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Grupo C                                                                        

Os resíduos do grupo C estão relacionados 
com quaisquer materiais resultantes de atividades 
humanas que contenham radionuclídeos em 
quantidades superiores aos limites de eliminação 
especificados nas normas da Comissão Nacional 
de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a 
reutilização é imprópria ou não prevista; por 
exemplo:

Grupo D                                                                        

Os resíduos do grupo D estão relacionados 
a resíduos que não apresentam risco biológico, 
químico ou radiológico à saúde ou ao meio 
ambiente, podendo ser equiparados aos resíduos 
domiciliares, por exemplo:

• Papel de uso sanitário e fralda, 
absorventes higiênicos, peças 
descartáveis de vestuário, resto 
alimentar de paciente, material utilizado 
em antissepsia.

• Sobras de alimentos e do preparo de 
alimentos.

• Resto alimentar de refeitório.

• Materiais resultantes de laboratórios de pesquisa e ensino na área de saúde.

• Laboratórios de análises clínicas, serviços de medicina nuclear e radioterapia que 
contenham radionuclídeos em quantidade superior aos limites de eliminação.

Figura  3.7 | Resíduos Grupo D

Figura  3.6 | Resíduos Grupo C

Fonte: iStockphoto.

Fonte: iStockphoto.

Gostaria de convidar você para refletir sobre este importante grupo que 
está relacionado aos resíduos envolvendo materiais radioativos quanto à 
contaminação, assim como quanto à forma correta de manuseio desse 
material. Nas próximas aulas vamos abordar essas questões para discutir 
o assunto.

Reflita
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• Resíduos provenientes das áreas administrativas.

• Resíduos de varrição, flores, podas e jardins.

• Resíduos de gesso provenientes de assistência à saúde.

Grupo E                                                                       

Os resíduos do grupo E estão relacionados a materiais perfurocortantes ou 
escarificantes, como:

• Lâminas de barbear. 

• Agulhas.

• Escalpes.

• Ampolas de vidro.

• Brocas. 

• Limas endodônticas.

• Pontas diamantadas.

• Lâminas de bisturi.

• Lancetas.

• Tubos capilares.

• Micropipetas.

• Lâminas e lamínulas.

• Todos os utensílios de vidro quebrados no laboratório.

Figura  3.8 | Resíduos Grupo E

Fonte: iStockphoto.
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Agora, gostaria de convidá-lo a acessar este link e aprofundar os seus 
conhecimentos sobre os resíduos nos serviços de saúde.

MADERS, G. R.; CUNHA, H. F. A. Análise da gestão e gerenciamento dos 
resíduos de serviços de saúde (RSS) do Hospital de Emergência de Macapá, 
Amapá, Brasil. Eng. Sanit. Ambient. Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, jul./set. 2015.

Disponível em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S1413-41522015000300379>. Acesso em: 07 jan. 2016.

Pesquise mais

Faça você mesmo

Faça um resumo sobre todo o assunto que foi abordado com relação 
aos tipos de resíduos, colocando em um papel quais são os grupos de 
resíduos existentes e os seus principais exemplos. Caso tenha alguma 
dúvida para realizar essa atividade, é importante que você retorne ao 
conteúdo e procure saná-las.

Sem medo de errar!

Atenção!

Você conseguiu descobrir qual foi o maior acidente envolvendo o 
descarte de resíduos dos serviços de saúde no Brasil?

Caso não tenha conseguido encontrar, vou dar uma dica: este acidente 
ocorreu na cidade de Goiânia, há 28 anos, envolvendo dois catadores de 
lixo.

Retomando a situação-problema desta seção, você ajudará Marcos, Presidente do 
Conselho Federal de Biomedicina, na pesquisa referente ao maior acidente envolvendo 
o descarte de resíduos dos serviços de saúde no Brasil.

Sem dúvida alguma, o maior acidente envolvendo o descarte de resíduos dos 
serviços de saúde no Brasil ocorreu há 28 anos, na cidade de Goiânia. O produto que 
estava disponível era o Césio-137, encontrado por catadores de lixo que entraram nas 
antigas instalações do Instituto Goiano de Radioterapia (Santa Casa de Misericórdia, 
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localizado no centro de Goiânia) e encontraram um aparelho de radioterapia 
abandonado. Os dois catadores, com a ajuda de um carrinho de mão, levaram o 
equipamento para casa.

A ideia dos catadores era conseguir o maior lucro possível com a venda do metal 
e chumbo presentes no aparelho para um ferro-velho. Em mais ou menos cinco dias 
eles desmontaram todo o aparelho e o venderam a um proprietário de um ferro-velho, 
chamado Devair Alves Ferreira.

Este acidente com Césio-137 ocorreu há 28 anos e é considerado, ainda 
hoje, como o maior acidente radioativo do Brasil e o maior do mundo 
ocorrido fora de usinas nucleares. Depois de tanto tempo, as pessoas 
contaminadas ainda sofrem devido às sequelas pelo contato com o 
material radiativo.

Lembre-se

Antes de começar a responder esta outra situação-problema, gostaria 
de convidá-lo para refletir sobre tudo o que foi abordado até agora com 
relação aos tipos de resíduos na saúde. Caso não tenha ficado nenhuma 
dúvida, podemos prosseguir com os estudos.

Lembre-se

Avançando na prática 

Pratique mais

Instrução
Desafiamos você a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situações 
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de 
seus colegas. 

“Descarte dos Resíduos”

1. Competência de Fundamentos 
de Área

Conhecer e compreender as questões éticas relacionadas 
à profissão, bem como os princípios de biossegurança 
relacionados à formação em saúde.

2. Objetivos de aprendizagem Refletir sobre os tipos de resíduos dos serviços de saúde.

3. Conteúdos relacionados Indústrias, tipos de resíduos e trabalho voluntário.
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4. Descrição da SP

Alcides é um aluno do curso de biomedicina que está no 
último ano, possui uma condição financeira bastante estável, 
sendo filho de pai e mãe médicos.
Desde criança ele sempre se preocupou em auxiliar os mais 
necessitados, e quando começou o curso de graduação 
ele conheceu a comunidade Esperança por intermédio do 
professor Norman, que faz trabalho voluntário há mais de 
20 anos. Alcides se interessou tanto que costuma realizar 
trabalho voluntário nesta comunidade todo final de semana.
Recentemente foram instaladas algumas indústrias ao redor 
da comunidade, bem próximo do local onde existe um 
campo de futebol e um parque infantil.
O grande problema é que uma das indústrias que trabalha com 
materiais perfurocortantes está descartando clandestinamente 
todos os resíduos nesses dois locais (campo de futebol e 
parque infantil) e as crianças da comunidade estão pegando 
esses resíduos para brincar.
Os materiais que estão sendo descartados são resíduos de 
lâminas de barbear, agulhas, limas endodônticas, pontas 
diamantadas, lâminas de bisturi e lancetas.
Com base em todas essas informações, os resíduos que estão 
sendo jogados correspondem a qual grupo e o que pode 
ser feito para evitar que a indústria continue descartando-os 
assim?

5. Resolução da SP

Os resíduos que a indústria está descartando na comunidade 
correspondem ao grupo E e o que pode ser feito é uma 
denúncia junto aos órgãos competentes para que sejam 
tomadas providências impedindo esse tipo de prática.

Faça você mesmo

Vamos refletir sobre a situação-problema que você acabou de responder. 
Procurar elaborar uma nova situação-problema envolvendo os resíduos 
do grupo B.

Faça valer a pena

1. O que são os resíduos do grupo A?

a)  São materiais perfurocortantes ou escarificantes.

b)  São resíduos com a possível presença de agentes biológicos.

c) São resíduos que não apresentem risco biológico, químico ou 
radiológico à saúde.

d)  São resíduos contaminados com radionuclídeos.

e)  Todas as alternativas anteriores estão corretas.
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2. Qual é o subgrupo do grupo A que está relacionado com os resíduos 
de órgãos, tecidos, fluidos orgânicos, materiais perfurocortantes ou 
escarificantes e demais materiais resultantes da atenção à saúde de 
indivíduos ou animais?

a) Subgrupo A1.

b) Subgrupo A2.

c) Subgrupo A3.

d) Subgrupo A4.

e) Subgrupo A5.

3. Qual é o grupo que corresponde aos resíduos que não apresentam 
risco biológico, químico ou radiológico à saúde ou ao meio ambiente, 
podendo ser equiparados aos resíduos domiciliares?

a) Grupo A.

b) Grupo B.

c) Grupo C.

d) Grupo D.

e) Grupo E.
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Seção 3.3

Gerenciamento dos resíduos

Após a palestra que ocorreu durante a XIII Semana Brasileira de Biomedicina, Marcos, 
Presidente do Conselho Federal de Biomedicina, foi convidado pelos estudantes Luiz 
Gustavo e Letícia, membros da Coordenação Nacional da Associação Brasileira de 
Estudantes em Biomedicina, para ajudar a criar um manual com os principais itens para 
a elaboração de um modelo de plano de gerenciamento de resíduos provenientes dos 
serviços de saúde.

Convidamos você para acompanhar Marcos, Luiz Gustavo e Letícia na elaboração 
desse importante material, indicando quais são os pontos principais, que servem 
de base para todas as empresas das áreas da saúde envolvidas com a produção de 
resíduos dos serviços de saúde.

O gerenciamento dos resíduos de 
serviços de saúde está relacionado com as 
seguintes orientações:

• Resolução da Diretoria Colegiada 
da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) n. 306, de 07 de 
dezembro de 2004.

•  Resolução do Conselho Nacional do 
Meio Ambiente (CONAMA) n. 358, 
de 29 de abril de 2005.

Diálogo aberto 

Gerenciamento dos Resíduos dos Serviços de Saúde

Não pode faltar

Figura  3.9 | Gerenciamento dos resíduos

Fonte: iStockphoto.
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Resolução nº 306

Esta resolução dispõe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de 
resíduos de serviços de saúde, sendo formada por seis artigos, anexos e apêndices, e 
começou a vigorar em substituição à Resolução RDC 33, de 25 de fevereiro de 2003.

O anexo desta resolução está dividido em: 

• História.

• Abrangência.

• Gerenciamento dos Resíduos de Serviços de Saúde.

• Responsabilidades.

• Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde.

• Manejo de RSS.

• Segurança Ocupacional.

Este Regulamento é aplicado para todas as empresas geradoras de Resíduos de 
Serviços de Saúde (RSS), como as empresas que possuem serviços que envolvem 
o atendimento à saúde humana ou animal, assim como os serviços de assistência 
domiciliar, laboratórios analíticos de produtos para saúde, necrotérios, funerárias 
e serviços onde se realizem atividades de embalsamamento, de medicina legal, 
drogarias, farmácias, estabelecimentos de ensino e pesquisa da área de saúde, centros 
de controle de zoonoses, distribuidores de produtos farmacêuticos, importadores, 
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnóstico in vitro, e por fim, 
as unidades móveis de atendimento à saúde, os serviços de acupuntura, de tatuagem, 
entre outros.

Essa resolução não se aplica a fontes radioativas seladas, que devem seguir as 
determinações da Comissão Nacional de Energia Nuclear, e às indústrias de produtos 
para a saúde, as quais devem observar as condições específicas do seu licenciamento 
ambiental.

Resolução nº 358

Esta resolução dispõe sobre o tratamento e a disposição final dos resíduos dos 
serviços de saúde. Esse documento acabou dividindo os resíduos em cinco grupos 
de risco: A, B, C, D e E, sendo dividido em 32 artigos e dois anexos, descrevendo cada 
grupo. Todas as informações referentes a essa resolução já foram abordadas na aula 
passada.
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Plano para Gerenciar os Resíduos Provenientes dos Serviços de Saúde

O Plano de Gerenciamento de Resíduos de 
Serviço de Saúde (PGRSS) é o documento que 
contém todos os procedimentos relacionados 
à gestão, planejamento e implementação. 
Tem como principal objetivo minimizar a 
produção dos resíduos, além de proporcionar 
um encaminhamento mais seguro e eficiente 
aos resíduos gerados, garantindo a todos os 
trabalhadores a sua proteção, a manutenção da 
saúde pública e do meio ambiente. 

Esse documento foi criado a partir da RDC n° 306/2004, que apresenta todas as 
ações relacionadas ao manejo dos Resíduos Sólidos de Serviço de Saúde (RSSS). 

Gostaria de convidá-lo a fazer a leitura das duas resoluções, indicadas a 
seguir, pois elas vão ajudá-lo bastante no entendimento de todos os itens 
que foram abordados nesta aula.

Resolução da Diretoria Colegiada da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) n. 306/2004.  Disponível em: <http://portal.anvisa.gov.
br/wps/wcm/connect/10d6dd00474597439fb6df3fbc4c6735/RDC+N%
C2%BA+306,+DE+7+DE+DEZEMBRO+DE+2004.pdf?MOD=AJPERES>. 
Acesso em: 10 fev. 2016.

Resolução do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n. 358, 
de 29 de abril de 2005. Disponível em: <http://www.mma.gov.br/port/
conama/res/res05/res35805.pdf>.  Acesso em: 10 fev. 2016.

Pesquise mais

Figura  3.10 | Resíduos

Fonte: iStockphoto.

Reflita sobre a grande importância do Plano de Gerenciamento de 
Resíduos de Serviço de Saúde, pois é ele que pode minimizar a produção 
dos resíduos e proporcionar aos resíduos gerados um encaminhamento 
mais seguro e eficiente, desde que seja elaborado e aplicado de forma 
correta.

Reflita
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Todas as etapas do manejo estão contempladas no PGRSS, desde o planejamento 
dos recursos físicos, materiais, processo de capacitação dos recursos humanos que 
estão direta ou indiretamente envolvidos nas várias etapas do manejo, até a disposição 
final do resíduo.

Nesse documento existe uma certa particularidade para cada grupo de resíduos e 
riscos observados, apresentando os aspectos relacionados a:

• Manejo.

• Segregação.

• Acondicionamento.

• Identificação.

• Transporte interno.

• Armazenamento temporário.

• Tratamento.

• Armazenamento externo.

• Disposição final do resíduo.

Todo o plano deve ser compatível com as normas locais, que devem estar 
relacionadas com a coleta, transporte e disposição final dos resíduos gerados nos 
serviços de saúde.

De acordo com os dados do IBGE (2006), existem 83.379 unidades de saúde no 
Brasil, apresentando uma grande variação entre as atividades e produção dos resíduos, 
relacionados tanto a características como também à quantidade de resíduos gerados 
todos os dias.

Exemplificando

É importante ressaltar que a elaboração inadequada de um plano para 
gerenciar os resíduos provenientes dos serviços de saúde, bem como a 
sua aplicação de forma errada, levará a um aumento desses resíduos e 
a uma maior toxicidade, ocasionando graves problemas ao ambiente, à 
saúde humana e dos animais.

Gostaria de lembrá-lo do acidente com o Césio-137, na cidade de Goiânia. 
Se a empresa possuísse um plano para gerenciar os resíduos provenientes 
dos serviços de saúde, com certeza esse sério acidente, que ainda hoje 
tem graves consequências, não teria ocorrido.
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O PGRSS é de responsabilidade do gerador do resíduo, sendo obrigatório que 
a elaboração desse documento seja realizada por um profissional de nível superior 
apto e registrado no seu conselho de classe. Os setores que devem estar envolvidos 
na unidade de saúde são: setores de limpeza, Comissão de Controle de Infecção 
Hospitalar e os departamentos de Medicina do Trabalho e Segurança do Trabalho 
(SESMT).

Todas as empresas da saúde geradoras de resíduos devem apresentar aos órgãos 
competentes de vigilância sanitária, até o dia 31 de março de cada ano, uma declaração 
informando o cumprimento de todas as exigências, de acordo com as Resoluções 
Federais CONAMA n. 358/2005 e ANVISA n. 306/2004. 

