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PROF. ZENAIDE AUXILIADORA PACHEGAS BRANCO

Graduada pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Adamantina. Especialista pela Universidade Estadual Paulista

—Unesp
( LETRA E FONEMA )

A palavra fonologia é formada pelos elementos gregos fono (“som, voz") e log, logia (“estudo”, “conhecimento”). Significa
literalmente “estudo dos sons” ou “estudo dos sons da voz". Fonologia é a parte da gramatica que estuda os sons da lin-
gua quanto a sua funcdo no sistema de comunicacao linguistica, quanto a sua organizagdo e classificagcdo. Cuida, também,
de aspectos relacionados a divisdo silabica, a ortografia, a acentuacdo, bem como da forma correta de pronunciar certas
palavras. Lembrando que, cada individuo tem uma maneira propria de realizar estes sons no ato da fala. Particularidades na
pronuncia de cada falante sdo estudadas pela Fonética.

Na lingua falada, as palavras se constituem de fonemas; na lingua escrita, as palavras sdo reproduzidas por meio de
simbolos gréficos, chamados de letras ou grafemas. Da-se o nome de fonema ao menor elemento sonoro capaz de esta-
belecer uma distincao de significado entre as palavras. Observe, nos exemplos a seguir, os fonemas que marcam a distin¢ao
entre os pares de palavras:

amor —ator / morro —corro / vento - cento

Cada segmento sonoro se refere a um dado da lingua portuguesa que estd em sua memdria: a imagem acustica que
vocé - como falante de portugués - guarda de cada um deles. E essa imagem acUstica que constitui o fonema. Este forma
os significantes dos signos linguisticos. Geralmente, aparece representado entre barras: /m/, /b/, /a/, /v/, etc.

Fonema e Letra

- O fonema nao deve ser confundido com a letra. Esta é a representacédo grdfica do fonema. Na palavra sapo, por
exemplo, a letra “s” representa o fonema /s/ (Ié-se sé); ja na palavra brasa, a letra “s” representa o fonema /z/ (1é-se zé).

- As vezes, o mesmo fonema pode ser representado por mais de uma letra do alfabeto. E o caso do fonema /z/, que
pode ser representado pelas letras z, s, x: zebra, casamento, exilio.

- Em alguns casos, a mesma letra pode representar mais de um fonema. A letra “x", por exemplo, pode representar:

- o fonema /sé/: texto

- o fonema /zé&/: exibir

- o fonema /che/: enxame

- 0 grupo de sons /ks/: tdxi

- O nimero de letras nem sempre coincide com o nimero de fonemas.

Toxico = fonemas: /t/6/k/s/i/c/o/ letras: tdxico
1234567 123456
Galho = fonemas:  /g/a/lh/o/ letras: galho
1234 12345

", n

- As letras “m"” e “n", em determinadas palavras, ndo representam fonemas. Observe os exemplos: compra, conta. Nestas
palavras, “m” e “n" indicam a nasalizacdo das vogais que as antecedem: /&/. Veja ainda: nave: o /n/ é um fonema; danga: o

" n u_n ", n

n" ndo é um fonema; o fonema é /a/, representado na escrita pelas letras “a” e “n".

- Aletra h, ao iniciar uma palavra, ndo representa fonema.
Hoje = fonemas: ho/j/e/ letras: hoje
123 1234

Classificacdo dos Fonemas
Os fonemas da lingua portuguesa séo classificados em:

1) Vogais
As vogais sdo os fonemas sonoros produzidos por uma corrente de ar que passa livremente pela boca. Em nossa lingua,
desempenham o papel de nucleo das silabas. Isso significa que em toda silaba ha, necessariamente, uma Unica vogal.
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Na producdo de vogais, a boca fica aberta ou entrea-
berta. As vogais podem ser:

- Orais: quando o ar sai apenas pela boca: /a/, /e/, /i/,
/o/, /u/.

- Nasais: quando o ar sai pela boca e pelas fossas na-
sais.

/a/: fa, canto, tampa

/ & /: dente, tempero

/1/: lindo, mim

/8/: bonde, tombo

/ G /: nunca, algum

- Atonas: pronunciadas com menor intensidade: até,
bola.

- Ténicas: pronunciadas com maior intensidade: até,
bola.

