NR 32 - SEGURANGCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE

Publicacao D.O.U.
Portaria GM n.° 485, de 11 de novembro de 200%6/11/05
Portaria GM n.° 939, de 18 de novembro de 20089/11/08
Portaria GM n.° 1.748, de 30 de setembro de 2031/09/11

32.1 Do objetivo e campo de aplicacéo

32.1.1Esta Norma Regulamentadora - NR tem por finalidzsiabelecer as diretrizes basicas para a implegé@mt
de medidas de protecdo a seguranca e a saldeabath&dores dos servicos de saude, bem como daguede
exercem atividades de promocao e assisténcia & sadderal.

32.1.2Para fins de aplicacdo desta NR entende-se pacserde salude qualquer edificacdo destinada dagées
de assisténcia a saude da populacao, e todas es degfromocao, recuperacao, assisténcia, pesaissino em
saude em qualquer nivel de complexidade

32.2 Dos Riscos Biolégicos

32.2.1Para fins de aplicagdo desta NR, considera-seo Fgnlogico a probabilidade da exposi¢do ocupadiana
agentes bioldgicos.

32.2.1.1Consideram-se Agentes Bioldgicos os microrganismeseticamente modificados ou ndo; as culturas de
células; os parasitas; as toxinas e os prions.

32.2.1.2A classificacdo dos agentes biolégicos encontraesanexo | desta NR.
32.2.2Do Programa de Prevencéo de Riscos AmbientaiRAPP

32.2.2.10 PPRA, além do previsto na NR-09, na fase denfemmmento, deve conter:

I. Identificacdo dos riscos bioldgicos mais provayem fungdo da localizagdo geogréfica e da caniatita do
servigco de saude e seus setores, considerando:

a) fontes de exposicao e reservatorios;

b) vias de transmisséo e de entrada;

c) transmissibilidade, patogenicidade e virulénciagdente;

d) persisténcia do agente biolégico no ambiente;

e) estudos epidemioldgicos ou dados estatisticos;

f) outras informacdes cientificas.

Il. Avaliacédo do local de trabalho e do trabalhadonsiderando:
a) a finalidade e descricdo do local de trabalho;

b) a organizacao e procedimentos de trabalho;

c) a possibilidade de exposicéo;

d) a descri¢do das atividades e fun¢des de cadadededbalho;

e) as medidas preventivas aplicaveis e seu acompami@ame

32.2.2.20 PPRA deve ser reavaliado 01 (uma) vez ao ano e:

a) sempre que se produza uma mudanca nas condic@esbdého, que possa alterar a exposicdo aos agentes
biolégicos;

b) quando a analise dos acidentes e incidentes asdateominar.
32.2.2.30s documentos que compdem o PPRA deverao espandligis aos trabalhadores.
32.2.3Do Programa de Controle Médico de Saude OcupdcioREMSO

32.2.3.10 PCMSO, além do previsto na NR-07, e observandbsposto no inciso | do item 32.2.2.1, deve



contemplar:
a) o reconhecimento e a avaliagdo dos riscos biolégico
b) alocalizacédo das areas de risco segundo os pacdmdetitem 32.2.2;

c) a relacdo contendo a identificacdo nominal dosathetnlores, sua funcdo, o local em que desempentiam s
atividades e o risco a que estao expostos;

d) a vigilancia médica dos trabalhadores potencialenerpostos;

e) o programa de vacinagéo.

32.2.3.2Sempre que houver transferéncia permanente ouonehsle um trabalhador para um outro posto de
trabalho, que implique em mudanca de risco, estea der comunicada de imediato ao médico coordenadlor
responsavel pelo PCMSO.

32.2.3.3Com relacao a possibilidade de exposicao acidantahgentes bioldgicos, deve constar do PCMSO:

a) os procedimentos a serem adotados para diagndéatiompanhamento e prevencao da soroconversdo e das
doencas;

b) as medidas para descontaminacao do local de tmbalh

c) o tratamento médico de emergéncia para os trataibsid

d) aidentificacdo dos responsaveis pela aplicacaonddilas pertinentes;

e) arelagdo dos estabelecimentos de saude que podstar@ssisténcia aos trabalhadores;

f) as formas de remogé&o para atendimento dos traloaésd

g) a relacédo dos estabelecimentos de assisténciala dafiositarios de imunoglobulinas, vacinas, mewcaos
necessarios, materiais e insumos especiais.

32.2.3.40 PCMSO deve estar a disposicao dos trabalhadmescomo da inspecéo do trabalho.

32.2.3.5Em toda ocorréncia de acidente envolvendo riséoi®dicos, com ou sem afastamento do trabalhador,
deve ser emitida a Comunicacao de Acidente de ThabaCAT.

32.2.4Das Medidas de Protecéo

32.2.4.1 As medidas de protecdo devem ser adotadas a gartiesultado da avaliacdo, previstas no PPRA,
observando o disposto no item 32.2.2.

32.2.4.1.1Em caso de exposi¢do acidental ou incidental, dasdile protecdo devem ser adotadas imediatamente,
mesmo que nao previstas no PPRA.

32.2.4.2A manipulacdo em ambiente laboratorial deve sexpuorientacdes contidas na publicacdo do Mingstéai
Saude — Diretrizes Gerais para o Trabalho em Coatenom Material Biolégico, correspondentes aoge&s/os
microrganismos.

32.2.4.3Todo local onde exista possibilidade de exposgdi@gente bioldgico deve ter lavatério exclusiveapa
higiene das méos provido de agua corrente, sabdigeido, toalha descartavel e lixeira provida dstesna de
abertura sem contato manual.

32.2.4.3.10s quartos ou enfermarias destinados ao isolaméatgacientes portadores de doengas infecto-
contagiosas devem conter lavatério em seu interior.

32.2.4.3.20 uso de luvas ndo substitui 0 processo de lavalgsmmaos, o que deve ocorrer, no minimo, antes e
depois do uso das mesmas.

32.2.4.40s trabalhadores com feridas ou lesdes nos mensbimeriores sé podem iniciar suas atividades apos
avaliacdo médica obrigatéria com emissao de doctnuEnliberacdo para o trabalho.

32.2.4.50 empregador deve vedar:

a) a utilizacao de pias de trabalho para fins divedsssprevistos;

b) o ato de fumar, o uso de adornos e o0 manuseimtislde contato nos postos de trabalho;



¢) o consumo de alimentos e bebidas nos postos deteab
d) a guarda de alimentos em locais nao destinadoseptdim;
e) o uso de calcados abertos.

32.2.4.6Todos trabalhadores com possibilidade de exposicagentes bioldgicos devem utilizar vestimenta de
trabalho adequada e em condi¢cBes de conforto.

32.2.4.6.1A vestimenta deve ser fornecida sem énus parapoegyado.

32.2.4.6.20s trabalhadores ndo devem deixar o local deltratzmm os equipamentos de prote¢éo individual e as
vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

32.2.4.6.30 empregador deve providenciar locais aproprigohra fornecimento de vestimentas limpas e para
deposicao das usadas.

32.2.4.6.4A higienizacdo das vestimentas utilizadas nosrasrtirargicos e obstétricos, servicos de tratament
intensivo, unidades de pacientes com doencas ntesttagiosa e quando houver contato direto danvesta com
material organico, deve ser de responsabilidadentregador.

32.2.4.70s Equipamentos de Protec¢édo Individual - EPI, alé&eeis ou ndo, deverdo estar a disposigdo emrodme
suficiente nos postos de trabalho, de forma quegajantido o imediato fornecimento ou reposicao.

32.2.4.80 empregador deve:

a) garantir a conservacao e a higienizacdo dos miateriastrumentos de trabalho;

b) providenciar recipientes e meios de transporte wabas para materiais infectantes, fluidos e teagénicos.
32.2.4.90 empregador deve assegurar capacitacdo aoshtdbeds, antes do inicio das atividades e de forma
continuada, devendo ser ministrada:

a) sempre que ocorra uma mudanca das condi¢des dsighpalos trabalhadores aos agentes biolégicos;

b) durante a jornada de trabalho;

c) por profissionais de salde familiarizados com =08 inerentes aos agentes biologicos.

32.2.4.9.1A capacitacao deve ser adaptada a evolugcao deciomnto e a identificacdo de novos riscos bioldgjic

e deve incluir:

a) os dados disponiveis sobre riscos potenciais psadde;

b) medidas de controle que minimizem a exposicao gestes;

¢) normas e procedimentos de higiene;

d) utilizacdo de equipamentos de protecéo coletivyitual e vestimentas de trabalho;

e) medidas para a prevencédo de acidentes e incidentes;

f) medidas a serem adotadas pelos trabalhadoresmdeasorréncia de incidentes e acidentes.

32.2.4.9.20 empregador deve comprovar para a inspecdo @altia a realizacdo da capacitagdo através de

documentos que informem a data, o horario, a chogaria, o conteddo ministrado, o nome e a formagéo
capacitacao profissional do instrutor e dos tredmdines envolvidos.

32.2.4.10Em todo local onde exista a possibilidade de @gfiosa agentes bioldgicos, devem ser fornecidas aos
trabalhadores instrucdes escritas, em linguagessaet, das rotinas realizadas no local de trabalhwedidas de
prevencao de acidentes e de doencas relacionadabalho.

32.2.4.10.1As instrucbes devem ser entregues ao trabalhadliante recibo, devendo este ficar a disposicao da
inspecédo do trabalho.

32.2.4.110s trabalhadores devem comunicar imediatamente domiente ou incidente, com possivel exposi¢édo a
agentes biologicos, ao responsavel pelo local alealino e, quando houver, ao servigco de segurarsgaide do
trabalho e a CIPA.



32.2.4.120 empregador deve informar, imediatamente, adsalttadores e aos seus representantes qualquer
acidente ou incidente grave que possa provocasaminacdo de um agente biol6gico suscetivel dacdoencas
graves nos seres humanos, as suas causas e aaqaltithdas ou a serem adotadas para corrigirag ait.

32.2.4.130s colchdes, colchonetes e demais almofadadosndseerevestidos de material lavavel e impermeavel,
permitindo desinfeccéo e facil higienizacéo.

32.2.4.13.10 revestimento ndo pode apresentar furos, rasglm®s ou reentrancias.

32.2.4.140s trabalhadores que utilizarem objetos perfutaates devem ser os responsaveis pelo seu descarte.
32.2.4.15540 vedados o reencape e a desconexdo manualldasag

32.2.4.160 empregador deve elaborar e implementar PlanBreieencdo de Riscos de Acidentes com Materiais
Perfurocortantes, conforme as diretrizes estalukleano Anexo Il desta Norma Regulamentad@kéerado pela
Portaria GM n.° 1.748, de 30 de setembro de 2011)

32.2.4.16.1As empresas que produzem ou comercializam matgr@afurocortantes devem disponibilizar, para os
trabalhadores dos servigos de salde, capacitab#ie accorreta utilizagdo do dispositivo de seguaaffdterado

pela Portaria GM n.° 1.748, de 30 de setembro delP0

32.2.4.16.20 empregador deve assegurar, aos trabalhadoreseddsos de saude, a capacitacdo prevista no
subitem 32.2.4.16.1Alterado pela Portaria GM n.° 1.748, de 30 de sd#ieo de 2011)

32.2.4.17a Vacinac¢édo dos Trabalhadores

32.2.4.17.1A todo trabalhador dos servicos de saude devéosagcido, gratuitamente, programa de imunizagéo
ativa contra tétano, difteria, hepatite B e osledeidos no PCMSO.

32.2.4.17.2Sempre que houver vacinas eficazes contra oug@stes bioldgicos a que os trabalhadores estdo, ou
poderdo estar, expostos, o empregador deve fotaggatuitamente.

32.2.4.17.30 empregador deve fazer o controle da eficAciavatanacdo sempre que for recomendado pelo
Ministério da Saude e seus 6rgaos, e providersgamgcessario, seu reforco.

32.2.4.17.4A vacinacao deve obedecer as recomendacdes dstéfinida Saude.

32.2.4.17.50 empregador deve assegurar que os trabalhadejas nformados das vantagens e dos efeitos
colaterais, assim como dos riscos a que estar&ms®gpor falta ou recusa de vacinacéo, devendbeseasos,
guardar documento comprobatério e manté-lo disgb@ivnspecao do trabalho.

32.2.4.17.6A vacinacao deve ser registrada no prontuariacdimdividual do trabalhador, previsto na NR-07.
32.2.4.17.Deve ser fornecido ao trabalhador comprovantevdeinias recebidas.

32.3 Dos Riscos Quimicos

32.3.1Deve ser mantida a rotulagem do fabricante na Emgém original dos produtos quimicos utilizados em
servicos de salde.

32.3.2Todo recipiente contendo produto quimico manipulad fracionado deve ser identificado, de formavielg
por etiqgueta com o0 nome do produto, composi¢ao igajrsua concentracdo, data de envase e de valiglanene
do responsavel pela manipulacéo ou fracionamento.

32.3.3E vedado o procedimento de reutilizagdo das embatade produtos quimicos.

32.3.4Do Programa de Prevencéo de Riscos AmbientaifRAPP

32.3.4.1No PPRA dos servicos de salude deve constar imend& todos os produtos quimicos, inclusive
intermediarios e residuos, com indicacdo daquelesmpliquem em riscos a seguranca e saude ddheatua.

