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RESUMO

Neste trabalho é definido o significado de gestdo e correlaciona-se o papel do
enfermeiro com a gestdo da saude dos trabalhadores que trabalham envolvidos com gases
irritantes, sendo os gases: a Amdnia, o Cloro, o Acido Sulfirico e o Formaldeido. S&o
detalhados as principais funcbes desses gases e o0s cuidados que devem ser tomados com o
manuseio dos mesmos. Esclarece também os principais termos da biosseguranca e 0s
principais itens da Norma Regulamentadora 32 (NR32) quanto aos riscos quimicos. O tema
amplia o conhecimento aos agentes quimicos irritantes primarios além de ampliar o
conhecimento sobre o assunto de gestdo, entendendo a importancia se conhecer/ dominar
algo ou certo assunto para poder realizar a gestdo do mesmo. Por isso um trabalho com esse
titulo em uma pds Graduacdo de Gestdo e Politicas Publicas.Durante a pesquisa foram
utilizados os seguintes descritores: Saude do Trabalhador; Industria Quimica; Papel do

Enfermeiro, utilizados de forma conjugada.



1. INTRODUCAO

A motivagdo por este tema surgiu devido ao interesse de conhecer a gestdo
relacionada aos agentes quimicos protegendo a salde do trabalhador, ja que pretendo atuar
profissionalmente na area da enfermagem do Trabalho, além desse tema ampliar meu
conhecimento sobre o assunto de gestdo, entendendo a importancia se conhecer/ dominar
algo ou certo assunto para poder realizar a gestdo do mesmo. Por isso um trabalho com esse
titulo em uma pés Graduacdo de Gestdo e Politicas Publicas. Ao elaborar esse tema, me
despertou grande interesse em aprofundar os estudos relacionados a esses agentes,
principalmente os gases irritantes, que sdo considerados assim por provocarem irritacdo nas
vias respiratorias, e as vezes, irritacdo toxica generalizada (Breviglieroetal., 2008).

Em varios dicionarios, gestdo e administracdo aparecem como sinénimos. O Houaiss
— Dicionario da Lingua Portuguesa — assim define esses termos: “Ato ou efeito de
administrar; acdo de governar ou gerir empresa, 6rgao publico [...]. Exercer mando, ter poder
de decisdo (sobre), dirigir, gerir”. Existe uma série de desafios no que se refere a questao de
‘gestdo no trabalho’, com destaque para baixa remuneracdo, motivagdo dos trabalhadores,
distribuicdo da forca do trabalho, fixacdo de recursos humanos e o impacto de epidemias na
forca de trabalho da saude, resultando consequentemente na saude do trabalhador (Pierantoni
et al., 2006).

Os riscos quimicos segundo Xelegati et al. (2003), sdo os gerados pelo manuseio de
uma grande variedade de substancias quimicas e também pela administracdo de
medicamentos. Ambos podem provocar desde simples alergias até importantes neoplasias,
dai a importancia de desenvolver um estudo sobre a gestdo desses agentes.

Diante do exposto, 0 objeto deste estudo é conhecer a gestdo do enfermeiro na area da
salde do trabalhador exposto a gases irritantes, em especifico os gases irritantes primarios:

Amonia, Cloro, Acido Sulfirico e Formaldeido.



2. JUSTIFICATIVA

As substancias quimicas fazem parte da natureza, sendo utilizadas para 0s mais
diversos fins. Essa utilizacdo vem crescendo com o tempo, principalmente com o avanco da
industrializacdo. Segundo o Ministério da Saude (2006a), a industria quimica € um dos
maiores campos industriais e uma das que mais apresenta diversidades de substancias e
produtos.

Os riscos existentes relacionados a exposicao as substancias quimicas sdo complexos
e requerem aprofundamento para sua contextualizacdo. Visando a toxicidade e a
carcinogenicidade de agentes quimicos, a melhor forma de proteger a saude do trabalhador é
investir na prevengdo. Incluir no processo de trabalho a prevencéo coletiva e medidas de
protecdo individual contribui efetivamente na prevencéo da intoxicacdo (Ministério da Saude,
20064a).

A avaliacdo e analise das condi¢Bes de exposicdo aos produtos quimicos em geral
representam um grande desafio aos estudiosos da relagdo salde/trabalho/exposicdo a
substancias quimicas. Um dos principais aspectos dificultadores da avaliacdo da exposicao e
dos efeitos sobre a salde humana causada pelos produtos em questdo diz respeito ao hiumero
de substéncias e produtos que estdo agrupados (Ministério da Saude, 2006b). Ou seja, quando
se discute os efeitos a saude humana causados pelos agentes quimicos, ndo se esta se
referindo a uma Unica substancia, mas a varias delas. Por isso em nosso estudo iremos
especificar os gases irritantes. A gestdo dos riscos profissionais na exposicdo de agentes
quimicos exige o conhecimento das especificidades de cada fator de risco em causa: a sua
propriedade e caracteristicas, capacidade para produzir efeitos adversos no organismo
(toxicidade), o0 modo de interagir no organismo, correspondéncia entre os niveis absorvidos e

os efeitos determinados nos individuos expostos (relacdo dose-resposta e dose-efeito).



3. METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo proposto, foi realizada revisdo bibliogréafica, que é um
procedimento metodoldgico que se oferece ao pesquisador como uma possibilidade na busca
de solucdes ou explicacbes para seu problema de pesquisa. Implica em um conjunto ordenado
de procedimentos de busca por solucbes atento ao objeto de estudo, ndo podendo ser
aleatorio. Tem caréater exploratério-descritivo (Lima et al., 2007).

O processo de desenvolvimento da revisdo bibliografica se fez por: exposi¢do do
método para a sua metodologia; escolha dos procedimentos; escolha do assunto; formulacao
do problema de pesquisa; elaboragdo do plano; investigacdo das solucdes; analise explicativa
das solucGes e sintese integradora, 0 que denota a apresentacdo dos resultados obtidos pela
analise explicativa; e sintese integradora (Lima et al., 2007).

Para a coleta de dados foram adotados critérios que delimitam o universo do estudo,
orientando a selecdo do material definindo: idiomas em portugués; fontes consultadas: Scielo,
Lilacs e Ministério da Salde; obras publicadas nos ultimos 10 anos. Durante a pesquisa
foram utilizados os seguintes descritores: Saude do Trabalhador; Industria Quimica; Papel do

Enfermeiro, utilizados de forma conjugada.



4. DESENVOLVIMENTO

4.1. A Gestéo

H& algumas décadas, a competitividade de vérias organizacBes estava ligada ao
tamanho e complexidade de sua estrutura fisica. Hoje, aspectos como o conhecimento nelas
desenvolvido e mantido, sua marca e valorizacdo no mercado, e as pessoas que nelas
trabalham podem se tornar diferenciais competitivos mais importantes do que o0s aspectos
tangiveis. Estas sentem cada vez mais os efeitos de um novo ambiente de trabalho, onde se
exige muito dos profissionais. Assim, a Qualidade de Vida no Trabalho passa a ser uma
preocupacao cada vez mais presente nas organizacgdes (Oliveira et. al., 2005).

Os Sistemas de Gestdo Integrados a Salude e Seguranca do trabalho permitem a
agregacdo da qualidade, meio ambiente, salde e seguranca no trabalho com outros sistemas
certificados, estando seus beneficios ligados ao investimento em pessoal, além da melhoria
no desenvolvimento da tecnologia, combinado ao efeito da eficicia na reducdo dos custos de
acidentes de trabalho (Moutinho, 2009).

A reflex@o sobre competéncias necessarias nas préaticas profissionais tem importancia
estratégica, devido ao processo acelerado de mudancas nos diversos segmentos, decorrentes
de grandes avancos cientificos e tecnoldgicos integrados no movimento de globalizacdo. Com
isso os profissionais da area da saude, em especifico os da enfermagem, necessariamente
precisam revisar o modo de assistir ao ser humano, de lidar com a saude e a doenga e com 0s
processos de gestdo. Na constante busca em assumir a responsabilidade pela gestdo na
assisténcia de enfermagem e da gestdo de pessoas, tem se observado a constante preocupacao
desses profissionais em buscar o aperfeicoamento, o conhecimento disponibilizado pelas
tecnologias e orientar a atuacdo profissional maximizando todos os recursos disponiveis
(Munari et. al., 2004).

Segundo Munari et. al. (2004), a gestdo pode ser definida como a “arte de pensar,
dedecidir e de agir, é a arte de fazer e obter resultados”. Isso significa dizer que para o
desempenho do papel de gestor é preciso transcender o dominio da técnica e incorporar
habilidades relacionadas a criacdo, intuicdo e interacdo. O gestor deve estar voltado ao
desenvolvimento da sociedade, da organizacdo, dos individuos, sendo, além de
empreendedor, um facilitador dos processos nas organizages, estando apto para a construcao
de instituicbes que busquem a humanizagdo do trabalho, por intermédio de uma gestdo
flexivel e de programas de desenvolvimento das pessoas considerando os resultados como um

trabalho coletivo.



4.2. Os Gases Irritantes

Os gases irritantes produzem uma inflamacéo nos tecidos das vias respiratorias que
pode levar ao edema pulmonar, derrame pleural e outras reacdes. Eles também podem causar
manifestacdes como rinite, faringite e laringite, tosse e dor no peito que deve ser encarada
como um sinal de agravamento e de alarme para prevenir exposicdes excessivas que podem
afetar gravemente o aparelho respiratorio. Outros irritantes agem sobre os brénquios
originando bronquites ou broncopneumonia. O edema pulmonar que em geral é uma
manifestacdo grave pode acontecer de 4 a 24horas apds a exposic¢do (Souto, 2009).

Os gases quando ndo controlados nos ambientes de trabalho, podem, portanto,
provocar uma alteracdo cronica das vias respiratorias decorrente de uma exposi¢cdo aguda ou
cronica do trabalhador com estas substancias se ndo houver algum sistema de protecdo
coletiva ou individual que evite o contato desses irritantes com o seu organismo. Ainda ha
que se levar em consideracdo a concentracdo e as propriedades quimicas destas substancias
(Souto, 2009).

Os gases irritantes séo divididos em duas categorias:

1 - os irritantes primarios que atuam no local de contato com o organismo. N&o
exercem acao toxica sistémica, isto €, ndo atingem o organismo como um todo. Ex: Amonia,
Cloro, Acido Sulfdrico e Formaldeido.

2 - os irritantes secundarios sdo os que atuam no local do contato com o0 organismo,
especialmente as membranas mucosas. Ha um efeito geral no organismo decorrente do fato
de serem absorvidos (Souto, 2009), mas ndo vem ao caso, pois nao iremos enfocar no

trabalho.

