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Apresentacao e-Tec Brasil

Prezado estudante,
Bem-vindo a Rede e-Tec Brasil!

Vocé faz parte de uma rede nacional de ensino, que por sua vez constitui uma
das acoes do Pronatec — Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e
Emprego. O Pronatec, instituido pela Lei n® 12.513/2011, tem como objetivo
principal expandir, interiorizar e democratizar a oferta de cursos de Educacao
Profissional e Tecnolégica (EPT) para a populacado brasileira propiciando cami-
nho de o acesso mais rapido ao emprego.
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a Secretaria de Educacao Profissional e Tecnolégica (SETEC) e as instancias
promotoras de ensino técnico como os Institutos Federais, as Secretarias de
Educacao dos Estados, as Universidades, as Escolas e Colégios Tecnolégicos
e o Sistema S.

A educacao a distancia no nosso pais, de dimensdes continentais e grande
diversidade regional e cultural, longe de distanciar, aproxima as pessoas ao
garantir acesso a educacao de qualidade, e promover o fortalecimento da
formacao de jovens moradores de regides distantes, geograficamente ou
economicamente, dos grandes centros.

A Rede e-Tec Brasil leva diversos cursos técnicos a todas as regides do pais,
incentivando os estudantes a concluir o ensino médio e realizar uma formacao
e atualizacdo continuas. Os cursos sao ofertados pelas instituicdes de educacao
profissional e o atendimento ao estudante é realizado tanto nas sedes das
instituicdes quanto em suas unidades remotas, os polos.

Os parceiros da Rede e-Tec Brasil acreditam em uma educacao profissional
qualificada — integradora do ensino médio e educacao técnica, — é capaz
de promover o cidaddo com capacidades para produzir, mas também com
autonomia diante das diferentes dimensdes da realidade: cultural, social,
familiar, esportiva, politica e ética.

No&s acreditamos em vocé!
Desejamos sucesso na sua formacao profissional!

Ministério da Educacao
Marco de 2014
Nosso contato
etecbrasil@mec.gov.br






Indicacao de icones

Os icones sao elementos graficos utilizados para ampliar as formas de
linguagem e facilitar a organizacao e a leitura hipertextual.
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Atencao: indica pontos de maior relevancia no texto.

Saiba mais: oferece novas informacdes que enriquecem o
assunto ou “curiosidades” e noticias recentes relacionadas ao
tema estudado.

Glossario: indica a definicdo de um termo, palavra ou expressao
utilizada no texto.

Midias integradas: sempre que se desejar que os estudantes
desenvolvam atividades empregando diferentes midias: videos,
filmes, jornais, ambiente AVEA e outras.

Atividades de aprendizagem: apresenta atividades em diferentes
niveis de aprendizagem para que o estudante possa realiza-las e
conferir o seu dominio do tema estudado.
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Palavra do professor-autor

A saude do trabalhador é compreendida por um conjunto de conhecimen-
tos oriundos de diversas disciplinas, que conhecem, estudam e avaliam o
ambiente de trabalho e as vivéncias das situacbes de trabalho. Assim, pro-
curam estabelecer uma forma de compreensao das relacdes entre satde e
trabalho, além de propor uma pratica de atencao a saude dos trabalhadores
e intervencao nos diferentes contextos de atuagao.

Como exemplo, destacam-se os profissionais que atuam diretamente no
ambiente de trabalho, a fim de auxiliar para que os profissionais tenham
seguranca e conhecimento das necessidades de prevencdo e atencao nas
atividades executadas. Dessa maneira, o trabalhador tera maior seguranca
e conforto, aumentando a produtividade nas diversas areas de atuacao.

Para tanto, é pertinente destacar as diferentes maneiras de realizar as ativi-
dades de trabalho, nas diversas situacoes de tempo, espaco e movimento,
além da postura e fatores ambientais, que podem favorecer a patologias
por uso inadequado de equipamentos de protecao e prevencao no trabalho.

O objetivo dessa disciplina é oportunizar a vocé, aluno do curso Técnico
de Seguranca do Trabalho, conhecimentos acerca da importancia da pre-
vencao de acidentes no ambiente de trabalho. E, entao, posteriormente,
emprega-los para orientar e prevenir melhor as pessoas sobre as diferentes
patologias que podem acometer o trabalhador.

Cumprimentamos pela escolha do curso Técnico em Seguranca no Trabalho,
que a cada dia vem se destacando e crescendo, nos diversos setores de
atuacdo. Destacamos 0 nosso apreco e confianca no seu comprometimento
e empenho para a construcao do conhecimento e qualificacao profissional.

Hilda Maria Barbosa de Freitas
Claudia Zamberlan
Silomar llha






Apresentacao da disciplina

A relacao entre o trabalho e o processo satide/doenca surgiu na antiguidade,
tornando-se foco de atencao a partir da Revolucao Industrial. Nessa época,
o trabalhador passou a vender sua forca de trabalho colaborando para a
producao em larga escala e acumulacao de capital. As jornadas excessivas,
em ambientes desfavoraveis a salde, aos quais os trabalhadores se subme-
tiam propiciavam a proliferacdo de doencas infectocontagiosas, bem como
a periculosidade das maquinas que era responsavel por mutilacdes e mortes.

Com o passar dos tempos, a partir do surgimento das doencas e acidentes de
trabalho, o Estado passou a intervir no ambiente do trabalho, baseando-se
no estudo da causalidade das doencas. Assim, surge o médico do trabalho
gue estuda a propensao e isolamento dos riscos especificos, atuando sobre
as consequéncias, e, assim, tratando os sinais e sintomas. A partir de entao,
houve uma crescente difusao da matéria de seguranca e medicina do trabalho.

No Brasil, a legislacdo trabalhista compde-se de normas regulamentadoras,
e leis, como portarias, decretos e convencdes internacionais da Organizacao
Internacional do Trabalho. Nesse contexto, torna-se relevante o reconheci-
mento dos trabalhadores acerca da compreensao de que as doencas profissio-
nais configuram-se como aquelas decorrentes da exposicao dos trabalhadores
aos riscos ambientais, ergonémicos ou de acidentes.

A multidisciplinaridade contempla o setor de seguranca e saude e busca
prevenir 0s riscos ocupacionais. Esta é a forma mais eficiente de promover
e preservar a saude e a integridade fisica dos trabalhadores. Nesse aspecto,
se destaca os profissionais da area, composto por Técnico em Seguranca
do Trabalho, Engenheiro de Seguranca do Trabalho, Médico do Trabalho,
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem do Trabalho. Estes profissionais atuam
na eliminacao e neutralizacao dos riscos, prevenindo doencas ou impedindo
0 agravamento.

Reconhecer o risco que esta presente e saber intervir no ambiente de traba-
lho, exige observacao cuidadosa das condicbes ambientais, caracterizacao
das atividades, triagens, pesquisas, entre outros. As medidas de controle sao
necessarias para a etapa da prevencao. O Engenheiro de Seguranca devera
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especificar e propor equipamentos, alteracdes no arranjo fisico, obras e servi-
cos nas instalacdes e procedimentos adequados, contribuindo com uma série
de recomendacdes técnicas pertinentes a projetos e servicos de engenharia.

E indispensavel o treinamento dos trabalhadores para a correta utilizacao dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) ou Coletiva (EPCs). A empresa
deve treinar o trabalhador com recursos préprios, ou por meio dos fabricantes
de EPI's que j& fazem este trabalho por meio de palestras e/ou minicursos.
Portanto, a inspecao no local de trabalho é procedimento essencial de ante-
Cipacao de intercorréncias e acidentes em relacdo a seguranca e medicina
do trabalho.

Eliminando-se as condicoes e 0s atos inseguros é possivel reduzir os aciden-

tes e as doencas ocupacionais, sendo funcdo da medicina e seguranca do
trabalho preventiva.
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Projeto instrucional

Disciplina: Medicina do Trabalho (carga horaria: 60h).

Ementa: Introducao a medicina do trabalho. Principios de anatomia e fisiolo-
gia humana. Riscos bioldgicos: bactérias, virus, fungos, vermes, protozoarios,
acaros. Patologias ocupacionais dos riscos biolégicos. Dermatoses ocupacionais.
Patologias ocupacionais dos riscos fisicos. Patologias ocupacionais dos riscos
quimicos. Estudo da NR 32 — Seguranca e Saude no Trabalho em Estabeleci-
mentos de Assisténcia a Saude. Estudo da NR 7 — Programa de Controle Médico
e Saude Ocupacional. Lesdes por esforcos repetitivos. Primeiros socorros.

CARGA
HORARIA
(horas)

OBJETIVOS DE MATERIAIS

APRENDIZAGEM

1. Introducao

Compreender o processo de satide/doenca

Ambiente virtual:
plataforma Moodle.

a medicina do e 0s agentes causadores de doenga no Apostila didatica. 02
trabalho ambiente do trabalhador. Recursos de apoio: links,
exercicios.
Ambiente virtual:
2. Principios - plataforma Moodle.
) Conhecer e compreender os principios de G
de anatomia e P Apostila didatica. 08
N anatomia e fisiologia humana. -
fisiologia humana Recursos de apoio: links,
exercicios.
Ambiente virtual:
) o . lataforma Moodle.
. o Estudar os riscos bioldgicos relacionando P o
3. Riscos bioldgicos " . Apostila didatica. 05
com a pratica profissional. -
Recursos de apoio: links,
exercicios.
Ambiente virtual:
plataforma Moodle.
4. Dermatoses . e
S Estudar as dermatoses ocupacionais. Apostila didatica. 05
ocupacionais —
Recursos de apoio: links,
exercicios.
Ambiente virtual:
5. Patologias . plataforma Moodle.
o Conhecer e compreender as patologias Gl e
ocupacionais dos . ) L Apostila didatica. 05
) L ocupacionais dos riscos bioldgicos. o
riscos bioldgicos Recursos de apoio: links,
exercicios.
Ambiente virtual:
6. Patologias : plataforma Moodle.
o Conhecer e compreender as patologias G
ocupacionais dos o . . Apostila didatica. 05
. . ocupacionais dos riscos fisicos. .
riscos fisicos Recursos de apoio: links,

exercicios.
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OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

MATERIAIS

CARGA
HORARIA

7. Patologias
ocupacionais dos
riscos quimicos

8. Estudo da NR32:

Seguranca e Salde
no Trabalho em
Estabelecimentos
de Assisténcia em
Salde

9. Estudo da
NR07: Programa
de Controle
Médico e de Saude
Ocupacional

10. Lesoes por
esforgos repetitivos

11. Primeiros
S0COITos

14

Conhecer e compreender as patologias
ocupacionais dos riscos quimicos.

Conhecer, compreender e aplicar a NR 32
no ambiente de trabalho.

Conhecer, compreender e aplicar a NR 07
no ambiente de trabalho.

Identificar e compreender as lesGes por
esforcos repetitivos.

Desenvolver habilidades em primeiros
S0COITOS.

Ambiente virtual:
plataforma Moodle.
Apostila didatica.
Recursos de apoio: finks,
exercicios.

Ambiente virtual:
plataforma Moodle.
Apostila didatica.
Recursos de apoio: finks,
exercicios.

Ambiente virtual:
plataforma Moodle.
Apostila didatica.
Recursos de apoio: links,
exercicios.

Ambiente virtual:
plataforma Moodle.
Apostila didatica.
Recursos de apoio: finks,
exercicios.

Ambiente virtual:
plataforma Moodle.
Apostila didatica.
Recursos de apoio: finks,
exercicios.

(horas)

05

05

05

05



Aula 1 - Introducao a medicina do trabalho

Objetivos

Compreender o processo de saude/doenca e os agentes causado-
res de doenca no ambiente do trabalhador.

1.1 Consideracoes iniciais

Todos os seres humanos tém direito ao melhor estado de saude, independente
de raca, religiao, opiniao politica, condicao econémica ou social. “Saude é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doencas, levando-se em conta que o homem é um ser que se distingue nao
somente por suas atividades fisicas, mas também por seus atributos mentais,
espirituais e morais e por sua adaptacdo ao meio em que vive” (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1946).

As doencas apresentam diversas causas, as quais podem ser geradas pela
atividade produtiva, conhecidas como doencas especificas e, as inespecificas,
gue nao possuem suas causas relacionadas diretamente com o trabalho. As
doencas especificas sdo geradas por uma Unica causa e estao reconhecidas
pela Organizacao Internacional do Trabalho. As doencas inespecificas sao
geradas por causas diversas, podendo apresentar alguma causa relacionada
com a atividade produtiva, como gastrite, Ulcera, enxaqueca, dentre outras,
e na maioria das vezes esta relacionada a algum fator estressante.

Os agentes causadores de doencas do trabalho podem ser fisicos, quimicos ou
biolégicos. A exposicao a agentes fisicos como calor, ruidos, radiacoes diversas;
agentes quimicos como o benzeno, asbesto, fumos metalicos, entre outros;
e agentes biolégicos como bactérias, fungos, bacilos, podem ser causadores
de doencas especificas do trabalho.

A atividade produtiva pode deixar o trabalhador exposto a esses agentes e, sem
0 monitoramento e controle deles, causar doencas irreversiveis e até mesmo
a morte. Existem outros agentes causadores de doencas ocupacionais, tais
como movimentos repetitivos, ansiedade e entre outros, que podem causar
agravos a saude do trabalhador.

Aula 1 - Introducdo a medicina do trabalho 15



Sdo causas indiretas as que afetam o bem-estar dos trabalhadores, como
exemplo o analfabetismo, o alcoolismo, o tabagismo, a habitacao inadequada,
entre outros fatores. Para evitar a ocorréncia de doencas, a melhor maneira é
a prevencao, sendo criadas leis que obrigam as empresas a dedicarem maior
atencdo a saude de seus empregados, realizando os exames médicos (periddicos,
admissionais, demissionais, de retorno ao trabalho e de mudanca de funcéo),
ou cumprindo o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, que
visa a dar melhores condicdes de trabalho aos empregados, monitorando os
problemas de saude detectados; identificando os locais de risco e adotando
medidas para evitar a doenca, além, de realizar a educacao sanitaria, e outras
medidas necessarias ao contexto de trabalho.

1.1.1 Ambiente do trabalhador

O meio ambiente é o espaco dentro e fora do local de trabalho, sendo o
trabalhador parte integrante deste espaco. Atualmente, a busca incessante
pela melhoria da qualidade de vida e pela exceléncia nos processos produti-
vos, aliada aos avancos tecnolégicos tende a usufruir dos recursos naturais,
comprometendo a prépria sobrevivéncia do homem.

Os residuos da producao, sejam soélidos ou liquidos, desde que nao tenham
um destino adequado, entram em contato com os elementos da natureza e
prejudicam a qualidade do ar, da agricultura, da pecuéria e das dguas. Além de
deixarem residuos, os processos produtivos destroem os elementos da natureza
e, Na maioria das vezes, esgotam os recursos. A devastacao das florestas, a
poluicao dos rios e o desaparecimento da vida aquatica e dos leitos dos rios
sao exemplos deste processo. Na atualidade, ndo ha organizacdo de defesa
ecoldgica que nao esteja preocupado com a destruicao da camada de ozbnio,
provocada por produtos quimicos lancados na atmosfera. A qualidade de vida
do ser humano afeta seu desempenho no local de trabalho, e quanto melhor
estiverem suas funcoes organicas, melhor sera a sua resisténcia e menor sera
a fadiga e o estresse.

Nesse contexto, se o homem estiver organicamente comprometido, estara
com maior propensao a cometer erros e a sofrer ou a causar um acidente.
O melhor estado de saude, fisica e mental, do ser humano pode ser afetado
pelas condicdes do ambiente, seja ele dentro ou fora do local de trabalho.

16 Medicina do Trabalho



Resumo

Essa aula apresentou os agentes causadores de doencas no ambiente do
trabalhador, dividindo-os em trés grupos: os agentes fisicos: calor, ruidos,
radiacoes diversas; os agentes quimicos: benzeno, asbesto, fumos metalicos;
e, 0s agentes biolégicos: bactérias, fungos. Além desses fatores, pode-se
considerar também, o movimento repetitivo, ansiedade, responsabilidade,
dentre outros fatores que podem causar agravos a salde do trabalhador.

Atividades de aprendizagem

1. Vocé, como técnico em seguranca do trabalho, descreva as principais ca-
racteristicas que deve contemplar o ambiente de trabalho, favorecendo,
assim, o bem-estar fisico e emocional, de qualquer trabalhador, no seu
dia a dia de trabalho.

Aula 1 - Introducdo a medicina do trabalho 17
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Aula 2 - Principios de anatomia e
fisiologia humana

Objetivos

Conhecer e compreender os principios de anatomia e fisiologia
humana.

2.1 Consideracoes iniciais

A anatomia humana é a ciéncia que estuda a forma, o conhecimento do corpo
humano com a descricao dos 0ssos, articulacdes, musculos, vasos e nervos e
a fisiologia visa conhecer o funcionamento do organismo, ambas as ciéncias
nao devem ser fragmentadas.

Anatomia e fisiologia sao a base do conhecimento na area da saude, forne-
cendo aos profissionais subsidios para atuarem no cuidado ao ser humano
(BRASIL, 2003).

2.2 O corpo humano

O corpo humano é composto por uma cabeca, constituida por cranio e face,
pescoco ou regiao cervical, tronco (térax, abdome e regido pélvica ou quadril),
dois membros superiores (bracos, antebracos e as maos) e dois membros
inferiores (coxas, pernas, pés).

2.3 Planos do corpo e posicoes anatomicas
A posicao anatdmica (Figura 2.1) é uma convencao adotada em anatomia
para descrever as posicoes espaciais dos 6rgaos, 05s0s e demais componentes
do corpo humano.

Na posicdo anatémica, o corpo estudado deve ficar ereto (de pé), calcanhares
unidos, com os olhos voltados para o horizonte, os pés apontados para frente
e perpendiculares ao restante do corpo, bracos estendidos e alinhados ao
tronco e com as palmas das méaos voltadas para frente (os dedos estendidos
e unidos) (BRASIL, 2003).

Aula 2 - Principios de anatomia e fisiologia humana 19



Figura 2.1: Representacao da posicao anatomica
Fonte: CTISM

O corpo humano na posicdo anatdmica pode ser dividido em planos (Figura 2.2)
sendo eles:

* O plano sagital, onde se visualiza a porcao direita e esquerda do corpo.

* O plano coronal (frontal), que refere-se a porcao anterior ou ventral e
posterior ou dorsal.

* O plano transversal, que possibilita observar a porcao cranial (superior ou
proximal) e a caudal (inferior ou distal) do corpo.

20 Medicina do Trabalho



Plano horizontal Plano coronal Plano médio

Plano transverso Plano frontal Plano sagital

Figura 2.2: Representacao dos planos anatémicos
Fonte: CTISM

2.4 Sistema locomotor

E formado por ossos, cartilagens, articulacées e musculos estriados, sendo
responsaveis pela sustentacao e movimentacao do corpo, sob comando do
sistema nervoso central.

2.5 Estrutura 6ssea

Os ossos apresentam grande variedade de formas, tamanho e estrutura interna
e sdo responsaveis pela firmeza, sustentacdo, postura do corpo humano,
fixacao de tecido muscular esquelético (ou voluntario) e protecao dos érgaos
moles como o cérebro, o coracao, os pulmoes, entre outros.