32.3.4.1.10s produtos quimicos, inclusive intermediarioggiduos que impliquem riscos a seguranca e salde do
trabalhador, devem ter uma ficha descritiva cordend minimo, as seguintes informacdes:



a) as caracteristicas e as formas de utilizacdo diupop

b) os riscos a seguranca e saude do trabalhador eia@mbiente, considerando as formas de utilizacao;
¢) as medidas de protecao coletiva, individual e cdmimédico da salde dos trabalhadores;

d) condicdes e local de estocagem;

e) procedimentos em situacdes de emergéncia.
32.3.4.1.2Uma copia da ficha deve ser mantida nos locaig ongroduto € utilizado.
32.3.5Do Programa de Controle Médico de Salde OcupdcidtaMSO

32.3.5.1Na elaboragéo e implementagdo do PCMSO, devernosisideradas as informacdes contidas nas fichas
descritivas citadas no subitem 32.3.4.1.1.

32.3.6Cabe ao empregador:

32.3.6.1Capacitar, inicialmente e de forma continuadatrabalhadores envolvidos para a utilizacdo segera d
produtos quimicos.
32.3.6.1.1A capacitacdo deve conter, no minimo:

a) a apresentacdo das fichas descritivas citadas biteisu32.3.4.1.1, com explicacdo das informag6dasne
contidas;

b) os procedimentos de seguranca relativos a utiligaca

c) os procedimentos a serem adotados em caso deritesgdacidentes e em situagBes de emergéncia.
32.3.7Das Medidas de Protecéo

32.3.7.10 empregador deve destinar local apropriado panardpulacdo ou fracionamento de produtos quimicos
que impliquem riscos a seguranca e saude do tad@ih

32.3.7.1.1E vedada a realizacdo destes procedimentos emuguabcal que ndo o apropriado para este fim.
32.3.7.1.2Excetuam-se a preparacéo e associa¢éo de medicarpana administragéo imediata aos pacientes.

32.3.7.1.30 local deve dispor, no minimo, de:
a) sinalizacdo gréafica de facil visualizacéo parafifieacdo do ambiente, respeitando o disposto n&2BR

b) equipamentos que garantam a concentracdo dos psoqufmicos no ar abaixo dos limites de tolerancia
estabelecidos nas NR-09 e NR-15 e observando-siveis de acdo previstos na NR-09;

C) equipamentos que garantam a exaustao dos produiimscqs de forma a ndo potencializar a exposicao de
qualquer trabalhador, envolvido ou ndo, no processtvabalho, ndo devendo ser utilizado o equiporiiro
coifa;

d) chuveiro e lava-olhos, os quais deverao ser acamadhigienizados semanalmente;
e) equipamentos de protecéo individual, adequadossmss, a disposigdo dos trabalhadores;

f) sistema adequado de descarte.
32.3.7.2A manipulacao ou fracionamento dos produtos quisniteve ser feito por trabalhador qualificado.

32.3.7.30 transporte de produtos quimicos deve ser remlizansiderando os riscos a seguranca e saude do
trabalhador e ao meio ambiente.

32.3.7.4Todos os estabelecimentos que realizam, ou quengem realizar, esterilizacdo, reesterilizacdo ou
reprocessamento por gas 6xido de etileno, devaednler o disposto na Portaria Interministeriald82/MS/MTE
de 16/04/1999.

32.3.7.5Nos locais onde se utilizam e armazenam produftemaveis, o sistema de prevencdo de incéndio deve
prever medidas especiais de seguranca e procedsmdmiemergéncia.



32.3.7.6As areas de armazenamento de produtos quimicesdser ventiladas e sinalizadas.
32.3.7.6.1Devem ser previstas areas de armazenamento @@aria produtos quimicos incompativeis.
32.3.8Dos Gases Medicinais

32.3.8.1Na movimentacao, transporte, armazenamento, maneisgilizacéo dos gases, bem como na manutengéo
dos equipamentos, devem ser observadas as recagiienddo fabricante, desde que compativeis com as
disposi¢cfes da legislacéo vigente.

32.3.8.1.1As recomendacdes do fabricante, em portuguésnpdeee mantidas no local de trabalho a disposi¢&o do
trabalhadores e da inspecéo do trabalho.

32.3.8.2E vedado:

a) a utilizacdo de equipamentos em que se constadeneamo de gas;

b) submeter equipamentos a pressdes superiores apaedaas quais foram projetados;

c) a utilizacdo de cilindros que nédo tenham a idewtiffio do gas e a valvula de seguranca;

d) a movimentacédo dos cilindros sem a utilizacdo dosgpamentos de protecao individual adequados;

e) a submissdo dos cilindros a temperaturas extremas;

f) a utilizacdo do oxigénio e do ar comprimido pana fliversos aos que se destinam;

g) o contato de 6leos, graxas, hidrocarbonetos ourimigtergéanicos similares com gases oxidantes;

h) a utilizacao de cilindros de oxigénio sem a vahddaretencao ou o dispositivo apropriado para inngefluxo
reverso;

i) atransferéncia de gases de um cilindro para ontlependentemente da capacidade dos cilindros;
i) o transporte de cilindros soltos, em posi¢édo hatade sem capacetes.
32.3.8.30s cilindros contendo gases inflamaveis, tais cbidoogénio e acetileno, devem ser armazenadosaa um

distancia minima de oito metros daqueles contemgdegyoxidantes, tais como oxigénio e 6xido nitroscatravés
de barreiras vedadas e resistentes ao fogo.

32.3.8.4Para o sistema centralizado de gases medicinagsrdser fixadas placas, em local visivel, com daras
indeléveis e legiveis, com as seguintes informacdes

a) nominacédo das pessoas autorizadas a terem acelssala®treinadas na operagdo e manutencao eéonsist
b) procedimentos a serem adotados em caso de emexrgénci

¢) nuamero de telefone para uso em caso de emergéncia;

d) sinalizacao alusiva a perigo.
32.3.9Dos Medicamentos e das Drogas de Risco

32.3.9.1 Para efeito desta NR, consideram-se medicamentdsogas de risco aquelas que possam causar
genotoxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidattxicidade séria e seletiva sobre érgaos ensiste

32.3.9.2Deve constar no PPRA a descricdo dos riscos iterers atividades de recebimento, armazenamento,
preparo, distribuicdo, administracdo dos medicaoseatdas drogas de risco.

32.3.9.3Dos Gases e Vapores Anestésicos
32.3.9.3.1Todos os equipamentos utilizados para a admip@iralos gases ou vapores anestésicos devem ser
submetidos a manutencdo corretiva e preventivagdaiaa especial atencdo aos pontos de vazamentasopar

ambiente de trabalho, buscando sua eliminacao.

32.3.9.3.2A manutencao consiste, no minimo, na verificacés dilindros de gases, conectores, conexdes,
mangueiras, balBes, traquéias, valvulas, apareihasestesia e mascaras faciais para ventilac&mpat.

32.3.9.3.2.10 programa e os relatorios de manutencédo deverstatode documento préprio que deve ficar a
disposicéo dos trabalhadores diretamente envolddissfiscalizacdo do trabalho.



32.3.9.3.30s locais onde sao utilizados gases ou vaporetémimos devem ter sistemas de ventilacdo e exaustd
com o objetivo de manter a concentracdo ambieakatentrole, conforme previsto na legislacéo vigent

32.3.9.3.4Toda trabalhadora gestante sé sera liberada paebaho em areas com possibilidade de exposicao a
gases ou vapores anestésicos apds autorizacdsgido €lo médico responsavel pelo PCMSO, consideras
informacgBes contidas no PPRA

32.3.9.4Dos Quimioterapicos Antineoplasicos

32.3.9.4.10s quimioterapicos antineoplasicos somente devempreparados em area exclusiva e com acesso
restrito aos profissionais diretamente envolvidoarea deve dispor no minimo de:

a) vestiario de barreira com dupla camara;

b) sala de preparo dos quimioterapicos;

¢) local destinado para as atividades administrativas;

d) local de armazenamento exclusivo para estocagem.

32.3.9.4.20 vestiario deve dispor de:

a) pia e material para lavar e secar as maos;

b) lava olhos, o qual pode ser substituido por umaaltipo higiénica;

¢) chuveiro de emergéncia;

d) equipamentos de protecdo individual e vestimerdas pso e reposicao;
€) armarios para guarda de pertences;

f) recipientes para descarte de vestimentas usadas.

32.3.9.4.3Devem ser elaborados manuais de procedimentds/osla limpeza, descontaminacéo e desinfeccéo de
todas as areas, incluindo superficies, instalagiigspamentos, mobiliario, vestimentas, EPI e naser

32.3.9.4.3.10s manuais devem estar disponiveis a todos calltiedores e a fiscalizacao do trabalho.

32.3.9.4.4Todos os profissionais diretamente envolvidos delavar adequadamente as maos, antes e apos a
retirada das luvas

32.3.9.4.5A sala de preparo deve ser dotada de Cabine da@®g Biologica Classe Il B2 e na sua instalagao
devem ser previstos, no minimo:
a) suprimento de ar necessario ao seu funcionamento;

b) local e posicionamento, de forma a evitar a formalgiturbuléncia aérea.

32.3.9.4.5.1A cabine deve:

a) estar em funcionamento no minimo por 30 minutossadb inicio do trabalho de manipulacdo e permanece
ligada por 30 minutos apés a concluséo do trabalho;

b) ser submetida periodicamente a manutencdes e toeditros absolutos e pré-filtros de acordo com u
programa escrito, que obedeca as especificacdésbdoante, e que deve estar a disposi¢cdo da iaspdg
trabalho;

c) possuir relatério das manutengdes, que deve seidnandisposi¢do da fiscalizagédo do trabalho;
d) ter etiquetas afixadas em locais visiveis com #ssdia Ultima e da préxima manutengao;

e) ser submetida a processo de limpeza, descontamieagésinfeccdo, nas paredes laterais internagezfiaie
de trabalho, antes do inicio das atividades;

f) ter a sua superficie de trabalho submetida aosgimentos de limpeza ao final das atividades easo ce
ocorréncia de acidentes com derramamentos e r@sping
32.3.9.4.6Com relacao aos quimioterapicos antineoplasicospete ao empregador:

a) proibir fumar, comer ou beber, bem como portar aol®ou maquiar-se;



b) afastar das atividades as trabalhadoras gestantgszes;

¢) proibir que os trabalhadores expostos realizemidatiles com possibilidade de exposicdo aos agentes
ionizantes;

d) fornecer aos trabalhadores avental confeccionadoalerial impermeavel, com frente resistente eddomas
costas, manga comprida e punho justo, quando dpreparo e administracdo;

e) fornecer aos trabalhadores dispositivos de segargne minimizem a geracao de aerossois e a oci@réac
acidentes durante a manipulacdo e administracao;

f) fornecer aos trabalhadores dispositivos de seganaa@ a prevencdo de acidentes durante o traasport

32.3.9.4.7Além do cumprimento do disposto na legislacao nigeos Equipamentos de Protecao Individual - EPI

devem atender as seguintes exigéncias:

a) ser avaliados diariamente quanto ao estado dervagé® e seguranga;

b) estar armazenados em locais de facil acesso e antidade suficiente para imediata substituicdouysgg as
exigéncias do procedimento ou em caso de contadonag dano.

32.3.9.4.8Com relacao aos quimioterapicos antineoplasicasiéado:

a) iniciar qualquer atividade na falta de EPI;

b) dar continuidade as atividades de manipulacao quamdrrer qualquer interrupcdo do funcionamento da
cabine de seguranca biologica.

32.3.9.4.9D0s Procedimentos Operacionais em Caso de Oc@réadcidentes Ambientais ou Pessoais.

32.3.9.4.9.1Com relacéo aos quimioterapicos, entende-se [aerse:

a) ambiental: contaminacdo do ambiente devido a skodaedicamento do envase no qual esteja acondimona
seja por derramamento ou por aerodispersoidesosadid liquidos;

b) pessoal: contaminacdo gerada por contato ou iralai@®d medicamentos da terapia quimioterapica
antineoplasica em qualquer das etapas do processo.

32.3.9.4.9.2As normas e os procedimentos, a serem adotadasasonde ocorréncia de acidentes ambientais ou
pessoais, devem constar em manual disponivel &ide€esso aos trabalhadores e a fiscalizaca@dalho.

32.3.9.4.9.Nas areas de preparagdo, armazenamento e adagacst para o transporte deve ser mantido um “Kit
de derramamento identificado e disponivel, que deemter, no minimo: luvas de procedimento, avental
impermeavel, compressas absorventes, protecdaaisia, protecdo ocular, sabdo, recipiente ideatib para
recolhimento de residuos e descrigdo do procedanent

32.3.10Da Capacitacao

32.3.10.10s trabalhadores envolvidos devem receber capaoifaicial e continuada que contenha, no minimo:
a) as principais vias de exposi¢cao ocupacional;
b) os efeitos terapéuticos e adversos destes meditasrep possivel risco a salde, a longo e curtmpra

c) as normas e os procedimentos padronizados relateosnanuseio, preparo, transporte, administragdo,
distribuicdo e descarte dos quimioterapicos anfitdsicos;

d) as normas e os procedimentos a serem adotadasmdeacorréncia de acidentes.

32.3.10.1.1A capacitagdo deve ser ministrada por profissgodaisaide familiarizados com os riscos ineremss a
quimioterapicos antineoplasicos.

32.4 Das Radiacdes lonizantes
32.4.10 atendimento das exigéncias desta NR, com rekgdadiacdes ionizantes, nao desobriga o empredado
observar as disposicdes estabelecidas pelas nespasificas da Comissdo Nacional de Energia Nuel&MEN e

da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANXISlo Ministério da Saude.