A  Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) é a responsável pela verificação, 
fiscalização e também pela orientação das técnicas adequadas para o manejo de RSS. 
Toda empresa geradora de resíduo é obrigada a manter uma cópia do PGRSS disponível 
para consulta sempre que for solicitado por uma autoridade competente sanitária ou 
ambiental, assim como pelos funcionários, pacientes e clientes, ou o público em geral. 

Os órgãos de saúde e do meio ambiente poderão solicitar uma avaliação do PGRSS 
antes de sua implantação.

Assimile

Gostaria de convidá-lo a assimilar todos os itens que foram abordados 
nesta aula, com relação ao Plano para Gerenciar os Resíduos Provenientes 
dos Serviços de Saúde, uma vez que a elaboração desse plano, de forma 
correta, vai ajudar na redução da produção dos resíduos e também 
fornecer aos resíduos gerados um encaminhamento mais seguro e 
eficiente, garantindo aos trabalhadores a sua proteção, bem como a 
manutenção da saúde pública e do meio ambiente. 

Agora vamos abordar quais são os passos para a elaboração desse plano 
tão importante.

Passos para a Elaboração do Plano para Gerenciar os Resíduos Provenientes dos 
Serviços de Saúde

Existe uma sequência de passos que pode auxiliar na elaboração do PGRSS, veja:

1º Passo – Identificação do problema. Está relacionado com o reconhecimento 
do problema e a sinalização positiva da administração da empresa para início do 
processo; deve ser feita uma avaliação preliminar de todos os RSS que são gerados 
pela empresa, além de um mapeamento de todas as áreas envolvidas.
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2º Passo – Definição da equipe de trabalho. Deve ser escolhido um profissional 
competente e apto para ser responsável pela elaboração e implantação do PGRSS, 
devendo estar inscrito junto ao seu conselho de classe. Posteriormente, deve ser 
formada a equipe de trabalho de acordo com a tipificação dos resíduos gerados. O 
responsável pelo PGRSS deve atender às exigências do capítulo IV da RDC nº 306/2004, 
assim, quanto maior o tamanho da empresa, maior deve ser o grupo multidisciplinar. 
A equipe como um todo deve estar presente e participar de todas as etapas do plano. 

3º Passo – Mobilização da organização. Está relacionado com o envolvimento 
de toda a empresa para a organização e realização do PGRSS, com a finalidade 
de conscientizar os funcionários sobre o processo que vai ser iniciado, através de 
informações sobre RSS e o PGRSS. Para essa atividade, é fundamental que existam 
reuniões com todos os setores da empresa, assim como conferências, oficinas, dentre 
outras atividades.

4º Passo – Diagnóstico da situação dos RSS. Está relacionado com o estudo 
sobre a situação da empresa com relação aos RSS, possibilitando então a identificação 
das condições do estabelecimento, das áreas críticas e o fornecimento dos dados 
necessários para a implantação do plano de gestão.

Deve ser feito um levantamento de todas as atividades desenvolvidas na empresa 
por meio de visitas em todos os setores, sendo que o profissional que for realizar o 
levantamento deve ter capacidade técnica para conseguir direcionar para o melhor 
local de descarte todos os possíveis tipos de resíduos, bem como conhecer detalhes 
sobre os tipos e as condições específicas em que esses resíduos são gerados.

Deve-se tomar alguns cuidados no momento da elaboração do relatório, por 
exemplo, deve ser de fácil leitura, bastante sintético, possuir apenas as informações 
que são consideradas essenciais, com argumentos bastante claros e pertinentes.

5º Passo – Definição de metas, objetivos, período de implantação e ações básicas. 
Está relacionado com toda a organização e sistematização de informações e ações 
que serão a base para a implantação do PGRSS. Não se pode esquecer que a principal 
finalidade do PGRSS é proporcionar todas as condições necessárias para que haja total 
segurança do processo de manejo dos resíduos.

6º Passo – Elaboração do PGRSS. Nesse momento, deve ser realizada uma 
hierarquização de todos os problemas que foram diagnosticados, verificando a sua 
gravidade ou urgência, quais são os custos de sua resolução (financeiros, humanos e 
materiais) bem como qual será o prazo e o esforço necessário para que isso aconteça.
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Cada PGRSS é único. Por isso, no plano devem ser informados os dados da empresa, 
a caracterização dos aspectos ambientais, como o abastecimento de água, efluentes 
líquidos, emissões gasosas, tipos e quantidades de resíduos gerados, segregação, tipos 
de acondicionamento, coleta e transporte do RSS e roteiros de coleta. Ainda, transporte 
interno, armazenamento temporário dos RSS, armazenamento para a coleta externa 
dos RSS, coleta e transporte externo dos RSS, tratamento dos RSS e disposição final 
dos RSS.

7º Passo – Implementação do PGRSS. Este item vai abranger todas as ações 
para a implementação do PGRSS. Para que isso aconteça é indispensável que 
exista disponibilidade dos recursos financeiros, equipe técnica capacitada e o 
comprometimento de todos os funcionários, independentemente de qual é a posição 
do funcionário dentro da empresa.

8º Passo – Avaliação do PGRSS. O PGRSS deve ser avaliado periodicamente 
através da verificação dos resultados esperados, se eles estão sendo atingidos. Pode-
se ainda usar outros indicadores que apresentem melhor desempenho e que sejam 
mais pertinentes do que aqueles estabelecidos.

Faça você mesmo

Agora convido você a fazer uma pesquisa na internet buscando um Plano 
de Gerenciamento de Resíduos de Serviço de Saúde já existente em uma 
empresa para analisar seu conteúdo.

Sem medo de errar!

Atenção!

Aproveite este momento para saber se ainda ficou alguma dúvida quanto 
aos assuntos abordados nesta aula, principalmente em relação ao Plano 
para Gerenciar os Resíduos Provenientes dos Serviços de Saúde.

Caso tenha ficado, é fundamental que você volte a ler e estudar o material 
disponível para saná-las. Se não, vamos prosseguir com a resolução da 
situação-problema.
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Retomando a situação-problema desta seção, você ajudará Marcos, Presidente do 
Conselho Federal de Biomedicina, junto com os estudantes Luiz Gustavo e Letícia, 
membros da Coordenação Nacional da Associação Brasileira de Estudantes em 
Biomedicina, a criar um manual com os principais itens para a elaboração de um 
modelo de Plano para Gerenciar os Resíduos Provenientes dos Serviços de Saúde.

Conforme foi abordado nesta aula, a elaboração desse plano é obrigatória e, 
ao mesmo tempo, fundamental para todas as empresas de saúde que produzem 
resíduos dos serviços de saúde. O documento é a forma de garantir uma diminuição 
da produção dos resíduos e dos riscos que eles podem causar.

Dentro dessa proposta, existem vários passos ou estágios que precisam ser seguidos 
e, sem dúvida alguma, o primeiro deles é a identificação do problema. Somente após 
a identificação da existência do problema, por meio do levantamento de todos os 
RSS que são gerados pela empresa, assim como o mapeamento de todas as áreas 
envolvidas, é que vamos conseguir conhecer o real problema.

Após esse primeiro passo, é necessário definir qual é a equipe que vai realizar o 
trabalho, lembrando sempre que é obrigatória a escolha de um profissional competente 
e apto para ser o responsável pela elaboração e implantação, que precisa estar inscrito 
junto ao seu conselho de classe. Posteriormente, deve-se envolver toda a empresa 
nessa tarefa.

Depois, deve-se fazer o diagnóstico da situação dos RSS, assim como a definição 
de metas, objetivos, o período de implantação e todas as ações básicas que deverão 
ser realizadas. Enfim, é possível realmente elaborar e aplicar o plano e ter formas de 
avaliar se este realmente foi efetivo.

Esse assunto é de fundamental importância para todas as profissões da 
área da saúde, principalmente para os profissionais que trabalham em 
locais que produzem resíduos provenientes dos serviços de saúde.

Lembre-se

Para que você possa responder a nossa próxima situação-problema, é 
fundamental que tenha ficado bastante claro a importância de todos os 
assuntos abordados, principalmente a necessidade da elaboração e do 

Lembre-se

Avançando na prática 
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cumprimento do Plano para Gerenciar os Resíduos Provenientes dos 
Serviços de Saúde.

Pratique mais

Instrução
Desafiamos você a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situações 
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de 
seus colegas

“Aplicação do Plano para Gerenciar os Resíduos Provenientes dos Serviços de Saúde”

1. Competência de Fundamentos 
de Área

Conhecer e compreender as questões éticas relacionadas 
à profissão, bem como os princípios de biossegurança 
relacionados à formação em saúde.

2. Objetivos de aprendizagem
Refletir sobre o Gerenciamento dos Resíduos dos Serviços de 
Saúde.

3. Conteúdos relacionados
Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviço de Saúde, 
resíduos serviços de saúde e as resoluções ANVISA (nº 
306/2004) e CONAMA (nº 358/2005).

4. Descrição da SP

Mário é proprietário de uma pequena empresa no interior 
do estado e está produzindo alguns materiais para a área da 
saúde, consequentemente, existem vários resíduos que são 
produzidos na sua empresa.
Na semana passada recebeu a visita de um técnico da 
Vigilância Sanitária e foi autuado com multa e suspensão 
temporária das atividades, pois a sua empresa não possui 
nenhuma forma de controle relacionado aos resíduos dos 
serviços de saúde.
O que a empresa de Mário deveria possuir em relação às 
exigências da Vigilância Sanitária e que certamente poderia 
ter evitado a autuação?

5. Resolução da SP

Se a empresa de Mário possuísse um Plano para Gerenciar os 
Resíduos Provenientes dos Serviços de Saúde e se realmente 
fosse bem elaborado e seguido, não teria havido nenhum tipo 
de multa ou suspensão das atividades.

Faça você mesmo

Agora você deve elaborar um plano para Gerenciar os Resíduos 
Provenientes dos Serviços de Saúde de acordo com os assuntos que 
foram abordados nesta aula. Bom trabalho!
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Faça valer a pena

1. Quais são as resoluções que determinam o gerenciamento dos resíduos 
dos serviços de saúde?

a) Resolução nº 301, de 11 de janeiro de 2004, e Resolução nº 358, de 29 
de abril de 2005.

b) Resolução nº 407, de 05 de fevereiro de 2014, e Resolução nº 358, de 
29 de abril de 2005.

c) Resolução nº 306, de 07 de dezembro de 2004, e Resolução nº 358, 
de 29 de abril de 2005.

d) Resolução nº 306, de 07 de dezembro de 2004, e Resolução nº 358, 
de 07 de janeiro de 2015.

e) Resolução nº 306, de 07 de dezembro de 2004, e Resolução nº 319, de 
13 de março de 2005.

2. Para quem deve ser aplicado os regulamentos?

a) Para as empresas de grande porte que são geradoras de resíduos de 
serviços de saúde.

b) Para todas as empresas geradoras de resíduos de serviços de saúde.

c) Para as empresas de pequeno porte que são geradoras de resíduos de 
serviços de saúde.

d) Para as empresas de médio porte que são geradoras de resíduos de 
serviços de saúde.

e) Tanto para qualquer empresa de grande ou de pequeno porte.

3. Qual é o principal objetivo do Plano de Gerenciamento de Resíduos de 
Serviço de Saúde?

a) Aumentar a produção dos resíduos e proporcionar aos resíduos gerados 
um melhor transporte.

b) Selecionar todos os tipos de resíduos sólidos e líquidos.

c) Ajudar apenas as empresas de pequeno porte, maximizando a produção 
de resíduos.

d) Minimizar a produção dos resíduos e proporcionar aos resíduos gerados 
um encaminhamento mais seguro e eficiente.

e) Atuar para a conscientização de uma maior produção de resíduos para 
ajudar o meio ambiente.
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Seção 3.4

Sistematização do processo de resíduos

Nesta semana, Anna, Presidente do Conselho Federal de Enfermagem, e Norman, 
Presidente do Conselho Federal de Farmácia, foram convidados para uma reunião 
com o Secretário Estadual de Saúde. Durante a reunião, o secretário apresentou a 
sua grande preocupação com relação aos resíduos dos serviços de saúde; segundo 
ele, a situação está bastante crítica em algumas cidades do seu estado e o problema 
está relacionado com a própria população e, principalmente, com os profissionais da 
saúde.

Para o secretário, seria necessário tomar várias medidas e uma delas está relacionada 
com a conscientização da população quanto a esse problema, principalmente das 
pessoas que trabalham na área da saúde. A reunião na verdade seria um pedido 
de ajuda para que todos os conselhos federais da área da saúde iniciassem uma 
campanha de conscientização com os seus alunos sobre os cuidados necessários que 
os profissionais da saúde precisam ter quando trabalham em lugares que produzem 
resíduos dos serviços de saúde.

De acordo com o secretário, a partir da metade do século XX houve um aumento 
muito grande na produção de resíduos, ultrapassando a capacidade de absorção que 
existe na natureza, portanto este problema já é um problema de saúde pública devido 
aos efeitos que são provocados pelo manejo inadequado desses resíduos. 

Os dois presidentes saíram da reunião bastante animados e pensaram em apresentar 
o projeto para todos os outros presidentes dos conselhos federais da área da saúde na 
próxima reunião geral, inclusive acrescentando um item muito importante para este 
tema: as ações sustentáveis.

Convidamos você a ajudar Anna e Norman com a proposta para conscientização 
dos alunos dos cursos de saúde com relação aos resíduos dos serviços de saúde.

Diálogo aberto 
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Geração, Manuseio, Transporte e Descarte de Resíduos de Serviços de Saúde

Vamos dar continuidade a um assunto muito importante que também está 
relacionado com os resíduos sanitários e ambientais: a geração, o manuseio, o 
transporte e o descarte dos resíduos de serviços de saúde.

Nesta aula não vamos abordar a geração dos resíduos, pois já discutimos isso 
anteriormente, portanto iniciaremos a partir do manuseio dos resíduos.

Manuseio dos Resíduos de Serviços de Saúde

Não pode faltar

Figura  3.11 | Manuseio dos 
Resíduos

Figura  3.12 | 
Descarte dos Resíduos no 
Centro Cirúrgico

Fonte: iStockphoto.

Fonte: iStockphoto.

Todos os resíduos de serviços da saúde devem ser 
segregados e embalados em sacos ou recipientes, sendo 
que a capacidade de acondicionamento dos sacos ou 
recipientes deve ser compatível com a geração diária de 
cada tipo de resíduo. É importante que você saiba que 
um acondicionamento inadequado vai comprometer a 
segurança do processo e, na maioria das vezes, ainda 
vai encarecê-lo. 

Os sacos e recipientes que são pouco resistentes ou 
estão mal fechados, ou ainda, muito pesados, podem 
aumentar os riscos de acidentes de trabalho, portanto 
os resíduos não podem ultrapassar 2/3 do volume total 
dos sacos ou recipientes. São considerados adequados  

Os recipientes que vão receber os sacos devem ser 
constituídos de material lavável, resistente à ruptura e ao 
vazamento, devem possuir uma tampa que contenha 
um sistema de abertura no qual não exista necessidade 
de contato manual, cantos arredondados e também 
resistente ao tombamento, exceto nos centros 
cirúrgicos: nesse caso não necessitam de tampa para 

aqueles em que o material é resistente a qualquer ruptura e vazamento, impermeável. 
Mas não podemos esquecer que também é fundamental respeitar os limites de peso 
de cada saco, além de não ser permitido o seu reaproveitamento. 
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Transporte Interno de Resíduos de Serviços de Saúde

O transporte interno dos resíduos de serviços de saúde diz respeito às transferências 
desses resíduos dos locais em que foram gerados até um local específico para o 
seu armazenamento temporário ou armazenamento externo, tendo como objetivo 
a disponibilização para a coleta e transporte externo. Todos os resíduos devem ser 
transportados através de um equipamento adequado, de acordo com as normas 
existentes, devendo estar em adequado estado de conservação para que não ocorram 
vazamentos ou derramamentos de resíduo durante o transporte.