O corpo humano (Figura 2.3) é constituido por aproximadamente 206 0ss0s

gue sao normalmente estudados pela divisao do corpo em cabeca, tronco e
membros (BRASIL, 2003).
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e-Tec Brasil

Figura 2.3: Representac¢ao da estrutura 6ssea corporal
Fonte: CTISM
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2.5.1 Estrutura 6ssea da cabeca e face

A cabeca é formada pela face e cranio (Figura 2.4). A estrutura éssea do
cranio é composta pelo osso frontal, parietal, temporal, esfenoide, etmoide e
occipital, que possuem como funcédo a protecao do cérebro, nervos cranianos
€ Vasos sanguineos.

O esqueleto da face (Figura 2.4) contém orbitas (local onde se encaixam os
olhos), as cavidades do nariz, maxilar e mandibula (osso moével da face que
permite a mastigacdo). Encontram-se ainda, 0s 0ssos lacrimais, zigomatico,
nasais, vomer, palatino (BRASIL, 2003).

Frontal
Parietal

Esfenoide
Nasal
Zigomatico o
Occipital
Maxilar

Mandibula Temporal

Figura 2.4: Representacao da estrutura 6ssea da cabeca e face
Fonte: CTISM

O menor o0sso do corpo humano se chama stapes e mede entre 2,5 e 3
milimetros. Ele fica no ouvido.

2.5.2 Estrutura 6ssea do tronco

No tronco estdo a coluna vertebral e caixa toracica. A coluna vertebral (Figura
2.5) inicia-se logo abaixo do cranio e é formada por cinco regides: regiao cervical
(composta por sete vértebras), sendo que a primeira e a segunda vértebras
sao denominadas respectivamente de Atlas e Axis e sdo responsaveis pela
sustentacao e movimentacao da cabeca. A seguir, encontra-se a regiao toracica
ou dorsal com 12 vértebras, seguida da regiao lombar com cinco vértebras
e regiao sacral, também com cinco vértebras. Ao final da coluna temos a
regiao coccigeana com quatro vértebras, todas fixadas entre si (FIGUEIREDO,;
VIANA; MACHADO, 2008).
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Cada vértebra possui um espaco no centro, conhecido como foramen vertebral.
O posicionamento das vértebras, umas sobre as outras, permite a formacao
do canal vertebral, por onde passa a medula espinhal.

Atlas (C1) Atlas (C1)
Atlas (C1)

Axis (C2) Axis (C2) B8 Axis (C2) : Vértebras

\ S cervicais

c7 3 c7 B =r c7
= il —

T1 = T1

Vértebras
toracicas

L1 2% L1
g Vértebras
lombares

L5 Ap L5
L5

\4 g
Sacro (S1-5) Sacro (S1-5) Sacro (S1-5)

Céccix X Coccix Cocecix

Figura 2.5: Representacao da estrutura 6ssea da coluna vertebral

Fonte: CTISM

A caixa toracica (Figura 2.6) é composta por 24 costelas divididas em doze
pares e pelo 0sso esterno. O esterno é um 0sso grosso e denso subdividido em
trés partes denominadas de: manubrio (parte superior), corpo (parte mediana)
e apéndice xifoide (parte inferior). J& as costelas possuem forma chata e
longa. Entre uma costela e outra ha um espaco conhecido como intercostal.
As costelas sdo fixadas anteriormente no 0sso esterno e posteriormente nas
vértebras da regido toracica ou dorsal.

Os primeiros sete pares de costelas sdo denominados por costelas verdadeiras,
por serem articuladas diretamente ao 0sso esterno. As costelas que compdem
0s proximos trés pares (8% a 10%) sdo consideradas como falsas, pois se articulam
a cartilagem do 0sso esterno e nao diretamente a ele. Os dois Ultimos pares
de costelas (112 a 12?) sao fixados apenas nas vértebras da regido dorsal e,
nao possuem contato com o 0sso esterno, sendo denominadas como costelas
flutuantes (BRASIL, 2003).
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verdadeiras
Cartilagem Apéndice
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xifoide
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o
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Coluna vertebral

Figura 2.6: Representacdo da estrutura 6ssea da caixa toracica
Fonte: CTISM

O que da mobilidade a coluna sao os discos intervertebrais, discos de cartilagens
que ficam entre as vértebras. Eles funcionam como pequenas almofadas,
amortecedoras de solavancos, evitando seu desgaste (BRASIL, 2003).

2.5.3 Estrutura 6ssea dos membros superiores

O esqueleto dos membros superiores (Figura 2.7) é composto pela cintura
escapular e pelos 0ssos dos bracos e maos. A cintura escapular se une anterior-
mente ao manubrio esternal e é formada pelas claviculas e escapula. A regido
do braco inicia no ombro ou cintura escapular, de onde parte a clavicula. O
Umero, 0sso do braco situado na porcao proximal, apresenta forma longa e
encaixa-se a escapula formando a articulacao que permite a movimentacao.

O antebraco é composto por dois 0ssos denominados radio e ulna, que se
articulam com o Umero em uma de suas extremidades formando o cotovelo.
Nas maos encontram-se grupos de 0ssos: 0 punho ou carpo é formado por
0ito 0ss0s pequenos; na palma da mao ou metacarpo, somam-se Cinco 0ss0s
pequenos; os dedos compdem-se de trés ossiculos denominados de falange
proximal, medial e distal. Apenas no polegar nao ha falange medial conforme
demonstrado na Figura 2.7.
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Figura 2.7: Representacao da estrutura 6ssea dos membros superiores

Fonte: CTISM

2.5.4 Estrutura éssea do quadril ou cintura pélvica
E formada por trés ossos: llfaco, isquio e pubis, que com o sacro e coccix,
constituem a bacia ou pélvis. O ilio é o maior osso do quadril e oferece suporte
para as visceras abdominais. Na sua parte superior se articula a cabeca do
fémur e é comumente conhecida como crista iliaca. O isquio forma a parte
inferior posterior da pélvis, ¢ o ponto de apoio para a pessoa na posicao
sentada. O pubis situa-se na parte anterior da pélvis e liga-se ao ilio e isquio,
originando a sinfise pubica conforme demonstra a Figura 2.8.

Coccix

, Pubis
Isquio

Figura 2.8: Representacao da estrutura 6ssea do quadril ou cintura pélvica
Fonte: CTISM
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Homens e mulheres tém ossos de tamanhos diferentes. A bacia feminina,
por exemplo, tem formato mais circular que a do homem e uma cavidade
maior, importante para facilitar a passagem do bebé durante o parto normal.

2.5.5 Estrutura 6ssea dos membros inferiores

Os membros inferiores sao subdivididos em coxas, pernas e pés. A coxa
contém o fémur que é o0 0sso mais longo do corpo humano. Sua extremidade
superior articula-se com o quadril e a inferior com o joelho. A perna é parte
do membro inferior entre a coxa e o pé, formada pelos 0ssos tibia e fibula. A
tibia localizada na parte anterior e a fibula na parte posterior da perna. Os pés
sao compostos de trés divisdes de 0ss0s: 0 tarso (sete 0ss0s) que se encontra
na parte articular com a perna, onde se encontra o calcanhar; o metatarso
(com cinco 0ss0s) é a regiao do peito do pé; e a falange (com 14 0ssos) que
se caracteriza pela extremidade do corpo e divide-se em proximal, medial e
distal com excecao do halux que nao possui a falange média.

1° Segmento - Cintura pélvica
lliaco (osso do quadril)

2° Segmento - Coxa

Fémur Tarso

Metatarso

Falanges

3° Segmento - Perna
Tibia e fibula

4° Segmento - Ossos do pé
Tarso, metatarso e falanges

Figura 2.9: Representacao da estrutura 6ssea dos membros inferiores
Fonte: CTISM
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2.6 Cartilagens

A cartilagem (Figura 2.10) é um tecido flexivel constituido por fibras colagenas,
em cuja estrutura nao ha vasos sanguineos. Existem trés tipos de cartilagens:
hialina, fibrosa ou fibrocartilagem e a elastica.

* Hialina — reveste as superficies articulares e é encontrada nas paredes das
fossas nasais, traqueia e bronquios, na extremidade ventral das costelas
e recobre as superficies articulares dos 0ssos longos.

* Fibrosa ou fibrocartilagem — tecido intermediario entre o conjuntivo denso
e a cartilagem hialina. Pode ser encontrada nos discos intervertebrais,
sinfise pubica, entre outros locais.

* Elastica—é semelhante a hialina. No entanto, além de fibrilas de colageno,
inclui também uma grande rede de fibras elasticas de espessura fina e
continua. Pode ser encontrada no pavilhao auditivo, conduto auditivo
externo, na epiglote e na cartilagem da laringe (BRASIL, 2003).

Fémur

Patela

Cartilagem
articular

Cartilagem
articular

Menisco Menisco

Fibula Tibia

Figura 2.10: Representacao de cartilagem
Fonte: CTISM

2.7 Articulacoes

Caracteriza-se como a juncao de dois ou mais 0ssos distintos, permitindo a
movimentacado. As articulacées podem ser divididas de acordo com o material
gue une os 0ssos em fibrosas que sao unidas por tecido fibroso; as cartilagineas,
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unidas por cartilagem ou por uma combinacao de cartilagem e tecido fibroso
e sinoviais, unidas por cartilagem com uma membrana sinovial que circunda
a cavidade articular.

A maioria dessas articulacoes possui o liquido sinovial, cuja funcao lubrificante
impede o atrito e facilita a execucdo do movimento. As articulacdes sinoviais
(Figura 2.11) sao as mais comuns, estao presentes em quase todas as articu-
lagdes dos membros e proporcionam o movimento livre entre 0s 0ssos. Estas
articulacoes sao envolvidas por uma capsula articular fibrosa, internamente
revestida por uma membrana sinovial.

0Osso

Ligamento
Cartilagem
Liquido
sinovial
Membrana
sinovial

Figura 2.11: Representacao de uma cartilagem sinovial
Fonte: CTISM

A juncdo com os 0ssos pode ser denominada, conforme suas caracteristicas,
como: diartrose (articulacdo maovel), sinartrose (articulacado imoével ou fixa) e
anfiartrose (articulacao semimovel).

* Exemplo de diartrose — a articulacéao do ombro com o braco e articulacao
do joelho.

* Exemplo de sinartrose — 0ssos do cranio que estao firmemente encaixados
e sdo imoveis.

* Exemplo de anfiartrose — coluna vertebral que possui movimentos limitados.

Junto as articulacdes, encontram-se os ligamentos que sdo responsaveis pela
unido dos 0ssos e limitam o movimento a determinadas direcoes.
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Os principais movimentos articulares (Figura 2.12) sao:

* Flexao — diminui o angulo entre as partes do corpo.

* Extensdo — corrige ou aumenta o angulo entre as partes do corpo.

* Abducao — afasta parte do corpo do plano sagital mediano.

* Aducao — aproxima parte do corpo do plano sagital mediano.

* Rotacdo — move uma parte do corpo ao redor do seu eixo longitudinal.

-
/

Abducao Rotacao
\ lateral
Aducio \ Rotacao
’ medial
. / Rotacéo

Abducdo [~ 7 |ateral

Aducdo P Rotagdo

medial

Figura 2.12: Representacao dos principais movimentos articulares
Fonte: CTISM

2.8 Musculos

Os musculos distribuem-se por todo o corpo e sua principal caracteristica é
a capacidade “elastica” de contracao e distensao. A musculatura é utilizada
em todos 0s movimentos realizados, sejam eles intencionais ou nao. Muitos
sao constituidos por fibras, possuem forma alongada, parte central alargada
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e extremidades afuniladas que se fixam aos 0ssos ou 6rgaos por meio de
tendoes (corddes fibrosos) ou aponeuroses (laminas fibrosas).

Cada fibra muscular é uma célula com varios nucleos e filamentos microscopicos
a preencher seu citoplasma. O conjunto de fibras constitui o feixe muscular
e cada musculo constitui numerosos feixes (BRASIL, 2003). Existem ainda
musculos de formato plano, como os musculos da musculatura abdominal
e glutea.

A musculatura diferencia-se de acordo com a funcao a ser desempenhada
em: musculatura esquelética estriada, lisa ou visceral e musculatura estriada
cardiaca.

* Musculatura esquelética estriada — situa-se nas camadas superficiais do
corpo e recobre todo o esqueleto, permitindo controlar os movimentos
da face, bracos etc. Seus movimentos sao voluntarios, obedecem aos
nossos comandos.

* Musculatura lisa ou visceral — é responsavel pelo movimento de 6rgaos
como esdfago, estdmago e os intestinos, assim como 0s vasos sanguineos.
Contrai-se lentamente, independente de nossa vontade, determinando
uma contratacdo denominada tonica.

* Musculatura estriada cardiaca — conhecida como miocardio, é responsavel
pelas contracoes cardiacas de forma involuntéria, apesar de ser composto
por fibras estriadas.

2.8.1 Musculos da face e pescoco

Os musculos da face (Figura 2.13) contraem-se e relaxam inUmeras vezes,

possibilitando expressdes como sorrir e chorar. No pescoco estdo os musculos

platisma e esternocleidomastoide, que permitem a rotacao da cabeca. Para
cada expressao sao utilizados movimentos de diversos musculos da face.

Principais musculos da face:

* Frontal —situa-se na regiao da testa, responsavel pelas rugas quando se eleva.

* Musculo do supercilio — responsavel por movimentar as sobrancelhas.

* Orbicular dos olhos — responsavel pelo movimento de abrir e fechar os
olhos. Localiza-se em torno das palpebras.
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* Musculo do nariz — permite o movimento de franzir o nariz.
* Bucinador — musculatura da bochecha que permite inflar e contrair.

*  Masseter — localizados nos lados da face, movimentam-se durante a mas-
tigacao.

* Orbicular dos labios — situado ao redor dos labios, responsavel pela movi-
mentacao para realizar a succao, beijo e assobio.

* Musculo depressor do labio inferior — atua na projecao do labio inferior
e na contracao do queixo.

Frontal

Orbicular ocular

Zigomatico Elevador do
g labio superior
Risorio

Orbicular bucal
Depressor do
labio inferior

Figura 2.13: Representacao dos principais musculos da face
Fonte: CTISM

2.8.2 Musculos dos membros superiores

Permitem os movimentos realizados pelos bracos por meio dos musculos
flexores que participam da retracdo muscular e dos musculos extensores que
permitem a extensao dos mesmos.

Na regiao do braco encontram-se musculos que sao responsaveis pela forca.
Dentre os quais destaca-se o deltoide — musculo que encontra-se na articulacao
do ombro e possibilita a elevacao (abducao) do braco. O biceps — o musculo
consiste em duas estruturas com um ponto de insercdo comum préximo ao
cotovelo, e tem diversas funcoes, flexdao da articulacdo do ombro e cotovelo.
O triceps é um largo musculo esquelético de trés cabecas. Ele localiza-se na
superficie posterior do braco.
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Deltoide

Peitoral maior

Biceps branquial

Triceps branquial

Branquial

Figura 2.14: Representacao dos principais musculos do brago

Fonte: CTISM

O antebraco (Figura 2.15) é formado pelos 0ssos cubito ou ulna e radio.
Encontra-se dividido em dois compartimentos fasciais: 0 compartimento posterior
contém os extensores das maos, que sao comandados pelo nervo radial; o
compartimento anterior contém os flexores, comandados pelo nervo mediano.

Braquiorradial

Anconeo

Extensor radial

Flexor ulnar do carpo longo do carpo

Extensor ulnar do carpo :
Extensor radial

Extensor comum dos dedos curto do carpo

Retinaculo dos extensores

Adutor do dedo minimo
Mm interésseos dorsais

Figura 2.15: Representacao dos principais musculos do antebrago
Fonte: CTISM
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2.8.3 Musculos do tronco
Os musculos do tronco serdo apresentados aqui como musculatura do térax
e musculatura do abdome.

Principais musculos do térax:

* Trapézio — encontra-se na regiao superior das costas e é responsavel pela
elevacdo dos ombros.

* Grande dorsal — localizado na regido inferior das costas e tem como prin-
cipal funcao, elevar os bracos para tras.

* Peitoral maior — musculatura do peito e permite movimentar os bracos
para frente.

* Serratil — localiza-se na parte lateral do térax e promove a elevacao das
costelas, auxiliando no processo de respiracao.

Em uma posicao intermediaria entre o térax e o abdome encontra-se o dia-
fragma, um musculo importante no processo de respiracao.

A musculatura abdominal (Figura 2.16) é importante, pois da sustentacao do
peso e pressao dos 6rgaos viscerais. No abdome, os principais musculos sao:

* Reto abdominal — encontra-se na frente do abdome e permite 0 movimento
de aproximacao da coluna vertebral com a pelve.

* Obliquo externo — situa-se nos lados do abdome. Quando atua bilateral-
mente, permite o movimento da coluna vertebral para a frente e, quando
atuam unilateralmente, permitem a rotacao da coluna vertebral.

Obliquos

Transversais

Piramidais

Figura 2.16: Demonstracao da musculatura abdominal
Fonte: CTISM
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2.8.4 Musculos dos membros inferiores
Os principais musculos dos membros inferiores (Figura 2.17) sao:

* Gluteo — localiza-se nas nadegas e uma de suas funcdes é a extensao do
quadril.

* Quadriceps — encontra-se na parte anterior da coxa, sendo responsavel
pela extensao da articulacéo do joelho e flexao da articulacao do quadril.

* Sartério (costureiro) — musculo mais longo do corpo. Inicia-se no quadril,
cruza a coxa e termina na lateral interna do joelho, sua funcao é apro-
ximar a coxa do abdome, ou seja, flexao, rotacao lateral e abducao da
articulacao do quadril.

* Biceps crural ou femoral — localiza-se na face posterior da coxa, permitindo
o movimento de flexdo, rotacdo lateral da articulacdo do joelho e auxilia
na rotacao lateral da articulacao do quadril.

* Gastrocnémios — situam-se na face posterior da coxa e permitem o movi-
mento de flexdo plantar do tornozelo e flexdo do joelho.

Quadriceps

Costureiro

Gastrocnémio

Solear

Figura 2.17: Representacao dos principais musculos dos membros inferiores
Fonte: CTISM

Os pés (Figura 2.18) possuem movimentos de extensao, flexao e rotacao, que
sao possiveis devido aos musculos extensores e flexores inseridos pelos tenddes.
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Figura 2.18: Representacao dos principais musculos extensores e flexores dos pés
Fonte: CTISM

Resumo

Nessa aula descreveu-se os principios de anatomia humana; posicao anatémica
e planos do corpo: sagital, coronal (frontal) e transversal; sistema locomotor,
formado por: 0ssos, cartilagens e musculos estriados. Apresentou-se, de
maneira objetiva, a estrutura 6ssea separada por partes: 0ssos da cabeca
e pescoco, 0ssos do tronco, dos membros superiores (MMSS), do quadril e
cintura pélvica e dos membros inferiores (MMII). Descreveu-se, também, a
importancia das cartilagens, diferenciando-as: hialina, fibrosa ou fibrocartilagens
e elastina e das articulacbes, separando-as em trés tipos: articulacoes fibrosas,
cartilagineas e sinoviais. Traz, ainda, a estrutura muscular apresentando os
principais musculos da face e pescoco, do tronco e dos MMSS e MMII.