4.2.1. Amdnia

A amobnia nunca esteve totalmente fora de uso no meio industrial. Pelo fato de ser
barata, eficiente e segura, se utilizada com as devidas precaucdes, tem se tornado a grande
opcdo em termos de agente refrigerante, conquistando gradualmente novos nichos de
mercado. Dentre suas aplicacOes, destacam-se seus usos como agente refrigerante e na
fabricacdo da ureia, um importante fertilizante. E ainda utilizada na fabricacio de téxteis, na
manufatura de rayon, na industria da borracha, na fotografia, na industria farmacéutica, na
fabricacdo de ceramicas, corantes e fitas para escrever ou imprimir, na saponificacdo de
gorduras e 6leos, como agente neutralizador na industria de petroleo e como preservativo do

latex, dentre outras (Ministério do Trabalho e Emprego, 2005).



A amonia, com simbolo quimico NH3, é constituida por um atomo de nitrogénio e
trés de hidrogénio, apresentando-se como gas a temperatura e pressao ambientes. Liquefaz-se
sob pressdo atmosférica a -33,35°C. E altamente higroscdpica, e a reagdo com a agua forma
NH40H (hidroxido de amdnia), liquido na temperatura ambiente, que possui as mesmas
propriedades quimicas da soda caustica. E estdvel quando armazenada e utilizada em
condi¢des normais de estocagem e manuseio. Acima de 450°C, pode decompor-se, liberando
nitrogénio e hidrogénio (Ministério do Trabalho e Emprego, 2005).

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (2005), o gas € um irritante poderoso
das vias respiratorias, olhos e pele. Dependendo do tempo e do nivel de exposicdo podem
ocorrer efeitos que vao de irritacbes leves a severas lesGes corporais. A exposicdo a
concentragdes acima de 2.500 ppm (partes por milhdo) por aproximadamente 30 minutos
pode ser fatal. E facilmente detectada a partir de pequenissimas concentragdes (5 ppm) no ar
pelo seu cheiro. Apresenta risco moderado de incéndio e explosdo, quando exposta ao calor
ou chama. A presenca de 6leo e outros materiais combustiveis aumenta o risco de incéndio.

Em contato com halogénios, boro, 1.2 dicloroetano, Oxido de etileno, platina,
triclorato de nitrogénio e fortes oxidantes, pode causar reacOes potencialmente violentas ou
explosivas. Em contato com metais pesados e seus compostos, pode formar produtos
explosivos. O contato com cloro e seus compostos, pode resultar na liberacdo do gas
cloroamina. Produz mistura explosiva quando em contato com hidrocarbonetos, sendo
também incompativel com aldeido acético, acroleina, dridrazina e ferrocianeto de potassio
(Ministério do Trabalho e Emprego, 2005).

A inalacdo pode causar dificuldades respiratorias, broncoespasmo, queimadura da
mucosa nasal, faringe e laringe, dor no peito e edema pulmonar. A ingestdo causa nausea,
vomitos e inchacgdo nos labios, boca e laringe. Em contato com a pele, a aménia produz dor,
eritema e vesiculacdo. Em altas concentracfes, pode haver necrose dos tecidos e queimaduras
profundas. O contato com os olhos em baixas concentracdes (10 ppm) resulta em irritacdo
ocular e lacrimejamento. Em concentragdes mais altas, pode causar conjuntivite, erosdo na
cOrnea e cegueira temporaria ou permanente. Reacdes tardias podem acontecer, como
catarata, atrofia da retina e fibrose pulmonar (Ministério do Trabalho e Emprego, 2005).

Em caso de contato com o manipulador do produto, a FISPQ - Ficha De Informacéo
de Seguranca de Produto Quimico- oferece medidas de primeiros socorros para contato com a
Amonia realizado pelo proprio fabricante. Deve estar disponivel em todo local de trabalho

onde ha contato com o produto — Anexo A -.
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4.2.2. Cloro

Quanto ao cloro, Silveira (2004) aponta que permanece como o desinfetante mais
utilizado nos sistemas de tratamento na América do Norte e Europa. Apresenta caracteristicas
que contribuem para seu elevado uso: é econémico; eficacia em sistema de tratamento;
concentracdo facilmente medida e controlada; e inativa patdgenos encontrados na agua.
Apesar das vantagens de uso, Nascimento et al. (2010) cita que o cloro € altamente corrosivo,
danifica juntas de pecas de borrachas e reage com matéria organica, podendo irritar a pele,
mucosa e vias respiratorias dos manipuladores. No Brasil, o hipoclorito de sodio é o Unico
agente sanitizante permitido pela legislacao (Srebernich, 2007).

Em caso de contato com o manipulador do produto, a FISPQ - Ficha De Informacéo
de Seguranca de Produto Quimico- oferece medidas de primeiros socorros para contato com
o cloro realizado pelo préprio fabricante. Deve estar disponivel em todo local de trabalho

onde ha contato com o produto — Anexo B -.