Todos os equipamentos de transporte devem ser sempre descontaminados, etapa 
de inteira responsabilidade do gerador do resíduo e que precisa ser realizada em 
local e sistema que seja previamente autorizado pelo órgão de controle ambiental 
competente. O transporte deve ser realizado por um roteiro previamente definido 
e em horários determinados, não podendo coincidir com a distribuição de roupas, 
alimentos e medicamentos, períodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de 
atividades. 

Todo o transporte interno dos recipientes deve ser realizado sem nenhum esforço 
excessivo ou risco de acidente para os funcionários. Todos os funcionários devem 
lavar as mãos ainda com as luvas, posteriormente retirar as luvas e, em seguida, 
descartá-las. Os equipamentos que foram utilizados para o transporte interno devem 
obrigatoriamente ser rígidos, laváveis, impermeáveis e com tampa articulada no próprio 
corpo do equipamento; devem ainda possuir bordas arredondadas, rodas revestidas 
de material com finalidade de redução do ruído.

vedação, sendo que os resíduos devem ser recolhidos imediatamente após o término 
dos procedimentos. 

Todos os resíduos líquidos precisam ser acondicionados em recipientes próprios 
e compatíveis com o líquido que vão armazenar, sendo resistentes e rígidos, com 
tampa rosqueada e vedante. Já os resíduos perfurocortantes ou escarificantes devem 
estar acondicionados separadamente, no local de sua geração, imediatamente após o 
uso; devem estar em recipiente rígido, estanque, resistente à ruptura e ao vazamento, 
impermeável, com tampa contendo a simbologia adequada.

Assimile

É fundamental que você tenha compreendido os cuidados que foram 
abordados em relação ao manuseio dos resíduos de serviços de saúde, 
pois você, futuro profissional da saúde, estará em contato com algum tipo 
de resíduo de serviço de saúde durante sua vida profissional e, portanto, 
precisa saber como deve proceder.
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Gostaria de convidá-lo a refletir sobre a importância da utilização de 
equipamento adequado, de acordo com as informações que já foram 
abordadas sobre transporte externo, assim como a utilização de horários 
e roteiros predefinidos, não podendo coincidir com os horários de visitas 
ou de maior fluxo de pessoas em locais como clínicas ou hospitais.

Reflita

Transporte Externo e Descarte de Resíduos de Serviços de Saúde 

Figura  3.13 | 
Transporte Externo

Fonte: iStockphoto.

É nessa fase que o processo é visível para o 
usuário e o público em geral, pois os resíduos são 
transportados nos equipamentos de coleta (carros 
de coleta) em áreas comuns até o caminhão, que 
fará a coleta de todos os resíduos.

A chamada coleta externa nada mais é do que 
a remoção dos resíduos de serviços de saúde 

do abrigo de resíduos (armazenamento externo) para a unidade de tratamento ou 
disposição final. Nesse processo, deve sempre ser garantida a utilização de técnicas 
eficazes para a preservação das condições de acondicionamento e a integridade dos 
trabalhadores, da população como também do meio ambiente. Essa atividade precisa 
estar de acordo com as regulamentações do órgão de limpeza urbana. 

Exemplificando

Gostaria de aproveitar este momento para apresentar a você alguns 
exemplos de situações em que a empresa envolvida com o transporte 
externo, ao invés de fazer o descarte em local próprio, como um aterro 
sanitário, acabou fazendo o descarte em local inapropriado.

- Moradores flagram descarte irregular de lixo hospitalar e até 
medicamentos, neste local foram encontrados luvas cirúrgicas e algodão 
sujo, em Itapetininga (SP). Disponível em: <http://g1.globo.com/sao-
paulo/itapetininga-regiao/noticia/2016/01/moradores-flagram-descarte-
irregular-de-lixo-hospitalar-e-ate-medicamentos.html>. Acesso em: 31 jan. 
2016.
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Para o transporte dos resíduos de serviços de saúde podem ser utilizados diferentes 
tipos de veículos, tanto de pequeno como de grande porte. Dependendo das definições 
técnicas dos sistemas municipais, são utilizados dois tipos de carrocerias, as que são 
montadas sobre chassi de veículos e as do tipo furgão, ambas sem ou com baixa 
compactação para evitar que os sacos se rompam. Cada município deve estabelecer 
as leis e os regulamentos sobre a gestão de resíduos dos serviços de saúde, garantindo 
que o gerenciamento dentro e fora do estabelecimento seja eficaz.

Nos casos de pequenos acidentes, os próprios funcionários envolvidos com a coleta 
devem retirar todos os resíduos do local, sempre com a utilização dos equipamentos 
de proteção coletivos e individuais necessários, fazendo ao mesmo tempo a limpeza 
e a desinfecção do local. Já nos acidentes considerados de grande porte, a empresa 
que é responsável pela coleta externa terá de notificar imediatamente todos os órgãos 
municipais e estaduais de controle ambiental e de saúde pública. 

Sempre ao final do turno de trabalho, deve haver a limpeza do veículo coletor através 
de um processo simultâneo de limpeza e desinfecção por meio da utilização de jato 
de água, de preferência quente e sob pressão. Esses veículos não devem ser lavados 
em qualquer local, somente em locais especializados. Existem várias recomendações 
para esses veículos, como:

• Possuir superfícies internas lisas, de cantos arredondados e de forma a facilitar 
a higienização.

• Não possibilitar que existam vazamentos de líquidos e ser provido de ventilação 
adequada.

• Nos casos em que o carregamento for manual, a altura da carga não pode ser 
superior a 1,20 m.

• Quando forem utilizados contêineres, o veículo deve possuir equipamento 
hidráulico de basculamento.

• Para o veículo que possua capacidade superior a 1 tonelada, a descarga pode 
ser mecânica; para veículo com capacidade inferior a 1 tonelada, a descarga 
pode ser mecânica ou manual.

• É obrigatório que esteja em local visível no veículo o nome do município, da 
empresa coletora (endereço e telefone), a especificação de quais resíduos 

- Hospital Regional em Taubaté é autuado por descarte irregular de lixo, 
que era descartado junto com o lixo orgânico. Disponível em: <http://
g1.globo.com/sp/vale-do-paraiba-regiao/noticia/2016/01/hospital-
regional-em-taubate-e-autuado-por-descarte-irregular-de-lixo.html>. 
Acesso em: 31 jan. 2016.
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• estão sendo transportados, número ou código estabelecido na NBR 10004 e 
o número do veículo coletor.

Acesse este link para compreender melhor os assuntos que foram 
abordados nesta aula.

FERNANDES, M. I.; MACIEL, S. S. S. V.; XAVIER, W. C. S. Gerenciamento dos 
Resíduos Sólidos nos Serviços de Saúde dos Hospitais de Caruaru-PE. Rev. 
Saúde. Com. v. 3, n. 1, p. 45-54, 2007. Disponível em: <http://www.uesb.
br/revista/rsc/v3/v3n1a06.pdf>. Acesso em: 31 jan. 2016.

Pesquise mais

Faça você mesmo

Faça uma pesquisa na internet buscando empresas que são responsáveis 
pelos processos de coleta e transporte externo dos resíduos dos serviços 
de saúde para saber como esses processos estão sendo realizados e onde 
os resíduos estão sendo depositados.

Sem medo de errar!

Antes de começar a responder a situação-problema, acesse o artigo 
Ações e Estratégias Sustentáveis em uma Empresa de Coleta de Resíduos 
de Serviços de Saúde, pois ele contém informações muito importantes 
sobre ações sustentáveis que sem dúvida alguma vão ajudar você na 
resolução da situação-problema. Disponível em: <http://www.spell.org.
br/documentos/download/3685>. Acesso em: 31 jan. 2015.

Lembre-se

Retomando a situação-problema desta seção, você ajudará Anna, Presidente do 
Conselho Federal de Enfermagem, e Norman, Presidente do Conselho Federal de 
Farmácia, a iniciarem um programa de conscientização sobre os resíduos dos serviços 
de saúde com todos os alunos dos cursos da área da saúde, atendendo ao pedido que 
receberam do Secretário Estadual de Saúde. Lembre-se de que os dois presidentes 
pensaram também em incluir questões relacionas com a sustentabilidade.

Podemos pensar que muitos itens devem ser acrescentados nesse trabalho, por 
exemplo:
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• Redução no uso de recursos, ou seja, tudo que pode ser reutilizado deveria 
ser reutilizado ou passar por um processo específico de reciclagem. Quando 
estamos abordando este item, podemos pensar em qualquer situação do 
nosso dia a dia, mesmo que não esteja ligada aos resíduos dos serviços de 
saúde. O simples fato de utilizar um copo descartável mais de uma vez em um 
dia já ajudará a diminuir a produção de resíduos para a natureza.

•  Esclarecer aos alunos dos cursos da área da saúde a importância das etapas 
relacionadas aos resíduos dos serviços de saúde: geração, manuseio, transporte 
e descarte.

• Sugestão de inclusão nos cursos da área da saúde de uma carga prática 
maior na disciplina que aborda as questões de biossegurança, possibilitando o 
contato direto com profissionais que estejam envolvidos com os resíduos dos 
serviços de saúde.

•  Fazer um mapeamento de todas as cidades do estado e de como está sendo 
realizada a coleta e o destino final dos resíduos dos serviços de saúde.

Atenção!

Aproveite este momento para reler todo o texto e pensar em outros itens 
que podem ser abordados sobre os resíduos dos serviços de saúde com 
todos os alunos dos cursos da área da saúde.

A situação-problema apresentada a seguir é um caso que pode acontecer 
com qualquer pessoa e em qualquer lugar. Saiba que é fundamental que 
você tenha uma atitude proativa e consiga dar uma solução para esse 
problema.

Lembre-se

Avançando na prática 
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Pratique mais

Instrução
Desafiamos você a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situações 
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de 
seus colegas.

“Descarte Inadequado”

1. Competência de Fundamentos 
de Área

Conhecer e compreender as questões éticas relacionadas 
à profissão, bem como os princípios de biossegurança 
relacionados à formação em saúde.

2. Objetivos de aprendizagem
Refletir sobre o descarte irregular dos resíduos dos serviços 
de saúde.

3. Conteúdos relacionados
Geração, manuseio, transporte e descarte de resíduos de 
serviços de saúde.

4. Descrição da SP

Mario é um jovem de 20 anos, estudante de um curso da 
área da saúde que reside em um bairro bastante afastado do 
centro. Nesta semana, quando estava saindo de casa ainda 
de madrugada para ir ao trabalho, deparou-se com uma 
situação muito estranha: viu um caminhão sem nenhuma 
identificação jogando muito lixo em um terreno baldio.
O jovem resolveu ir conversar com o motorista para saber 
o que estava acontecendo, e segundo o motorista, ele foi 
contratado pelo hospital da cidade porque a empresa que faz 
esse tipo de descarte estava em greve, pois os funcionários 
não recebiam os salários há mais de dois meses.
Mario, ainda muito inconformado, questionou o motorista 
várias vezes, ele não achava correto o que estava fazendo ao 
descartar todo aquele lixo no terreno.
O que Mario pode fazer?

5. Resolução da SP

Em situações de irregularidade, o ideal é sempre buscar 
provas para comprovar qualquer infração; nesse caso, pode-
se fotografar todo o ocorrido e, ao mesmo tempo, anotar a 
placa do veículo. Com essas provas em mãos, ele pode entrar 
em contato (via telefone ou pessoalmente) com a vigilância 
sanitária e fazer a denúncia.
A partir desse momento, as autoridades competentes vão 
apurar o caso e tomar as devidas providências.

Faça você mesmo

Gostaria de convidá-lo a pensar e refletir sobre tantas outras situações que 
estão relacionadas com os resíduos dos serviços de saúde, para levá-las à 
sala de aula a fim de debater com seus colegas.
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Faça valer a pena

1. Como devem ser manuseados todos os resíduos de serviços da saúde?

a) Todos os resíduos de serviços da saúde devem ser segregados 
e embalados em sacos ou recipientes, sendo que a capacidade de 
acondicionamento dos sacos ou recipientes deve ser compatível com a 
geração diária de cada tipo de resíduo.

b)  Os resíduos de serviços da saúde podem ser embalados em qualquer 
tipo de sacolas, independentemente da capacidade de acondicionamento.

c)  Todos os resíduos de serviços da saúde devem ser embalados em sacos, 
sendo que a capacidade de acondicionamento dos sacos ou recipientes 
deve ser compatível com a geração diária de todos os tipos de resíduos.

d)  Os resíduos de serviços da saúde podem ser embalados tanto em sacos 
com boa capacidade de acondicionamento como também pode ser 
utilizado qualquer tipo de sacola, independentemente do tipo de resíduo.

e) Todos os resíduos de serviços de saúde devem ser embalados em sacos 
ou recipientes, sendo que a capacidade de acondicionamento dos sacos 
ou recipientes deve ser compatível com a geração semanal de cada tipo 
de resíduo.

2. Qual é a relação que não pode ser ultrapassada entre a quantidade de 
resíduos e o volume do saco?

a) 1/4 do volume total dos sacos ou recipientes.

b) 2/4 do volume total dos sacos ou recipientes.

c) 2/3 do volume total dos sacos ou recipientes.

d) 2/1 do volume total dos sacos ou recipientes.

e) 1/3 do volume total dos sacos ou recipientes.

3. Quais são as características que os sacos ou recipientes precisam ter 
para que possam ser considerados adequados?

a)  Podem ser constituídos de qualquer material.

b) Devem ser constituídos de material resistente a qualquer ruptura e 
vazamento e impermeáveis.

c)  A única característica é que precisam ser impermeáveis.

d) Podem ser constituídos de qualquer material que seja um pouco 
resistente à ruptura e ao vazamento.

e)  Devem ser constituídos de material resistente e impermeável.
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Unidade 4

RISCOS SANITÁRIOS E 
AMBIENTAIS

Nesta última unidade, vamos abordar os riscos sanitários e ambientais através 
dos seguintes estudos:

• Tipos de Riscos estudo dividido em riscos de acidentes, riscos 
ergonômicos, riscos físicos, riscos químicos e riscos biológicos.

• Análise de Riscos estudo do biorrisco em ambientes hospitalares, 
ambulatoriais e laboratoriais.

• Mapa de Riscos serão estudadas as etapas de elaboração do 
mapeamento de risco, mapa de risco e minimização de riscos.

• Segurança e Trabalhador estudo das práticas seguras no ambiente de 
trabalho, saúde e segurança do trabalhador.

Convite ao estudo

Segurança e 
Trabalhador

Mapa de Riscos

Análise de Riscos

Tipos de Riscos

Conhecer e compreender 
conceitos específicos de formação 
tecnológica da profissão.
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O objetivo desta unidade é analisar os riscos sanitários e ambientais 
englobando todos os assuntos que estão envolvidos com este tema.

Augusto, Marcos, Paulo, Flaviana e Anna são 5 profissionais da área da Saúde 
que estão, atualmente, à frente dos Conselhos Federais de Saúde referentes 
as suas profissões, todos eles fazem parte do Fórum dos Conselhos Federais 
da Área da Saúde – FCFAS. Neste Fórum são discutidos assuntos pertinentes 
aos profissionais da área da saúde, existindo, portanto, trocas de experiências 
bastante ricas, que ajudam na discussão sobre as suas profissões com os seus 
pares em cada conselho que representam.

Em cada seção desta unidade você vai acompanhar a história desses cinco 
profissionais da área da saúde, e vai ajudá-los a resolver as situações-problema, 
encontrando respostas através de todos os materiais que estão disponíveis para 
você, no livro didático, na webaula e nas leituras que serão sugeridas.