Atividades de aprendizagem
1. Complete as lacunas:

a) Os 0ss0s sao responsaveis pela , .
do corpo humano, de tecido mus-
cular esquelético e dos 6rgaos moles como o cérebro,
0 coracao e os pulmaoes.

b) A estrutura 6ssea do cranio é composta pelo 0sso

e , que possuem como fun-
cdo a protecao do cérebro, nervos cranianos e vasos sanguineos.
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¢) No tronco estdo a e

d) A estrutura 6ssea do quadril é formada por trés 0ssos:

e que com 0 sacro e coOccix, consti-
tuem a bacia ou pélvis. O ilio é o maior osso do quadril e oferece suporte
para as

e) A é um tecido flexivel constituido por fibras colagenas,

em cuja estrutura ndo ha vasos sanguineos.

f) A é a juncao de dois ou mais 0ssos distintos, permitin-
do a movimentacao.

g) A principal caracteristica dos musculos é a capacidade elastica de
e

h) No pescoco estao os musculos e que
permitem a rotacao da cabeca.

Aula 2 - Principios de anatomia e fisiologia humana 37






Aula 3 - Riscos bioldgicos

Objetivos

Estudar os riscos bioldgicos relacionando com a pratica profissinal.

3.1 Consideracoes iniciais

Sao considerados riscos bioldgicos, os agentes tais como os virus, bactérias,
parasitas, fungos, &dcaros e protozoarios. Estes riscos podem ocorrer por meio
de microrganismos que, em contato com o homem, possibilitam o desenca-
deamento de inumeras doencas. Muitas atividades profissionais favorecem o
contato com tais riscos. Destacando-se o caso das industrias de alimentacao,
hospitais, limpeza publica (coleta de lixo), laboratérios (BRASIL, 2001).

Muitos microrganismos sao diferentes quanto a forma e funcao, porém
semelhantes em técnicas de estudo. Assim, tem-se como distincao primaria
da estrutura celular:

* Procariontes (anterior ao nucleo) — bactérias e arqueas. Suas células ndo
tém estruturas internas revestidas por membrana.

* Eucariontes (nucleo verdadeiro) — algas, fungos e protozoarios. Suas células
contém nucleo revestido por membrana, como outras estruturas revestidas
por membranas.

Virus sdo acelulares, ndo sao células. Sdo &cidos nucleicos envolvidos numa
pelicula geralmente feita de proteina.

3.2 Bactérias

Sdo microrganismos que se reproduzem por divisdo binaria, ou seja, uma
simples divisao da célula em duas partes apds a formacao de uma membrana
diviséria e da parede celular. Todas as bactérias sao procariotas.
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Figura 3.1: Representacao esquematica de bactéria
Fonte: CTISM

Todas as células bacterianas tém um revestimento externo chamado de envelope,
sendo que algumas espécies tém estruturas adicionais, capsulas e apéndices,
gue se estendem além do envelope. No citoplasma, localiza-se o DNA da célula,
bem como sua maquinaria metabdlica. Os trés grupos mais importantes de
bactérias: gram-positivo, gram-negativo e microplasmas, diferem no nimero
de camadas de seus envelopes INGRAHAM e INGRAHAM, 2010).

* As bactérias gram-negativas possuem as trés camadas.

* As bactérias gram-positivas ndo possuem membrana externa.

* Os microplasmas nao tém membrana externa nem parede celular.

As culturas microbianas, na maioria das vezes passam por quatro fases durante
seu ciclo de crescimento, ou seja:

e Laténcia — quando elas se preparam para crescer.
» Exponencial — quando o nimero de células dobra em intervalos regulares.
o Estacionaria — quando cessa o crescimento.

« Declinio — quando diminui o niumero de células vivas.
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Figura 3.2: Representacao esquematica da morfologia bacteriana

Fonte: CTISM

Para que ocorra crescimento bacteriano, é necessario exigéncias atmosféri-
cas: aerdbia, anaerdbia, aerébia facultativa e exigéncias nutritivas: atividade
bioquimica e metabdlica, patogenicidade, sequéncia de aminodacidos das
proteinas, composicao genética INGRAHAM e INGRAHAM, 2010).

3.3 Virus

Os virus sdo caracterizados como 0s menores agentes infecciosos, possuem DNA
ou RNA, além de capsula de proteinas, sao inertes no ambiente extracelular. A
unidade infecciosa é o virion e parasitam microrganismos, animais e plantas.

Os virus sao divididos em grandes grupos — denominados familias — com base
na morfologia do virion, estrutura do genoma e estratégias de replicacdo. Os
nomes das familias dos virus tém o sufixo — viridae. Dentro de cada familia,
as subdivisdes, denominadas géneros, baseiam-se geralmente em diferencas
fisico-quimicas ou sorolégicas. Os nomes dos géneros tém o sufixo — virus.

Existem quatro familias (Poxviridae, Herpesviridae, Parvoviridae, Paramyxovi-

ridae), foi definido um maior grupo, denominado subfamilia, que reflete a
complexidade das relacdes entre os membros INGRAHAM e INGRAHAM, 2010).
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Figura 3.3: Representacao esquematica dos virus

Fonte: CTISM

Os virus sdo classificados de acordo com:

* Morfologia do virion.

* Propriedades fisico-quimicas.

* Propriedades do genoma do virus.

* Propriedades das proteinas virais.

* Organizacao e replicacao do genoma.

* Propriedades antigénicas.

* Propriedades bioldgicas.

3.4 Fungos

A micologia é o estudo dos fungos, e as infeccdes fungicas sdo conhecidas
como micoses. Os fungos patogénicos sdo, em sua maioria, exégenos, a agua,
0 solo e os residuos organicos sao 0s seus habitats naturais.

As micoses de maior incidéncia, a candidiase e a dermatofitose, sdo causadas
por fungos que fazem parte da microbiota normal ou estao altamente adap-

tados a sua sobrevida no hospedeiro humano. A parede celular dos fungos
contém uma substancia chamada quitina.
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Muitos fungos sao unicelulares, durante alguma fase do seu ciclo de vida (por
exemplo, as leveduras), outros crescem como filamentos chamados hifas,
que se entrelacam para formar uma massa chamada micélio. Os fungos sao
eucarioticos (REY, 2008).

3.4.1 Classificacao dos fungos verdadeiros

a) Cogumelos — 0s cogumelos (basidiomicetos) sdo uma classe de fungos
verdadeiros, formados por um esqueleto de fitas ou filamentos (micélio),
que crescem no solo ou em um toco em apodrecimento, sendo que é o
corpo frutifero (cogumelo) que forma e libera esporos. Um esporo, muito
semelhante a uma semente de planta, germina num novo organismo.

Muitos cogumelos sao deliciosos, mas alguns, que lembram fungos comes-

tiveis, sao extremamente toxicos e causam danos permanentes no cérebro,
ou mesmo a morte de quem os consome.

Pileo

Lamelas

Basidiomiceto

Figura 3.4: Figura esquematica de cogumelos
Fonte: CTISM

b) Mofo — corresponde a fungos frequentemente vistos na agua, no solo e
em alimentos. Crescem sob a forma de filamentos ou hifas que formam
o micélio do mofo.
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(9)

A reproducao é por formacao de esporos, sexuados ou assexuados, nas hifas
reprodutivas. A importancia comercial dos mofos tem aumentado muito.
Eles sao a principal fonte de antibidticos, muitos desses medicamentos
sao desenvolvidos através do cultivo do solo, conseguindo-se assim o
crescimento e isolamento de algum fungo que iniba o crescimento de
bactérias. Usados, também, para a producao de enzimas. Podem ser nocivos.

Leveduras — sao ascomicetos, deuteromicetos unicelulares, microscéopi-
cos, eucariéticos, sem micélio. Em geral, se reproduzem por brotamento,
mas ocasionalmente podem se reproduzir por formacao de esporos. Al-
gumas leveduras sao patdgenos para o homem.

A Candida albicans ¢ uma das mais frequentes leveduras isoladas de
espécie clinico humana.

Figura 3.5: Representacao de levedura
Fonte: CTISM

d)
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Dimorfismo — um pequeno numero de fungos, normalmente patogé-
nicos, pode viver ou como mofo ou como leveduras dependendo das
condicoes de cultivo. Quando isolados de tecidos vivos na temperatura
do corpo (37°C), eles aparecem sob a forma de leveduras unicelulares
parasitas. Se crescem na temperatura ambiente (25°C) ou sao isolados do
solo ou de poeira, eles crescem sob formas saprofiticas como um mofo
com hifas e esporos (REY, 2008).
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3.5 Vermes

Pode-se dizer que em relacdo a organizacao fisioldgica dos vermes adultos,
estes helmintos sao hermafroditas, dotados de simetria bilateral, corpo em
geral achatado dorsoventralmente, alongados e de aspecto folidceos, outras
vezes sao piriformes longos e delgados. O tamanho varia de menos de um
milimetro até varios centimetros de comprimento (REY, 2008).

Figura 3.6: Representacao de helmintos
Fonte: CTISM

3.6 Protozoarios

Sao classificados como organismos unicelulares, sendo alguns deles parasitas
dos vertebrados. Seu ciclo vital é complexo, necessitando em alguns casos de
varios hospedeiros para completar seu desenvolvimento. A transmissao de
um hospedeiro a outro geralmente é feita através de insetos.

Os protozoarios, embora microscépicos, sdo maiores que as bactérias, e

possuem uma estrutura celular mais evoluida. As amebas, causadoras da
disenteria amebiana pertencem a esse grupo.
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Os protozodarios ndo sao afetados por antibidticos na concentracao letal para
as bactérias. Alguns, como o agente causador da malaria, apresentam um
ciclo de vida bastante complexo. Algumas doencas provocadas por proto-
zoarios sao: doenca de Chagas, toxoplasmose, amebiase, malaria, giardiose,
leishmaniose (REY, 2008).

Fonte de infeccdo

RS

Figura 3.7: Representacao do ciclo de vida de um protozoario
Fonte: CTISM

3.7 Acaros

Os &caros sdo artropodes que constituem um grupo natural de animais, nas
formas convergentes de diversas origens filogenéticas. Algumas espécies sao
endoparasitas, outras ndo penetram no corpo, podendo causar efeitos adversos
por meio de toxinas inoculadas. Os artropodes, como piolhos, pulgas e acaros,
infestam os seres humanos e atuam como vetores de outros patégenos, como
causadores de tifo e peste (REY, 2008).
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Considera-se 0s acaros inofensivos para a maioria das pessoas, porém indivi-
duos alérgicos podem desenvolver reacdes de hipersensibilidade imunoloégica
contra estes microrganismos e seus dejetos, que se manifestam por meio de
multiplos quadros clinicos. Muitas espécies de acaros alimentam-se de restos
de pele humana ou de caspa de animais e convivem muito bem em nosso
ambiente, sendo chamados de acaros da poeira doméstica.

Algumas doencas desencadeadas por acaros sao: conjuntivites, escabiose,

dermatite atopica, alergias respiratérias, entre outras.

Resumo

Nessa aula, descreveu-se os riscos bioldgicos, enfatizando os agentes tais
como, os virus, bactérias, parasitas, fungos, dcaros e protozodarios. Estes riscos
ocorrem por meio de microrganismos que, em contato com o homem, podem
provocar iniUmeras doencas.

Atividades de aprendizagem
1. Cite os microrganismos que configuram-se como riscos biolégicos.

2. Faca uma descricdo das bactérias diferenciando-as quanto ao nimero de
camadas.

3. Relate as caracteristicas gerais dos virus.

4. O que é micologia?

5. Descreva a organizacao fisiolégica dos vermes.

6. Como os protozoarios sao classificados? Por que seu ciclo vital € complexo?

7. Caracterize os acaros.
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Aula 4 — Dermatoses ocupacionais

Objetivos

Estudar as dermatoses ocupacionais.

4.1 Consideracoes iniciais

A dermatose ocupacional representa um nimero significativo das doencas do
trabalho. Podem ocorrer alteracées de pele, mucosas e anexos, por alguma
causa no ambiente de trabalho.

As causas de dermatoses ocasionadas por agentes fisicos, quimicos e bioldgicos
sdo consequéncias da exposicao ocupacional e das condicoes de trabalho,
as quais sao responsaveis por desconforto, dor, prurido, queimacao, reacoes
psicossomaticas e outras que geram até mesmo a perda do local de trabalho
(BRASIL, 2006).

4.2 Causas de dermatoses ocupacionais

Os fatores condicionantes das dermatoses ocupacionais podem ser classificados
em duas causas: as indiretas ou fatores predisponentes e as causas diretas,
que sdo constituidas por agentes bioldgicos, fisicos e quimicos, existentes no
meio ambiente.

Biologicos Quimicos Fisicos

*\Q‘\\ /A
S
/ﬁ, }'\

Figura 4.1: Representacao dos agentes biolégicos, quimicos e fisicos que podem propiciar
o surgimento de dermatoses ocupacionais
Fonte: CTISM
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e-Tec Brasil

Nas causas indiretas ou fatores predisponentes, destaca-se a idade, uma vez
que, os trabalhadores jovens, por terem menos experiéncia acabam sendo
os mais afetados. Em relacdo ao sexo, os homens e mulheres apresentam as
mesmas causas. Mas, de um modo geral as mulheres apresentam melhor
prognostico (BRASIL, 2006).

Quanto a etnia, as pessoas de raca amarela e negra sao mais protegidas contra
a acao da luz solar em relacdo as pessoas da raca branca. Reportando ao
clima, a temperatura e a umidade, favorecem o aparecimento de dermatoses.

Figura 4.2: Representacao do ambiente com temperatura, umidade e acao da luz solar
Fonte: CTISM

O trabalho ao ar livre é mais sujeito a acao da luz solar, picadas de insetos,
contato com vegetais, exposicdo a chuva e ao vento, bem como a agentes
perigosos para a pele.

Em relacdo as condicdes de trabalho, e a posicao ortostatica (Figura 4.3), alguns
trabalhadores podem apresentar predisposicdo ao aparecimento de dermatite
de estase, de veias varicosa, bem como, o agravamento das ja existentes.

Ambientes com presenca de vapores, gases e poeiras (Figura 4.4) podem ser
predisponentes a doencas ocupacionais, bem como a auséncia de ilumina-
cao, e ventilacao apropriadas e de sanitarios, chuveiros adequados e limpos,
proximos aos locais de trabalho.
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Figura 4.3: Representacao de posi¢oes ortostaticas que podem predispor de dermatite
de estase, de veias varicosas
Fonte: CTISM

Figura 4.4: Representacdo de um ambiente com presenca de poeiras, que podem ser
predisponentes a doengas ocupacionais
Fonte: CTISM
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Nao utilizar os materiais de protecao corretamente ou o uso de EPI de forma
incorreta e de ma qualidade, assim como, ndo atentar para as normas de higiene
e seguranca padronizadas para a atividade que executa, podem favorecer
para o aparecimento de dermatoses ocupacionais.

7

Figura 4.5: Representacao de alguns EPIs
Fonte: CTISM

Nas causas diretas os agentes bioldgicos, fisicos e quimicos podem favorecer
ao aparecimento de dermatoses ocupacionais, desencadeantes ou agravantes.

* Agentes bioldgicos — os mais comuns sao as bactérias, fungos, leveduras,
virus e insetos.
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Figura 4.6: Representacao de alguns agentes biolégicos

Fonte: CTISM
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Figura 4.7: Representacao de alguns agentes fisicos que podem predispor o surgimento

de dermatoses ocupacionais
Fonte: CTISM

no tratamento de dermatoses.

Aula 4 - Dermatoses ocupacionais
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Agentes fisicos — os principais sao calor, frio, umidade, ruido, vibracoes,
radiacoes (ionizantes e ndo ionizantes).

@QV-V&

Agentes quimicos — sao responsaveis por 80 % das dermatoses ocupa-
cionais. Os principais sao: irritantes — cimento, solventes, 6leos de corte,
detergentes, acidos e alcalis; alérgenos — aditivos da borracha, niquel,
cromo e cobalto como contaminantes do cimento, resinas, tépicos usados

Para saber mais sobre
dermatoses ocupacionais, acesse:
http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/protocolo_
dermatoses.pdf



Figura 4.8: Representacdo de dermatose quimica pelo contato com cimento
Fonte: CTISM

Figura 4.9: Representacdo de dermatose quimica pelo contato com latex derivado de
petréleo
Fonte: CTISM

4.2.1 Prevencao das dermatites ocupacionais

O que é prevencao? Reconhecer que em algumas atividades e locais de
trabalho possam existir substancias quimicas, agentes fisicos e bioldgicos ou
fatores de risco, decorrentes da organizacdo do trabalho, potencialmente
causadores de doencas.

Para vocé prevenir e avaliar os riscos que podem ocasionar acidente no ambiente
de trabalho, é necessario saber identifica-los com precisdo e seguranca, além,
de propor medidas que auxiliem na eliminacao desses riscos, neutralizando
0 ambiente de trabalho.

A avaliacao dos riscos precisa levar em consideracao as atividades executadas,
para que possa ser exigida a prevencao conforme a necessidade do servico. O
Ministério de Saude classifica trés niveis diferentes na protecao do trabalhador
(BRASIL, 2006).
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A prevencao primaria é a promoc¢ao da saude no ambiente de trabalho,
a qual precisa considerar e obedecer as regras que estabelecam conforto,
bem-estar e seguranca no trabalho.

A prevencao secundaria abrange uma observacao precisa e o diagnético
de possiveis lesdes que possam estar ocorrendo com o trabalhador, no seu
ambiente de trabalaho. Mas, para que aconteca com precisao é importante
um atendimento detalhado com inspecao no local de trabalho, além exames
periédicos e da prevencao precoce.

O objetivo na prevencao secundaria é agir de forma imediata, neutralizando
ou minimizando os riscos para os trabalhadores expostos no ambiente de
trabalho.

No nivel da prevencao tercidria, o trabalhador podera apresentar lesdes
cronificadas ou em fase de cronificacdo. Além, de ter consciéncia de que
algo errado esta acontecendo no ambiente de trabalho e esta alterando o
funcionamento de seu organismo.

Devera ocorrer a inspecao do ambiente de trabalho, a fim de identificar os
fatores de risco para a saude do trabalhador, as medidas de protecéo coletiva
e os EPIs utilizados.

Além de atentar para a existéncia e adequacao do PPRA (NR 09) e do PCMSO
(NR 07), da Portaria/MTE n° 3.214/1978.

Resumo

Nessa aula abordou-se as dermatoses ocupacionais enfatizando as principais
causas relacionadas aos agentes causadores, bem como medidas de prevencao
das dermatites.
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Para saber mais sobre NR 09 —
Programa de Prevencao de Riscos
Ambientais, acesse:
http://www?2.feg.unesp.
br/Home/cipa998/norma-
regulamentadora-9.pdf

http://www.audiologiabrasil.org.
br/legislacao/legislacao_3.pdf

Para saber mais sobre NR 07 —
Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional, acesse:
http://www3.dataprev.gov.br/
sislex/paginas/05/mtb/7.htm

Para saber mais sobre Normas
Regulamentadoras, acesse:
http://portal.mte.gov.br/
data/files/FF8080812BE9
14E6012BE96DD3225597
/p_19780608_3214.pdf
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Atividades de aprendizagem

1. Relacione as colunas.

(A) Causas indiretas ou

fatores predisponentes.

(B) Causas diretas.

(C) Posicao ortostatica.
(D) Doencas ocupacionais.
(E) Agentes quimicos.

(F) Prevencao primaria.

(G) Objetivo da prevencao
secundaria.

(H) Prevencao secundaria.
(I) Agentes bioldgicos.

(J) Prevencédo terciaria.
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) Dermatite de estase, de veias varicosas,
entre outras.

) Cimento, solventes, detergentes, acidos e
alcalis, niquel, cromo e cobalto.

) Presenca de vapores, gases, poeiras, auséncia
de iluminacao, ventilacao apropriada, entre
outras.

) Precisa considerar e obedecer regras que
estabelecam conforto, bem-estar e seguranca
no trabalho.

