em 1899 (esterilizacdo da agua de abastecimento da cidade)
e demonstrou-se que € um esterilizante efetivo (141).

E usado em tratamento de &gua, polpa de papel e esgoto. Devido a0 seu alto poder
oxidativo (142), ese edeilizante € empregado na reesterilizacdo de instrumentos
médicos compostos dos seguintes materiais. titénio, ago inox, borracha, ceramicas,
dlicone,cloro de palivinil e poliuretano.

8.4 Ederilizacdo por radiacbesionizantes

A edeilizacdo € adcancada pela circulacdo do materia a0 redor de fonte ativa de
cobdto 60, por exemplo, de modo que as radiaches sgam uniformemente recebidas pelo
meaterid.

8.4.1 Raiosgama

Os raios gama s radiagOes de elevada energia, e limitada por isotopos radiativos
(cobato 60, céso 137 e tantao 182). Utiliza-se muito o cobdto na indidria
farmacéutica. As radiagbes gama possuem menor comprimento de onda que os raios
catodicos e ultravioletas, por isso sd0 dotadas de maior poder penetrante, cerca de
alguns decimetros (143, 144).

O eevado poder de penetracdo dos raios gama torna dificil a sua centralizagcdo sobre o
objeto a ederilizar e evitar a radiagdo a0 ambiente circunvizinho. Os locais de trabaho
devem ser protegidos com vidro contendo chumbo. Durante o processo, a radiacdo néo
pode ser interrompida e as operagdes de exposicdo sd0 controladas a disténcia. Para
evitar 0 escurecimento dos vidros, é incorporado césio ans mesmos.



Embora tenha poder ederilizantes, seu emprego € muito limitado, ele dtera
sgnificantemente a natureza quimica dos produtos.

8.5. Testes de comprovacédo de eficacia

S0 testes destinados a seguranca e controle dos processos de edterilizacdo, devendo
condituir-se em um procedimento de rotina Devem ser executados a0 nenos uma vez
por semana. Isenta 0 Centro de Edterilizacdo de infecgbes decorrentes do manuseio
técnico incorreto dos materias.

8.5.1 Teste bioldgico

E o de maor seguranca, poiS emprega Mmicroorganismos Vivos em  suspensio
padronizada. Tem o objetivo de indicar a auséncia de microorganiSmos Vivos Nos
pacotes (carga) em que foram colocados.

Normamente, devido a ressténcia especifica que cada microrganismo apresenta a cada
processo de esterilizacdo, se utilizam os seguintes indicadores biol dgicos.

o Bacillus stearothermophilus, para autoclave (vapor) e estufa (calor
sec0). Sdo colocados em envelopes ou polipropileno com tampa
permedvel ao vapor e dispostos nos interiores dos pacotes em diferentes
pontos da camara (137);

o Bacillus subtilis van niger, para esterilizacdo a oxido de etileno (137,
145, 146). Em ambos os casos, € muito importante a contraprova para
verificar se 0s esporos estéo vivos, testando dessa forma a eficacia do
indicador bioldgico.

Ambos devemn sar colocados nos locais onde o acesso do calor € mas dificl. A
determinacdo desse loca é feita durante a qualificacdo do processo.

8.5.2 Teste quimico

Os testes quimicos sdo usados diariamente. Sua findidade € verificar a temperatura do
locd onde o indicador foi colocado. Ou sga, se o indicador mudar de cor, notamos que
a temperatura do loca onde permaneceu foi suficiente para diva-lo quimicamente, de
modo a ocorrer a mudanca de cor do mesmo. E mais empregado pelo sarvico de
engenharia para detecgéo de falhas no equipamento ou processo.

Os mais utilizados séo:

o fita adesiva: quando a temperatura onde foi colocada ainge o valor de
temperatura necessio ao processo, listas escuras s revedlam na
superficie da fita. Edtas fitas podem ser usadas para a redizacéo do teste
de Bowie/Dick, para 0 este de comprovacdo da eficacia do vécuo, no
processo de esterilizagao a vapor;

o ampolas de vidro: o liquido em seu interior muda de cor, indicando que
atemperatura de 120°C foi acangada no interior da cBmaraou da carga;



o fitas indicadoras de esterilizacdo a oxido de etileno: a fita possui uma
terminacdo pontiaguda, de uma coloracdo amarela que muda para o azul
quando a esterilizacdo fica dcancada

Sdo testes que complementam a validacdo do processo e ddo maiores garantias de que
0S materials estéo efetivamente esterilizados.

E importante ressdltar que estes testes se referem somente a temperatura, ndo indicam,
portanto, o tempo em que o loca foi colocado permaneceu naquela temperatura. Por
IS0 esse teste nunca deve ser utilizado separadamente dos testes biol 6gicos semanais.

8.6 Validagao do processo

Vadidar é assegurar que um processo cumpra os fins para os quais foi programado. Com
eda findidade sdo definidos parametros do ciclo de edterilizacdo, de acordo com as
caracteristicas de penetracBo de cdor e a naureza do materid (termoldbil ou
termoestavel). Divide-se em:

8.6.1 Qualificacédo da instalacéo

Consste da redizacdo da qudificacdo das é&eas, certificacdo dos pardmetros de
operacdo, da configuracdo e operacdo do equipamento, da descricdo da seqiéncia de
operacdo do equipamento, da seguranca do Sstema, dos procedimentos quditativos
(calibragdo e manutencéo) e da documentacéo.

A documentacdo consiste em descrever os resultados da operagcdo, da calibracdo, das
definicbes dos métodos de controle do processo, do espectro da distribuicdo da
temperatura, da seguranca a ser empregada peo sstema (termostatos, pressostatos,
alarmes sonoros e visuals para temperatura e pressao).

8.6.2 Qualificacéo do processo

Tem como findidade estabelecer a reprodutibilidade do processo. Deve incluir a
configuracdo da carga mais dificil de edterilizar, e outras necessdades especificas do
processo com os locais onde termopares e bioindicadores seréo colocados, a distribuicéo
de temperatura no interior da camara, avaliacdo das embaagens e a documentacdo dos
resultados finais.

8.6.3 Certificacao

E o documento find, obtido na revisio de toda a documentagdo (quaificagio do
processo e da instalagdo). E necessario & liberagdo da rotina de trabalho, devendo ser
feitaanudmente,

9. CENTRAL DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL

O a comprimido é errado no ambiente hospitalar com a findidade de proporcionar a0
paciente terapia respiratéria. O ar para fins médicos deve ser isento de micro-particulas
e microorganismos (estéril). Esta necessidade € judtificada por seu uso direto em
pacientes debilitados que necessitam de gparelhos de suporte ventilatorio.

Também é utilizado em centros cirdrgicos na dilui¢éo de anestésicos e outros gases.



Um dos riscos ao paciente € a infeccdo respiratdria, muito comum em UTI’s. Outro € 0
barotrauma, que ocorre quando a pressdo no interior do pulmdo do peciente é
excessvamente dta e suficiente para perfurar a pleura viscera (pneumotorax).

Por outro lado, juntamente com nebulizador, minisramse solucbes medicamentosas
pelas vias aéreas, reduzindo, desse modo, 0s riscos associados a0 uso de oxigénio e seus
custos.

Para os profissonais da &ea da salde, a geracd do ar comprimido traz riscos
associados a0 ruido; adém disso, dependendo da locaizacdo da central, o ruido gerado
interfere nos exames médicos que necessitam de ausculta, comprometendo assm a
qudidade do exame que estgja sendo feito em pacientes.

9.1 Escolha do local para ainstalacdo da central

A ecolha do locd de instdacdo da central de ar comprimido deve ser feita levando-se
em consideracd a seguranca do loca contra agentes externos, umidade relaiva do ar
ambiente, nivel de ruido que € gerado no loca, proximidade dos pontos de consumo e
outras caracteristicas mais especificas, como, por exemplo, a pureza do ar captado.

Ha anda, que se pensar na pureza microbiolégica e quimica do a que se desga
comprimir. Nesse sentido, deve ser evitada a proximidade dos seguintes locais onde se
encontram indaladas. as tubulagbes de descarga de sistema de exaustéo de &eas
contaminadas de lavanderia hospitdar, as tubulagcbes de exaustéo de sstemas de ar
condicionado, as indalacbes de vacuo medicina e as torres de resfriamento de ar
condicionado. A tabela abaixo informa sobre a pureza do a comprimido a ser utilizado
parafins medicinais (147).

Se a umidade reaiva do a ambiente apresentar problemas referentes a agua
condensada dentro das tubulacfes, independentemente de custos adicionais, a instdacéo
de unidades secadoras de ar deve ser feita (147). Outro problema relativo a umidade € a
entrada de agua em aparelhos de suporte respiratério, cujo principio de operacéo €
pneumdtico. Assm, aumenta o desgaste de pecas, os custos e freqiéncia de
manutencdo, além de poder provocar parada repentina do equipamento.

Unidades geradoras de ar comprimido sdo indistintamente ruidosas, trazendo para o
ambiente hospitdlar uma fonte de riscos de danos a salde do trabahador. Devem,
portanto, ser ingaladas em locais onde sga possivel um bom controle do nivel de ruido
ambiental.

Essas unidades, situadas em locais distantes dos pontos de consumo aumenta os custos
de ingalacdo e manutencado, bem como o consumo détrico (reducéo da pressio no fina
da linha de tubos). O dimensonamento do fator de perda de carga € essencid no
funcionamento adequado dos equi pamentos e economia de energia elétrica

9.2. Caracteristicas de uma central dear comprimido medicinal
Umacentral de ar comprimido medicina é basicamente composta por:

reservatdrios, no minimo dois, para facilitar a operacdo de manutencdo com a
unidade em funcionamento;

purgador de &gua condensada no reservatdrio, que retira autometicamente a agua
gerada no processo de compressdo do ar. H& casos em que sua eficacia é
limitada, principamente em instdlagbes md feitas;



secador, cuja findidade basica é diminar vapores de agua que sfo arastados
juntamente com a corrente de ar. S&o utilizados nos casos em que o purgador de
agua ndo funciona bem ou em locais excessivamente Umidos;

dois compressdes (147), os quas isoladamente devem suprir a demanda do
hospitd. No Brasl, a grande maioria dos hospitais usa o tipo dterndtivo e isento
de dleo (pistéo e anéis de Teflon grafitados). Contudo, o tipo mais recomendado
€ 0 compressor rotativo sedado a agua, o qua ndo apresenta como subprodutos
da compressdo os hidrocarbonetos fluoretados;

separador de agua, que tem a findidade de separar a agua utilizada no processo
de compressdo do ar (compressores rotativos selados a &gua);

sstemas détricos de patida e parada. S0 fundamentais para a facilidade de
manutencao deste Sstemas.

adames, que tém a funcdo de sndizar as pressdes dtas e baixas na rede. Devem
ser do tipo sonoro evisud;

filtros, que fazem em diferentes locas da inddacdo, purificagdo do a em
qudidades diferentes. Os filtros mais eficientes devem sar colocados proximos
aos pontos consumidores (sdas de inadagdo, centro cirdrgico, laboratdrio de
andises dinicas, centro de ededilizacdo de materiais, centro obstétrico,
manutenco e outros);

sgema de fornecimento de energia détrica condituido por: dimentacéo
comercia e de emergéncia

9.3. Eficiéncia da central naremocdo de particulas

Os compressores tém caracteridticas  diferentes. Existem varios tipos, dternativos
(pistdo), rotativos (parafuso, engrenagens, sdados a &gua), cada qua com suas
vantagens e desvantagens. Quando a remoc¢do de particulas, inclusive microrganismos.
Isto faz com que a vida Util de filtros sga aumentada, reduzindo custos e aumentando a
seguranca das instal acoes.

Os compressores dternativos isentos de 0leo e com anéis de Teflon grafitados
necessitam de um processo especia para filtragem de residuos de teflon. Estes residuos
S80 gerados e carreados pelo a no processo produtivo. Devido a dta perda de carga
gerada por filtros, esses compressores devem trabalhar com pressdes superiores a do
rotativo sddado a &gua. O desgaste excessivo em fungdo do atrito e dtas freqliéncias de
manutencdo, fazem com que esse compressor sga menos recomendado para uso

hogpitalar.

9.4. Recomendac0es para seguranca das centraisde ar comprimido
As principais recomendagbes para seguranca das centrais de a comprimido sfo as
seguintes:

o deve-s2 manter pecas vitas em esoque para rapidez e eficiéncia na
manutencao;



o devem possuir darmes de dta e baixa pressio;

o ensaos de rendimento do equipamento devem s redizados com
frequéncia;

o sempre é mas seguro operar com duas unidades em padeo,
aumentando a seguranca com relacdo a paradas repentinas da unidade
principal e com respeito a aumentos repentinos do consumo de ar;

o testes microbioldgicos da &gua condensada em reservatérios devem ser
feitos freqlientemente;

o teste de funcionabilidade dos pontos de ar comprimido medicina devem
ser redlizados periodicamente, conforme Apéndice C.

Niveis Toler aveis de Contaminantes
em Ar Comprimido Medicinal

COMPONENTES DO AR | VALORES PERMISSIVEIS

MEDICINAL

Oxigénio 19-23% atm
Mondxido de carbono 4. ppm
Dioxido de carbono 500 ppm
Metano 25 ppm

Hidrocarboneto hal ogenado totd, 5 ppm
fluidos refrigerantes/solventes

Agentes anestésico 0,1 ppm
Oxido nitroso 5 ppm
Oleo e materid 1 mgm

Fonte: National Standard of Canada— CAN/CSA-Z305.1-92

10. CENTRAL DE VACUO MEDICINAL

O vécuo medicind é usado principdmente para aspiracdo de secreces de pacientes. A
succéo proporcionada por ele arasta 0 material biolégico, que serd depositado em
reservatorio especifico (frasco de aspiracdo) para td fim. Entretanto, secrecBes em
forma de agrossdis sfo arrastados junto com 0 ar ambiente para dentro da tubulacgo,
sendo levado até a centrad de vacuo. Uma vez na centra de vacuo, e é lancado ao ar
ambiente. Esse € um importante fator a ser controlado neste tipo de instal acéo.

Para 0 controle desse risco, a centrd de véacuo deve ser ingtdada em ponto distante da
centrd de a comprimido. Outra opcdo € tratar 0 ar pelos diferentes processos
exigentes, antes de lancdlo na amosfera Desse modo, evita-se a captacdo deste ar
contaminado pela central de ar comprimido medicind.

Cuidados especias devem ser tomados quando a manutencdo e lavagem dos
reservatorios de vacuo medicina. Luvas, oculos de protecéo individua, botas e aventais
impermesbilizantes devem ser utilizados.




Afim de determinar a capacidade de producéo dessas centrais, as referéncias 147 e 148
podem ser utilizadas como norma. Ainda paa fins de determinar os vaores de
demanda, considere como &eas de maior consumo as sdas cirdrgicas, de citoscopia,
emergéncia, UTI e as sdas de procedimentos especials, como de menor consumo as de
autdpsia, unidades de didise, enfermarias, tergpiarespiratoria.

Os seguintes cuidados devem ser tomados quanto ao dimensonamento e instaacéo da
central de vacuo medicind:

o deve possir no minimo duas unidades, uma das quais, s0zinha, deve
atender toda a demanda do hospitd;

o deve s possivel, aravés de comandos eétricos, estabelecer uma
prioridade de uso para edtas unidades, ou sga, uma delas entrara em
funcionamento automaticamente toda vez que for necessirio, enquanto a
outra ficard em reserva, entrando em funcionamento quando a primeira
dor danificada ou no aumento na demanda;

o O circuito eérico deve ser td que, quando houver quebra ou faha de
uma unidade de geracdo de vécuo, o funcionamento da outra ndo sga
impedido;

o O programa de manutencdo preventiva, deve incluir informagbes sobre
lubrificagdo, servigos, subgtituicdo de filtros e de salos mecanicos,

o 0 dgema de patida do motor deve possuir um comando de protecéo
contra sobrecarga;

o 0 sSsema de dimentacdo eétrica deve ser conectado automaticamente do
sstema de gerac@o de energia e érica de emergéncia;

o O a aspirado durante os procedimentos médicos, pela unidade de vécuo,
deve ser langado para um local distante, ou sga 10 metros de quaquer
janela ou porta que possa ser aberta normamente, 16 metros de quaquer
ssgema que trabdhe com a (ar comprimido medicind, ar condicionado
e dgemas de ventilagdo) e no minimo a 3 metros do solo;

o S 0 Sstema de vécuo medicind for utilizado para aspiracéo dos gases
provenientes de anestesa, os lubrificantes utilizados nas unidades de
vacuo devem ser compativeis com amosferas ricas em oxidantes como
oxigénio e Oxido nitroso; dém diso deve sr dimensionado para este
fim.

Com relacdo a seguranca do paciente, pode-se dizer que et intimamente ligada com o
perfeito funcionamento da centra, pois em intervencdes cirdrgicas 0 vacuo é largamente
utilizado.

Nos casos de contaminagdo microbiolégica do a condicionado, a comprimido
medicind e ssemas de ventilagdo, tanto os pacientes, como os funcion&rios, podem ser
afetados diretamente.



CAPITULOV
Seguranca e Equipamentos M édicos

1. INTRODUCAO

Quando um acidente ocorre no ambiente hospitalar, a organizagdo sofre
consderavelmente todas as consequéncias a de relacionadas. Sdo consequéncias
socials, econdmicas ou materiais. A mais grave delas é a perda da vida humana.

E no sentido de minimizar os riscos potenciais de acidente que o entendimento des
fontes de lesdo no ambiente hospitalar deve ser conhecido e 0s seus riscos controlados.

1.1 Consideragles histéricas

No find dos anos 60 e inicio dos anos 70, observouse um dramdico aumento na
sofigicacdo, complexidade e proliferacdo da tecnologia médica em hospitais. Véaias
indituicdes  governamentais norte-americanas  faziam pate da vanguarda do
desenvolvimento, inovacéo e uso de tecnologia (33).

O uso intensvo da tecnologia possibilitou que agumas de suas aplicaghes relacionadas
a tecnologia industrid pudessem ser utilizadas no campo da salde. Equipamentos foram
entdo copiados de forma grotesca, sub-projetados em relacdo ao transporte e
portabilidade no ambiente hospitaar.

Nagquela época a seguranca hospitdar ndo foi observada. Grande volume de materid foi
escrito sobre evolucdo histérica, retratando aspectos relativos aisolacéo eétrica de
seguranca, a monitoracéo da isolacdo de linhas e aos testes de seguranca. Centenas de
mortes por ano, aravés de eetrocucéo de pacientes, e casos Smilares ocorreram. S&0
histérias de horror que viraram lendas.

Nesse periodo o novo campo da engenharia biomédica e a engenharia clinica
procuravam uma causa. Esta causa era a seguranca no ambiente hospitalar. Programas
de Seguranca do Paciente e Seguranca do Usuario foram judtificados somente com base
na criacdo de um ambiente seguro para pacientes e funcionarios.

No Brasil, as equipes de Engenharia Clinica sBo poucas, apenas 10% dos hospitais com
mas de 150 leitos possuem equipes implantadas e em funcionamento (149), dados
relativos aos Ultimos 12 anos. Atudmente, por iniciativa do governo, atravées do
Minigério da Salde, ja possuimos véaias indituigdes de ensno minisrando cursos de
especidizacdo em Engenharia Clinica (150), com o objetivo de recuperar e administrar
a vida Util de equipamentos médicos que estéo pardisados (20 a 40% do totd existente)
(149) por caréncia de pessod especidizado nessas atividades. Nesse sentido, uma nova
concepcdo de seguranca do paciente estd sendo implantada e ira beneficiar milhares de
pessoas que fazem uso de tecnologia médica

2. ACIDENTESNO AMBIENTE HOSPITALAR-DEFINICOES
Para que 0 assunto sga tratado com melhor propriedade, cumpre relacionar agumas
definicdes relativas ap campo de acidentes.

o Incidente: é quaquer acontecimento fora de ordem. Pode s a
exigéncia de quatro eementos dojados em uma caixa que deveria
possuir seis dementos, pode ser a dimentacdo que, servida ao paciente,
edtgafrig



o Acidente: o conceito de acidente pode ser aplicado a um equipamento
danificado (perdas materias) ou quando dguém sofre dgum tipo de
lesfio que venha a provocar danos ao individuo que foi vitimado;

o Acidente do trabalho (conceito legal): é aguele que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servico da empresa, provocando lesdo corpora ou
pertubacdo funciona que leva a morte, perda ou reducéo, permanente ou
temporaria, da capacidade para o traba ho;

o Acidente do trabalho (conceito prevencionista): sdo os fatos que
podem pregudicar, interomper uma dividade produtiva, um trabaho,
trazendo ou ndo prguizos humanos e ou materiais. Portanto mesmo
ocorréncias que ndo resultem em lesbes ou danos materias, devem ser
tidas como acidentes que exigem uma investigacdo do pessod técnico,
paraevitar arepeticdo do fato.

3.PRINCIPAISEQUIPAMENTOS MEDICOSENVOLVIDOSEM ACIDENTES

3.1. Equipamentos de anestesia e sistemas respir atorios

Anedtesa € um estado do sSstema nervoso central no qua a resposta a estimulos nocivos
s20 suprimidos reversvelmente. Poucos procedimentos cirlrgicos podem ser redizados
sem a inducdo de anestesia gerd. A despeito do fato de que muitos agentes quimicos
sgam usados para a producdo de anestesa de uma maneira controlada, ndo ha uma
smples teoria para quantificar a acdo de todas as substéncias que produzem efeitos
anestésicos (91).

A pdara "anedesd’ originorse com Oliver Wenddl Homes, que sugeriu seu uso
paras descrever 0 estado produzido ao ser humano quando vapor de éer foi ministrado
pela primeira vez a paciente humano, submetido a intervencdo cirirgica Ede fao
ocorreu em 16 de outubro de 1846, sendo o cirurgido J.C. Warren, do Hospita Gera de
Massachussetts. O anestésico foi ministrado por William Morton.

Embora ese ndo tenha Sdo o primero uso de uma substancia anestésica em uma
cirurgia, esta demonstracdo atraiu a atengdo para as propriedades dimindoras de dor
(analgésicas) de cetas substncias, bem como a habilidade para controlar a
profundidade e duracdo da anestesia.

3.2 Riscos em equipamentos de anestesia e sistemas respir atorios

Os acidentes envolvendo anestesia, apesar de poderem ser evitados com procedimentos
dmples e triviais, continuam ocorrendo com fregiiéncia E impossivel listar todos os
rscos concebivels, entretanto os mals comuns e sios srdo andlisados. Muitos
envolvem tipos de equipamentos mais velhos ou StuacOes peculiares, os quais tém sdo
modificados e diminados peo fabricante. Eles seréo andisados devido ao fato de
Mmuitos equipamentos obsol etos ainda estarem em uso.

3.2.1 Hipoxemia

Hipoxemia € uma temerosa complicacdo, tendo como conseqiéncias a0 paciente a
morte ou lesbes (danos) cerebrais. O dano depende do grau de hipoxemia e o tempo de
duracd da mesma. Nem pressdo sanguinea ou frequéncia cardiaca sfo indicadores
confidveis do estado de hipoxemia (151). O dgnificado fisolégico € quaquer estado em



que uma quantidede inadequada de oxigénio estd disponivel para ou é utilizada por
tecidos, sgaqud for acausaou intensdade.