Preparado? Então vamos continuar os nossos estudos. 
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Seção 4.1

Tipos de riscos

Nesta semana ocorreu mais uma reunião do Fórum dos Conselhos Federais da 
Área da Saúde – FCFAS, este conselho engloba todos os Conselhos Federais de Saúde.

Um dos objetivos da reunião foi elaborar toda a programação dos Conselhos para o 
ano de 2016, e uma das propostas sugeridas pelos seus representantes foi a de realizar 
um trabalho em conjunto com todos os profissionais da saúde para conscientizá-los 
sobre os tipos de riscos, ergonômicos, físicos, químicos e biológicos, os quais estão 
sempre expostos.

A proposta foi realizada porque existem dados na literatura que comprovam 
que muitos profissionais da saúde estão, de fato, expostos a vários tipos de riscos 
ocupacionais em função das atividades diárias que realizam. 

Com base nessas informações, gostaria de convidar você para ajudar os membros 
do Fórum dos Conselhos Federais da Área da Saúde a realizar uma pesquisa para ser 
desenvolvida com todos os profissionais da saúde, interligando qual a relação dos 
riscos ergonômicos com os profissionais que trabalham com atenção básica, ou seja, 
ações individuais e coletivas relacionadas ao primeiro nível de atenção nos sistemas 
de saúde, voltadas para a promoção da saúde, prevenção de agravos e a reabilitação.

Diálogo aberto 
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estão envolvidos os membros superiores e o pescoço, devendo ser utilizado junto 
com outros métodos já citados nesta seção, garantindo uma análise mais detalhada. A 
avaliação do método está centrada nas posturas que são realizadas pelos trabalhadores 
durante a jornada de trabalho.

Deve ainda ser feita uma avaliação sistemática através de ciclos de trabalhos em 
que serão aplicadas pontuações para todas as posturas, frequência e força utilizadas, 
através de uma escala que estaria entre 1 a 9, em que 1 é considerado como risco 
mínimo e 9 como risco máximo.

• 1 a 2 - A pontuação indica que a postura é aceitável se não for mantida ou 
repetida por longos períodos.

Não pode faltar

Riscos Ergonômicos, Riscos Físicos, Riscos Químicos e Riscos Biológicos

Prezado aluno, na seção 2.1 abordamos as principais classes de riscos ocupacionais, 
vamos agora nos aprofundar nos estudos dessas classes, pois este assunto será 
muito importante para você, futuro profissional da área da saúde, em toda a sua vida 
profissional.

Atualmente, mesmo com os vários esforços e investimentos voltados para 
os profissionais da saúde, observa-se nos hospitais, clínicas e laboratórios, que o 
investimento direcionado para a prevenção de lesões e enfermidades ocupacionais é 
ainda muito pequeno, assim como os investimentos para a reparação dos impactos 
ambientais que podem ser causados. 

Portanto, é fundamental que você, futuro profissional da saúde, aprenda sobre os 
riscos ergonômicos que podem estar afetando a saúde das pessoas, e contribua para 
uma mudança de hábito e de comportamento, cooperando assim com a manutenção 
da saúde dos profissionais da referida área.

Riscos Ergonômicos  

Neste item, vamos abordar vários métodos 
que podem ser utilizados para avaliar os riscos 
ergonômicos, como: Método RULA, Método 
OWAS, Método REBA e Método Strain Index.

Método RULA

O método RULA é um instrumento que 
possibilita a avaliação da sobrecarga biomecânica 
relacionada a uma tarefa ocupacional em que 

:Fonte: Istockphoto.com
 –57278352 – 
Acesso em: 13 fev. 2016.

Figura 4.1 | Riscos Ergonômicos
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• 3 a 4 – Esta pontuação indica que algumas intervenções são necessárias.

• 5 a 6 – Neste caso já é necessária a investigação e mudança.

•  ≥ 7 – Nestes casos as mudanças devem ser imediatas.

Método OWAS

O método OWAS é um método de análise de posturas, sendo estas observadas 
em detalhes, tendo como referência a tarefa que o trabalhador está realizando. É 
necessário que seja observado vários ciclos de trabalho para selecionar, então, as 
posturas a serem analisadas. O método é baseado na amostragem das atividades em 
intervalos constantes ou variáveis, verificando-se a frequência e o tempo gasto em 
cada postura, sendo consideradas as posturas das costas, braços, pernas, uso de força 
e fase da atividade. 

Para cada grupo de dados existe um código de seis dígitos em uma escala que 
varia de 1 (um) condição aceitável, tanto da postura quanto para a aplicação de força, 
a 7 (sete), pior condição para membros inferiores. Posteriormente, os valores são 
comparados com os dados de uma tabela que irá, então, determinar o resultado e 
classificar o nível de risco, indicando a ação que deve ser realizada, como as que 
seguem:

•  1 – É desnecessário medidas corretivas.

•  2 - Medidas corretivas em futuro próximo.

•  3 - Medidas corretivas assim que possível.

•  4 - Medidas corretivas imediatamente.

Método REBA

O método REBA é uma sigla que vem do inglês e quer dizer Rapid Entire Body 
Assessment, ou seja, é uma avaliação rápida do indivíduo, desenvolvida com o objetivo 
de estimar os riscos de desordens corporais que os trabalhadores estão expostos. 
Assim, as técnicas utilizadas apresentam duas características, são elas: a sensibilidade 
e a generalidade. Este método deve ser utilizado para avaliar a quantidade de posturas 
forçadas nas tarefas em que as pessoas são manipuladas ou qualquer tipo de carga, 
apresentando uma grande similaridade com o método RULA estando relacionado com 
às análises dos membros superiores e a trabalhos em que se realizam movimentos 
repetitivos. Pode ser aplicado para as posturas forçadas adotadas por uma equipe 
da área médica e hospitalar, sendo que a avaliação de risco é realizada a partir da 
observação sistemática dos ciclos de trabalho, em que são pontuadas as posturas do 
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Assimile

Gostaria de aproveitar este momento para questionar você sobre os 
métodos que foram abordados para avaliar os riscos ergonômicos. Você 
conseguiu assimilar todos os métodos? É importante que fique bastante 
claro, pois este conteúdo pode ser muito útil, futuramente, na sua vida 
profissional.

Riscos Físicos

Os riscos físicos podem ser ruídos, vibrações, 
temperaturas extremas e umidade.

Ruído

O ruído é considerado um incomodo para 
o trabalho, atrapalhando a comunicação entre 
as pessoas, provocando fadiga e, em casos Fonte: Istockphoto.com  

–18082942– 
Acesso em: 13 fev. 2016.

Figura 4.2 | Riscos Físicos

tronco, pescoço, pernas, carga, braços, antebraços e punhos, registradas em tabelas 
específicas para cada grupo. 

Após todos os grupos serem pontuados, teremos a pontuação final. É necessário 
comparar os resultados obtidos com as informações da tabela que irá informar os 
níveis de risco e ação em escala; esta variação vai de 0 (zero), referente ao intervalo 
de movimento ou postura de trabalho aceitável e que não necessita de nenhuma 
melhoria na atividade até 4 (quatro), em que o fator de risco é considerado muito alto, 
tornando-se necessária uma intervenção imediata. 

Método Strain Index

O método Strain Index é utilizado para avaliar trabalhadores expostos aos riscos de 
contraírem afecções músculoesqueléticas nos membros superiores, comprometendo 
os cotovelos, pulsos e mãos. Esse método é baseado em variáveis relativas à tarefa 
ocupacional como, por exemplo, a intensidade da força exigida, duração do esforço e 
a recuperação relativa dos membros afetados. 

Para esse cálculo são considerados seis determinantes de risco, são eles: 
intensidade da força, duração do esforço; número dos esforços executados a cada 
minuto; postura do pulso e da mão; velocidade de trabalho e duração da tarefa por 
dia, existindo para cada uma das seis variáveis uma escala de 1 a 5, em que 1 (um) está 
relacionado a uma situação melhor e 5 (cinco), a uma pior. 
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extremos, podendo causar um trauma auditivo e alterações fisiológicas. O ruído, em 
determinados níveis, atinge o aparelho auditivo que passa a apresentar sinais de fadiga 
que, inicialmente, são recuperáveis, mas que com a exposição prolongada pode 
tornar-se uma surdez permanente, causada por lesões irreversíveis do ouvido interno. 
O ruído é dividido em cinco tipos, são estes: ruído contínuo, ruído intermitente, ruído 
de impacto ou impulsivo, ruído tonal e ruído de baixas frequências.

Vibração

A vibração é definida como um movimento que o corpo executa em torno de 
um ponto fixo, que pode ser regular ou irregular, ou seja, um corpo em vibração 
descreve um movimento oscilatório em torno de um ponto de referência, pode 
ser chamado de frequência e é medido em Hertz [Hz].

As vibrações podem afetar o corpo inteiro ou regiões localizadas. As vibrações 
que afetam o corpo inteiro são aquelas transmitidas ao corpo quando o trabalhador 
está sentado, em pé ou deitado, enquanto as vibrações localizadas estão 
relacionadas a algumas regiões do corpo, principalmente mãos, braços e ombros.

Os efeitos da vibração estão relacionados com as frequências, sendo que as 
baixas frequências são as mais prejudiciais, podendo variar de 1 até 80-100 Hz, 
enquanto as que estão acima de 100 Hz, serão absorvidas pelas partes do corpo, 
afetando principalmente as mãos e os braços.

Temperaturas Extremas

Para evitar as temperaturas extremas é necessário que sejam utilizados os 
equipamentos de proteção coletiva e também os de proteção individual.

As altas temperaturas podem provocar no trabalhador desidratação, erupção da 
pele, câimbras, fadiga física, problemas cardiocirculatórios e insolação, e a exposição 
à baixas temperaturas podem causar feridas, necrose na pele, agravamento de 
doenças reumáticas e predisposição para doenças das vias respiratórias.

Umidade

As atividades realizadas em locais com umidade excessiva são capazes de 
produzir danos à saúde dos trabalhadores, em situações insalubres, a exposição 
pode acarretar doenças do aparelho respiratório, quedas, doenças de pele, 
doenças circulatórias, entre outras.

Para o controle da exposição do trabalhador à umidade devem ser tomadas 
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são dióxido de carbono, hélio, metano e nitrogênio, gases que vão atuar através 
do deslocamento ou substituição do oxigênio do ar nos locais confinados, sendo 
que a intensidade dos efeitos está relacionada a sua concentração no ambiente, 
podendo, em certos casos, levar até a morte. 

Os asfixiantes químicos acabam interagindo com o organismo mesmo em 
baixas concentrações, afetando a hemoglobina ou o ferro, fazendo então a 
retirada do oxigênio ou bloqueando a sua utilização no sangue, como exemplo, 
o monóxido de carbono que se liga a hemoglobina provocando o deslocamento 
do oxigênio, impossibilitando que este seja transportado para os tecidos. Outro 
exemplo é o gás cianídrico, que é gerado através da reação de sais solúveis, como 
o cianeto de potássio ou de sódio.

Solventes Orgânicos

São substâncias que pertencem a diversos grupos químicos, sendo eles 
substâncias líquidas, orgânicas e voláteis, tendo como principal via de absorção a 
via respiratória, mas também podem ser absorvidos pela pele.

Este é o momento ideal para você refletir sobre todos os riscos físicos, 
que os profissionais da saúde podem estar expostos. Ficou claro para 
você todos os itens que foram abordados?

Reflita

 Riscos Químicos  

Os riscos químicos presentes nos ambientes 
ocupacionais são divididos de acordo com o tipo 
e o efeito tóxico potencial.

Gases e Vapores

Os gases e vapores apresentam efeitos 
asfixiantes, e estão divididos em dois tipos: os 
simples e os químicos. Os asfixiantes simples 

Fonte: Istockphoto.com 
–17826047 –
Acesso em 13 fev. 2016

Figura 4.3 | Riscos Químicos

medidas de proteção coletiva, como o estudo de modificações no processo do 
trabalho, colocação de estrados de madeira, ralos para escoamento e também 
medidas de proteção individual, com o fornecimento de equipamentos como 
luvas de borracha, botas e avental, para trabalhadores em galvanoplastia, cozinha 
e limpeza.
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Os efeitos agudos estão presentes logo no início e vão desaparecendo, 
lentamente, após a exposição. Sabe-se que não existe um tratamento específico, 
sendo necessário que a vítima seja retirada do local para que, então, os efeitos 
sejam revertidos, tendo como principal efeito a depressão do sistema nervoso 
central, que pode variar de acordo com a dose, desde uma diminuição dos reflexos 
até evolução ao coma e a parada cardiorrespiratória.

Já os efeitos crônicos são decorrentes de pequenas doses, porém, com exposição 
a longo prazo é necessário, neste caso, saber a qual agente químico o trabalhador 
ficou exposto para poder saber quais serão as consequências. Alguns dos principais 
solventes são: N-hexano, solventes clorados, benzeno, tolueno e xileno.

Fonte:  HIRATA, M. H.; HIRATA, R. D. C.; MANCINI FILHO, J. Manual de biossegurança. 2. ed. Barueri: Manole, 
2012.

Quadro 4.1 | Agentes químicos e modo de ação

Exemplificando

Vamos aproveitar esta tabela para mostrar para você vários exemplos de 
agentes químicos e o seu modo de ação.

AGENTE QUÍMICO MODO DE AÇÃO

Asfixiantes Os vapores no ambiente causam sufocação

Combustíveis Queima quando submetidos a temperaturas entre 70º e 93,3 ºC

Corrosivos
Queima quimicamente os tecidos biológicos com os quais tem 
contato

Explosivos Explodem repentinamente sem choque, pressão, gás ou calor

Inflamáveis Queimam quando submetidos a temperaturas inferiores a 70 ºC

Irritantes
Substâncias não corrosivas que causam prurido, irritação ou 
inflamação quando o contato com a pele, olhos e mucosas

Oxidantes
Promovem ou iniciam a queima de substâncias combustíveis e 
inflamáveis

Reativos com água Reagem com água formando gás tóxico ou inflamável

Instável ou reativo Podem explodir mediante a pressão, choque ou aquecimento

Riscos Biológicos                 

A exposição ocupacional aos riscos biológicos pode ser definida como o contato 
direto com fluidos contaminados, podendo ocorrer de dois modos: inoculação 
percutânea ou contato direto com pele e/ou mucosa. São consideradas profissões 
de alto risco, em termos de exposição ocupacional com relação aos profissionais 
da área da saúde, aquelas em que os profissionais atuam na área cirúrgica, como 
médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Também existem outros 
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profissionais que não são da área da saúde, 
mas que podem estar envolvidos com os 
fluidos corporais, podendo ser contaminados 
como os funcionários da limpeza, lavanderia, 
manutenção e coleta de lixo.

Existem atualmente medidas de precaução 
consideradas padrões com o objetivo de 
prevenir a exposição ocupacional aos 
vírus: Hepatite B, Hepatite C e vírus da 
imunodeficiência humana (HIV).

Você sabe o que deve ser feito após um acidente de trabalho? Quem deve ser 
comunicado? Pois então vamos explicar agora para você. As medidas adotadas 
no Brasil obrigam que todos os acidentes de trabalho sejam comunicados 
imediatamente através da emissão da Comunicação de Acidente de Trabalho 
(CAT), e encaminhada para o acidentado, para o hospital, ao sindicato da categoria 
correspondente, ao Sistema Único de Saúde (SUS), à Previdência Social e ao 
Ministério do Trabalho. 

Ainda, infelizmente, muitos acidentes de trabalho acabam não sendo 
notificados, o que prejudica os dados estatísticos de ocorrências. Deveria haver 
uma melhor avaliação quanto ao real custo social, a principal fonte para esses 
dados é o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). 