) Bactérias, fungos, leveduras, virus e insetos.

) Agentes bioldgicos, fisicos e quimicos.

) Lesbes cronificadas ou em fase de cronifi-
cacao, algo no ambiente de trabalho que
estd alterando o funcionamento de seu
organismo.

) Clima, a temperatura e a umidade.

) Agir de forma imediata, minimizando os
riscos para os trabalhadores exposto.

) Inspecao nos locais de trabalho, exames
periodicos, tratamento precoce.
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Aula 5 - Patologias ocupacionais
dos riscos bioldgicos

Objetivos

Conhecer e compreender as patologias ocupacionais de riscos bio-
l6gicos.

5.1 Consideracoes iniciais

Os riscos bioloégicos ocupacionais sdo aqueles que derivam do contato dos
trabalhadores, com vegetais, animais ou seus produtos ou excrecoes durante
suas atividades laborais podendo conduzir a processos infecciosos, téxicos
ou alérgicos.

As infeccbes podem ser agudas ou cronicas e podem ser provocadas por
diferentes organismos vivos: bactérias, virus, rickettsias, fungos, ou parasitas
como certos protozoarios, helminteos e artropodes.

As vias de acesso dos patégenos variam incluindo inalacao, ingestao, penetracao m
percutanea ou parenteral, sendo todas importantes e diferentes dos agentes
quimicos, pois 0s agentes bioldgicos se reproduzem.

Uma fonte importante de riscos biolégicos sao as doencas transmitidas ao
homem pelos animais (zoonoses). Outras fontes importantes de contaminacao
biolégica sao os hospitais. Esses dados sdo apontados pelas pesquisas médicas .

Para saber mais sobre

ou biolégicas. Riscos Bioldgicos —
Guia Técnico, acesse:
http://portal.mte.gov.br/
dataffiles/FF8080812BC

- = = = = B2790012BD50916191
5.2 Principais doencas ocupacionais por 3AB/guia_tecnico_cs3.pdf

risco bioldgico
* Brucelose
Chamada de febre de malta ou febre mediterranea, é produzida pela Brucella
melitensis que consiste em febre continua, intermitente ou irregular, de dura-

cao variavel, com dores de cabeca, fraqueza, sudacao (transpiracao) profusa,
calafrios, depressao e dores generalizadas.
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Os hospedeiros mais comuns sdo: vacas, porcos, ovelhas, cabras, bufalos,
alpacas e cavalos. A transmissao é feita por contato com os tecidos, sangue,
urina, secrecoes vaginais, produtos abortivos como a placenta dos animais
contaminados.

O controle deve ser realizado pela educacao sanitaria, da desinfeccdo das
areas contaminadas e da segregacao dos animais contaminados. De modo
geral o tratamento dos contaminados é feito com tetraciclina e estreptomicina.

* Carbunculo

Chamado de pustula maligna, edema maligno, doenca dos cardadores de
14, Antrax. O agente infeccioso é o Bacillus anthracis. E uma doenca aguda
que afeta principalmente a pele, o mediastino e o intestino. Ha trés tipos de
Antrax: cutaneo, pulmonar e abdominal.

Os esporos do Bacillus anthracis sao resistentes, permanecendo na terra
durante anos, apds a contaminacdo. A contaminacao da pele se da por contato
direto, a respiratoria pela inalacao de esporos e a contaminacao intestinal por
ingestao de carne de animais contaminados.

Quanto ao controle algumas medidas podem ser adotadas como: vacinacoes
das pessoas submetidas a risco elevado, educacao sanitaria, controle de poeira
e ventilacdo adequada, lavagem criteriosa, esterilizacao e desinfeccao da pele,
la, pelos, farinhas e 0ssos, exame dos animais mortos, vacinacao de outros
animais.

¢ Tétano

Doenca aguda, produzida pelo bacilo do tétano (Clostridium tetani), que
cresce anaerobicamente na ferida produzindo uma neurotoxina.

A patologia desencadeia contracdes musculares dolorosas, primeiro nos mus-
culos do pescoco e depois do térax, rigidez abdominal e ao final expressao
facial conhecida por “riso sardénico”.

A transmissao ocorre por meio de esporos que penetram no corpo por feridas

contaminadas com sujeira, poeira, fezes de animais e humanos. O controle
é feito por meio de educacao sanitaria e imunizacoes.
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*  Tuberculose

Provocada no homem pelo Mycobacterium tuberculosis. A tuberculose pul-
monar é a mais frequente e a infeccao inicial costuma passar despercebida,
a sensibilidade tuberculinica aparece de 3 a 10 semanas como manifestacdo
da resposta imunitaria a infeccao; as lesbes normalmente se curam e nao
deixam alteracdes residuais, exceto as calcificacdes pulmonares e dos nddulos
linfaticos traqueobrénquicos.

O principal hospedeiro é o homem. A transmissao é feita por exposicao aos
bacilos presentes nos nucleos de Weils procedente do escarro de pessoas
com tuberculose infecciosa. A exposicdo intensa e prolongada a um caso
infeccioso pode transmitir a doenca por contato. Também pode ocorrer por
contato indireto com objetos contaminados ou poeira, e por invasao direta
da membrana mucosa ou erosoes na pele.

As pessoas com risco de tuberculose humana sao as que se ocupam de tra-
balhos em laboratérios, e cuidado de doentes em hospitais. Deve-se observar
as regras de higiene e de protecao ante os contatos.

* Hepatite B

Chamada de hepatite sérica e o agente infeccioso é o virus da hepatite B
(HBV). O inicio dos sintomas aparece na forma de anorexia, dores abdominais,
nauseas e vomitos, podendo ocorrer artralgias e erupcoes, com apresentacao
de ictericia. Pode nao haver febre ou se houver ¢ moderada.

O virus da hepatite B tem um antigeno de superficie (HbsAg), denominado
antigeno Australia, que pode ser detectado no soro desde uma semanas antes
do inicio dos sintomas até uns dias, semanas ou meses depois e persiste nas
infeccbes cronicas.

O mecanismo de transmissao ocorre por inoculacao cutanea (endovenosa,
intramuscular, subcutanea e intradérmica) de sangue, plasma, soro, trombina,
fibrinogénio, hemacias e outros produtos heméticos de uma pessoa infectada.

O controle é feito pela disciplina rigida nos bancos de sangue e da vacinacao

da equipe de saude como médicos, dentistas e profissionais de laboratérios
(REY, 2008).
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* Ancilostomiase

O agente infeccioso é o Ancylostoma duodenale, que provoca um parasitismo
intestinal produzindo debilidade e anemia. A larva penetra pela pele e por
vasos e chegam aos pulmdes, atravessa a parede dos alvéolos, da traqueia e
da faringe, por ingestdo passa ao esoéfago e intestino delgado, onde se fixa,
desenvolve e se transforma em verme adulto.

Os hospedeiros sdo pessoas infectadas, que eliminam ovos pelas fezes e a
fonte de infeccdo é o solo que contem larvas infectantes em condicdes de
temperatura e umidade adequadas. O controle é realizado pelo tratamento do
hospedeiro, protecdo da populacdo sadia, com medidas de educacao sanitaria
para evitar a contaminacao. Isso deve ser feito por meio de uma restrita
higiene pessoal e protecao dos pés e maos com botas e luvas (INGRAHAM,;
INGRAHAM, 2010).

* Leishmaniose

Provocada por um parasita flagelado Leishmania tropica (L. cutanea) e Leishmania
donovani (L. visceral). A leishmaniose cutanea é uma enfermidade polimorfica
da pele e mucosa que se caracteriza pela presenca de lesdes ulceradas.

A leishmaniose visceral é uma enfermidade sistémica infecciosa cronica que
se caracteriza por febre, hepatoesplenomegalia, linfoadenopatias e anemia
com leucopenia. Se ndo tratada pode evoluir para a morte.

A leishmaniose cutanea tem como hospedeiro os ratos selvagens, e, a leish-
maniose visceral o homem, cachorros domésticos e roedores. O mecanismo
de transmissao é por meio da picadura de um inseto do género Phlebotomus,
contaminado, depois de ter se alimentado de um hoéspede infectado.

O controle é feito pela eliminacao dos animais hospedeiros. Evitar os pantanos
infestados e as zonas florestais afetadas, depois do p6r do sol, além de utilizar
repelentes contra os insetos e de roupa protetora se a exposicao for inevitavel
(REY, 2008).

* Leptospirose

Também chamada de enfermidade de Weil. O agente infeccioso é a Leptospira
interrogans.
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A leptospirose provoca febre, enxaqueca, calafrios, mal estar, vomitos, mialgias
e conjuntivite, ocasionalmente meningite, erupcbes. Pode ocorrer ictericia,
insuficiéncia renal, anemia. A doenca dura de poucos dias a trés semanas e
a letalidade é baixa. Os hospedeiros sao: gatos, cachorros, cavalos e porcos.
Os roedores sao normalmente hospedes portadores.

A transmissao é feita por contato com a pele, especialmente se esta lesionada,
com a agua, terreno Umido ou vegetacao contaminada com urina de animais
infectados, ao se banharem ou por imersao acidental ou ocupacional. Também
por contato direto com a urina ou tecidos de animais infectados, e ocasio-
nalmente por ingestao acidental de alimentos e urina de ratos infectados.
O controle é realizado pela protecao dos trabalhadores de risco com uso de
botas e luvas, com o controle de dgua e hospedeiros contaminados.

Resumo

Nessa aula, fez-se uma descricao das patologias ocupacionais dos riscos bio-
l6gicos, destacando as seguintes morbidades: brucelose, carbunculo, tétano,
tuberculose, hepatite B, leishmaniose, leptospirose. Além disso, destacou-se
sinais e sintomas das patologias e medidas de protecao ocupacional.

Atividades de aprendizagem
1. Complete com V para as alternativas verdadeiras e F para as alternativas
falsas.

() Os riscos bioldgicos ocupacionais sao aqueles que derivam do contato
dos trabalhadores, com vegetais, animais ou seus produtos durante as
atividades laborais podendo conduzir a processos infecciosos, toxicos
ou alérgicos.

() As infeccoes sao apenas de origem cronica e podem ser provocadas
por diferentes organismos vivos: bactérias, virus, rickettsias, fungos, ou
parasitas como certos protozodrios, helminteos e artrépodes.

() Vias de acesso dos patégenos variam incluindo inalacdo, ingestao, pene-
tracdo percutanea ou parenteral, sendo todas importantes e diferentes
dos agentes quimicos, pois 0s agentes biolégicos se reproduzem.

() Fonte importante de riscos biolégicos sao as doencas transmitidas ao

homem pelos animais (zoonoses), ambiente hospitalar.
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) A brucelose é também chamada de febre de malta ou febre mediterranea,
é produzida pela Brucella melitensis que consiste em febre continua,
intermitente, de duracao variavel, com dores de cabeca, fraqueza, sudacdo
profusa, calafrios, depressao e dores generalizadas.

) Os hospedeiros mais comuns do carbunculo sao: vacas, porcos, ovelhas,
cabras, bufalos, alpacas e cavalos.

) Carbunculo chamado de pustula maligna, edema maligno. O agente
infeccioso é o Bacillus anthracis. E uma doenca aguda que afeta a pele,
0 mediastino e o intestino.

) Os esporos do Bacillus anthracis sao resistentes, permanecendo na terra
durante anos, ap6s a contaminacéo.

) Tétano é uma doenca cronica, produzida pelo bacilo do tétano (Clos-
tridium tetani), que cresce anaerobicamente na ferida produzindo uma
neurotoxina.

) O tétano caracteriza-se por contracdes musculares dolorosas, primeiro
nos musculos do pescoco e depois do térax, rigidez abdominal e ao final
expressao facial conhecida por “riso sardénico”.

) Tuberculose no homem é provocada pelo Mycobacterium tuberculosis,
a tuberculose pulmonar é mais frequente e a infeccao inicial costuma
passar despercebida. O principal hospedeiro é o homem.

) Hepatite B é chamada de hepatite sérica e 0 agente infeccioso é o virus
da hepatite B (HBV). O inicio dos sintomas aparece na forma de anorexia,
dores abdominais, nauseas e vomitos, erupcoes, com apresentacao de
ictericia.

) O controle da hepatite B é por meio de uma restrita higiene pessoal e
protecdo dos pés e maos com botas e luvas.

) O agente infeccioso da ancilostomiase é o Ancylostoma duodenale que
provoca um parasitismo intestinal produzindo debilidade e anemia.

) A leishmaniose cutanea é uma enfermidade polimérfica da pele e mucosa
gue se caracteriza pela presenca de lesbes ulceradas.
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() Na leptospirose o agente infeccioso é a Leptospira interrogans. A qual
provoca febre, enxaqueca, calafrios, mal estar, vdmitos, mialgias e con-
juntivite, ocasionalmente meningite, erupcdes. Pode ocorrer ictericia,
insuficiéncia renal, anemia. A doenca dura de poucos dias a trés semanas
e a letalidade é baixa. Os hospedeiros sao: gatos, cachorros, cavalos e
porcos. Os roedores sao normalmente hoéspedes portadores.
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Aula 6 - Patologias ocupacionais
dos riscos fisicos

Objetivos

Conhecer e compreender as patologias ocupacionais de riscos fisicos.

6.1 Consideracoes iniciais

Os riscos fisicos compreendem ruido, vibracoes, radiacao ionizante (raios X,
alfa, gama) radiacdo nao-ionizante (radiacdo do sol, radiacao de solda), tem-
peraturas extremas (frio, calor), pressées anormais e umidade.

* Ruido - é um som indesejavel, produto das atividades diarias do meio
ambiente, representa as vibracbes mecanicas da matéria por meio do qual
ocorre o fluxo de energia na forma de ondas sonoras.

Consequéncias dos ruidos — cansaco, irritacao, dores de cabeca, diminuicao
da audicao, aumento da pressao arterial, problemas do aparelho digestivo,
taquicardia e perigo de infarto.

* Vibragao - é um movimento que o corpo realiza em torno de um ponto
fixo, o qual pode ser regular, do tipo senoidal (ondas do mar, o som e a
luz) ou irregular (nao segue um padrao determinado).

Consequéncias das vibracoes — cansaco, irritacao, dores dos membros,
dores na coluna, doenca do movimento, artrite, problemas digestivos,
lesdes Osseas, lesdes dos tecidos moles, lesdes circulatorias, etc.

* Radiagao - é um fenémeno fisico pelo qual a energia é transportada por
meio do espaco em forma de raios. A absorcao pode ocorrer pelo orga-
nismo sendo responsavel pelo aparecimento de diversas lesdes e doencas.

- Radiagoes ionizantes — oferecem sérios risco a saude dos individuos
expostos, em funcao de produzirem ionizacdo nos materiais sobre os
quais incidem, ou seja, produzem a subdivisao de particulas neutras
em particulas eletricamente carregadas. Sao provenientes de mate-
riais radiativos como é o caso dos raios X.
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Consequéncias da radiacdo ionizante — alteracoes celulares, cancer,
fadiga, problemas visuais, acidentes de trabalho.

- Radiacoes nao-ionizantes — sao de natureza eletromagnética e seus
efeitos dependerao de fatores como duracéo e intensidade da expo-
sicao, comprimento de onda da radiacdo, regiao do espectro em que
se situam, ndo tem poder de ionizacdo, mas ativam o conjunto de
atomos que recebem esta carga de energia. Exemplos: radiacao /aser,
radiacdo ultravioleta, radiacdo infravermelha, micro-ondas...

Consequéncias da radiacdo nao-ionizante — queimaduras, eritema,
conjuntivite e cancer de pele.

Calor - na presenca de calor em excesso o individuo pode apresentar
taquicardia, aumento da pulsacdo, cansaco, irritacdo, choques térmicos,
fadiga térmica, perturbacdes das funcoes digestivas, hipertensao.

Frio — na presenca de frio em demasia o individuo pode apresentar altera-
coes vasculares periféricas, doencas do aparelho respiratério, queimaduras
pelo frio.

Umidade - diante da umidade o individuo pode ter como consequéncia
doencas do aparelho respiratério, quedas, doencas de pele, doencas cir-
culatérias. Faixa de conforto da umidade corresponde a temperatura de
22 a 26°C e umidade relativa do ar entre 45 e 50 %.

Pressoes anormais

- Hipobarica - quando o homem esta exposto a pressdes menores
gue a pressao atmosférica, e ocorrem em funcdo de elevadas alti-
tudes como o mal das montanhas. Podem ocorrer algumas reacoes
como: coceira na pele, dores musculares, vomitos, hemorragias pelo
ouvido e ruptura do timpano.

- Hiperbarica — quando o homem fica exposto a pressdes maiores que

a atmosférica, como por exemplo, em um mergulho, uso de ar com-
primido, intoxicacao por gases.
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Resumo

Nessa aula, descreveu-se as patologias ocupacionais decorrentes dos riscos
fisicos, tais como: ruido, vibracées, radiacao ionizante (raios X, alfa, gama)
radiacdo nao-ionizante (radiacao do sol, radiacao de solda), temperaturas
extremas (frio, calor), umidade e pressdes anormais: hiperbaricas e hiperbaricas.

Atividades de aprendizagem
1. Complete com V para as alternativas verdadeiras e F para as alternativas
falsas.

() Os ruidos, vibracoes, radiacdes ionizantes e nao ionizante fazem parte
do grupo de riscos fisicos.

() Raio X, alfa, gama sao exemplos de radiacao ionizante, enquanto a
radiacdo solar, de solda, o frio e o calor intenso sao considerados radiacao
nao-ionizante.

() Vibracao é um som indesejavel, produto das atividades diarias do meio
ambiente, representa as vibracdes mecanicas da matéria por meio do
qual ocorre o fluxo de energia na forma de ondas sonoras.

() Ruido é um movimento que o corpo realiza em torno de um ponto fixo,
o qual pode ser regular, do tipo senoidal (ondas do mar, o som e a luz)
ou irregular (ndo segue um padrao determinado).

() Sao consequéncias das vibracdes — cansaco, irritacao, dores dos membros,
dores na coluna, doenca do movimento, artrite, problemas digestivos,
lesdes dsseas, lesdes dos tecidos moles, lesdes circulatorias, etc.

() Consequéncias da radiacao ionizante — queimaduras, lesées nos olhos,
na pele e nos outros 6rgaos.

() Na presenca de calor em excesso o individuo pode apresentar taquicar-
dia, aumento da pulsacdo, cansaco; na presenca de frio em demasia o
individuo pode apresentar alteracées vasculares periféricas, doencas do
aparelho respiratério e queimaduras pelo frio.

() Diante da umidade o individuo pode apresentar doencas do aparelho
respiratorio, de pele e circulatérias, como quedas.
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Aula 7 - Patologias ocupacionais
dos riscos quimicos

Objetivos

Conhecer e compreender as patologias ocupacionais de riscos qui-
micos.

7.1 Consideracoes iniciais

Sao considerados como riscos quimicos: poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases,
vapores, etc. Aerossois sao encontrados na forma de gases e vapores, ou na
forma de particulas. As particulas quando dispersas na atmosfera possuem
estabilidade de suspensao e dividem-se em: poeiras, fumos, névoas, neblinas.

* Poeiras — aerossois sélidos formados pela desagregacdo mecanica de cor-
pos solidos. As particulas tém diametros maiores que um micron, como
as poeiras minerais, poeiras de madeira, poeiras em geral.

* Poeiras minerais — como exemplo: silica, asbesto, carvao, minerais. As con-
sequéncias da exposicdo a essas poeiras sao: silicose (quartzo), asbestose
(amianto) e pneumoconiose dos minerais do carvao.