4.2.3. Acido Sulfurico

O Acido Sulftrico caracteriza-se por ser um liquido denso, oleoso, incolor, inodoro e
altamente corrosivo. E ndo inflamavel, sendo miscivel em todas propor¢des com H20, com
grande desprendimento de calor. Reage com a maioria dos metais. O Acido Sulfirico é
diluido com o ferro, o aluminio, o zinco, 0 manganés e o niquel. O estanho e o cobre ja
precisa de &cido quente concentrado. O chumbo e o tungsténio sdo inertes ao acido sulfdrico
(Knop, 2007). Deve ser levado em conta que o &cido sulfirico concentrado apresenta
desvantagens como perigo no seu manuseio, pelo alto poder corrosivo e pela violenta reacao
com a agua, elevando a temperatura e causando respingos que podem provocar queimaduras
(Tedesco et al., 2007).

De acordo com 6rgdo ambientais, o acido sulfdrico se enquadra no indice 3 (severo)
quanto a salde, indice 3 (severo) em reatividade, e indice 4 (perigo extremo- nivel maximo)
em caso de contato. O &cido ndo se enquadra como inflamavel, porém seu contato com meios
que contenham metais pesados forma gas hidrogénio, que por sua vez é altamente suscetivel
a explosdo (Knop, 2007).

Em caso de contato com o manipulador do produto, a FISPQ - Ficha De Informacéo
de Seguranca de Produto Quimico- oferece medidas de primeiros socorros para contato com
o Acido Sulfurico realizado pelo proprio fabricante. Deve estar disponivel em todo local de

trabalho onde ha contato com o produto — Anexo C -.
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4.2.4. Formaldeido

O formaldeido € o mais importante e abundante aldeido no ambiente, caracterizando-
se por um géas incolor e com forte odor irritante, muito solivel em agua que possui alta
reatividade quimica. Os efeitos na maioria das pessoas sdo bem conhecidos: irritagdo nos
olhos e no trato respiratdrio superior, dor de cabeca, ndusea, sonoléncia, reacdes alérgicas na
pele para concentragfes maior ou igual que 0,1 ppm (partes por milhdo). Poucas pessoas sao
mais sensiveis para concentra¢ées menor que 0,05 ppm (Silva, 2010).

Segundo Silva (2010), o formol possui propriedades cancerigenas, mutagénicas e
teratogénicas. E uma preocupacdo em ambientes internos, pois é encontrado em residéncias,
escritdrios, hospitais, etc. Assim o0s niveis de concentragdo em ambientes internos devem ser
medidos, pois altas concentrages tem sido reportadas na literatura. Em concentracfes de
20ppm no ar causa rapidamente irritacdo nos olhos. O formol é toxico quando ingerido,
inalado ou quando entra em contato com a pele por via intravenosa, subcutanea e
intraperitoneal.

Ocasionalmente pode ocorrer diarreia (com possibilidade de sangue nas fezes), pele
palida, fria e Umida, além de sinais de choque como dificuldade de miccdo e convulsdes. A
ingestdo também pode ocasionar inflamacdo e ulceracdo na mucosa gastrointestinal. A
inalacdo ou aspiracdo do produto causa severas alteracfes pulmonares ao entrar em contato
com o0 meio &cido estomacal. Outras consequéncias sdo danos degenerativos no figado, rins,
coracdo e cérebro (Silva, 2010).

O ‘criteria document’ publicado pelo Instituto Nacional de Salde e Seguranca
Ocupacional dos EUA recomenda o limite maximo no ar 0,1 ppm e o0 uso de luvas e mascaras
durante a manipulacdo do produto. A mascara deve ter filtro especial para vapores organicos.
Sendo um composto com suspeita de causar cancer em humanos, todo cuidado deve ser
tomado durante a manipulacdo do produto. Deve ser estocado em temperatura ambiente e
protegido da luz além de fechado para evitar contato com a atmosfera. Em caso de
derramamento deve-se usar papel absorvente para retirada do liquido. Deve-se tirar toda a
roupa contaminada e coloca-la em recipiente adequado para ser descontaminada. Caso haja
contato com a pele deve-se lavar a superficie com sabao e adgua (Silva, 2010).

De acordo com Silva (2010) o formol é um produto inflamével. E incompativel com
amonia, alcalis, taninos, bissulfitos, preparacdes ferrosas, cobre, sais de ferro, iodos, potassas,
fendis e permanganato. E violentamente reativo com oxidos nitrosos, &cido perférmico,
nitrometano, carbonato de manganés e perdxido de hidrogénio. O contato com essas

substancias pode gerar misturas extremamente perigosas e explosivas.
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Em caso de contato com o manipulador do produto, a FISPQ - Ficha De Informacéo
de Seguranca de Produto Quimico- oferece medidas de primeiros socorros para contato com
0 Formaldeido realizado pelo préprio fabricante. Deve estar disponivel em todo local de
trabalho onde ha contato com o produto — Anexo D -.

4.3. Biosseguranca

Biosseguranga é o conjunto de acles voltadas para a prevengdo, minimizacdo ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producgdo, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacdo de servigos — riscos que podem comprometer a saide do homem, dos
animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos (Teixeira et al., 2010).

A preocupagdo com as normas de biosseguranga se torna cada vez mais constante no
contexto da salude do trabalhador e da saide como um todo. As normas de biosseguranca sao
procedimentos que funcionam como um conjunto, no qual a realizacdo incorreta de algum
deles compromete a seguranca. Desta maneira, 0 ndo-uso dos equipamentos de protecdo
individual, bem como a falta dos cuidados gerais e a¢Bes a serem tomados quando ha
exposicao a material nocivos, traz um risco a satde do profissional. Desta forma, € necessario
conhecer o perfil da empresa e da equipe de profissionais que nela trabalha quanto ao
conhecimento das medidas de prevencao para assim poder intervir (Pinheiro et al., 2008).