Os aspectos que envolvem a hipoxemia, normamente estdo relacionados diretamente a
problemas com o suprimento de oxigénio, dentre os quai's S8 destacados:

a  Problemas com alinha de tubos:

O O O 0O oo

presséo de traba ho insuficiente;

mal funcionamento de vavulas reguladoras de presso;

faha do sstema de darme de baixa presséo;

alarme de baixa pressdo funciona mas o pessod néo sabe o que fazer;
fechamento acidentd da vadvula de aimentacéo do centro cirdrgico;
vazamento de oxigénio nas conexdes ou dobra na mangueira de
dimentacéo;

ausncia de manutencdo preventiva em equipamentos e ingaagbes de
gasss medicinas,

mandmetros ndo aferidos indicam erroneamente a exigténcia de gés em
cilindros vazios.

b. Problemas com cilindros;

quando a tubulacdo principal ndo esta em uso ou fahar, o acidente pode
ocorrer 2 os cilindros reservas ndo estiverem cheios. Deste modo uma
fooma de evitar ede risco € utlizar dyplos cilindros junto aos
equipamentos de anestesa E de importdncia vitd a verificacd da
pressdo dos cilindros antes de seiniciar aanestesia;

desconhecimento do manuseio. Além de se digpor de cilindros cheios nas
sdas de cirurgia, 0 pessod envolvido em cirurgias deve ssber manuseéa
|os corretamente;

ingalacdo imprépria quando a instaacdo de cilindros € feita por pessod
inexperiente e ndo treinado, acidentes podem ocorrer na subgtituicéo
(regulagem impropria da vdvula redutora de pressio, remocéo
incompleta da capa protetora contra poeira Ou MESMO Conexao em
tomadas de gas incorretas);

problemas na vdvula do cilindro: cilindros cheios podem ter suas
vavulas danificadas, impedindo a liberagéo correta do gés,

c. Problemas com o equipamento:

(o]

o

muitas tubulagbes de conexé@o internas e externas de equipamentos de
anestesa sfo fetas de pléstico podendo ser deformadas (dobradas)
impedindo a passagem adequada de gas;

problemas relativos aos usuarios. a ndo compreensdo dos dispositivos de
protecdo dos equipamentos de anestesia por parte do usuario conditui um
S&io risco;

vavula de seguranca para fdha no oxigénio: eta vdvula € projetada
paa diminar o fluxo de ¢xido nitroso quando ha fdta de oxigénio.
Entretanto, esse dispodtivo ndo garante que o fluxo de gés sga
adequado, pois depende somente da pressdo. Estudos do funcionamento



de cada dispositivo deste tipo deve ser adequadamente feito na ocasido
da aquisicao desse equipamento;

o dispostivos de dame os dispositivos de darme integrados a maoria
dos equipamentos sdo do tipo sonoro ou visua. No caso anterior, 80
acionados por intermédio de pressdo, ndo monitorando fluxo, o que cria
uma fdsa idéa de seguranca. Além diso, existe o fato de que dguns
deles podem s&r dedigados ou usarem bateria, 0 que permite mais duas
possibilidades de faha. Outros tipos de darme sdo soados utilizando-se 0
préprio fluxo de gases anestésicos, 0 que aumenta 0 consumo e deixa de
atuar em caso de falha Smultanea do anestésico e oxigénio.

o vaiacbes na pressso do suprimento de Oxido nitroso: variagbes de
pressdo podem ocorrer e causar com isso uma ateracdo na concentragéo
de dxido nitroso em relacdo ao oxigénio, causando hipoxemig;

o a liberacdo de outros gases que ndo O oxigénio pode ocorrer devido a
dteracbes na cor dos cilindros ou mesmo ero na colocacdo de
identificacdo do mesmo;

o ligagbes cruzadas entre diferentes dstemas de gases podem  surgir,
principalmente quando na execucdo de reformas ou reparos. Dentro das
sdas de cirurgia, as tomadas de gés podem ser erroneamente instaladas,
fato que obriga uma inspecéo antes da liberacdo da rede para 0 uso. Estas
ligaches cruzadas podem acontecer inclusive dentro do préprio
equipamento, na ocasido da montagem pelo fabricante ou equipe de
manutencdo do hospita;

o problemas com fluxdbmetros. a hipoxemia pode ocorrer quando a vazéo
de oxigénio liberada peo fluxdmetro for reduzida ou interompida A
interrupcdo € comum quando o usuaio fecha o fluxo de oxigénio ao
invés de fechar o Gxido nitroso;

o outro risco € a fdta de cdibracdo ou &fericdo dos fluxémetros por
sarvicos  independentes  possuidores de  padrdes nacionais  destas
grandezas fisicas,

o S 0 tubo do fluxdmetro de oxigénio partir ou permitir vazamento na sua
parte superior, o volume tota que chega ao paciente sera diminuido.
Caso 0 vazamento ocorra apos o fluxdmetro, a diminuicdo do fluxo néo
serd sentida pelo mesmo. Lembre-se que a leitura do fluxémetro deve ser
feita nametade do didmetro da esfera;

o quando o fluxdmetro ndo esta cdlibrado, os gases anestésicos podem ser
liberados em excesso ou oxigénio em fdta E importante lembrar que a
precisio dos fluxdmetros diminuem com a diminuicdo do fluxo.
Algumas causas de perda de exaidéo em fluxdmetros se devem a sujeira,
graxa, Oleo que, a0 entrarem no Sstema, prendem ou danificam o
marcador.

3.2.2 Hipercapnia

Hipercapnia pode acontecer se a remocéo de dioxido de carbono pelo processo de
respiracdo ndo for adequada. Nem pressdo sanguinea nem freqiéncia cardiaca sfo
indicadores confiaveis de uma Stuacdo de hipercgpnia Felizmente, concentragfes



excessvas de didxido de carbono levam mais que poucos minutos para acumular e
proceder efeitos adversos. Os mecanismos mais comuns desta falha séo:

a. Fahade absorcéo ou do absorvente

O absorvente tem a findidade de reter 0 éxido de carbono proveniente dos gases
exalados do paciente. Quando totalmente saturados, a mudanca de cor que nele
ocorre indica necessidade de troca, pois 0 mesmo ndo e liga mais ao dioxido de
carbono.

Quando a colocacdo do absorvente ndo € feita adequadamente (pouco
compactado), canais poderéo ser formados dentro do reservatério, impedindo
gue sua saturacéo sga observada. Para evitar esse acidente, deve ser certificado
gue o absorvente estgja bem compactado e que os gases exadados circulam por
todo o reservatdrio.

b. Faltade passagem pelo absorvedor

Muitos equipamentos possuem circuitos especificos que sio usados para troca de
absorvente. Estes desviam o fluxo principd para outro reservatdrio de absorvente
enquanto o anterior € completado.

Este sstema também pode ser usado para desviar para o ambiente o fluxo de gases com
dtas concentracbes de dioxido de carbono, fato que pode suceder no find de uma
cirurgia Caso na proxima cirurgia o fluxo de gases ndo sga desviado para o absorvedor
ocorrerd hipercapnia

3.2.3 Hipoventilacao

Problemas com o equipamento podem levar a0 paciente uma qudidade de ventilagéo
inadequada, principdmente retencdo de dioxido de carbono e hipoxemia Efeitos
adversos podem gparecer em poucos minutos. Ventilagdo inadequada pode advir em
Varios graus e ndo é necessariamente uma ma fungdo do equipamento.

A deteccdo precoce da hipoventilacdo € essencid, mas € habitudmente errbnea. A
monitoracdo dos snas vitas nem sempre detecta os efeitos nocivos da ventilacdo
inadequada de modo rpido o bastante para evitar complicacGes. Observar 0 movimento
do térax frequentemente é recomendavel, mas ndo pode ser utilizado em todos os casos.

O ruido e a movimentacdo do pulm& do ventilador (fole) ndo podem se dterados
marcadamente, mesmo se parte sgnificante do volume corrente € perdido para o meio
ambiente. Embora 0 uso do estetoscopio sga um confiavel vinculo com o paciente, em
casos de intubacdo, em casos prolongos ou em presenca de elevado ruido de fundo, seu
uso esta longe da seguranca desgjada.

O meio mais satisfatorio de se acessar a adequagdo da ventilagdo é a andlise dos gases
sangiineos, monitoracao do didxido de carbono exalado e medida do seu volume.

As causas basicas de hipoventilacdo sGo o0s problemas inerentes aos equipamentos,
como faha no ciclo e dispodtivos de protegdo, dedigamento acidentd, liberacdo de um
volume corrente menor que o gustado, faha no fornecimento de gases frescos,
desconexdes acidentais e bloqueio no ramo inspiratorio.

3.2.4 Hiperventilacéo



Um furo no fole do equipamento (152) ou fabricacdo impropria do mesmo podem
causr hiperventilacdo pelo acréscimo do  volume corrente  pré-gustado.  Um
investigador determinou que quando 6xido de nitroso € o principd gés a circular peo
ventilador, o volume do gas liberado é dramati camente aumentado (153).

3.2.5 Presséo excessiva

Casos de dta pressdo no trato respiratério do paciente, transmitida através do sisema de
suporte ventilatério (respiradores) ocorrida durante os procedimentos de anestesia, €m
sdo relatados (154). Em adicdo a interferéncia com a adequada ventilacdo, a dta
pressio pode causar barotrauma e efeitos adversos no sstema cardiovascular (155).
Mudancas neurolégicas e posshilidade secund&ia de embolismo cerébrd por a tém
sido expostas. Danos irreversivels ap paciente podem acontecer em segundos.

Como causas bésicas de pressdo excessva, citamos fadha da vavula de divio para dta
pressio, faha no guste do darme da pressdo méxima permissivdl ou mesmo obstrucéo
do ramo expiratdrio, que aumentardo muito a pressdo dos pontos anteriores a obstrugao.
A prevencdo, para acidentes envolvendo dta pressdo, é condgtruir, de acordo com as
caracteristicas de cada equipamento, um programa de testes e verificagdes antes do uso.

3.2.6 Aspiracdo de substancias estranhas

A indacdo de residuos de absorvente pode causar respiracéo dificil, bronco-espasmo,
laringoespasmo, tosse e diminuicdo da complacéncia pulmonar. Residuos de absorvente
s80 gerados no "caniger" e sd0 levados pela tubulacdo inspiratéria. Isto pode ocorrer
quando o bad&o estd posicionado no lado expiratorio, uma vez que se for pressionado
gas adtavelocidade. Seraintroduzido através do absorvedor.

Uma sobredistensdo do bado € uma repentina liberacdo de presséo através do "Y",
quando o sstema et sendo verificado quanto ao vazamento. Pode forcar uma nuvem
de poeira dentro do sistema de respiracéo. O projeto de certos sistemas, que possuem a
entrada de gases frescos através do fundo do absorvedor, pode contribuir com o
problema.

A indacdo de poeira € menos possivel utilizando-se "canigters' de didmetros maiores, 0
gque reduzira a velocidade do fluxo, ocasonando menor turbuléncia no ssema O
problema de indacdo de poeira pode ser evitado através da colocacdo de um filtro no
lado inspiratdrio do circuito, podcionando a bolsa reserva no ramo ingpiratorio,
diviando a pressfo na vavula de seguranca na redizacéo de inspegbes de vazamentos.
Deve-se, ainda, agitar 0 "canigter” antes de coloca |0 em uso, pararemover poeira.
Equipamentos esterilizados com Oxido de etileno e ndo agrados adequadamente iréo
posshilitar a difusio de Oxido de etileno resdua nos pulmdes do paciente. De outro
modo, se tubulagbes umidificadas forem edterilizadas com Oxido de etileno, teremos a
formacao de etileno glicol e consegiientemente inalagdo do mesmo.

Um problema que gparece em hospitais com sistema de tubulagBes reformado ou recém
indlado é o araste de matéria particulada ou gases provenientes de solda pelo
equipamento, com posterior contaminacgao do paciente.

3.2.7 Overdose de agente anestésico

Uma overdose de agente anestésico pode resultar em hipotensio, ataque cardiaco, ou
aritmias. A extensdo do perigo depende de como o paciente é exposto a estas
concentraces e durante quanto tempo. Se 0 anestésico na forma liquida é introduzido
nalinha de gases frescos, uma situacéo letal pode resultar ao paciente.



As causas desse tipo de acidente sdo vaporizador sobrecarregado, vaporizador inclinado
de modo a permitir que anestésico liquido escoe peo ramo inspiradrio em conjunto
com gases frescos, clculos de anestésicos feitos incorretamente e leituras erradas em
fluxdmetros.

Outras causas possivel's sAo:

o Vvaporizador ligado sem conhecimento prévio do operador;

o contaminacdo cruzada entre vaporizadores,

o Vvazamentos em vaporizadores dedigados devido ao mau funcionamento
davédvulaligaldediga

3.2.8 Subdose de agente anestésico
A ndo-liberacéo da dose adequada de agente anestésico pode ser tdo sé&ria quanto a
liberacdo excessva, ho minimo, muito enbaracante. Este tipo de acidente pode ocorrer

nas seguintes Situagoes.

fadhano suprimento de Oxido nitroso;

o contaminacdo do circuito de éxido nitroso com oxigénio;

0o Vvazamentos nos equipamentos de anestesia, vaporizadores, circuitos e
nos equipamentos de ventilacao;

o fluxémetros inadequados, vaporizadores dedigados ou vazios,
erros de céculo ou agente anestésico inCorTeto;

o posicionamento incorreto do botdo de gjuste do vaporizador;

Em todos os casos, o controle deste risco deve ser feito com uso de técnicas adequadas
de manutenc@o e verificacOes antes da operacdo do equipamento;

3.2.9 Fogo e explosdes

A posshilidade de explosio ou fogo em sdas de cirurgia é usudmente reduzida por
agudes que ndo usam anedésicos inflamavels. Infdizmente, eda satisfacdo ndo €
garantida. Fogo e explosdes podem e ainda continuam a ocorrey.

Exisem trés fatores basicos para que fogo ou explosies possam surgir a existéncia de
combustivel, fonte de ignicéo e oxidantes para suportar a combustéo.

a.  Oxidantes para suportar a combustéo

O a sarvira como suporte para combustéo, desde que contenha oxigénio. O Oxido
nitroso também é um poderoso oxidante, 0 que aumenta o risco das cirurgias de pescogo
e cabeca, pois 0s gases anestésicos tendem a ocupar a cavidade orofaringea, criando
uma atmosfera enriquecida destes gases.

b. Fontedeignicdo

Normamente as unidades eetrocirdrgicas séo a principd fonte de ignicdo, pois seu
principio de funcionamento basdia-se na producéo de calor. Outras fontes de calor sdo
os raios "lase", lampadas cirtrgicas, indaaces détricas, detricidade edtédtica e fonte
de luz para uso em conjunto com fibra éptica.



Deve-se ainda, consderar a compressdo adiabatica de gases que pode gerar calor
suficiente para a ignicdo. Isto ocorre quando, no momento da abertura de vavulas de
cilindros, com a subsegliente recompressdo do gés em um volume muito menor que o
origind, h& producéo de cdor. Este pode ser suficiente para incendiar substancias, como
Oleo e graxa (97).

c. Substincias combugtivels

Inimeros artigos utilizados em sdas de cirurgia sBo potencidmente combusgtivels, como
por exemplo: tubo endotragqued, fitas adesivas, tubos e bolsas plagticas utilizadas em
circuito respiratorio, esponjas, méscaras, produtos de pape, luvas, roupas cirdrgicas,
gases do rato intestinal, agentes de limpeza e assepsia (dcool e éer). A orientacéo dos
profissonais de centro cirdrgico com relagdo a estes riscos é um dos fatores preventivos
a ser gplicado.

3.2.10 Prevencéo de acidentes

A prevencdo de acidentes, dos quais aanestesa toma parte, € vital, mas também € uma
tarefa dificil. Verificagbes, manutenco adequada do equipamento e 0 uso vigilante &0
medidas importantes, mas outras sdo necessirias.

A sdecdo propria do equipamento é essencia. Confianca, seguranca e custo devemn ser
congderados. O equipamento deve ser avaiado clinicamente sob condigbes Smilares
agueles em que serd utilizado, verificando o que se espera durante 0 seu uso. A
padronizacéo do equipamento dentro do departamento de anestesa e em outras areas do
hospital gjudaraadiminuir erros.

E essncid a subdituicBo de equipamentos obsoletos. Infdizmente, uma parte do
equipamento, que parece ser a mas viavd em um dado ingante, pode vir a ser
inferiorizada por uma outra peca mais recentemente concebida.

3.3 Unidades eetrocirurgicas

O biduri dérico utiliza em seu funcionamento dtos vaores de corrente e tensio
eétrica, fascamentos e geracdo de interferéncia eetromagnética Edtes fatores sdo
intrinsecos a quaquer tipo de bisturi eétrico, gerando riscos para ambos, paciente e
operador.

Os riscos a que estéo sujeitos os operadores sdo: choque eétrico, incéndio e explosdes,
conforme citados previamente. O paciente, por sua vez, dém destes, et sujeito a
gueimaduras e paradas cardiacas (quando portador de marca passo cardiaco).

O risco de gueimadura estd associado principamente a colocacdo da placa neutra
(eetrodo dispersivo), bem como a instalacbes eéricas deficientes. Assm sendo,
devem ser feitas por engenheiros especializados, ea colocacdo do detrodo deve ser feita
apGs detalhadas explicagdes dos fabricantes ou dos servicos de engenharia do hospitd.

A corrente eétrica responsdvel pelo corte tem sua origem no eetrodo ativo (caneta), a
qual, apds redizar o corte ou a coagulacdo, retorna a terra aravés do eetrodo dispersivo
(placa neutra). A corrente se distribui por toda a éea da placa. Em sSituagbes normais,
devido a &ea de contato com o paciente ser suficientemente grande, ndo ha eevacéo de
temperatura da pee do paciente sob o detrodo dispersvo. Em dtuagbes anormais
podem ocorrer queimaduras.

3.3.1 Queimaduras sob a placa neutra (bracos, pés e cabeca do paciente)



Este tipo de queimadura surge quando a placa neutra € ma colocada, formando pouca
area de contato com o corpo humano. Deste modo, com a corrente eétrica circulando
através de pouca érea de contato, ocorre elevacdo da temperatura no ponto de contato e
gqueimadurana pele.

Casos de queimaduras de bracos, cabeca, pés e outras partes do corpo humano,
acontecem em Stuagdes, como, quando o fio que liga a placa neutra a0 equipamento
ediver rompido ou com mau contato, 0 equipamento ndo funcionard, pois O circuito
deveria estar aberto, impedindo a circulacéo de corrente eétrica. Entretanto, caso o
paciente estgga em contato com a mesa aerrada, teremos um ponto em comum com a
terra efetuado pelo seu corpo, fazendo com que o circuito eétrico funcione. Desse
modo, a corrente circulara através dos pontos de contato, de area reduzida (ata
ressténcia e étrica), ocasionando a queimadura do corpo nos locais de contato a mesa.

3.3.2 Queimadur as sob o eletrodo de monitoracao car diaca sem placa neutra

Como verificado anteriormente, a ligacdo da placa neutra ao equipamento e paciente é
muito importante para o funcionamento do bigturi détrico. H4 Situagbes em que, mesmo
com o fio da placa neutra rompido € mesmo com o paciente isolado da mesa, ocorre a
gueimadura do paciente.

Esta queimadura acontece no local onde um dos eetrodos de monitoragdo cardiaca é
colocado. A causa € a auséncia da placa neutra de ligacdo do paciente a terra e
consequientemente a0 equipamento. Esta conex@o € feta indevidamente através deste
eletrodo, fazendo com que o equipamento funcione normamente. A queimadura ocorre
devido a &ea reduzida de contato, & elevacdo da temperatura do locd, & passagem de
corrente por este eletrodo, e conseqliente queimadura do paciente.

3.3.3 Queimadura sob o eetrodo de monitoracdo car diaca com placa neutra

Edte tipo de queimadura ocorre, pois a placa neutra € colocada em um ponto muito
distante do detrodo ativo, fazendo com que a corrente proveniente do eetrodo ativo se
divida em duas partes. Uma retorna a terra pela placa neutra e a outra parte pelo
eletrodo de monitoracdo. Devido a &ea reduzida desse detrodo, ocorrem queimaduras
na pele do paciente.

3.3.4 Cuidados para evitar queimaduras do bisturi elétrico
Para evitar as Stuagies acima, as seguintes ingtrugdes devem ser seguidas.

deve ser certificado que o fio da placa neutra ndo esta rompido;

deve ser certificado que hgja bom contato elétrico entre a placa neutra e o corpo
do paciente. Utilizar gel condutor proprio paraete fim;

colocar a placa neutra 0 mas proximo possivd do ponto da intervencdo
crurgica;

utilizar, sempre que possivel, bisuri eétrico de Ultima geracdo, com todos 0s
dispositivos de protecéo incorporados;

em caxn de acidente, um profissona habilitado deve ser acionado para o
diagnostico da situacdo, de modo a evitar repeticdo de casos.



3.35 Cuidados durante a manutencdo e utilizacdo dos fios elétricos do bisturi
(eletrodos ativos e disper sivos)

O equipamento de detrocirurgia opera com correntes eétricas dternadas de dta
frequéncia (1 MHz a 3 MHz) e com essas frequéncias ndo ocorre a contracdo muscular
provocada por correntes de baixa frequiéncia (60 Hz).

Normalmente, os cabos dos eletrodos ativo e dispersvo sdo recebidos com o
comprimento de 3 metros e induténcia equivdente a 3,5 mH (microHenry). Se o cabo
dos eetrodos forem enrolados com poucas voltas, a induténcia do respectivo cabo
aumenta paa 10 mH ou mas. Um circuito com induténcia equivdente a 35 mH,
operando a uma freqliéncia de 2 Mhz e uma corrente circulante igual a 1 Ampére
(RMS), ird apresentar uma impedancia de 440hms. O que produzird uma diferenca de
potencia de 44 Volts através do cabo dos e etrodos ativo e dispersivo.

Isso ggnifica que dizer que a placa do detrodo de retorno esta 44 Volts acima do
potencia das partes metdicas aterradas que se incluem nas sdas de cirurgia. Somando
ainda as impedancias do cabo de retorno, cabo de aterramento e outras eventuais que
dependem do projeto das ingtalacdoes, teremos o0 potencia eétrico do paciente elevado
com relacdo ao potencial de terra em 50 Volts ou mais. Caso qualquer parte do paciente
entre em contato com outro ponto aterrado, serd criado um caminho adternativo para a
passagem de corrente eétrica, que em gerd causa S&rias queimaduras nesses pontos,
guando a area de contato é pequena.

Outro aspecto relaivo aos cabos de aimentagdo dos eletrodos aivo e dispersivo é o seu
comprimento. Fios excessvamente longos formam um acoplamento capacitivo maior
com relacdo a0 piso de uma saa cirlrgica aterrada. Devido ao fato dos capacitores
terem o comportamento de condutor para radio-freqiéncias, haverd fuga de corrente
para 0s objetos aerrados, podendo inclusve, na pior das hipéteses, fluir aravés do
corpo do paciente até o terra, via pequenos pontos de contato.

O fao de exigir uma diferenca de potencid entre o paciente e a terra permitird que
qualquer corrente de fuga, em determinadas condigles, circule peo paciente, podendo
ndo raro causar a morte deste. Isto acontece em virtude do paciente estar cateterizado,
Stuacd em que o choque eétrico, apesar de ndo ser sentido, € aplicado diretamente
sobre o coragdo. Por este motivo a corrente de fuga de equipamentos deve ser medida e
controlada

De um modo gerd, os acidentes com detricidade sdo variados e devem ser investigados
e avdiados por profissond especidizado. Quanto a0 operador e auxiliares, suas
decisdes deverdo se basear nas instrugBes contidas no manua do usud&io (operador). E
de fundamenta importancia ndo dterar as vaidveis previamente gudadas no
equipamento apds a ocorréncia de um acidente. 1sso permitird a eiminacdo de parte das
possiveis causas do acidente.

Ha uma tendéncia de se implantar sstemas de monitoragdo junto aos equipamentos de
uso médico hospitdar, que gravem todos os procedimentos e gudes feitos nos
comandos durante 0 uso dos mesmos. Pelos resultados apresentados na memoria do
dsema, a andise do acidente sera mas répida e objetiva, dém de permitir o
conhecimento do risco paraimediata adogcdo de medida de controle.

3.4 Unidadecirurgicaa" laser"



Unidades cirdrgicas a "laser" est@o sendo cada vez mais utilizadas para a redizacdo de
cirurgias, devido aos beneficios que apresentam. Entretanto, associados a das temos
Sérios riscos de dano ao ser humano.

Um dos fatores essenciais na seguranca desses equipamentos € certificar que nenhuma
outra forma de radiacdo, exceto aguda que se utiliza na cirurgia, sga liberada peo
equipamento.

Uma vez que pressies maiores ou menores que a amosfera sdo utilizadas por estes
equipamentos, o risco de explosdo ou implosio esta presente. Desse modo, 0s aspectos
congtrutivos dessas unidades devem ser capazes de proteger 0 usuaio e o paciente
contra danos dessa natureza. Por causa dos riscos inerentes a essas unidades, somente
pessoa propriamente treinado devem permanecer dentro das sdlas onde 0 mesmo edta
sendo usado.

O rao "laser" tem dto rendimento, o que dgnifica que 0 mesmo pode refletir-se em
superficies polidas e atingir outras pessoas. Assm, as superficies capazes de refleti-lo
devemn s minimizadas. Além disso, 6culos de protecéo individud contra este tipo de
radiacd0 devem ser usados sempre os oculos de protecdo individuad devem assegurar
adequada atenuacdo dessa radiacdo e prevenir a entrada de radiacdo pela latera dos
oculos.

A protecédo do paciente também deve ser levada a efeito. A protecdo dos olhos deve ser
feita e em caso de anestesa gerd, seus olhos devem ser cobertos. O locd da cirurgia
deve s cobeto por panos Umidos, particularmente quando "laser” a didxido de
carbono é utilizado.