* Poeiras vegetais — como exemplo: algodao, bagaco de cana-de- aclcar. As
consequéncias sao: bissinose (algodao), bagacose (cana-de-acucar), etc.

* Poeiras alcalinas — como consequéncia, surgem as doencas pulmonares
obstrutivas crénicas e enfisema pulmonar.

* Poeiras incdbmodas — podem interagir com outros agentes nocivos no
ambiente de trabalho, potencializando sua nocividade.

*  Fumos — aerossois solidos formados por condensacao de vapores, geral-
mente metdlicos. As particulas geradas tém diametros maiores que um

micron, como exemplo, os fumos de solda.

* Fumos metalicos — doenca pulmonar obstrutiva cronica, febre de fumos
metalicos e intoxicacao especifica de acordo com o metal.
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* Névoas — aerossois constituidos por particulas liquidas, independente da
natureza e do diametro. Sdo formadas por desagregacao mecanica de
corpos liquidos, como exemplo a névoa de tinta.

* Neblina — aerossois liquidos, formados por condensacao de vapores. Os
vapores sao substancias que se encontram no estado gasoso pelo resul-
tado de alguma alteracao no seu estado normal e temperatura ambiente.

* @Gases — ndo possuem formas e volumes préprios e tendem a se expandir
indefinidamente. Ndo podem ser total ou parcialmente reduzidos ao estado
liquido, como exemplo o oxigénio.

Névoas, gases e vapores (substancias compostas ou produtos quimicos em
geral) e dividem-se em:

* Irritantes — irritacdo das vias aéreas superiores Ex.: acido cloridrico, acido
sulfdrico, amonia, cloro, etc.

* Asfixiantes — dores de cabeca, nduseas, sonoléncia, convulsdes, coma,
morte, etc. Ex.: hidrogénio, nitrogénio, metano, acetileno, didxido e mono-
xido de carbono, etc.

* Anestésicos — a maioria dos solventes organicos, exercendo uma acao
depressiva sobre o sistema nervoso, podem causar danos a diversos érgaos
e ao sistema formador do sangue. Ex.: butano, propano, benzeno, aldeidos,
cetonas, tolueno, xileno, alcoois, etc.

Resumo

Nessa aula, permitiu-se conhecer e compreender as patologias ocupacionais
provenientes de riscos quimicos, tais como: poeiras (mineral, vegetal, alcalina,
incobmoda), fumos, névoas, neblinas, gases, vapores, etc. Viu-se que aerossois
sao encontrados na forma de gases e vapores, ou na forma de particulas.
Pode-se estudar, também, que as particulas quando dispersas na atmosfera,
possuem estabilidade de suspenséo e dividem-se em: poeiras, fumos, névoas
e neblinas.
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Atividades de aprendizagem
1. Relacione os agentes de riscos quimicos com as respectivas descricoes.

(A) Névoas.

(B) Gases.

(C) Neblina.

(D) Irritacao das vias
aéreas superiores.

(E) Anestésicos.

(F) Asfixiantes.

(G) Poeiras alcalinas.

(H) Poeiras incobmodas.

() Fumos.

(

) Aerossois constituidos por particulas liquidas,
independente da natureza e do diametro. Sao
formadas por desagregacao mecanica de corpos
liquidos, como exemplo a névoa de tinta.

) Aerossois liquidos, formados por condensacao
de vapores. Os vapores sao substancias que se
encontram no estado gasoso pelo resultado
de alguma alteracdo no seu estado normal e
temperatura ambiente.

) Nao possuem formas e volumes proprios e ten-
dem a se expandir indefinidamente. Nao podem
ser total ou parcialmente reduzidos ao estado
liquido, como exemplo o oxigénio.

) Acido cloridrico, acido sulfurico, aménia, cloro.

) Hidrogénio, nitrogénio, metano, acetileno,
dioxido e monodxido de carbono, entre outros.

) Butano, propano, benzeno, aldeidos, cetonas,
tolueno, xileno, alcoois, entre outros.

) Doencas pulmonares obstrutivas crénicas e
enfisema pulmonar.

) Aerossois sélidos formados por condensacao
de vapores, geralmente metalicos.

) Podem interagir com outros agentes nocivos
no ambiente de trabalho potencializando sua
nocividade.
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Aula 8 - Estudo da NR 32: Seguranca e Saude

no Trabalho em Estabelecimentos de

Assisténcia em Saude

Objetivos

Conhecer, compreender e aplicar a NR 32 no ambiente de trabalho.

8.1 Consideracoes iniciais

A NR 32 é uma norma reguladora que tem por finalidade estabelecer as
diretrizes basicas para a implementacao de medidas de protecao a seguranca
e a saude dos trabalhadores da area da saude, que exercem atividades de
pPromocao, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino em saude, em qualquer
complexidade.

A NR 32 aconselha aos trabalhadores, conforme a complexidade de risco,
a adocao de medidas preventivas e a capacitacao para o trabalho seguro.
A responsabilidade compartilhada e mutua de contratantes e contratados,
quanto ao cumprimento da NR 32, significa que ela abrange também aos
trabalhadores das empresas contratadas, inclusive cooperados.

Vocé sabia o quanto é importante para a sua efetiva aplicacdo, a consciéncia
e a participacao dos trabalhadores para a aplicacao das normas de seguranca,
tanto individuais como coletivas?

Mas, para que isso aconteca com comprometimento e resolutividade, é impor-
tante a formacao de comissdes institucionais de carater legal e técnico, como
as instituicoes privadas — CIPA, as instituicoes publicas — COMSAT'S, o Servico
Especializado em Engenharia e Seguranca do Trabalho — SESMT e a Comissao
de Controle e Infeccdo Hospitalar — CCIH, além dos eventos especificos, como
as Semanas Internas de Prevencao de Acidentes de Trabalho — SIPATs.

Quanto aos riscos bioldgicos compete ao empregador assegurar aos traba-
lhadores treinamento e capacitacdes continuas conforme a complexidade de
cada servico.

A NR considera como risco bioldgico a exposicdo ocupacional a agentes biold-
gicos, que apresentam-se como microrganismos que podem ser modificados
geneticamente ou nado, culturas de células, parasitas, toxinas.
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O Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA deve conter além do
que esta previsto na NR 09:

* |dentificacdo dos riscos bioldgicos mais provaveis, considerando a loca-
lizacdo geogréfica e a caracteristica do servico de salde e seus setores,
levando em consideracao: exposicao e reservatoérios, vias de transmissao
e de entrada, transmissibilidade, patogenicidade e viruléncia do agente,
persisténcia do agente bioldgico no ambiente, estudos epidemiolégicos
ou dados estatisticos, informacoes cientificas.

* Avaliacao do local de trabalho e do trabalhador, considerando: local de
trabalho e finalidade, organizacao e procedimentos de trabalho, possibi-
lidade de exposicao, descricdo das atividades e funcdes de cada local de
trabalho, medidas preventivas aplicaveis e seu acompanhamento.

* O PPRA deve ser reavaliado 01 (uma) vez ao ano e sempre que se produza
uma mudanca nas condicbes de trabalho, que possa alterar a exposicao
aos agentes bioldgicos, quando a analise dos acidentes e incidentes assim
o determinar.

* Os documentos que compdem o PPRA deverado estar disponiveis aos tra-
balhadores.

Do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO, além do
gue preconiza a NR 07, deve contemplar: o reconhecimento e a avaliacao
dos riscos biolégicos, a localizacao das areas de risco, a relacao contendo a
identificacdo nominal dos trabalhadores, sua funcao, o local em que desem-
penham suas atividades e o risco a que estao expostos, a vigilancia médica
dos trabalhadores potencialmente expostos, o programa de vacinacao. Trans-
feréncias do trabalhador para outro setor de trabalho deve ser comunicado,
ao coordenador ou responsavel pelo PCMSO.

Com relacao a possibilidade de exposicao acidental aos agentes bioldgicos,
deve constar do PCMSO os procedimentos a serem adotados, prevencao,
tratamento médico, identificacdo dos responsaveis, remocao e local que sera
encaminhado o trabalhador, local que atenda as necessidades do trabalhador
no momento.

O PCMSO deve estar a disposicao dos trabalhadores, bem como da inspecao
do trabalho.
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Qualquer ocorréncia de acidente por riscos biolégicos, com ou sem afastamento
do trabalhador, deve ser Comunicado como Acidente de Trabalho — CAT.

As medidas de protecao devem ser adotadas a partir do resultado da avaliacao,
previstas no PPRA, observando as necessidades condicionantes de cada caso.

Nos riscos quimicos, deve ser mantida a rotulagem do fabricante na emba-
lagem original dos produtos quimicos utilizados em servicos de saude, deve
ser identificado de forma legivel e detalhado com o nome do responsavel
pela manipulacdo e ndo podem ser reutilizadas as embalagens de produtos
quimicos.

* No Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA dos servicos de
saude deve constar inventario de todos os produtos quimicos, inclusive
intermediarios e residuos, com indicacao daqueles que impliguem em
riscos a seguranca e saude do trabalhador.

* Os produtos quimicos, inclusive intermediarios e residuos que impliquem
riscos a seguranca e saude do trabalhador, devem ter uma ficha descritiva
contendo as seguintes informacoes: caracteristicas e formas de utiliza-
cao do produto, riscos a seguranca e salde do trabalhador e ao meio
ambiente, medidas de protecao coletiva, individual e controle médico da
saude dos trabalhadores, condicoes e local de estocagem, procedimentos
em situacoes de emergéncia.

Na elaboracao e implementacao do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional — PCMSO devem ser consideradas as informacoes contidas nas
fichas descritivas do produto.

Ao empregador compete: capacitar, de forma continuada, os trabalhadores
envolvidos para a utilizacao segura de produtos quimicos, a qual deve conter:
apresentacao das fichas descritivas do produto; explicacdo das informacoes
nelas contidas; procedimentos de seguranca relativos a utilizacao; os proce-
dimentos a serem adotados em caso de incidentes, acidentes e em situacobes
de emergéncia.

Das medidas de protecao, compete ao empregador destinar local apropriado
para a manipulacdo ou fracionamento de produtos quimicos que impliquem
riscos a seguranca e saude do trabalhador; é vedada a realizacao destes
procedimentos em qualquer local que ndo o apropriado para este fim. Exce-
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tuam-se a preparacao e associacao de medicamentos para administracao
imediata aos pacientes, o local deve dispor, de: sinalizacao grafica de facil
visualizacao para identificacdo do ambiente, equipamentos que garantam a
concentracao dos produtos quimicos no ar abaixo dos limites de tolerancia
estabelecidos nas NR 09 e NR 15 e observando-se os niveis de acao previstos
na NR 09, equipamentos que garantam a exaustdo dos produtos quimicos
sem exposicao de qualquer trabalhador, chuveiro e lava-olhos; equipamentos
de protecao individual, adequados aos riscos, a disposicao dos trabalhadores;
sistema adequado de descarte, a manipulacao ou fracionamento dos produtos
quimicos deve ser feito por trabalhador qualificado, transporte de produtos
quimicos deve ser realizado considerando 0s riscos a seguranca e saude do
trabalhador e ao meio ambiente, locais que utilizam e armazenam produtos
inflamaveis, o sistema de prevencao de incéndio deve prever medidas especiais
de seguranca e procedimentos de emergéncia; areas ventiladas e sinalizadas;
areas de armazenamento proprio para produtos quimicos.

Todos os estabelecimentos que realizam, ou que pretendem realizar, esterili-
zacao, reesterilizacdo ou reprocessamento por gas 6xido de etileno, deverao
atender o disposto na Portaria Interministerial n°® 482/MS/MTE de 16/04/1999.

A movimentacao, transporte, armazenamento, manuseio e utilizacao de gases
medicinais, e a manutencao dos equipamentos, devem ser observadas as
recomendacodes do fabricante, que precisa estar compativel com a legislacédo
vigente.

Os cilindros com gases inflaméaveis (hidrogénio e acetileno) precisam ser
armazenados a uma distancia minima de oito metros dos gases oxidantes
(oxigénio e 6xido nitroso).

No sistema centralizado de gases medicinais devem ser sinalizados em local
visivel e legiveis as sequintes informacdes: nominacao das pessoas autorizadas
a terem acesso ao local e treinadas na operacao e manutencao do sistema,
procedimentos a serem adotados em caso de emergéncia, nimero de telefone
para uso em caso de emergéncia, sinalizacdo alusiva a perigo.

Conforme esta NR considera-se medicamentos e drogas de risco aquelas com
probabilidade de causar genotoxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade
e toxicidade séria e seletiva sobre 6rgaos e sistemas; deve constar no PPRA a
descricdo dos riscos inerentes as atividades de recebimento, armazenamento,
preparo, distribuicao, administracdo dos medicamentos e das drogas de risco.
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Os quimioterapicos antineoplasicos devem ser preparados em area exclusiva
e com acesso restrito aos profissionais diretamente envolvidos. A area deve
dispor no minimo de: vestiario de barreira com dupla camara; sala de preparo
dos quimioterapicos; local destinado para as atividades administrativas; local
de armazenamento exclusivo para estocagem.

O vestiario deve dispor de: pia e material para lavar e secar as maos; lava
olhos, o qual pode ser substituido por uma ducha tipo higiénica; chuveiro de
emergéncia; equipamentos de protecdo individual e vestimentas para uso e
reposicao; armarios para guarda de pertences; recipientes para descarte de
vestimentas usadas.

8.1.1 Dos procedimentos operacionais em caso de
ocorréncia de acidentes ambientais ou pessoais
Com relacao aos quimioterapicos, entende-se por acidente:

a) Ambiental — contaminacdo do ambiente devido a saida do medicamento
do envase no qual esteja acondicionado (derramamento ou por aerodis-
persoides solidos ou liquidos).

b) Pessoal — contaminacao gerada por contato ou inalacdo dos medicamen-
tos da terapia quimioterapica antineoplasica em qualquer das etapas do
processo.

Nas dreas de preparacao, armazenamento e administracao e para o transporte
deve ser mantido um “kit"” de derramamento identificado e disponivel, que
deve conter: luvas de procedimento, avental impermeavel, compressas absor-
ventes, protecao respiratoria, protecao ocular, sabao, recipiente identificado
para recolhimento de residuos e descricao do procedimento.

Os trabalhadores envolvidos devem receber capacitacao inicial e continuada que
contenha: as principais vias de exposicdo ocupacional; os efeitos terapéuticos
e adversos destes medicamentos e o possivel risco a salde, a longo e curto
prazo; as normas e os procedimentos padronizados relativos ao manuseio,
preparo, transporte, administracao, distribuicdao e descarte dos quimioterapicos
antineoplasicos, as normas e os procedimentos a serem adotadas no caso de
ocorréncia de acidentes.

O atendimento das exigéncias desta NR, com relacao as radiacdes ionizantes,
nao desobriga o empregador de observar as disposicoes estabelecidas pelas
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normas especificas da Comissao Nacional de Energia Nuclear — CNEN e da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, do Ministério da Saude.

E obrigatério manter, no local de trabalho e & disposicdo da inspecao do
trabalho, o Plano de Protecao Radiolégica — PPR, aprovado pela CNEN, e para
os servicos de radiodiagnéstico aprovado pela Vigilancia Sanitaria.

O plano de protecao radioloégica deve: estar dentro do prazo de vigéncia,
identificar o profissional responsavel e seu substituto eventual; fazer parte do
PPRA do estabelecimento; ser considerado na elaboracao e implementacao
do PCMSO, ser apresentado na CIPA, quando existente na empresa, sendo
sua copia anexada as atas desta comissao.

O trabalhador que realize atividades em &reas onde existam fontes de radiacoes
ionizantes deve: permanecer nestas areas 0 menor tempo possivel para a
realizacao do procedimento, ter conhecimento dos riscos radiolégicos asso-
ciados ao seu trabalho, estar capacitado de forma continuada em protecdo
radioldgica, usar os EPl adequados, estar sob monitoracao individual de dose
de radiacdo ionizante, nos casos em gue a exposicao seja ocupacional.

Toda trabalhadora com gravidez confirmada deve ser afastada das atividades
com radiacdes ionizantes, devendo ser remanejada para atividade compativel
com seu nivel de formacao.

* Toda instalacdo radiativa deve dispor de monitoracao individual e de areas,
com dosimetros individuais calibrados e avaliados exclusivamente em
laboratérios de monitoracao individual acreditados pela CNEN.

* A monitoracao individual externa, de corpo inteiro ou de extremidades, deve
ser feita por meio de dosimetria com periodicidade mensal e levando-se
em conta a natureza e a intensidade das exposicoes normais e potenciais
previstas.

* Deve ser elaborado e implementado um programa de monitoracao perié-
dica de areas, constante do plano de protecao radiolédgica, para todas as
areas da instalacdo radiativa.

* Cada trabalhador da instalacao radiativa deve ter um registro individual

atualizado, o qual deve ser conservado por 30 (trinta) anos apés o tér-
mino de sua ocupacao, contendo: identificacdo (nome, DN, registro, CPF),
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endereco e nivel de instrucao, datas de admissao e de saida do emprego;
nome e endereco do responsavel pela protecao radiolégica de cada periodo
trabalhado, funcdes associadas as fontes de radiacdo com as respectivas
areas de trabalho, os riscos radiolégicos a que esta ou esteve exposto, data
de inicio e término da atividade com radiacao, horarios e periodos de ocu-
pacao, tipos de dosimetros individuais utilizados, registro de doses mensais
e anuais (doze meses consecutivos) recebidas e relatérios de investigacao
de doses; capacitacoes realizadas; estimativas de incorporacoes, relatérios
sobre exposicoes de emergéncia e de acidente; exposicdes ocupacionais
anteriores a fonte de radiacao.

O registro individual dos trabalhadores deve ser mantido no local de tra-
balho e a disposicao da inspecao do trabalho.

Toda instalacao radiativa deve possuir um servico de protecao radioldgica.

8.1.2 Dos residuos

E responsabilidade do empregador capacitar, de forma continuada, os
trabalhadores sobre: segregacao, acondicionamento e transporte dos
residuos, definicoes, classificacao e potencial de risco dos residuos, sistema
de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento, formas de
reduzir a geracao de residuos, conhecimento das responsabilidades e de
tarefas, reconhecimento dos simbolos de identificacdo das classes de resi-
duos, conhecimento sobre a utilizacdo dos veiculos de coleta, orientacoes
guanto ao uso de Equipamentos de Protecao Individual — EPIs.

Os sacos plasticos utilizados no acondicionamento dos residuos de satde
devem atender ao disposto na NBR 9191 e ainda ser: preenchidos até 2/3
de sua capacidade, fechados de tal forma que ndo se permita o seu der-
ramamento, mesmo que virados com a abertura para baixo, retirados do
local de geracao apos o preenchimento e fechamento, mantidos integros
até o tratamento ou a disposicao final do residuo.

O transporte manual do recipiente de segregacao deve ser realizado de
forma que néo exista o contato do mesmo com outras partes do corpo,
sendo vedado o arrasto.

Quando o transporte do recipiente de segregacdo possa comprometer a
seguranca e a saude do trabalhador, devem ser utilizados meios técnicos
apropriados, de modo a preservar a sua saude e integridade fisica.

