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RESUMO
NUNES, Viviane da Cruz. Implantacdo de um Programa de Protecdo Respiratoria-
PPR em um Laboratério de Anatomia Patoldégica. 2019. 66 f. Monografia
(Especializacdo em Higiene Ocupacional) - Programa de Educacdo Continuada,
Escola Politécnica da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2019. Neste trabalho
apresentaremos sobre as exposi¢des dos funcionarios no ambiente de Laboratorio
de Anatomia Patoldgica, analisando os agentes biol6gicos e quimicos utilizados e
quais as medidas de protecédo respiratéria aplicadas em prol a satude do funcionario.
Teremos como fonte de dados a visita no local, PPRA e FISPQ: os produtos
guimicos e suas concentracdes (medicdes realizadas em 2015), a infraestrutura do
local (ventilagdo, equipamento de protecdo coletiva), e informagdes pertinentes para
completar o levantamento. Como resultados, alguns produtos quimicos precisariam
realizar a medicdo de concentracdo ambiental para melhor classificacdo do
respirador, essas informacfes fara uma analise da dinamica do local, através de
técnica de amostragem e métodos de coletas dos produtos quimicos, para

acompanhamentos e reanalises.

Palavra chave: Produtos quimicos. Protecdo respiratoria. Analises Preliminar de
Risco. Exposi¢éo. Laboratorio.



ABSTRACT

NUNES, Viviane da Cruz. Implantacdo de um Programa de Protecdo Respiratoria-
PPR em um Laboratério de Anatomia Patolégica. 2019. 66 f. Monografia
(Especializacdo em Higiene Ocupacional) - Programa de Educacdo Continuada,
Escola Politécnica da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2019. In this paper we
will present the exposures of employees in the Pathological Anatomy Laboratory
environment, analyzing the biological and chemical agents used and the respiratory
protection measures applied for the health of the employee. We will have as data
source the site visit, PPRA and MSDS: chemicals and their concentrations
(measurements taken in 2015), site infrastructure (ventilation, collective protective
equipment), and pertinent information to complete the survey. As a result, some
chemicals would need to perform environmental concentration measurement for
better respirator classification, this information will make an analysis of site dynamics
through sampling technique and chemical collection methods for follow-up and

reanalysis.

Keyword: Chemicals. Breath protection. Preliminary Risk Analyzes. Exhibition.

Laboratory.
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1. INTRODUCAO

A exposicdo aos agentes quimicos e biolégicos sdo 0s mais comuns que
encontramos em um Laboratorio de Analises Clinicas, estudaremos o Laboratério de
Anatomia Patolégica que fornece diagndstico de biopsias e exames
anatomopatologicos ao Hospital Publico especializado em Ortopedia e Traumatologia
localizado na cidade de S&o Paulo, a demanda deste laboratorio é conforme os
encaminhamentos das pecas anatdbmicas vinda do centro cirdrgico por remogao ou
amputacdo de membro / parte do membro do paciente. O laboratério utiliza alguns
produtos quimicos para realizar as analises nas pegas anatdbmicas com potencial de
tumores em 0ssos (por ser hospital especializado em ortopedia e traumas nao atende
outras especialidades da medicina). Os funcionarios que realizam atividades, séo
técnicos de laboratérios ou meédicos patologistas estando expostos a agentes
quimicos e bioldgicos. Nosso objetivo € avaliar a exposicdo dos funcionarios do
laboratorio que realiza as andlises dessas pecas anatdmicas, o tempo e frequéncia
de exposicdo, equipamentos de protecdo individual, quantidade de funcionarios
expostos (através do PPRA), analisar a infraestrutura e equipamentos de protecao
coletiva (visita no local), analisar as consequéncias da exposicdo a esses agentes
quimicos (consulta a sites de confianca) e principalmente consulta a CCIH para
entendermos a metodologia para a utilizacdo de qual equipamento de protecéo

individual conforme a moléstia infecciosa que ha na peca retirada do paciente.

Tendo essas exposicbes que ha necessidade de implantar o Programa de
Protecdo Respiratéria — PPR, para que haja a selecdo adequada do EPR a ser

utilizado durante as atividades.

1.2. Objetivo

Preservacdo da saude e da integridade fisica dos funcionarios contra riscos
respiratérios por meio da utilizacdo adequada de equipamentos de protecao
respiratoria. Esses equipamentos somente podem ser utilizados quando necessario
para complementar as medidas de protecao coletiva implementadas, ou enquanto as

mesmas estiverem sendo implantadas e nas emergéncias.

1.3. Justificativa
Este tema foi escolhido, devido a facilidade de obtencdo dos dados, por se tratar

de produtos quimicos, uma area que me encanta devido a diversas acdes e
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precaucdes que devemos ter, acredito ser que tema muito interessante para explorar

cada vez mais.

2. REVISAO DA LITERATURA

Para a construcao, licencas e operacao de laboratério de andlises ha legislacdes
voltadas para que sejam realizadas essas etapas com seguranca para 0 construtor,
como para os funcionéarios que irdo trabalhar no laboratorio e seguranga ao paciente.

Vejamos abaixo alguns trechos de legislacdes sobre o assunto abordado.

Resolucdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002. “Dispbe sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao, elaboracéo e avaliacdo de projetos fisicos

b}

de estabelecimentos assistenciais de saude. ”, onde consta 0 passo a passo para
projetar, construir e funcionar (organizacao fisico funcional) o laborat6rio conforme
recomendacdes da ANVISA, inclusive sobre qualidade do ar “climatizacdo no interior
do laboratério”. No item “Critérios para projetos de estabelecimentos assistenciais de
saude 5 - condicbes ambientais de conforto. ” nesta mesma RDC 50 da ANVISA
(2002, pg. 92), “...] Os sistemas de controle ambiental nos EAS abrangem duas
dimensdes: a enddgena, que considera o edificio em sua finalidade de criar
condicBes desejaveis de salubridade através do distanciamento das pessoas das
variaveis ambientais externas, e a exdgena, que observa os impactos causados pelas
construgcdes no meio ambiente externo alterando, de forma positiva ou negativa, suas
condicBes climaticas naturais. As decisdes de projeto dos EAS devem preocupar-se
em atender sua dimensdo enddgena sem acarretar interferéncias negativas nas

caracteristicas ambientais de seu entorno.”

Referente a questédo de higiene e desinfeccdo do local, a RDC Anvisa n° 50/2002,
0S materiais de revestimento de piso, teto e parede devem ser lavaveis e resistentes
ao uso da agua e do desinfetante. J& as bancadas de manuseio das pecas e
amostras também devem ser de material resistente e ndo corrosivel, pois estédo

suscetiveis a intera¢cdes com produtos quimicos.

Resolucdo de Diretoria Colegiada — RDC N° 302, de 13 de outubro de 2005 —
“Dispbe sobre Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos. ”
no item 4.6 — “[..] Biosseguranca: Condicédo de seguranca alcancada por um conjunto
de acdes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as
atividades que possam comprometer a saude humana, animal e o0 meio ambiente.”
No item 5.7.1 “[...] O laboratdrio clinico e o posto de coleta laboratorial devem manter

atualizados e disponibilizar, a todos os funcionarios, instru¢cbes escritas de
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biosseguranca, contemplando no minimo os seguintes itens: a) normas e condutas de
seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental; b) instru¢cbes de uso
para os equipamentos de protecao individual (EPI) e de protecéo coletiva (EPC); c)
procedimentos em caso de acidentes; d) manuseio e transporte de material e amostra

bioldgica.”

Pode-se dizer que neste Laboratorio de Anatomia Patolégica sdo realizadas
atividades que produzem odores devido as pecas anatdomicas / pecas dos tecidos a
serem examinadas e a manipulacdo de componentes quimicos. Por isso, deve-se
atentar para a devida exaustdo, climatizacdo e ventilacdo. Caso opte-se por
climatizacao central, ndo serdo permitidas a recirculagéo do ar exaurido, a instalacao
de ar condicionado de janela ou split, e as portas deverdao ser mantidas fechadas por
meio de dispositivo de fechamento automéatico (SAO PAULO, 2013, p. 1-3). A sala
destinada a macroscopia deve dispor de 4gua corrente; contentores apropriados e
diferenciados para os distintos tipos de restos de tecidos, liquidos organicos e
materiais perfurocortantes; armarios, caixas de contengdo, contentores para o
armazenamento dos recipientes com as pecas operatérias; sistema adequado de
esgotos, extracdo de cheiros e vapores toxicos ou irritantes, de forma a assegurar um
ambiente saudavel. Ja as salas destinadas a histopatologia e a citologia devem:
dispor de agua corrente, contentores apropriados e diferenciados para os distintos
tipos de residuos produzidos; e possuir um sistema adequado de esgotos e extracdo
de cheiros e vapores téxicos ou irritantes, de forma a assegurar um ambiente

saudavel (SAO PAULO, 2013, p. 3).

A biosseguranga pode ser definida como o conjunto de agdes voltadas para a
prevencdo, minimizacdo ou eliminacéo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigcos, visando a
saude do homem, dos animais, a preservacdao do meio ambiente e a qualidade dos
resultados (TEIXEIRA & VALLE, 2010). No Brasil, existem duas vertentes da
biosseguranca: a legal e a praticada. A primeira est4 voltada & manipulagdo de
organismos geneticamente modificados (OGMs) e de células tronco, regulamentada
pela Lei n° 11.105/05. A segunda, esta relacionada aos riscos quimicos, fisicos,
biol6gicos, ergonémicos e de acidentes encontrados nos ambientes laborais,
amparada principalmente pelas normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), Resolugbes da Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude
(ANVISA) e do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), entre outras
(COSTA, 2005).
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Principios de biosseguranca e a seguranca biologica referem-se ao emprego do
conhecimento, das técnicas e dos equipamentos, com a finalidade de prevenir a
exposi¢do do profissional, dos académicos, dos laboratoérios, da comunidade e do
meio ambiente, aos agentes biolégicos potencialmente patogénicos. Para isso,
estabelecem as condicfes seguras para a manipulacdo e a contencdo de agentes
biolégicos, incluindo: os equipamentos de seguranca, as técnicas e praticas de
laboratério, a estrutura fisica dos laboratorios, além da gestdo administrativa (HIRATA
& MANCINI FILHO, 2002; BRASIL, 2006; MASTROENI, 2005). Equipamentos de
seguranca: sado considerados como barreiras primarias de contencdo e, juntamente
com as boas préaticas em laboratério, visam a protecédo dos individuos e dos préprios
laboratorios, sendo classificados como equipamentos de protecdo individual (EPI) e
coletiva (EPC) (HIRATA & MANCINI FILHO, 2002; BRASIL, 2006; PENNA et al.,
2010).