Deve-s= cuidar para que 0 "lasr" ndo sga causa de ignicdo de tubos endotragueals
caregados de vapores anestésicos combustiveis. Todo endotragueais projetados para
egte fim devem ser usados sempre que possivel.

As indtituigdes que fazem uso do laser devem ter estabelecidos os procedimentos para
operacéo segura desse equipamento e o principio da seguranca para operacOes desse
tipo.

3.5 Unidades de eletr ocar diogr afia

Um derocardiografo  proporciona uma completa e precisa gravacdo do
eerocardiograma do paciente. Usudmente, este snd é gravado com 12 diferentes
combinagbes entre as posicies dos eetrodos. Utilizando gravacdo de dta fiddidade, €
possivd examinar exato e quantitativamente o ritmo e morfologia das formas de onda
geradas pela despolarizacéo das células do miocardio, bem como nivels de voltagem e
tempo entre os eventos. Desse modo, o0 detrocardiografo permite um diagnéstico mais
especifico e preciso de doengas de origem cardiaca.

Vé&ios padroes e normas de verificacdo de seguranca, incluindo as da American Heart
Asociation (AHA — 1967) e sua revisdo de 1975, incluem critérios de avdiacdo de
desempenho, para garantir que a gravacdo edtga livre de erros, ndo interferindo com a
seguranca do paciente no que diz respeito ao diagnostico. Os testes que visam verificar
se um detrocardiografo esta de acordo com os critérios da AHA devem fazer parte dos
pedidos de compra e devemn ser empregados no momento da aceitacéo do equipamento.
Eletrocardiégrafos moveis ou portateis necesstam especid atencdo pela sua continua
manipulacdo por diferentes pessoass O manuseio inadequado pode mudar as
caracteristicas dos circuitos e afetar a gravacdo e, conseqlientemente, a seguranca do
paciente. Os danos mais frequentes e referem ao edilete, gavandmetros, aimentacéo
do papel, cabos de dimentacéo elétrica e plugues.



Visando fornecer informagbes adicionals sobre os riscos  associados a0
eletrocardiografo, apresentamos as descrigdes abaixo:

nenhum materia no eetrodo ou em associacdo com eetrdlitos deve ser passive
de causar danos sob condigbes normais de uso. Os riscos quimicos incluem
aqueles relacionados com toxicidade e reeges adérgicas. Riscos mecénicos
incluem pressio e pungdo, 0s quais podem causar oclusdo vascular ou lesdes de
pele;

gpesar do eletrodo ser considerado artigo néo-critico, infecgbes podem ocorrer
(tricotomia). Contudo, o risco de transmissdo de infeccdo de uma pessoa para
outra estd auadmente eiminado com a introducdo do uso de detrodos
descartaveis. Nas situagbes em que o eetrodo permanece conectado por longos
dias a0 paciente ou é excessivamente pressonado contra sua pele, a
probabilidade de um acidente por risco quimico, mecanico ou biolégico é maior;
riscos de iontoforess e detrdlise sGo gparentemente inggnificantes quando
correntes de linha na entrada de amplificadores, sGo muito peguenas. Entretanto,
durante cirurgias podem acontecer queimaduras da pele sob os eetrodos do
eetrocardiografo. A implementacdo de dispodtivos de protecdo tem eiminado
esterisco;

aguns riscos sGo aribuidos a eetrodos que ndo tornam possivel a captacdo de
gnas de detrocadiografia, apds uma tentativa de defibrilacdo. As dtas
voltagens empregadas na dedfibrilacdo causam consderavels correntes eétricas
aravés dos €derodos. Esta corrente aumenta a polarizacdo  entre
eetrodo/eetrdlito, de modo que uma voltagem anorma persste mesmo apos a
corrente de desfibrilacdo ter sdo interrompida. Quando a voltagem é suficiente
paa saurar o amplificador, a amplificacd do snd detrocardiografico é
impossive;

o tipo de paciente que apresenta maior risco de choque eétrico € aguele que
possui um condutor que liga um ponto fora do corpo a0 coracdo. Para este tipo
de paciente, o detrocardidgrafo deve possuir uma entrada el etricamente isolada.

3.6. O desfibrilador

A questdo de seguranca em dedfibriladores pode ser atribuida a faha do equipamento,
ero de operacdo e manutencéo imprépria. O grupo de trabaho da FDA, especidizado
em desfibrilizadores andlisou, dados de 1400 fahas com dedfibrilador a de relatadas.
Foi conduzidainvestigag&o no loca em cerca de 600 desfibriladores (156).

Conduit-se que a pate mas dggnificante das fdhas como dedfibriladores estava
rlacionada a erros de operacdo e manutencdo adequada de equipamento. Outros
problemas foram atribuidas a caracteristicas de performance do desfibrilador.

Assm, para garantir 0 uso seguro do dedfribilador, 0 operador deve estar intimamente
familiarizado com sua operacdo. Além disso, deve saber como garantir a seguranca do
paciente e dos dementos que fazem pate de sua equipe, bem como manter o
equipamento e seus acessorios em perfeitas condigdes de uso.

A garantia da seguranca do paciente envolve vérias consderagdes. A primeira delas é
minimizar 0 ero cdlinico, reavdiando a Stuacdo. O paciente edd redmente em
fibrilagdo? |0 pode parecer dementar, mas varias Stuagbes podem efetivamente imitar
a fibrilacdo ventricular. Um éetrodo com fio solto ou movimentagcdo excessva do
"artfact" pode parecer um caso de fibrilacdo ventricular.



Quando a movimentagcdo € feta aravés de pas em uma Stuacdo emergéncia, a
posshbilidade disso ocorrer € menor, mas ambas as pas devem fazer um exceente
contato com a pele do paciente, e uma interface inadequada deve ser mantida através de
substancia em forma de gel, pasta ou ainda através do uso de detrodos de dedfibrilacdo
descartéveis.

Durante a monitoracdo através de pés, uma breve parada deve ser feita antes de acessar
0 ritmo do paciente. Quando a dedfibrilagdo automética externa estiver sendo usada, a
andise do ritmo do paciente sO devera ser feita em caso de ataque @rdiaco totd. Em
adicdo, todo movimento veicular (macas, avifes, heicopteros ou ambulancias) do
paciente deve cessar antes de se iniciar a andise cardiaca com o desfibrilador externo
automatico.

Se o desfibrilador/monitor tem um sdetor de entrada para ECG, tenha certeza de que o
seletor estd na posicdo, pas para monitoracdo por pas tipicamente cabos I, 11 ou Il
guando usar o cabo de ECG e eetrodos. Acesse 0 paciente completamente. Se ele ou ela
nado respondem imediatamente, confirme a presenca ou auséncia de pulso.

Aplique gd, pasta, pass com gd ou detrodos descatévels antes de caregar o
desfibrilador. Minimize queimaduras de pele usando uma quantidede adequada de gd
ou pasta ou utilize eetrodos descartavels para dedfibrilacdo. O gel deve ser usado de
modo a cobrir completamente a superficie de ambas as pas. Nao use quantidades
excessivas de ge, pois ee pode produzir um caminho de continuidade entre as pas ou
atingir as maos, proporcionando desse modo perda (fuga) de corrrente.

Se possivel, deve ser evitado uma pessoa apenas para fazer massagem cardiaca e
dedfibrilar aternadamente. Procedendo deste modo, h& um aumento no risco de que o
gd, proveniente do térax do paciente, sga trandferido para 0 punho das pas do
desfibrilador, colocando o operador em risco.

Protga 0 paciente de outros riscos eétricos. Todo equipamento usado na area deve ser
verificado quanto & corrente de fuga. A verificagdo dos vaores permissiveis de corrente
de fuga, as medicbes apls as operacdes de reparo dos equipamentos e a periodicidade
dos testes seréo de atencdo do setor de engenharia clinica ou manutencdo. Quanto ao
aspecto de seguranca do peciente, a atencdo do clinico deve ser redobrada. Rédio-
transmissores podem interferir com o tracado do monitor. As maquinas de datermia, as
guais produzem energia sob a forma de campo eétrico, podem interferir com a operacéo
do desfibrilador. Equipamentos auxilares, que podem ser danificados com o choque
produzido pelo desfibrilador, devem ser desconectados do paciente.

Devido a0 fato do oxigénio dar suporte para a combustéo, o potencid de risco é
aumentado para ambientes enriquecidos de oxigénio ou quando uma fonte de oxigénio
esta proxima ao paciente quando o desfibrilador € descarrego. Fogo ou explosdo podem
acontecer se arcos eétricos ocorrem em presenca de dtas concentragcbes de oxigénio.
Como ndo é praico dedigar a fonte de oxigénio durante a defibrilacdo, equipamentos
paa a administracdo de oxigénio como bolsavavuamascara ou tubulagbes de
ventiladores devem ser removidas do leito ou maca durante a desfibrilacéo.

Para garantir a seguranca do operado e do pessoa, 0 operador deve estar certo de que
néo hagja contato entre o pessod com o paciente, leito e o proprio desfibrilador, antes de
tentar a dedfibrilacdo. Nenhum contato com o paciente deve ocorrer que ndo sga aquele
feito aravés das pés do dedfibrilador. Nunca toque a parte metdlica das pas dos
desfibriladores ou segure as pas junto a seu corpo quando o desfibrilador estiver ligado.

Uma prética potencidmente perigosa, a qua ndo € recomendada, € descarregar O
desfibrilador com as pés no ar, para "tet& 10" ou para liberar uma carga indesgavel.
Isso é chamado de descarga "aberta no a”. Quando isso é feito, o dedfibrilador



descarrega sua energia em uma ressténcia interna muito dta Se um caminho de menor
ressténcia esta presente, a energia seguird este caminho.

Por exemplo, se 0 punho das pas tem gel sobre elas, o toque do operador sobre elas
pode criar este caminho. Para testar um desfibrilador, use um equipamento adequado
para ta fim. Para liberar uma carga indesgiada, siga as instrugBes do fabricante. Alguns
desfibriladores tém um botéo de desasme ou de guste, outros descarregam energia
guando novo vaor de energia € sdecionado. Ha tipos que devem ser dedigados para
liberar uma carga indesgada.

O dedfibrilador nunca deve ser descarregado com a superficie das pas tocando uma na
outra (descarga com pas em curto). Isto pode causar peguenas perfuragbes nas pés, as
quais aumentar o risco de queimaduras no paciente e pode, dém disso, diminuir a vida
do equipamento.

Sempre limpe as pas ap6s 0 usn. Uma vez que o gel seco gpresenta propriedades
condutoras, a fdta de limpeza das pas gpGs 0 uso pode tornar perigosas as operacles de
desfibrilacdo subsequientes, bem como as SituacBes de verificacdo preventiva.

Teste e mantenha o desfibrilador de acordo com 0 manua de servigo e de operacdes do
equipamento. Estes cuidados ndo somente verificam a quaidade operaciona do
equipamento mas também familiarizan o operador com o0 eguipamento. Algumas
recomendagOes para operadores de desfibriladores em treinamento inicia e educacéo
continuada séo dados no Apéndice D.

3.7. Incubador as par a recém-nascidos

Incubadoras (de bercario e de transporte) proporcionam aguecimento para manter a
temperatura do corpo de recém-nascidos e freglientemente SG0 equipamentos essenciais
a vida. Muitos tipos de incubadoras proporcionam aquecimento aravés do fornecimento
de caor a massas de ar que s postas a circular dentro do ambiente no qual a crianca
esta confinada.

As incubadoras sdo primariamente condruidas para uso no ambiente hospitdar. Para
igo fazem uso de fontes de energia proveniente de tomadas détricas. Entretanto, as
incubadoras de transporte, por serem portéels, necesstam de fontes de energia
provenientes de unidades autdnomas (baterias).

A literatura mostra que mortes e acidentes sé&rios s8o causados em recém-nascidos ou
neonatais (14). Entre as fdhas mais comuns, est&o incluidas.

o falhas em termogtatos que causam sobreagquecimento e hipertermia;

o funcionamento inadequado ou defeitos de fabricagdo que produzem entre
outros os efeitos danosos do choque e étrico e incéndio;

o erros de operacdo N0 manuseio com o equipamento;

o manutencéo deficiente nas incubadoras de transporte, produzindo faha
no fornecimento de energia eétrica por baerias ou marcacdo inadequada
do nivel de carga das baterias,

Devido a mohilidade, as incubadoras (principdmente as de trangporte), freqlientemente
recebem impactos que podem dterar seu funcionamento adegquado, bem como suas
condicles fisicas. Outro acidente também relatado € a degradacéo do éer, que utilizado
erroneamente em procedimentos de limpeza, (157), tranforma-se em formaldeido,
ocasionando a morte do paciente por aspiracdo de gases toxicos.

De igud importancia € manutencdo dos baixos nives de ruido no interior de
incubadoras (158). Por serem fechadas pela tampa acrilica, os ruidos gerados no



ambiente externo e por partes internas do equipamento, como ventilador e motor, o
amplificados fazendo com que o ruido no interior da camara exceda os limites
acdtavels.

Outro risco exigente nas imcubadoras € o mercurio utilizado nos termometros. Sendo
atamente toxico faz com que cuidados especiais devam ser tomados com relacéo a eles.
Atudmente, por ingsténcia da comunidade usuéria, seu uso vem sendo eiminado (159).

O uso de &ua na incubadora é feito para a criacdo de uma atmosfera tergpéutica no
interior da mesma. Devido a0 dto poder de contaminacdo que a &gua possui, Seu Uso
nestes instrumentos deve ser acompanhado de rigorosos procedimentos de desinfecgéo e
edterilizacdo. A inobservancia desta orientagdo compromete 0 sucesso do tratamento e a
vidado paciente.

3.8 Unidades de hemodialise

Unidades de hemodidise sfo utilizadas para remover impurezas, sas e agua do
organismo de pacientes que possuem a fungdo rena debilitada Da mesma forma,
removem toxinas em casos de intoxicagdn. As unidades de hemodidise sdo compostas
de uma bomba responsavel pea circulacdo extracorpdrea do sangue, de uma bomba
paracircular o didisado, de um diadizador e de unidades de monitoracéo.

Os dispositivos para a seguranca do paciente s2o:

o Sensor de pressdo sanguinea que darma e dediga a unidade quando a
presso ultrgpassa limites pré-gjustados;

o detector de bolhas ou espuma, 0 qual fecha o retorno venoso e dediga a
bomba de circulagdo extracorpdrea se ar € detectado, prevenindo assm
embolia no paciente;

o dependendo do tipo de equipamento, pode-se ter um conjunto de
monitoragdo para temperatura, condutividade, fluxo, presso negativa,
pressfo arteria e pressdo venosa bem como de vazamentos nos circuitos.

A qudidade da &gua utilizada para a diluicio do didizado é de vitd importancia para os
pacientes, principdmente os crénicos que fazem uso continuo dessas unidades. Para o
tratamento da &gua, 0 méodo mais recomendado € o denominado de osmose reversa,
gue deve ser mantido de acordo com as especificagdes do fabricante.

Para protecéo dos trabahadores contra doengas transmitidas por sangue ou outras
doengas, quando a unidade estiver sendo testada ou desmontada para limpeza, deve ser
feito 0 uso de luvas de borracha, aventais de manga comprida e 6culos de proteg&o.

Para as &eas de manutencdo devem ser previstos interruptores de corrente de fuga para
a prevencdo contra choques eétricos, uma vez que a manipulacd da unidade requer
também o contato com grande quantidade de agua.

4. LIMPEZA DE EQUIPAMENTOSMEDICOS

A posshilidade de que infeccdo pudesse ser transmitida por equipamento meédico foi
deixada de lado por muito tempo. Atudmente o interesse sobre a transmissio de
infeccdo aravés de equipamento tem aumentado. Nesse sentido, tratamos aqui deste
assunto de maneira introdutéria, visando apresentar cuidados minimos que devem s
tomados com equipamentos afim de minimizar os riscos de infecgéo.



4.1. O dilema da esterilizacéo

S80 0s equipamentos hospitdares responsavels por infecgdes? Ha fatos notadamente
comprovadores de que a contaminagd de pacientes tenha sdo causada por
equipamento? Egte dilema refere-se, portanto, a determinacdo de qual o equipamento a
s edterilizado. Iso toma-se de facil resolucdo se consideramos os conceitos de artigos
e aess hogpitdares previamente descritos. Alguns pontos que visam a andisar 0
problema sdo citados a seguir:

o a ederilizacdo é dificil, custosa e pode trazer certos riscos a pacientes e
funcion&rios;

o embora cetos itens possan s ederilizados facilmente, outros mais
volumosos ndo 0 sA0, principal mente pelas técnicas existentes,

o a edeilizacdo requer dinheiro extra para empregar no  equipamento,
aumenta o trabaho para os funcionarios e necessta de espaco adiciond
para armazenamento;

o mutas forma de ederilizacio podem danificar 0 equipamento.
Edeilizacdo quimica (liquidos e gases) podem deixar residuos no
equipamento, 0Ss quais trazem riscos adicionals aos pacientes,

o 0 aumento nas operaghes de limpeza dos equipamentos pode levar a
erros de montagem e danificagéo das partes dos equipamentos.

0

Por outro lado, ha que se considerar 0 que segue:

o casos de contaminacdo cruzada tém sSdo relacionados a equipamentos
como de anestesia e de suporte ventilatorio;

o 0 risco de contaminagdo cruzada podem ser maiores do que se acredita,
principdmente devido a dificuldede de determinar a causa exata de uma
infeccao;

o 0s ambientes Umidos que normadmente se encontram em dguns
equipamentos médicos, como 0s de anestesa e suporte ventilatério,
proporcionam habitat favordve a0 desenvolvimento de bactérias gram
negativas, as quas sfo de grande importancia nas infecgdes hospitaares,

o paciente sob anestesa ou em tratamento intensivo tem um risco maior de
contrair infeccéo do que a populacdo normal hospitdar. O mesmo ocorre
com pacientes acometidos de maes que diminuem suaressténcia;

o O meIMo organismos ndo patogénicos podem causar infeccdo primaria
ou secundéria

Edas Udltimas dfirmagdes traduzem perfeitamente a necessidade de tratamento
diferenciado a aguns equipamentos, principamente agueles condderados criticos e
semi-criticos.

4.2 Limpeza do equipamento

Limpar o eguipamento dgnifica essencidmente remover a matéria edranha sem a
preocupacd0 de matar quaquer organismo vivo. Este aspecto € normamente
negligenciado com relacdo a desinfeccéo e edterilizagdo, mas é de igua importancia

A menos que um artigo sga mecanicamente limpo, pode ndo haver superficie de contato
entre 0 agente desinfetante ou esterilizante, de modo a obter-se uma esterilizacdo eficaz.



De outro modo, a0 se efetivar a limpeza, teremos a carga microbiana do equipamento
reduzida

4.2.1 Pré-limpeza

Deve sx feita com &gua fria, t&o cedo quanto possivel, de modo a impedir o
ressecamento de materid organico como sangue e secreges, 0 que dificultara em muito
0 processo total de reutilizago do equipamento ou artigo.

4.2.2 Preparo do equipamento

O prepao envolve a desmontagem do equipamento, remocéo de etiquetas, fitas
adesivas, etc. De um modo gerd, se um equipamento pode ser desmontado, isso deve
ser feito de modo afacilitar a acéo dos agentes esterilizantes.

4.2.3 Deixar demolho

Isso permitira que SUjeras mas pesadas sgam removides mas facilmente. O
equipamento deve ser imerso (quando possivel) em &gua e detergente. O detergente
deve s escolhido para permitir melhor umidificacdo das superficies dos equipamentos
e ndo por suas propriedades desinfetantes. Deve agredir o menos possivel a superficie
do materid em questdo. O tempo de molho deve sar suficiente para permitir a tota
remocao de matéria organica. Adesivos e 0leo podem necessitar de detergente especidl.

4.2.4 Remocao da sujidade

Durante a limpeza, especid aencdo deve ser dada a encaixes, cantos, frestas, onde as
suyjidades podem estar alojadas. Para a remocdo de sujidades, podem-se empregar
escovas como aguelas utilizadas para a lavagem das mdos em centros cirdrgicos. S&o
bastante eficientes se usadas adequadamente.

Outra forma de remover a sujidade é aravés de equipamentos de ultra-som, 0s quais
tranformam energia eéirica em energia mecanica. Eda energia € trangmitida as
sujidades removendo-as com extrema facilidade, principamente naguees acessrios
gue possuem muitas reentrancias.

4.2.5 Enxague

Essa atividade removera findmente as sujidades, tornado o equipamento semi-pronto
para uso. Removera, dém disso, o0 detergente resdud. Alguns itens devem ser
enxaguados com &gua desminerdizada ou dedtilada. Apds 0 enxaglie, cada item deve
ser observado para certificacdo de que ndo ha sujidades em sua superficie,

4.2.6 Secagem

A menos que 0 equipamento ou item va ser edterilizado ou desinfetado, 0 mesmo deve
s completamente seco. Mesmo que o item ndo sga desnfetado posteriormente, o
processo de secagem deve s efetuado de modo a evitar o crescimento de
microrganismos.

Se o equipamento foi esterilizado ou desinfetado com liquidos quimicos, a presenca de
agua ira dilui-lo e reduzir seu potencia biocida resdud. O Oxido de dileno sera
transformado em eileno glicol, o que implica em dificuldade de remocéo pogterior bem
como naformacdo de substénciatoxica

4.3 M étodos de desinfeccéo e esterilizacdo



4.3.1Fervura a 100 °C

A fervura a 100°C é letd a maioria das bactérias na forma vegetativa, a muitos esporos
e praticamente a todos os virus, en menos de 30 minutos. Um tempo de 3 a 5 minutos
de fervura, a0 nivd do mar, mata muitas bactérias na forma vegetativaa Em ditudes
elevadas, onde o ponto de ebulicdo ocorre a menos de 100°C, um tempo maior €
necessaio. Recomenda-se que o tempo de 30 minutos sga aumentado em 5 minutos
para cada 300 metros de dtitude acima do nivel do mar.

4.3.2 Autoclavagem

A edeilizacdo de equipamentos médicos requer cuidados especiais, principdmente
para manter a integridade dos equipamentos. Varios processos sfo Uutilizados, dentre
eles 0 vgpor. O tempo minimo para esterilizacdo, com vapor a 121 graus Celsus a
pressio de 1kgf/icm2, é de 15 minutos. Se a temperatura for de 126 graus Celsius,
havera uma reducéo de tempo para 10 minutos.

A vedocidade de esterilizacd0 depende da temperatura. Deve-se, portanto, compatibilizar
0 processo escolhido com as caracteristicas do materia a ser esterilizado.

4.4 Radiacdo gama

A radiacdo gama € uma onda detromagnética produzida durante a desintegracdo de
certos elementos radiativos. Se uma dosagem adequada é aplicada a0 produto, todas as
bactérias ou produtos serdo mortos. As vantagens da edterilizacdo gama sfo as
seguintes.

o 0 produto pode ser pré-embalado antes do tratamento;
0 produto é mantido estéril até que a embalagem sgaremovida;
como ndo ha aumento de temperatura durante o tratamento, materiais e
emba agens termol dbei's podem ser esterilizados;

o 0 equipamento pode ser usado imediatamente apos a esterilizacéo;

S0 desvantagens do uso de radiacdo gama

o €éUum processo Caro;

o causa mudancas em dguns plésticos como PVC, de modo que ions cloro
S0 liberados do materid. Este fato ndo causa problemas quando usado
diretamente sobre 0 paciente  Entretanto, quando esterilizado
posteriormente em Oxido de etileno, ha formacdo de etileno cloridring,
substéncia extremamente toxica aos tecidos.

4.5 Agentes quimicos liquidos

S80 muito usados em eguipamentos que ndo suportam atas temperaturas. A destruicéo
dos microrganismos € feita por uma s&rie de mecanismos, incluindo a coagulagéo e
desnaturaco protéica da cdula, ruptura celular e degradacdo enzimética.

Sao desvantagens desse processo as que seguent

o ndo pode ser usado em todos os tipos de materid;
pode corroer determinados componentes;
a préembadagem ndo pode s feita e os equipamentos esterilizados
estardo Umidos;



o h& posshilidade de recontaminacdo do materid durante o enxagle,
secagem e embaagem find;
o agumas s0lugbes o irritantes da pele e de odor desagradavel.