32.4.2 E obrigatério manter no local de trabalho e a ai#dio da inspecdo do trabalho o Plano de Protecéo
Radioldgica - PPR, aprovado pela CNEN, e paraices de radiodiagndstico aprovado pela Vigilar&mitaria.



32.4.2.10 Plano de Protecao Radiolégica deve:
a) estar dentro do prazo de vigéncia;

b) identificar o profissional responsavel e seu stitstieventual como membros efetivos da equipeabaltino do
servico;

c) fazer parte do PPRA do estabelecimento;
d) ser considerado na elaborag&o e implementacao MSPC

e) ser apresentado na CIPA, quando existente na emasdo sua cépia anexada as atas desta comissao.

32.4.30 trabalhador que realize atividades em areas exideam fontes de radiacdes ionizantes deve:

a) permanecer nestas areas o menor tempo possivel pembzacao do procedimento;

b) ter conhecimento dos riscos radioldgicos associadasu trabalho;

c) estar capacitado inicialmente e de forma contingsg@rotecéo radiolégica;

d) usar os EPI adequados para a minimizacao dos riscos

e) estar sob monitoracdo individual de dose de radiag@izante, nos casos em que a exposicao sejaciongl.

32.4.4 Toda trabalhadora com gravidez confirmada deveafsstada das atividades com radiacdes ionizantes,
devendo ser remanejada para atividade compativekea nivel de formacao.

32.4.5Toda instalagao radiatideve dispor de monitoracgao individual e de areas.

32.4.5.10s dosimetros individuais devem ser obtidos, cadibs e avaliados exclusivamente em laboratérios de
monitoragdo individual acreditados pela CNEN.

32.4.5.2A monitoracao individual externa, de corpo intarode extremidades, deve ser feita através dendosa
com periodicidade mensal e levando-se em contauaeza e a intensidade das exposicdes normaiseaqiais
previstas.

32.4.5.3Na ocorréncia ou suspeita de exposicdo acidesgallosimetros devem ser encaminhados para leitura n
prazo maximo de 24 horas.

32.4.5.4Ap6s ocorréncia ou suspeita de exposi¢do acidantahtes seladas, devem ser adotados procedimentos
adicionais de monitoracédo individual, avaliagdaiich e a realizagdo de exames complementares,indola
dosimetria citogenética, a critério médico.

32.4.5.5Ap6s ocorréncia ou suspeita de acidentes comdamdie seladas, sujeitas a exposicdo externa ou com
contaminacéo interna, devem ser adotados procettimadicionais de monitoracéo individual, avaliackioica e a
realizacdo de exames complementares, incluindosamétria citogenética, a analise in vivo e in yiteocritério
médico.

32.4.5.6Deve ser elaborado e implementado um programa aéoracio peridédica de areas, constante do Plano de
Protegdo Radioldgica, para todas as areas daaiggtatadiativa.

32.4.6Cabe ao empregador:

a) implementar medidas de protecéo coletiva relacianas riscos radiolégicos;

b) manter profissional habilitado, responsavel petagmnéo radiolégica em cada area especifica, cooubdgio
formal com o estabelecimento;

c) promover capacitacdo em protecdo radiolégica, dam@nte e de forma continuada, para os trabalhadore
ocupacionalmente e para-ocupacionalmente expost@slacdes ionizantes;

d) manter no registro individual do trabalhador asacétpc6es ministradas;

e) fornecer ao trabalhador, por escrito e mediantéboecinstrucdes relativas aos riscos radioldgicos e
procedimentos de protecao radiolégica adotadosstalacdo radiativa;

f) dar ciéncia dos resultados das doses referentgasicdes de rotina, acidentais e de emergémmagscrito
e mediante recibo, a cada trabalhador e ao médmalenador do PCMSO ou médico encarregado dos esxame
médicos previstos na NR-07.



32.4.7 Cada trabalhador da instalacdo radiativa deveuterregistro individual atualizado, o qual deve ser
conservado por 30 (trinta) anos apés o términadesupacéo, contendo as seguintes informacdes:

a) identificacdo (Nome, DN, Registro, CPF), enderegdvel de instrucao;
b) datas de admissédo e de saida do emprego;
¢) nome e endereco do responsavel pela proteciodgitialde cada periodo trabalhado;

d) funcdes associadas as fontes de radiagdo compestieas areas de trabalho, os riscos radiologiopse esta
ou esteve exposto, data de inicio e término dadatle com radiacdo, horéarios e periodos de ocupagéo

e) tipos de dosimetros individuais utilizados;

f) registro de doses mensais e anuais (doze mesescatinss) recebidas e relatorios de investigacadodes;
g) capacitacdes realizadas;

h) estimativas de incorporacdes;

i) relatérios sobre exposi¢cBes de emergéncia e derdeid

i) exposi¢des ocupacionais anteriores a fonte deg&alia

32.4.7.10 registro individual dos trabalhadores deve santido no local de trabalho e a disposicdo da g@peo
trabalho

32.4.80 prontuério clinico individual previsto pela NR-@eve ser mantido atualizado e ser conservad@@or
(trinta) anos apos o término de sua ocupacao.

32.4.9Toda instalacao radiativa deve possuir um semgprotecdo radiolégica

32.4.9.10 servico de protecao radioldgica deve estarila@dd no mesmo ambiente da instalacdo radiatieaears
garantidas as condi¢cdes de trabalho compativeisasaatividades desenvolvidas, observando as naan@NEN e
da ANVISA.

32.4.9.20 servico de protecao radiologica deve possuigadedo com o especificado no PPR, equipament@as par
a) monitoracao individual dos trabalhadores e de area;

b) protecéo individual;

¢) medi¢des ambientais de radiagdes ionizantes erecffara praticas de trabalho.
32.4.9.30 servico de protecdo radiologica deve estaratitente subordinado ao Titular da instalagdo radiati

32.4.9.4Quando o estabelecimento possuir mais de um sergigve ser indicado um responsavel técnico para
promover a integracdo das atividades de protecholdgica destes servicos.

32.4.100 médico coordenador do PCMSO ou o encarregads peames médicos, previstos na NR-07, deve estar
familiarizado com os efeitos e a terapéutica asslosi a exposicdo decorrente das atividades dearotinde
acidentes com radia¢@es ionizantes.

32.4.11As éreas da instalagdo radiativa devem ser dizad#fs e ter controle de acesso definido pelo respel
pela protecédo radioldgica.

32.4.12As éareas da instalacéo radiativa devem estar @emdte sinalizadas em conformidade com a legislagao
vigor, em especial quanto aos seguintes aspectos:
a) utilizacdo do simbolo internacional de presencead&cao nos acessos controlados;

b) as fontes presentes nestas areas e seus rejeitesy der as suas embalagens, recipientes ou blindage
identificadas em relacéo ao tipo de elemento rdidmaatividade e tipo de emisséo;

c) valores das taxas de dose e datas de medicdo ews mba referéncia significativos, préximos as ferde
radiacao, nos locais de permanéncia e de trams#tdrabalhadores, em conformidade com o disposfeRR;

d) identificacdo de vias de circulacdo, entrada easpfta condicdes normais de trabalho e para sésagé
emergéncia;



e) localizacao dos equipamentos de seguranca;
f) procedimentos a serem obedecidos em situacSesddmims ou de emergéncia;

g) sistemas de alarme.
32.4.13Do Servico de Medicina Nuclear

32.4.13.1As areas supervisionadas e controladas de Sedéchledicina Nuclear devem ter pisos e paredes
impermeaveis que permitam sua descontaminacao
32.4.13.2A sala de manipulag&o e armazenamento de fontemtivds em uso deve:

a) ser revestida com material impermeavel que po#silsiba descontaminacéo, devendo os pisos e pasedes
providos de cantos arredondados;

b) possuir bancadas constituidas de material lisofadi# descontaminacéo, recobertas com plastico pelpa
absorvente;

¢) dispor de pia com cuba de, no minimo, 40 cm deupdifiade, e acionamento para abertura das torrssras
controle manual.

32.4.13.2.1E obrigatdria a instalacéo de sistemas exclusieosxaust&o:

a) local, para manipulacao de fontes nao seladaseisjat

b) de area, para os servigos que realizem estudosntiéagdo pulmonar.

32.4.13.2.Nos locais onde sdo manipulados e armazenadosiamtadioativos ou rejeitos, ndo € permitido:
a) aplicar cosméticos, alimentar-se, beber, fumapeusar;
b) guardar alimentos, bebidas e bens pessoais.

32.4.13.30s trabalhadores envolvidos na manipulacao deriaisteadioativos e marcacdo de farmacos devem usar
0s equipamentos de protecdo recomendados no PIPRR e

32.4.13.4A0 término da jornada de trabalho, deve ser reddiza monitoracdo das superficies de acordo coRriRp P
utilizando-se monitor de contaminacao.

32.4.13.5Sempre que for interrompida a atividade de trabaleoe ser feita a monitoragédo das extremidades e d

corpo inteiro dos trabalhadores que manipulam faditacos.

32.4.13.60 local destinado ao decaimento de rejeitos réidamdeve:

a) ser localizado em area de acesso controlado;

b) ser sinalizado;

¢) possuir blindagem adequada,;

d) ser constituido de compartimentos que possibildesegregacao dos rejeitos por grupo de radionousliidem
meia-vida fisica préxima e por estado fisico.

32.4.13.70 quarto destinado a internacao de paciente,guhrenistracao de radiofarmacos, deve possuir:

a) blindagem;

b) paredes e pisos com cantos arredondados, revestidosnateriais impermedaveis, que permitam sua
descontaminagéo;

C) sanitario privativo;
d) biombo blindado junto ao leito;
e) sinalizacao externa da presenca de radiacdo idajzan

f) acesso controlado.
32.4.14Dos Servicos de Radioterapia

32.4.14.10s Servicos de Radioterapia devem adotar, no roiresiseguintes dispositivos de segurancga:



a) salas de tratamento possuindo portas com sistemateitravamento, que previnam o acesso indevido de
pessoas durante a operacao do equipamento;

b) indicadores luminosos de equipamento em operagéalizados na sala de tratamento e em seu ace®s0®Xx
em posicao visivel.

32.4.14.2Da Braquiterapia

32.4.14.2.1Na sala de preparo e armazenamento de fontesaélavedpratica de qualquer atividade néo relacionada
com a preparacao das fontes seladas.

32.4.14.2.20s recipientes utilizados para o transporte ddéefomlevem estar identificados com o simbolo de
presenca de radiacdo e a atividade do radionucéicdeo deslocado.

32.4.14.2.3No deslocamento de fontes para utilizagdo em [imagpia deve ser observado o principio da
otimizagdo, de modo a expor o menor nimero possé/pessoas.

32.4.14.2.4Na capacitacdo dos trabalhadores para maniputiefuntes seladas utilizadas em braquiterapia devem
ser empregados simuladores de fontes.

32.4.14.2.50 preparo manual de fontes utilizadas em braguitarde baixa taxa de dose deve ser realizadolam sa
especifica com acesso controlado, somente sendutiger a presenca de pessoas diretamente envolvidaesta
atividade.

32.4.14.2.60 manuseio de fontes de baixa taxa de dose deveea&ado exclusivamente com a utilizacdo de
instrumentos e com a protegdo de anteparo plurobifer

32.4.14.2.7Ap6s cada aplicacdo, as vestimentas de paciensssreupas de cama devem ser monitoradas para
verificacdo da presenca de fontes seladas.

32.4.15Dos servigos de radiodiagnostico médico

32.4.15.1E obrigatério manter no local de trabalho e a alisfgfio da inspecdo do trabalho o Alvara de
Funcionamento vigente concedido pela autoridadiggs@niocal e o Programa de Garantia da Qualidade.

32.4.15.2A cabine de comando deve ser posicionada de farma

a) permitir ao operador, na posi¢céo de disparo, eficaaunicacdo e observacao visual do paciente;
b) permitir que o operador visualize a entrada dequeailpessoa durante o procedimento radiologico.
32.4.15.3A sala de raios X deve dispor de:

a) sinalizacéo visivel na face exterior das portaaasso, contendo o simbolo internacional de radigéizante,
acompanhado das inscrigdes: “raios X, entradaiteg'stru "raios X, entrada proibida a pessoas norzadas".

b) sinalizacdo luminosa vermelha acima da face extdengorta de acesso, acompanhada do seguinte deviso
adverténcia: "Quando a luz vermelha estiver acasentrada € proibida". A sinalizacdo luminosa dsee
acionada durante os procedimentos radioldgicos.

32.4.15.3.1As portas de acesso das salas com equipamentagpdeX fixos devem ser mantidas fechadas durante
as exposicoes.

32.4.15.3.2N&o é permitida a instalagdo de mais de um equpande raios X por sala.

32.4.15.4A cAmara escura deve dispor de:
a) sistema de exaustéo de ar localizado;

b) pia com torneira.

32.4.15.5Todo equipamento de radiodiagndstico médico deasyr diafragma e colimador em condi¢cdes de
funcionamento para tomada radiogréfica.

32.4.15.60s equipamentos moveis devem ter um cabo dispacadoum comprimento minimo de 2 metros.

32.4.15.7Deverdo permanecer no local do procedimento régiid somente o paciente e a equipe necessaria.