Aula 8 - Estudo da NR 32: Seguranca e Sadde no Trabalho em Estabelecimentos 79

de Assisténcia em Satde



A sala de armazenamento temporario dos recipientes de transporte deve
atender as seguintes caracteristicas: pisos e paredes lavaveis, ralo sifonado,
ponto de agua, ponto de luz, ventilacdo adequada, abertura dimensionada
de forma a permitir a entrada dos recipientes de transporte. Ser mantida
limpa e com controle de vetores, conter somente os recipientes de coleta,
armazenamento ou transporte, ser utilizada apenas para os fins a que se
destina estar devidamente sinalizada e identificada.

O transporte dos residuos para a area de armazenamento externo deve
atender aos seguintes requisitos: ser feito através de carros constituidos
de material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampo articulado ao
proprio corpo do equipamento e cantos arredondados, ser realizado em
sentido Unico com roteiro definido em horarios ndo coincidentes com a
distribuicao de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou
de maior fluxo de pessoas. Os recipientes de transporte com mais de 400
litros de capacidade devem possuir valvula de dreno no fundo.

Em todos os servicos de satude deve existir local apropriado para o arma-
zenamento externo dos residuos, até que sejam recolhidos pelo sistema
de coleta externa.

Os rejeitos radioativos devem ser tratados conforme disposto na Resolucao
CNEN NE 6.05.

8.1.3 Condi¢oes de conforto por ocasiao das
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refeicoes nos servicos de saude
Os refeitérios devem atender ao disposto na NR 24.

Os estabelecimentos com até 300 trabalhadores devem ser dotados de
locais para refeicao, que atendam aos seguintes requisitos: localizacao
fora da area do posto de trabalho, piso lavavel, limpeza, arejamento e boa
iluminacao, mesas e assentos dimensionados de acordo com o numero de
trabalhadores por intervalo de descanso e refeicao, lavatérios instalados
nas proximidades ou no proéprio local, fornecimento de agua potavel,
possuir equipamento apropriado e seguro para aquecimento de refeicdes.

Os lavatérios para higiene das maos devem ser providos de papel toalha,
sabonete liquido e lixeira com tampa de acionamento por pedal.
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8.1.3.1 Lavanderia

Deve possuir duas areas distintas, sendo uma considerada suja e outra
limpa, devendo ocorrer na primeira o recebimento, classificacao, pesagem
e lavagem de roupas, e na segunda a manipulacao das roupas lavadas.

Independente do porte da lavanderia, as maquinas de lavar devem ser
de porta dupla ou de barreira, em que a roupa utilizada é inserida pela
porta situada na area suja, por um operador e, apés lavada, retirada na
area limpa, por outro operador.

A comunicacao entre as duas areas somente é permitida por meio de
visores ou intercomunicadores.

Os trabalhadores que realizam a limpeza dos servicos de saude devem ser
capacitados, de forma continuada, quanto aos principios de higiene pessoal,
risco bioldgico, risco quimico, sinalizacao, rotulagem, EPI, EPC e procedimentos
em situacdes de emergéncia.

A comprovacao da capacitacao deve ser mantida no local de trabalho, a
disposicao da inspecao do trabalho.

Para as atividades de limpeza e conservacao, cabe ao empregador: provi-
denciar carro funcional destinado a guarda e transporte dos materiais e
produtos indispensaveis a realizacao das atividades; providenciar materiais
e utensilios de limpeza que preservem a integridade fisica do trabalhador;
proibir a varricao seca nas areas internas; proibir o uso de adornos.

As empresas de limpeza e conservacao que atuam nos servicos de saude
devem cumprir as mesmas normas.

Os trabalhadores que realizam a manutencao, além do treinamento especifico
para sua atividade, devem ser submetidos a capacitacao inicial e de forma
continuada, com o objetivo de manté-los familiarizados com os principios de:

a) Higiene pessoal.

b) Riscos biolégico (precaucdes universais), fisico e quimico.

¢) Sinalizacao.
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d) Rotulagem preventiva.

e) Tipos de EPC e EPI, acessibilidade e seu uso correto.

Todo equipamento deve ser submetido a prévia descontaminacao para
realizacdo de manutencao.

Os equipamentos e meios mecanicos utilizados para transporte devem ser
submetidos a manutencao, de forma a conservar os sistemas de rodizio
em perfeito estado de funcionamento.

Os dispositivos de ajuste dos leitos devem ser submetidos a manutencao
preventiva, assegurando a lubrificacdo permanente, de forma a garantir
sua operacao sem sobrecarga para os trabalhadores.

Os sistemas de climatizacdao devem ser submetidos a procedimentos de
manutencao preventiva e corretiva para preservacao da integridade e
eficiéncia de todos 0s seus componentes.

8.2 Compete aos servicos de saude
a) Atender as condicdes de conforto relativas aos niveis de ruido previstas

na NB 95 da ABNT.

b) Atender as condicoes de iluminacdo conforme NB 57 da ABNT.

c) Atender as condicoes de conforto térmico previstas na RDC 50/02 da

ANVISA.

d) Manter os ambientes de trabalho em condicbes de limpeza e conservacao.
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No processo de elaboracao e implementacao do PPRA e do PCMSO devem
ser consideradas as atividades desenvolvidas pela Comissdo de Controle de
Infeccao Hospitalar — CCIH do estabelecimento ou comissao equivalente.

Antes da utilizacao de qualquer equipamento, os operadores devem ser
capacitados quanto ao modo de operacao e seus riscos.

E vedada a utilizacdo de material médico-hospitalar em desacordo com as

recomendacdes de uso e especificacdes técnicas descritas em seu manual
ou em sua embalagem.

Medicina do Trabalho



* Em todo servico de saude deve existir um programa de controle de ani-
mais sinantrépicos, o qual deve ser comprovado sempre que exigido pela
inspecao do trabalho.

* As cozinhas devem ser dotadas de sistemas de exaustao e outros equi-
pamentos que reduzam a dispersao de gorduras e vapores, conforme
estabelecido na NBR 14518.

* Os postos de trabalho devem ser organizados de forma a evitar desloca-
mentos e esforcos adicionais, com dispositivos seguros e com estabilidade,
gue permitam aos trabalhadores acessar locais altos sem esforco adicional.

* Qs trabalhadores dos servicos de satide devem ser: capacitados para adotar
mecanica corporal correta, na movimentacao de pacientes ou de mate-
riais, de forma a preservar a sua saude e integridade fisica; orientados
nas medidas a serem tomadas diante de pacientes com disturbios de
comportamento.

* Todos os lavatérios e pias devem: possuir torneiras ou comandos que dis-
pensem o contato das maos quando do fechamento da dgua; ser providos
de sabao liquido e toalhas descartaveis para secagem das maos.

* As edificacdes dos servicos de saude devem atender ao disposto na RDC
50 de 21 de fevereiro de 2002 da ANVISA.

A responsabilidade é solidaria entre contratantes e contratados quanto ao
cumprimento desta NR.

Resumo

Nessa aula apresentou-se a NR 32: Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Assisténcia em Saude. Norma reguladora, que tem por
finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacao de medidas
de protecao a seguranca, e a saude dos trabalhadores da area da saude que
exercem atividades de promocao, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino
em salde, em qualquer complexidade. Esta subdividida em: procedimentos
operacionais em caso de ocorréncia de acidentes ambientais ou pessoais;
procedimentos em residuos; condicdes de conforto por ocasido das refeicdes
nos servicos de salide; condicoes de conforto em servicos de lavanderia e o
gue compete aos servicos de saude.
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Atividades de aprendizagem
1. Com relacdo as medidas de protecao previstas na NR 32, analise as afir-
macoes a sequir:

| - Os quartos ou enfermarias destinados ao isolamento de pacientes portadores
de doencas infectocontagiosas devem conter lavatério em seu interior.

Il - E permitido o uso de calcados abertos desde que firmemente presos aos pés.
Il - Nao é permitido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho.

IV - Os trabalhadores podem deixar o local de trabalho com os EPIs e as vesti-
mentas utilizadas em suas atividades laborais, desde que elas estejam limpas.

Esta(ao) correta(s):

a) lelVsomente.

b) Il e lll somente.

c) IV somente.

d) lelll somente.

e) Il eV somente.

2. Para fins de aplicacdo da NR 32 entende-se por servicos de saude:

a) Qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da
populacao, e todas as acdes de promocao, recuperacao, assisténcia, pes-
quisa e ensino em saude em qualquer nivel de complexidade.

b) Qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da
populacao, e todas as acdes de recuperacao, assisténcia, pesquisa e
ensino em saude em qualquer nivel de complexidade.

¢) Qualquer edificacdao destinada a prestacao de servicos da populacao, e

todas as acdes de promocao, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino
em salide em qualquer nivel de complexidade.
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Aula 9 - Estudo da NR 07: Programa de
Controle Médico e de Saude Ocupacional

Objetivos

Conhecer, compreender e aplicar a NR 07 no ambiente de trabalho.

9.1 Consideracoes iniciais

Estabelece a obrigatoriedade de todos os empregadores e instituicoes que
admitam trabalhadores como empregados a elaboracao e implementacao do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO, com o objetivo
de promocao e preservacao da saude do conjunto dos seus trabalhadores.

Esta NR estabelece os parametros minimas e diretrizes gerais a serem obser-
vados na execucao do PCMSO, podendo ser ampliados mediante negociacao
coletiva de trabalho.

Compete a empresa contratante de mao-de-obra prestadora de servicos,
comunicar a empresa contratada sobre os riscos existentes e auxiliar na ela-
boracao e implementacdo do PCMSO nos locais de trabalho onde os servicos
estao sendo prestados. (Alterado pela Portaria n.° 8, de 05 de maio de 1996)

* O PCMSO é parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da
empresa no campo da saude dos trabalhadores, devendo estar articulado
com o disposto nas demais NR.

* O PCMSO devera considerar as questdes incidentes sobre o individuo e a
coletividade de trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico-epide-
mioldgico na abordagem da relacdo entre sua saude e o trabalho.

* O PCMSO devera ter carater de prevencao, rastreamento e diagndstico
precoce dos agravos a saude, relacionados ao trabalho, inclusive de natu-
reza subclinica, além da constatacao da existéncia de casos de doencas
profissionais ou danos irreversiveis a satlide dos trabalhadores.

* O PCMSO devera ser planejado e implantado com base nos riscos a satde

dos trabalhadores, especialmente os identificados nas avaliacoes previstas
nas demais NR.
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Compete ao empregador: garantir a elaboracao e efetiva implementacao do
PCMSO, zelando pela sua eficacia; custear sem dnus para o empregado todos
os procedimentos relacionados ao PCMSO (Alterada pela Portaria n.° 8, de
05 de maio de 1996); indicar, dentre os médicos dos Servicos Especializados
em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho — SESMT, da empresa,
um coordenador responsavel pela execucdo do PCMSO.

9.2 Compete ao médico coordenador

a) Realizar os exames médicos ou encaminhar ao especialista dos principios
da patologia ocupacional e suas causas, com o ambiente, as condicoes
de trabalho e os riscos a que esta ou sera exposto cada trabalhador da
empresa a ser examinado.

b) Encarregar dos exames complementares previstos nos itens, quadros e
anexos desta NR profissionais e/ou entidades devidamente capacitados,
equipados e qualificados.

O PCMSO deve incluir a realizacdo obrigatéria dos exames médicos: admissio-
nal; periodico; de retorno ao trabalho; de mudanca de funcao; demissional.

* Para cada exame médico realizado, o médico emitird o Atestado de Salde
Ocupacional — ASO, em 2 (duas) vias.

* A primeira via do ASO ficara arquivada no local de trabalho do trabalha-
dor, inclusive frente de trabalho ou canteiro de obras, a disposicdo da
fiscalizacao do trabalho.

* A segunda via do ASO sera obrigatoriamente entregue ao trabalhador,
mediante recibo na primeira via.

* O ASO devera conter no minimo: (Alterado pela Portaria n.° 8, de 05 de
maio de 1996) nome completo do trabalhador, o nimero de registro de
sua identidade e sua funcao; os riscos ocupacionais especificos existentes,
ou a auséncia deles, na atividade do empregado, conforme instrucoes téc-
nicas expedidas pela Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho — SSST,
indicacdo dos procedimentos médicos a que foi submetido o trabalhador,
incluindo os exames complementares e a data em que foram realizados;
o nome do médico coordenador, quando houver, com respectivo CRM,;
definicdo de apto ou inapto para a funcao especifica que o trabalhador
vai exercer, exerce ou exerceu; nome do médico encarregado do exame e
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endereco ou forma de contato; data e assinatura do médico encarregado
do exame e carimbo contendo seu numero de inscricao no Conselho
Regional de Medicina.

* Os dados obtidos nos exames médicos, incluindo avaliacao clinica e exames
complementares, as conclusdes e as medidas aplicadas deverao ser regis-
tradas em prontuario clinico individual, que ficara sob a responsabilidade
do médico-coordenador do PCMSO.

* O relatorio anual devera discriminar, por setores da empresa, o nimero
e a natureza dos exames médicos, incluindo avaliacdes clinicas e exames
complementares, estatisticas de resultados considerados anormais, assim
como o planejamento para o préximo ano.

* O relatério anual devera ser apresentado e discutido na CIPA, quando
existente na empresa, de acordo com a NR 05, sendo sua cépia anexada
ao livro de atas daquela comissao.

Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas profissionais,
por meio de exames médicos que incluam os definidos nesta NR; ou sendo
verificadas alteracoes que revelem qualquer tipo de disfuncao de érgao ou
sistema bioldgico, mesmo sem sintomatologia, cabera ao médico-coordenador
ou encarregado:

a) Solicitar a empresa a emissao da Comunicacao de Acidente do Trabalho
— CAT.

b) Indicar, quando necessario, o afastamento do trabalhador da exposicao
ao risco, ou do trabalho.

¢) Encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para estabelecimento de
nexo causal, avaliacdo de incapacidade e definicdo da conduta previden-

ciaria em relacdo ao trabalho.

d) Orientar o empregador quanto a necessidade de adocao de medidas de
controle no ambiente de trabalho.
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Resumo

Nessa aula apresentou-se a NR 07: Programa de Controle Médico e de Saude,
com objetivo de conhecer e compreender para sua posterior aplicacéo em
ambientes de trabalho.

Atividades de aprendizagem

1.

a)

b)

(9)

a)

b)

(9]

a)

b)

(9]
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O relatério anual é um documento que devera ser apresentado e dis-
cutido com a CIPA, no momento que passar a existir, sendo sua copia
anexada ao dessa comissao.

CATDOC

registro de acidentes

livro de atas

Segundo o item 7.4.8 da NR 07, sendo constatado um acidente de traba-
lho, com ou sem agravo, afastando ou nao o trabalhador de sua funcao,
ou mesmo sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas
ocupacionais, cabera ao médico coordenador ou examinador, trabalha-

dor ou chefe de setor, emitir a(o)

Comunicacao de Acidente de Trabalho e/ou Doenca Profissional —
CATDOC

Laudo Técnico de Condicoes Ambientais do Trabalho — LTCAT

Atestado de Saude Ocupacional — ASO

O trabalhador que é exposto ao ruido deve realizar periodicamente o
exame audiométrico. O primeiro exame é muito importante, pois vai ser
o registro base do trabalhador. Esta primeira audiometria é chamada
audiometria de:

Referéncia.

Matriz.

Inicio.
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Aula 10 - Lesoes por esforcos repetitivos

Objetivos

Identificar e compreender as lesdes por esforcos repetitivos.

10.1 Consideracoes iniciais

Os trabalhadores adoecem em funcéo da forma de trabalhar e do modo de
trabalhar, em especial pelas exigéncias do mercado de trabalho. As doencas
do trabalho sao geradas pelo exercicio de algumas profissdes e tem relacdo
com as condicbes de trabalho.

Os acidentes de trabalho sao o infortunio relacionado a saude e a vida do
individuo, que acontece pelo trabalho que pode provocar lesao corporal ou
disturbio psicolégico, morte, perda, reducao temporaria ou permanente da
capacidade para o trabalho.

As Lesdes por Esforcos Repetitivos — LER — é um conjunto de doencas que
atinge os musculos, tenddes e nervos, na maior parte nos membros superiores
como dedos, maos, punhos, antebracos, bracos, pescoco, e podem ocorrer
em membros inferiores e coluna. Apresentam relacao direta com o trabalho.

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT e as LER
abrangem doencas relacionadas a estrutura musculo esquelética, decorrente
da sobrecarga de trabalho. As lesdes ou inflamacdes provocadas por atividades
de trabalho que exigem que o trabalhador realize suas atividades em posi-
¢ao que nao seja ergondmica, como trabalhar fazendo forca fisica, posicoes
incobmodas e inadequadas, repetitividade provocam estes tipos de disturbios.

Os riscos ergondmicos estao ligados a fatores externos do ambiente e interno
do plano emocional, ou seja, quando ha disfuncdo entre o individuo e seu
posto de trabalho. Como exemplo: levantamento e transporte de pesos sem
meios auxiliares corretos, postura inadequada, erro de concepcao de rotinas
e servicos, mobiliario, etc.

Estes riscos sao contrarios as técnicas de ergonomia, que exigem que os ambientes
de trabalho se adaptem ao homem, proporcionando bem-estar fisico e psicoldgico.
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* O esforco fisico, o levantamento e transporte manual de pesos, exigéncias
de posturas, sdo riscos ergondmicos, que tém como consequéncia cansaco,
dores musculares, fraqueza, hipertensao arterial, diabetes, Ulcera, doencas
nervosas, acidentes e problemas da coluna vertebral.

Figura 10.1: Riscos ergonémicos

Fonte: CTISM

*  Os ritmos excessivos de trabalho de turno e noturno, a monotonia e
repetitividade, a jornada prolongada, o controle rigido da produtividade
e outras situacdes como conflitos, ansiedade e responsabilidade, podem
ter consequéncias sérias ao trabalhador como: cansaco, dores musculares,
fraqueza, alteracoes do sono, da libido e da vida social, com reflexos na
saude e no comportamento, hipertensao arterial, taquicardia, cardiopatia,
asma, doencas nervosas, doencas do aparelho digestivo como gastrite e
Ulcera, tensao, ansiedade, medo e comportamentos estereotipados.

Figura 10.2: Riscos ergondmicos — doenca causada pela repetibilidade ou ritmo excessivo
Fonte: CTISM
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A seguir, algumas doencas provocadas e relacionadas com o trabalho e que
podem ser consideradas como LER e DORT:

Tenossinovite — inflamacao dos tecidos que revestem os tendoes.
Tendinite — inflamacéo dos tenddes.
Epicondilite — inflamacao de tenddes do cotovelo.

Bursite — inflamacao das bursas que sdo pequenas bolsas que se situam
entre 0s 0ss0s e articulacbes do ombro.

Miosites — inflamacdo de grupos musculares em varias regides do corpo.

Sindrome do tunel do carpo — compressao do nervo mediano ao nivel do
punho.

Sindrome cervicobraquial — dor difusa em membros superiores e regiao
da coluna cervical.

Sindrome do ombro doloroso — compressao de nervos e vasos na regiao
do ombro.

Cisto sinovial — tumoracao esférica no tecido perto da articulacdo ou
tendao.

Doenca de Quervain — inflamacao da bainha de tenddes do polegar.

Resumo

Nessa aula, apresentou-se as Lesdes por Esforcos Repetitivos — LER — que
constituem um conjunto de doencas que atingem os musculos, tenddes e
nervos, com predominancia nos membros superiores como dedos, maos,
punhos, antebracos, bracos, pescoco, e podem, também, ocorrer em membros
inferiores e coluna. Apresentam relacao direta com o trabalho.
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Atividades de aprendizagem

1. Relacione as colunas.

(A) Esforco fisico.

(B) Disturbios
osteomusculares.

