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Objetivos :

De do
Hosp aulo,
nas d tacao




CLASSIFICACAO DE
RISCO DOS AGENTES
BIOLOGICOS

CLASSE DE RISCO 1

CLASSE DE RISCO 2

CLASSE DE RISCO 3

CLASSE DE RISCO 4

RISCO BIOLOGICO NR

32

BAIXO RISCO
INDIVIDUAL

RISCO INDIVIDUAL
MODERADO. PODEM
CAUSAR DOENCAS AO
SER HUMANO.

RISCO INDIVIDUAL
ELEVADO. PODEM
CAUSAR DOENCAS E

INFECCOES GRAVES AO

SER HUMANO

RISCO INDIVIDUAL
ELEVADO. PODEM
CAUSAR DOENCAS
GRAVES E FATAIS AO
SER HUMANO

NIVEL DE
BIOSEGURANCA

NBS-1 NIVEL BASICO DE
CONTENCAO.
PRECAUCOES
UNIVERSAIS

NBS-2 TRABALHO COM
FLUIDOS ORGANICOS.
PRECAUCOES
UNIVERSAIS E
CONTENCAO
PRIMARIA

NBS-3 BARREIRAS
PRIMARIAS E
SECUNDARIAS
(ISOLAMENTO
CONTROLADO E
VENTILACAO
ADEQUADA)

NBS-4 AREA ISOLADA
COM ACESSO
RIGOROSAMENTE
Klo]W:\sle}=
CONTROLADO



HOSPITAL CRUZ AZUL DE SAO PAULO

.- SAUDE E

- LOCALIZA
- 1500 FU
- 536 Leitos
- 24 HORAS
- Superinte

- Diretor Clinico : Dr. Claudio Alves de Lima Nascimento



Introdugao :

Antes da NR 32 ndo havia
padronizagdo que desse resposta a
indmeros casos de insegurancga e riscos
no trabalho em  hospitais e
estabelecimentos de sadde. Os
profissionais eram regidos, muitas
vezes, por infuicgdo. Com o tempo,
passaram a adotar pedagos, ora de uma
lei, ora de outra. Faltava uma norma
especifica para os riscos de agentes
bioldgicos, frequente aos ambientes
hospitalares.



NR 32 - Sequrang¢a e Saude no
trabalho em Servigcos de Saude.

Surgiu de uma solicitagdo dos proprios
trabalhadores que se sentiam tofalmente
desprotegidos e fizeram a reivindicagdo a
comissdo Tripartite Paritaria Permanente
(CTPP). Esta acolheu e criou o grupo técnico,
responsdvel pela elaboragdo do ftexto bdsico

que foi colocado em consulta pdblica em
Dezembro de 2002.

Apos o prazo para o envio de sugestdes,
formou-se o Grupo Técnico Tripartite (6TT)
que discutiu e aprovou por consenso o texto
final, ratificado pela CTPP e assinada pelo
Ministro do trabalho e Emprego, Sr. Luiz
Marinho.



NR 32 - Sequrang¢a e Saude no
trabalho em Servigcos de Saude.

A horma apresenta
diretrizes basicas para a
implementagdo de medidas de
protegdo a seguranga e a
saude dos trabalhadores dos
servicos de saude, bem como
daqueles que exercem
atividades de promogdo e
assisténcia a saide em geral.



NR 32 - Sequran¢a e Saude no
trabalho em Servicos de Saude.

Feita por Brasileiros e Brasileiras, para
brasileiros e brasileiras

E A PRIMEIRA NORMA NO MUNDO

QUE REGULAMENTA A SAUDE E
SEGURANCA DOS PROFISSIONAIS

DA AREA DA SAUDE.




NR 32 - Sequrang¢a e Saude no
trabalho em Servigcos de Saude.

A Implantagdo da NR 32 deve
priorizar:

* Capacitagdo dos Trabalhadores

* Implantar niveis de seguranga
bioldgica (NSB)

* As medidas de Protecao

* Programas de Prevengdo de riscos e
de controle da sadde ocupacional



Etapas de Planejamento e
Implantagcdo da NR 32 - Hospital
CRUZ AZUL DE SAO PAULO

SESMT

}
DIRECAO

|
APROVACAO




MEDIDAS ADOTADAS PARA A
IMPLANTACAO DA NR 32

% 1° Passo

Criacao de Comissao de implantacao da
NR 32, composta por:

Presidente, secretario (responsavel pelas
atas).

Envolvimento de profissionais de diversos
setores para a elaboracao da norma, como
Diretoria, SCIH, SESMT, SND, SADT,
Radiologia, Servico de Higienizacao ,
Chefia de Enfermagem, Engenharia de
Manutencao, Arquitetura , CIPA,
Coordenacao Medica etc...



* 2° Passo

Treinar todos os
componentes da
Comissdo referent

a NR 32.

I X"V "V '/ "\



# 3° Passo
Criar Plano de acdo com

AL

ITEM D NSAVEL
ANR32 DATANR | ATIVIDADE  RESPO




MATRIZ GUT

Gravidade

Urgéncia

-

Os prejuizos e as E necessaria uma

dificuldades sao agao imediata

extremamente graves

Muito grave

Grave

Pouco grave

Sem gravidade

0 mais cedo

possivel

Pode esperar um
pouco

MN&ao tem pressa

Tendéncia

Se nada for feito a
situagdo ira piorar

rapidamente

Vai  piorar em

pouco tempo

Vai piorar em

medio prazo

Vai piorar em longo
prazo

MNao wvai piorar e

pode até melhorar

125




*x4° Passo

v' Realizar levantamentos de
pendéncias e organizagdo das
estruturas ja existentes na
instituicao.




*5° Passo




*6° Passo

iona




O gue mudou e trouxe
alteragcoes para o Hospital?

* Profissionals mais conscientes e capacitados
sobre 0s riscos existentes no ambiente de
trabalho.

* A diretoria fica mais participativa.

* Melhoria da qualidade de vida e do ambiente
profissional.

* Valorizacao do SESMT
* Mudanca cultural e de habitos



Dificuldades Encontradas
*x Fator Economico

* Fatores Técnicos o
’

* Fatores Operacionais R
* Reunir todos os profissionais ‘,
envolvidos nas reunides da | .
COMISSAo. Y
* Treinamento do Corpo Clinico. % ~
* Mudanca cultural / habitos

)




Desafios

* Aumentar o interesse dos profissionais da
drea da sadde para o assunto, propiciando
ampla discussdo do problema.

* Interagdo com outros hospitais para que,
unidos, possamos nhos fortalecer para tomada
de posigdo frente as dificuldades e para
encontrarmos solucoes .

* Capacitar Corpo Clinico em sua totalidade.

* Implantagdo total da NR 32.



PRAZOS E REQUISITOS DE
CADA ETAPA A SER IMPLANTADA A
PARTIR DE:

* Vigéncia : Abril 2006
* Capacitagdo dos Trabalhadores:
Outubro 2006

* Implantagdo do PCMSO e do PPRA
Especificos : Dezembro 2006

* Reformas e adequagoes dos
equipamentos : Abril 2007



CONCLUSAO

Proporcionar um ambiente seguro
e sauddvel aos funciondrios ndo é
custo, e sim respeito:

Respeito a voce;

a todos;

d empresa, e;

Aos investimentos da empresa.



Agradecimentos

Ao SESMT
Ao SINDH
Ao Comitée d
Ao Institut
A todos os
de acidente

ULO

WSP

E principalm



Dr. Cl

hto


mailto:miriam.rios@uol.com.br
mailto:hgg.sesmt@santacasasp.org.br