32.4.15.80s equipamentos de fluoroscopia devem possuir:

a) sistema de intensificacdo de imagem com monitaidigo acoplado;

b) cortina ou saiote plumbifero inferior e lateralgpprotecdo do operador contra radiacéo espalhada;

c) sistema para garantir que o feixe de radiacaocsejpletamente restrito a area do receptor de imagem

d) sistema de alarme indicador de um determinado déselose ou exposicao.

32.4.15.8.1Caso o equipamento de fluoroscopia ndo possugten® de alarme citado, 0 mesmo deve ser instalado
no ambiente.

32.4.16Dos Servicos de Radiodiagnéstico Odontoldgico

32.4.16.1Na radiologia intra-oral:

a) todos os trabalhadores devem manter-se afastadeslote e do paciente a uma distdncia minima de 2
metros;

b) nenhum trabalhador deve segurar o filme durantg@asicéo;
C) caso seja necessaria a presenca de trabalhad@sgsatir ao paciente, esbeve utilizar os EPIs.

32.4.16.2Para os procedimentos com equipamentos de raflaogrdtra-oral deverdo ser seguidos os mesmos
requisitos do radiodiagnéstico médico.

32.5 Dos Residuos

32.5.1Cabe ao empregador capacitar, inicialmente e meafeontinuada, os trabalhadores nos seguintestassu
a) segregacao, acondicionamento e transporte dosiossid

b) definicbes, classificacao e potencial de riscordefluos;

c) sistema de gerenciamento adotado internamenteaizetecimento;

d) formas de reduzir a geracdo de residuos;

e) conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

f) reconhecimento dos simbolos de identificacdo dessek de residuos;

g) conhecimento sobre a utilizagao dos veiculos detaol

h) orientacdes quanto ao uso de Equipamentos de Rootiedividual — EPIs.

32.5.20s sacos plasticos utilizados no acondicionameéasoresiduos de salde devem atender ao dispobiBRa
9191 e ainda ser:

a) preenchidos até 2/3 de sua capacidade;

b) fechados de tal forma que nédo se permita o seardamento, mesmo que virados com a abertura patw@; bai
¢) retirados imediatamente do local de geracéo apdsanchimento e fechamento;

d) mantidos integros até o tratamento ou a disposigalbdo residuo.

32.5.3A segregacéo dos residuos deve ser realizadaalboiode sdo gerados, devendo ser observado que:
a) sejam utilizados recipientes que atendam as noden28NT, em nimero suficiente para o armazenamento;
b) os recipientes estejam localizados proximos dafgatadora;

C) os recipientes sejam constituidos de material Ely&esistente & punctura, ruptura e vazamento, teonpa
provida de sistema de abertura sem contato manaai, cantos arredondados e que sejam resistentes ao
tombamentp

d) os recipientes sejam identificados e sinalizadgars#o as normas da ABNT.
32.5.3.10s recipientes existentes nas salas de cirurdgaparto ndo necessitam de tampa para vedacéo.

32.5.3.2Para os recipientes destinados a coleta de nigterfarocortante, o limite maximo de enchimentoale



estar localizado 5 cm abaixo do bocal.

32.5.3.2.10 recipiente para acondicionamento dos perfurantes deve ser mantido em suporte exclusivo e em
altura que permita a visualizacédo da abertura gesaarte.

32.5.40 transporte manual do recipiente de segregac@ skr realizado de forma que nado exista o comtato
mesmo com outras partes do corpo, sendo vedadasiar

32.5.5 Sempre que o transporte do recipiente de segregpgsa comprometer a seguranca e a salde do
trabalhador, devem ser utilizados meios técnicospaados, de modo a preservar a sua saude eidadgrfisica.

32.5.6 A sala de armazenamento temporario dos recipia@esansporte deve atender, no minimo, as seguinte
caracteristicas:

|. serdotada de:

a) pisos e paredes lavaveis;

b) ralo sifonado;

¢) ponto de agua;

d) ponto de luz;

e) ventilacdo adequada;

f) abertura dimensionada de forma a permitir a entladaecipientes de transporte.
Il. ser mantida limpa e com controle de vetores;

Ill. conter somente os recipientes de coleta, armazename transporte;

IV. ser utilizada apenas para os fins a que se destina;

V. estar devidamente sinalizada e identificada.

32.5.70 transporte dos residuos para a area de armagetmexterno deve atender aos seguintes requisitos:

a) ser feito através de carros constituidos de matégido, lavavel, impermeavel, provido de tampticatado ao
préprio corpo do equipamento e cantos arredondados;

b) ser realizado em sentido Unico com roteiro defirddohorarios ndo coincidentes com a distribuicdoodpas,
alimentos e medicamentos, periodos de visita aualer fluxo de pessoas.

32.5.7.10s recipientes de transporte com mais de 40Gs i@ capacidade devem possuir valvula de dreno no
fundo.

32.5.8Em todos os servigos de saude deve existir Iqgualpgiado para 0 armazenamento externo dos residiés
que sejam recolhidos pelo sistema de coleta externa

32.5.8.10 local, além de atender as caracteristicas da&samb item 32.5.6, deve ser dimensionado de fama
permitir a separacao dos recipientes conformecod@residuo.

32.5.90s rejeitos radioativos devem ser tratados cordatisposto na Resolu¢cdo CNEN NE-6.05.

32.6Das Condi¢des de Conforto por Ocasido das Reficoe

32.6.10s refeitérios dos servicos de salide devem at@mdéisposto na NR-24.

32.6.20s estabelecimentos com até 300 trabalhadoresndssedotados de locais para refeicao, que ateadam
seguintes requisitos minimos:

a) localizacao fora da area do posto de trabalho;

b) piso lavavel;

¢) limpeza, arejamento e boa iluminagéo;

d) mesas e assentos dimensionados de acordo com oondengabalhadores por intervalo de descansee e,

e) lavatodrios instalados nas proximidades ou no podpgal;



f) fornecimento de agua potavel;
g) possuir equipamento apropriado e seguro para ageetn de refeicdes.

32.6.30s lavatorios para higiene das maos devem selidoovle papel toalha, sabonete liquido e lixeirm co
tampa, de acionamento por pedal.

32.7 Das Lavanderias

32.7.1A lavanderia deve possuir duas areas distintasiosema considerada suja e outra limpa, devendoeyara
primeira o recebimento, classificacdo, pesagemvagkm de roupas, e na segunda a manipulacdo dpasrou
lavadas.

32.7.2Independente do porte da lavanderia, as maquianés/dr devem ser de porta dupla ou de barreirajueEma
roupa utilizada é inserida pela porta situada Ba uja, por um operador e, apés lavada, retiradaea limpa, por
outro operador.

32.7.2.1A comunicagdo entre as duas areas somente € jgermir meio de visores ou intercomunicadores.

32.7.3A calandra deve ter:

a) termbmetro para cada cAmara de aquecimento, irtticatemperatura das calhas ou do cilindro aqugecido

b) termostato;

c) dispositivo de protecdo que impeca a insercdo geesetos corporais dos trabalhadores junto aosdoilénou
partes méveis da maquina.

32.7.4 As maquinas de lavar, centrifugas e secadorasndees dotadas de dispositivos eletromecénicos que
interrompam seu funcionamento quando da abertusawe compartimentos.

32.8 Da Limpeza e Conservacédo

32.8.10s trabalhadores que realizam a limpeza dos ssrde salde devem ser capacitados, inicialmente e d
forma continuada, quanto aos principios de higmessoal, risco bioldgico, risco quimico, sinalizagé@tulagem,
EPI, EPC e procedimentos em situa¢gfes de emergéncia

32.8.1.1A comprovacéo da capacitacdo deve ser mantidacab de trabalho, a disposi¢éo da inspec¢édo doltraba

32.8.2Para as atividades de limpeza e conservacaoacampregador, no minimo:

a) providenciar carro funcional destinado a guardamesporte dos materiais e produtos indispensaveializacéo
das atividades;

b) providenciar materiais e utensilios de limpezapmpeservem a integridade fisica do trabalhador;
¢) proibir a varricdo seca nas areas internas;
d) proibir o uso de adornos.

32.8.3As empresas de limpeza e conservacao que atuarsemagos de salde devem cumprir, no minimo, o
disposto nos itens 32.8.1 e 32.8.2.

32.9 Da Manutengédo de Maquinas e Equipamentos

32.9.1Os trabalhadores que realizam a manutencéo, atétnethamento especifico para sua atividade, devem
também ser submetidos a capacitacdo inicial e deaf@ontinuada, com o objetivo de manté-los faniiéalos
com os principios de:

a) higiene pessoal;

b) riscos bioldgico (precaucdes universais), fisicuinico;
¢) sinalizacao;

d) rotulagem preventiva;

e) tipos de EPC e EPI, acessibilidade e seu uso oorret



32.9.1.1As empresas que prestam assisténcia técnica eengaa nos servicos de salde devem cumprir o déspos
no item 32.9.1.

32.9.2Todo equipamento deve ser submetido a prévia desomacao para realizacdo de manutencao.

32.9.2.1Na manutencdo dos equipamentos, quando a desddatle de uso acarrete risco a vida do paciente,
devem ser adotados procedimentos de segurancaeisgreservagdo da saude do trabalhador.

32.9.3As maquinas, equipamentos e ferramentas, inclagjuelas utilizadas pelas equipes de manutencéierde
ser submetidos a inspegdo prévia e as manutengdenfivas de acordo com as instruges dos falieisacom a
norma técnica oficial e legislagao vigentes.

32.9.3.1A inspecdo e a manutencdo devem ser registra@asae disponiveis aos trabalhadores envolvidos e a
fiscalizacdo do trabalho.

32.9.3.2As empresas que prestam assisténcia técnica eengaa nos servicos de salde devem cumprir o dgspos
no item 32.9.3.

32.9.3.30 empregador deve estabelecer um cronograma detengéo preventiva do sistema de abastecimento de
gases e das capelas, devendo manter um regisivimliral da mesma, assinado pelo profissional queakzou.

32.9.4 Os equipamentos e meios mecénicos utilizados fpansporte devem ser submetidos periodicamente a
manutenc¢éo, de forma a conservar os sistemas ggoredh perfeito estado de funcionamento.

32.9.5 Os dispositivos de ajuste dos leitos devem semstidlos a manutencdo preventiva, assegurando a
lubrificacdo permanente, de forma a garantir swagdo sem sobrecarga para os trabalhadores.

32.9.60s sistemas de climatizacdo devem ser submetigwecadimentos de manutencao preventiva e corretiva
para preservacao da integridade e eficiéncia destod seus componentes.

32.9.6.10 atendimento do disposto no item 32.9.6 ndo dasob cumprimento da Portaria GM/MS n.° 3.523 de
28/08/98 e demais dispositivos legais pertinentes.

32.10 Das Disposi¢des Gerais

32.10.10s servicos de saude devem:

a) atender as condicBes de conforto relativas aossrieeruido previstas na NB 95 da ABNT;

b) atender as condi¢des de iluminacdo conforme NBaSXBNT;

¢) atender as condi¢8es de conforto térmico previ@d@DC 50/02 da ANVISA;

d) manter os ambientes de trabalho em condicdes geiiane conservacao

32.10.2No processo de elaboracdo e implementacido do RPEAPCMSO devem ser consideradas as atividades

desenvolvidas pela Comissdo de Controle de Infed¢@spitalar — CCIH do estabelecimento ou comissdo
equivalente.

32.10.3Antes da utilizagdo de qualquer equipamento, asammres devem ser capacitados quanto ao modo de
operagao e seus riscos.

32.10.40s manuais do fabricante de todos os equipameninéquinas, impressos em lingua portuguesa, devem
estar disponiveis aos trabalhadores envolvidos.

32.10.5E vedada a utilizacdo de material médico-hospitata desacordo com as recomendacbes de uso e
especificaces técnicas descritas em seu mangghawa embalagem.

32.10.6Em todo servigo de saude deve existir um progrdeneontrole de animais sinantropicos, o qual deve s
comprovado sempre que exigido pela inspecéo daltrab

32.10.7As cozinhas devem ser dotadas de sistemas det&xausutros equipamentos que reduzam a dispeeséo d
gorduras e vapores, conforme estabelecido na NBR8L4

32.10.80s postos de trabalho devem ser organizados ohafarevitar deslocamentos e esforgos adicionais.



32.10.9Em todos os postos de trabalho devem ser prevdgpssitivos seguros e com estabilidade, que panmi
aos trabalhadores acessar locais altos sem esfdigjonal.

32.10.10Nos procedimentos de movimentagéo e transporpadientes deve ser privilegiado o uso de dispasitiv
que minimizem o esforco realizado pelos trabalheslor

32.10.110 transporte de materiais que possa comprometegaanca e a salde do trabalhador deve ser efetuad
com auxilio de meios mecéanicos ou eletromecanicos.

32.10.120s trabalhadores dos servigos de saude devem ser:

a) capacitados para adotar mecénica corporal comatajovimentacdo de pacientes ou de materiais, rdeafa
preservar a sua saude e integridade fisica;

b) orientados nas medidas a serem tomadas diante@aigs com distirbios de comportamento

32.10.130 ambiente onde séo realizados procedimentos pwequem odores fétidos deve ser provido de sistema
de exaustdo ou outro dispositivo que 0s minimizem.

32.10.14E vedado aos trabalhadores pipetar com a boca.

32.10.15Todos os lavatorios e pias devem:
a) possuir torneiras ou comandos que dispensem otoatda maos quando do fechamento da agua;

b) ser providos de sabéo liquido e toalhas descastgeea secagem das maos.