Quanto ao timbre, as vogais podem ser:

- Abertas: pé, lata, p6

- Fechadas: més, luta, amor

- Reduzidas - Aparecem quase sempre no final das pa-
lavras: dedo (“dedu”), ave (“avi”), gente (“genti”).

2) Semivogais

Os fonemas /i/ e /u/, algumas vezes, ndo sdo vogais.
Aparecem apoiados em uma vogal, formando com ela uma
s6 emissdo de voz (uma silaba). Neste caso, estes fonemas
sdo chamados de semivogais. A diferenca fundamental en-
tre vogais e semivogais esta no fato de que estas nao de-
sempenham o papel de nucleo silabico.

Observe a palavra papai. Ela é formada de duas silabas:
pa - pai. Na ultima silaba, o fonema vocalico que se destaca
€ 0 "a". Ele é a vogal. O outro fonema vocalico “i" ndo é tdo
forte quanto ele. E a semivogal. Outros exemplos: saudade,
historia, série.

3) Consoantes

Para a producao das consoantes, a corrente de ar expi-
rada pelos pulmdes encontra obstaculos ao passar pela ca-
vidade bucal, fazendo com que as consoantes sejam verda-
deiros “ruidos”, incapazes de atuar como nucleos silabicos.
Seu nome provém justamente desse fato, pois, em portu-
gués, sempre consoam (“soam com”) as vogais. Exemplos:

/b/, 1t/ /ds, v/ UL /m/, etc.
Encontros Vocalicos

Os encontros vocalicos sdo agrupamentos de vogais e
semivogais, sem consoantes intermediarias. E importante
reconhecé-los para dividir corretamente os vocabulos em
silabas. Existem trés tipos de encontros: o ditongo, o triton-
go e o hiato.

: o

LINGUA PORTUGUESA
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1) Ditongo

E 0 encontro de uma vogal e uma semivogal (ou vice-
versa) numa mesma silaba. Pode ser:

- Crescente: quando a semivogal vem antes da vogal:
sé-rie (i = semivogal, e = vogal)

- Decrescente: quando a vogal vem antes da semivo-
gal: pai (a = vogal, i = semivogal)

- Oral: quando o ar sai apenas pela boca: pai

- Nasal: quando o ar sai pela boca e pelas fossas na-
sais: mde

2) Tritongo

E a sequéncia formada por uma semivogal, uma vo-
gal e uma semivogal, sempre nesta ordem, numa so6 silaba.
Pode ser oral ou nasal: Paraguati - Tritongo oral, qudo - Tri-
tongo nasal.

3) Hiato

E a sequéncia de duas vogais numa mesma palavra que
pertencem a silabas diferentes, uma vez que nunca ha mais
de uma vogal numa mesma silaba: saida (sa-i-da), poesia
(po-e-si-a).

Encontros Consonantais

O agrupamento de duas ou mais consoantes, sem vo-
gal intermediaria, recebe o nome de encontro consonantal.
Existem basicamente dois tipos:

1-) os que resultam do contato consoante + “I" ou “r"
e ocorrem numa mesma silaba, como em: pe-dra, pla-no,
a-tle-ta, cri-se.

2-) os que resultam do contato de duas consoantes
pertencentes a silabas diferentes: por-ta, rit-mo, lis-ta.

Ha ainda grupos consonantais que surgem no inicio
dos vocabulos; sdo, por isso, inseparaveis: pneu, gno-mo,
psi-c6-lo-go.

Digrafos

De maneira geral, cada fonema é representado, na es-
crita, por apenas uma letra: lixo - Possui quatro fonemas e
quatro letras.

Ha, no entanto, fonemas que sdo representados, na es-
crita, por duas letras: bicho - Possui quatro fonemas e cinco
letras.

Na palavra acima, para representar o fonema /xe/ fo-
ram utilizadas duas letras: o “"c" e 0 "h".