4.5.1 Fatores que influenciam a esterilizacdo quimica
Alguns fatores que influenciam o sucesso da esterilizacgo quimica s2o:

a. Concentracdo de agentes quimicos

A taxa de destruicBo de microorganismos € diretamente proporciona a
concentragdo dos agentes quimicos. Geramente, solugBes bactericidas e
as pouco concentradas sdo bacteriostéticas. A &gua deixada sobre o
equipamento diluird o agente, reduzindo sua eficacia. Por edta razéo, o
equipamento deve ser seco.

Independentemente do fato de que substancias mais concentradas séo
mais eficientes, 0 uso de solucBes diluidas é recomendado devido aos
seus efeitos nocivos as pessoas que as manipulam.

b. Temperatura

Embora esses agentes sgam usados para serem utilizados a temperatura
ambiente, sua eficiéncia aumenta com a elevacéo da temperatura.

C. Limpezado materid

A limpeza do equipamento € essencid para a garantia da acdo germicida
do produto. Equipamentos sujos irdo necesstar de exposigdes mais
longas ou concentragbes mais elevadas. Ainda assm ha a posshilidade
de uma néo esterilizacéo.

d. Organismos infecciosos

A dficiéncia da edtenilizacdo por agentes quimicos varia amplamente de
organismos  para  organismo.  Alguns  microrganismos  S80 mas
eficientemente mortos do que outros. Ha casos de microorganismos
isolados em solugbes desinfetantes. Esse fato faz com que a utilizacdo de
agentes quimicos sga cuidadosamente implementada.

e. Tempo

O temo necessaio para a ederilizacdo dependerd da natureza dos
diferentes agentes quimicos, bem como dos temas previamente citados.
Ele varia de minutos a horas. Gerdmente o tempo de destruicdo de
€300ros € maior que o tempo para destruir bactérias na forma vegetativa.
Para uma garantia da eficiéncia d processo de edterilizacdo, € necessario
que s conheca o0 tempo minimo paa edterilizacdo de cada agente
ederilizante.



f. Natureza da superficie aser desinfetada

As superficies porosas necesstam de um tempo maior de esterilizacdo do
que as supeficies lisas. 1o se da devido a presenca de ar no interior dos
poros, 0 que dificulta a entrada do agente quimico.

0 Agentes ederilizantes

A tabela 6 indica a €ficiéncia de cada agente edterilizante, frente aos tipos comuns de
microorganismas existentes no ambierte hospitaar.

4.6. Esterilizacdo por Oxido de etileno

O Oxido de eileno é um potente esterilizante largamente utilizado para dedtruir, de
modo eficaz, fungos, bactérias, virus e esporos. O mecanismo de destruicéo € atribuido
a0 aague quimico que faz sobre o &cido nucléco do microorganismo.

E um gés inflamével e explosivo quando sua concentragio no a for de 3% ou mais.
Para evitar 0s riscos inerentes a explosio, os fabricantes usam misturas diluidas com
fluorcarbono ou dioxido de carbono. Alguns fabricantes de ederilizadores utilizam
misturas puras do gas, entretanto seus equipamentos sBo especiamente congtruidos para
td fim.

4.6.1 Preparo para esterilizacdo a oxido de etileno

Consulte o fabricante dos equipamentos para verificar a que temperatura 0 processo de
edterilizacéo deve ser efetuado. Antes de empacotar e carregar a autoclave, desmonte os
materias, lave-0s e seque-0s. A desmontagem do equipamento € muito importante, pois
remove as barreiras que impedem o movimento do gés.

As ingdrugdes do fabricante para O caregamento dos materias devem ser
cuidadosamente seguidas, pois materiais ma aojados ou superlotados comprometem a
eficicia da edterilizagdo, uma vez que o edterilizador et programado para uma carga
especificamaxima.

4.6.2 Esterilizacdo
Para que a edteilizacdo a dxido de etileno sga eficaz e segura, aguns fatores devem ser
rigorosamente observados.

a. Concentracdo do gés

A concentracdo do gas edterilizante € usuamente medida em miligramas
de gé& por volume em litros da cémara Esse fator deve ser
dimensionado na validagdo do processo.

b. Temperatura

A dficicia da edenilizacdo € diretamente ligada a temperatura, de modo
gue, quanto maior a temperatura maior a eficacia o processo. Os valores
de temperatura normamente s gudados peo fabricante do
equipamento, mas podem ser dterados conforme a necessidade do
processo. Utilize para esse servico somente profissonais habilitados.



c. Umidade

O teor de umidade dentro da camara, bem como no interior do
microorganismo, aeta a eficicia do processo. O contelido de &gua €
importante para amolecer a parede dos esporos, como também para
acelerar as reagbes quimicas que ocorrem no interior da cdula

d. Barreiras protetoras

Sangue coagulado pode auar como barreira a penetracdo de Oxido de
etileno. Desse modo, 0 equipamento deve estar completamente limpo
antes da esterilizaco.

e. Empacotamento

O tipo de materid utilizado no empacotamento deve ser permedvd a
agua e a0 gés. Em edeilizados que possuem vacuo, o materid do
empacotamento deve permitir que o ar escgpe. O politileno € o materia

mais comumente usado para esse fim. O fato de ser transparente permite
gue o material em seu interior sgaviso.

f.  Periodo de exposi¢éo

O tempo de esterilizacdo dependerda dos fatores previamente mencionados e sera tanto
maior quanto maior for a qudidade de materid a edterilizar. Entretanto, esse tempo
podera ser otimizado durante a validagdo do processo.

4.6.3 Aeracdo

O Oxido de etileno atua na superficie dos materiais e, dependendo das caracteritticas de
porosidade deste, em seu interior. Nesse sentido, a aeracd0 € necessria para que o
mesmo sga retirado de seu interior, tomando o0 material seguro para quem opera
(funcionérios) e pacientes (34).

A agracdo pode s feita de dois modos: mecénica e ambienta. A aeracdo ambientd €
atamente variavel pois depende do controle de temperatura e do fluxo de ar aravés da
carga. E sempre mais demorada que a aeraci mecénica. Além disso, pode trazer
problemas a pacientes, devido a aeracdo impropria

O tempo de aeracéo dependerd também da natureza dos materiais. De um modo gerd,
itens que requerem de 8 a 12 horas de aeracdo mecanica, necessitardo de 7 dias para
aeracao ambiental.

A aeracéo mecanica € conseguida atraves de aplicacéo de véacuo de ar, sucessvamente,
no interior da camara de ederilizacdp. Assim, a concentracdo de gés no interior de
materias sera diluida até valores aceitavels.

a. Fatores que afetam a aeracéo
Materiais de superficie lisa como ago ou vidro, requerem um tempo minimo de aeracéo

enquanto que materials como tecidos, plagticos, borrachas ou papel, por possuirem dta
absorcao de gas, requerem um tempo maior.



Metas ou vidro que estgjam envolvidos por materiais absorventes devem ser agrados. O
material que traz mais problemas para a agracd € o cloreto de palivina (PVC), que
absorve fortemente o Oxido de eileno. Quando a composicdo do materid €
desconhecida ou duvidosa, 0 mesmo deve ser tratado como o PVC.

Objetos mais egpessos requerem maior tempo de aeracéo que os delgados. As misturas
de &ido de etileno a base de fluorcarbono requerem maior tempo de aeragdo que as de
dioxido de carbono. O aumento da temperatura da aeracdo acelera a retirada de gés dos
materiais. A temperatura usual de aeracéo varia entre 50 e 60°C.

A aeracdo € afetada pelo volume de troca de ar por hora, bem como pelas caracteristicas
do ar. O uso a que o materia se desting, interno ou externo ao corpo, intravascular ou
implantando, afetara a quantidade de Oxido de etileno permissivel nos materiais.

O tempo minimo de aeracdo, para materiais mais dificeis, € de 8 horas a 60°C ou 12
horas a 50°C. Quando houver dividas com relacdo a agracd0 dos materiais, os valores
apresentados podem ser seguidos como regrageral.

4.6.4 ComplicacOes da esterilizacdo a 6xido de etileno
a. Complicagbes com o paciente

As complicaghes inerentes a0 Oxido de etileno incluem danos e reagtes
na pele e inflamacdo laringotraquedl. Ocorre a morte de cdulas
vermelhas quando 0 sangue entra em contato com materiais tratados com
oxido de etileno, bem como senghilizaggo e andfilaxia

Estes problemas sdo causados por niveis excessivos de Oxido de etileno e
seus subprodutos (etileno glicol e etileno cloridring), que sdo originados
ap0s a edterilizacdo. O etileno glicol é formado pela reacdo com a agua e
o dileno cloridrina é formado pela reacdo com ions cloro, normamente
por produtos de PV C previamente esterilizados com radiacdo gama.

b. ComplicacBes com o pessoal

O principa problema relacionado a0 6xido de etileno € a exposicdo dos trabahadores
a0 gés toxico. O oxido de etileno (OE) atua como vesicante, causando queimaduras
guando em contato com a pele. Os efeitos toxicos agudos incluem irritacdo das vias
respiradrias e olhos, nausea e vomitos, diarréa, diminuicdo do paadar e olfato, dor de
cabega, falta de coordenacéo, convulsies, encefa opatia e neuropatia periférica.

Os efeitos crbnicos conhecidos incluem infecco respiratOria, anemia e comportamento
dterado. Em adicdo, pode ser mutagénico e possvelmente carcinogénico para humanos
e pode produzir efeitos adversos sobre o Sistema reprodutor, incluindo teratogenicidade.

4.7. Documentacao dos procedimentos de esterilizacéo

Documentar um processo de ederilizacdo € manter o controle sobre todos os
procedimentos nele empregados. Como por exemplo, datas, tipos de embaagem,
nimeros de lotes, valores de temperatura e presso, testes de comprovacdo de eficacia,
rétulos, etc.

O uso de documentacdo nos processos de esterilizacdo permite a0 hospital um melhor
controle sobre os indices de infeccdo hospitdar, facilita as investigagbes de surtos ou
variaches de indices de controle de infeccdo hospitdar, facilita as investigagbes de



surtos ou variacbes de indices de controle de infegcdo, da ao hospita argumentactes
durante processos legais. Esta documentacdo deve ser composta por todos os setores
envolvidos como: manutencdo, laboratdrio, centro cirlrgico, centro de edterilizacdo de
materiais, CIPA, CCIH, SESMT, enfermarias, €tc.

Eficiéncia de Agentes Esterilizantes

DESINFETANTE | Bactéria Bactéria Bacilo Esporo |Virus | Fungos
Gram Gram Tuberculose
Pogtiva Negdtiva
sabdo 0 0 0 0 0 0
detergente 2 1 0 0 0 0
quaternarios  de| 3 2 0 0 2 2
amonia
clorohexidine 3 3 0 0 2 2
compostos 3 3 0 0 2 2
fendlicos
hexaclorofeno 3 1 0 0 2 2
dcodlis 3 3 3 0 2 2
glutard-deido 3 3 3 2 3 3

Niveis3-Bom 2- Satisfatorio 1-Insatisfatdrio 0-Néo ativo

Tabela 9 Eficiéncia de cada agente ederilizante frente aos tipos comuns de
microrganismas existentes no ambiente hospitalar.

Fonte Revitga Hospitdar — ARS CVRANDI — Ano IV - Vol. IV — n°® 2
abril/maio/junho de 1986

5. DOCUMENTACAO DE EQUIPAMENTOSMEDICOS

Esta documentacdo refere-se a0 conjunto de informacbes do equipamento, adquiridas
desde 0 momento que se verifica a necessdade do mesmo ou do momento em que entra
no hospital (em casos de empréstimo, por exemplo), @é o momento em que sua
obsolescéncia é determinada

Edtas informagbes sdo as mas variadas possivels, como pegas trocadas, manua de
operacd e de manutencdo (servigo), acidentes que envolveram 0 equipamento,
relatdrios de manutencdo preventiva e corretiva, procedimentos de calibraco e gustes.
Enfim, todas as informagbes necessrias ao funcionamento seguro do equipamento
devem ser registradas.




5.1. Analise do funcionamento de equipamentos médicos

Os eguipamentos médicos de terapia, diagndstico de asssténcia, devem ser avaiados
periodicamente de acordo com a intensdade do uso, findidade a que se destinam e das
caracteriticas especiais que possuem. Neste sentido, existsem no mercado aparelhos
projetados especidmente para avaiar a sua funcionabilidade e seguranga. Séo eles os
equipamentos para andise de equipamentos meédicos e seréo descritos a seguir:

5.1.1. Aparelho de avaliacdo de aparelhos de suporte ventilatorio (respiradores ou
ventilador es)

Em que s conditue o teste de performance de ventiladores? Existem s&ias evidéncias
de que a prética de testar ventiladores inadequadamente pode ser perigosa para sua
indituicdo e para os pacientes que fazem uso desse equipamento. As agdes legals
movidas contra hospitais e profissonais da &ea da salde, o continuo desenvolvimento
de novos testes, a disponibilidade de tecnologia tém mostrado a necessdade de se
estabelecer uma rotina de testes de "performance’ e de manutencéo de equipamentos
(160).

Ha duas razdes bésicas para se testar equipamentos médicos:

Para proteger pacientes de danos ou morte através da deteccéo precoce de uma falha ou
mad funcionamento.

Para proteger a indtituicdo ou companhias de agbes legais a partir de pacientes de
aguma forma lesados ou mortos durante o uso de equipamentos danificados.

Isto é especidmente verdadeiro quando se fda em equipamentos de UTI, anestesia e
ressuscitadores, uma vez que sao utilizados em situacBes de suporte avida

Em recente estudo (161) utilizando véias combinagbes de complacéncia pulmonar e
ressgéncia das vias afress, visando smular o paciente, ventiladores de diferentes
fabricantes foram testados em acordo com (162). Estes estudos mostraram que houve
uma reducdo equivaente a 19% dos volumes gustados nos equipamentos testados.
Alguns destes mesmos ventiladores apresentaram reducéo de até 42% no fluxo pré-
gustado e funcionando neste estado, podem pregudicar o tratamento e comprometer a
vida de pacientes.

Este mesmo grupo de pesquisadores (161) havia testado, previamente, 9 tipos de
ventiladores pediéricos e para pecientes neonaas (163). Suas observacOes foram
gmilares e demongtraram sgnificantes redugdes nas taxas de volume e fluxo perante as
condicBes smuladas. Outros estudos feitos podem ser encontrados nas referéncias (164,
165).

Contudo, um equipamento para teste de ventiladores deve possuir a capacidade de
smular o paciente (adulto/pedidtrico) em véias condighes fisoldgicas, aravés da



vaiacdo da complacéncia pulmonar e ressténcia das vias aéress, redizando o teste em
condicdes, dindmicas conforme normas 1SO, ANSl e ASTM.

Deve possuir compensagcdo para variagbes de umidade, pressdo barométrica,
temperatura, e outros recomendados por norma. Deve permitir uma avdiacdo completa
de volumes, fluxos e pressdes que 0 equipamento fornece ao paciente. Deve permitir
detectar: vazamentos, medidas de complacéncia a sendhbilidade do esforco inspiratorio
do paciente quando o ventilador estiver em moddidade de ventilacdo "assgtida’; todos
0S parametros respiratérios, como pressao das vias afreas, press8o ho interior do
pumdo, fluxo inspiratdrio e expiratdrio, tempos, frequéncias respiratorias. Nesse
sentido, quanto maior a capacidade do equipamento de teste, mais seguranca sera
oferecida ao paciente e maior certeza sobre 0 seu funcionamento os usuariosiréo ter.

5.1.2. Smulador deECG

O derocadiografo € um equipamento que permite tornar visiveis as enfermidades e
desordens rdativas a atividade détrica do musculo cardiaco (166). Dai a necessidade de
uma congdtante e programada verificacdo da "performance’ do mesmo. Eda verificagéo
ndo deve s feta somente em apardhos de eerocardiografia, mas também em
monitores cardiacos e unidades de telemetria. Existem varios padrdes e guias, 0s quais
recomendam o teste do equipamento para garantir que 0 mesmo estgja livre de erros.
Entre estes padrdes, citamos as recomendacdes da AHA — 1967, bem como seu Boletim
de 1975. A periodicidade desses testes é de 06 meses (167).

Assim sendo, um andisador de ECG deve testar resposta em freguiéncia, velocidade do
papel, ganho continuidade das derivacOes dos cabos do paciente, etc. Deve incluir
outras formas de onda em varias frequéncias como as quadradas, triangulares e pulsos.
R um equipamento que permite ganhar tempo durante a andise de defeitos.

5.1.3. Calibrador de sistemas destinados a medicéo de pressio

Alguns fatores devem ser consderados durante a avdiacdo de sstemas de medicdo de
pressdo, entre eles a resposa em frequéncia de transdutores, flutuacdo em funcéo do
tempo e temperatura e durabilidade do mesmo (168). As rotinas de inspecéo devem ser
feitas acada 12 meses (169).

O cdibrador degtina-se a solucionar com mas facilidade problemas freglentemente
encontrados na cdibracdo de sitemas que medem pressdes sanglineas de modo
dindmico. Esses problemas sGo causados peo mau funcionamento dos transdutores de
pressdo, presenca de bolhas na tubulacdo, etc. E podem ser detectados e corrigidos
através da analise da resposta em fregliéncia do transdutor e do sistema.

Paa uma andise mas completa, 0 cdibrador poderd possuir sSstemas para gerar
pressfes dinamicas baseadas em snais fisologicos e pressies edtéticas, dém de dnais
de ECG sdncronizados com ondas de pressdo. Alem desse equipamento, podera ser



utilizado um testador pneumético de transdutores de pressdo para calibrar e consertar
sistemnas pneuméticos, hidraulicos e no transdutor de pressdo de modo a comparar as

5.1.4. Medidor de Pressdo

Este equipamento € destinado a medicdo de pressies positivas e negativas provenientes
de diversas fontes pneuméicas e hidraulicas (gases ou liquidos) em véias excdas de
medicdo. Entre os equipamentos que se agplica, citamos o laser oftamoldgico,
ventiladores, apardhos de anestesa, aspiradores, etc. Estes podem ou ndo serem
associados com outro medidor de fluxos de gases.

5.1.5. Smulador de multiparéametros

O objetivo desta gparelhagem é smular os sinais vitais de um paciente. Sua gplicacdo é
feita diretamente a equipamentos médicos e seus sinais podem ser gerados e utilizados
smultaneamente. Entre os pardametros smulados devem conter:  pressdes, ECG
freqUiéncia respiratoria e temperatura.

5.1.6. Analisador de seguranca elétrica

Sua funcéo é verificar as condigdes de seguranca elétrica de gparehos médicos. Andisa
a seguranca de equipamentos cujo consumo de corrente elétrica ndo sga superior a 10
Ampéres. Devem estar de acordo com as seguintes normas internacionais IEC 601.1 e
VDE 751.1.

Como resultado dos testes, 0 equipamento deve fornecer: medicdo de corrente de fuga,
consumo, todos vaores de tensdo de dimentagdo, continuidade da detricidade para
terra, redgténcia de isolagdo. Ha& anda equipamentos, comercidmente vidvels, que
incluem dnais de ECG e ondas de aritmia, que podem ser utilizados em conjunto com
monitores.

5.1.7. Monitor de oxigénio

Dedina-se & monitoracdo continua da concentracdo de oxigénio em misturas gasosas de
respiradores, gparelhos de anestesia, incubadoras, etc.. Este equipamento permite avdiar
a exigéncia de possiveis defeitos nos outros que fazem uso intensivo de oxigénio. O
monitor de oxigénio devera ser verificado semestramente (170).

5.1.8. Radiémetros para fototer apia



Os equipamentos de fototergpia tratam a bilirrubinemia de pacientes recém-nascidos. O
problema bdsico com que se defrontam os neonatologistas, € a irradiancia insuficiente
para baixar a hilirrubinemia com a presteza, seguranca e eficiéncia indispensaveis. A
literatura mostra bem uma relacdo poditiva da irradiancia a baixa da bilirrubinemia, que
S mantém até um "ponto de saturacdo” (171), isto €, quanto maior a dose de irradiancia
liberada, mais eficaz é afototergpia (172, 173, 174).

Os radiometros tém a finadlidade de medir a densidade de poténcia emitida por |ampadas
de fototergpia no espectro azulado. Estes procedimentos visam, sobretudo, verificar a
exiténcia de equipamentos que estgam emitindo doses subtergpéuticas e, aém diso,
como fator de economia, impedem trocas de lampadas desnecessariamente.

5.1.9. Analisador de mar capasso

O marcgpasso € um ingrumento que libera um estimulo eétrico para o coracdo, com o
objetivo de causar a despolarizacdo cardiaca e pbr fim a contragdo muscular do
mioc&dio (175). E um substituto do sistema cardiaco, gerador e condutor de impulsos
eétricos. O seu parfeito funcionamento é de vita importancia

Asim sendo, 0 andisador de marcapassos € um equipamento que deve ser utilizado
para avdiacdo de todos os tipos de marcapassos externos incluindo invasivos e néo
invasvos. Seu projeto deve permitir a medicdo da freqiéncia do marcapasso, amplitude
e duracdo da onda. Além disso, deve medir o intervalo AV, periodo refratério,
sensbilidade aonda RST, interferéncia de 60 Hz, etc.

5.1.10. Medidor de poténcia de ultra-som terapéutico

Os equipamentos de ultrasom tergpéutico sfo utilizados nas préticas de fisotergpia e
empregam som em dtas freqléncias, cujo efeito térmico resultante tem a findidade de
cuidar diversas doengas. Caso os vaores de poténcia estggam descdibrados, danos e
lesdes podem acometer o paciente, dém do problema de se ministrar doses
subtergpéuticas.

Por iss0, a medicdo da poténcia gerada por aparelhos de ultra-som tergpéutico € uma
medida de seguranca que visa posshilitar uma utilizacdo segura do equipamento sem
riScos desnecessarios ao paciente.

5.1.11. Analisador de unidade eetrocirurgicas (bisturi)

Os possiveis casos de acidentes, descritos anteriormente, justificam os testes a serem
redizados em biduri eérico. O biduri, para funcionar adequadamente, deve fornecer
um sna de dta freqiéncia com poténcia controlada de modo que a evitar chogques ou
gueimaduras de origem e étrica.



O andisador de bisturi deve ser capaz de redizar testes smples porém precisos. Deve
medir a corrente de fuga em RF, testar os detectores de interrupcdo de cabos de placa
(teste REM), testar fata para a terra. Deve possuir saida isolada para osciloscopio, onde
a forma de onda utilizada também pode ser andisada. Equipamentos mais sofisticados
permitem acoplamento a regidtradores, os quais permitem uma andise mais cuidadosa
dos resultados. As unidades el etrocirlrgicas devem ser verificadas a cada 6 meses (176).

5.1.12. Analisador de desfibrilador

O andisador de desfibrilador € bastante importante para verificacdo da seguranca de
equipamentos frente a0 paciente e usu&io. Deve ser cgpaz de medir a energia
armazenada e a entregue, em joules, através da smulacdo do corpo humano por uma
ressténcia eérica Outros recursos desgavels medicdo de energia, tempo de
gncronismo (cardioversio), medicdo de energia, tempo de sincronismo (cardioversdo),
medicdo de tensio eétrica e corrente de pico, geracdo de snais de ECG, sendides,
ondas quadradas, triangulares, medir o tempo de recarga entre disparos consecutivos,
etc. Osdesfibriladores devem ser testados a cada 6 meses (177).

5.1.13. Analisador de bombas de infusdo

As bombas de infusfo tém ddo largamente utilizadas nas UTI'S, e sio de extrema
importancia por ministrarem drogas em quantidades pré-gustadas, dai a necessidade de
serem analisadas.

Os andisadores atuais diminam a necessdade do uso de buretas, cronOdmetro,
medidores de pressdo, etc. Devem reduzir o tempo dos testes e permitir a medicéo
instantanea do fluxo, volume total, teste de deteccdo de oclusdo no circuito do paciente,
pressdo, etc.. Além disso, deve permitir a andise de grande variedade de bombas de
infusfo.

5.2. Conclusao

Edes testes devem s redizados rotineiramente, com o auxilio do setor de Engenharia
Clinica, pois envolvem gudes e interpretagbes especifices Sd0 de fundamentd
importancia para a seguranca do paciente, usuario e da propria indituicdo, no que se
refere a acles legais movidas por paciente lesado, de dguma forma.

As verificaghes permitem seguranca adicional para operadores, pois tém conhecimento

aravés de seus resultados, que os equipamentos estd em pefeto estado de
funcionamento e que 0s MesMOos N&o reservam surpresas durante 0 Uso.

6. INVESTIGACAO E ANALISE DE ACIDENTES



Sempre que 0 peaciente sofre adgum tipo de lesio (dano), um dos primeros
procedimentos deve ser encontrar a causa. Uma causa frequentemente observada € um
possivel problema no equipamento assm que o fato tenha acontecido.