32.10.16As edificacfes dos servicos de saude devem atanddisposto na RDC 50 de 21 de fevereiro de 2@02 d
ANVISA.

32.11 Das Disposicdes Finais

32.11.1 A observancia das disposicdes regulamentares adast dessa Norma Regulamentadora - NR, néo
desobriga as empresas do cumprimento de outrassii§es que, com relacdo a matéria, sejam incliddas
cédigos ou regulamentos sanitarios dos Estadosichios e do Distrito Federal, e outras oriundasa®evencdes e
acordos coletivos de trabalho, ou constantes masideNR e legislacdo federal pertinente & matéria.

32.11.2Todos os atos normativos mencionados nesta NRdgueubstituidos ou atualizados por novos ato&o ter
referéncia automaticamente atualizada em relac@boade origem

32.11.3Ficam criadas a Comissao Tripartite PermanentéoNalcda NR-32, denominada CTPN da NR-32, e as
ComissOes Tripartites Permanentes Regionais da2yReBambito das Unidades da Federacao, denomiakcRR
da NR-32.

32.11.3.1As duvidas e dificuldades encontradas durantepamacao e o desenvolvimento continuado desta NR
deverdo ser encaminhadas a CTPN

32.11.4A responsabilidade é solidaria entre contratantemé&atados quanto ao cumprimento desta NR.
ANEXO |

Os agentes bioldgicos sao classificados em:

Classe de risco 1: baixo risco individual para alialhador e para a coletividade, com baixa probigbile de

causar doenga ao ser humano.

Classe de risco 2: risco individual moderado par&rabalhador e com baixa probabilidade de dissem@tapara

a coletividade. Podem causar doengas ao ser humpa as quais existem meios eficazes de profilaxia
tratamento.

Classe de risco 3: risco individual elevado pararabalhador e com probabilidade de disseminag&oapar
coletividade. Podem causar doengas e infeccdesegrae ser humano, para as quais nem sempre exisgsas

eficazes de profilaxia ou tratamento.

Classe de risco 4: risco individual elevado paraabalhador e com probabilidade elevada de dissagéio para a
coletividade. Apresenta grande poder de transmilgiiole de um individuo a outro. Podem causar dasrgraves
ao ser humano, para as quais nao existem meicazeficde profilaxia ou tratamento.



ANEXO lI
Tabela de classificacao dos Agentes Biolégicos

1. Este anexo apresenta uma tabela de agentegibadpclassificados nas classes de risco 2, 3le 4cordo com
0s critérios citados no Anexo |. Para algumas mfggdes adicionais, utilizamos os seguintes simbolos

A: possiveis efeitos alérgicos

E: agente emergente e oportunista

O: agente oncogénico de baixo risco

O+: agente oncogénico de risco moderado

T: producéo de toxinas

V: vacina eficaz disponivel

(*): normalmente néo é transmitido através do ar

“spp”: outras espécies do género, além das exqingihte indicadas, podendo constituir um risco paaide.
Na classificacdo por género e espécie podem oasreeguintes situacdes:

a) no caso de mais de uma espécie de um determinatkrog&er patogénica, serdo assinaladas as mais
importantes, e as demais serdo seguidas da derg@witepp”, indicando que outras espécies do gépaedem
ser também patogénicas. Por exemplo: Campylobittey, Campylobacter jejuni, Campylobacter spp.

b) quando uma Unica espécie aparece na tabela, poipkExeRochalimaea quintana, indica que especificaiene
este agente é patégeno.

2. Na classificacdo dos agentes considerou-se esivis efeitos para os trabalhadores sadios. Neamf
considerados os efeitos particulares para os hratlates cuja suscetibilidade possa estar afetad® nos casos de
patologia prévia, medicac¢do, transtornos imunoligjigravidez ou lactacédo.

3. Para a classificacdo correta dos agentes uillizae esta tabela, deve-se considerar que:

a) a nao identificacdo de um determinado agente relaaifio implica em sua inclusdo automatica na eldss
risco 1, devendo-se conduzir, para isso, uma @aiiade risco, baseada nas propriedades conhecidas o
potenciais desses agentes e de outros repressntanteesmo género ou familia.

b) os organismos geneticamente modificados ndo estAddos na tabela.

€) no caso dos agentes em que estdo indicados apgéagsm, devem-se considerar excluidas as esgécigzas
ndo patogénicas para o homem.

d) todos os virus isolados em seres humanos, porérma@dédos na tabela, devem ser classificados assel de
risco 2, até que estudos para sua classificacémestoncluidos.

Classificacdo

AGENTES BIOLOGICOS
(grupos)

Notas

Bactérias

Acinetobacter baumani (anteriormenté\cinetobacter calcoaceticus
Actinobacillusspp

Actinomadura madur

Actinomadura pelletie

Actinomyces gerencser

Actinomyces israe

Actinomyces pyogen(anteriormentéCorynebacterium pyogenes
Actinomycespp

Aeromonas hydrophy

Amycolata autotrophic

Archanobacterium haemolyticu(Corynebacterium haemolyticgm
Bacillus anthracis

Bacteroides fragilis

Bartonella (Rochalimeagpp

Bartonella bacilliformis

Bartonella henselae

Bartonella quintana

Bartonella vinsonii

Bordetella bronchiseptica

Bordetella parapertussis
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Bordetella pertussis

Borrelia anserina

Borrelia burgdorferi

Borrelia duttonii

Borrelia persicus

Borrelia recurrentis

Borrelia spp

Borrelia theileri

Borrelia vincenti

Brucella abortus

Brucella canis

Brucella melitensis

Brucella suis

Burkholderia mallei (Pseudomonas mallei)

Burkholderia pseudomallei (Pseudomonas pseudomallei

Campylobacter coli

Campylobacter fetus

Campylobacter jejuni

Campylobacter septicum

Campylobactespp

Cardiobacterium hominis

Chlamydia pneumoniae

Chlamydia trachomatis

Chlamydia psittac{cepas aviarias)

Clostridium botulinum

Clostridium chauvoei

Clostridium haemolyticum

Clostridium histolyticum

Clostridium novyi

Clostridium perfringens

Clostridium septicum

Clostridiumspp

Clostridium tetani

Corynebacterium diphtheriae

|
<<

Corynebacterium equi

Corynebacterium haemolyticum

Corynebacterium minutissimum

Corynebacterium pseudotuberculosis.

Corynebacterium pyogenes

Corynebacterium renale

Corynebacteriunspp

Coxiella burnetii

Dermatophilus congolensis

Edwardsiella tarda

Ehrlichia sennets(Rickettsia sennet¥u

Ehrlichia spp

Eikenella corrodens

Enterobacter aerogenes/cloacae

Enterococcuspp

Erysipelothrix rhusiopathiae

Escherichia col{todas as cepas enteropatogénicas, enterotoxigémeitgeroinvasiva
e detentoras do antigeno K 1)

Escherichia colicepas verocitotdxicas (por exemplo 0157:H7 ou3)10

*).T

Francisella tularensigtipo A)

Haemophilus ducreyi

Haemophilus equigenitalis

Haemophilus influenzae

Helicobacter pylori

Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae
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Klebsiellaspp

Legionella pneumophila

Legionellaspp

Leptospira interrogangtodos 0s sorotipos)

Listeria monocytogenes

Listeria ivanovii

Moraxellaspp

Mycobacterium asiaticum

Mycobacterium avium/intracellulare

Mycobacterium bovigexceto a cepa BCG)

Mycobacterium chelonae

Mycobacterium fortuitum

Mycobacterium kansasii

Mycobacterium leprae

Mycobacterium malmoense

Mycobacterium marinum

Mycobacterium paratuberculosis

Mycobacterium scrofulaceum

Mycobacterium simiae

Mycobacterium szulgai

Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium xenopi

Mycoplasma caviae

Mycoplasma hominis

Mycoplasma pneumoniae

Neisseria gonorrhoeae

Neisseria meningitidis

Nocardia asteroides

Nocardia brasiliensis

Nocardia farcinica

Nocardia nova

Nocardia otitidiscaviarum

Nocardia transvalensis

Pasteurella multocida

Pasteurella multociddéipo B (amostra buffalo e outras cepas virulentas)

Pasteurellaspp

Peptostreptococcus anaerobius

Plesiomonas shigelloides

Porphyromonaspp

Prevotellaspp

Proteus mirabilis

Proteus penneri

Proteus vulgaris

Providencia alcalifaciens

Providencia rettgeri

Providenciaspp

Pseudomonas aeruginosa

Rhodococcus equi

Rickettsia akari

@)

Rickettsia australis

Rickettsia canada

@)

Rickettsia conorii

Rickettsia montana

@)

Rickettsia prowazekii

Rickettsia rickettsii

Rickettsia siberica

Rickettsia tsutsugamushi

Rickettsia typh{Rickettsia mooseyi

Salmonella arizonae

Salmonella enteritidis
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Salmonella typhimurium

Salmonella paratyphi A, B, C

Salmonella typhi

*).V

Salmonellaspp

Serpulinaspp

Shigella boydii

Shigella dysenteriae

Shigella flexneri

Shigella sonnei

Staphylococcus aureus

Streptobacillus moniliformis

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Streptococcus suis

Streptococcuspp

Treponema carateum

Treponema pallidum

Treponema pertenue

Treponemaspp

Vibrio cholerae(01 e 0139)

Vibrio parahaemolyticus

\Vibrio vulnificus

Vibrio spp

Yersinia enterocolitica

Yersinia pestis

Yersinia pseudotuberculosis

Yersiniaspp
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\Virus

Herpesvirus de cobaias

Shope fibroma virus

Virus da Doenca hemorragica de coelhos

Virus da Enterite viral de patos, gansos e cisnes

Virus da Febre catarral maligna de bovinos e cervos

Virus da Hepatite viral do pato tipos 1,2 e 3

Virus da Leucemia de Hamsters

Virus da Leucose Bovina Enzodtica

Virus da lumpy skin

Virus do Sarcoma Canino

Virus do Tumor Mamario de camundongos

Virus Lucke (virus de ras)

Adenoviridae

Adenovirus 1 aviario - Virus CELO

Adenovirus 2 - Virus Simio 40 (Ad2-SV40)

Adenovirus 7 - Virus Simio 40 (Ad7-SV40)
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Arenaviridae:

* Complexos virais LCM-Lassa (arenavirus do Vellanthente)

Virus Lassa

Virus da coriomeningite linfocitica (cepas neurpicas)

Virus da coriomeningite linfocitica (outras cepas)

* Complexos virais Tacaribe (arenavirus do Novo

Virus Amapari

Virus Flechal

\Virus Guanarito

\Virus Junin

Virus Latino

Virus Machupo

Virus Parana

\Virus Pichinde

Virus Sabia

Astroviridae
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Birnavirus: incluindo Picobirnavirus, Picotrinavirus

N

Bunyaviridae:

\Virus Belém

\Virus Mojui dos Campos

Virus Para

Virus Santarém

Virus Turlock

NININININ

* Grupo Anophele#

Virus Arumateua

Virus Caraipé

Virus Lukuni

Virus Tacaiuma

\Virus Trombetas

Virus Tucurui

NINININININ

* Grupo Bunyamwera

\Virus laco

\Virus Kairi

Virus Macaua

Virus Maguari

\Virus Sororoca

Virus Taiassui

\VVirus Tucunduba

\Virus Xingu
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* Grupo da encefalite da Califérnia

\Virus Inkoo

Virus La Crosse

\Virus Lumbo

Virus San Angelo

\Virus Snow hare

Virus Tahyna

NINININININ

* Grupo Meldo

Virus Guaroa

Virus Jamestown Canyon

Virus Keystone

Virus Serra do Navio

Virus South River

\Virus Trivittatus
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* Grupo C

Virus Apeu

Virus Caraparu

Virus Itaqui

Virus Marituba

Virus Murutucu

Virus Nepuyo

Virus Oriboca
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* Grupo Capim

\Virus Acara

Virus Benevides

Virus Benfica

\Virus Capim

Virus Guajara

Virus Moriche
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* Grupo Guama

\Virus Ananindeua

Virus Bimiti

\Virus Catu

Virus Guama

\Virus Mirim

Virus Moju

Virus Timboteua
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* Grupo Simbu

Virus Jatobal

N

Virus Oropouche

N

Virus Utinga

Caliciviridae:

Virus da Hepatite E

N

*)

Virus Norwalk

N

Outros Caliciviridae

Coronaviridae:

Virus humanos, gastroenterite de suinos, hepatittneyCoronavirusbovinos,
peritonite infecciosa felina, bronquite infecci@saaria,Coronavirusde caninos, ratg
e coelhos

Filoviridae:

Virus Ebola

Virus de Marburg

R

Flaviviridae:

Virus Bussuquara

Virus Cacipacoré

Virus da Dengue tipos 1-4

Virus da Encefalite B japonesa

Virus da Encefalite da Australia (Encefalite doé&/Mlurray)

Virus da Encefalite da primavera-verao russa

vV, (a)

Virus da Encefalite de S&o Luis

Virus da Encefalite da Europa Central

).V,
(@)

Virus da Febre amarela

Virus da Febre hemorragica de Omsk

(@)

Virus da Floresta de Kyasanur

vV, (a)

Virus da Hepatite C

)

Virus do Nilo Ocidental

\Virus IIhéus

Virus Kunjin

Virus Powassan

Virus Rocio

Virus Sal Vieja

\Virus San Perlita

Virus Spondweni
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Hantavirus:

Virus Andes

Virus Dobrava (Belgrado)