Assim, o digrafo ocorre quando duas letras sGo usadas
para representar um unico fonema (di = dois + grafo = le-
tra). Em nossa lingua, ha um numero razoavel de digrafos
que convém conhecer. Podemos agrupa-los em dois tipos:

consonantais e vocalicos.
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CONHECIMENTOS SOBRE O SUS - LEGISLAGAO
DA SAUDE: CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988
(TITULO VIII - CAPITULO II - SECAO II);

Secdo Il
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que vi-
sem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as a¢des e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as a¢bes e servicos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo
sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros
e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As a¢Bes e servicos publicos de salde integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes di-
retrizes:

I - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera
de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as ativi-
dades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

III - participagdo da comunidade.

§ 1° O sistema Unico de salde sera financiado, nos ter-
mos do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Muni-

cipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico renumerado
para § 1° pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Munici-
pios aplicardo, anualmente, em acdes e servicos publicos de
saude recursos minimos derivados da aplicagdo de percen-

tuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional
n° 29, de 2000)

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do res-
pectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%
(quinze por cento); (Redacdo dada pela Emenda Constitu-
cional n° 86, de 2015)

II - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto
da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso [, alinea a,
e inciso II, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucio-
nal n° 29, de 2000)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o pro-
duto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156
e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I,
alinea b e § 3°(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29
de 2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a
cada cinco anos, estabelecera:(Incluido pela Emenda Consti-
tucional n° 29, de 2000)

I - os percentuais de que tratam os incisos I e IIl do §
2° (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 86, de

2015)

CONHECIMENTOS DO SUS
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II — os critérios de rateio dos recursos da Unido vincu-
lados a saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respecti-
vos Municipios, objetivando a progressiva reducado das dis-
paridades regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional
n° 29, de 2000)

Il - as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das
despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital
e municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29,
de 2000)

IV - (revogado). (Redacdo dada pela Emenda Consti-
tucional n°® 86, de 2015)

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de salude po-
derdo admitir agentes comunitarios de salde e agentes de
combate as endemias por meio de processo seletivo publi-
co, de acordo com a natureza e complexidade de suas atri-
buicSes e requisitos especificos para sua atuacgao. .(Incluido
pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso
salarial profissional nacional, as diretrizes para os Planos
de Carreira e a regulamentacao das atividades de agente
comunitario de salide e agente de combate as endemias,
competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, para o cumprimento do referido piso sala-
rial._(Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 63, de
2010) Regulamento

§ 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41
e no § 4° do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor
que exerca funcdes equivalentes as de agente comunitario
de saude ou de agente de combate as endemias podera
perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos
especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Incluido
pela Emenda Constitucional n° 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa priva-
da.

§ 1° As instituicbes privadas poderdo participar de for-
ma complementar do sistema Unico de salde, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para
auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas com fins lu-
crativos.

§ 3° - E vedada a participacao direta ou indireta de em-
presas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no
Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condi¢des e os requisitos
que facilitem a remocdo de 6rgdos, tecidos e substancias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento,
bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue
e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comerciali-
zacao.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de
outras atribui¢des, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a salde e participar da pro-
ducao de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos;




II - executar as acOes de vigilancia sanitaria e epide-
mioldgica, bem como as de salude do trabalhador;

IIl - ordenar a formacao de recursos humanos na area
de salde;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo
das acbes de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvol-
vimento cientifico e tecnoldgico e a inovacdo;  (Redacdo
dada pela Emenda Constitucional n°® 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido
o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da producao,
transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

( LEI 8.080/90 )

LELN® 2,080, DE 19 DESETEMBRO DE 1990

Disp&e sobre as condi¢des para a promocao, protecao
e recuperacgao da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

O papel da Lei n° 8.080/1990 é regular o direito a sau-
de, constitucionalmente garantindo, prevendo a organiza-
cdo e o funcionamento do Sistema Unico de Satde — SUS.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Con-
gresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as
acdes e servicos de salde, executados isolada ou conjun-
tamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TiTULO 1
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser huma-
no, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na
formulacdo e execucdo de politicas econémicas e sociais
que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegu-
rem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos
para a sua promogao, protecao e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado néo exclui o das pessoas, da fa-
milia, das empresas e da sociedade.
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Art. 3° Os niveis de satide expressam a organizagao so-
cial e econdmica do Pais, tendo a satde como determinan-
tes e condicionantes, entre outros, a alimentacado, a mora-
dia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servicos essenciais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as
ac¢des que, por forca do disposto no artigo anterior, se des-
tinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de
bem-estar fisico, mental e social.