A literatura médica legd tem descrito muitos casos varios danos em pacientes tenham
ocorrido em sucessdo, ou sga, 0 equipamento defeituoso continuou a ser utilizado apds
0 primeiro acidente ter ocorrido. Geralmente, isto surge por ndo ter Sdo levantadas
suspeitas sobre o funcionamento adegquado do equipamento.

Em quaquer momento que o paciente tenha um problema inexplicado, a primeira
suspeita deve recair sobre 0 ma funcionamento do equipamento, que néo deve ser
utilizado novamente aé que sga verificado quanto aos aspectos de seguranca de
operacdn. O pessoa apropriado e o fabricante devem ser notificados de modo a evitar
gue 0 mesmo dano ocorra novamente com Outros pacientes.

Quantidades numerosas de fotografias da sda de cirurgia ou de onde o acidente ocorreu
devem ser registradas. 1st0 pode gudar a responder questdes originadas apos a data da
ocorréncia do fato. Estas fotografias devem ser tiradas de véarios angulos, incluindo os
locais onde 0 pessoal estava posicionado no momento do acidente. Todas as pegas do
equipamento devem ser Stuadas onde elas estavam no momento em que o problema
aconteceu.

ApGs a redizacdo das fotografias, todo equipamento suspeito que contribui para o
surgimento do problema deve ser colocado em loca seguro, para prevenir modificagoes
antes de ser colocado para andlise por um perito.

Um perito imparcid deve ser escolhido para investigar 0 equipamento suspeito. Deve
Ser uma pessoa que possua amplos conhecimentos sobre as varias pegas do
equipamento, bem como dos problemas relativos a0 paciente. Se possivel, todas as
partes, incluindo o anestesista, paciente, hospitd, cirurgido, fabricante do equipamento e
representante do servico devem estar de acordo com o perito. Na auséncia de
concordancia cada parte pode trazer 0 seu ponto de vista.

A investigacdo deve ser programada para o ingante em que todas as partes interessadas
e ou representantes puderem estar presentes. O procedimento da investigagdo deve ser
determinado antes de colocé-1o em prética

O invedigador deve ter certas informagbes antes de invedtigar, isso inclui nome,
modelo, nimero de s&ie, informagdes do servico e relatdrios do hospita sobre cada
peca do equipamento que estga envolvido. Os relatérios da anestesia e qualquer
informacdo pertinente a0 prontuaio do paciente, dos casos que Uutiliza)am o
equipamento antes do acidente em questéo, devem ser avaliados.

Se quaquer equipamento foi movido da sada imediatamente gpds a ocorréncia do caso,
as anotaghes dos casos precedentes naquela sda na qual o equipamento foi obtido
devem ser avdiadas.

As questdes que se seguem devem s respondidas, de modo a proporcionar a
compreensao das causas do acidente:

Em que dia e hora gproximada o problema ocorreu?

O paciente teve algum problema com anestesia no passado?

Qual erao procedimento cirdrgico que estava sendo feito?

Qud foi o primero indicativo de que o problema estava ocorrendo?
A que horas aconteceu?

Quem notou primeiramente o problema?

Que snais o paciente exibiu?

Em que &rea ocorreu o problema?

O O OO0 O o0 o o



o Ocorreu recente modificacdo nos circuitos eétricos ou nas linhas de gés
naquela &rea?

o Edaéreaénovaou reformada?
Este caso foi 0 Unico que ocorreu naquela sala, naquele dia?

o Exigiram outros casos probleméticos naquela sda, naguele dia ou no dia
anterior?

o Houve dguma ocorréncia ndo usua em outra sda de operacéo naquele
diaou no dia anterior?

o Havia dgum equipamento estranho aguela sda? Notouse dgum tipo de
problema com o equipamento quando ele estava na outra sala?

o Quas procedimentos de verificacdo foram feitos no equipamento de
anestesia, ventilador e circuitos respiratérios antes do uso?
Quem foi o ultimo a encher o vaporizador do equipamento?
O vaporizador estava adaptada na méquina imediatamente apGs 0 caso
ocorrer?

o Se 0 vaporizador estava colocado no equipamento, aguma precaucdo foi

tomada para prevenir que o liquido anestésico fosse espirrado dentro da

tubulacdo de saida de gases frescos?

A unidade eetrocirirgica estava sendo usada?

Quando alinha de isolamento do monitor foi verificada pela Uitima vez?

Que monitores estavam sendo utilizados durante o caso?

Em que vaores os darmes estavam g ustados?

O O O o

A investigacdo deve conggir em entrevista com as testemunhas oculares do acidente e
na examinacdo profunda do préprio funcionamento do equipamento.

Se dgum problema com o equipamento for encontrado, deve-se tentar recondtitui-lo, se
tal préica ndo causar nenhum tipo de risco a ninguém. O equipamento deve ser isolado,
novamente, at€ que adguma litigacdo envolvendo 0 caso sga determinada. Se a
investigacdo ndo revelar problemas, 0 equipamento pode retornar a0 Servico com O
consentimento de todas as partes.

ApGs a invedigacdo, um relatorio deve ser feito em linguagem clara e concisa,
detdhando fatos, andlises e conclusdes. Seu objetivo find deve ser o de fornecer uma
explicacdo baseada em fatos cientificos, bem como medidas de controle que visem a
eliminacéo da causa do acidente.

6.1. Relacdo custo/beneficio de um acidente

A rdacdo custo/beneficio pode ser determinada a partir do momento em que s
guantifica o vaor de acidentes que ocorrem dentro de uma indituicdo. Esta andlise tem
a findidade de avdiar s os invesimentos fetos implantando medidas de seguranca
ed0 sendo economicamente benéficos. Fazendo-se essa investigacdo, a politica de
memorizacdo acidentes no ambiente de trabalho passa a ser parte de uma politica de
reducdo de custos desnecessarios.

Nesse sentido apresentamos dois modelos basicos que podem ser adaptados para a
determinacéo do cugto relativo a acidentes no ambiente hospitaar.

6.1.1. Relatorio do custo de um acidente a ser apresentado pelo supervisor da area.
Acidente com vitima

Acidente sem vitima

Data Nome do empregado/paciente/visitante/ferido




a Quantos empregados ndo feridos perderam tempo conversando, olhando ou
gjudando no acidente?---

Quanto tempo gproximadamente perdeu a maioria desses funcionarios?

horas minutos.

b. Quantos funcion&ios ndo feridos perderam tempo, porque seu equipamento foi
danificado no acidente; ou porque 0 seu equipamento foi danificado no acidente;
ou porgue dependiam da produgéo ou da guda do companheiro ferido?

Quanto tempo, aproximadamente, perdeu a maioria dos funcionarios?

horas minutos.

c. Descreva o dano causado ao meterial ou equipamento

Avalie 0 custo do conserto ou subgtituicéo do materia ou equipamento acima
R$
d. Quanto tempo perdeu avitimano dia do acidente?

horas minutos.

e. Se houve processos ou méaquinas paradas, haverd necessdade de horas extras

para recuperar a producdo perdida? sm nd. Serd possive
recuperar a perda na pardizacéo das méaguinas ou
equipamentos? sm nao.

f. Quanto tempo gastou 0 sSupervisor auxiliando, investigando, relatando,
didribuindo tarefas, trenando ou indruindo um subgituto ou fazendo outros
gustes?

horas minutos.

Nome do super visor




Preencha e envie a0 Servico Especidizado em Engenharia de Seguranca eMedicina do
Trabaho — SESMT de seu hospitd.

6.1.2. Avaliacdo de custo a ser preenchida pelo investigador
Clase 1 invalidez parcid permanente ou tota temporaria

Classe 2 invaidez parcid temporaria ou caso de tratamento exigindo cuidados de
meédicos de fora

Clase 3 casos exigindo tratamento medico ambulatorial

Clase 4 néo houve ferimento

Nome

Data do deferimento Sua natureza

Servico

Atividade

Salério/hora

Salério/hora do supervisor
Média do Sdé&io hora dos empregados do servico em que ocorreu O
ferimerto

a Custo em sa&ios do tempo perdido pelos empregados que ndo foram feridos, s
pagos pelo empregador

al.nimero de empregados que perderam tempo gudando, olhando ou conversando
sobre 0 acidente

Tempo médio por empregado horas minutos.

a2. Numero de empregados que perderam tempo porque O Seu equipamento foi
danificado no acidente ou porque dependiam da producéo ou da guda do companheiro
ferido .

Tempo médio por empregado horas minutos.

b. Natureza do dano causado ao material ou equipamento

Custo liquido do conserto, subdituicio ou para por em ordem o materid ou
equipamento acima

R$

C. Custo em sdario do tempo perdido pelo empregado ferido, durante o periodo em
que foi pago pelo empregador (n&o incluido no pagamento da indenizac&o)

R$

clTempo perdido, no dia do ferimento, pago ao empregado
horas minutos




c2NUumero de fdtas posteriores pagas a0 empregado dias (ndo incluir
pagamentos de indenizactes) horas por dia.

c3.NUmero de saidas para consultas médicas do empregador, por conta do empregador,
durante os dias seguintes a volta ao trabalho

Tempo médio de cada saida para ir ao médico
horas minutos.
Tempo total de saidas horas minutos.

cATempo adiciona perdido peo empregado, pago pela firma
horas minutos.

d. Se a producdo perdida foi compensada com trabaho em horas extras, qua a
diferenca de custo, se fosse feito em horas regulares? (itens do custo: diferenca de
sdaio, supervisio extra, luz, aguecimento, limpeza extra) R$

e. Custo do tempo gasto pelo supervisor com o acidente

el.Tempo do supervisor, conforme consta de rdadrio do supervisor do
Servico horas minutos.

€2. Tempo adiciona do supervisor, gasto posteriormente minNutos.

f. Custo em sdarios referentes a diminuicdo da producdo do empregado depois do
ferimento, se pago no nive antigo.’

f1.Tempo total em trabahos leves ou de producéo
diminuida dias horas por dia

f2Percentagem  média da producdo normal do trabahador, durante esse
periodo %

0-Se 0 empregado foi subgtituido por um novo empregado, custo do sdé&io durante o
periodo de aprendizagem.

gl.Tempo em que a producdo do novo empregado foi inferior a producdo norma, em

su nivd <aid dias horas por dia Sua percentagem média da
producéo normal durante 0 periodo %. Seu sdé&io/hora
R$

g2.Tempo do supervisor ou de outros, gasto com o treinamento horas. Custo
por horaR$

h. Qugto do tratamento médico pago pela firma (ndo coberto pelo seguro de indenizacéo
do empregado)
R$



i.Cugto do tempo gasto pela supervisdo na investigag@o, inclusve processamento local
dos formulérios de pedido de indenizacdo do empregado (ndo incluir aividades
relacionadas a seguranca ou prevencao)

j. Outros custos nd incluidos acima (como por exemplo, revindicagbes de
responsabilidade contra terceiros;, custo do aluguel do equipamento de reposicéo; perda
de lucros contrataveis cancelados e pedidos perdidos, se 0 acidente causou uma liquida
reducdo nas vendas totals, perdas de bonificagbes por pate da firma, custo de
contratacd de novos empregados, despesa adicional com a contratacdo for
sgnificativa; custo de estragos excessivos por parte de novos empregados).

7. TREINAMENTO DO USUARIO DE EQUIPAMENTOSMEDICOS

O desenvolvimento de um programa de treinamento exaustivo a respeito do uso de
equipamentos médicos € uma das principas intencbes de um programa de seguranca em
hospitais (178). Um sstema para plangjamento, execucdo e avdiacdo de programas de
treinamento em sarvigo foi desenvolvido por Baud (179).

Devido as mudancas que vém ocorrendo na esfera judicid, frente ao avanco tecnolgico
e a acidentes, responsabilidades adicionals estdo sendo impostas para médicos e
enfermeiras. Um treinamento visando reconhecer as condigbes dos equipamentos,
necessdade de reparos e snais que demonstrem posshilidade de fdhas, deve ser
recomendado para esses agentes da &rea da salde.

Outra fonte de informagbes para formar um programa de treinamento do usuaio de
equi pamentos médicos pode ser obtido nareferéncia (180).

Atudmente, fata publicacd de materiais para consulta é efetuada por ingtituigBes
como: ECRI, FDA, AAMI, EPA..Estes materias contém uma ampla e variada
quantidade de instrugdes relacionados a aplicacdo e uso dos equipamentos comumente
empregados nos hospitais.

Devido a disponibilidade de materiais para consulta € o nUmero cada vez maor de
problemas de seguranca reais relacionados a fadta de Trenamento e Engenharia Clinica
e SESMT um programa para treinamento de usuarios de equipamentos medicos.

8. QUALIDADE PARA PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

Diversas ocorréncias ao paciente acontecem (OAP) de 1 em cada 25 internacOes nos
Estados Unidos. As OAP sio responsaveis por 100 000 dias Obitos ao ano,
correspondendo a duas vezes 0 nimero de mortes em acidentes de transito em um ano.
Destas, anegligéncia é de 20 a 25% das causas e 30% so facilmente preveniveis.

Pacientes com idade maior a 65 anos sdo duas vezes mais atingidos pelas OAP. Quase
50% das OAP acontecem durante atos cirdrgicos, principdmente em cirurgias



cardiacas, vasculares e neuroldgicas. Cerca de 20% das OAP estéo relacionadas a
quimioterapia.

Como forma de estimarmos os custos referentes as OAP, facamos 0 seguinte raciocinio:
s edimarmos que o Hospital X interna-se 1500 pacientes por més, teremos 18.000
internagBes por ano. Admitindo-se que cada paciente recebe em média a prescricdo de 5
medicamentos 3 vezes ao dia, teremos 15 administragdes de medicamentos por dia por
paciente. Com um tempo médio de permanéncia de 5 dias, teremos 5 administragBes de
medicamentos por paciente que correspondem a 1 350 000 administracbes de
medicamentos por ano. Se admitirmos uma taxa de erro de 5%, teremos 67 500 erros.
Se aceitarmos que apenas 10% acarretam s&rios danos ao paciente, teremos a 6 750
OAP graves relacionadas a administracdo de medicamentos por ano, ou 185 por dia
(equivalente a 0,5% de todas as administragbes de medicamentos). Neste sentido, urge
gue medidas de controle visando a qualidade nos servigos de salide sgjam aplicadas.

8.1 Seguranca e qualidade

8.1.1 Qualidade centrada no cliente

Congderando que a adocéo de conceitos de seguranca por parte da ingtituicdo hospitalar
aumenta 0 seu vaor, a sidacdo e a preferéncia do cliente, melhorando de modo
dgnificativo a rdacéo dientehospitd fazse necessario a implantacdo de medidas que
procurem diferenciar 0s hospitais cujas dividades envolvam as boas medidas de
seguranca, dagueles que ndo tém este principio.

Assm, a reducdo de eros e defeitos ou condicOes inseguras e a diminacéo e causas de
instisfacéo, contribuem dgnificativamente para a visdo de qualidade pelo peciente e
funcionarios e S8, deste modo, partes importantes da qualidade centrada no paciente.

8.1.2. Participagdo da lideranca

Com o objetivo de se implantar medidas de seguranca visando a integridade do
paciente, funcion&ios, vidtantes e do patrimbnio hospitdar, devemos patir para a
criacao de vaores claros.

A dta direcdo deve crir metas especificas, bem como sstemas e méodos bem
definidos para acancar as metas de seguranca ora tragadas.

Deve patir dos dirigentes, a atitude de criar metodologias para 0 encorgiamento dos
funcionarios na participaco dos assuntos referentes a seguranga A dta direcdo deve
esforcar os vaores e encorgar alideranca em todos os niveis hierérquicos do hospital.

8.1.3 Méehoria continua

Bom, melhor e melhor de todos. Nunca deixe isto de lado até que o bom venha a ser
melhor e o melhor venha a ser o melhor de todos (181)

O desenvolvimento continuo de qudidede sgnifica fazer condantes investimentos nos
processos e na avaiagdo dos mesmos visando acancar melhores e mais consgstentes
resultados.

A mdhoria continua dos padrGes de seguranca requer um enfoque bem definido e bem
executado em todas as unidades e atividades da ingtitui¢cdo hospitaar.



Entre outros tipos de mehoria, destacamos. 0 aumento do valor (atencdo) para com o
paciente, a reducdo de erros de operacéo e defeitos dos equipamentos, a melhoria da
rapidez das respostas aos problemas que envolvem seguranca, a redugcdo do tempo
meédio entre fahas relaivas a seguranca, 0 aumento dos periodos de manutencdo nos
equipamentos e ssemas e mehoria da eficacia e da eficiéncia de todos os recursos de
seguranca disponivels.

A mehoria continua dos padrfes de seguranca deve se dcancada criando-se agilidade e
eficiéncia na solucéo de seus problemas, bem como a criacdo de uma base quantitativa
para avdizacdo dos processos ingdituidos e para o fornecimento de informagbes a
futuros ciclos de melhoria dos padrdes de seguranca implantados.

8.1.4. Resposta rapida

A solucdo de problemas de seguranca de modo rdpido é um relevante atributo da
quaidade, minimizando expectaivas negdivas por pate de todos os eementos
envolvidos no ambiente hospitaar.

O conceito de resposta répida deve ser gplicado na reducdo dos intervalos de tempo
entre a concepcao de um problema de seguranca e o inicio de sua solucao.

8.1.5. Acles baseadas em fatos, dados e analise

As acbes que visem a melhoria da qualidade nos servicos destinados a promocéo da
seguranca em todas as atividades desenvolvidas no ambiente hospitdar devem ser
baseadas em dados confiavels.

Estes dados, em sentido amplo, podem ser fornecidos pelo paciente, funcionarios e
vigtantes. Além dedtes, citamos outros hospitais (aqueles que desenvolveram técnicas
ou medidas mais adequadas para o controle de determinados riscos), o mercado (através
da apresentacdo de novas tecnologias e novos conhecimentos de riscos, neste se incluem
os fabricantes de equipamentos e centros de pesquisa).

Extrair dos fatos o mais amplo dgnificado para gpoiar as avaliagbes e tomadas de
decisfo em todos os niveis da empresa, implica em profunda andlise das informagdes
relevadas pelas diversas ocorréncias relaivas a seguranca que se manifestam em todos
0s nivels da empresa.

Eda andise deverd, como objetivo principa, revelar as tendéncias, projegfes e
principdmente as relagbes causalefeito embutidas nos fatos. Sdientase que
informagdes poderdo ou ndo estar evidentes na andise dos fatos.

O plangamento, a andise-critica e comparagbes visando a melhoria continua dos
programas de seguranca, S50 0s elementos basicos para a criagdo de indicadores de
desempenho, apliciveis as caracteriicas mensurdveis do Sstema Esses indicadores
visam dinhar todas as dividades do Sstema em diregdo a metas ora definidas e para
avdiar o programa em relacio a essas metas. E importante lembrar que os indicadores
podem ser alterados.

8.1.6. Participagdo dos funcionarios

O programa de qudidade voltado para a seguranca requer 0 comprometimento dos
funcion&rios, os quais, bem treinados e encorgados a participar das aividades de
melhoria continua da empresa, contribuem vaiosamente para acancar as metas ora
definidas.

Nesse sentido, cabe a dta direcdo a criacdo de sstemas claros de reconhecimento e
premiagdo dos servidores de modo areforcar aimportancia de sua participaco.



Outros fatores que conduzem a mehoria continua da qualidade sGo a seguranca do
trabaho e medicina do trabalho, como eementos geradores do bem estar socid e mora
dentro da ingtituicdo hogpitalar.

Contudo, proporcionar treinamento basico nos assuntos relacionados com a quaidade,
dentro das atividades desempenhadas pelos funcionarios, facilita a compreensdo e guda
aresolver os problemas referentes a esse assunto.

8.2. Resumo

Condderando que sua indtituicdo hospitdar, ou qualquer demento dela, possa cometer
eros e que estas atuacbes podem trazer efeitos danosos a pacientes, funcionarios,
vidgtantes e a propria empresa, apresentamos quatro possivels Stuacdes que podem estar
ocorrendo dentro de seu hospitd.

o Fazer corretamente as atividades corretas: por exemplo, se vocé sabe
COMO usar uma rova parte de um equipamento e vOocé usa 0 corretamente
100% do tempo, vocé esta fazendo corretamente uma atividade correta.

o Fazer erroneamente as atividades corretas: imagine que Vocé possua
um equipamento capaz de fornecer resultados de testes com atissma
precisio e que VOCE use ese equipamento incorretamente. Ou sua
organizacdo possui um plano de trabadho muito eficiente, mas as pessoas
determinadas para redizacd seguem os procedimentos. Nestas StuacOes
vocé esté redlizando atividades corretas erradamente.

o Atividades erradas feitas erroneamente: digamos que sua indituicéo
tenha um sstema computadorizado muito ineficiente para a redizacdo de
testes e de pré-admissio de pacientes, e que o0 pessoa encarregado de
utilizar ete dgema ineficiente introduz N0 mesmo uma série de erros,
como nomes e horas de consulta. Entéo, nesse caso, temaos o exemplo de
atividades erradas feitas erradamente.

o Atividades erradas feitas de modo correto: se o pessod encarregado
de trabahar com o0 sSstema computadorizado muito ineficente faz
corretamente a entrada de nomes e horas de consulta dos pacientes,
teremos atividades erradas feitas corretamente.

Em resumo, os programas de qualidade voltados para a seguranca no ambiente
hospitdlar tém somente uma dternativa. temos que fazer corretamente as atividades
corretas e devemos fazé-las corretamente sem contradi¢cdes durante todo o tempo.



Glossario Geral

Glossario Gerd

Os profissonais do ambiente que desenvolvem atividades relacionadas em maor ou
menor grau a seguranca devem estar familiarizados com os vaios topicos inerentes a
sua funcdo. Para tanto devem possuir amplo vocabul&rio, para que possam entender e
ser entendidos. Uma rdacdo de pdavras que facilitarda o desenvolvimento de suas
aividades profissonais, bem como a compreensdo do conteldo deste manud, €
fornecidaa seguir.

AMI — Abreviagdo de Asxociation for the Advancement of Medicd
Instrumentation, em portugués, Associacdo para 0 Avanco da Instrumentacdo
Médica

ABNT — Abreviacéo de Associacéo Brasileira de Normas Técnicas.

Absorvedor — Elemento que faz parte do circuito respiratdrio dos equipamentos de
anestesia, 0 qua contém ca sodada, cuja findidade € absorver o dioxido de carbono
proveniente dos gases expirados pel o paciente durante o procedimento de anestesia.

Afericdo — Conjunto de operagbes especificadas pelo fabricante de um instrumento para
serem efetuadas antes de sua utilizacéo.

Agente infeccioso — Todo organismo microscopico ou ndo, com capacidade para causar
infeccdo independente da predisposi¢do do individuo.

Agua destilada — Agua formada pela condensagio de vapores.
Agua esterilizada — Aguaisenta de microorganismos.

Agua potével — Agua que atende aos padrdes de potabilidade
AHA — Abreviacdo de American Heart Association.

Algjamento conjunto — Modaidade de acomodacdo do recémnascido normad em
berco contiguo ao leito damée.

Artefato — Um sind anormd ou estrutura produzida por um agente externo; ver ruido.

Assepsia — Processo pelo qual consegue-se impedir a penetracdo de germes patogénicos
em loca que néo os contenha.

Atendimento de emergéncia — Conjunto de ages empregadas para recuperacdo de
paciente, cujos agravos a salide necessitam de assisténciaimediata.



Automaticidade — E a propriedade inerente a uma cdula individud do miocérdio de
gerar um impulso eétrico.

Ampere — E aunidade de medida de corrente e étrica

Angstrom — Unidade de medida de comprimento equivdente a 1 centimilionésmo de
milimetro.

Apice — E aporgio maisinferior e esquerda do coragdo, extremidade dos ventricul os.
Arritmia— Ritmo anorma do coracéo.
Arteriola— E amenor terminagio das artérias que se tornarfo capilares.

Artéria — E um vaso ou edrutura tubular aravés do qua o sangue proveniente do
coragdo passa para as varias partes do corpo.

Assincrono — Nao sincronizado com nenhum evento; aestorio.

Asistole — Periodo no qua o coracdo ndo contral; parada. Visto no eetrocardiograma
como umalinhareta

Ataque cardiaco — Cessacdo da atividade ventricular; perda do batimento cardiaco ou
pulso periférico.

Atria— Plura de &rio.

Atrio — Em anatomia, cAmara que permite a entrada & outra estrutura ou 6rggo . Em
anatomia cardiaca, uma das duas cAmaras superiores.