(C) Riscos ergonémicos.

(D) Lesbes por esforco
repetitivo.

(E) Acidentes de
trabalho.
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(

) E um conjunto de doencas que atinge os
musculos, tenddes e nervos, na maior parte
nos membros superiores como dedos, maos,
punhos, antebracos, bracos, pescoco, e podem
ocorrer em membros inferiores e coluna. Apre-
sentam relacdo direta com o trabalho.

) Doencas relacionadas a estrutura musculo
esquelética decorrente da sobrecarga de
trabalho.

) Estao ligados a fatores externos do ambiente e
interno do plano emocional, ou seja, quando
ha disfuncdo entre o individuo e seu posto
de trabalho.

) Cansaco, dores musculares, fraqueza, hiperten-
sdo arterial, diabetes, Ulcera, doencas nervosas,
acidentes e problemas da coluna vertebral.

) Relacionado a saude e a vida do individuo
gue pode provocar lesdo corporal ou disturbio
psicoldgico, morte, perda, reducao temporaria
ou permanente da capacidade para o trabalho.
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Aula 11 - Primeiros socorros

Objetivos

Desenvolver habilidades em primeiros socorros.
11.1 Consideracoes iniciais
Primeiros socorros é o tratamento imediato e provisério em caso de acidente
ou enfermidade inesperada, sao cuidados prestados a pessoa, cujo estado fisico
esteja em perigo de vida. Tem como funcao: salvar vidas, evitar agravamento
da lesdo, reduzir o sofrimento e manter as funcdes vitais até receber atencao
qualificada.
Vitimas de traumatismo sao prioritarias devido a gravidade, pois as funcoes
vitais podem deteriorar em curto periodo de tempo. O trauma pode produzir
lesdes em varios 6rgaos dependendo do mecanismo do acidente e da regiao

atingida.

11.2 Principios basicos de primeiros socorros
* Saber quando e a quem pedir socorro.

* Estar treinado em manobras de suporte basico.

* Saber administrar equipamentos e emocoes.

* Teriniciativa, lideranca.

* Ter calma, rapidez e seguranca.

* Ter autocontrole e autoconfianca.

* Ter capacidade de improvisacdo e conhecer suas préprias limitacoes.

* Kit de primeiros socorros.
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Transmitir ao servico de atendimento:

Tipo de emergéncia clinica ou traumatica.

Idade, sexo e situacdo atual da vitima.

Localizacdo: endereco completo e ponto de referéncia.
Telefone para contato.

Necessidade de apoio adicional.

Acionar responsaveis.

Executar medidas iniciais de socorro.

11.3 Precaucoes universais

Em qualquer atendimento é necessario instituir normas de precaucoes
universais ou precaucdes padrao.

Medidas de prevencao que devem ser utilizadas em todos os casos de
manipulacao da vitima com a possibilidade de exposicao a sangue, secre-

coes, contato com mucosas e pele ndo integra.

Higienizacao das maos é fundamental para a prevencdo de doencas e
protecdo de socorristas e vitimas.

Essas medidas incluem a utilizacdo de EPIs com a finalidade de reduzir a
exposicao do profissional a sangue ou fluidos corpoéreos.

Vacinacao de hepatite B e antitetanica.

11.4 Dez mandamentos do socorrista
1. Manter a calma.

2. Ter disciplina e seguranca.

3. Verificar riscos no local.
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4. Manter o bom senso.

5. Ter espirito de lideranca.

6. Distribuir tarefas.

7. Evitar atitudes intempestivas.

8. Assistir a vitima mais grave.

9. Seja socorrista e nao heroi.

10.Pedir auxilio: telefonar para atendimento de urgéncia.

* Na observacao vocé deve detectar — hemorragias externas, apneia, defor-
midades corporais, coloracdo palida ou cianose, sudorese, inquietacao,

expressao de dor.

* Na palpacdo vocé observa — esfriamento de extremidades, frequéncia
cardiaca, fraturas, sudorese, alteracdo da temperatura.

* No didlogo vocé observa — nivel de consciéncia, sensacao e localizacao da
dor, incapacidade de mover o corpo ou parte dele, perda da sensibilidade
de alguma parte do corpo.

Definida e analisada a situacao, a acdo deve focalizar para:

* Desobstrucao das vias aéreas.

* Restabelecimento da FR e FC. m

FR

* Prevencao de choque. Frequéncia Respiratoria.
FC

* Verificacdo e tratamento de lesdes menos graves. Frequéncia Cardiaca.

* Remocao segura da vitima.
* Providenciar transporte.

* (aixa de primeiros socorros.
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O estado de choque é um grupo de sindromes cardiovasculares agudas que
nao tem caracteristicas e uma definicado Unica que compreenda todas as suas
diversas causas e origens, ele se da quando ha mau funcionamento entre o
coracdo, vasos sanguineos (artérias ou veias) e o sangue, instalando-se um
desequilibrio no organismo. Existem varios tipos de chogque como hipovolémico,
cardiogénico, septicémico, anafilatico, neurogénico, distributivo e misto.

11.5 Sinais vitais

Os sinais vitais sdo os indicadores das condi¢cbes de satde de um individuo.
A sua medida nos fornece dados que podem ser utilizados para determinar
um estado de satide normal ou ndo (SANTOS, 2008).

11.5.1 Pressao Arterial - PA

Quadro 11.1: Niveis de pressao arterial

Pressdo sistdlica Pressdo diastdlica Nivel
<130 <80 Normal
130-139 80-89 Normal limitiforme
140-159 90-99 Hipertenséo leve
160-179 100-109 Hipertensao moderada
>179 > 109 Hipertensao grave

Fonte: Castro; Portela, 2009

11.5.2 Frequéncia Cardiaca - FC
¢ Adulto 60 - 80 bat/’

* (Crianca 90 - 100 bpm

* Lactente 100 - 140 bpm

* O pulso normal é regular e constante

* > 100 taquicardia (aumento da FC)

* < 60 bradicardia (diminuicao da FC)

Pulso — radial, braquial, femoral, popliteo, carotideo e pedioso.

Observar ritmo regular ou irregular.
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Figura 11.1: Localiza¢do do pulso - radial, popliteo e carotideo

Fonte: CTISM

Vitima consciente — pode ser verificado no pulso, colocando o dedo indicador
sobre 0 0sso da parte interna, um pouco abaixo da base do polegar. Nao se
deve utilizar o polegar porque nele as vezes se sente a prépria pulsacao, o
que poderia dar origem a confusoes.

11.5.3 Temperatura corporal - T?

A afericao da temperatura revela a temperatura corpérea interna. Apesar das
influéncias externas (como temperatura do ambiente e atividade fisica), os
medicamentos reguladores no sistema nervoso central mantém a temperatura
relativamente constante (SANTQOS, 2008).

e Normal = 35,8°C a 37,8°C. £ + { manha e + T noite.

e Diferenca de 0,6°C da via oral para a retal.

11.5.4 Frequéncia Respiratdria - FR

Consiste na sucessao ritmica de movimentos de expansao pulmonar, com a
finalidade de efetuar trocas gasosas. O profissional além de contar os movimen-

tos respiratérios, também pode avaliar a qualidade da respiracao (amplitude,
ritmo e sons respiratérios) (SANTOS, 2008), conforme Figura 11.2.
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Respiracdo rapida e superficial =
estado de choque.

Respiracdo profunda e penosa =
obstrugéo das vias respiratorias
ou doenca cardiaca.

Auséncia de respiracdo =
parada respiratoria.

Respiracdo com eliminagéo de
sangue (boca ou nariz) e tosse =
danos nos pulmdes por fratura
de costelas.

e-Tec Brasil

Entrada

Musculos relaxam
contraindo a caixa
toracica

Caixa toracica
se expande

Inspiracao

Expiracao

Diafragma se contrai
(move-se para baixo)

Diafragma relaxa
(move-se para cima)

Figura 11.2: Representacao dos pulmoes no movimento de inspiracao e expira¢ao
Fonte: CTISM

Valores de referéncia da Frequéncia Respiratoria (FR):

Adultos - 12-20 mrpm.

Criancas — 20-30 mrpm.

Lactentes — 30-50 mrpm.

A respiracao normal é silenciosa, sem esforco e regular.

11.5.4.1 Tipos de movimentos respiratorios
* Toréacico ou costal (mulheres).

* Abdominal ou diafragmatico (homens e RN).
FR normal — 12 a 18 mov/' — eupneia.

FR > 18 mov/’ — taquipneia.

FR < 12 mov/’ — bradipneia.

11.5.4.2 Fatores que podem alterar a FR
* Hipertermia (aumento da T%) — aumento da FR.
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Aumento da PIC (pressao intracraniana) — diminuicao da FR.
Medicacoes que deprimem o centro respiratorio.

Qualquer situacdo que provoque aumento do CO, (gas carbdnico) e dimi-
nuicao do O, (oxigénio) no sangue, tende a aumentar a FR.

11.6 Remocao e resgate de vitimas

Como regra basica, nao remover uma vitima do local do acidente, até que
todo o processo de remocao tenha sido devidamente organizado. No entanto
a remocao devera ser feita se:

Houver perigo de incéndio.
Houver materiais perigosos ou explosivos.
O local do acidente oferecer perigo a vitima ou ao socorrista.

A ambulancia nao puder chegar ao local.

Quando for necessario remover uma vitima, a velocidade de remocao depen-
dera do motivo:

Remocao de emergéncia. Se houver fogo, afaste a vitima da area o mais
rapido possivel.

Remocao sem emergéncia. Se a vitima precisar ser removida para ter
acesso a um veiculo.

Considere criteriosamente as lesdes antes e durante a movimentacao.

A remocao ou movimentacao de um acidentado deve ser feita com cui-
dado para nao agravar as lesdes. Antes de transportar, siga as seguintes
providéncias: controlar a hemorragia, pois se essa for abundante, leva
rapidamente ao estado de choque; desobstruir as vias aéreas; se houver
PCR, iniciar de imediato RCP (massagem); imobilizar as fraturas; na remocao
da vitima, prenda-a bem com panos/lencois ou cobertores e solicite auxilio
de varias pessoas; transportar devagar e com muito cuidado.

Aula 11 - Primeiros socorros 99

PCR
Parada Cardiorrespiratoria.

RCP
Ressuscitacdo Cardio
Pulmonar.



Trés a quatro pessoas para erguer a vitima, se estiver com suspeita de
fratura. Levanta-la em posicao horizontal, em um sé bloco, e conduzi-la
até a maca.

Duas pessoas conduzem uma pessoa inconsciente, exceto que esteja com
fratura. Grandes movimentos e estiramentos de membros podem agravar
as lesoes.

Se o acidentado ndo puder caminhar, mas estiver consciente, deve-se
transporta-lo com cadeiras ou nos bracos.

11.7 Corpos estranhos

Pequenas particulas de poeira, carvao, areia, madeira, ferro, graos diversos,
sementes, pequenos insetos podem penetrar nos olhos, no nariz, na garganta
ou nos ouvidos.

11.7.1 Olhos

Faca a vitima fechar os olhos para permitir que as lagrimas lavem e remo-
vam 0 corpo estranho.

Lavar os olhos com agua limpa ou solucao salina, se este procedimento
falhar, tentar localizar o corpo estranho, virando a palpebra superior para
cima ou a inferior para baixo (eversao palpebral).

Ao visualizar o corpo estranho, tentar retird-lo com a ponta de um lenco/
pano macio umido ou cotonete umedecido (nunca utilizar algo duro,
aspero ou pontiagudo).

Nao conseguindo retira-lo, cobrir os dois olhos com um pano/lenco/cura-
tivo macio e encaminhar a vitima ao pronto socorro (diminui 0 movimento

ocular e previne o edema pds—trauma, assim como o desconforto ou dor).

Nunca esfregar o olho ou tentar retirar corpos estranhos encravados no
globo ocular.

Tenha calma e seguranca na assisténcia, atentando para suas limitacoes.
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Figura 11.3: Corpo estranho na regiao ocular
Fonte: CTISM

A vitima com corpo estranho nos olhos ira apresentar sinais e sintomas tipicos,
como: lacrimejamento; dor (geralmente pontiaguda e golpeante, especialmente
com o movimento das palpebras sobre o corpo estranho); irritacdo sobre a
superficie ocular; “piscamento”; visdo diminuida, fotofobia e espasmo palpebral.

11.7.2 Nariz

Na presenca de corpos estranhos no nariz, comprima a narina livre e peca a
vitima que mantenha a boca fechada, tentar expelir o ar pela narina obstruida
(com suavidade, mas com firmeza). Orienta-la para que nao assoe o nariz com
violéncia ou introduza liquidos na narina (tentativa de escoar o corpo estranho).
E ndo permita que a vitima introduza instrumentos na narina obstruida, na
tentativa de retirar o corpo estranho.

11.7.2.1 Nariz x corpo estranho x conduta emergencial
* Nao executar a técnica de assoar a narina obstruida com o paciente deitado.

* Dependendo do corpo estranho ou se a vitima ndo consequir retirar,
encaminha-la o mais rapido possivel para um pronto socorro ou hospital.

11.7.2.2 Sinais e sintomas caracteristicos
A vitima podera apresentar — dispneia, cianose de extremidades, panico,

edema na narina obstruida, dor, prurido ou irritacao, agitacao.

Procure transmitir seguranca, conhecimento e tranquilidade a vitima, para
gue a mesma colabore nas solicitacoes!
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e-Tec Brasil

11.7.3 Garganta

Na presenca de corpo estranho na garganta, a tosse é a primeira tentativa
indicada para a retirada (nunca deitado); o corpo estranho pode, algumas vezes,
causar edema macico e, blogqueio de via aérea; uma manobra importante é
abracar a vitima por tras e comprimir firme a parte superior do abdome, o que
vai possibilitar a expulsao do corpo estranho, chamada de manobra de Heimlich.

Figura 11.4: Desobstrucao das vias aéreas
Fonte: CTISM

Os sintomas caracteristicos sao dispneia, disfagia, afonia, dor, prurido ou
irritacdo local, entdo, é preciso realizar a assisténcia de forma correta, com
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tranquilidade, seguranca e conhecimento. Em todos os casos de corpos
estranhos, quando nao se consegue retira-los, deve-se: acalmar a vitima e
encaminha-la ao pronto socorro ou hospital mais préximo.

O nivel de consciéncia pode estar alterado devido a diminuicao da perfusao
cerebral. Neste caso, a conduta é manter a via aérea livre e ventilacdo ade-
quada, se PCR, realizar RCR.

Figura 11.5: Corpo estranho na garganta
Fonte: CTISM

11.7.4 Ouvidos

Na presenca de corpo estranho nos ouvidos, como inseto em movimento
pode-se utilizar um facho de luz para atrai-lo, se nao sair, colocar 6leo de
cozinha mantendo-o voltado para cima, apés alguns minutos, virar a cabeca da
vitima e o 6leo saira, desalojando o inseto, nao tente retirar o corpo estranho
do ouvido com cotonetes, pincas, chaves ou outro instrumento, pois corre-se
o risco de empurra-lo para dentro e atingir o timpano, provocando surdez.

Os corpos estranhos comuns no ouvido incluem placas de cera, feijdes, per-
cevejos e cotonetes, pode ocorrer sangramento se a vitima tentar remover o
objeto. E importante inspecionar o ouvido & procura de perfuracao, se ndo
encontrar, procure o corpo estranho.

Os sinais e sintomas caracteristicos sao — corrimento purulento ou sangramento,
odor fétido, edema, prurido, dor ou irritacao.
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Figura 11.6: Corpo estranho no ouvido
Fonte: CTISM

11.8 Cuidados imediatos

* Colocar a vitima em decubito dorsal em local ventilado e manté-la calma
transmitindo seguranca.

* Orientar a vitima para evitar qualquer estimulante vasodilatador (banhos
guentes, medicamentos, bebidas) por pelo menos 24 horas.

* Avisar a vitima sobre a identificacdo de alérgenos, aos quais é sensivel.

* A anafilaxia significa hipersensibilidade imediata: reacées que demoram
1 ou 2 horas apds a exposicao nao sao anafilaticas.

* Perguntar acerca de reacoes alérgicas prévias a medicamentos, se positivas
nao administrar medicacao.

* Em caso de duvidas, se ha reacao alérgica prévia ao medicamento, admi-
nistrar e pedir a vitima para aguardar no minimo 30 minutos.

* Interrogar acerca de reacdes alérgicas prévias a alimentos ou poélens.
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* Encorajar os individuos alérgicos a usarem etiquetas de identificacdo, para
evitar reacao anafilatica.

11.9 Parada Cardiorrespiratodria - PCR

PCR ¢é a interrupcao da circulacdo sanguinea que ocorre em consequéncia
da interrupcao subita e inesperada dos batimentos cardiacos ou da presenca
de batimentos cardiacos ineficazes. A parada respiratéria (PR) caracteriza-se
pela interrupcao subita da respiracao.

As doencas cardiacas sao as principais causas de morte em todo o mundo,
cerca de 60 % ocorre uma Parada Cardiaca Subita (PCS). A PCS corresponde
a 80 % das paradas cardiopulmonares. Estas paradas cardiacas subitas tem
como principal causa o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e durante o infarto
a grande maioria das vitimas apresenta algum tipo de Fibrilacdo Ventricular
(FV). Nenhum tipo de Ressuscitacao Cardio Pulmonar (RCP) consegue reverter
este quadro, mas garante a oxigenacao dos tecidos até a chegada de um
desfibrilador. Uma RCP aplicada com alta qualidade pode dobrar ou triplicar
as taxas de sobrevivéncia de PCS.

Caso nao retorne a circulacao espontanea e o paciente nao seja submetido
a ressuscitacao cardiopulmonar, a lesdo cerebral comeca a ocorrer em cerca
de 3 minutos e apds 10 minutos de auséncia de circulacao as chances de
ressuscitacao sao proximas a zero.

Figura 11.7: Parada cardiorrespiratéria
Fonte: CTISM
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11.9.1 Objetivos da RCR

* Evitar a morte.
* Restabelecer a circulagao e oxigenacao.

* Atender rapido a vitima, reduzindo as chances de lesdes cerebrais por
déficit da circulacao e oxigenacao cerebral.

11.9.2 Causas da PCR

* Cardiopatias.

* Traumas.

* Hipertensao arterial.

* Diabetes.

* Antecedentes familiares de morte subita.
*  Andxia.

* Afogamento.

* Pneumotdrax hipertensivo.
* Hemopericardio.

* Choque.

*  Obstrucao das vias aéreas.

* Broncoespasmo — reacdo anafilatica.

11.9.3 Sinais da PCR

* Auséncia de pulso.
* Auséncia de respiracao.
* Inconsciéncia.

*  Midriase.
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* (Cianose de extremidades.

* Aparéncia de morte.

Palidez, pele fria, imida e pegajosa.

11.9.4 Avaliacao primaria
* A= Abrir as vias aéreas.

* B = Ventilar.

C = Circulacao — compressoes toracicas.

D = Desfibrilacdo (DEA).

11.9.5 Avaliacao secundaria
* A= Abrirvia aérea.

* B =Boa respiracao.

C = Circulacao — instalacdo de acesso venoso, monitorizacao, compressoes
toracicas.

D = Utilizacao de drogas.

11.9.6 ABCD na PCR no trauma

* A =Vias aéreas.

* B = Ventilacao.

* (C = Circulacao (com controle de hemorragia).
* D =Incapacidade (estado neurolégico).