De acordo com HIRATA & MANCINI FILHO (2002), os riscos estéo classificados
em: de acidente, ergonémicos, fisicos, quimicos e bioldgicos: a) Risco de acidente:
considerado como sendo as situacdes de perigo que possam afetar a integridade, o
bem-estar fisico e moral dos individuos presentes nos laboratérios. Nos laboratoérios
de ensino, compreendem: infraestrutura fisica com problemas (pisos lisos,
escorregadios e instalacdes elétricas com fios expostos e/ou com sobrecarga
elétrica); armazenamento ou descartes impréprios de substancias quimicas; dentre
outras. b) Risco ergondmico: € qualquer ocorréncia que venha a interferir nas
caracteristicas psicofisioldgicas do individuo, podendo gerar desconforto ou afetando
sua saude. S&o consideradas as les6es determinadas pelo esfor¢o repetitivo (LER) e
as doencas osteomusculares relacionadas com o trabalho (DORT); como exemplo,
cita-se: a pipetagem, pesagens, adocéo de posturas fisicas inadequadas durante a
execucao das atividades, etc. Aléem disso, o levantamento e o transporte manual de
peso elevado, o ritmo e a carga horaria excessivas de trabalho, a monotonia durante
a realizacdo de técnicas meticulosas que demandam maior atencdo, também sao
considerados riscos ergondmicos relacionados as atividades nos laboratérios de
ensino de microbiologia e parasitologia. c) Risco fisico: é considerado como sendo as
diversas formas de energia que os individuos estdo expostos, tais como: ruido,
vibragOes, temperaturas extremas, radiacdes ionizantes e ndo ionizantes, ultra-som,
materiais cortantes e pontiagudos. d) Risco quimico: constitui-se em todas as
substancias, compostos ou produtos nas formas de gases, vapores, poeiras,

fumacas, fumos, névoas ou neblinas, as quais possam penetrar no organismo pela
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via respiratdria, por contato pela pele e mucosas ou absorvidas por ingestdo. e) Risco
biolégico: abrange a manipulacdo dos agentes e materiais biolégicos. Séao
considerados agentes biolégicos: virus, bactérias, fungos, parasitas, prions, OGMs,
além das amostras biologicas provenientes das plantas, dos animais e dos seres
humanos, como, por exemplo, os tecidos, as secrecdes e as excrecdes (urina, fezes,
escarros, derrames cavitarios, sangue, ceélulas, matérias de bidpsias e pecas

cirargicas, entre outros).

Os EPIs e EPCs béasicos recomendados para uso nos laboratorios devem estar em
conformidade com a NR 6 - Portaria MTB no 3.214, (BRASIL, 1978) e consistem em:
EPIs para protecdo da cabeca: 6culos de seguranga para prevenir 0S respingos nos
olhos, os quais possam causar infec¢ao, principalmente os provenientes das culturas
de agentes e amostras bioldgicas, que possam ocasionar irritacdo nos olhos e outras
lesBes decorrentes da acéo de solucdes e reagentes usados no laboratério; particulas
que possam ferir os olhos. Devem ser usados, também, protetores faciais destinados
a protecado dos olhos e da face contra lesdes produzidas por diversas particulas,
respingos, vapores de produtos quimicos e radiacfes luminosas intensas. Membros
superiores: luvas e/ou mangas de protecdo devem ser usados em trabalhos em que
haja perigo de agravos provocados por: agentes biologicos oriundos dos diferentes
materiais biolégicos; materiais ou objetos perfuro-cortantes; produtos quimicos
(corrosivos, causticos, toxicos, solventes organicos, etc.); materiais ou objetos
geradores de temperaturas extremas (aquecidos ou frios). Membros inferiores:
calcado de protecdo impermeavel, solado liso e antiderrapante, sendo resistente aos
agentes biolégicos patogénicos; produtos quimicos; umidade; riscos de acidentes
(escorregdes, tropecos e quedas). Tronco: vestimentas de protecao para atividades
em que haja perigo de danos provocados especialmente por riscos de origem
biolégica, quimica, fisica, tais como: jalecos, aventais e macacdes. Sistema
respiratorio: equipamentos de protecao respiratoria (EPR) sdo os dispositivos usados
para evitar a exposicdo aos diferentes agentes presentes nos laboratérios de

microbiologia e parasitologia, em concentracdes prejudiciais & saude dos usuarios.

Boas praticas laboratoriais (BPLs) conforme MASTROENI (2005) e ARAUJO et al.
(2009), sdo padrbes que constituem um conjunto de normas, procedimentos e
atitudes de seguranca, as quais visam a minimizar os acidentes que envolvem as
atividades desempenhadas pelos laboratoristas, bem como incrementam a
produtividade, asseguram a melhoria da qualidade dos servicos desenvolvidos nos

laboratorios de ensino de microbiologia e parasitologia e, ainda, auxiliam a manter
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seguro o ambiente. A utilizacdo das BPLs requer a aplicacdo do bom senso e
prudéncia dos profissionais e académicos ao desenvolver cada atividade. Cabe aos
coordenadores e professores dos laboratérios de ensino de microbiologia e
parasitologia o incentivo e a fiscalizacdo da aplicacdo das normas e dos
procedimentos padrbes e especificos, permitindo, com isso, a manutencdo de um
ambiente seguro e confiavel a toda equipe do laboratério. As BPLs padrées nos
laboratérios de ensino de microbiologia e parasitologia devem ser conhecidas,

aplicadas por todos os usuarios e compreendem:

1. Restringir o acesso de pessoas ao laboratério, somente os individuos
autorizados pelos coordenadores e professores podem ingressar nos ambientes
laboratoriais;

2. Observar os principios basicos de higiene, entre eles: manter as maos limpas e
unhas aparadas; sempre lavar as maos antes e ap0s varios procedimentos
(manuseio de materiais biologicos viaveis; uso das luvas; antes de sair do laboratorio;
antes e apos a ingestdo dos alimentos e bebidas, etc.). Se ndo existirem pias no

local, deve-se dispor de liquidos anti-sépticos para limpeza das maos;

3. Proibir: a ingestdo e/ou o preparo de alimentos e bebidas, fumar, mascar
chicletes, manipular lentes de contato, a utilizacdo de cosméticos e perfumes, o
armazenamento de alimentos para consumo nas areas de manipulacao de agentes
bioldégicos e quimicos. Em todos os laboratérios deve haver uma area designada

como refeitoério;

4. Pipetar com a boca € expressamente proibido e jamais se deve colocar na boca
objetos de uso no laboratério (canetas, lapis, borrachas, pipetas, entre outros);

5. Utilizar calcados de protecdo: fechados, confortaveis, com soldado liso e

antiderrapante;

6. Usar as luvas de procedimentos somente nas atividades laboratoriais e evitar

tocar em objetos de uso comum;

7. Trajar roupas de protecdo durante as atividades laboratoriais, como: jalecos,
aventais, macacodes, entre outros. Essas vestimentas ndo devem ser usadas em
outros ambientes fora do laboratdrio, como: escritorio, biblioteca, salas de estar e

refeitorios;

8. Evitar o uso de qualquer tipo de acessorios/ adornos durante as atividades
laboratoriais;
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9. Manter os artigos de uso pessoal fora das areas designadas as atividades

laboratoriais;

10. Organizar os procedimentos operacionais padrées (POP) para o manuseio dos

equipamentos e técnicas empregados nos laboratorios;

11. Garantir que a limpeza dos laboratdrios (bancadas, pisos, equipamentos,
instrumentos e demais superficies) seja realizada regularmente antes e
imediatamente ap6s o término das atividades laboratoriais. Em caso de
derramamentos, dependendo do tipo e quantidade de material biolégico disseminado,
pode-se empregar, para a descontaminacdo do local: alcool a 70% ou solucdo de
hipoclorito de sédio, preferencialmente, a 10%, deixando agir por 30 minutos e apos

remover com papel absorvente;

12. Assegurar que os residuos biolégicos sejam descontaminados antes de ser

descartados;

13. Manusear, transportar e armazenar materiais (biolégicos, quimicos e vidrarias)
de forma segura para evitar qualquer tipo de acidente. O manuseio de produtos
guimicos volateis, metais, acidos e bases fortes, entre outros, necessita ser realizado
em capela de seguranca quimica. As substancias inflamaveis precisam ser
manipuladas com extremo cuidado, evitando-se proximidade de equipamentos e

fontes geradoras de calor;
14. Usar os EPIs adequados durante o manuseio de produtos quimicos;

15. Identificar adequadamente todos os produtos quimicos e frascos com solucdes
e reagentes, 0os quais devem conter a indicacdo do produto, condi¢cdes de
armazenamento, prazo de validade, toxidade do produto e outros;

16. Acondicionar os residuos bioldgicos e quimicos em recipientes adequados, em
condicdes seguras e encaminhd-los ao servico de descartes de residuos dos

laboratorios para receberem o seu destino final;

17. Afixar a sinalizagdo adequada nos laboratorios, entre elas, incluir o simbolo

internacional de “Risco Bioldgico” na entrada dos laboratérios a partir do NB-2;
18. Instituir um programa de controle de roedores e vetores nos laboratorios;
19. Evitar trabalhar sozinho no laboratorio e jornadas de trabalho prolongadas;

20. Providenciar treinamento e supervisdo aos iniciantes nos laboratorios;
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21. Disponibilizar kits de primeiros socorros e promover a capacitacdo dos usuarios

em seguranca e emergéncia nos laboratérios.
3. MATERIAS E METODOS

3.1 Caracterizacdo da empresa
Razdo Social: Hospital Publico especializado em Ortopedia e traumatologia

Localizacdo: Sao Paulo - Capital

Grau de 3
Risco:
- . Atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
Atividade: : a
atendimento a urgéncias.
Numero de *

...~ 1200
funcionarios:

O Hospital Publico especializado em Ortopedia e traumatologia, autarquia estadual
vinculada a Secretaria de Estado da Saude para fins de ensino, pesquisa e prestacao

de acles e servicos de saude de alta complexidade destinados a comunidade.

Este hospital faz parte do complexo hospitalar cujo a area total das edificacdes e
espaco construido € de 352 mil metros quadrados composto por: prédios de
atendimentos ambulatoriais, internacdes e cirurgicos, e prédios de: administracéo,
laboratorios de investigacdo médica e o servico de assisténcia médica e social ao

servidor.

Neste PPR estao incluidos os funcionarios que desenvolvem, habitualmente, suas
atividades que necessitam de protecdo respiratéria apenas no laboratério de

Anatomia Patolégica do referido Hospital.

Levantamento realizando em 06/2019 a 08/2019.

3.2. Politica da Empresa

O Hospital atualmente ndo possui PPR implantado, e a politica esta em analise
para aprovacao, sendo assim pode-se estabelecer um conjunto de medidas com a
finalidade de adequar a utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Respiratoria — EPR,
guando necessarios, para complementar medidas de protecao coletivas existentes ou
para garantir uma protecdo complementar ao funciondrio contra 0s riscos

respiratorios nos ambientes de trabalho.