Fonte: Istockphoto.com
 –16546275 – 
Acesso em 13 fev. 2016.

Figura 4.4 | Riscos Biológicos

Aproveite este momento para ler este artigo, pois ele vai ajudar você a 
entender melhor os riscos biológicos.

SILVA, J. A.; PAULA, V. S.; ALMEIDA, A. J. A.; VILLAR, L. M. Investigação 
de Acidentes Biológicos entre Profissionais de Saúde. Esc Anna Nery Rev 
Enferm, p. 508-516, 2009. Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/ean/
v13n3/v13n3a08.pdf>.  Acesso em 13 fev. 2016.

Pesquise mais

Faça você mesmo

Agora, gostaria de aproveitar este momento especial e convidar você 
para fazer uma pesquisa pela internet em busca de exemplos de riscos 
ergonômicos físicos, químicos e biológicos relacionados aos profissionais 
da saúde durante a rotina de trabalho, fazendo, posteriormente, uma 



U4

155Riscos sanitários e ambientais

Retomando a situação-problema desta seção, você deverá ajudar os membros 
do Fórum dos Conselhos Federais da Área da Saúde a realizar uma pesquisa 
juntamente aos profissionais da saúde, relacionando os riscos ergonômicos às 
atividades dos profissionais que trabalham com atenção básica.

De acordo com os dados existentes na literatura, existe, ainda hoje, um número 
bastante reduzido de pesquisas relacionadas aos riscos ocupacionais para os 
trabalhadores envolvidos com a atenção básica, por outro lado, sabe-se que esses 
profissionais estão sujeitos a vários riscos. Portanto, é fundamental que sejam 
estabelecidas ações voltadas para a vigilância em saúde do trabalhador, ao mesmo 
tempo, torna-se necessária a realização de uma revisão em toda a legislação, 
com a finalidade de fornecer informações que possibilitem que os profissionais 
consigam refletir sobre o autocuidado, contribuindo então para que tenham 
melhores condições de trabalho.

relação com o conteúdo abordado, comparando com o que você 
encontrou na sua pesquisa.

Sem medo de errar!

Atenção!

Antes de responder a situação-problema, é fundamental que você acesse 
este link, pois ele vai ajudá-lo na resolução do problema que será proposto.

ALMEIDA, L. G. N.; TORRES, S. C.; SANTOS, C. M. F. Riscos Ocupacionais 
na Atividade dos Profissionais de Saúde da Atenção Básica. Revista 
Enfermagem Contemporânea, Salvador, v.1, n.1, p. 142-154, 2012. 
Disponível em: <https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/
article/view/51/51>. Acesso em 13 fev. 2016.

A exposição crônica aos vários tipos de riscos ocupacionais tem provocado 
muitos casos de afastamentos dos trabalhadores da saúde, acarretando 
um problema sério para o trabalhador e também para a empresa onde 
trabalha, gerando um aumento de custos para a empresa envolvida.

Lembre-se
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Avançando na prática 

Agora, vamos abordar uma outra situação-problema que está relacionada 
com os riscos ocupacionais. Nesse caso, será apresentada uma situação 
em que há o envolvimento com riscos químicos devido à exposição 
prolongada dos profissionais que são técnicos em raio X.

Lembre-se

Pratique mais

Instrução
Desafiamos você a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situações 
que você pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com 
as de seus colegas.

“Risco Químico e Técnicos de Raio X”

1. Competência de Fundamentos 
de Área

Conhecer e compreender as questões éticas relacionadas 
à profissão, bem como os princípios de biossegurança 
relacionados à formação em saúde.

2. Objetivos de aprendizagem
Fazer uma reflexão sobre o risco químico relacionado com os 
técnicos de raio X.

3. Conteúdos relacionados Equipamento de proteção individual, risco químico e saúde.

4. Descrição da SP

Alfredo trabalha no hospital dos Cortadores de Cana há mais 
de 10 anos como técnico em raio X. Nesse local, infelizmente, 
não existe uma preocupação quanto à obrigatoriedade da 
utilização de equipamentos de proteção coletiva e individual; 
portanto, a maioria dos seus colegas de trabalho não utilizam 
nenhum desses equipamentos.
Esta constatação de Alfredo pode ser confirmada, por 
exemplo, durante o preparo e o manuseio de soluções 
tóxicas, em que seus colegas não utilizam os equipamentos 
de proteção individual, inclusive, já foi também constatado 
nesse local a presença de agentes químicos tóxicos acima 
dos limites estabelecidos por lei.
Com base em todas estas situações, o que o Alfredo pode 
fazer para mudar essa situação no hospital onde trabalha?

5. Resolução da SP

Em primeiro lugar, Alfredo deve procurar a direção do hospital 
para expor todas as irregularidades que estão acontecendo 
no setor de raio X, caso não ocorra nenhuma mudança, ele 
deve procurar as autoridades competentes em saúde do seu 
município ou do estado, para fazer então uma denúncia para 
solucionar esse caso.
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Faça você mesmo

Agora, gostaria de convidar você para refletir sobre tantas outras situações-
problema que podem surgir no dia a dia de um profissional da saúde 
relacionadas a outros tipos de riscos, além dos ergonômicos e químicos, 
que já foram abordados nesta seção, como os riscos físicos e riscos 
biológicos.

Faça valer a pena

1. Quais são os métodos utilizados para avaliar os riscos ergonômicos?

a) Método RULA, Método PRAS, Método REBA e Método Strain Index.

b) Método RULA e Método REBA e Método Strain Index.

c) Método RULA, Método OWAS, Método REBA e Método Strain Index.

d) Método RULA, Método OWAS e Método REBA.

e) Método RULA, Método OWAS, Método LOST e Método Strain Index.

2. Para qual região o método Strain Index deve ser utilizado?

a) Membros inferiores.

b) Apenas para os cotovelos.

c) Apenas para os joelhos.

d) Membros superiores.

e) Membros e inferiores superiores.

3. Quais são os tipos de ruídos existentes?

a) Ruído descontínuo, ruído intermitente, ruído de impacto ou impulsivo, 
ruído tonal e ruído de baixa frequência.

b) Ruído contínuo, ruído constante, ruído impactante, ruído tonal e ruído 
de altas frequências.

c)Ruído de altas, médias e baixas frequências, ruído contínuo e descontínuo, 
ruído tonal e atonal.
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d) Ruído contínuo e descontínuo, ruído tonal e atonal e ruído de impacto 
ou impulsivo.

e) Ruído contínuo, ruído intermitente, ruído de impacto ou impulsivo, 
ruído tonal e ruído de baixas frequências.
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Seção 4.2

Análise de riscos

No mês passado o responsável pelo gabinete do Ministério da Saúde enviou 
um ofício endereçado ao Fórum dos Conselhos Federais da Área da Saúde (FCFAS) 
convidando todos os Presidentes dos Conselhos para uma reunião com o ministro, 
tendo como pauta o tema “Biorrisco nos Hospitais Públicos”. De acordo com os dados 
enviados em anexo junto com o ofício, alguns estados do país ainda apresentam um 
alto índice de infeções hospitalares, o que tem causado um grande aumento no 
número de mortes de pacientes internados nesses hospitais públicos.

De acordo com os dados do ofício, está sendo solicitado pelo ministro um estudo 
que deverá ser realizado por todos os Presidentes dos Conselhos Federais da Área 
da Saúde para que estes contribuam com a elaboração de um programa que será 
oferecido nas escolas para todos os alunos da área da saúde que estão prestes a se 
formar, mostrando a importância dos cuidados que todos os profissionais da área da 
saúde que trabalham em hospitais precisam ter durante o dia a dia no trabalho.

Com base em todas essas informações, você precisa ajudar os Presidentes dos 
Conselhos Federais da Área da Saúde a traçar os principais pontos que precisam ser 
levados em consideração para a elaboração do programa que deverá ser oferecido 
para todos os alunos da área da saúde.

Diálogo aberto 
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Não pode faltar

Felizmente, nas últimas décadas, questões sobre a geração dos resíduos provenientes 
das mais diversas atividades dos seres humanos, que levam à contaminação da água, do 
solo, da atmosfera e a proliferação de muitos vetores devido ao manejo e a disposição 
final não adequada dos resíduos, tem sido bastante discutidas.

Cerca de 90% dos resíduos coletados no Brasil vão para os lixões a céu aberto, sendo 
que 50% desses lixões estão localizados próximos aos rios, lagoas, mares e áreas de 
preservação ambiental, contaminando todas as áreas próximas a esses locais.

De todos os tipos de resíduos urbanos os resíduos de serviço de saúde (RSS) 
representam uma parcela menor, em termos de quantidade, se comparados com os 
outros tipos de resíduos existentes, porém, devido às características dos resíduos dos 
serviços de saúde é importante que estes recebam atenção bastante especial em 
função dos tipos de componentes presentes em toda a cadeia de produção desses 
materiais, desde a segregação, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, 
tratamento e disposição final.

Apenas nos anos 40 é que o Brasil começou a preocupar-se com os problemas 
que podem estar relacionados ao exercício profissional, porém, infelizmente, todas 
as preocupações com o biorrisco só surgiram a partir dos anos 80, através do 
estabelecimento de normas relacionadas às questões de segurança no ambiente de 
trabalho, tornando-se posteriormente obrigatório que todas as empresas da área da 
saúde possuíssem uma Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA), bem 
como a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e os programas PPRA 
(Programa de Prevenção de Riscos Ambientais) e PPRO (Programa de Prevenção de 
Riscos Ocupacionais), em suas unidades que atuarão juntamente com a participação 
dos profissionais.

Pela legislação aprovada em 2010, e de acordo com a Política Nacional de Resíduos 
Sólidos estabelecida desde agosto de 2014, não pode mais existir nenhum lixão a céu 
aberto, como também a coleta seletiva deve ser realizada em todo o país.

Assimile

Você conseguiu assimilar todos os conteúdos que foram abordados até 
aqui? Essa lei, aprovada em 2010, que definiu a extinção dos lixões a céu 
aberto a partir de 2014, infelizmente não foi cumprida.

Ainda em 2016 temos mais de 1.500 cidades brasileiras com lixões a céu 
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materiais utilizados, os quais são também bastante perigosos.

Todos os hospitais devem estar focados em ações para impedir a exposição 
dos profissionais e do público aos fatores de risco, através de ações voltadas 
aos riscos ocupacionais, controle e segurança de produtos industrializados e na 
conscientização do público com relação a todos esses riscos.

Existe o risco voltado à saúde pública que é chamado de risco epidemiológico 
tendo com referências um contexto ambiental que deve então abordar todos 
os riscos provocados pelas exposições a todos os tipos de resíduos, inclusive os 
radiativos, poluentes tóxicos e outros subprodutos de atividades econômicas e 
sociais, sendo então a grande preocupação de todos os hospitais as tão temidas 
infecções hospitalares.

Pode-se também afirmar que existe o risco individual, que está relacionado às 
escolhas pessoais de cada funcionário referente ao comportamento e ao estilo de 
vida de cada pessoa como, por exemplo, o uso ou não de todos os equipamentos 
de proteção coletiva e individual, explicado pelo o que cada funcionário tem em 
termos de percepção de todos os riscos existentes nesses locais.

Realmente, a única saída para os hospitais que querem diminuir o alto 
risco de infeções é focar em sua minimização através da utilização de todos 
os procedimentos existentes relativos à biossegurança, do envolvimento e 
engajamento de todas as pessoas, da adoção de práticas ecologicamente e 
socialmente seguras, que devem estar voltadas para o cuidado de si e do outro. 

Esses resultados podem ser alcançados através da implantação de um Programa 
de Biossegurança com enfoque no ecossistema, na qualidade de vida e na saúde 

aberto, sendo que o Lixão da Estrutural em Brasília que fica a menos de 
15 quilômetros do Congresso e do Palácio do Planalto é considerado, 
atualmente, o maior lixão a céu aberto da América Latina.

Biorrisco em ambientes hospitalares e 
ambulatoriais   

O ambiente hospitalar é considerado um 
dos principais locais com possibilidade de 
contágio e contaminação. O que se espera de 
uma boa administração dentro dos hospitais 
com relação ao risco biológico é a diminuição 
de todas as infecções hospitalares, garantindo 
sempre o mínimo de riscos. Vale lembrar 
que nesses locais existem, também, os riscos 
químicos e físicos devido aos produtos e 

Fonte: Istockphoto.com 
–5414843 – 
Acesso em: 04 mar. 2016.

Figura 4.5 | Biorrisco
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Agora gostaria de convidar você para refletir sobre tudo o que já estudamos 
com relação ao biorrisco em ambientes hospitalares e ambulatoriais, 
pois é fundamental que todos os profissionais da saúde e você, futuro 
profissional da saúde, conheça muito bem o tema. 

Para ajudá-lo nessa reflexão, convido-o a acessar este link que contém a 
norma regulamentadora 32 (NR 32) na integra com todas as informações 
relevantes sobre a Segurança e Saúde no Trabalho em Serviços de Saúde. 
Disponível em: <http://www.guiatrabalhista.com.br/legislacao/nr/nr32.
htm#32.2_Dos_Riscos_Biológicos>. Acesso em 05 mar. 16.

Reflita

coletiva. Para que isso aconteça, é necessário que exista uma política voltada para 
um gerenciamento ecológico junto ao hospital, ambulatório e clínicas, englobando 
então todos os profissionais através de um trabalho baseado em uma abordagem 
transdisciplinar. 

Existem dois tipos de resíduos biológicos infectantes que podem ser 
encontrados nesses locais, os comuns e os especiais. Os comuns são os resíduos 
biológicos e os materiais que entraram em contato com o paciente, provenientes 
da área administrativa ou de ambientes que estão abertos ao público dentro do 
hospital, ambulatório e clínicas, enquanto os resíduos especiais são os que estão 
relacionados aos materiais radioativos, produtos farmacêuticos e resíduos químicos, 
por exemplo, os medicamentos quimioterápicos antineoplásicos, utilizados para o 
tratamento dos pacientes com tumores. Esses mesmos medicamentos também 
estão sendo utilizados atualmente para artrite reumatoide, nos transplantes de 
órgãos, na anemia falciforme, na quimioterapia anti-infecciosa e na psoríase, entre 
outras possibilidades.

O aumento excessivo do uso desses medicamentos tem causado uma grande 
elevação no risco a saúde para os profissionais que trabalham manuseando-
os para administrá-los aos pacientes, como também para o próprio ambiente, 
ocasionando então uma maior geração de resíduos que necessitam ser tratados 
antes da disposição final no meio ambiente, devido a sua alta periculosidade.

Esta alta periculosidade está relacionada com as propriedades físicas, químicas 
ou infectocontagiosas que apresentam risco à saúde pública, provocando um 
aumento de mortalidade ou incidência de doenças, das infecções adquiridas nos 
hospitais, ambulatórios e clínicas e de riscos ao meio ambiente. 
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Biorrisco em ambientes laboratoriais

O biorrisco em laboratórios de análises clínicas está relacionado à manipulação de 
bactérias, fungos, parasitas e vírus, entre outros, pois na grande maioria dos casos são 
materiais para diagnóstico, sendo, portanto, capazes de desencadear várias doenças 
em função da contaminação, e em boa parte dos casos, a natureza infecciosa do 
material é desconhecida, fazendo-se necessário a realização de várias análises para a 
determinação dos agentes presentes no material.

Os riscos estão presentes em uma série de situações relacionadas ao próprio 
ambiente, como a existência de agentes contaminantes que podem estar presentes 
nos equipamentos, reagentes, soluções, microrganismos, pessoas, papéis, livros, 
amostras, entre outros.

Portanto, é fundamental que existam práticas nesses locais que garantam a 
biossegurança de todos os trabalhadores através de treinamento adequado e 
atualizações constantes sobre as técnicas de biossegurança, chamadas de boas 
práticas de laboratório. 