Virus Hantaan (Febre hemorragica da Coréia)

Virus Juquitiba

Virus Prospect Hill

Virus Puumala

\Virus Seoul

Virus Sin Nombre
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Hepadnaviridae:

Virus da hepatite B

N

(), v

Virus da hepatite D (Delta)

N

), V.
(b)

Herpesviridae:

Citomegalovirus

Herpes simplex virus tipos 1 e 2

Herpesvirus de Ateles (Rhadinovirus)

Herpesvirus de Saimiri (Rhadinovirus)

Herpesvirus humano 7 (HHV7)

Herpesvirus humano 8 (HHV8)

Herpesvirus simiae (virus B)

Herpesvirus varicellazoster

Virus da Doenca de Marek
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\Virus Epstein-Barr

N

Virus linfotrépico humano B (HBLV-HHV6)

Nairovirus:

Virus da Febre hemorragica da Criméia/Congo

\Virus Hazara

Oncornavirus: Virus C e D

WIN |

Orthomyxoviridae:

Virus da Influenza tipos A, Be C

V (c)

Ortomixovirus transmitidos por carrapatos: Virusoble Thogoto

Papovaviridae:

Polyoma virus

Shope papilloma virus

O|0

Virus BK e JC

Virus do Papiloma bovino

Virus do Papiloma humano

Virus Simio 40 (SV40)

NINININININ

Paramyxoviridae:

Pneumovirus

Virus da Cachumba

Virus da Doenca de Newcastle (amostras nao-asjtica

Virus da Parainfluenza tipos 1 a 4

Virus do Sarampo

Virus Nipah

\Virus Respiratorio Sincicial

NININININININ

Parvoviridae:

Parvovirus humano (B 19)

N

Phlebovirus:

Uukuvirus

Virus Alenquer

Virus Ambé

Virus Anhanga

Virus Ariquemes

Virus Belterra

Virus Bujaru

Virus Candirt

Virus de Toscana

\Virus Icoaraci

Virus Itaituba

Virus Itaporanga

Virus Jacunda

\Virus Joa

\Virus Morumbi

Virus Munguba

Virus Napoles

Virus Oriximina

Virus Pacuf

\Virus Serra Norte

Virus Tapara

\Virus Toscana

Virus Turuna

\Virus Uriurana

Virus Urucuri
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Picornaviridae:

Poliovirus

Rinovirus

Virus Coxsackie

Virus da Aftosa com seus diversos tipos e variantes

Virus da Conjuntivite Hemorragica Aguda (AHC)

Virus da Hepatite A (enterovirus humano tipo 72)

Virus ECHO
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Poxviridae:

Parapoxvirus

Poxvirus de caprinos, suinos e aves

Virus Buffalopox

(d)

\Virus Cotia

NINININ

Virus Cowpox (e relacionados isolados de felinanélsticos e animais selvagens)

Virus da variola (major, minor)

\Virus da variola alastrim

Virus da variola do camelo

\VVirus do Nédulo dos ordenhadores

Virus Molluscum contagiosum

Virus Monkeypox (variola do macaco)

Virus Orf

Virus Vaccinia

Virus Whitepox ("virus da variola")

Virus Yatapox: Tana

Virus Yatapox: Yaba

NINIBNINWIARNADD

Reoviridae:

Coltivirus

N

Orbivirus

N

Orthoreovirus tipos 1, 2 e 3

N

Reovirus isolados na Amaz6énia dos Grupos Chanquim@orriparta

Rotavirus humanos

\Virus leri

Virus Itupiranga

Virus Tembé

NINININ

Retroviridae:

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

@)

Rous Sarcoma Virus

Virus da Leucemia de Gibdes (GaLV)

Virus da Leucemia de murinos

\Virus da Leucemia de ratos

Virus da Leucemia Felina (FelLV)

\Virus da Leucose Aviaria

Virus do Sarcoma de murinos

\Virus do Sarcoma de Simios (SSV-1)

Virus do Sarcoma Felino (FeSV)

Virus Linfotropicos das células T humana (HTLV-HELV-2)

@)

Virus Simio Mason-Pfizer

Virus SIV
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Rhabdoviridae:

Virus Aruac

Virus da Raiva

V. ()

Virus Duvenhage

Virus Inhangapi

\Virus Xiburema

NININWIN

* Grupo da Estomatite Vesicular

Virus Alagoas VSV-3

Virus Carajas

Virus Cocal VSV-2

\Virus Indiana VSV-1

\Virus Juruna

Virus Maraba

Virus Maraba VSV-4

Virus Piry

NINININININININ

* Grupo Hart Park

Virus Hart Park

N

Virus Mosqueiro

* Grupo Mussuril

Virus Cuiaba




Virus Marco

* Grupo Timbé

\Virus Chaco

N

Virus Sena Madureira

N

Virus Timbo

N

Togaviridae:

* Alfavirus

\Virus Aura

Virus Bebaru

Virus Chikungunya

—
*
N—

Virus da Encefalomielite equina americana ocidental

Virus da Encefalomielite equina americana oriental

Virus da Encefalomielite equina venezuelana

<|I<|I<

Virus do Bosque Semliki

\Virus do Rio Ross

\Virus Mayaro

\Virus Mucambo

Virus Onyongnyong

Virus Pixuna

\Virus Una

Outros alfavirus conhecidos

* Rubivirus: Virus da Rubéola

* Pestivirus: Virus da Diarréia Bovina
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Prions: agentes nao classificados associados a dalopatias espongiformes
transmissiveis

Agente da Encefalopatia Espongiforme Bovina (BSEdapiee outras doengas
animais afins

. ®

Agente da Doenca de Creutzfeldt-Jakob (CJD)

@)

Agente da Insbnia Familiar Fatal

@)

Agente da Sindrome de Gerstmann-Straussler-Schieinke

()

Agente do Kuru

Wwwlw| w

@)

Parasitas

Acanthamoeba castelle

Ancylostoma ceylanict

Ancylostoma duoden:

Angiostrongylus cantonen

Angiostrongylus costaricen

Angiostrongyluspp

Ascaris lumbricoide

Ascaris suui

Babesia divergens

Babesia microti

Balantidium coli

Brugia malayi

Brugia pahangi

Brugia timori

Capillaria philippinensis

Capillaria spp

Clonorchis sinensis

Clonorchis viverrini

Coccidiaspp

Cryptosporidium parvum

Cryptosporidiumspp

Cyclospora cayetanensis

Cysticercus cellulosagisto hidatico, larva dé. solliun)

Dactylaria galopavaOchroconis gallopavun

Dipetalonema streptocerca

Diphyllobothrium latum

Dracunculus medinensis

Echinococcus granulosus
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@)




Echinococcus multilocularis

(@)

Echinococcus vogeli

@)

Emmonsia parvaar. crescens

Emmonsia parvaar. parva

Entamoeba histolytica

Enterobiusspp

Exophiala(Wangielld dermatitidis

Fasciola gigantica

Fasciola hepatica

Fasciolopsis buski

Fonsecaea compacta

Fonsecaea pedrosoi

Giardia lamblia(Giardia intestinali

Giardia spp

Heterophyespp

Hymenolepis diminuta

Hymenolepis nana

Isosporaspp

Leishmania brasiliensis

@)

Leishmania donovani

@)

Leishmania major

Leishmania mexicana

Leishmania peruviana

Leishmaniaspp

Leishmania tropica

Leishmanla ethiopica

Loa loa

Madurella grisea

Madurella mycetomatis

Mansonella ozzardi

Mansonella perstans

Microsporidiumspp

Naegleria fowleri

Naegleria gruberi

Necator americanus

Onchocerca volvulus

Opisthorchis felineus

Opisthorchisspp

Paragonimus westermani

Plasmodium cynomolgi

Plasmodium falciparum

@)

Plasmodium malariae

Plasmodium ovale

Plasmodiunmspp(humano e simio)

Plasmodium vivax

Sarcocystis suihominis

Scedosporium apiospermyseudallescheria boidii

Scedosporium prolifican@nflatum)

Schistosoma haematobium

Schistosoma intercalatum

Schistosoma japonicum

Schistosoma mansoni

Schistosoma mekongi

Strongyloidespp

Strongyloides stercoralis

Taenia saginata

Taenia solium

@)

Toxocara canis

Toxoplasma gondii

Trichinella spiralis
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Trichuris trichiura

Trypanosoma brucei brucei

Trypanosoma brucei gambiense

Trypanosoma brucei rhodesiense

@)

Trypanosoma cruzi

\Wuchereria bancrofti

NINININININ

Fungos

Acremonium falciformr

Acremonium kiense

Acremonium potron

Acremonium recifi

Acremonium roseogrisel

Alternaria anamorfo dd’leospora infectoria

Aphanoascus fulvesce

Aspergillus amstelodal

Aspergillus caesiellt

Aspergillus candidt

Aspergilus carneus

mimm{m{m{mmm|m|m|m

Aspergillus flavu

Aspergillus fumigatt

Aspergillus glauct

Aspergillus oryza

Aspergillus penicillioide

Aspergillus restrictu

Aspergillus sydov

Aspergillus terreu

Aspergillus ungu

Aspergilus versicolor

Beauveria bassiana

Blastomyces dermatitidis (Ajellomyces dermatitidis)

Candida albicans

Candida lipolytica

Candida pulcherrima

Candida ravautii

m{m|{m|>|>|m{m|{mm{m|m{m|{mm

Candida tropicalis

Candida viswanathii

Chaetoconidiunspp

Chaetomiunspp

Chaetosphaeronema larense

mimim{m

Cladophialophora bantian@Xylophora bantiana, Cladosporium bantian@uC.

trichoideg

Cladophialophora carrion{Cladosporium carrioni

Cladosporium cladosporioides

Coccidioides immitis

Conidiobolus incongruus

Coprinus cinereus

mim|>m

Cryptococcus neoformans

Cryptococcus neoformansr. gattii (Filobasidiella bacillispora)

Cryptococcus neoformanar. neoformangFilobasidiella neoformansar.
neoforman}

Cunninghamella geniculata

Curvularia pallescens

Curvularia senegalensis

Cylindrocarpon tonkinense

Drechsleraspp

mimmim{m| > (>

Emmonsia parvaar. crescens

Emmonsia parvaar. parva

Epidermophyton floccosum

Epidermophytospp

Exophiala(Wangielld dermatitidis
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Exophialamoniliae

Fonsecaea compacta

Fonsecaea pedrosoi

Fusarium dimerum

Fusarium nivale

Geotrichum candidum

Hansenula polymorpha

mimim{m

Histoplasma capsulatum duboisii

Histoplasma capsulatum var capsulatum (Ajellomyagssulatus)

Lasiodiplodia theobramae

Madurella grisea

Madurella mycetomatis

Madurellaspp

Microascus desmosporus

Microsporum aldouinii

Microsporum canis

Microsporumspp

Mucor rouxianus

Mycelia sterilia

Mycocentrospora acerina

m{m|m|>|>|>m

Neotestudina rosatii

Oidiodendron cerealis

Paecilomyces lilacinus

Paecilomyces variotti

Paecilomyces viridis

mimim|fm

Paracoccidioides brasiliensiga fase de esporulacdo apresenta maior risco de
infeccao)

Penicillium chrysogenum

Penicillium citrinum

Penicillium commune

Penicillium expansum

Penicillium marneffei

Penicillium spinulosum

Phialophora hoffmannii

Phialophora parasitica

Phialophora repens

Phoma hibernica

Phyllostictaovalis

Phyllostictaspp

m{m|m{m|{m|m{m|{>m|{m|mm

Pneumocystis carinii

Pyrenochaeta unguis-hominis

Rhizoctoniaspp

Rhodotorula pilimanae

Rhodotorula rubra

m|m|mim

Scedosporium apiospermyseudallescheria boidii

Scedosporium prolifican@nflatum)

Schizophyllum commune

Scopulariops acremonium

Scopulariops brumptii

mi|m|m

Sporothrix schenckii

Stenella araguata

Taeniolella stilbospora

Tetraploaspp

Trichophyton rubrum

Trichophytonspp

Trichosporon capitatum

Tritirachium oryzae

\Volutella cinerescens
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(a) Encefalites transmitidas por carrapatos.

(b) O virus da hepatite D é patogénico apenas eseptca de infeccdo simultdnea ou secundéaria capshdairus
da hepatite B. Assim, a vacinagdo de pessoas queeajam portadoras do virus da hepatite B tambéumiza
contra a hepatite D (Delta).

(c) Apenas para os tipos A e B.
(d) Dois virus estédo identificados: um é o buffabogipo e o outro € uma variante do virus Vaccinia.

(e) Até 0 momento ndo ha evidéncia de doenca ees $wmmanos causada por retrovirus de origem s@oiao
precaucao, recomenda-se nivel de contencéo 3 pierbadho com este agente.

(f) Até o momento ndo ha evidéncia de infeccdessenes humanos causadas pelos agentes responsgleeis p
encefalite espongiforme bovina. No entanto, recalaese o nivel de contencao 2, no minimo, parabaltna com
este agente em laboratério.

ANEXO Il
(Aprovado pela Portaria GM n.° 1.748, de 30 de agale 2011)
(Vide prazo de implementacdo no Art. 32 da Paaari
PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE ACIDENTES COM MATER IAIS PERFUROCORTANTES

1. Objetivo e Campo de Aplicacéo:

1.1 Estabelecer diretrizes para a elaboracao e implagém de um plano de prevencao de riscos de aeileaom
materiais perfurocortantes com probabilidade deogixfo a agentes biolégicos, visando a protec@mraeca e
salude dos trabalhadores dos servicos de saude,chem daqueles que exercem atividades de promocao e
assisténcia a saude em geral.