AC - Corrente dternada. Corrente détrica cujo fluxo se reverte (ou dternd) em
intervalos regulares de tempo. A frequéncia da corrente eétrica disponivel nas tomadas
no Brasil e Estados Unidos é 60 Hertz (ou ciclos por segundo).

actéria — Grande grupo de cdulas vegetais unicdulares microscopicas, que se
dividem gerdmente por fisshbo transversd bindia Possuem paredes rigidas e
exibem trés formas principais a saber: redondas ou cOcos, em bastonete ou bacilos
e espirdadas ou espiroquetas.

Bactericida — Agente que destréi bactérias.
Bacteriostato —Qualquer agente que detém ou evita a proliferacéo sem destrui-las.

Barotrauma — Lesdo de determinados 6rgaos por mudanca da pressdo amosférica ou
hidrogtética

Biopotencial — E o potencid medido em um ponto dentro ou sobre um organismo, em
referéncia a um ponto infinitamente distante; frequentemente utilizado para expressar
bivoltagem ou diferenca de biopotencidl.



Blindagem — Materid radiopaco, colocado entre a fonte de radiacdo e as pessoas,
equipamentos, etc, de modo a proporcionar protecao contra a radiacdo ionizante.

Bradicardia — Também chamada de bradirritmia; um batimento cardiaco anorma de 60
Ou menos batimentos por minuto.

apacidade hospitalar de emergéncia — NUmero de letos que efetivamente
poderdo ser colocados no hospital, em circungténcias anormais ou de caamidade
publica, com gproveitamento das areas consideradas utilizaveis.

Cal soldada — Migtura, em forma granulada, de hidréxido de cdcio com hidréxido de
sodio ou hidréxido de potéssio ou ambos.

Capacitancia — E a constante de proporcionaidade que relaciona carga eétrica de um
dispositivo cgpaz de armazenar energia elétrica e a voltagem aplicada a este através de
seus dois € ementos condutivos.

Cavalete — Ingtdacéo hidrdulica destinada a receber e registrar 0 volume de é&gua
fornecido por rede de abastecimento de uma cidade.

Carga microbiana — E 0 nimero de microrganismos com 0s quais um objeto esta
contaminado.

Causa — Em seguranca, € o agente materidizador do dano. E a origem de caréter
humano ou materia relacionada com o evento catastréfico (acidente ou falha).

CENEN — Abreviacdo de Comissdo Naciond de Energia Nuclear.
CIPA — Abreviagéo de Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes.

CNTP — Condicdes Normais de Temperatura e Pressdo, definidas como 21°C (70°F) e
1 amodfera (14,696 psia).

Comunicante — Quaquer pessoa ou animd que esteve em contato com pessoa ou
anima infectado ou com ambiente contaminado, de modo a ter tido oportunidade de
contrair a doenca.

Contactante — Individuo que manteve contato com o disseminador.

Colénia — Um grupo ou massa de microorganismos em uma cultura, derivado de uma
cduladnica

Contagio — Transmissdo do agente infeccioso de um doente ou portador para outro
individuo.

Contaminagdo — Tranderéncia do agente infeccioso para um organismo, objeto ou
substancia.



Culpa — E uma conduta postiva ou negativa, segundo a qual aguém ndo quer que o
dano aconteca, mas ele ocorre pelafalta de previsao.

Culpa "in digendo" — E agudla que provém da fdta de cautdla ou previdéncia na
escolha de preposto ou pessoa a quem é confiada a execucao de um ato ou Servico.

Culpa "in vigilando" — E aguela que é ocasonada pela fdta de diligéncia, atencfo,
vigilancia, fiscdizacB ou quasquer outros atos de seguranca do agente, no
cumprimento do dever, para evitar prejuizo adguém.

Criogénia — Refere-se a0 campo das baixas temperaturas, normamente abaixo de
128°C negativos.

ano — E a gravidade da perda — humana, materid, ambienta ou financdra — E o
que diferencia os acidentes de mesmo tipo.

DC — Corrente continua. Corrente eétrica essencidmente congante, que flui em um 6
sentido. Um desfibrilador "DC" é atudmente um dedfibrilador de "pulso® do qud a
energiaflui somente em uma diregéo.

Disco de ruptura — Disco metdico, pate de um dispositivo de seguranca, projetado
para romper e permitir o escape de gas dentro de limites pré-determinados de pressio, a
fim de impedir a ruptura do recipiente. Algumas vezes utilizado em conjunto com
plugue fusivel.

Desfibrilacdo —Eliminagdo do estado de fibrilacéo através da aplicagdo assincrona de
um eevado estimulo eétrico.

Descontaminagdo — Processo de tornar qualquer objeto ou regido seguros para o
contato de pessoas ndo-protegidas, fazendo indcuos o0s agentes quimicos ou bioldgicos,
suprimindo ou amortecendo os agentes radiol 6gicos.

Desfibrilador — Equipamento utilizado na tentativa de converter uma fribrilacgo
cardiaca em ritmo sinusal, pela aplicacéo de corrente e étrica atraves do corpo humano.

Desinfeccdo — E 0 processo que dimina todos os microrganismos na forma vegetativa,
potencia mente patogénicos, mediante aplicacdo de meios fisicos e quimicos.

Desinfecgio concorrente — E aguda que se faz imedistamente apds a expulsio de
matérias infecciosas do corpo do individuo infectado, ou logo depois de erem sido com
elas contaminados objetos de uso, antes que qualquer pessoa entre em contato com tais
objetos.

Desinfecciio terminal — E aquela redizada nas roupas, objetos de uso pessoa e no meio
ambiente do individuo infectado, gpos haver sdo extinta a fonte de infecgdo, por morte,
remocao do doente ou suspensdo das medidas de isolamento.

Diastole — Dilatacdo ou periodo de dilatacdo de uma cémara do coracdo, quando ela se
enche de sangue.



Disseminador — Individuo que tem potencid para difundir ou dispersar doencas ou seus
germes.

Disseminador perigoso— E o disseminador que tem potencial para provocar surtos.

Diguntores — Equipamentos eléricos destinados a interrupgdo, automética ou néo, do
fornecimento de energia eétrica

DIT — Abreviagao de Doencas I nfecciosas Tranamissive's,
Doenca infecciosa— Doenca resultante de umainfeccéo.

Doenca transmissivel — Doenca causada por agente infeccioso, contraida diretamente
de um individuo infestado ou indiretamente através de um hospedeiro.

E CRI — Abreviacdo de Emergency Care Research Indtitute.

Eletrocardiograma — Também conhecido como ECG e EKG, o sind que é tragado por
um detrocardiografo; usado para diagnogticar enfermidades do coracdo, as quas
modificam a atividade el étrica do coracéo.

Eletrocardiografo — E o instrumento utilizado para a gravacdo dos sinais détricos
gerados pelo coracéo.

Eletrodo — E um condutor eétrico através do qua a corrente eérica entra ou deixa a
substancia em contato com o eetrodo.

Eletrodindmica — S30 0s movimentos de particulas eletricamente carregadas. E o ramo
dafisica que e estuda estes fendbmenos.

Eletroencefalograma — Também conhecido como EEG; é a gravacdo dos dnas
el étricos gerados no cérebro.

Eletrograma — E a gravacdo de um sind eérico obtido aravés da colocacdio de
eletrodos dentro do corpo humano, sobre ou muito préximo da fonte geradora deste
and.

Eletrdlito — E uma substincia que se dissodia em ions, um fon em solugio; em
eetrofisologia € um meio contendo ions que sdo utilizados entre o detrodo e o paciente
com a findidade de aumentar a conducéo elétrica, como uma logdo contendo agua, sais,
e outros e ementos quimicos.

Eletromiograma — E agravacio de sinais elétricos provenientes dos muscul os.
Eletroforese — E 0 movimento de particulas detricamente carregades em um campo

elétrico. Em medicing, a separacéo de componentes ionizavels de substancias através de
um campo el étrico e um meio gpropriado.



Eletrostatica — Fendbmeno fisico pertencente as cargas estacionérias.

Embalagem — Invdlucro, recipiente ou quaquer forma de acondicionamento, removive
ou ndo, destinado a cobrir, empacotar, envasar, proteger ou manter especificamente ou
Nnao, 0s produtos e materiais.

Endemia — Ocorréncia habitua de uma doenca ou de um agente infeccioso em
determinada &ea geogréfica Pode dgnificar também a prevdéncia usud de
determinada doenca nessa &rea.

EPI — Equipamento de Protecéo Individud.

EPA — Environmenta Protection Agency.

Epidemia — Aumento brusco, ggnificativo e trangtorio, da ocorréncia de uma
determinada doenca numa populacdo. Quando a &rea geogréfica € redtrita e 0 nimero de
pessoas atingidas € pequeno, costuma-Sse usar 0 termo surto.

Epidemiologia — Estudo da distribuicio dos eventos relacionados com a salde e de seus
fatores determinantes, numa comunidade.

Esporo — E um corpo refratario, em repouso, muito resistente ao calor, a drogas toxicas,
€ estégio de repouso do ciclo de vida de certas bactérias. Esporos s8o mais dificeis de se
destruir que as bactérias na forma vegetativa.

Estocagem — Conservacdo raciona e segura de medicamentos.

Equilibrio Acido-Base — E o equilibrio quimico que existe no corpo humano relaivo as
Suas atividades quimicas &cidas e dcdinas.

Esporicida — Agente fisco ou quimico eu destréi esporos.

Esterilizagdo — Destruicdo ou diminacéo totd de todos os microorganismos na forma
microbiana

Ectoparasitas — Parasta que vive naregido externa de seu hospedeiro.

DA — Food and Drug Adminisration. Orgdo governamental norte-americano
F responsével pelo controle e homologagdo de medicamentos e dimentos.

Fibras de Purkinje — Fibras modificadas do musculo cardiaco (miocardio) que formam
a parte terminal do sistema de conducéo do coracéo.

Fibrilagdo — Contracéo repetida e muito répida das fibras musculares, frequentemente
descoordenadas.

Fibrilagdo atrial — Taguiarritmia atria caracterizada pela completa desordem da
aividade atrid e uma resposta ventricular irregular. Ondas P sdo subdtituidas por



deflexdes irregulares da linha de base ocorrendo a uma taxa de 300/600 batimentos por
minuto. Algumas vezes é tratada por uma cardioversao sincronizada.

Fiddidade — E o grau de precisito com o que um sistema reproduz ou amplifica um
and.

Fonte de infeccdo — Pessoa, animal, objeto ou substéncia da qual um agente infeccioso
passa diretamente a um hospedeiro.

Fomites — Objetos ou roupas do paciente ou disseminador.
Freguéncia — E o numero de ocorréncias de um processo periédico na unidede de
tempo; em detricidade, é a taxa de ostilacdo ou aterndncia nos vaores de tensdo ou

corrente alternada.

Fumigacdo — Quaquer processo que, mediante uso de substancias gasosas, permita a
destruicdo de animal, especia mente artrépodes e roedores.

anho — Um acréscimo na poténcia de um sind; a relacdo entre a saida e entrada,
COmMoO poténcia, voltagem ou corrente em um amplificador.

Gas comprimido — Quaquer gas ou mistura tendo, no recipiente, presséo absoluta que
exceda 2,8 Kgf/cm2 (40 psia) a 21° C (70°F) ou que, independentemente da presséo a
21°C, tenha uma pressdo absoluta que exceda 73 Kgf/cm? a 54,4°C.

GMR — Abreviagcéo de Germes Multires stentes.

H armonica— E um mliltiplo de uma fregiiéncia fundamentd.

Hemodindmica — O estudo dos movimentos do sangue e das forcas associadas ao
sgtema sanguineo.

Hertz — Unidade de freqiiénciaigua aum ciclo por segundo; abreviado Hz.

Hidr ostatico — Pertencente ao estado de equilibrio que um liquido se encontra.

Hipertensdo — Ocorre quando a pressio arteria € perssentemente dta.

Hipertrofia — E a ampliagdo ou sobrecrescimento ce um 6rgéo ou parte dele devido a
um aumento no tamanho das cdulas que o congtituem.

Hiportensdo — Ocorre quando a presso sanguinea esta anormamente baixa; ocorre em
paciente que se encontra em estado de chogque, mas ndo € necessariamente indicativo
desta condicéo.

Hospedeiro — Homem ou anima que ofereca, em condigbes naturais, subsisténcia ou
aojamento a um agente infeccioso.



I EC — Abreviaco de Internationd Electrotechnical Comission.

Infeccdo inaparente — Ocorréncia de infeccdo num hospedeiro €m o gparecimento de
gnais ou sntomas. As infecches ingparentes SO S0 identificadas por métodos de
laboratdrio.

Incidente — Qualquer evento ou fato negativo com potencial para provocar danos. E
chamado de quase-acidente. Situacdo que ndo ha danos macroscopios.

Inspecdo de qualidade (AEMTM) — Conjunto de medidas destinadas a garantir, a
quagquer momento, durante o processo de recebimento, estocagem e distribuicdo, as
caracterigticas originais do produto.

Imprudéncia — E a forma de culpa que condste na fata involuntaria de observancia de
medidas de precaucdo e seguranca, de consequéncias previsivels, que se faziam
necessarias N0 momento para avaiar um ma ou ainfragdo dalei.

Impericia — E a fdta de aptiddo especia, habilidade, experiéncia ou de previsio, no
exercicio de determinada fungéo, profissio, arte ou oficio.

Impedancia — E a medida da oposicio total (resistiva, capacitiva e indutiva) & corrente
eléricaem um circuito.

Imunidade — Redsténcia de um hospedeiro contra determinado agente etioldgico,
associada & presenca de anticorpos ou células de agdo especifica. Atuamente, o termo
imunidade compreende também os mecanismos pelos quais 0 organismo ndo reconhece
como préprios, ndo SO 0s microorganismos, mas também outros agentes ou substancias,
inativando-as ou rejeitando-as.

Imunizacdo — Processo de tornar imune. Divide-se em ativa e passva. Na imunizagéo
ativa o proprio hospedeiro adquire a ressténcia pela formacéo de anticorpos, pode
s natura (caso de infeccdo acompanhada ou nd de dntomas) ou atificid
(vacinecdn). Em gerd é de duracd mais longa que a imunizagdo passva. Nessa, o
individuo adquire imunidade pela administracdo de anticorpos especificos formados no
organismo de outro anima ou pessoa. Pode também ser natural (anticorpos maternos)
ou atificia (soros hiperimunes, soro de convalescentes, gamaglobuling).

Incidéncia — NUmero de casos novos (doengas ou outros fatos) que ocorrem em uma
comunidade em determinado periodo, dando uma idéia dindmica do desenvolvimento
do fendmeno.

I ncubagéo — Tempo entre o cont&gio e 0s primeiros sintomas da doenca.
Infestacdo — Alojamento, desenvolvimento e reproducdo de artrépodos na superficie do

corpo de pessoas ou suas vestes e em animais. Objetos e locals infestados sGo os que
abrigam formas animais, especiamente artrépodos e roedores.



Inflamacéo — Reacdo locd do organismo a um agente fisico, quimico ou bioldgico, que
tende a destrui-1o eimitar a sua difuséo.

Inseticida — Qualquer substancia quimica empregada na destruicdo de artropodos, sob a
forma de po, liquido, borrifo, neblina ou aerosol. As subgsténcias utilizadas tém, em
gerd, acéo residud.

Intercorréncia — Ocorréncia de outras doengas ou acidentes concomitantes a uma
enfermidade, sem ligagdo com a mesma.

Investigacdo epidemioldgica — Procedimento através do qua se obtém informacéo
complementar sobre um ou mais casos de determinada doenca para estabelecer a fonte,
0 mecanismo e as medidas de controle.

I ntracar diaco — Dentro do coracao.
fon — Um &omo ou grupo de &omos com carga eétrica.

lontoforese — E a introdugo de ions dentro dos tecidos com fins de diagndstico ou
terapia através de campo ou corrente elétrica.

Isquemia do miocardio — Quantidade de sangue insuficiente (oxigénio e glicose
infidentes) nas fibras do muasculo cadiaco, usudmente devido a congriccdo
funciona ou obstrucéo de um vaso sangliineo.

| SO — Abreviacéo de Internationa Organization for Standarization.

Isolamento — Segregacdo de pessoas ou animais infectados, durante o periodo de
transmissibilidade da doenga, em lugar e condigbes que evitem a transmisséo do agente
infeccioso aos susceptiveis. Os parametros que determinardo o tipo de isolamento s3o:
diagnéstico comprovado ou suspeito de uma DIT ou colonizacdo por GMR,
mecanismos de transmissfo dos agentes e repectivos periodos de transmissibilidade
(periodo de tempo durante 0 qua o agente pode ser transferido da fonte para o

hospedeiro).

Isolamento protetor modificado —Tem como objetivo, impedir que 0s germes
adcancem pacientes imunideprimidos.  Condlitui-se dos seguintes pontos. colocar 0
paciente em quarto privativo, lavar as maos antes e gpds cuidar dos mesmos, ndo servir
adimentos crus (sdadas, vegetais e frutas), pois podem ser fontes de patdgenos gram:
negativos) aerébios e, pela mesma razéo, ndo permitir flores naturais nos quartos.

J oule — Unidede de trabadho ou energia E equivalente & energia gasta por uma

corrente de um Ampére fluindo durante o tempo de um segundo em uma
ressténcia de um Ohm.

L aser — Abreviagcéo de Light Amplification by Stimulated Emition Rediation”.



Le de Coulomb — Descreve o fendmeno relativo a iteracéo entre duas carges eétricas.
A forca entre duas particulas detricamente carregadas € diretamente proporciond a0
produto das cargas e inversamente proporciona ao quadrado da distancia que as separa.

Le de Kirchhoff (corrente) — A soma das correntes elétricas que entram e as que saem
de um no détrico éigud azero.

Lei de Kirchhoff (voltagem) — E a expressio da conservacdo e continuidade; a soma
agébrica das tensdes ao redor de um circuito fechado éigua a zero.

Le de Ohm — Le que traduz aredacéo entre voltagem, resisténcia e tensdo elétrica

Lead — Em derocadiografia, um dnd; em debricidade, um fio ou outro meo
condutivo.

LEL — Abreviaghto de Lower Explosive Limit — limite inferior de explosio. E o
percentud minimo, em volume, de um gas que misturado com a nas CNTP, ira formar
umamidurainflamave.
edicamento — é toda substéncia ou associacdo de substéncias utilizadas para
modificar ou explorar sstemas fisologicos ou estado patoldgico, para o beneficio
do receptor.

Membrana cdular — Em biologia, uma fina camada semipermeével de moléculas que
separaaregido interior daregido exterior de umacdula

Milisegundo — E amilésma parte do segundo.
M oluscida — Substéncia quimica utilizada para a destruicéo de moluscos.
N BR — Abreviacéo de Norma Brasileira Regulamentada.

Negligéncia — E a omissfio volunt&ia de diligéncia ou cuidedo; fdta ou demora no
prevenir ou obstar um dano.

Névoa — Gotas formadas por condensacdo de vapores.

NFPA — Abreviacdo de National Fire Protection Association (Associacdo Naciond de
Protecdo de Incéndio — Estados Unidos).

Nosocomial — Referente a um nosocomio ou a um hospitd. Referente a moléttia
produzida ou agravada pela vida hospitalar.

Nodo atrioventricular —E uma massa de cdulas especidizadas, locdizadas no &rio
direito, a qua trangmite impulsos eéricos do ario para os ventriculos, dgumas vezes
chamada de juncdo &trio ventricular (AV).



Nodo sinoatrial — E uma massa de cdulas do &rio direito, proximo a entrada da veia
cava superior; frequentemente chamado de marcapasso do coragdo, pois eta atividade
elétricainicia o processo de contracdo do coragéo.

NUmero do lote (AEMTM) — Dedgnacéo impressa no rétulo e na embaagem de
medicamentos, que permite identificar a partida, s&rie ou lote a que pertencem, para em

caso de necessdades, localizar e rever todas as operagOes de fabricagdo e inspegdo
praticadas durante a producZo.

hm — E a unidade de medida da ressténcia ou impedancia dérica Um volt
forcaréd uma corrente de um Ampére através de um resistor de um Ohm.

OM S - Organizacdo Mundia da Salide.

OPAS — Organizacéo Panamericana da Salde.

Oxidante — Quaquer substancia que promove a oxidacdo de outra substancia ou ions de
hidrogénio. Os oxidantes mantém (ou em aguns casos causam) a combustéo.

Exemplos: oxigénio, Gxido nitroso, cloro.

andemia — Epidemia de grandes proporcbes e que ainge grande nimero de
pessoas em uma vasta &rea geografica (Um ou mais continentes).

Parte ou lote (AEMTM) — Quantidade de um medicamento ou produto que se produz
em um ciclo de fabricaco, cuja caracteristica essencia € a homogeneidade.

Patogenicidade — Capacidade que um agente infeccioso tem de produzir doenca num
hospedeiro susceptivel.

Perda — E 0 prejuizo sofrido por uma organizagdo, sem garantia de ressarcimento por
SeguIro ou por outros Meios.

Perigo (Danger) — Expressa a favorabilidede para ocorréncia de um acidente
transformando o risco em danos. Revela 0 quanto o risco esta exposto.

Periodo de transmissbhilidade — Periodo onde h& risco de transmissfio direta ou
indireta

Periodo de incubagéo — Intervalo de tempo entre o inicio da infecgdo e 0 aparecimento
do primeiro sntoma da doenca.

Permeabilidade seletiva — E a capacidade de uma membrana de deixar que
determinadas substancias atravessem-naimpedindo a passagem de outras.

Piroférico — Materid que entra em ignicBo espontaneamente em contato com 0 a em
condi¢bes normais.

Pir ogénico — Que produz febre.



Polarizada — Que possui um de seus atributos ou tendéncias, em fisica, que possui
carga podtiva ou negativa, ou que possui pdlo negaivo ou postivo com relacdo ao
magnetismo.

PPM — Abreviacdo de pates por milhdo. Conveniente meio de se expressar
concentragbes muito baixas de uma substéncia ou de baixos nivels de contaminantes em
produto puro.

Portador — Pessoa ou animd infectado que abriga agente infeccioso de uma doenga
sem gpresentar Sntomas nem Sinais da mesma e que pode condtituir fonte de infeccéo.
O edado de portador pode ocorrer num individuo que tem uma infeccdo inaparente
(gerdmente denominado portador sdo) ou em periodo de incubacdo, como também no
individuo em fase de convaescenca, chamados, respectivamente, de portador em
incubacdo e portador convalescente. Em qualquer dos casos, esse estado pode ser de
curta ou longa duracéo.

Potencial de acio — E a variagio da diferenca de potencia através da membrana de
umacdulaaiva

Prevaléncia — NUmero de casos existentes (doencas ou outros fatos) ocorridos em uma
comunidade em determinado periodo ou momento.

Pressostato — Dispositivo eetromecénico que atua fechando contatos eléricos em
temperaturas pré-gustadas.

Pressdo parcial — Em quaquer mistura, a pressfo total € igual a soma das pressdes que
cada gés exerceria se etivesse presente sozinho no volume ocupado pela mistura, isto €,
a pressdo tota € igud a soma das pressdes parciais dos gases individuais (Le de
Ddton).

Pofilaxia — Conjunto de medidas para prevenir ou atenuar doencas.

Pronto atendimento — Conjunto de elementos destinados a atender urgéncias dentro do
horario de servigo do estabelecimento de salide.

PSI — Abreviagdo de "pounds per square inch” — libra por polegada ao quadrado.

Pda — Abreviacdo de "pounds per square inch absoluteé' — libra por polegada ao
quadrado absoluta. Uma atmosfera éigua a 14,696 psia

PSlg — Abreviagdo de "pounds per square inch gauge' — libras por polegada ao

quadrado A pressdo manométrica sempre ignora a primeira amosfera absol uta.

uarentena —Periodo de tempo, durante o qua os medicamentos sfo retidos com
Q proibicao.

adiofarmacos — Preparagfes radiativas cujas propriedades fisicas, quimicas e
biol 6gicas fazem com que sgjam seguros e benéficos para uso em seres humanos.



Radioprotecdo — Conjunto de medidas que visam proteger 0 Homem e o meo
ambiente de possiveis efeitos indevidos causados pela radiacdo ionizante, de acordo
com principios bési cos estabel ecidos pela CNEN.

REM - Abreviacdo de Return Eletro de Monitor, dispositivo de seguranca empregado
em unidades eetrocirlrgicas, destinado a prevenir queimaduras de origem eétrica

RF- Abreviacdo de Radio Freqiéncia, refere-se a ondas eetromagnéticas que ciclam as
dtas frequéncias, criadas por correntes eéricas dternadas que ciclam em frequéncias
maiores que 100.000 Hertz, as quais Sfo utilizadas em unidades e etrocirirgicas.