" Numero variavel de acordo com a época e demanda de servigos
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3.3. Responsabilidades

Discorremos sobre as responsabilidades e atividades de cada integrante que ir4
participar na implantagdo e desenvolvimento no PPR: Instituicdo, SESMT
(Engenharia e Medicina do Trabalho), CCIH e o proprio funcionario, deverao realizar

para garantirmos a qualidade e eficacia do programa.

3.3.1. INSTITUCIONAL

v' Apoiar e prover recursos, instrumentos, materiais e condi¢cdes necessarias a
execucao do PPR;

v Aprovar e garantir a implantacdo do PPR, bem como zelar pela sua eficacia;
v' Cumprir e fazer cumprir a legislacéo vigente;

v" Disponibilizar respiradores adequados e aprovados, isto é, com Certificado
de Aprovacao — CA valido;

v" Indicar o profissional responsavel pela administracdo do PPR, que tenha a
responsabilidade delegada para gerenciar efetivamente em conjunto com o SESMT;

v" Providenciar recursos financeiros e organizacdo com objetivo de garantir a
eficacia continua do PPR;

v “Permitir ao funcionario que deixe a area de risco por qualquer motivo
relacionado como 0 seu uso. Essas razdes podem incluir, mas nao se limitam as
seguintes:

a) Aumento da resisténcia a respiracao;

b) Descanso periédico em area contaminada;

c) Deteccao de penetragcédo de ar contaminado dentro do respirador;
d) Entre outras razées que podem surgir.” (PPR, 2016).

e) Falha no funcionamento do respirador que altere a protecdo por ele
proporcionada;

f) Grande desconforto devido ao uso do respirador;

g) Mal-estar sentido pelo usuario do respirador, tais como nausea,
fraqueza, tosse, espirro, dificuldade de respirar, calafrio, tontura, vomito,
febre;

h) Trocar o filtro ou outros componentes, sempre que necessario.
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3.3.2. RESPONSABILIDADE DO SESMT
3.3.2.1. Engenharia do Trabalho

E aquele que fara a gestdo do PPR onde incluird as seguintes atribuicdes:

v “Atualizacdo de seus conhecimentos e o de seus funcionarios para que
possam desempenhar eficientemente as tarefas relativas ao PPR” (PPR, 2016).

v Auxiliar os setores a executar acées para implantagdo e manutencao nos
setores envolvidos o PPR;

v" Avaliar, aprovar ou reprovar o uso de respiradores pelo funcionario;
v' Controlar, registrar e realizar os ensaios de vedacao dos respiradores;

v' Elaboracéo dos POPs ou acrescentar no POP existente em conjunto com 0s
setores para o uso dos respiradores conforme necessitam;

v' Manter as medicdes das concentracfes e informacfes dos contaminantes
atualizadas para a selecdo e acompanhamento efetivo dos respiradores;

v Monitorar o funcionamento do respirador e tomar providéncias necessarias.
No caso de constatacéo de defeito de fabricagdo, comunicar ao fabricante;

v Realizar a avaliacao anual da eficacia do PPR;

v Realizar periodicamente medi¢cdes das concentracdes para assegurar 0
respirador indicado, indicando no PPRA a periodicidade das andlises quantitativas;

v Realizar treinamentos de uso e conservacdo dos respiradores, bem como
informar sobre os riscos envolvidos na operacao;

v Registros das informacdes e POPs que mantenham este PPR atualizado e
permita avaliacdo sempre que necessario.
3.3.2.2. Medicina do Trabalho
v’ Acompanhar o ensaio de vedacdo, quando necessario, em caso de
pacientes que necessite do acompanhamento do médico, apds avaliacao prévia;
v Anexar o registro do ensaio de vedacao nos prontuarios médicos;

v Determinar se o funcionario tem ou nédo condigcbes médicas para utilizar um
respirador, caso haja restricdo ao uso do EPR informar ao setor de lotagéo e
Recursos Humanos e Engenharia de Seguranca para providéncias cabiveis.

v’ Solicitar exames médicos ocupacionais.
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3.3.3. RESPONSABILIDADE DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR
v  Auxiliar o SESMT na disseminacdo aos funcionarios quanto ao uso
adequado dos respiradores;
v" Divulgar as doencas transmitidas por contato, goticula e aerossol;

v’ Executar programa de educacdo continuada sobre precaucbes de
isolamento;

v Realizar treinamentos de controle de infec¢édo hospitalar.
3.3.4. RESPONSABILIDADE DO FUNCIONARIO
v “Comunicar a chefia sobre qualquer alteragdo no estado de salde que possa

influir na capacidade do uso seguro do respirador.” (PPR, 2016);

v “Uso de respiradores com vedacdo facial, ndo apresentar pelos faciais
(barbas, cavanhaque etc) que interfiram na selagem do respirador em seu rosto”
(PPR, 2016);

v' A guarda deve ser em local que ndo danifique ou deforme o respirador,
conforme orientagéo do fabricante e/ou SESMT;

v" Colaborar com a execucao do PPR;

v' Cumprir as disposi¢cOes legais e regulamentares sobre seguranca e salde
do trabalho;

v" Cumprir as orientacdes médicas decorrentes da avaliacdo de sua saude;

v Em caso de acidentes, comunicar imediatamente a chefia, para abertura da
FIAI e andamento na investigacdo do acidente.