Considerando a importancia da biosseguranca, deve realizar medidas que descrevem
rotinas do trabalho com um minimo de risco, esclarecendo os principios basicos da
biosseguranga como o uso correto de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) e
Equipamentos de Protecio Coletiva (EPC’s). E definida uma série de condutas relacionadas
as principais atividades e que cumpridas, minimizardo um série de problemas que podem
ocorrer durante a execucdo de determinadas tarefas (Silva, 2010).

A rotina de trabalho sempre deve estar adequada ao ambiente e os profissionais
conscientes da importancia de se proteger ao manipular materiais, artigos, residuos e/ou gases
(Silva, 2010). A adocdo de medidas preventivas é extremamente necessaria, uma vez que 0S
riscos a salde sdo mais eminentes pela possibilidade de contagio por agentes nocivos a satde
ao se considerar as caracteristicas da modalidade de servicos que sdo desenvolvidos por estas
instituicoes (Erdtmann, 2004).

4.4. Norma Regulamentadora 32
Esta Norma Regulamentadora -NR- tem por finalidade estabelecer as diretrizes

bésicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranga e & salde dos
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trabalhadores dos servicos de salde, bem como daqueles que exercem atividades de
promocdo e assisténcia a saude em geral. Para fins de aplicacdo desta NR entende-se por
servicos de salde qualquer edificacdo destinada a prestagdo e assisténcia a salde da
populagéo, e todas as acOGes de promocdo, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em
saude em qualquer nivel de complexidade (Ministério da Sadde et al., 2011).

Quanto ao que compde na NR32 relacionada aos riscos quimicos, segue no anexo da

continuidade deste trabalho - Anexo E -.

4.5. O Enfermeiro como Gestor

Vivemos em mudangas constantes nesse milénio. O perfil exigido das pessoas sofreu
alteracdes, uma vez que as empresas necessitam de trabalhadores que possam responder a
elas com rapidez. Assim, adaptar-se a novas situacdes, ser flexivel e ter capacidade de
relacionamentos, assumirem desafios, entre outras, parecem ser requisitos imprescindiveis ao
gestor neste novo milénio (Cunha et al., 2006).

A tendéncia da gestdo é buscar competéncias que auxiliem os profissionais nas suas
necessidades, principalmente no que se refere ao cuidado de enfermagem considerado como
nucleo da competéncia, visando criar, assim, novos parametros de acfes, para adaptar as
pessoas no presente as incertezas do futuro, mas que fortalece as suas bases e convicgdes em
fundamentacéo teodrica, em conhecimentode causa e no dominio da realidade social onde 0s
profissionais estdo inseridos. Cabe ao Enfermeiro Gestor estar atento e preparado as
mudancas, buscando alternativas para os servicosde Enfermagem (Ruthes et al., 2007).

Para Cunha et al. (2006), a gestdo de competéncias gerenciais se desenvolve por meio
da interacdo entre as pessoas no ambiente de trabalho, privilegiando a questdo da
complementaridade; ou seja, ndo se limitam ao desenvolvimento de um perfil idealizado de
gestor nem a listas de atributos, mas se traduzem em préaticas gerenciais complementares ou
em acOes gerenciais articuladas (coletivas). Nelas, as habilidades e competéncias gerais
propostas sdo: a atencdo a salude, a tomada de decisbes, a comunicacdo, a lideranca, a
administracao e gerenciamento e a educacao permanente.

Construir conhecimento em uma determinada tematica é um desafio que exige
organizar ideias, apoderar-se de argumentagOes a partir do conhecimento, buscando
aprofundamento no universo a conhecer. A Enfermagem como area de conhecimento e de
saber, possui um amplo universo que perpassa as técnicas do fazer, e quando o enfermeiro
detém a posse do saber, geram uma posicdo diferenciada como lider no gerenciamento da

equipe de Enfermagem. O enfermeiro, como o gerente da assisténcia de enfermagem, requer
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0 conhecimento, as habilidades e as atitudes que possibilitardo com que exerca seu trabalho

objetivando resultados com eficiéncia (Ruthes et al., 2007; Cunha et al., 2006).
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5. CONCLUSAO

Como vimos, este trabalho € resultado de um estudo minucioso que exigiu no decorrer
do mesmo, muita analise e reflexdo. Uma das vantagens encontradas e que considero a mais
importante foi 0 conhecimento a respeito dos gases irritantes primarios.

Elaborado através de uma visao geral sobre os fatos bibliograficos, proporcionou um
melhor conhecimento da gestdo do enfermeiro com os gases: Aménia, Cloro, Acido Sulfdrico
e Formaldeido. Com a pesquisa realizada, foi possivel concluir que é de suma importancia
conhecer os detalhes de cada gas irritante estudado para assim poder gerenciar a saude dos
trabalhadores. N&o existe gestdo de produtos especificos sem conhecimento dos mesmos.