SAUDE = direito de todos e dever do Estado — o aces-
so é universal e igualitadrio — tem um aspecto preventivo
consistente em reducdo de riscos — ndo se opera de forma
isolada, envolvendo o acesso aos diversos servicos sociais.

TITULO II )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de saude, pres-
tados por érgdos e instituicoes publicas federais, esta-
duais e municipais, da Administracdo direta e indireta e
das funda¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 1° Estéo incluidas no disposto neste artigo as institui-
cbes publicas federais, estaduais e municipais de controle
de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medica-
mentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equi-
pamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema
Unico de Saude (SUS), em carater complementar.

SUS = Formado por instituicbes publicas (administra-
cao direta e indireta) das trés esferas de federacao.

Iniciativa privada — carater complementar — atua na
falta de instituicdo publica com capacidade para atender
demanda total, mediante convénios.

CAPITULO
Dos Objetivos e Atribuicoes

Art. 5° Sao objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

I - a identificagdo e divulgacdo dos fatores condicio-
nantes e determinantes da saude;

II - a formulagéo de politica de saide destinada a pro-
mover, nos campos econdmico e social, a observancia do
disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

IIl - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des
de promocdo, protecdo e recuperacdo da salide, com a rea-
lizagdo integrada das acbes assistenciais e das atividades
preventivas.

Art. 6° Estao incluidas ainda no campo de atuagédo do
Sistema Unico de Satde (SUS):

I - a execucao de acdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farma-
céutica;
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Procedimentos técnicos relacionados ao conforto e a seguranca do paciente: higiene, massagem de conforto, posi¢des
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PROCEDIMENTOS TECNICOS RELACIONADOS
AO CONFORTO E A SEGURANGA DO PACIENTE:
HIGIENE, MASSAGEM DE CONFORTO,
POSICOES PARA EXAMES E TRANSPORTE DO
PACIENTE.

Risco Biolégico

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) considera ris-
co biolégico a probabilidade da exposicdo ocupacional a
agentes bioldgicos: microrganismos geneticamente mo-
dificados ou nédo, culturas de células, parasitas, toxinas e
prions.

No setor de saude, esse risco é representado sobretu-
do pelas infeccdes causadas por bactérias, virus, rickettsias,
clamidias e fungos e, em menor grau, pelas parasitoses
produzidas por protozoarios, helmintos e artrépodos.

A exposicao do pessoal de enfermagem ao risco biolo-
gico torna-se maior devido seu contato intimo e frequente
com os pacientes infectados.

Muitas vezes, o proprio rosto (conjuntiva ocular, muco-
sas da boca e do nariz) ao alcance do ar por eles expirado,
ao alcance de respingos de sangue e de outros fluidos cor-
porais, durante procedimentos invasivos, tosses, espirros...

Excrecdes, produtos de vomito, bile, saliva, escarro,
sangue e pus sdo observados e controlados antes do rejei-
to; seus recipientes sdo lavados e desinfectados, ou esteri-
lizados; pijamas, camisas e roupa de cama sdo trocados. E
tudo isso é feito pelo trabalhador de enfermagem.

Infeccoes apontadas como risco biolégico para o
trabalhador de saude

1. Principatis:

Tuberculose pulmonar

Ccytomegalovirus (CMV)

Hepatite virais (B, C, G)

Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS)

2. Outras infeccdes as quais o pessoal de enfermagem
encontra-se potencialmente exposto:

Difteria

Febre tiféide

Gastroenterite infecciosa

Herpes simplex

Meningites

Infeccdes respiratorias por virus

Parotidite

Rubéola

Queraratoconjuntivite epidémica

Varicella zoster

3. Doencas causadas por bactérias envolvidas nas infec-
¢Oes hospitalares:

Staphilococcusaureus

Escherichia coli

Salmonellae

Streptococcus

Pseudomonas

Proteus
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4. Infeccbes diversas sem consequéncias patoldgicas
graves ou durdveis

Até agora, o Unico setor de atividade com ocorréncia
de transmissdo ocupacional do HIV foi o setor de saude e,
neste, o pessoal de enfermagem tornou-se o principal gru-
po de risco. A hepatite B é a doenca de origem profissional
mais frequente entre o pessoal hospitalar.