1.2 Entende-se por servigo de saude qualquer edificdgstinada a prestacéo de assisténcia a saldpuadagho, e
todas as acbes de promogdo, recuperacdo, assstgresquisa e ensino em saude em qualquer nivel de
complexidade.

1.3 Materiais perfurocortantes séo aqueles utilizadoassisténcia a salde que tém ponta ou gume eopoggam
perfurar ou cortar.

1.4 O dispositivo de seguranca é um item integradmaaenjunto do qual faca parte o elemento perfutacte ou
uma tecnologia capaz de reduzir o risco de acigeaja qual for o mecanismo de ativacdo do mesmo.

2. Comissao gestora multidisciplinar:

2.1 0 empregador deve constituir uma comissdo gestaltidisciplinar, que tem como objetivo reduzirrszos de
acidentes com materiais perfurocortantes, com pibitbade de exposicdo a agentes bioldgicos, poro ndei
elaboracdo, implementacdo e atualizacdo de planoprdeencdo de riscos de acidentes com materiais
perfurocortantes.

2.2 A comisséo deve ser constituida, sempre que &pligdelos seguintes membros:
a) o empregador, seu representante legal ou represeta direcdo do servico de saude;

b) representante do Servigo Especializado em EngenhbariSeguranca e em Medicina do Trabalho - SESMT,
conforme a Norma Regulamentadora n.° 4;

C) vice-presidente da Comisséo Interna de Prevencd@citientes - CIPA ou o designado responsavel pelo
cumprimento dos objetivos da Norma Regulamentad@8rg, nos casos em que ndo é obrigatéria a aagéatt
de CIPA;

d) representante da Comissdo de Controle de Infecoapitdlar;

e) direcdo de enfermagem;



f) direcéo clinica;

g) responsavel pela elaboracéo e implementagdo do BGR&no de Gerenciamento de Residuos de Sergico d
Saude;

h) representante da Central de Material e Esterilzaca
i) representante do setor de compras; e

j) representante do setor de padronizagdo de material.
3. Andlise dos acidentes de trabalho ocorridos eitles;8es de risco com materiais perfurocortantes:

3.1 A Comissao Gestora deve analisar as informacdsteates no PPRA e no PCMSO, além das referentes ao
acidentes do trabalho ocorridos com materiais pachrtantes.

3.2 A Comisséo Gestora ndo deve se restringir asm#Eodes previamente existentes no servico de sdédendo
proceder as suas proprias andlises dos acidentesablalho ocorridos e situagbes de risco com naaseri
perfurocortantes.

3.3 A Comisséo Gestora deve elaborar e implantar pgioentos de registro e investigagédo de acidensési@a;fes
de risco envolvendo materiais perfurocortantes.

4. Estabelecimento de prioridades:
4.1 A partir da analise das situac@es de risco e ddertes de trabalho ocorridos com materiais pecutantes, a

Comissédo Gestora deve estabelecer as prioridanlesiderando obrigatoriamente os seguintes aspectos:

a) situagBes de risco e acidentes com materiafarpeortantes que possuem maior probabilidade atestnissédo
de agentes biolégicos veiculados pelo sangue;

b) frequéncia de ocorréncia de acidentes em prowgdos com utilizacdo de um material perfurocoetant
especifico;

c) procedimentos de limpeza, descontaminagdo ooadesque contribuem para uma elevada ocorréncia de
acidentes; e

d) namero de trabalhadores expostos as situac@éscdede acidentes com materiais perfurocortantes.
5. Medidas de controle para a prevencédo de acideotasmateriais perfurocortantes:

5.1A adocéo das medidas de controle deve obedecguantehierarquia:
a) substituir o uso de agulhas e outros perfurantes quando for tecnicamente possivel;
b) adotar controles de engenharia no ambientegyemplo, coletores de descarte);

c) adotar o uso de material perfurocortante conpaditivo de seguranga, quando existente, disporgvel
tecnicamente possivel; e

d) mudancas na organizagao e nas praticas dehtcabal
6. Selecdo dos materiais perfurocortantes com disposie seguranca:

6.1 Esta selecdo deve ser conduzida pela Comissaor&estltidisciplinar, atendendo as seguintes etapas

a) definicdo dos materiais perfurocortantes priomt&para substituicdo a partir da analise das §iasage risco e
dos acidentes de trabalho ocorridos;

b) definicdo de critérios para a selecdo dos matguiifurocortantes com dispositivo de segurancatengbo de
produtos para a avaliacéo;

c) planejamento dos testes para substituicdo em sedaonadas no servigo de salde, decorrente tiaeadas
situacdes de risco e dos acidentes de trabalhoidesire

d) andlise do desempenho da substituigdo do produyariir das perspectivas da saude do trabalhadar, do
cuidados ao paciente e da efetividade, para postgtisdo de qual material adotar.

7. Capacitacdo dos trabalhadores:



7.1 Na implementacdo do plano, os trabalhadores dess¥ncapacitados antes da adocédo de qualquer miglida
controle e de forma continuada para a prevencaeidentes com materiais perfurocortantes.

7.2 A capacitacao deve ser comprovada por meio dengecios que informem a data, o horario, a cargarioih
contetido ministrado, o nome e a formacgédo ou cag@atprofissional do instrutor e dos trabalhadere®lvidos.

8. Cronograma de implementacao:
8.1 0 plano deve conter um cronograma para a sua ingoiacao.

8.2 O cronograma deve contemplar as etapas dos items/ 3acima descritos e respectivos prazos paraaa su
implantacéo.

8.3 Este cronograma e a comprovacao da implantacé@nudestar disponiveis para a Fiscalizacdo do Mnisti
Trabalho e Emprego e para os trabalhadores ouepresentantes.

9. Monitoramento do plano:

9.1 O plano deve contemplar monitoragdo sisteméaticaxqmsicéo dos trabalhadores a agentes biologiaos n
utilizacdo de materiais perfurocortantes, utilizamdanalise das situagfes de risco e acidenteslulhio ocorridos
antes e apoés a sua implementacdo, como indicader@sompanhamento.

10. Avaliacéo da eficacia do plano:

10.1 O plano deve ser avaliado a cada ano, no mininsen@re que se produza uma mudanca nas condicdes de
trabalho e quando a analise das situaces degidos acidentes assim o determinar.

GLOSSARIO DA NR-32
ABNT: Associagdo Brasileira de Normas Técnicas

Acidente: é um evento subito e inesperado que interfereoadicdes normais de operacao e que pode resoitar e
danos ao trabalhador, a propriedade ou ao meiceauabi

Alvar4 de Funcionamento: Licenca ou autorizacdo de funcionamento ou operalgh servico fornecida pela
autoridade sanitaria local. Também chamado dedi&cen alvara sanitério.

Andlise in vitro: E um método indireto utilizado para determinacdatividade do radionuclideo no corpo através
da andlise de material biolégico, principalment®sinas de urina e fezes.

Andlise in vivo: E um método direto de medida da radiago emititlizado para avaliagdo do contetdo corporal
ou das atividades de alguns radionuclideos em srggmecificos do corpo. Nesta analise, geralméoteitiizados

0os chamados contadores de corpo inteiro, onde ios gama ou X emitidos pelos elementos radioativos
incorporados sdo detectados em pontos estratédpcosrpo do individuo monitorado.

Animais sinantrépicos: espécies que indesejavelmente coabitam com o hamgre podem transmitir doencas ou
causar agravos a saude humana, tais como roed@nedas, moscas, pernilongos, pombos, formigagapué
outros.

Antineoplasicos: sdo medicamentos que inibem ou previnem o crestime disseminacao de alguns tipos de
células cancerosas. Sao utilizados no tratamentpadi&ntes portadores de neoplasias malignas. &fhutps
altamente téxicos e que podem causar teratogémesagénese e carcinogénese com diferentes graiscde

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Area Controlada: area sujeita a regras especiais de protecdo @asegy com a finalidade de controlar as
exposi¢cdes normais, prevenir a disseminacdo deawomacdo radioativa e prevenir ou limitar a ampitudas

exposicdes potenciais.

Area Supervisionada:area para a qual as condi¢des de exposicdo oonphei radiacdes ionizantes sdo mantidas
sob supervisédo, mesmo que medidas de protecdaaseg especificas ndo sejam normalmente necessaria



Armazenamento externo: Consiste na guarda dos recipientes de residuoa a¢éllizacdo da etapa de coleta
externa, em ambiente exclusivo com acesso faailipgda os veiculos coletores.

Armazenamento Temporario: Consiste na guarda temporaria dos recipientesewdat os residuos ja
acondicionados, em local proximo aos pontos decgeravisando agilizar a coleta dentro do estabaktio e

otimizar o deslocamento entre os pontos geradomgento destinado a apresentacdo para coletanaxtsifo

podera ser feito armazenamento temporario com siisio direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigea6
conservagdo dos sacos em recipientes de aconditone.

Biombo blindado: anteparo ou diviséria moével, cuja superficie éestida com material para blindagem contra
radiagdes ionizantes, para demarcar um espacareuona area resguardada.

Blindagem: Barreira protetora. Material ou dispositivo intesp entre uma fonte de radiacdo e seres humanos ou
meio ambiente com o propdsito de seguranca e giegliologica.

Braquiterapia: radioterapia mediante uma ou mais fontes selagiésseras de raio gama ou beta utilizadas para
aplicac@es superficiais, intracavitarias ou inteiait.

Cabine de seguranca bioldgica classe Il BZabine com a finalidade de oferecer protegao rabslhadores e ao
meio ambiente dos produtos quimicos, radionuclided®s agentes bioldgicos que se enquadram neicrié
Biosseguranga Nivel 3. Protegem também o produtensaio executado no interior da cabine dos contamtes
existentes no local onde ela esta instalada e @amiagao cruzada no interior da propria cabine.

Cabine de Seguranca Bioldgica Classe Il tipo B&segundo os conceitos da NSF 49): Cabine dotaddtrbe
absoluto (HEPA) com eficiéncia da filtragem e exaosdo ar de 99,99% a 100%, velocidade média doém)
0,45 + 10%, velocidade de entrada de ar pela jdnadal de 0,5-0,55 m/s. Todo ar que entra naneabio que é
exaurido para o exterior passam previamente pkto fIEPA. Nao héa recirculacdo de fluxo de ar, awstao é
total. A cabine tem pressao negativa em relacdocab onde esta instalada, pela diferenca entresuflamento do
ar no interior da cabine e sua exaustao (vazao B30 e pressao de suc¢cdo de @35 m.m. c.a.).

Carcinogenicidade:capacidade que alguns agentes possuem de induziusar cancer.

CCIH: Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

CNEN: Comissao Nacional de Energia Nuclear.

Colimador: Dispositivo adicional a uma fonte de radiacdo qasspbilita a limitacdo do campo de radiacéo e a
melhoria das condic6es de imagem ou exposicao,qiesncdo do diagndstico ou terapia, por meio dmdto e
dimenséo do orificio que da passagem a radiacao.

Coleta externa: consiste na remocéo dos residuos dos servicoaldke slo abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou dispodigab utilizando-se técnicas que garantam a pvesdio das
condi¢Bes de acondicionamento e a integridaderdbalhadores, da populagéo e do meio ambientende\estar

de acordo com as orientagdes dos 6rgédos de limpbaaa.

Controle de vetores:sdo operag¢des ou programas desenvolvidos corretvabfle reduzir, eliminar ou controlar a
ocorréncia dos vetores em uma determinada area.

Culturas de células:crescimentan vitro de células derivadas de tecidos ou 6rgaos de isrgas multicelulares
em meio nutriente e em condi¢c@es de esterilidade.

Decaimento de rejeitos radioativostransformacdo espontanea pela qual a atividadendenaterial radioativo
reduz com o tempo. Deste processo resulta a digéiado namero de atomos radioativos originais da amostra.

O tempo para que a atividade se reduza a metdudado meia-vida radioativa.

Descontaminacdoremocado de um contaminante quimico, fisico oulgiab.

Desinfeccdo:processo de eliminacdo ou destruicdo de microsgans na forma vegetativa, independente de serem
patogénicos ou ndo, presentes nos artigos e ohjetosnados. A desinfeccdo pode ser de baixo, médialto
nivel. Pode ser feita através do uso de agentessisu quimicos.

Diafragma: dispositivo que permite o controle da aberturar@dsionamento do feixe de radiacéo ionizante.



Disposicéo Final:Consiste na disposicao de residuos no solo, pnevite preparado para recebé-los, obedecendo a
critérios técnicos de construcdo e operacdo, elicemciamento ambiental de acordo com a Resolu@NAMA
n.° 237/97.

Dosimetria citogenética:avaliacdo da dose de radiacao absorvida atravésmdagem da frequéncia de aberracdes
cromossbmicas em cultura de linfécitos do individwadiado. E principalmente utilizada para confirnaoses
elevadas registradas em dosimetros individuais.

Dosimetro individual: Dispositivo usado junto a partes do corpo de wividuo, com o objetivo de avaliar a dose
efetiva ou a dose equivalente acumulada em um pgeadodo. Construido de material tecido-equivaleota fator
de calibracdo bem estabelecido e rastreado a emienal e internacional de metrologia, cujas caréticas sao
regidas pelas Normas 1SO 4037-1 e IEC 731. Tamite&amado de monitor individual.