RMS — Abreviacdo de Root Mean Square, méodo matemético de se obter a média de
um conjunto de vaores.

Residuo silido — Residuo sdlido ou combinacdo deste. E aguele que por sua
quantidede, concentragdo, estado fisico, quimico ou caracteristicas infecciosas, possa
causar ou contribuir de forma dgnificativa para aumentar a mortalidade ou incrementar
doencas incapacitantes ou irreversiveis. Pode, ainda, apresentar risco potenciad para a
salde humana ou ambiente, quando impropriamente tratado, armazenado ou
transportado.

Resisténcia — Conjunto de mecanismos organicos que servem para defesa contra a
invasito 0 multiplicacdo de agentes infecciosos, ou contra os efeitos nocivos de seus
produtos toxicos.

Rotulo — Ildentificacdo impressa ou litografada. Dizeres pintados ou gravados a fogo,
pressdo, ou decaco, aplicada diretamente sobre recipiente, vaslhames, invdlucros,
envoltdrios ou qualquer outro protetor de embalagem.

Ruido — quaquer distdrbio que torna obscuro um snd ou reduz sua clareza ou
quaidade.

eguranca (Safety) — E frequentemente definida como isencdo de riscos. E o
anténimo de Perigo.

SESMT - Abreviagdo de Servico Especidizado em Engenharia de Seguranca e
Medicinado Traba ho.

Sinistro — E 0 prguizo sofrido por uma organizagdo, com garantia de ressarcimento por
SEQUIrO OU POr OUtroS Meios.

Sistole — Contracéo ou periodo de contracdo, do coracdo ou uma de suas camaras.
aquicardia — Também chamada de taquiritmia; batimento cardiaco rgpido,
frequentemente usado na classficacdo de taxas de 100 ou mais batimentos por

minuto.

Tensdo de contato — Tensdo que é originada, durante uma faha de isolacéo, entre as
partes acessivels, Smultaneamente (182).



Teste Hidrostatico — Também conhecido como prova hidraulicaa Um teste de
recipientes, exigido legdmente, a intervaos definidos, para determinar as condigbes de
ressténcia, através da expansio eadtica A findidade do teste é verificar a seguranca do
recipiente para uso continuo.

TLV — Abreviacdo de "Threeshold Limit Vaue' — Vdor limite. Refere-se a condigdes
do ar ambiente com concentragdes de substancia e representa condigbes sob as quais

acredita-se que a quase totalidade de trabahadores possa ser repetidamente exposta, dia
apés dia, sem efeito adverso.

Transente — Em detricidade, uma grandeza trangtéria, por exemplo, voltagem que
existe por um periodo de tempo muito curto, quando um circuito contendo componentes
reativos € repentinamente energizado.

U L — Abreviagdo de Underwriter’s Laboratories.

UV — Ultra-violeta

Umectante — Agente ou material que promove a retencdo de umidade.

V A — Abreviacio de Veterans Administration.

Valvula de alivio — Dispodtivo de seguranca que contém uma parte operaciond
mantida normamente em uma posicdo que fecha uma passagem de divio, aravés de
umamola, e se abre e fecha a uma pressio estabelecida

Veia — S80 vasos sangliineos, que possuem paredes muito finas.

Ventriculo — Camara cardiaca que recebe sangue do atrio correspondente e aravés do
qual o sangue é forgado dentro das artérias.

Voltagem — Diferenca de potencid, usuamente dadaem Voalts.



Apéndices

APENDICE A )
LEISE PORTARIASRELATIVASA SEGURANGA

As legidagbes relacionadas a seguranca do trabaho sfo listadas a seguir. Visam
informar aos profissonais da &ea de salde onde buscar maiores informagdes sobre o
assunto e como este é dividido. Como a legidacdo a cada dia que passa se torna mais
extensa e detalhada, mudando congtantemente, recomenda-se aos interessados, que em
caso de necessidade, consultemn a seguinte bibliografia ou edigdes Smilares:

Seguranca e Medicinado Trabaho

Manuais de Legidacdo ATLAS

Editora Atlas

Rua Conselheiro Nébias, 1384 — Cx Postal 7186 — Séo Paulo — SP

1. Le 6.514/77

Secdo | Disposigdes gerais.

Secdo |1 Daingpegéo prévia e do embargo ou interdicao.

Secdo |11 Dos 6rgéos de seguranca e de medicina do trabalho nas empresas.
Secéo IV Do equipamento de protecéo individud.

Secéo V Das medidas preventivas de medicina do trabaho.

Seco VI Das edificagtes.

Secéo VII Dailuminagéo.

Secéo VIl Do conforto térmico.

Secéo IX Dasingtalaghes elétricas.

Secéo X Damovimentacao, armazenagem e manuseio de materias.
Secéo X| Das maquinas e equipamentos.

Secdo XI1 Das caderas, fornos e recipientes sob presséo.

Secdo Xl Das atividades insaubres ou perigosas

Secdo X1V Da prevencéo dafadiga

Secdo XV Das outras medidas especiais de protecao.

Secdo XV Das pendidades.

2. Portarian®3.214 de 1978

NR 1 Disposigdes gerais.

NR 2 Inspecéo prévia

NR 3 Embargo ou interdicZo.

NR 4 Servico Especidizado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabaho —
SESMT.

NR 5 Comisséo Interna de Prevencéo de Incidentes — CIPA.

NR 6 Equipamento de Protecéo Individud — EPI.

NR 7 Exames médicos.

NR 8 Edificacoes.

NR 9 Riscos ambientais.

NR 10 Instalagdes e servigos em el etricidade.

NR 11 Transporte, movimentagdo, armazenagem e manuseio de materias,



NR 12 Mé&guinas e equipamentos.

NR 13 Vasos sob pressio.

NR 14 Fornos.

NR 15 Atividades e operacOes insalubres.

NR 16 Atividades e operacles perigosas.

NR 17 Ergonomia.

NR 18 Obras de construgdo, demolicdo e reparos.
NR 19 Explosivos.

NR 20 Combudtiveis liquidos e inflaméveis.

NR 21 Trabahos a céu aberto.

NR 22 Trabahos subterréneos.

NR 23 Protegdo contraincéndios.

NR 24 Condigdes sanitérias dos locais de trabal ho.
NR 25 Residuos indudtrias.

NR 26 Sindizacao de seguranca.

NR 27 Revogada.

NR 28 Fiscdizacdo e penalidades.

3.0utras informagdes legais, de igual importancia, sdo obtidas de decretos, leis e
outrasportarias.

Portara n° 12, de 12 de novembro de 1979, acrescentou a NR-15 o anexo 14, Agentes
Bioldgicos sendo incluidos como eementos causadores de insdubridade no ambiente de
trabal ho.

Instrucdo Normativa n° 001, de 17 de maio de 1983 — Digpde sobre o mecanismo de
funcionamento da "Declaracdo de IngtalacOes’ da empresa, para obtencdo do CAl
(Certificado de Aprovacéo de Instal agles).

Le n° 7.369, de 20 de setembro de 1985 — Inditui sal@rio adiciona para os empregados
no setor de energia elétrica, em condigdes de pericul osidade.

Le n° 7.410, de 27 de novembro de 1985 — Dispde sobre a especidizacdo de
engenheiros e Arquitetos, em Engenharia de Seguranca do Trabaho, a profissio de
Técnico de Seguranca do Trabaho e gpresenta outras providéncias.

Decreto n° 93.530, de 09 de abril de 1986 — Regulamenta a Lel n° 7410, de 27.11.1985,
que dispde sobre a especidizacd de Engenheiros e Arquitetos em Engenharia de
Seguranca do trabalho, a profissdo de Técnico de Segurancado Trabaho.

Decreto n° 93.412, de 14 de outubro de 1986 — Revoga o0 Decreto n° 92.212, de
26.12.1985, regulamenta a Lei n° 7.369, de 20.09.1985, que inditui sadaio adiciona
para empregados do setor de energia eétrica, em condicOes de periculosdade e existe
outras providéncias.

Decreto n° 93.413, de 15 de outubro de 1986 — Promulga a Convencéo n° 148
(Organizacdo Internaciond do Trabalho — OIT) sobre a protecdo do trabahador Contra
0s Riscos Profissonais devidos a contaminacdo do ar, ao ruido, as vibragdes no loca de
trabal ho.

Resolucdo n° 325, de 27 de novembro de 1987 — Dispde sobre 0 exercicio profissond,
0 registro e as atividades do engenheiro de Seguranca do Trabaho, e lanca outras
providéncias.

Portaria n°® 3.393, de 17 de dezembro de 1987 — Quadro de atividades e operacOes
perigosas com radiagdes ionizantes ou substancias rediativas — NR- 16.



Portaria Interministerial n°® 3.195, de 10 de agosto de 1988 — Inditui a Campanha
Interna de Prevencéo de AIDS - CIPAS.

Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1985 que traca as determinagBes aos meédicos que
praticam anestesa.

Portaria n® 05/92 — MTA (12.08.92) — Mapeamento de Risco.

Portaria n® 04, de 31 de julho de 1991 — Uso do éxido de tileno.

APENDICE B
SEGURANCA EM CRIOGENIA

A seguranca no uso de equipamentos criogénicos envolvem 0s seguintes aspectos:

a. todos os tanque criogénicos devem ser cercados e operados por pessod técnico
qualificado;

b. os eguipamentos e dispodtivos para manuseio devem ser mantidos limpos e
isentos de materid orgénico ou combustivel;

c. todo equipamento de estocagem criogénica deve possuir vavulas de divio de
pressao;

d. 0 manussio de gases liquefeitos expde o trabahador ao risco de queimaduras,
devido a rdpida desidratacdo. Cuidados especiais devem ser dados a esta
possivel ocorréncia;

€. em caso de queimaduras criogénicas, a aea atingida deve ser lavada com é&gua
morna. Procurar auxilio médico imediatamente;

f.  manter o oxigénio liquido em loca ventilado;

0. maderas e tecidos retém oxigénio liquido e queimam violentamente na presenca
de qualquer tipo deignicdo. Atentar para este tipo de ocorréncia;

h. lesdes nos olhos sfo praticamente irreversivels. Usar equipamentos protetores
como luvae oculos,

i. um metro cubico de oxigénio liquido equivale a 861 metros clibicos de oxigéno
0as0s0. Obsarvar e evitar possivels vazamentos.

APENDICE C

ENSAIOS DE PERFORMANCE NOS PONTOS DE GASESMEDICINAIS

A dficiéncia das redes de ar comprimido, oxigénio e Oxido nitroso pode ser avaiada
através da seguinte metodologia:

a

b.

Medir a pressdo estética e dinamica de cada ponto de saida de gases do hospitd;
Para medir a presso estética, adaptar um mandmetro no ponto de saida de gases
e fazer a leitura. A pressdo deve estar entre 50 e 55 ps. Caso 0s equipamentos
necesstem de maor pressfo edtética para funcionar, este vaor deverd ser
aumentado;

Para medir a pressio dindmica, associar um fluxdmetro em série com a saida do
gas. Ajudar o fluxo para um vaor igud a 100 litrogminuto e leia a pressdo com
um manbmetro acoplado ao fluxbmetro, enquanto o0 gés é expdido para o
ambiente. Os vaores de pressdo dinamica recomendados pela NFPA 99 devem
variar entre 40 e 44 pd. Caso 0s equipamentos necesstem de maor pressio
dinamica para seu funcionamento, este valor devera ser maior;



d.

Para maores informagdes consulte a norma da NFPA 56 F e a referéncia
bibliogréfica (147).

APENDICE D
DESFIBRILADORES
Os cuidados basicos no manusaio de desfibriladores manuais sfo:

a

b.

O operador deve receber um treinamento completo sobre Suporte Cardiaco para
aVida Pelo menos, a parte de eletroterapia deve compor 0 Curso;

O operador deve receber um treinamento inicia, especifico para 0 equipamento
gue etd sendo usado dlinicamente. Egte trenamento devera enfdizar a
experiénciapratica;

O operador deve ser instruido a espeito dos procedimentos de seguranca com
relacdo ao equipamento;

O opeador deve ser indruido de modo a redizar os procedimentos de
verificagdo di&rios, fazendo questionamentos conforme segue:

Unidade de Desfibrilagéo

O equipamento esta limpo, livre de espirros de secrecBes ou ainda ha agum
objeto em sua superficie?

Péas

As pés estdo limpas, livres do excesso de gel?
As pés est8o livres de microfuros?

As pés saem dos suportes facilmente?

Cabos (inspecionar quanto a rupturas, maus contatos, mau estado de
conservacao)

Cabos das pés do desfibrilador

Cabos dos detrodos do monitor

Cabos da fonte de poténcia

Conectores

Suprimentos

H& gel ou outro meio condutivo presente? Esta armazenado propriamente?
Ha el etrodos de monitoracao?

Hadcool paralimpeza?



Hamaterid paratricotomia (barbeador e étrico ou navalha)?
Ha papel para gravacdo do e etrocardiograma?
e. BateriaelLinhadeOperacéo (AC)
Esta plugado natomada de energia (se aplicave)?
As baterias estéo carregando?
O nived de carga é satifatorio?
Existe bateria de reserva para reposi¢ao?
f. Indicadores
Os indicadores dos aparelhos estéo funcionando?
A luz que indica a operacdo de carregamento funciona?
O mostrador da energia carregada no desfibrilador funciona?
O monitor funciona?
O mecanismo de sicronizagdo funciona?
0. Elerocardiograma
A tirade pape avanca suavemente?
O papel é adequado?
Os mogtradores do monitor funcionam?
Os conhecimentos dos fatores basicos de sucesso na dedfibrilacdo devem ser bem
compreendidos de modo a aumentar o sucesso do procedimento, e so conforme segue:
a Tempo
Uma demora de oito minutos para dedfilibrar um paciente pode trazer danos
neuroldgicos, e sendo maior que dez minutos, € muito baixa a probabilidade de
reverter um estado de fibrilagéo (183).
Um estudo feito durante quatro anos (1978-1982), relativo ans sucessos nos
procedimentos de desfibrilacdo de 1.222 pacientes, cujo estado de fibrilagdo foi
observado em seu inicio é apresentado abaixo. O tempo entre o diagnostico e a
desfibrilagdo somente foi conhecido em 942 casos (183).
1 a 03 minutos = 058/157 = 36,94%

4 a 06 minutos = 133/430 = 30,93%



7 al0 minutos = 063/275 = 22,91%
> 10 minutos = 011/080 = 13,75%
b. Posicionamento das pas

As pés devem ser colocadas de modo que a passagem de corrente elétrica se dé
primeramente pelos ventriculos. A AHA recomenda duas posicies a
anterolaterd e anterior-posterior (184).

c. Nivel deenergia

Muito tem sdo feito para determinar os nivels adequados de energia para o
sucesso na dedfibrilacdo. Estudos recentes demonstraram que 0s hivels de
energia para choques inicias deve ser acima de 200 joules (185, 186). A AHA
(184) recomenda os seguintes gustes para os nivels de energia

200 joules para o primeiro choque;

200 a 300 joules para 0 segundo choque no caso do primeiro ndo ser bem
sucedido;

360 joules para o terceiro e subseqientes choques, no caso dos anteriores néo
terem sido bem sucedidos. Se 0 estado de fibrilacgo se repetir, o nivel de energia
a o= utilizado deve ser aguele utilizado na tentativa que desfibrilou o paciente.

d. Impedanciatranstoraxica

E o tercero fator de sucesso na desfibrilagio. Entende-se por impedancia transtoréxica,

a oposicdo a passagem de corrente elétrica oferecida pelo corpo humano, e esta depende
dos seguintes fatores:

a. Tamanho das pas.

Quanto maior o tamanho das pas menor a impedancia transtoréxica. As pés, para
adultos, devem ser de 8 a 13 centimetros de diametro (184, 187). As pas
utilizadas para usos pediatricos devem ser de 4,5 centimetros de diametro (184).
Em pacientes pedidricos com caixa toréxica muito pegquena pode ser possive
que as pés toquem entre §. Nessa Stuagcdo, as pas devem ser colocadas na
posicao anterior-pogterior, mantendo a posi¢éo do paciente com as proprias pas,

b. Contato entre pase pele:

A pele € um mau condutor de energia eétrica. Por isso, faz-se necessario 0 uso
de um materid para reduzir a ressténcia eétrica que existe entre as pas e a pele.
Sem este materid, parte sgnificante da energia € perdida sob forma de cdor, o
que dém de diminuir o efeito da passagem de corrente eétrica pelos ventriculos,
pode ocasionar s&ias queimaduras no paeciente. Deste modo, durante o



procedimento de dedfibrilacBo deve-se gplicar gel condutor para facilitar a
passagem de energia el étrica através da pele para os ventricul os,

E necessario aentar para 0 uso do gel apropriado, pois, muitas vezes, 0 USU&iO
desconhece as caracteridticas intrinsecas do gd e utiliza o gel para ultrasom ao
invés do gel para dedfibrilacdo, o qual ndo tem propriedades eéricas mas Sm
acldticas,

Durante a aplicacdo do gel deve ser aplicada a quantidade adequada, ou sga, gel
excessivamente aplicado podera provocar curto-circuito entre as pas. Portanto, o
gd devera ser gplicado somente sob as péas do desfibrilador.

c. Numero de choques precedentes:

A impedancia trangtoraxica diminui cerca de 8% agpds a primera tentativa de
desfibrilacdo e apenas 4% nas tentativas subseqientes (187). Deste modo, a
AHA (184) recomenda que em casos de fibrilagdo persstente, a segunda e
terceira aplicagbes devem s feitas sem a remocdo das pas do locd de

aplicacéo.
d. Fasedaventilacéo naqud aenergiaé liberada

O ar é um mau condutor de detricidade, desse modo, menor perda de energia é
conseguida se a dedfibrilacdo for redizada na fase expiratdria do ciclo de
repiracdo do paeciente (188). Experiéncias com animais demongtraram que
houve um acréscimo expressivo do sucesso das desfibrilagbes quando seguido
edte principio (189).

e. Pressdo gplicada as pés:

A impedéncia trangoraxica pode ser sSgnificantemente reduzida se as pés forem
firmemente pressonadas contra a caixa toraxica (187). Esta pressio visa aumentar a
a&ea de contato entre pas e 0 corpo, e, adém disso, diminui a quantidade de ar nos
pumdes. A AHA (184) recomenda uma forca de 11 Kg por pa4 Deve-se tomar cuidado
para que as pas ndo escorreguem sobre torax no momento da aplicacdo da energia
selecionada

APENDICEE
OSDIREITOSDO DOENTE

As civilizaches da Mesopotmia exerceram uma poderosa influéncia sobre  seus
vizinhos, ndo somente naqueles tempos, mas também nos seculos subseglentes. Sua
maor civilizagdo edava centrdizada na Babilbnia, e a mas famosa dinasia foi a de
Hammurabi (1728-1686 A.C.), cujo cddigo de leis foi o mais proeminente trabaho do
periodo.

A préatica ,médica, bem como as outras profissdes, eram regulamentadas através de leis
bem definidas. O Codigo de Hammurabi dedica 10 curtas declaragbes (apresentadas
abaixo), fora as 282 edtipulacles de taxas de recompensa peo recebimento inadequado



de cuidados médicos, e também as punicbes em caso de faha nos cuidados com o
paciente.

1. Se um médico tratou um homem livre com uma lamina de metd devido a uma

doenca severa, e curou este homem livre, ou tenha aberto um tumor nos olhos

deste homem livre, e curou este homem, entdo devera receber 10 moedas de
prata.

Se for o filho de um plebeu, devera receber 5 moedas de prata;

Se for um escravo, 0 dono do escravo devera pagar a0 médico 2 moedas de

prata;

4. Se um médico tratou um homem livre com uma lamina de metd devido a uma
doenca severa, e causou a morte deste homem, ou enha aberto um tumor nos
olhos deste homem livre, e destruido o olho deste homem livre, entdo o médico
deverater suas méos cortadas,

5. Se um médico tratou um escravo de um plebeu com uma lamina de meta devido
a uma doenca severa e causou a morte dele, e deverd dar outro escravo ao
plebey;

6. Se 0 médico abriu um tumor nos olhos de um escravo e destruiu seu olho, de
devera pagar ao proprietario, em moedas de prata, metade do valor do escravo;

7. Se 0 médico tratou 0 0s0 quebrado de um homem livre ou restaurado um tecido
doente, o paciente devera dar ao médico 5 moedas de prata;

8. Sedefor ofilho de um plebeu, e devera pagar 3 moedas de prata;

9. Se for um homem escravo, 0 propriet&io deve pagar a0 médico 2 moedas de
prata;

10. Se 0 médico de animais tiver tratado 0 anima por doenca severa, e tiver curado-
0, 0 propriet&rio do anima deve dar a0 médico um sexto de uma moeda de prata.
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Embora a edtimativa relativa aos valores monet&ios da época em comparacdo com oS
termos modernos sga dificil, podemos comparar com outras taxas incluidas no Caédigo
de Hammurabi, como: 5 moedas de prata peo trabaho diaio de um artesfo, o que
indica de modo gera, os atos precos de cuidados médicos e indenizagdes (2).

Todos compreendemos a diversdade de tratamentos ou cuidados que podem ser
dispensados a um paciente quando no ambiente hospitalar. Deste universo aguns
pacientes podem receber cuidados indesgados (grupo 1), dos quas, aguns, podem
envolver dguma forma de impericia ou negligncia (grupo 2). Deste conjunto, um
nimero de agles legais podem ser iniciadas (grupo 3). Destas, um nimero de pacientes
ird obter vantagens legais a partir delas (grupo 4); outra parte, mesmo se "prejudicada’,
terd sua acdo invdidada (grupo 5). Em adicBo, mesmo os pacientes os quais ndo foram
"prgjudicados’, por ndo sofrerem danos e nem aguma forma de negligéncia ou mesmo
quando sofreram adguma forma de negligéncia e ndo foram prgudicados, podem obter
vantagens legais (grupos 6 e 7). Além do mais, outros pacientes que, de aguma forma
prejudicados por impericia e negligéncia, podem néo Solicitar as vantagens legais a um
tribund (grupo 8), mesmo que a principio isto possa aparecer duvidoso.

Grupo 1 = Todas as formas de situagtes de prejuizos ao paciente, possives.

Grupo 2 = Todas as situagdes que envolveram dguma forma de negligéncia

Grupo 3 = Totd de agOes legais iniciadas.

Grupo 4 = Acgdes legais consideradas validas.

Grupo 5 = AcBes invdidas — houve prejuizo mas ndo houve negligéncia

Grupo 6 = AgBes invaidas — ndo houve prejuizo, nem negligéncia



Grupo 7 = AcBes invdlidas — houve negligéncia mas ndo houve prejuizo.

Grupo 8 = Paciente negligenciado e pregjudicado, porém ndo moveu acao.

O objetivo do hospital, em relacdo aos casos dos grupos 5, 6 e 7, é certamente mostrar
gue as agdes por parte do hospita ndo foram fahas e, mesmo que o paciente tenha sido
prejudicado, nenhuma pendidade deve ser imposta contra o hospital. A defesa de uma
ac%0 legd vdida, representada pelo grupo 4, deve ser direcionada para demonstrar o

cuidado e as precaugdes tomadas pelo hospital e por seus profissonais, no sentido de
utilizar de modo correto e gpropriado 0s equipamentos ou recursos médicos disponivels,

visando prevenir um possivel prejuizo ao paciente (26).

Atudmente, a Stuagdo mudou muito, os paises mais adiantados possuem uma Série de
legidacOes, regras e orientagbes para que edtes tipos de problemas possam  ser
resolvidos. Dos E.U.A., citamos (33).

The Safe Medica Devices Act of 1990 — Medica Device Reporting for User Fecilitels —
U.S. Department of Health and Human Services.

Medicd Device Amendments of 1976 to the Federd Food and Cosmetic Act. U.S.
Department of Hedth, Education and Wedfare (agora chamado de Department of Helth
and Human Services).

Public Law 91-596 — Occupational Safety and Hedth Act of 1970, U.S, Department of

Labor.

Radiation Health and Safety Act of 1967.

Title 42 Code of Federa Regulations— Clinica Laboratory Improvement Act.

Noise Control Act of 1972.

Solid Waste Disposal Act.

No Brasil, embora os acidentes ocorram com freqiiéncia, o Unico veiculo que se dispde
para informar o ocorrido é a teevisdo. A caréncia de um Centro de Referéncia
reconhecido oficiamente, para relatar acidentes ocorridos com 0s pacientes, impede o
conhecimento do risco a nivel amplo, bem @mo impede a formacdo de um conjunto de
dados edatigticos que permitan uma mehor avdiacd do problema com o fim de
controla-1os.