Ao profissional enfermeiro, o conhecimento sobre gestdo € fundamental para que
possa desempenhar suas atividades. E dele a responsabilidade da administragio da assisténcia
em todas as areas de prestacdo de servicos desenvolvidas em uma empresa. E ele quem
planeja, organiza, direciona, cobra resultados e avalia os processos de trabalho que envolve a
seguranga da salde do trabalhador, sempre focado em eliminar ou minimizar os riscos
danosos & saude dos trabalhadores. E pelo conhecimento que o enfermeiro desenvolve
competéncias que 0 tornam mais seguro em suas decisdes e na conducdo do processo de

trabalho.
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6. ANEXO

A. FISPQ AMONIA
MEDIDAS DE PRIMEIROS SOCORROS:
Inalacdo: Remova a vitima para local ventilado e a mantenha em repouso numa posicao que
ndo dificulte a respiracdo. Caso sinta indisposi¢cdo, contate um CENTRO DE
INFORMACAO TOXICOLOGICA ou um médico. Leve esta FISPQ.
Contato com a pele: Lave a pele exposta com quantidade suficiente de agua para remocao
do material. Em caso de irritacdo cutanea. Consulte um médico. Leve esta FISPQ.
Contato com os olhos: Enxague cuidadosamente com &gua durante varios minutos. No caso
de uso de lentes de contato, remova-as, se for facil. Continue enxaguando. Caso a irritacao
ocular persista: consulte um médico. Leve esta FISPQ.
Ingestao: Néo aplicavel (gas).
Sintomas e efeitos mais importantes, agudos ou tardios: Téxico se inalado. Provoca
queimadura severa a pele com dor, formagdo de bolhas e descamacéo da pele. A pele pode
tornar-se branca ou amarelada, com aspecto de cera. Provoca lesbes oculares graves com
lacrimejamento, dor, edema palpebral, ulceracdo da coérnea e atrofia da iris. Pode levar a
cegueira. O contato do géas liquefeito com os olhos e a pele podem causar “queimaduras pelo
frio” (frostbite). Pode provocar sintomas alérgicos ou asmaticos e dificuldades respiratorias
como tosse e falta de ar. Suspeito de provocar defeitos genéticos. Provoca dano aos pulmdes
com irritacdo, edema e hemorragia. Em altas concentracdes pode causar parada respiratoria,
arritmia cardiaca e morte por asfixia. A exposicdo repetida e prolongada ao produto pode
provocar dano pulmonar e permanente.
Notas para médico: Evite contato com o produto ao socorrer a vitima. Se necessario, 0
tratamento sintomatico deve compreender, sobretudo, medidas de suporte como correcdo de
disturbios hidroeletroliticos, metabdlicos, além de assisténcia respiratéria. Em caso de

contato com a pele néo friccione o local atingido.

B.FISPQ CLORO
MEDIDAS DE PRIMEIROS-SOCORROS:
Remover a pessoa, 0 mais rapido possivel da area contaminada. As pecas de roupas e
calcados contaminados devem ser removidos, e as partes do corpo lavadas abundantemente

com agua . Procurar imediatamente socorro médico. Nao devem ser usadas solucbes para
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neutralizacdo do cloro em contato com a pele, olhos e mucosas.

Inalacdo: Remover a pessoa da area contaminada para o ar fresco. Se nao estiver respirando,
reaniméa-la e administrar oxigénio, se houver. Procurar um médico imediatamente.

Contato com a pele: Lavar as areas contaminadas com grandes quantidades de agua por 15
minutos. Remover as roupas e calcados contaminados e lavar a roupa antes de usa-la
novamente. Procurar socorro medico imediatamente.

Contato com os olhos: Lavar imediatamente os olhos com grandes quantidades de agua por
15 minutos, mantendo as palpebras abertas e fazendo movimentos circulares do globo ocular
para assegurar lavagem da superficie inteira do olho. Procurar socorro médico
imediatamente.

Ingestdo: Néo induzir ao vomito. Procurar socorro médico imediatamente.

Notas para o médico: O tratamento é sintoméatico. Como nédo se conhece nenhum antidoto
para inalacdo do cloro gas, o alivio imediato e efetivo dos sintomas € o objetivo principal.

Terapia por esteroides, se dada logo, tem sido eficaz em prevenir edema pulmonar.

C.FISPQ ACIDO SULFURICO
MEDIDAS DE PRIMEIROS-SOCORROS:
Inalacdo: Remover a vitima ao ar fresco e se ndo estiver respirando, administrar respiracao
artificial e chamar um médico imediatamente.
Contato com a pele: Retire cuidadosamente roupas e calcados contaminados. Lave o local
atingido com agua corrente em abundancia por 15 minutos, no minimo.
Contato com os olhos: Levante as palpebras e lave imediata e continuamente com grande
quantidade de &gua por 15 minutos. Em seguida encaminhe para o atendimento médico.
Ingestdo: N&o induzir ao vomito. Dar dgua aos poucos para beber e nunca administrar nada
se a pessoa estiver inconsciente e dar atencdo médica imediata.
Notas para o médico: Em todos os casos deve ser providenciado atendimento médico de
urgéncia. Para exposi¢des aguda e repetida de curta duracdo para acidos fortes:
- Problemas respiratdrios podem originar-se de edema de laringe e exposi¢cdo por inalacao.
Tratar inicialmente com 100% de oxigénio.
- Dificuldade de respiragcdo pode requerer traqueostomia se entubacgdo endotraqueal for contra
indicada por entumecimento excessivo.
- Puncionar a veia imediatamente em todos os casos onde houver evidéncia de

comprometimento circulatorio.
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- Acidos fortes produzem necrose de coagulacéo caracterizada pela formag&o de um coagulo
(escara) como resultado de lesdo do acido nas proteinas em tecidos especificos.