v O funcionario devera se retirar do setor caso, o respirador ndo esteja
funcionando adequadamente, e informar a chefia para que haja substituicdo da
peca, e consequentemente informar ao Gerente do PPR para que comunique o
fabricante;

v Realizar o treinamento com as instru¢des para utilizacéo do respirador;

v' Submeter-se ao ensaio de vedacdo e aos exames médicos ocupacionais
guando solicitado pelo SESMT;

v" Utilizar o respirador indicado conforme treinamento e instrucées recebidas.
3.4. Treinamento

A fim de garantir o uso adequado do EPR os funcionarios deverdo receber
treinamentos de seguranca inicial e, posteriormente, no minimo uma vez ao ano ou
sempre que houver alteracdo da exposi¢cao ao risco que impligue na reavaliacdo do

respirador, sempre com registro da realizagcdo do treinamento e conteado ministrado.
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3.4.1. CONTEUDO MINIMO DOS TREINAMENTOS AOS USUARIOS
v A necessidade de informar o seu supervisor de qualquer problema que tenha
ocorrido consigo devido ao uso do respirador, ou com seus colegas de trabalho;

v As exigéncias legais sobre o uso de respiradores para certas substancias
(se for o caso);

v' As medidas de controle coletivo e administrativo que estdo sendo adotadas
e a necessidade do uso de respiradores para proporcionar a protecdo adequada
(PPR, 2016);

v" Higienizagdo correta do respirador (se for o caso);

v O funcionamento, as caracteristicas e as limitacgbes do respirador
selecionado (PPR, 2016);

v" O modo correto de usar o respirador durante a realizacao do trabalho;

v O modo de colocar o respirador e de verificar se ele esta colocado
corretamente no rosto;

v" O reconhecimento de situacdes de emergéncia e como enfrenta-las;

v O risco respiratorio e o efeito sobre o organismo humano se o respirador ndo
for usado de modo correto;

v Os cuidados de manutencéo, inspecado e guarda quando nao estiver em uso;

v Realizacdo de exercicios praticos referentes a colocacdo e ao uso dos
respiradores, a verificacdo da vedacgdo na colocagdo, bem como explicacdes acerca
da necessidade do ensaio de vedacao (PPR, 2016).

3.6. Definicbes dos respiradores
“PFF - peca facial filtrante.

Podemos exemplificar o emprego dos filtros apresentados:
v Classe P1 ou PFF-1 - Poeiras e/ou Névoas (aerossbis mecanicamente

gerados);

v Classe P2 ou PFF-2 - Fumos (aerossb6is termicamente gerados) e/ou
Agentes Biologicos, manipulacdo de quimioterapicos na forma de po liofilizado.
Equivale a N95 -parametros de teste idénticos;

v Classe P3 ou PFF-3 - Manipulacdo de compostos inorganicos de mercdrio,
radionuclideos, manipulacdo de quimioterapicos na forma de po liofilizado,
manipulacdo de agentes altamente patogénicos e para trabalhos de campo com
manipulacéo de animais de captura. Particulados altamente téxicos (LT < 0,05 mg/m?)

e/ou toxidez desconhecida.
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Tabela 1 — Tipos de filtros X objetivo

Nome / classe Objetivo

Mascara descartavel Protecdo das vias respiratérias do usuario contra poeiras e
(PFF1) névoas

Purificador de ar . _ . . _
Protecdo das vias respiratérias do usuario contra poeiras,

filtrante para o . _
névoas toxicas, fumos metalicos e vapores organicos em
particulas (PFF2 / _ .
baixa concentracgao.
N95)
Respirador Protec&o das vias respiratorias do usuario contra a inalagéo de

purificador de ar particulas sélidas, quando utilizados com filtros mecanicos ou
com filtro removivel combinados e contra gases e vapores, quando utilizados com

(PFF3) filtros quimicos ou combinados.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 1 - Exemplos dos modelos de mascaras, onde poderéo obter as classes P1, P2 ou P3,
dependo da exposicéo.

(Fonte: https://aquirrejorge.wordpress.com/2014/07/16/equipo-de-proteccion-personal/
consultado em 08/08/2019).
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3.7. Definicdo do agente contaminante e analise da exposicéao

3.7.1. CONTAMINANTES NO AMBIENTE DE TRABALHO

As técnicas de atuagéo sobre os contaminantes quimicos e biologicos que tém por
finalidade prevenir doencas profissionais. Os locais de trabalho, pela propria natureza
da atividade desenvolvida e pelas suas caracteristicas do local de manipulacédo ou
exposicdo a agentes quimicos e/ou biolégicos, podem comprometer o funcionario em
curto, médio e longo prazo, provocando doencas ou a morte, além de prejuizos de
ordem legal e patrimonial para o bem publico. E importante salientar que a presenca
de produtos ou agentes nocivos nos locais de trabalho ndo quer dizer que,
obrigatoriamente, existe perigo para a saude. Isso vai depender da combinacdo ou
inter-relagéo de diversos fatores, como a concentragdo e a forma do contaminante no

ambiente de trabalho, o nivel de toxicidade e o tempo de exposi¢do ao funcionario.

3.7.2. AGENTES BIOLOGICOS

Sao microrganismos, incluindo os geneticamente modificados, culturas de células e
os endoparasitas humanos susceptiveis de provocar infecgbes, alergias ou

intoxicacoes.