Em relacdo a populagéo geral, o risco de hepatite B é
11 vezes mais elevado entre o pessoal de salde: trabalha-
dores de laboratério e de enfermagem.

A tuberculose constitui, hoje, séria ameaca a saude

E mais:

« O Brasil é um dos 22 paises mais atingidos pela tu-
berculose.

- Vérias centenas de tuberculosos contagiosos sdo
atendidos em consultérios médicos e nos hospitais, sem
qualquer controle.

* Quantidades cada vez maiores de pessoas infectadas
e hospitalizacao frequente de pacientes com HIV/AIDS ja
produziram epidemias de TB em varios hospitais.

* A transmissdo da doenca se da pelo ar! Um so pacien-
te pode infectar todo o servico!

Os trabalhadores de saide mais expostos sdo aqueles
com histéria de tuberculose, ou fatores de risco pessoal,
lotados em clinicas cujas atividades aumentam o risco (ae-
rossol e broncoscopia, por exemplo), ou, ainda, com sobre-
carga fisica de trabalho.

Prevencdo e controle de riscos biolégicos baseiam-se
em conhecimentos de higiene, biosseguranca, educacéo,
administracdo, engenharia e até de legislacao.

A adogédo de comportamento de seguranca abrange
formacao, educacdo continuada, supervisdo qualificada,
organizacdo do trabalho, recursos materiais (incluindo-se
os EPIs), profissionais preparados para cuidar de pessoas
com doencas infecciosas, além de normas bem claras so-
bre isolamento e barreiras. Basta a correta observacao das
normas basicas de higiene hospitalar para a prevencéo e
controle das infeccdes. Educacdo, controle seroldgico e
imunizacdo integram o programa destinado ao grupo de
risco, representado por trabalhadores expostos a contato
com sangue, seus derivados e outros fluidos corporais.

Higiene!

Lavagem das maos!

Lavar, desinfectar, esterilizar!

Assepsia, anti-sepsia, degermacao.

Isolamento, barreiras...

Compreenséo do significado desses termos e adocao
de comportamento de seguranca constituem aspecto vital
da prética diaria da enfermagem.

As regras de seguranca sdo porém insuficientes, se os
materiais ndo sdo corretamente utilizados e se a (des)or-
ganizacdo do trabalho impede sua aplicacdo. Picadas de
agulhas sdo favorecidas por obscuridade, insuficiéncia de
espaco, falta de recipientes adequados para transporte e
coleta de seringas apds o uso, por exemplo.

Conheca seu nivel imunitario relativo as infeccoes que
fazem parte do seu cotidiano. Mais exposto que a popula-
¢do em geral ao risco de adquirir algumas infec¢des imu-
nologicamentepreveniveis, o trabalhador de enfermagem
deve proteger-se, por meio de vacinas ou imunoglobulinas,
contra as seguintes doencas:
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Protecdo altamente recomendada

Caxumba

Difteria

Gripe

Hepatite B

Rubéola

Sarampo

Tétano

Tuberculose

Varicella Zoster

Protecdo eventualmente indicada

Coqueluche

Febre tifdide

Hepatite A

Doenca meningocdcica

Doenca pneumocdcica

Doenca invasiva por H. influenzae

Segundo a NR 32, todo trabalhador dos servicos de
saude deve receber, gratuitamente, programa de imuniza-
cdo ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os estabeleci-
dos no PCMSO. Sempre que houver vacinas eficazes contra
outros agentes biolégicos a que os trabalhadores estao,
ou poderao estar expostos, o empregador deve fornecélas
gratuitamente.

Redobre sua atencdao com os perfurocortantes:

« Agulhas, tesouras, bisturis, pincas e escalpes fazem
parte do nosso trabalho diario. Picadas e cortes acidentais
produzidos por esses materiais, também! Por isso, s mani-
pule agulhas e material cortante, ou qualquer outro mate-
rial sujo de sangue, como barbeadores e escovas de dente,
com as devidas precaucoes.

« Dentre os casos de AIDS envolvendo profissionais de
saude, a maioria ocorreu como resultado de manipulagdo
inadequada de agulhas e instrumentos cortantes: mais de
70% dos casos comprovados e 43% dos provaveis, envolve-
ram a categoria de enfermagem e de profissionais da area
de laboratério.