* E = Exposicao (para avaliar possiveis lesdes).
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Figura 11.8: Ventilacado
Fonte: CTISM

11.9.7 Compressao toracica

Pressione as maos no centro do peito na altura da linha mamilar de modo que
baixe 4 a 5 cm, 30 vezes de modo ritmado a no minimo 100 compressoes
por minuto (mais rapido que uma por segundo).

Figura 11.9: Local de posicionamento das maos para RCP
Fonte: CTISM
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Figura 11.10: Posicionamento das maos para RCP
Fonte: CTISM

Figura 11.11: Compressao toracica

Fonte: CTISM

A RCP deve ser feita em superficie rigida da seguinte forma:
¢ 30 compressoes.

* Comprima com forca.

* Comprima com rapidez.

* Até 8 anos: regido tenar de 1 méao.

* Apos 8 anos: regiao tenar das 2 maos 30 : 2.
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Técnica 2 dedos

Figura 11.12: Compressao toracica até 8 anos

Fonte: CTISM

Figura 11.13: Compressao toracica acima 8 anos
Fonte: CTISM

11.10 Hemorragias
As hemorragias podem ser classificadas em —interna quando o sangue extra-
vasa para o interior do corpo; externa quando pode ser vista, pois 0 sangue
extravasa para 0 meio ambiente.
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A hemorragia interna pode levar ao chogue hipovolémico, sem que o socorrista
identifique o local da perda de sangue. A hemorragia externa é facilmente
reconhecida.

Sinais e sintomas das hemorragias — pulso fraco e rapido, pele fria e Umida
(pegajosa), pupilas podem dilatar-se como reacao fotossensora, queda de
pressao arterial, paciente ansioso, inquieto e com sede, nauseas e vomitos,

respiracao rapida e profunda, perda da consciéncia, parada respiratéria, choque.

Esteja atento — volume de sangue perdido, calibre do vaso rompido, tipo do
vaso sanguineo lesado, velocidade da perda de sangue.

* Hemorragia arterial — a saida do sangue é intermitente e de cor vermelho
VIVO.

* Hemorragia venosa — 0 sangue é continuo, de coloracao escura.
* Hemorragia capilar — a saida de sangue é em pequena quantidade.

Controle das hemorragias (hemostasia) — pressao direta no local do sangra-
mento; elevacdo do membro; aplicacdo de gelo; torniquete em ultimo caso.

A hemorragia abundante (mais de 50 % do volume sanguineo) e ndo controlada
pode causar a morte em 5 minutos.

Relacao dos sinais vitais com a perda sanguinea:

* Até 15 % do volume sanguineo — discreta taquicardia.

* De 15 a 30 % - taquicardia (acima de 100) e aumento da FR.

* De30a40 % - taquicardia, taquipneia, palidez e queda da pressao sistoélica.

* Mais de 40 % - taquicardia, taquipneia, palidez e pressao arterial muito
baixa.
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Vasos sanguineos
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Veia facial
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Artérias dos pés Veia dos pés

Figura 11.14: Vasos sanguineos
Fonte: CTISM

11.11 Queimaduras

Sao lesdes da pele, provocadas pelo calor, radiacao, produtos quimicos, certos
animais e vegetais. A gravidade de uma queimadura ndo se mede s6 pela
lesdo, mas também pela extensao da area atingida.

Cerca de 15 % do peso corporal de um adulto corresponde a pelo, que é o
maior 6érgao do corpo humano. Tem como fungao proteger o corpo contra
infeccoes; e a perda de 4gua é o principal regulador da temperatura corporal.
E também um 6rgao sensorial para o tato, dor, auxiliando na sensacao da
temperatura e da pressao exercida sobre ela.
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Funcoes da pele — barreira contra patégenos, auxilia na regulacao da tempera-
tura, percebe dor, toque, controla a temperatura e serve de barreira mecanica.

As queimadura sao classificadas em primeiro, segundo e terceiro grau quanto
a profundidade do tecido queimado e a resposta da pele.

Dimensionando a gravidade da queimadura — regra dos nove.

11.11.1 Agentes causadores de queimaduras:
* Fisicos
- Temperatura — frio e calor (vapor, objetos aquecidos, 4gua quente,
chama).
— Eletricidade — corrente elétrica, raio.
— Radiacdo - sol, aparelhos de RX, raios ultravioleta.

* Quimicos
- Acidos, basicos, gasolina, alcool.

* Bioldgicos
- Animais — lagarta do fogo, dgua viva, medusa.
- \Vegetais — urtiga, latex de certas plantas.

11.11.2 Classificacao das queimaduras quanto a
profundidade

* 1° Grau - lesao das camadas superficiais da pele (pele e epiderme), dor,
eritema, edema. E a queimadura mais comum. Apresenta vermelhidao
leve ou intensa, pele branca quando pressionada no local, ndo ha for-
macao de bolhas, ardéncia e aumento da sensibilidade durante uns dois
dias; nem sempre é grave, mas se atingir mais da metade do corpo, pode
tornar-se grave.

Como socorrer — lavar o local com agua sem esfregar; secar o local sem
esfregar.

* 2° Grau - lesdao que atinge a pele, epiderme e derme. Ocasiona dor, eri-
tema, edema, bolhas. Atinge camadas um pouco mais profundas da pele,
caracteriza-se pela formacao de bolhas e desprendimento das camadas
da pele, provocam dor e ardéncia no local, area sensivel ao frio e vento.

Como socorrer — a perda de agua pode levar a desidratacao, aplique
compressas frias e leve ao hospital.
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* 3°@Grau - lesao de todas as camadas da pele, comprometendo a epiderme,
a derme, e os tecidos mais profundos, podendo atingir musculos e 0ssos.
Pouca dor ou nenhuma, devido a destruicdo dos tecidos nervosos, nao
ocorrem formacao de bolhas.

Além da profundidade, uma queimadura é tanto mais grave quanto maior
for a superficie do corpo afetada. Ocorre destruicao da pele, cor variavel
(branca, vermelha, preta), superficie seca, explosao de tecido gorduroso;
dor ligeira pois as terminacdes nervosas foram destruidas.

Como socorrer — remova a fonte de calor e procure atendimento imediato,

o resfriamento com agua pode aumentar o risco de infeccdo pela perda
da protecao da pele, umedeca apenas com Solucao Fisioldgica — SF.

Camadas da pele Queimadura de 1° grau

Epiderme

Hipoderme

Epiderme,
derme e
hipoderme

Figura 11.15: Queimaduras de primeiro, segundo e terceiro grau
Fonte: CTISM

11.11.3 Classificacao quanto a % do corpo queimada
A seguir, no Quadro 11.2 apresenta-se a regra dos nove na avaliacdo da
porcentagem de queimaduras em adultos e criancas.
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Quadro 11.2: Regra dos nove

Cabeca e pescoco 9% 18%
Membros superiores 9% cada 9% cada
Tronco anterior 18% 18%
Tronco posterior 18% 18%
Genitais 1% 1%
Membros inferiores 18 % cada 13,5% cada

Fonte: Autores

Classificacao quanto a % do corpo queimada

Toda cabeca

Todo o peito eopescogo
0 9%
e abdémen
18% Costas inteiras
e nadegas
18%

Todo o braco
frente e costas g A - Todo o braco
9% Pt frente e costas
9%

Genitais
1%

Toda a perna
frente e costas

Toda a perna 18%

frente e costas
18%

Figura 11.16: Classificagdo quanto a porcentagm do corpo queimada
Fonte: CTISM

11.11.4 O que fazer em caso de queimaduras
* Afaste a vitima do local perigoso.

* (Caso esteja pegando fogo, apague o fogo abafando com um cobertor.
* Retire as roupas da vitima que nao estiverem grudadas.

* Retire objetos que possam ser removidos como correntes, anéis, relégios.
* lave a queimadura com 4agua limpa.

* Cubra a queimadura com panos limpos e Umidos.

* Conduza a vitima até o hospital ou aguarde a chegada da equipe de resgate.

* Seaqueimadura for de 3° grau procure ajuda médica o mais breve possivel.
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11.11.5 Queimaduras por substancias quimicas
(tintas, acidos, detergentes)

* Remova a substancia quimica com agua, lave por uns 15’, exceto se neces-
sitar de transporte urgente.

* Se for substancia quimica em po, retire-a com pano limpo.

* Remova todas as roupas contaminadas.

* Encaminhe o mais breve ao hospital.

O que nao se deve fazer:

* Nao toque a queimadura com as maos.

* Nao fure as bolhas.

* Nao tente descolar tecidos grudados na pele queimada.

* Nao cologue manteiga, p6 de café, creme dental ou qualquer substancia
sobre a gueimadura, encaminhe ao servico de saude.

11.11.6 Queimaduras nos olhos
* Lave os olhos imediatamente com agua em abundancia.

* Transporte a vitima o mais rapido possivel ao hospital e faca lavagem
durante o trajeto cobrindo ambos os olhos com gazes umedecidas, mesmo
gue apenas um olho tenha sido atingido.

11.11.7 Queimaduras faciais
* Ha possibilidade de queimaduras nas vias aéreas respiratérias.

* Inalacdo por mondxido de carbono.

* S&o graves e apresentam sinais e sintomas como — fuligem na face, face
chamuscada, saliva com fuligem, dispneia, tosse e rouquidao, dor de
garganta.

11.11.8 Queimaduras - choque elétrico

* Os danos resultam do efeito direto da corrente, e da conversao da eletri-
cidade em calor durante a passagem da eletricidade pelos tecidos.
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A gravidade depende do tipo de corrente, resisténcia, duracao de contato
e caminho percorrido pela a eletricidade.

Corrente de alta tensao — danos mais graves. Lesdes fatais podem ocorrer
com baixa voltagem.

Corrente elétrica — passa com > resisténcia na pele e 0ssos, e passa com <
resisténcia nos nervos, musculos e vasos.

Pele — fator mais importante na resisténcia a passagem da eletricidade, mas
a umidade reduz muito a resisténcia aumentando a gravidade do choque.

Figura 11.17: Queimadura por choque elétrico
Fonte: CTISM

11.11.8.1 Conduta durante o choque elétrico

Desligar fonte de energia antes de tocar a pessoa.

N&o manipular alta voltagem com pedacos de madeiras ou luvas de borracha.
Interromper o contato entre a pessoa e a fonte é prioridade.

Realizar exame primario.

Solicitar apoio imediato se estiver inconsciente.

Controlar FC; FR; estado de consciéncia.

SN realizar manobras de RCP (compressdes toracicas).

A seguranca é prioridade nao se torne uma vitima.
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11.11.9 Queimaduras por piche

* Lave constantemente a area com agua fria.
* Nao remova o pinche da pele.

* Transporte ao servico de saude.

Figura 11.18: Queimadura por piche
Fonte: CTISM

11.11.10 Queimaduras por insolacao

Sindrome causada pela acao direta dos raios solares sobre o corpo humano,
principalmente quando a cabeca esta desprotegida. Sintomas — cefaleia intensa,
irritabilidade, vertigens, transtornos visuais, zumbidos. Pode levar ao coma.

11.11.11 Queimaduras por intermacao

Ocorre nas pessoas que exercem atividades em ambientes cujo a temperatura é
alta como fornos e fogdes, caldeiras, fundicdes, que podem causar alteracoes
organicas, com graves consequéncias para a saude. Sintomas — vermelhidao
da face, cefaleia, nduseas, cansaco, calafrios, respiracao superficial e irregular,
palidez ou cianose no rosto, hipertermia, pele umida e fria, hipotensao.

11.11.12 Queimaduras por exposicao ao frio
Sintomas — calafrios, perda da sensibilidade, bradicardia, bradipneia, débito
cardiaco diminuido, perda da visao, descoloracao da pele — palidez e cianose,
inconsciéncia, congelamento de parte do corpo.

Nunca use nas queimaduras de 1°, 2° ou 3° grau:

* Pasta de dentes.
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* Oleo/manteiga/margarina de qualquer tipo.

* Pomadas caseiras ou qualquer outro produto.

11.12 Luxacoes, entorses e fraturas
A seguir, serao conceituados os termos luxacao, entorses e fraturas musculo
esqueléticas e serao descritos 0s seus principais cuidados.

11.12.1 Luxacoes

E o deslocamento das extremidades, repentino e duradouro, parcial ou com-
pleto de um ou mais 0ssos de uma articulacdo. Ocorre quando uma forca
atua diretamente ou indiretamente numa articulacao, empurrando o 0sso
para uma posicdo anormal. Pode ser confundido com entorse.

Locais mais comuns que ocorre no corpo humano sao nos ombros, dedos,

joelhos, punhos (acompanhado por uma fratura), cotovelos (acompanhada
por uma fratura).

Dedo luxado

Figura 11.19: Representacao de uma luxacao na regiao do dedo
Fonte: CTISM

11.12.1.1 Cuidados nas luxac¢oes
* A dor aparece imediatamente ap6s o acidente.

* Providencie socorro médico o quanto antes, ja que quando a articulacdo
é deslocada, o suprimento sanguineo normal pode estar comprometido.
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* Nao tente recolocar o 0sso no lugar, pois isso pode piorar o quadro, rom-
pendo vasos, comprimindo nervos, etc.

* Imobilize a articulacdo na posicdo em que ela tenha ficado, com uma tala
ou tipoia, até chegar ao socorro médico.

* O paciente nao deve comer até ser atendido pelo médico, ja que podera
necessitar de anestesia geral para reduzir a luxacao, o que requer jejum.

11.12.2 Entorses

Torcdo ou entorse é uma lesao traumatica de uma articulacdo, com alon-
gamento, arrancamento ou rotura dos ligamentos e demais estruturas que
sustentam a articulacao, sem deslocamento das superficies ésseas articulares.

Originam de movimentos bruscos, traumatismos, ma colocacao do pé ou de
um simples tropecar que force a articulacdo a um movimento para o qual ela
nado esta preparada. Pode acontecer de uma intensa tracao, a que o ligamento
seja submetido, provocando o seu estiramento ou ruptura.

11.12.2.1 Sinais e sintomas das entorses e tratamento

* Inchaco e dor intensa que surgem imediatamente apds o evento causa-
dor e que aumentam de intensidade ao minimo contato ou movimento,
ocasionando grande limitacdo funcional da articulacdo comprometida. A
articulacao afetada fica progressivamente inflamada e inchada, enquanto
a pele fica vermelha e quente. Além disso, é possivel que na regiao surjam
hematomas provocados pelas lesdes vasculares e pelas hemorragias que
ocorrem ao nivel dos ligamentos.

* O tratamento consiste em imobilidade do local e aplicacao de compressas
frias e bolsas de gelo durante as primeiras 24 horas.

* Os casos mais graves podem necessitar de imobilizacdo com bandagens
OUu gesso.

* O tratamento da entorse grave nao pode ser apenas sintomatico, deve
ser dirigido ao reparo cirdrgico das lesoes.

11.12.3 Fraturas

E a quebra ou ruptura dos 0ssos, causada por um impacto de origem traumética
e intensidade variavel, produzida por trauma direto ou indireto. O 0ss0 é 0
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Unico tecido do nosso organismo que cicatriza com o mesmo tecido anterior
a lesao. O processo de cicatrizacao 6ssea denomina-se consolidacao.

Podem ser:

* Incompleta —ocorre a lesdo, mas ndo rompe a continuidade éssea, comum
em criancas.

* Completa — os fragmentos 6sseos perdem a continuidade, ficando desvia-
dos ou nao. O manuseio deve ser cuidadoso e técnico, para evitar lesao

nos tecidos vizinhos.

11.12.3.1 Caracterizacao de uma fratura
* Incapacidade total ou parcial de movimentos.

* Dificuldade e dor aos movimentos.

* Observacao de inchaco na area atingida.
* Posicao anormal do membro atingido.

e Traumatismos.

11.12.3.2 Classificacao das fraturas
* De acordo com a direcdo da linha da fratura.

* Conforme a localizacdo anatdmica.

* De acordo com a forma linear ou cominutiva.

Quanto ao tipo, podem ser multiplas; por encurtamento e torcao, completa
e incompleta (quando a estrutura éssea é lesionada na sua totalidade ou
apenas em parte), de impacto, obliquas, epifisarias, penetrantes, por fadiga

(stress, comum em atletas), fechadas ou abertas (ndo expostas ou expostas).

Fraturas expostas ou abertas — quando a pele e tecidos se rompem, expondo
0 0S50 a0 ambiente exterior.

Fraturas fechadas ou nao expostas — quando o 0sso apresenta-se desnivelado,
mas nao rompeu a pele.
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Fraturas por fadiga ou esforco — individuo submete-se a esforcos além de sua
capacidade, fatigando a estrutura éssea ocorrendo o rompimento.

Fraturas ditas patoldgicas — causadas por patologias pré-existentes, por enfra-
guecimento do 0sso que teria condicbes normais.

11.12.3.3 Sinais e sintomas
* Dor.

* Edema — aumento de volume, hematomas.
* Deformidade —angulacoes, assimetrias, exteriorizacao, impoténcia funcional.

11.12.3.4 Cuidados e tratamento
* Execute manobras de alinhamento antes da imobilizacéo.

* \Verifique pulso periférico.
* Imobiliza a articulacdo proximal e distal.

* As talas devem ser fixadas firmemente, porém nao apertadas cuidando
para nao interromper o fluxo de sangue.

* No caso de fratura externa com presenca de sangramento, nao tente
colocar o 0sso no lugar, apenas comprima o local com gaze ou pano
limpo e imobilize.

* Exames radiograficos e avaliacdo médica.

* Para cada caso, existem solucbes e métodos diferentes, tais como — braces,
fixacdo externa, tracao, imobilizacdo gessada, etc.

* Fatores como localizacao, gravidade, tipo de fratura, condicoes fisicas do

acidentado e avaliacdo conjunta entre médico e paciente, auxiliam para a
melhor opcao de tratamento e restabelecimento da saude do individuo.
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Figura 11.20: Imobiliza¢do gessada
Fonte: CTISM

Figura 11.21: Imobilizacdo com tratamento cirurgico
Fonte: CTISM

Resumo

Nesta aula apresentou-se informacdes importantes de primeiros socorros,
com vistas a promover habilidades para o atendimento rapido e eficaz em
situacoes que exijam conhecimentos especificos para tal acdo. Esta aula esta
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dividida em subitens, tais como — principios basicos de primeiros socorros;
precaucdes universais; os dez mandamentos do socorrista; sinais vitais (pressao
arterial, frequéncia cardiaca, temperatura corporal e frequéncia respiratéria);
remocao e resgate da vitima; corpos estranhos (nos olhos, nariz, garganta e
ouvidos); parada respiratéria; hemorragias; queimaduras diversas; luxacoes,

entorses e fraturas.

Atividades de aprendizagem
1. Relacione a primeira coluna com a segunda:

(A) Fechada sem exposicao 6ssea.

(B) Trauma de articulacdo com saida
desta da posicdo anatomica.

(C) Trauma de articulacdo sem saida
desta da posicao anatdmica.

(D) Ruptura total ou parcial da estrutura
Ossea.

(E) Hemorragias.
(F) Corpos estranhos.
(G) Queimaduras.

(H) Corpo estranho nos olhos.
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) Particulas de poeira, carvao, areia,
madeira, ferro, graos diversos,
pequenos insetos que podem
penetrar nos olhos, no nariz, na
garganta ou nos ouvidos.

) Entorse.

) Fratura aberta ou exposta.

) Podem ser internas ou externas.

) Lacrimejamento; dor; irritacdo
sobre a superficie ocular; visao
diminuida; fotofobia e espasmo
palpebral.

) Luxacao.

) Classificam-se em 1°, 2° e 3° grau.

) Fratura fechada.
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