Ingestéo:

- Recomendada diluicdo imediata (leite ou &gua) até 30 minutos apds a ingestao.

- Né&o tente neutralizar o 4cido durante uma reacdo exotérmica, com perigo de provocar danos
devido ao efeito corrosivo.

- Tenha cuidado para evitar o favorecimento de vomito, devido nocividade de nova exposi¢ao
da mucosa ao acido. O limite de fluidos é um ou dois copos para um adulto.

- Carvdo ativado néo é recomendado no tratamento com acidos.

- Alguns autores sugerem lavagem gastrica até uma hora ap6s a ingestéo.

Pele:

- LesBes na pele requerem irrigacdo com soro fisioldgico. Tratamento de queimaduras
quimicas assim como queimaduras térmicas, deve ser feito com gaze e esparadrapos
antiaderentes.

- Queimaduras profundas de segundo grau podem se beneficiar com uso topico de
sulfadiazina de prata.

Olhos:

- Danos aos olhos requerem retracdo das palpebras para assegurar a irrigacao da conjuntiva.
Irrigacéo deve ser feita pelo menos de 20 a 30 minutos. N&o utilize agentes neutralizantes ou
aditivos. Soro fisiol6gico em abundancia é requerido.

Descricdo breve dos principais sintomas e efeitos: A inalacdo de vapor ou névoa pode
causar tosse, espirros, sangramento nasal, broncospasmo, dificuldade respiratéria e edema
pulmonar. A ingestdo causa corrosao das membranas mucosas da boca, garganta e esdfago,
dor epigastrica intensa com nauseas e vomitos semelhantes a borra de café, edema de glote e

asfixia.

D. FISPQ FORMALDEIDO
MEDIDAS DE PRIMEIROS-SOCORROS:
Inalacdo: Remover a vitima para o ar fresco e manté-la na posi¢cdo deitada. Se ndo estiver
respirando, aplicar respiracgdo artificial, por pessoa habilitada.
Contato com a pele: Lavar a pele com agua em abundancia (15 minutos) e sabdo enquanto
retira a roupa contaminada.
Contato com os olhos: Lavar os olhos com agua em abundéncia (15 minutos), inclusive sob

as palpebras. Retire as lentes de contato, se for o caso, com auxilio médico. Consulte um
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médico oftalmologista.

Ingestdo: NAO induzir vomito. Beber agua ou leite imediatamente se a vitima estiver
consciente.

Observacdo: em todos 0s casos, a vitima deve ser encaminhada para atendimento médico de
urgéncia.

Notas para o médico: Levar em consideracdo o risco de edema pulmonar pela inalacdo da
substancia. Usar corticoesteroides logo de inicio.

- A ingestédo da substancia acarreta um risco de fixacdo no tecido da parede das cordas vocais
com possivel perfuracdo dentro dos primeiros trés dias. Dé uma ducha cuidadosamente com
uma solucdo isotdnica de cloreto de sddio e carvéo ativado.

- Administre (via sonda), de 100 a 150 ml de solucéo de &cido carbadmico & 20% para formar
uma combinacgéo atoxica.

- Tratar o acidentado para acidose por falta de anions e simultaneamente monitorar o nivel de
metanol no sangue.

- Acido férmico rapidamente metabolizado requer atencio: trate para acidose e use dialise
para remover o &cido férmico.

- Causa severos danos aos tecidos.

E. NR 32
32.3 Dos Riscos Quimicos:
32.3.1 Deve ser mantida a rotulagem do fabricante na embalagem original dos produtos
quimicos utilizados em servicos de saude.
32.3.2 Todo recipiente contendo produto quimico manipulado ou fracionado deve ser
identificado, de forma legivel, por etiqueta com o nome do produto, composi¢do quimica, sua
concentracdo, data de envase e de validade, e nome do responsavel pela manipulacdo ou
fracionamento.

32.3.3 E vedado o procedimento de reutilizagio das embalagens de produtos quimicos.

32.3.4 Do Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais - PPRA
32.3.4.1 No PPRA dos servigos de saude deve constar inventario de todos os produtos
quimicos, inclusive intermediarios e residuos, com indicagdo daqueles que impliqguem em

riscos a seguranca e saude do trabalhador.
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32.3.4.1.1 Os produtos quimicos, inclusive intermediarios e residuos que impliquem riscos a
seguranca e saude do trabalhador, devem ter uma ficha descritiva contendo, no minimo, as
seguintes informagdes:

a) as caracteristicas e as formas de utilizacdo do produto;

b) os riscos a seguranca e saude do trabalhador e a0 meio ambiente, considerando as formas
de utilizac&o;

c) as medidas de protecéo coletiva, individual e controle médico da satude dos trabalhadores;
d) condicdes e local de estocagem;

e) procedimentos em situacOes de emergéncia.

32.3.4.1.2 Uma copia da ficha deve ser mantida nos locais onde o produto € utilizado.

32.3.5 Do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO
32.3.5.1 Na elaboracédo e implementacdo do PCMSO, devem ser consideradas as informacgoes

contidas nas fichas descritivas citadas no PPRA.

32.3.6 Cabe ao empregador:

32.3.6.1 Capacitar, inicialmente e de forma continuada, os trabalhadores envolvidos para a
utilizacdo segura de produtos quimicos.