Todas as medidas de biossegurança devem ser aplicadas como forma de prevenção 
da contaminação, visto que uma boa parte dos acidentes ocorrem devido a não 
observância de todas essas medidas.

Os acidentes podem ocorrer devido às más condições de trabalho e de acordo 
com a intensidade de contato com os agentes, muitos profissionais acabam entrando 
no mercado de trabalho sem saber quais são os cuidados necessários para evitar a 
exposição aos riscos da rotina de suas funções, sendo que mesmo após a admissão 
não existe nenhum tipo de treinamento sobre os fatores de risco presentes nos locais, 
problema que também pode ocorrer com os profissionais que já trabalham há muitos 
anos nesses locais que, por isso, acabam adquirindo vícios profissionais perdendo o 
medo de que possa acontecer algum acidente, não tomando então os devidos cuidados.

Gostaria de convidá-lo a acessar o link abaixo, pois este texto vai ajudar 
você a conhecer um pouco mais sobre a importância da construção e 
manutenção dos laboratórios de pesquisas para o desenvolvimento do 
país.

COSTA, R. N.; SALGADO, M. S. Biossegurança e Qualidade Ambiental em 
Laboratórios Biomédicos: análise dos requisitos. 2º Simpósio Brasileiro 
de Qualidade do Projeto no Ambiente Construído, Rio de Janeiro, 
2011. Disponível em: <http://www.iau.usp.br/ocs/index.php/sbqp2011/
sbqp2011/paper/viewFile/372/227>. Acesso em 05 mar. 16.

Pesquise mais
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Todas as empresas devem então utilizar tecnologias mais limpas, como também 
projetos com foco no desenvolvimento sustentável e gestão de resíduos sólidos 
industriais.

A Organização Pan-Americana da Saúde recomenda que o gerenciamento dos 
RSS deva alcançar dois objetivos fundamentais: um relacionado ao controle dos 
riscos para a saúde através da exposição a resíduos infectantes e perigosos, e o 
outro visa à reciclagem, tratamento, armazenamento, transporte e disposição final 
adequada dos RSS. 

O maior desafio, atualmente, para todos os hospitais, ambulatórios e clínicas 
é conseguir oferecer um serviço de altíssima qualidade e que, ao mesmo tempo, 
apresente baixo custo econômico, ambiental e social, obrigando todos os hospitais, 
tanto públicos como privados atuarem com foco na sustentabilidade, tendo como 
prioridade a aquisição de equipamentos e materiais que possibilitem a reciclagem, 
garantindo, então, maior economia energética como também o reuso. Em torno 
de 10% dos hospitais no Brasil ainda não efetuam de forma correta a segregação 
de todos os tipos de resíduos, deixando todos juntos, de forma indiscriminada.

Sustentabilidade   

Os principais conceitos com relação a 
sustentabilidade surgiram devido a necessidade 
do desenvolvimento de atividades a longo 
prazo que garantissem o momento presente 
como também viabilizassem a preservação 
ambiental para o futuro, para que possa então 
ser garantida a sobrevivência de todos os seres 
vivos do planeta, para todas as gerações que 
ainda virão.

Fonte: Istockphoto.com
 –4180436 – 
Acesso em: 04 mar. 2016.

Figura 4.6 | Sustentabilidade

Exemplificando

Irei apresentar para você um exemplo de ações de serviços de saúde 
que estão voltadas para a sustentabilidade: Dentro do Plano Diretor do 
Hospital Albert Einstein existem várias ações voltadas à sustentabilidade, 
tendo como destaques os equipamentos de redução de resíduos 
orgânicos, capazes de processar cerca de 800 quilos de resíduos por dia, 
e a instalação de equipamentos de autoclave, que permitem tratar 3,3 
toneladas de resíduos infectantes produzidos diariamente.
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Retomando a situação-problema desta seção, você vai ter que ajudar todos 
os membros dos Conselhos Federais da Área da Saúde a elaborarem quais serão 
os principais pontos que deverão ser levados em consideração na elaboração do 
programa que deverá ser oferecido para todos os alunos da área da saúde.

Com certeza, a resposta pode variar de aluno para aluno, mas os principais 
pontos que podem ser levados em consideração para o programa de treinamento, 
são os seguintes:

Faça você mesmo

Você observou no ícone pedagógico o caso do Hospital Albert Einstein, 
de ações dentro do próprio hospital voltadas à sustentabilidade.

Agora gostaria de convidar você para fazer uma pesquisa buscando outros 
exemplos de iniciativas de hospitais, ambulatórios ou clínicas que têm 
desenvolvido ações sustentáveis na busca da redução e/ou tratamento de 
resíduos dos serviços de saúde.

Gostaria de convidar você a acessar o link abaixo, pois ele irá ajudá-lo a 
responder a situação-problema logo a seguir.

SILVA, C. D. L.; PINTO, W. M. Riscos ocupacionais no ambiente hospitalar: 
fatores que favorecem a sua ocorrência na equipe de enfermagem. Saúde 
Coletiva em Debate, n. 1, v. 2, p. 62-29, dez. 2012. Disponível em: <http://
fis.edu.br/revistaenfermagem/artigos/vol02/artigo10.pdf>. Acesso em 11 
mar. 16.

Pesquise mais

Sem medo de errar!

Atenção!

Antes de começar a responder a situação-problema abaixo, pense que 
o programa que será oferecido posteriormente nas escolas poderia ser 
oferecido neste momento para você, portanto, procure colocar abaixo 
todos os pontos que você acha necessário que estejam disponíveis no 
programa.
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•  Atenção no cuidado com o sangue e outros fluídos corporais.

•  Cuidado com higiene e limpeza (infestação de ratos, baratas, formigas, 
moscas, pombos e até gatos).

•  Importância de lavar as mãos.

•  Falha nos processos de desinfecção, esterilização e assepsia.

•  Cuidado com o seu próprio rosto durante o contato com o paciente 
infectado (conjuntiva ocular, mucosas da boca e do nariz).

•  Evitar o contato com os vômitos, tosses e espirros dos pacientes.

 Resumindo, a maioria das formas de contaminação ocorrem através do 
contato mão-boca, do contato mão-olho, cortes e feridas superficiais expostas na 
pele, com também através da perfuração cutânea.

Se você, a partir de agora, incorporar todos esses hábitos para a sua vida, no 
momento que estiver formado, trabalhando em um hospital, com certeza 
a sua atitude vai ser muito diferente das que são realizadas atualmente por 
muitos profissionais da saúde, e isso irá garantir um índice muito menor 
de infeções hospitalares no local que você estiver trabalhando devido aos 
seus hábitos e postura.

Antes de começar a responder a situação-problema é fundamental que 
você se lembre de todos os assuntos que foram abordados nestas aulas, 
principalmente com relação ao biorrisco em laboratórios de análises 
clínicas.

Lembre-se

Lembre-se
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Avançando na prática 

Pratique mais

Instrução
Desafiamos você a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situações 
que você pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com 
as de seus colegas.

“Biorrisco e laboratório de análises clínicas”

1. Competência de Fundamentos 
de Área

Conhecer a trajetória histórica da Enfermagem e seus 
determinantes.

2. Objetivos de aprendizagem
Fazer uma reflexão sobre os biorriscos em laboratórios de 
análises clínicas.

3. Conteúdos relacionados Biorrisco, laboratório de análises clínicas, tipos de resíduos.

4. Descrição da SP

Mario está fazendo uma pesquisa no laboratório de análises 
clínicas onde trabalha, e o seu objetivo é estudar sobre todos 
os tipos de resíduos dos serviços de saúde gerados no local 
e procurar soluções para a diminuição da produção desses 
resíduos.
Com base nestas informações, procure ajudar Mário na 
resolução desta situação-problema.

5. Resolução da SP

Uma das possibilidades que pode ser adotada é a proposta 
de compra de equipamentos com a finalidade de redução 
de resíduos orgânicos, capazes de processar uma grande 
quantidade de resíduos por dia, como também a compra 
de equipamentos de autoclave, com maior capacidade e 
que garantem o tratamento de uma maior quantidade de 
toneladas de resíduos infectantes produzidos diariamente.

Faça você mesmo

Agora que você já respondeu a esta situação-problema, eu lhe convido 
para fazer uma pesquisa em busca de outras situações que podem estar 
envolvidas com os biorriscos presentes em ambulatórios, hospitais e 
laboratórios.

Entre todas as situações-problema que você encontrar, escolha uma delas 
para apresentar, posteriormente, na sala de aula para os seus colegas e o 
professor.
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2.  Quando surgiram as preocupações com o biorrisco no Brasil?

a) Anos 90.

b) Anos 70.

c) Anos 50.

d) Anos 80.

e) Anos 60.

3. Qual deve ser a conduta para os hospitais que querem diminuir o alto 
risco de infeções?

a) Deixar de atender todos os tipos de pacientes a cada 60 dias para que 
possa ser feito uma desinfecção geral em todas as instalações do hospital.

b) Todos os funcionários devem realizar sempre ações seguras, mais 
ecológicas e sociais independente das ações dos pacientes e familiares, 
visto que o comportamento deles não altera em nada a segurança do 
ambiente uma vez que permanecem nos hospitais por um período curto 
de tempo.

c) Maximizar os riscos através da não utilização dos procedimentos 
existentes relativos à biossegurança, envolvimento e engajamento de 
todos os pacientes e familiares através de ações mais seguras ecológicas 
e sociais.

d) A única conduta que é capaz diminuir o alto risco de infeções nos 
ambientes hospitalares é através da realização de palestras voltadas para 
todo o público, ou seja, funcionários, pacientes e seus familiares.

e) Minimizar os riscos através da utilização dos procedimentos existentes 
relativos à biossegurança, envolvimento e engajamento de todas as 
pessoas com práticas seguras voltadas para o cuidado de si e do outro, 
tendo então ações mais seguras ecológicas e sociais. 

Faça valer a pena

1.  Qual é o percentual de lixões no Brasil que estão localizados próximos 
aos rios, lagoas, mares e áreas de preservação ambiental?

a) 40%.

b) 30%.

c) 50%.

d) 70%.

e) 90%.
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Seção 4.3

Mapa de riscos

Nesta semana, Augusto, Presidente do Conselho Federal de Fisioterapia, recebeu 
em seu gabinete os profissionais que representam a Associação Nacional de Hospitais 
(ANH), liderados pelo presidente Nicanor. O motivo da reunião foi apresentado pelo 
presidente da ANH; segundo ele, existem vários hospitais espalhados pelo Brasil que 
ainda apresentam muitos problemas associados aos acidentes de trabalho. Nicanor 
acredita que, muitas vezes, falta aos profissionais da área informações básicas que 
deveriam ter sido passadas a eles quando ainda eram alunos de cursos da saúde. 

Durante a reunião, Nicanor solicitou a Augusto uma conversa com os Presidentes 
dos Conselhos Federais de Saúde para que seja realizada uma campanha com os 
alunos dos cursos da área da saúde com o objetivo de conscientizá-los sobre a 
importância dos cuidados que devem ser tomados pelos profissionais que trabalham 
em hospitais, uma vez que os alunos de hoje serão os profissionais de amanhã que 
estarão trabalhando nesses locais.

Após a conversa com os representantes da ANH, Augusto reuniu-se com os 
Presidentes dos Conselhos Federais de Saúde convocados, apresentando a solicitação. 
Após várias colocações dos membros, diversos itens foram aceitos e agora podem 
ser trabalhados na campanha de conscientização. Entre os vários itens apontados 
um deles foi praticamente unânime para todos os presidentes, o item que trata da 
importância da elaboração e utilização correta de um mapa de riscos nos hospitais. 
Dessa forma, os riscos que ocorrem em hospitais foi um dos itens eleitos para ser 
trabalhado com a grande maioria dos alunos do Brasil.

Com base nessas informações, convido você a entender o que será abordado 
com relação aos Mapas de Riscos em Hospitais juntamente com os Presidentes dos 
Conselhos Federais de Saúde, fazendo um levantamento dos itens que podem ser 
trabalhados neste importante assunto que envolve os Mapas de Riscos.

Diálogo aberto 
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Mapa de riscos

É definido como uma representação gráfica, de forma simples e objetiva, de um 
conjunto de fatores que estão presentes no local de trabalho (planta baixa da empresa, 
podendo ser completa ou por setores), com a finalidade de que todos os profissionais 
e funcionários consigam identificar e interpretar os agentes de riscos que existem no 
local, sem nenhum auxílio técnico.

Para a construção do mapa de risco podem ser utilizados, por exemplo, os 
programas como Autocad, CorelDraw ou qualquer outro programa que contenha 
funções semelhantes a esses programas.

Informações Fundamentais para a Construção do Mapa de Risco

Para a elaboração do mapa de risco é necessário saber como funciona os 

Não pode faltar

Etapas de elaboração do mapeamento de risco

Para elaborar o mapa de riscos é necessário que os funcionários do local escolhido 
para o referido estudo participem da construção do mapa através da entrega de 
registros de riscos observados individualmente para a Comissão Interna de Prevenção 
de Acidentes (CIPA).

As etapas de construção do Mapa de riscos estão divididas em:

• Compreender e conhecer o processo de trabalho no local analisado.

• Identificar os riscos existentes no local analisado.

• Identificar as medidas preventivas existentes e sua eficácia.

• Identificar os indicadores de saúde.

• Conhecer os levantamentos ambientais já realizados no setor.

Agora gostaria de convidar você para fazer uma reflexão através da leitura 
da norma regulamentadora 9 (NR 9) que aborda o Programa de Prevenção 
de Riscos Ambientais. Disponível em: <http://www.guiatrabalhista.com.
br/legislacao/nr/nr9.htm>. Acesso em: 06 mar. 2016.

Reflita
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processos de trabalho no local que será avaliado, portanto é preciso saber qual é o 
número total de funcionários, gênero e as suas idades, e também a quantidade de 
materiais, equipamentos, instalações e suprimentos disponíveis, inclusive a forma 
de organização do trabalho, como o arranjo físico, ritmo de trabalho, método de 
trabalho, postura de trabalho, jornada de trabalho e os turnos de trabalho.

Após o levantamento de todas estas informações, deverá ser identificado então:

• Todos os riscos existentes no local, de acordo com a classificação específica 
dos riscos ambientais.

• Avaliação das medidas preventivas existentes e sua eficiência.

• Utilização dos equipamentos de proteção coletiva e individual.

• Utilização das medidas de higiene e conforto: banheiro, lavatórios, vestiários, 
armários, bebedouro, refeitório e área de lazer.

• Identificação dos indicadores de saúde.

• Queixas mais frequentes e comuns entre os trabalhadores expostos aos 
riscos.

• Quais foram os últimos acidentes de trabalho ocorridos.

• Principais doenças profissionais diagnosticadas.

• Causas mais frequentes de faltas no trabalho. 

Confecção do mapa de risco

Após estudarmos todo o conteúdo abordado anteriormente, você irá aprender 
sobre a utilização das cores, dos tipos de riscos e círculos, sendo que todas essas 
informações serão fundamentais na elaboração do mapa de riscos no ambiente de 
trabalho.

Os grupos de risco existentes são: físicos, químicos, biológicos, ergonômicos e 
acidentes, e as cores utilizadas são as seguintes: Verde, vermelho, marrom, amarelo 
e azul, tanto a utilização dos riscos existentes como também a associação com as 
cores, podem ser observadas através do quadro 4.2.
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RISCOS COR DE IDENTIFICAÇÃO DESCRIÇÃO

Físicos Verde
Calor, frio, pressões, radiações ionizantes, 
radiações não ionizantes, ruído, umidade e 
vibrações.

Químicos  Vermelho
Fumo, gases, neblinas, névoas, poeiras, 
substâncias compostas ou produtos químicos 
em geral e vapores.