Entretanto citamos, visando informar, vé&ios Codigos, Declaragbes que tratam dos
Direitos dos Pacientes (190). Esta citagdo € feita para que as pessoas tenham acesso

direto aos seus direitos e para que possam exercé-los com conhecimento de causa.

Cadigo de Etica M édica

Este codigo contém informagfes sobre as normas éticas que devem ser seguidas pelos

médicos no exercicio da profissio, independentemente da fun¢do ou cargo que ocupem,

einduem:

Capitulo 01 — Principios Fundamentais,

Capitulo 02 — Direitos do Médico;

Capitulo 03 — Responsabilidade Profissond;

Capitulo 04 — Direitos Humanos,

Capitulo 05 — Relagdo com Pacientes e Familiares,

Capitulo 06 — DoagZo e Transplante de Orgdos e Tecidos;

Capitulo 07 — Relagdes entre Médicos,

Capitulo 08 — Remuneracéo Profissiond;

Capitulo 09 — Segredo Médico;

Capitulo 10 — Atestado e Boletim Médico;

Capitulo 11 — PericiaMédica;

Capitulo 12 — Pesquisa Médica;

Capitulo 13 — Publicidade e Trabahos Cientificos;



Capitulo 14 — Disposigdes Gerals.

Proposta do Grupo de Brasilia

E o resultado da | Conferéncia Naciond de Etica Médica, redizada peo Consdho
Federd de Medicina (CFM), no Rio de Janeiro em 1987. Esta proposta contém 10
artigos que descrevem os direitos dos cidaddos frente a atencéo médica.

Antigo Cddigo Brasileiro de Deontologia M édica— CFM — 13/04/84

Contém dois Capitulos. O Primeiro Capitulo é composto por 15 principios que dizem
sobre a conduta do médico. O Segundo Capitulo trata sobre as infragfes, sobre 0 que é
vedado a0 médico no exercicio de sua profissdo e sua relacdo com a sociedade e outros
profissonas.

Direitos do Paciente Hospitalizado

E um conjunto de artigos (15), que foi concebido pela Comissio de Credenciamento de
OrganizagOes Hospita ares, e séo:

Todo paciente tem direito:

1. De receber um atendimento atencioso e respeitoso;

2. A dignidade pessod (inclusive o paciente ndo deve ser obrigado a permanecer
despido mais tempo do que 0 necessario e tem o direito de exigir a presenca de
outra pessoa do mesmo sexo quando examinado);

3. A dgilo ou segredo médico;

4. De conhecer aidentidade dos profissonais envolvidos em seu tratamento;

5. A informagd cdaa numa linguagem acessivel, sobre o diagndgtico, tratamento

e progndstico;

6. De comunicar-se com as pessoas fora do hospital e de ter, quando necessario,

um tradutor;

7. De recusar tratamento e de ser informado sobre as conseqliéncias médicas dessa

0pGao;

8. De s=r informado de projetos de pesquisas referentes ao tratamento, e de se

recusar a participar dos mesmos,

9. De receber umaexplicacdo completa referente a sua conta hospitalar;

10. De reclamar (e areclamacéo ndo deverainfluir na qualidade do tratamento);

11. De recusar a redizacdo de exames desnecessarios (por exemplo raios-X, exames

de sangue, de urina e outros executados recentemente);

12. Deter acesso a uma segunda €/ou terceira avaliacao;

13. De escolher 0 médico e/ou o0 especidista dentro do ambiente hospitalar;

14. De questionar a medicagao prescrita;

15. Deter acesso afichamédica

Declaracdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da AIDS.

Esta declaracdo € composta de 10 artigos baseados em que a AIDS é uma doenca como
qualquer outra e é uma epidemia mundia, que necessta de um esforgo coletivo para
deté-la Basdia-se no fao de que é tranamissivel aravés de relagbes sexuais, de
transfusdo sangliinea e da passagem da mée para o feto ou bebé Considera que, do
ponto de vigta planet&io, a humanidade € que se encontra soropositiva e que portanto,
ndo exise uma minoria de doentes. Alerta para que o panico, 0 preconceito e a
discriminacdo ndo sdo formas eficazes de combate a doenca

CartadeDireitos da Pediatria



A carta de Direitos da Pediatria foi aprovada e recomendada pela Associacéo Naciona
de Hogpitais para Criancas e Entidades Coligadas (dos Estados Unidos) em 25 de
fevereiro de 1975.

Esta carta levanta a questdo de como proporcionar os direitos e as necessidades das
criangas em relacdo aos direitos e responsabilidades dos pais, os direitos de autonomia
dos médicos, os direitos das ingdituiches de atendimento médico, e os direitos do estado
(no sentido de prevenir a disseminagéo de doencgas).

Declaracao dos Direitos Gerais e Especiais dos Deficientes M entais

Edta declaracéo é composta de 7 artigos e foi adotada pela Confederacéo Internacional
das Sociedades em Prol dos Deficientes Mentais em 1968. A Assembléa Gera das
Naghes Unidas a reconsderou e a emendou, adotando-a oficidmente em 20 de
dezembro de 1971 sob titulo de Declaracéo dos Direitos dos Deficientes Mentais.
Declaracdo dos Direitosda Crianca

E composta por 10 principios, dentro dos quais se incluem os direitos sobre o
desenvolvimento fisico, mentd, mord, espiritud e socid de forma sadia e normd em
condigdes de dignidade e liberdade.

Declaracéo Universal dos Direitos do Homem

Este documento € composto de 30 artigos que foram votados pela Il Sessdo da
Assembléia Gerd das NagBes Unidas, em 10 de dezembro de 1948 em Paris. Estabelece
os diratos fundamentais da humanidade, inspirado em antigas declaragbes
individualistas, mas universdizando seus principios e adaptando-os aos acontecimentos
contemporaneos. Inclui, nesses artigos, o direito que todo homem tem de participar
livremente da vida cultura dca comunidade, de fruir as artes e de participar do progresso
cientifico e seus beneficios.

Outras publicagbes mais populares informam sobre 0 assunto. Neste sentido,
apresentamos outra relacdo dos direitos do paciente, segundo (191), que séo:

1. Receber cuidados com consideraco e respeito, da parte de equipes competentes,

2. Obter de seu médico informagdes completas e audizadas sobre o diagndstico, 0

tratamento e o progndstico, em termaos que possa entender;

3. Receber de seu médico informaches necessrias para dar seu consentimento
consciente, antes de se iniciar qualquer procedimento médico elou tratamento.
Quando exidirem dterndivas de certa importancia médica, 0 paciente tem
direito de obter tais informacOes,

4. Recusar um tratamento, em conformidade com alg;

5. De serem tomadas todas as medidas para manter a privacidade de seu proprio
programa de cuidados médicos,

6. Esperar que todos os comunicados e registros pertinentes aos cuidados médicos
recebidos sgam tratados como confidencias;

7. Esperar que o hospita, de acordo com sua capacidade, dé uma resposta
satisfatoria a solicitacéo do paciente de receber certos servicos ou de ser
trandferido para outraingtituicdo, quando seu quadro clinico o permitir;

8. Obter informagbes quanto a quaquer relacdo entre o hospitd e outras
ingtituicdes de salide ou educaciona, no que tange aos seus cuidados,

9. Sa avisado s= 0 hospitd propde a s empenhar em, ou redizar, experimentos
humanos, que afetem seus cuidados médicos ou tratamento;

10. Esperar receber razodvel continuidade de cuidados e saber, de antemdo, que
médicos estéo disponiveis e onde.



Cabdigo de Defesa do Consumidor

O Codigo de Defesa do Consumidor estabelece normas de protecdo e defesa do
consumidor, de ordem publica e interesse sociad, nos termos dos artigos 5, inciso
XXXII; 170, inciso V, da Condituicdo Federal e art. 48 de suas Digposicies
Trangtorias.

Apresentaremos a seguir, dguns itens do Cddigo de Defesa do Consumidor, reldivo a
seguranca e protecdo do consumidor. Esses itens, servirdo de orientacdo inicia para o
estudo do referido Cédigo.

TITULO | —DOSDIREITOSDO CONSUMIDOR

1. Capitulo I (DaPoliticaNaciona de Relagbes de Consumo), art. 4.

2. Capitulo 1, art. 4, Principios|I d, VI, VI.

3. Capitulo Il (Dos Direitos Bésicos dos Consumidores), art. 6, itens I, Ill,, VI,
VII.

4. Capitulo IV (Da Qudidade de Produtos e Servicos, da Prevencdo e da
Preparacdo dos Danos), Secdo | (Da Protecéo a Salde e Seguranca) artigos 8, 9,
10.

5. Capitulo 1V (Da Qudidade de Produtos e Servigos; da prevencéo e da Reparacéo
dos Danos), Secéo Il (Da Responsabilidade pelo Fato do Produto e do Servico),
artigos 12, 14;

6. Capitulo IV (Da Qudidade de Produtos e Servicos, da Prevencéo e da
Preparacéo dos Danos), Secéo |11 (Da Responsabilidade pelo Vicio do Produto e
do Servigo), artigos 22.

7. Capitulo V (Das Préticas Comerciais), Secéo 11, art. 31; Secéo I, art. 37; Secdo
1V, art. 39-VIII.

8. Capitulo VII (Das SangBes Adminigtrativas), Art. 58.

TITULO Il - DASINFRACOESPENAIS

Artigo 63.
Artigo 64.
Artigo 65.
Artigo 66.
Artigo 68.
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TITULO |1l — DA DEFESA DO CONSUMIDOR EM JUIZO

Capitulo 111 (Das Agdes de Responsabilidade do Fornecedor de Produtos e Servigos) —
art. 102.

TITULOIV —DO SISTEMA NACIONAL DE DEFESA DO CONSUMIDOR

Artigo 106 — VII
TITULOV —DA CONVENCAO COLETIVA DE CONSUMO
Artigo 107.

Os titulos, capitulos, secBes e artigos ora citados, mencionam os aspectos do direito do
consumidor relativos aos riscos, salde, seguranca, periculosdade e qudidade de
produtos e sarvicos. Servirdo, contudo, para um primero acesso as informacoes
contidas no Codigo de Defesa do Consumidor propriamente dito.



APENDICE F _ ) )
INVESTIGACAO EM INFECCOES CIRURGICAS

Os procedimentos basicos para a investigacdo em infecgBes cirdrgicas sdo descritos a
seguir. As informagbes colhidas deverdo ser andisadas, cuidadosamente, para locaizar
aorigem das infecgdes e a diminagéo dessas fontes infecciosas.

1.

2.

Com relacéo ao pessod e procedimentos, verificar:

a) se houve mudanca de procedimento durante a cirurgia ou em procedimentos
pré-operatorios,

b) a utilizacdo de equipamentaos diferentes ou novos durante a intervencéo;

C) apresenca de um novo membro na equipe cirlrgica;

d)se houve mudanca de marca ou produto de desinfeccdo e limpeza;

€)o tipo de instrumento usado na tricotomia. A tricotomia devera ser redizada
um pouco antes da cirurgia, utilizando-se um barbeador eétrico para minimizar
cortes na pele, evitando infecgbes superficials.

Com relacéo ainfecgdo propriamente dita, verificar:

A locdizagéo dainfecgéo:

P T

w

a

b.

C.

superficid — origem provave devido aroupaou lengiis,
interna— origem provave durante acirurgia;

na areadalinha de soro ou medicacao intra- venosa;

na area de cateterizacao;

0o(s) agentes () infeccioso(s).

Com rdacdo aos procedimentos de limpeza, desnfeccdo e esterilizacéo,
verificar:

A eficiéncia dos produtos edterilizados (utilize testes biolégicos gpropriados ao
processo de esterilizacdo escolhido). Testes laboratoriais devem ser feitos,

A eficiéncia do produto utilizado para edterilizacdo a frio. Tedtes laboratorials
devem ser faitos,

A €ficiéncia dos produtos de limpeza e desinfeccdo. Testes laboratoriais devem
ser faitos,

O procedimento de limpeza das méos dos medicos, enfermeiros e outros que
participam aivamente da cirurgia;

A €ficéncia da edteilizacdo dos lengdis e roupas utilizadas no cento cirdrgico,
durante acirurgia

Com relacdo a0 estado especifico de paciente, verificar:



A higtéria de infecgéo anterior, comparando agentes infecciosos,
Doencas rdativas ao sstema imunol ogico;

Se 0 paciente € diabético;

O estado febril do paciente no periodo pré-operatorio;

apoTo

5. Com relagdo aos cuidados necessarios, verificar;

a. O tratamento antimicrobiano do paciente nas fases pré e pos-operatéria.

APENDICE G
RELACAO DE NORMASBASICAS PARA PLANO DE RADIOPROTECAO

CNEN-NE 3.01 Diretrizes Bas cas de Radioprotecéo

CNEN-NE 3.02 Servicos de Radioprotecéo

CNEN-NE 3.03 Certificacgo da Qualificacao e Supervisores de Radioprotecdo

CNEN-NE 3.05 Requisitos de Radioprotecdo e Seguranca para Servigos de Medicina
Nuclear

CNEN-NE 5.01 Transporte de Materid Radiativos

CNEN-NE 6.02 Licenciamento de Instalagbes Radiativas

CNEN-NE 6.04 Funcionamento de Servicos de Radiografia Industrial

CNEN-NE 6.05 Regatos de Servigos de Radiativos em InstalagOes Radiativas

As normas supracitadas podem ser obtidas através do Centro de Informagdes Nucleares
da Comisséo Naciona de Energia Nuclear — CNEN no enderego abaixo:

Centro de Informagdes Nucleares— CIN

Rua General Severiano, 90 — Téreo
22294 — Botafogo — RJ
Telefone (021) 546-2485

APENDICE H
ENTIDADESNORMALIZADORAS

Como pate do Manud de Seguranca no Ambiente Hospitdar, apresentamos uma
pequena relacdo de Norma Técnicas relativas & Seguranca de equipamentos médicos,
bem como os nomes e enderecos de entidades normalizadoras, que possuem publicacdo
sobre equipamentos meédicos (193).

1. Associagdo Brasileira de Normas Técnicas

Av. Treze de maio, 13 — 28° andar

20.033 — Rio de Janeiro— RJ

NB-321 (1971) — Protecdo radiologica — regras bésicas de protecéo contra raio-X para
fins médicos.

NB-186 (1971) —Protecdo contra riscos de dta tensdo em equipamentos radiol égicos de
aplicacdo médica.

NB-215 (1973) — Cilindros de vavula plana para gases medicinas — sstema de pinos
indicadores de seguranca.



NB-663 (1079) — EStabdecimento de seguranca aos efeitos da corrente eétrica
percorrendo o corpo humano.

NB-961 (1985) — Conceituacéo e diretrizes de seguranca de equipamento eétrico
utilizado na prética médica— aspectos basicos.

NB-1037 (1986) — Medidores e monitores portatéis de taxa de exposicdo de raios-x e
gama, para uso em radioprotecéo.

NB-1272 (1990) — Diretrizes para pessod administrativo, médico e de enfermagem
envolvido na utilizacdo segura de equipamentos el etro-medi co.

NB —254/77 — Sstemas Centrdizados de Agentes Oxidantes de Uso Medicinal.

NB-1272/90 — Diretrizes paa Pessod Adminigrativo, Médico e de Enfermagem
Envolvidos na Utilizacdo de Equipamento Médico (estabelece que na auséncia de uma
norma brasileira de seguranca de equipamento detromédico especifica, deve ser
adotada a norma da Internationa Eletrotechnical Commission (IEC) pertinente).

NBR 9153/85 —Conceituacdo e Diretrizes de Seguranca de Equipamentos Elétrico
Utilizados Na Prética M édica— Aspectos Bas cos — Procedimento.

2 Internationd Eletrotechinical Commission (IEC)

Centrd Office of the IEC: 3 Rue de Varembe, CH-1211

Geneva 20 — Switzerland

|[EC 407 (1973) — radiation protection in medicad X-ray equipment 10 kV to 400 kV.

IEC 513 (1976) — Basc aspectos of the safety philosophy of dectrica equipment used
in medica practice

IEC 601-2-1 (1981) -Pat 2: Paticular requirements for medica eéctron accderators in
the range 1 MeV to 50 MeV. Section Onne:General; Section Two: Radiation safety for
equipment; Section Three: Eletrica and Mechanica Safety for Equipment.

IEC 601-2-2 (1982) — Pat 2. Paticular requirements for the safety of high frequency
surgica equipment.

IEC 601-2-3 (1982) — Pat 2. Paticular requirements for the safety of short-wave
therapy equipment.

IEC 601-2-4 (1983) — Pat 2. Paticular requirements for the safety of cardiac
defibrilators and cardiac defibrilator-monitors (Através da IEC 601, Medical/eetrical
equipments, pode se Ter a orientacéo especifica que se necessita).

3)Internationd Organization for Standarization (1S0)

ISO Central Secretariat: 1 Rue de Varembe, CH-1211

Geneve, 20 — Switzerland

ISO 32/1977, 407/1983, 4135/1979, 5356-1 e 2/1987, 5358/1980, 5367/1985,
5369/1987 referem-se a gparelhos de anestesia e seus acessorios.

ISO 8036 E 8037/1986, 8038/1985, 8040/1986, 8255/196 referem-se a indrumentos
Opticos como microscdpio e ingrumentos oftalmol égicos.

SO 7396/1987, 7767/1988, 8185/1985, 8359/1988, 8382/1988, 8637/1989 referem-se a
equipamentos como andisadores de oxigénio, umidificadores, ressuscitadores,
equipamentos de hemodidise, ingdacbes de gases ndo-inflamaves

4)Asociagtion for the Advancement of Medicd Indrumentation (AAMI) 3330,
Washington Boulevard, Suite 400

Arlington, VA 22201-4598 — USA — A AAMI, possui um livro de referéncia (ISBN G
910275-68-8) que retine um total de 34 normas AAMI reacionada a equipamentos
médicos. E um volume de 760 paginas publicado em 1987, denominado de "AAMI
Standards and Recommended Practices'. Estas normas incluem aguelas referentes a
anestesiologia, cirurgia vascular, monitoracdo, equipamento de manutencdo e seguranca
elérica, nefrologia, neurocirurgia e esterilizacéo.



5)Food and Drug Adminigtration (FDA)

5600 Fischer Lane, Rockville, MD 20857 — USA — As publicagbes da FDA sdo feitas
aravés da imprensa Governamental Norte Americana e compiladas o "Title 21 — Code
of Federa Regulations’, que podem ser obtidos na superintendéncia de documentos em
Washington, DC 20402. O "Title 21 — CFR" contém toda a regulamentacdo sob
responsabilidade do Federal Food and Drug and Cosmetic Act. E composto por nove
volumes, dos quais o volume 8 se refere a equipamentos médicos.

6)Joint Commission on Accreditation of Hedlth Care Organizations (JCAHO)

875, N. Michigan Avenue, Chicago, IL 0611 — USA

7)National Electrica Manufacturers Association (NEMA)

2101 I. Street, NW., Washington, DC 20037 — USA

8)Underwriters Laboratories Inc. (UL)

1285 Wdt Whitman Road, Mélville, NY 11747 — USA

9)German Electrotechnical Comission of DIN and VDE

Strassemannallee 15, D-6000 Frankfurt/Main 70 — Germany

10)Canadian Standards Association (CSA)

178 Rexdale Boulevard, Rexdale, Ontario — Canada MOW 1 R3

11)Association Francaise de Normaisation (AFNOR)

Tour Europe, Cedex 7, 92080 — Paris— Franca

12)Comitato Elettrotecnico Itdiano (CED)

20126 Milano, Vidle Monza, 259, Mildo — Itdia

13)Japanese Standards Association

1-24, Akasaka 4, Minato-Ku, Tokyo 107 — Japan

14)Associacion Espanhola de Normaizacion y Certificacion (AENOR)

Fernandez de laHoz 52, 28010 Madrid — Spain

15) (British Standards Ingtitution (BSl)

Linford Wood, Milton Keynes MK 14 6LE

Headquarters: 2 Park Street, London W1A 2BS — United Kingdom

APENDICE |
| SO-9000, QUAL IDADE E SEGURANCA

A aud facilidade de se obter produtos médicos de fabricacdo estrangeira pelo mundo
todo, gerou a necessdade de internacionaizacdo de normas para 0 uso dos diversos
paises. E neste contexto que se envolve a série 1SO 9000. Uma introducio aos conceitos
de seguranca e qudidade de produtos sera dada neste gpéndice. A dgla ISO, se refere a
uma organizacdo  internaciond,  ndo-governamentd, que  dabora  normas
(internacionais), fundada em 23 de fevereiro de 1947, com sede em Genebra, na Suica
Fazem pate da I1SO entidades de normaizagdo de cerca de noventa paises,
representando mais de 95% da producdo industrial do mundo. O Brasil participa da 1SO
através da ABNT — que € uma sociedade sem fins lucrativos, tendo como associados
pessoas fiscas e juridicas. Ela é reconhecida pedo Governo Brasileiro. Os objetivos da
ISO visam estabelecer normas que representem e traduzam o consenso dos diferentes
paises do mundo. As normas da Série 1SO 9000 formam um conjunto de cinco normas
relacionadas com gestéo e garantia de qudidade. A s&ie € composta pelas seguintes
normas 1SO 9000, 9001, 9002, 9003, 9004, tendo sido elaborada pelo 1SO Technica
Commitee 176 (1SO TC 176). Estas normas estdo em vigor desde o ano de 1987. Nestes
documentos 0 termo "empresa’, refere-se a uma primeira parte interessada no negocio
cujo objetivo € fornecer um produto ou servico; é snbnimo de organizagdo, grupo,



firma ou empreendimento, quer sga de inicigiva anbnima ou ndo, publica ou privada
As normas SO 9001, 9002 e 9003, aplicamse em Stuagdes contratuals, que exijam
demondgtracdo de que a "empresd' fornecedora é administrada com qualidade. As
normas 1SO Série 9000, gplicamse na organizacd da "empresa’, principdmente nas
atividades que influem na qudidade requerida. Edtas atividades sfo: andise do contrato,
controle de documentos, controle de produtos ndo conformes, agdo corretiva, registro da
quaidade e treinamento. Algumas normas 1SO complementam as Normas da Série 1SO
9000, entre el as destacamos:

SO 8420 Qudity Vocabulary

ISO 9000-3 Qudity Mangement and Qudity Standards, Pat 3, Guiddines for the
Application of 1SO 9001 to the Development. Supply and Maintenance of Sofware.

ISO 9004-2 Qudity Mangement and Qudity Sysem Elements, Pat 2. Guiddines for
Services.

SO 1001 Guiddines Auditing Qudity Sysems:

Part 1 — Auditing

Part 2 — Qudification Criteriafor Quality Auditors

Part 3 — Managing on Audit Programme.

Se a "empresd’ adotar as normas 1SO Série 9000 e dispuser de documentacdo que
comprove isto, €la terd como demongtrar que administra com qudidade e, portanto,
gaante a qudidade de seus produtos. Essa demonstracdo de que seus produtos e
sarvigos tém qualidade assegurada, de forma sstemética e plangada, pode ser dada a
auas clientes, futuros clientes e para a Justica em casos de reclamagdes de clientes,
aqui representados pelos hospitais, usuérios e pacientes que fazem uso de tais produtos.
Essas normas, minimizam riscos exisentes para os clientes, o melo ambiente e para a
"empred’.

A "empresa' reduz os riscos de:

- Perdade imagem;

- Perda de reputagéo;

- Perda de mercado;

- Responsabilidade civil,

-Queixas e reclamagies,

O dliente reduz os riscos de:

- Falta de seguranca de pessoas (pacientes e usuarios);

- Danos a saide;

- Insatisfacdo com o produto ou servico;

- Indisponibilidade do bem ou produto adquirido;

O meio ambiente reduz os riscos de;

- Poluicdo ambienta

- Descontrole ambientd;

A utilizacdo dessas Normas faz com que os resultados figuem mais previsivels, pois ha
uma definicdo clara sobre: O que fazer? Como fazer? Para que fazer? Quando fazer?
Onde fazer? Quem deve fazer? A Qudidade Totd é a filosofia que coloca quaidade
como ponto centra dos negdcios e atividades da "empresa’ disseminando-a em todas as
aividades e para todas as pessoas. Qualidade Total € snénimo de seguranca para
pacientes, funcionarios, vistantes e da propria indituicdo de salide. Lembre-se de que
"Nenhuma corrente é mais forte que 0 seu €o mais fraco". Para maiores informacbes
consulte a Sede da ABNT. As Normas da S&ie 1SO 9000 sdo identificadas como
normeas brasleiras pda SIGLA NBR.