32.3.6.1.1 A capacitacdo deve conter, no minimo:

a) a apresentacdo das fichas descritivas citadas no PPRA, com explicacdo das informacoes
nelas contidas;

b) os procedimentos de seguranca relativos a utilizagéo;

c) os procedimentos a serem adotados em caso de incidentes, acidentes e em situacdes de

emergéncia.

32.3.7 Das Medidas de Protecao

32.3.7.1 O empregador deve destinar local apropriado para a manipulacdo ou fracionamento
de produtos quimicos que impliquem riscos a seguranca e satde do trabalhador.

32.3.7.1.1 E vedada a realizacdo destes procedimentos em qualquer local que nio o
apropriado para este fim.

32.3.7.1.3 O local deve dispor, no minimo, de:

a) sinalizacdo gréafica de facil visualizacdo para identificacdo do ambiente;

b) equipamentos que garantam a concentragdo dos produtos quimicos no ar abaixo dos

limites de tolerancia ;
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C) equipamentos que garantam a exaustdo dos produtos quimicos de forma a ndo
potencializar a exposicao de qualquer trabalhador, envolvido ou néo, no processo de trabalho,
nédo devendo ser utilizado o equipamento tipo coifa;

d) chuveiro e lava-olhos, os quais deveréo ser acionados e higienizados semanalmente;

e) equipamentos de protecdo individual, adequados aos riscos, a disposicdo dos
trabalhadores;

f) sistema adequado de descarte.

32.3.7.2 A manipulagdo ou fracionamento dos produtos quimicos deve ser feito por
trabalhador qualificado.

32.3.7.3 O transporte de produtos quimicos deve ser realizado considerando 0s riscos a
seguranca e saude do trabalhador e ao meio ambiente.

32.3.7.5 Nos locais onde se utilizam e armazenam produtos inflamaveis, o sistema de
prevencdo de incéndio deve prever medidas especiais de seguranca e procedimentos de
emergéncia.

32.3.7.6 As éareas de armazenamento de produtos quimicos devem ser ventiladas e
sinalizadas.

32.3.7.6.1 Devem ser previstas areas de armazenamento préprias para produtos quimicos

incompativeis.

32.3.9 Dos Medicamentos e das Drogas de Risco

32.3.9.1 Para efeito desta NR, consideram-se medicamentos e drogas de risco aquelas que
possam causar genotoxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e toxicidade séria e
seletiva sobre 6rgaos e sistemas.

32.3.9.2 Deve constar no PPRA a descri¢do dos riscos inerentes as atividades de recebimento,
armazenamento, preparo, distribuicdo, administracdo dos medicamentos e das drogas de
risco.

32.3.9.3 Dos Gases e Vapores Anestésicos

32.3.9.3.1 Todos os equipamentos utilizados para a administracdo dos gases ou vapores
anestésicos devem ser submetidos @ manutencdo corretiva e preventiva, dando-se especial
atencdo aos pontos de vazamentos para 0 ambiente de trabalho, buscando sua eliminacéo.
32.3.9.3.2 A manutencdo consiste, no minimo, na verificacdo dos cilindros de gases,
conectores, conexdes, mangueiras, balGes, traquéias, valvulas, aparelhos de anestesia e

maéscaras faciais para ventilacdo pulmonar.
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32.3.9.3.2.1 O programa e os relatorios de manutencdo devem constar de documento proprio
que deve ficar a disposicdo dos trabalhadores diretamente envolvidos e da fiscalizacdo do
trabalho.

32.3.9.3.3 Os locais onde sdo utilizados gases ou vapores anestésicos devem ter sistemas de
ventilacdo e exaustdo, com o objetivo de manter a concentracdo ambiental sob controle,
conforme previsto na legislacao vigente.

32.3.9.3.4 Toda trabalhadora gestante sé serd liberada para o trabalho em é&reas com
possibilidade de exposicdo a gases ou vapores anestesicos ap0s autorizacdo por escrito do

médico responsavel pelo PCMSOQO, considerando as informacdes contidas no PPRA.

32.3.10 Da Capacitacao

32.3.10.1 Os trabalhadores envolvidos devem receber capacitacdo inicial e continuada que
contenha, no minimo:

a) as principais vias de exposi¢do ocupacional,

b) os efeitos terapéuticos e adversos destes medicamentos e o possivel risco a salde, a longo
e curto prazo;

c) as normas e 0s procedimentos padronizados relativos ao manuseio, preparo, transporte,
administracao, distribuicao e descarte dos quimioterapicos antineoplasicos;

d) as normas e o0s procedimentos a serem adotadas no caso de ocorréncia de acidentes.
32.3.10.1.1 A capacitacdo deve ser ministrada por profissionais de saude familiarizados com

0S riscos.

F. CURIOSIDADES

e Durante o0 ano de 2012, foram registrados no INSS cerca de 705,2 mil acidentes do
trabalho. O ano de 2013 ainda n&o foi divulgado no site da previdéncia.

e Os acidentes tipicos em 2012 representaram 78,32%; o0s de trajeto 18,92% e as
doencas do trabalho 2,76%.

e Na distribuicdo por setor de atividade econdmica, o setor ‘Agropecuaria’ participou
com 4% do total de acidentes registrados com CAT, o setor ‘Industria’ com 46% € o

setor ‘Servigos’ com 50%,
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