“Os agentes biolégicos que afetam o homem, os animais e as plantas sao

distribuidos em classes de risco assim definidas: Classe de risco 1 (baixo risco

individual e para a coletividade): inclui os agentes bioldgicos conhecidos por nao
causarem doencas em pessoas ou animais adultos sadios. Exemplo: Lactobacillus

sp. Classe de risco 2 (moderado risco individual e limitado risco para a comunidade):

inclui os agentes biolégicos que provocam infeccées no homem ou nos animais, cujo
potencial de propagacdo na comunidade e de disseminacdo no meio ambiente é
limitado, e para os quais existem medidas terapéuticas e profilaticas eficazes.

Exemplo: Schistosoma mansoni. Classe de risco 3 (alto risco individual e moderado

risco para a comunidade): inclui os agentes bioldgicos que possuem capacidade de
transmissdo por via respiratéria e que causam patologias humanas ou animais,
potencialmente letais, para as quais existem usualmente medidas de tratamento e/ou
de prevencdo. Representam risco se disseminados na comunidade e no meio
ambiente, podendo se propagar de pessoa a pessoa. Exemplo: Bacillus anthracis.

Classe de risco 4 (alto risco individual e para a comunidade): inclui os agentes

biolégicos com grande poder de transmissibilidade por via respiratéria ou de

transmissao desconhecida. Até o momento ndo ha nenhuma medida profilatica ou
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terapéutica eficaz contra infeccbes ocasionadas por estes. Causam doencas
humanas e animais de alta gravidade, com alta capacidade de disseminacdo na
comunidade e no meio ambiente. Esta classe inclui principalmente os virus. Exemplo:

Virus Ebola. Classe de risco especial (alto risco de causar doenca animal grave e de

disseminacdo no meio ambiente): inclui agentes biolégicos de doenca animal néo
existentes no Pais e que, embora nao sejam obrigatoriamente patégenos de
importancia para o homem, podem gerar graves perdas econdmicas e/ou na

producao de alimentos. ” (Fonte: Ministério, 2006).
3.7.2.1. Andlise da exposicdo no ambiente

Para analisarmos o ambiente e definir o protetor respiratdério contra agentes
biol6gicos, com paciente portadores de moléstias infecciosas, assim dividiremos as

doencas transmissiveis em dois grupos: Aerossois e Goticulas.

a) Aerossois: As doencas transmissiveis por aerossois tém o tamanho menor
que 5 um e permanecem suspensas no ambiente por longos periodos de tempo,
também sdo inaladas, ou sejas, penetram por todo o trato respiratério chegando aos

Alvéolos Pulmonares (menos parte do pulmao, local onde ocorre a troca gasosa).

Para que pudéssemos obter maiores detalhes nessas doencas, consultamos o
Grupo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar - GCIH do HCFMUSP, onde na qual nos foi
disponibilizado o “Guia de Utilizacdo e Anti-Infecciosos e Recomendacdes para a
prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude” versao 2018-2020, neste
guia esta o detalhamento de todos as doencas e a forma de transmissao, nos foi
explicado que as doencas transmissiveis por aerossois que necessita de atencao
especial, relacionadas abaixo diz respeito em Infec¢cdo/Condigcdo/Microrganismo, séo
as doencas mais contagiosas, necessitando assim de protecdo maior para o

funcionério.

Tabela 2 — Infecgdo X periodo de isolamento

Infeccé@o/Condicao/Microrganismo Periodo de Isolamento

Herpes Zoster disseminado ou localizado (em i .
) ) Até todas as lesdes se tornarem crostas (secas)
imunossupremidos)

Sarampo 4 dias ap6s o término do rash
Tuberculose Laringea (suspeita ou confirmada) Terapéutica eficaz e melhora clinica
Tuberculose Pulmonar (suspeita ou confirmada) Terapéutica eficaz e melhora clinica

Varicela

Fonte: Guia de Utilizagdo e Anti-Infecciosos e Recomendagdes para a prevencdo de infec¢des relacionadas
a assisténcia a salde — Grupo de Controle de Infecgdo Hospitalar do HCFMUSP - 2018-2020.
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b) Goticulas: As doencas transmissiveis por goticulas tém o tamanho maior que
5 um com acesso na via respiratOria parte alta (mucosa das fossas nasais e mucosa
da cavidade bucal). Maiores detalhamentos teremos de consultar o Guia de
Utilizacdo e Anti-Infecciosos e Recomendacdes para a prevencao de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude — Grupo de Controle de Infeccdo Hospitalar do
HCFMUSP.

3.7.3. AGENTES QUIMICOS

Séao substancias, compostos ou produtos que podem adentrar no organismo do
trabalhador pela via respiratoria, nas formas de poeiras, fumos gases, neblinas,
nevoas ou vapores, ou que seja, pela natureza da atividade ou da exposi¢ao; ou
adentrar por absorgdo pelo organismo através da pele ou por ingestao.

“Todas as substancias utilizadas, produzidas ou armazenadas, incluindo matérias-
primas, impurezas relevantes, produtos finais, subprodutos e residuos, devem ser
conhecidos através da andlise cuidadosa do processo de trabalho e a informacgbes
relativas as propriedades perigosas e a toxicidade dessas substancias podem ser
obtidas nas Fichas de Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos — FISPQ.
Quando o contaminante ndo puder ser identificado e ndo existirem orientacdes claras,
0 perigo deve ser considerado desconhecido e a atmosfera deve ser considerada
Imediatamente Perigosa a Vida ou a Saude — IPVS.”(PPR 2016).