Biológicos  Marrom
Bacilos, bactérias, fungos, parasitas, protozoários 
e vírus.

Ergonômicos  Amarelo

Controle rígido de produtividade, esforço físico 
intenso, exigência de postura inadequada, 
imposição de ritmos excessivos, jornadas de 
trabalho prolongadas, levantamento e transporte 
manual de peso, monotonia e repetitividade, 
outras situações causadoras de stress físico e/ou 
psíquico e trabalho em turno e noturno.

Acidentes  Azul

Arma, arranjo físico inadequado, eletricidade, 
iluminação inadequada, máquinas e 
equipamentos sem proteção e probabilidade de 
incêndio e explosão.

Fonte: O autor.

 Quadro 4.2  | Grupos de Riscos e cores de identificação

O total de círculos utilizados para o mapa de riscos são três, com diferentes 
tamanhos, sendo que o círculo grande corresponde à intensidade ou à presença 
excessiva de risco no ambiente de trabalho, enquanto o círculo médio representa 
a intensidade ou risco regular no ambiente de trabalho e o círculo pequeno está 
relacionado à intensidade ou presença de baixo risco no ambiente de trabalho.

Os círculos coloridos são então utilizados para classificar a intensidade e os tipos de 
riscos que podem ser divididos em: leve, médio e elevado, podendo ser observados 
no quadro 4.3.

Assimile

Agora gostaria de convidar você para assimilar a importância das cores 
para a elaboração do mapa de riscos através da utilização da norma 
regulamentadora 26 (NR 26). 

Convido você a fazer a leitura dessa norma para, então, conseguir assimilar 
todo o conteúdo. Disponível em: <http://www.guiatrabalhista.com.br/
legislacao/nr/nr26.htm>. Acesso em: 04 mar. 2016.
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Fonte: O autor.

Fonte: Hirata, Hirata e Mancini Filho (2012, p. 24).

 Quadro 4.3  | Exemplos de Intensidade dos Risco

Figura 4.7  | Mapa de riscos vários riscos

O número de trabalhadores expostos àquele determinado risco, deve ser anotado 
dentro do próprio círculo, e também a especificação de um agente que representa 
risco químico, por exemplo, o ácido clorídrico, deverá também ser anotado dentro do 
próprio círculo.

Nos locais em que existem a presença de mais de um risco com gravidade igual, 
deve então ser utilizado o mesmo círculo só que dividido em partes, sendo então 
pintado de acordo com a cor correspondente ao risco, como pode ser observado na 
figura 4.7.

Após o debate e aprovação do Mapa de Riscos, completo ou setorial, pela CIPA da 
própria empresa, o mapa deverá então ser afixado em cada local analisado, de forma 
claramente visível e de fácil acesso para todos os trabalhadores.

Exemplos de 
intensidade de 
riscos químicos (cor 
vermelha), podendo ser 
de intensidade: leve, 
médio e elevada.

Risco Leve

Risco Médio 

Risco Elevado
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Minimização de riscos

Através da elaboração do mapa de risco e sua efetiva utilização, sem dúvida alguma, 
esta empresa estará tendo uma diminuição no número de acidentes, e também uma 
diminuição no número de afastamentos dos seus funcionários.

O ideal para toda empresa é alcançar o que pode ser chamado de risco zero, ou 
seja, nenhum acidente de trabalho e nenhum afastamento de funcionários. É claro 
que para isso acontecer irá depender muito de colaboração constante de todos os 
funcionários da empresa e com grande apoio da direção geral da empresa junto à 
CIPA.

Em muitos casos a empresa não consegue minimizar os riscos devido a imprudência 
dos funcionários que, muitas vezes, já estão trabalhando há anos na empresa e vão 
adquirindo muita confiança em seu trabalho, o que nós podemos chamar de vícios 
profissionais. O profissional está tão confiante em si mesmo, que já perdeu o medo de 
que possa acontecer algum acidente caso não tome todos os cuidados necessários.

Neste momento gostaria de dar uma dica para você. Acesse este link, 
pois ele apresenta um resumo bem elaborado de todos os itens que 
são importantes para a produção do mapa de riscos. Disponível em: 
<http://www1.pucminas.br/imagedb/documento/DOC_DSC_NOME_
ARQUI20081104143622.pdf>. Acesso em: 06 mar. 2016.

Pesquise mais

Exemplificando

Gostaria de aproveitar este momento para chamar a sua atenção, pois 
vamos abordar o exemplo de uma situação real que foi divulgada através 
de uma notícia com o título “Trabalhador da Saúde não Olha para a 
Própria Saúde” expondo que os próprios profissionais da área da saúde 
desconhecem quais são os riscos biológicos. Disponível em: <http://
www.fundacentro.gov.br/noticias/detalhe-da-noticia/2015/5/trabalhador-
da-saude-nao-olha-para-a-propria-saude>. Acesso em: 06 mar. 2016.

Faça você mesmo

Agora, gostaria de convidar você para fazer uma visita em um ambulatório, 
hospital ou laboratório e escolher uma sala. Após a escolha, observe com 
bastante atenção o local escolhido para depois construir um mapa de 
risco do local que você observou, levando em consideração quais são 
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Retomando a situação-problema desta seção, você deve compreender e ajudar 
os membros dos Conselhos Federais da Área da Saúde a elaborar quais os principais 
itens que precisam ser trabalhados neste importante assunto, os Mapas de Riscos. Para 
ajudar no levantamento dos itens que podem ser trabalhados com relação ao assunto 
Mapa de Riscos, podemos pensar no conteúdo que foi abordado nesta aula sobre as 
etapas para a construção do mapa e agora procurar explorar um pouco esse assunto.

Em primeiro lugar você deve compreender e conhecer todo o processo de 
trabalho no local que será avaliado, ou seja, como o trabalho funciona no local, 
portanto é fundamental que você saiba qual é o número total de funcionários, gênero, 
idade, materiais, equipamentos, instalações, suprimentos, como também a forma de 
organização do trabalho, como o arranjo físico, ritmo de trabalho, método de trabalho, 
postura de trabalho, jornada de trabalho e os turnos de trabalho.

Após a coleta de todas as informações, você terá então condições de compreender 
e conhecer todo o processo de trabalho que é realizado no local.

Em seguida, você deverá identificar quais são os riscos existentes no local analisado, 
e também levantar hipóteses sobre quais são as medidas preventivas já existentes, 
pensando em propor outras posteriormente à identificação dos riscos.

Depois, você deve identificar quais são os indicadores de saúde existentes no local, 
evidenciando os levantamentos ambientais que já foram realizados anteriormente. 

os riscos existentes, associando os riscos às suas respectivas cores, e 
classificando-os em riscos leve, médio e elevado.

Não esqueça de, após o término, imprimir o seu mapa de riscos para levar 
posteriormente à sala de aula para apresentar para seu professor e colegas 
de sala.

Sem medo de errar!

Atenção!

Antes de responder a situação-problema a seguir, é importante que você 
faça a leitura deste artigo, pois ele vai ajudar você na resolução desta 
situação.

HÖKERBERG, Y. H. M. et al. O Processo de Construção de Mapas de Risco 
em um Hospital Público. Ciência & Saúde Coletiva, v. 2, n. 11, p. 503-513, 
2006. Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v11n2/30437.pdf>. 
Acesso em: 06 mar. 2016.
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Uma boa elaboração e interpretação do Mapa de Riscos pode ser 
considerado um dos pontos fundamentais que poderão garantir a 
minimização dos riscos em ambulatórios, hospitais e laboratórios.

Lembre-se

Avançando na prática 

Pratique mais

Instrução
Desafiamos você a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situações 
que você pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com 
as de seus colegas.

“Interpretando um Mapa de Riscos”

1. Competência de Fundamentos 
de Área

Conhecer e compreender as questões éticas relacionadas 
à profissão, bem como os princípios de biossegurança 
relacionados à formação em saúde.

2. Objetivos de aprendizagem
Fazer uma reflexão sobre a importância de uma boa interpretação 
do Mapa de Riscos.

3. Conteúdos relacionados
Círculos, mapa de riscos, símbolos, tipos de riscos e utilização 
das cores. Minimização de riscos.

4. Descrição da SP

Alfredo é um aluno de um curso da área da saúde, e foi fazer uma 
visita orientada com seu professor, Matheus, e logo que entrou 
em um laboratório deparou-se com um mapa cheio de símbolos.
Ele não se conteve e imediatamente perguntou para o professor 
o que significava aquele mapa, por que estava cheio de círculos 
com tamanhos e cores diferentes, por que só existia as cores 
marrom e amarelo.
Com base nestas informações, convido você a ajudar o 
professor Matheus a responder para o Alfredo todos os seus 
questionamentos.

5. Resolução da SP

A primeira resposta que Matheus deu para Alfredo foi explicar 
que aquele mapa é chamado de Mapa de Riscos, que é uma 
representação gráfica, de forma simples e objetiva, de um 
conjunto de fatores que estão presentes no local avaliado, 
tendo como finalidade fazer com que todos os profissionais e 
funcionários consigam identificar e interpretar todos os riscos a 
que estão expostos no local.
Posteriormente, o professor falou para o aluno que existem 
cinco classes de risco, que são: físicos, químicos, biológicos, 
ergonômicos e acidentes, e as cores são utilizadas para 
exatamente representar quais são os riscos existentes naquele 
local. Como as cores presentes no mapa que Alfredo observou 
foram as cores marrom e amarelo, ele explicou que o marrom 
representa a existência de riscos biológicos no local, enquanto a 
cor amarela representa a existência de riscos ergonômicos.
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Quanto à existência dos círculos, ele explicou que existem 
três círculos de tamanhos diferentes que estão relacionados 
com a intensidade dos riscos que são oferecidos: assim, o 
círculo grande corresponde à intensidade ou à presença 
excessiva de risco no ambiente de trabalho, enquanto o 
círculo médio representa a intensidade ou risco regular no 
ambiente de trabalho e o círculo pequeno está relacionado 
com a intensidade ou presença de baixo risco no ambiente 
de trabalho.

É fundamental sempre que entrar em um local desconhecido, seja um 
ambulatório, hospital ou laboratório, procurar o Mapa de Riscos existente 
no local e interpretar todas as informações que estão contidas nele.

Lembre-se

Faça você mesmo

Faça uma visita em um dos laboratórios que são utilizados para as aulas 
práticas do seu curso de graduação e procure construir um Mapa de 
Riscos desse local, após o término, procure conversar com o técnico 
responsável pelo laboratório e solicite o Mapa de Riscos do local. Depois 
disso, compare o mapa de riscos já existente com aquele que você acabou 
de elaborar. Posteriormente, você deve anotar quais foram as diferenças 
entre os 2 Mapas de Riscos e levar para a sala de aula para apresentar ao 
professor e seus colegas.

Faça valer a pena

1. Qual é a definição do Mapa de Riscos?

a) Representação gráfica, de forma simples e objetiva, de um conjunto de 
fatores que estão presentes no local de trabalho.

b) Representação de texto, de forma objetiva, de todos os fatores que 
devem estar presentes no local de trabalho.

c) Representação gráfica, de forma simples e objetiva, de um conjunto de 
fatores que podem estar ausentes no local de trabalho.

d) Representação gráfica e de texto, de forma complexa, abordando todos 
os fatores que estão presentes e ausentes no local de trabalho.

e) Representação gráfica, de forma complexa,  de um conjunto de fatores 
que estão presentes no local de trabalho.
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2. Quais são os programas que podem ser utilizados para a construção 
do Mapa de Riscos?

a) Cmap Tools e Power Point.

b) Paint e CorelDraw.

c) Autocad e CorelDraw.

d) Word e paint.

e) Excel e autocad.

3. Quais são as cores utilizadas para a elaboração do mapa de riscos?

a) Preto, vermelho, marrom, amarelo e azul.

b) Cinza, marrom, amarelo, preto e azul.

c) Marrom, amarelo, branco, rosa e azul.

d) Verde, vermelho, marrom, amarelo e azul.

e) Laranja, vermelho, marrom, amarelo e azul.
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Seção 4.4

Segurança e trabalhador

Nesta semana, durante a reunião mensal com os presidentes do Fórum dos 
Conselhos Federais da Área da Saúde (FCFA), um dos assuntos discutidos foi a 
organização de uma campanha nacional que será iniciada a partir do dia 28 de 
abril, Dia Mundial da Saúde e Segurança no Trabalho. O objetivo da campanha é 
iniciar um trabalho de conscientização com os profissionais da saúde e alunos dos 
cursos da área, sobre a importância da proibição do trabalho infantil no Brasil.

Com base nessas informações, gostaria de convidar você para fazer uma 
pesquisa e responder por que o dia 28 de abril é considerado o Dia Mundial da 
Saúde e Segurança no Trabalho, o que é trabalho infantil e como funciona o 
Programa de Erradicação do Trabalho Infantil (PETI).

Diálogo aberto 

Não pode faltar

A  Segurança do trabalho pode ser definida como um conjunto de medidas adotadas 
com o objetivo de minimizar os acidentes de trabalho, doenças ocupacionais, além de 
proteger a integridade e a capacidade de trabalho do trabalhador.

Nas seções anteriores, estudamos a Legislação de Segurança do Trabalho no 
Brasil, agora vamos abordar outros itens que ainda não foram explorados sobre este 
importante assunto que é a segurança do trabalhador. Vamos tratar, inicialmente, dos 
detalhes a respeito das convenções internacionais da Organização Internacional do 
Trabalho (OIT), que foram ratificadas pelo Brasil.

A OIT é uma agência das Nações Unidas que tem como missão a promoção de 
oportunidades para que todos os homens e mulheres possam ter acesso a um trabalho 
que seja considerado decente e produtivo, em condições de liberdade, equidade, 
segurança e dignidade, sendo esses fatores considerados fundamentais para superar 
a pobreza, reduzir as desigualdades sociais, garantir a governabilidade democrática, 
assim como trabalhar objetivando o desenvolvimento sustentável.
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Existem quatro objetivos estratégicos da OIT que convergem para o que se 
considera um trabalho digno e que estão relacionados com o respeito aos direitos no 
trabalho, principalmente os que estão definidos como fundamentais pela Declaração 
Relativa aos Direitos e Princípios Fundamentais no Trabalho adotada em 1998, os 
objetivos são:

• Liberdade sindical e reconhecimento efetivo do direito de negociação coletiva.

• Eliminação das formas de trabalho forçado.

• Abolição efetiva do trabalho infantil.

• Eliminação das formas de discriminação em matéria de emprego e ocupação, 
promoção do emprego produtivo e de qualidade, extensão da proteção social 
e o fortalecimento do diálogo social.

A Saúde do Trabalhador nas Convenções da Organização Internacional do 
Trabalho

A OIT tem procurado promover uma certa uniformização internacional do Direito 
do Trabalho, na tentativa de alcançar a universalização da justiça social e do trabalho 
digno para todos.

Após a realização das convenções da OIT, uma vez ratificadas pelo Brasil, passam a 
ser incorporadas à legislação interna com a finalidade de criar, alterar, complementar 
ou revogar as normas legais em vigor. Sabe-se que a grande maioria dessas convenções 
estão relacionadas ao tema segurança, saúde e meio ambiente do trabalho. 

Existem convenções que são específicas, de acordo com a atividade da empresa, 
sendo que três delas apresentam uma grande abrangência, como a convenção nº 148, 
que trata dos riscos relativos à contaminação do ar, ao ruído e às vibrações no local 
de trabalho, a convenção n. 155, que trata da segurança e saúde dos trabalhadores e 
do meio ambiente de trabalho e a convenção n. 161, que trata dos serviços de saúde 
no local de trabalho.