Exposicdo Acidental:exposicao involuntaria e imprevisivel decorrergesiiuacédo de acidente.

Exposicdo de emergénciaRadiacdes lonizantes): exposicdo deliberada pboridade competente ocorrida
durante o atendimento a situacdes de emergénciasesamente no interesse de:

a) salvar vidas;
b) prevenir a escalada de acidentes que possam acan@tes;

¢) salvar uma instalacéo de vital importancia parais.p

Exposicdo de Rotina(Radiac6es lonizantes): exposicdo de trabalhadaresondi¢cdes normais de trabalho, em
intervencdes ou treinamento em praticas autorizadas

Fluoroscopia: exame de um 6rgdo por meio de uma imagem formadane anteparo fluorescente com aplicagéo
dos raios X.

Fonte de Radiacdo:equipamento ou material que emite ou é capaz dtr eadiacdo ionizante ou de liberar
substancias ou materiais radioativos.

Fontes de Exposicaopessoa, animal, objeto ou substancia dos quaegamtie bioldgico passa a um hospedeiro ou
a reservatérios ambientais.

Fontes ndo seladassao aquelas em que o material radioativo estéosoia sélida (p6), liquida ou mais raramente,
gasosa, em recipientes que permitem o fracionantentmnteido em condi¢des normais de uso.

Fontes seladasmateriais radioativos hermeticamente encapsulddasodo a evitar vazamentos e contato com o
referido material, sob condi¢des de aplicagdo éfpes.

Genotoxicidade: capacidade que alguns agentes possuem de cansaa@®NA de organismos a eles expostos.
Quando sédo induzidas mutacdes, os agentes sdodtmdamutagénicos.

Imunoglobulina: solugdo que contém anticorpos contra um ou maistag biolégicos, empregada com o objetivo
de conferir imunidade imediata e transitéria.

Incidente: € um evento subito e inesperado que interfiratimalade normal do trabalho sem dano ao trabalhador
propriedade ou ao meio ambiente.

Incorporacao: acao de determinado material radioativo no instdetsua admisséo no corpo humano por ingestao,
inalacdo ou penetracéo através da pele ou de feise

INMETRO: Instituto Nacional de Metrologia.

Instalacdo Radiativa: estabelecimento ou instalacdo onde se produzéimant, transportam ou armazenam fontes
de radiacdo. Excetuam-se desta definicao:

a) as instala¢cdes nucleares;

b) os veiculos transportadores de fontes de radiag@iadg estas nao sédo partes integrantes dos mesmos.
Lavatorio: peca sanitaria destinada exclusivamente a lavageméos.

Material Radioativo: material que contém substancias ou elementos @mssde radiacao ionizante.
Microrganismos: Formas de vida de dimensdes microscépicas. Omasivisiveis individualmente apenas ao
microscépio, que inclui bactérias, fungos, protomsae virus.

Microrganismos geneticamente modificadossdo aqueles em que o material genético (DNA) leirado por
tecnologias da biotecnologia moderna, especialnetgenologia do DNA recombinante. A biotecnolagiaderna
abrange métodos artificiais de alteracdo do ma@geiético, isto €, ndo envolvendo cruzamentoeoombinacdes
genéticas naturais.

Monitor de Contaminagao: instrumento com capacidade para medir niveis diagao em unidades estabelecidas
pelos limites derivados de contaminacéo de supedi acordo com a Norma CNEN NE- 3.01.

Monitor de Radiacdo: medidor de grandezas e parametros para fins deotmiou de avaliagdo da exposicdo a
radiac@o presente em pessoas ou em superficidgj@tesy o qual possui a fungéo de fornecer sinaialérta ou
alarme em condi¢8es especificas.

Monitoracdo Ambiental: medicdo continua, peridédica ou especial de grasdeadiol6gicas no meio ambiente,
para fins de radioprotecéo.



Monitoracdo de Area: avaliacdo e controle das condicdes radiologicas&leas de uma instalacéo, incluindo
medicdo de grandezas relativas a:

a) campos externos de radiacao;
b) contaminacédo de superficies;

c) contaminacdo atmosférica.

Monitoracdo Individual: Monitoracdo por meio de dosimetros individuaisocatios sobre o corpo do individuo
para fins de controle das exposi¢des ocupaciofaisonitoracéo individual tem a fungdo primaria dalar a dose
no individuo monitorado. Também pode ser utilizpden verificar a adequacgéo do plano de protecdoldaita as
atividades da instalacéo.

Monitoragéo Radiol6gica(ou simplesmente Monitoragdo): medicao de grarslesdativas e parametros relativos a
radioprotecdo, para fins de avaliacdo e controtecdadicOes radioldgicas das areas de uma instatacdo meio
ambiente, de exposi¢Bes ou de materiais radioa¢ivoateriais nucleares, incluindo a interpretagicedultados.
Mutagenicidade: capacidade que alguns agentes possuem de indutac@®®s em organismos a eles expostos.
MutacBes sao alteracdes geralmente permanentesgiidneia de nucleotideos do DNA, podendo causarauma
mais alterac8es fenotipicas. As mutacdes podeoatéter hereditario.

NB: Norma Brasileira elaborada pela ABNT.

NBR: Norma Brasileira elaborada pela ABNT e registragdNMETRO

Parasita: organismo que sobrevive e se desenvolve as expdesam hospedeiro, podendo localizar-se no imterio
ou no exterior deste. Usualmente causa algum dahospedeiro.

Patogenicidade:Capacidade de um agente biologico causar doengarenospedeiro suscetivel.

Perfurocortantes: que tém ponta ou gume, materiais utilizados parfugar ou cortar.

Persisténcia do agente bioldgico no ambienteapacidade do agente bioldgico de permanecedfotspedeiro,
mantendo a possibilidade de causar doenca.

Pia de lavagem(ou simplesmente pia): destinada preferencialmantaragem de utensilios podendo ser também
usada para lavagem de maos.

Plano de Protecdo Radiolégicadocumento exigido para fins de licenciamento ddialacédo, que estabelece o
sistema de radioprotecao a ser implantado pelicsede radioprotecao.

Principio de Otimizacédo: estabelece que projeto, o planejamento do uso e a operacaostiagao e de fontes de
radiacao devem ser feitos de modo a garantir qoperacdes sejam tao reduzidas quanto razoavelmesdéiivel,
levando-se em consideragéo fatores sociais e e¢oofim

Prions: Particulas protéicas infecciosas que ndo possuelosinucléicos.

Programa de Garantia da Qualidade: Conjunto de agles sistematicas e planejadas wdsaadantir a
confiabilidade adequada quanto ao funcionamentana@ estrutura, sistema, componentes ou procedis)edéo
acordo com um padrdo aprovado. Em radiodiagndséistas acGes devem resultar na produgdo contirdeda
imagens de alta qualidade com o minimo de expogigéos pacientes e operadores.

Quimioterapicos Antineoplasicos:Medicamentos utilizados no tratamento e controle&hcer.

Radiacao lonizante(ou simplesmente Radiacao): qualquer particuleadiacdo eletromagnética que, ao interagir
com a matéria, ioniza direta ou indiretamente $¢oiIs10s ou moléculas.

Radiofarmaco: substéncia radioativa cujas propriedades fisicagmigas e bioldgicas, fazem com que seja
apropriada para uso em seres humanos.

Radionuclideo:isétopo instavel de um elemento que decai ou Sietégra espontaneamente, emitindo radiacéo.
Radioprotecdo: conjunto de medidas que visa proteger o ser huprseus descendentes e o meio ambiente de
possiveis efeitos indesejados causados pela radiagizante, de acordo com principios béasicos efgalilos pela
CNEN.

Radioterapia: aplicagdo médica da radiacdo ionizante para dirap€uticos.

RDC: Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA

Recipiente de transporte:sdo os contenedores providos de rodas, destirsdmdeta e transporte interno de
residuos de servicos de saude.

Rejeito Radioativo: Qualquer material resultante de atividades humangs reutilizacdo seja impropria ou nao
previsivel e que contenha radionuclideos em quaahtisl superiores aos limites de isencéo estabetex@oorma
CNEN-NE-6.05, ou em outra que venha a substitui-la.

Reservatério: Pessoa, animal, objeto ou substéncia, em que wenteadioldégico pode persistir, manter sua
viabilidade ou crescer e multiplicar-se, de mogmder ser transmitido a um hospedeiro.

Residuos de Servigos de Saudsdo todos aqueles resultantes de atividades dasrobs servigos de saude que,
por suas caracteristicas, necessitam de proce$smndiados em seu manejo, exigindo ou néo trattorgrévio a
sua disposicéo final.

Segregacao:Consiste na separagdo dos residuos no momento lecalode sua geragdo, de acordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicasuestado fisico e os riscos envolvidos.

Servico de Medicina Nuclear:instalacdo médica especifica para aplicacdo deféachacos em pacientes, para
propdsitos terapéuticos e/ou diagndsticos.

Servico de Protecdo Radiolégicaentidade constituida especificamente com vistagsegucdo e manutencédo do



plano de radioprotecdo de uma instalacdo. Essgrdegsio ndo tem carater obrigatério, servindo sisnpdate
como referéncia.

Servico de Radiodiagnéstico Médico: Estabelecimento, ou setor definido do estabelationeu instituicdo ou
especialidade médica que emprega radiacdes ioeizpara fazer diagndstico através de imagens daittak e/ou
radiografias.

Servigco de Radiodiagndstico OdontolégicoEstabelecimento, ou setor definido do estabeledonen instituicao
ou especialidade odontolégica que emprega radiagfiésantes para fazer diagnésticos através de enmg
radiologicas e/ou radiografias. Nesta definicdd@stcluidos os consultérios odontolégicos com gauiento de
raios X diagnosticos.

Servico de Radioterapia instalacdo especifica para aplicacdo médica diag@o ionizante para fins terapéuticos
com utilizacdo de fontes seladasfeixes de radiacao.

Simbolo Internacional da Radiacdo lonizante:simbolo utilizado internacionalmente para indiagoresenca de
radiacao ionizante. Deve ser acompanhado de umdestcrevendo o emprego da radiacdo ionizante.

F.A &0

A, = mmaralio
P = parpurs

Simuladores de fontes seladasnvolucros vazios, para enclausurar material dio, utilizados em treinamentos
de braquiterapia.

Teratogenicidade: Propriedade de um agente quimico, fisico ou biotdge induzir desenvolvimento anormal,
gestacionalmente ou na fase pdés-natal, expressaddgtalidade, malformacdes, retardo do desenwelnto ou
aberracéo funcional.

Titular da Instalagdo Radiativa: Responsavel legal pelo estabelecimento para ofgjualitorgada uma licenca ou
outro tipo de autorizagao.

Toxinas: substéncias quimicas sintetizadas por organismos, exercem efeitos bioldgicos adversos no ser
humano.

Trabalhadores ocupacionalmente expostos as radiagdéonizantes:trabalhador que, em conseqiiéncia do seu
trabalho a servico da instalacéo radiativa, possa xeceber, por ano, doses superiores aos lipiiesarios para
individuos do publico, estabelecidos na Norma CNMERN3.01 “Diretrizes Basicas de Radioprotecao”.

Trabalhador para-ocupacionalmente exposto as radidgs ionizantestrabalhador cujas atividades laborais nao
estdo relacionadas diretamente as radia¢des it@izanas que ocasionalmente também podem vir heedeses
superiores aos limites primarios estabelecidos oanid CNEN-NE 3.01 “Diretrizes Béasicas de Radiopracd
para individuos do publico.

Trabalhador Qualificado: aquele que comprove perante 0 empregador e egasp® trabalho uma das seguintes

condicdes:

a) capacitacdo na empresa, conforme o disposto naZyR-3

b) capacitacdo mediante curso ministrado por inst&sc privadas ou publicas, desde que conduzido por
profissional habilitado.

Transmissibilidade: capacidade de transmissdo de um agente a um leorsped periodo de transmissibilidade
corresponde ao intervalo de tempo durante o quabnganismo elimina um agente bioldgico para reséries ou
para um hospedeiro.

Turbuléncia aérea: Alteracédo da uniformidade do fluxo de ar laminaidirecional (no caso, interior da Cabine de



Seguranca Biol6gica Classe Il tipo B2).

Vacinacéo: processo visando obtencdo de imunidade ativa &ddura de um organismo. A imunidade ativa é a
protecdo conferida pela estimulacdo antigénicaistersa imunoldgico com o desenvolvimento de umpass
humoral (producéo de anticorpos) e celular.

Vetor: vetor € um organismo que transmite um agente dimdode uma fonte de exposigdo ou reservatdrio a um
hospedeiro.

Vias de entrada:tecidos ou 6rgaos por onde um agente penetra eorgamismo, podendo ocasionar uma doenga.
A entrada pode ser por via cutanea (por conta&talicom a pele), percutanea (através da pele)nteaaé (por
inoculacao intravenosa, intramuscular, subcutarms),contato direto com as mucosas, por via re€pisa(por
inalacao) e por via oral (por ingestao).

Vias de transmisséo:percurso feito pelo agente biolégico a partir daté de exposicdo até o hospedeiro. A
transmissao pode ocorrer das seguintes formas:

1. Direta: transmisséo do agente biol6gico, sem anmgdiacao de veiculos ou vetores.

2. Indireta: transmisséo do agente biolégico por rdei@eiculos ou vetores.

Viruléncia: E o grau de patogenicidade de um agente infeccioso