Agora é lei: Em toda ocorréncia de acidente envol-
vendo riscos biolégicos, com ou sem afastamento do
trabalhador, deve ser emitida a Comunicacdo de Aci-
dente de Trabalho - CAT.

Para a prevencdo e controle do risco bioldgico, a NR
32 salienta a necessidade do cumprimento das seguintes
Normas Regulamentadoras:

NR 07 Programa de Controle Médico de Saude Ocu-
pacional

NR 09 Programas de Prevencdo de Riscos Ambientais

NR 15 Atividades e Operacdes Insalubres.

O Controle de Infeccdo Hospitalar também dispde de
legislagdo especifica: a Lei 9431, de 06/01/1997 determina
que os hospitais mantenham um Programa de Infeccbes
Hospitalares (PCIH) e criem uma Comissdo de Controle de
Infeccbes Hospitalares (CCIH). As diretrizes e normas que
viabilizaram o planejamento do programa foram definidas
pela Portaria GM 2616, de 12 de maio de 1998.
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Riscos Fisicos

Sao agentes de risco fisico:

* Radiagbes ionizantes: raios-X, raios gama, raios beta,
particulas gama, prétons e néutrons.

 Radiacbes ndo ionizantes: ultravioleta, raios visiveis
(luz solar ou artificial), infravermelho, microondas, frequén-
cia de radio, raios laser.

« Variagbes atmosféricas: calor, frio e pressdo atmosfé-
rica.

« Vibracgées oscilatérias: ruido e vibracdes.

Considera as radiacdes ionizantes, o ruido, a tempe-
ratura e a eletricidade como os principais fatores de risco
fisico para os trabalhadores de saude. Na NR-32, apenas
as radiacOes ionizantes sao detalhadas: radioterapia, ra-
diodiagndstico médico-odontoldgico, braquiterapia e re-
siduos. De fato, trata-se de risco considerado ainda mais
perigoso porque impossivel de ser detectado pelos senti-
dos: ndo tem cheiro, ndo emite qualquer som, ndo pode ser
visto, nem tocado.

Sao efeitos bioldgicos das radiacbes ionizantes:

« Somadticos - as alteracOes celulares manifestam-se na
pessoa irradiada, ndo passam aos descendentes.

« Genéticos - as alteracdes ocorridas nos gametas do
individuo irradiado sdo transmissiveis aos descendentes.

Estima-se ser ainda desconhecida a maioria dos efeitos
genéticos resultantes das exposicoes profissionais as radia-
coes.

As exposicoes radioativas do trabalhador podem ser
agudas e cronicas:

« Exposicdo aguda — sobre exposi¢ao a uma fonte inter-
na ou externa de radiacdo. Produz a sindrome de irradiacGo
aguda, podendo levar a morte. Corresponde a uma emer-
géncia médica e caracteriza-se como acidente de trabalho

« Exposicéo crénica — exposicao a doses baixas em um
tempo de exposicdo longo, com a manifestacdo dos da-
nos a ocorrer muitos anos apds a exposicao original. Seus
efeitos a longo prazo sdo: aumento da incidéncia de carci-
nomas; efeitos embriotoxicos em trabalhadoras gestantes;
efeitos cataratogénicos observados em radiologistas e fisi-
cos nucleares.

A legislagdo é clara: toda trabalhadora com gravidez
confirmada deve ser afastada das atividades com radiagdes
ionizantes, devendo ser remanejada para atividade compa-
tivel com seu nivel de formac&o. (NR-32)

Exija condi¢des seguras para o trabalho com radiagoes
ionizantes.

Bastaria o cumprimento da legislagdo em vigor, para
se reduzir consideralmente os danos causados pelas radia-
¢Oes ionizantes. A radioprotecdo compreende o conjunto
de medidas empregadas, para protecdo do homem e do
meio ambiente, contra possiveis efeitos nocivos causados
pelas radiacGes ionizantes.

Sdo medidas de protecdo:

* Blindagens

« Capacitacdo do pessoal

« Confinamento de fontes radioativas

« Controle médico (PCMSO e PPRA)

« Distancia da fonte
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