O número de acidentes e das doenças ocupacionais nos últimos anos cresceram 
enormemente, segundo dados constatados por estatísticas mundiais. Esses dados 
acabaram motivando a OIT à adoção de estratégias diretas, com o objetivo de 
interromper ou reverter esse quadro preocupante, já que os dados comprovam 
que, no mundo, a cada hora morrem, em média, 250 trabalhadores por acidente de 
trabalho ou doença ocupacional. 
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Exemplificando

Gostaria de aproveitar este momento e mostrar para você que existem 
muitas vantagens para as empresas que investem na saúde do trabalhador, 
vantagens que vão além da diminuição de custos, já que diminui para o 
funcionário a necessidade de ausentar-se.  

Existe o chamado fator acidentário previdenciário, que irá diminuir os 
custos de empresas que investem em segurança e meio ambiente do 
trabalho, aproveite este momento, acesse o link e você vai entender 
como esse benefício pode ser aplicado. Disponível em: https://www.
inesul.edu.br/revista/arquivos/arq-idvol_15_1321047402.pdf>. Acesso em: 
09 mar. 2016.

Política Nacional de Segurança e Saúde no Trabalho

O decreto n° 7.602 de 07 de novembro de 2011 dispõe sobre a Política Nacional de 
Segurança e Saúde do Trabalho (PNSST), tendo como objetivos a promoção da saúde 
e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador, e ainda a prevenção de acidentes 
e de danos à saúde que estejam relacionados ao trabalho ou com o que ocorre no 
curso dele, através da eliminação ou redução dos riscos nesse ambiente.

São considerados como princípios da PNSST:

• Universalidade.

• Prevenção.

• Precedência das ações de promoção, proteção e prevenção sobre as de 
assistência, reabilitação e reparação.

• Diálogo social.

• Integralidade.

As diretrizes do PNSST devem constar no Plano Nacional de Segurança e Saúde no 
Trabalho, são as seguintes:

• Inclusão de todos trabalhadores brasileiros no sistema nacional de promoção 
e proteção da saúde.

• Harmonização da legislação e a articulação das ações de promoção, proteção, 
prevenção, assistência, reabilitação e reparação da saúde do trabalhador.

• Adoção de medidas especiais para atividades laborais de alto risco.
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• Estruturação de rede integrada de informações em saúde do trabalhador.

• Promoção da implantação de sistemas e programas de gestão da segurança e 
saúde nos locais de trabalho.

• Reestruturação da formação em saúde do trabalhador e em segurança no 
trabalho e o estímulo à capacitação e à educação continuada de trabalhadores.

• Promoção de agenda integrada de estudos e pesquisas em segurança e saúde 
no trabalho.

Gostaria de aproveitar este momento e convidar você para refletir sobre 
a importância do decreto n° 7.602, de 07 de novembro de 2011, pois 
anteriormente a ele não existia uma política nacional voltada à segurança 
e saúde do trabalhador, o que quer dizer então que a partir deste decreto, 
o Brasil começou a voltar-se em termos de uma política nacional.

Reflita

Responsabilidades no Âmbito da PNSST

Os responsáveis pela implementação e execução da PNSST são os Ministérios do 
Trabalho e Emprego, da Saúde e da Previdência Social.

Ministério do Trabalho e Emprego

Ao Ministério do Trabalho e Emprego cabem as seguintes funções:

• Formular e propôr as diretrizes da inspeção do trabalho, bem como 
supervisionar e coordenar a execução das atividades relacionadas com a 
inspeção dos ambientes de trabalho e respectivas condições de trabalho.

• Elaborar e revisar, em modelo tripartite, as Normas Regulamentadoras de 
Segurança e Saúde no Trabalho.

• Participar da elaboração de programas especiais de proteção ao trabalho, 
assim como da formulação de novos procedimentos reguladores das relações 
capital-trabalho.

• Promover estudos da legislação trabalhista e correlata, no âmbito de sua 
competência, propondo o seu aperfeiçoamento.

• Acompanhar o cumprimento, em âmbito nacional, dos acordos e convenções 
ratificados pelo Governo brasileiro junto a organismos internacionais, em 
especial à Organização Internacional do Trabalho - OIT, nos assuntos de sua 
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área de competência.

• Planejar, coordenar e orientar a execução do Programa de Alimentação do 
Trabalhador.

Ministério da Saúde

Ao Ministério da Saúde cabem as seguintes funções:

• Fomentar a estruturação da atenção integral à saúde dos trabalhadores, 
envolvendo a promoção de ambientes e processos de trabalho saudáveis, o 
fortalecimento da vigilância de ambientes, processos e agravos relacionados 
ao trabalho, a assistência integral à saúde dos trabalhadores, reabilitação física 
e psicossocial e a adequação e ampliação da capacidade institucional;

• Definir em conjunto com as secretarias de saúde de Estados e Municípios, 
normas, parâmetros e indicadores para o acompanhamento das ações de 
saúde do trabalhador a serem desenvolvidas no Sistema Único de Saúde, 
segundo os respectivos níveis de complexidade destas ações.

• Promover a revisão periódica da listagem oficial de doenças relacionadas ao 
trabalho.

• Contribuir para a estruturação e operacionalização da rede integrada de 
informações em saúde do trabalhador.

• Apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas em saúde do trabalhador.

• Estimular o desenvolvimento de processos de capacitação de recursos 
humanos em saúde do trabalhador.

• Promover a participação da comunidade na gestão das ações em saúde do 
trabalhador.

Ministério da Previdência Social

Ao Ministério da Previdência Social cabem as seguintes funções:

• Subsidiar a formulação e a proposição de diretrizes e normas relativas à 
interseção entre as ações de segurança e saúde no trabalho e as ações de 
fiscalização e reconhecimento dos benefícios previdenciários decorrentes dos 
riscos ambientais do trabalho.

• Coordenar, acompanhar, avaliar e supervisionar as ações do Regime Geral de 
Previdência Social, bem como a política direcionada aos Regimes Próprios de 
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Assimile

Você conseguiu assimilar quais são as funções dos Ministérios de:

• Trabalho e Emprego.

• Saúde.

• Previdência Social.

Repare que cada um deles possui funções bem específicas, mas que 
todas estão relacionadas com implementação e execução de todas as 
Políticas Nacionais de Saúde e Segurança do Trabalhador.

Na gestão participativa da PNSST existe uma Comissão Tripartite de Saúde e 
Segurança no Trabalho (CTSST), sendo constituída paritariamente por representantes 
do governo, trabalhadores e empregadores, conforme ato conjunto dos Ministros de 
Estado do Trabalho e Emprego, da Saúde e da Previdência Social.

Competêncais da Comissão Tripartite de Saúde e Segurança no Trabalho

• Acompanhar a implementação e propôr a revisão periódica da PNSST, em 
processo de melhoria contínua.

• Estabelecer os mecanismos de validação e de controle social da PNSST.

• Elaborar, acompanhar e rever periodicamente o Plano Nacional de Segurança 
e Saúde no Trabalho.

• Definir e implantar formas de divulgação da PNSST e do Plano Nacional de 
Segurança e Saúde no Trabalho, dando publicidade aos avanços e resultados 
obtidos.

Previdência Social, nas áreas que guardam inter-relação com a segurança e 
saúde dos trabalhadores.

• Coordenar, acompanhar e supervisionar a atualização e a revisão dos Planos 
de Custeio e de Benefícios, relativos aos temas de sua área de competência.

• Realizar estudos, pesquisas e propôr ações formativas visando ao aprimoramento 
da legislação e das ações do Regime Geral de Previdência Social e dos Regimes 
Próprios de Previdência Social, no âmbito de sua competência.

• Por intermédio do Instituto Nacional do Seguro Social – INSS deve realizar 
ações de reabilitação profissional, como também avaliar a incapacidade 
laborativa para fins de concessão de benefícios previdenciários. 
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• Articular a rede de informações sobre SST.

Sendo que a gestão executiva da política será conduzida através do Comitê Executivo 
constituído pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, da Saúde e da Previdência Social. 

Competências do Comitê Executivo

• Coordenar e supervisionar a execução da PNSST e do Plano Nacional de 
Segurança e Saúde no Trabalho.

• Atuar junto ao Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão para que as 
propostas orçamentárias de saúde e segurança no trabalho sejam concebidas 
de forma integrada e articulada a partir de cada programa e respectivas ações, 
de modo a garantir a implementação da Política.

• Elaborar relatório anual das atividades desenvolvidas no âmbito da PNSST 
encaminhando-o à CTSST e à Presidência da República.

• Disponibilizar periodicamente informações sobre as ações de saúde e segurança 
no trabalho para conhecimento da sociedade.

• Propôr campanhas sobre Saúde e Segurança no Trabalho.

Aproveite este momento para acessar este link e ler o artigo que irá ajudá-
lo bastante a assimilar todo o conteúdo abordado sobre a saúde do 
trabalhador.

AZAMBUJA, E. P.; KERBER, N. P. C.; KIRCHHOF, A. L. A saúde do trabalhador 
na concepção de acadêmicos de enfermagem. Rev. Esc. Enferm., São 
Paulo v. 41, n. 3, 2007. Disponível em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342007000300003>. Acesso em: 
09 mar. 2016.

Pesquise mais

Faça você mesmo

Convido você para refletir sobre todas as responsabilidades no âmbito 
da segurança e saúde do trabalho dos três ministérios responsáveis 
pela implementação e execução da Política Nacional de Segurança e 
Saúde do Trabalho, que são: os Ministérios do Trabalho e Emprego, da 
Saúde e da Previdência Social, pense sobre a função de cada um deles 
e, posteriormente, pesquise se existe mais algum ministério que está 
envolvido com a Política Nacional de Segurança e Saúde do Trabalho.
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Sem medo de errar!

Atenção!

Antes de começar a responder a situação problema é fundamental 
que você faça a leitura deste artigo, pois irá ajudá-lo com as questões 
levantadas.

BONAMIGO, I. S. et al. Circulação de Crianças e Adolescentes na Rede 
Tecida pelo Programa de Erradicação do Trabalho Infantil. Estudos e 
Pesquisas em Psicologia, v. 15, n. 4, 2015. Disponível em: <http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/revispsi/article/view/20275/14608>. 
Acesso em: 09 mar. 2016.

Retomando a situação-problema desta seção, vamos verificar por que o dia 28 
de abril é considerado o Dia Mundial da Saúde e Segurança no Trabalho, o que é 
o trabalho infantil e como funciona o Programa de Erradicação do Trabalho Infantil 
(PETI).

A escolha da data considerada o Dia Mundial da Saúde e Segurança no Trabalho 
foi motivada pelo acidente que matou 78 trabalhadores em uma mina no estado da 
Virgínia, nos Estados Unidos, no ano de 1969. A Organização Internacional do Trabalho, 
desde 2003, estabeleceu essa data como referência para comemorar o Dia Mundial 
da Saúde e Segurança no Trabalho, incorporado também no Brasil desde maio de 
2005, através da Lei nº 11.121.

O Programa de Erradicação do Trabalho Infantil é um programa de âmbito nacional, 
intergovernamental e intersetorial, que articula as três esferas do governo para viabilizar 
uma integração entre organizações governamentais e não governamentais, todos 
com o objetivo de realizar ações para contribuírem com a erradicação do trabalho 
infantil. A definição de trabalho infantil é qualquer atividade laboral realizada antes dos 
16 anos com exceção do chamado aprendiz, permitido a partir dos 14 anos de idade, 
de acordo com a Lei da Aprendizagem.

O trabalho infantil é um assunto muito importante a ser discutido ainda 
hoje, uma vez que, infelizmente, no Brasil existe ainda um número muito 
grande de crianças nessa situação, considerando ainda que os dados 
não são reais, já que se trata de um trabalho ilegal, por isso muitas das 
informações acabam não aparecendo em nenhuma pesquisa realizada.

Lembre-se
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Avançando na prática 

Pratique mais

Instrução
Desafiamos você a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situações 
que você pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com 
as de seus colegas.

“Funções do Ministério da Saúde e a Política Nacional de Segurança e Saúde do Trabalho”

1. Competência de Fundamentos 
de Área

Conhecer e compreender conceitos específicos de formação 
tecnológica da profissão.

2. Objetivos de aprendizagem
Fazer uma reflexão sobre a importância de estudar a saúde e 
a segurança do trabalhador.

3. Conteúdos relacionados Ministério da saúde, saúde, segurança e trabalho.

4. Descrição da SP

Alfredo está fazendo uma pesquisa sobre as funções do 
Ministério da Saúde com relação à Política Nacional de 
Segurança e Saúde do Trabalho.Com base nessas informações, 
apresente quais são as funções do Ministério da Saúde.

5. Resolução da SP

O Ministério da Saúde apresenta várias funções com relação 
à Política Nacional de Segurança e Saúde do Trabalho, como:
• Deve fomentar a estruturação da atenção integral à 

saúde dos trabalhadores, envolvendo a promoção 
de ambientes e processos de trabalho saudáveis, 
fortalecimento da vigilância de ambientes, processos e 
agravos relacionados ao trabalho, a assistência integral à 
saúde dos trabalhadores, reabilitação física e psicossocial 
e a adequação e ampliação da capacidade institucional.

• Definição em conjunto com as secretarias de saúde de 
Estados e Municípios, normas, parâmetros e indicadores 
para o acompanhamento das ações de saúde do 
trabalhador a serem desenvolvidas no Sistema Único de 
Saúde, segundo os respectivos níveis de complexidade 
destas ações.

• Realizar a revisão periódica da listagem oficial de 
doenças relacionadas ao trabalho.

• Contribuir para a estruturação e operacionalização da 
rede integrada de informações em saúde do trabalhador.

• Apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas em 
saúde do trabalhador.

• Estimular o desenvolvimento de processos de 
capacitação de recursos humanos em saúde do 
trabalhador.

• Promover a participação da comunidade na gestão das 
ações em saúde do trabalhador.

Cada ministério possui uma função específica junto à Política Nacional de 
Segurança e Saúde do Trabalho, portanto, para que possa ser executado 

Lembre-se
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Faça você mesmo

Agora, gostaria de convidar você a fazer uma pesquisa para buscar 
outras situações que podem estar envolvidas com a Política Nacional 
de Segurança e Saúde do Trabalho, incidência de mortes e acidentes de 
trabalho ou ainda dados da Organização Internacional do Trabalho.

Faça valer a pena

1. Qual é a missão da Organização Internacional do Trabalho?

a) Promoção de oportunidades para que todas as mulheres tenham acesso 
a um trabalho que seja considerado inferior ao trabalho masculino, em 
condições de liberdade, equidade, segurança e dignidade.

b) Garantir que exista trabalho para todos os homens e mulheres 
independentemente de quais forem as condições de trabalho.

c) Promoção de oportunidades para que todos os homens e mulheres 
possam ter acesso a um trabalho que seja considerado decente e 
produtivo, em condições de liberdade, equidade, segurança e dignidade.

d) Garantia às oportunidades de trabalho para todos os homens e mulheres 
que possuam diploma de curso superior.

e) Promoção de oportunidades para que todos os homens possam ter 
acesso a um trabalho que seja considerado decente e produtivo, em 
condições de liberdade, equidade, segurança relativa e dignidade.

2. O que a Organização Internacional do Trabalho tem buscado?

a) Uniformização nacional do direito do trabalho.

b) Apenas organizar o comitê internacional do trabalho.

c) Criar todas as organizações regionais do trabalho.

d) Uniformização internacional do direito do trabalho.

e) Criar todas as organizações nacionais do trabalho.

um excelente trabalho, cada ministério deve realizar de maneira adequada 
todas as suas funções. 
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3. De acordo com os dados mundiais, qual é o número médio de morte a 
cada hora por acidente de trabalho ou doença ocupacional.

a)  150 trabalhadores.

b) 450 trabalhadores.

c) 950 trabalhadores.

d) 750 trabalhadores.

e) 250 trabalhadores.
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