Os agentes quimicos serdo avaliados conforme a Analise Preliminar de Risco —
APR do Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais - PPRA — 2019 do Laboratério
de Anatomia Patologica.

3.7.3.1. Andlise da exposicao (selecéo dos respiradores)

Transcreveremos 0 passo a passo para a selecdo dos respiradores das
orientacdes do Programa de Protecdo Respiratdria — Recomendacdes, Selecdo e Uso
de Respiradores publicado pela Fundacentro, 2016, adaptando ao local que estamos
aplicando este programa.

Concentracéo de Oxigénio: O local de estudo esté localizado préximo ao centro da

Cidade de Sédo Paulo — SP, onde a concentracdo de oxigénio é superior a 18%

(presséao parcial de oxigénio maior que 137 mmHQ):

a) “Verificar a toxicidade ou sua concentracdo de cada produto quimico utilizado

no setor;
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b) Conhecimento no limite de exposi¢do ou estimativa da toxidez, caso nédo haja
deverd ser considerada como Atmosfera Imediatamente Perigosa a Vida e a Saude
— IPVS, ou seja, para nossos ambientes em questéo, seriam analises dos espacos
confinados que deverdo seguir orientacdes da NR 33 - Seguranca e Saude nos

Trabalhos em Espacos Confinados.

c) Se a concentracdo medida ou estimada do contaminante for considerada
IPVS, o ambiente dever& seguir anélise como espaco confinado.

d) Calcular o Fator de Protecdo Minimo Requerido — FPMR, onde sera calculado
através da Concentracdo mais critica de exposicdo (C) divido pelo Limite de

Exposicao (LE).
FPMR=C/LE

O FPMR devera ser menor que o Fator de Protecdo Atribuido — FPA (tipo de
cobertura das vias respiratérias), onde na qual obteremos através da figura 2 abaixo o

respirador mais adequado.

Para os produtos quimicos que ndo possuirem o FPMR, iremos utilizar o método
das bandas de controle (control banding), baseado em conceitos e parametros
técnicos-cientificos modernos, segundo tendéncias internacionais (sem ter critérios
legais, que exige o conhecimento da concentracdo e do limite da exposi¢cédo) ou o
método de Avaliagcdo de Riscos Quimicos (Toolkit).

e) “Calcular o Fator de Protecdo Minimo Requerido (FPMR), dividindo a
concentracdo medida ou estimada do contaminante na condicdo mais critica de
exposicao prevista pelo limite de exposicdo adequado ou valor de orientagao,
conforme el, e2 ou e3. Se o FPMR for menor que 1, ndo é necessario 0 uso de
respirador, exceto para aerosséis contendo asbesto®. Se o FPMR for maior que 1,

continuar no item (g). Se mais de uma substancia estiver presente, ir para o item (f).

»el)dividir a concentracdo média ponderada para o contaminante determinado
pelo limite de exposicdo aplicavel, ou seja, se o limite € para 8 horas, a
concentracdo media ponderada deve ser para 8 horas; se o limite € para 10
horas, a concentracdo média ponderada deve ser para 10 horas.

* Se 0 aerossol contiver asbesto abaixo do limite de exposicao, devera ser utilizado, no minimo, pega semifacial com filtro P2 (ou PFF2). Se a
concentragcdo de asbesto for igual ou maior que o limite de exposigcdo, devera ser selecionado filtro classe P3. Se o aerossol contiver silica
cristalina, devera ser selecionado, no minimo, filtro classe P2 (ou PFF2, se FPMR for menor que 10). Para substancias com limite de exposi¢édo
menor ou igual a 0,05 mg/ms, usar filtro classe P3 (ou PFF3 se FPMR for menor que 10).
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me2)se 0 contaminante possuir valor teto, dividir a concentracdo maxima de

exposicao pelo valor teto.

»e3)se 0 contaminante possuir limite de curta exposicéo, dividir a concentracao
meédia de 15 ou 30 minutos pelo limite de curta exposicao definido para 15 ou

30 minutos, respectivamente.”

f) Se mais de uma substancia estiver presente, avaliar os efeitos aditivos ou
sinérgicos de exposi¢cdo em vez de considerar o efeito isolado de cada substancia.
Para isso, calcular, inicialmente, o FPMR para cada substancia, como indicado em
(e). Se as substancias ndo apresentarem efeitos toxicos similares sobre 0 mesmo
orgdo ou sistema (figado, rim, sistema nervoso central etc.), considerar, para a
selecdo do respirador, o maior FPMR calculado. Se as substancias apresentarem
efeitos toxicos similares sobre o0 mesmo 6rgdo ou sistema, devem ser considerados
os efeitos aditivos. Isto € feito utilizando a formula: (Cm/Tm) = (C1/T1) + (C2/T2) +
... +(Cn/TN):

.....

T12,. n = Seu respectivo limite de exposi¢éao

Cm e Ty = concentracédo e limite de exposicéo da mistura

Se o valor de (Cn/Ty) for menor que a unidade, ndo é necessario o uso de
respirador. Se a soma dos quocientes (Ci/T;) for maior que a unidade, tal valor é o

FPMR para a mistura.

g) Se o FPMR for maior que 1, com base na figura 2, selecionar um respirador
ou tipo de respirador que possua FPA maior que o FPMR, considerando, para a
escolha final, a adequacédo do respirador ao usuério, a tarefa (o tipo de trabalho a
ser realizado, o nivel de esforco fisico, a duracdo e a frequéncia da tarefa,
necessidades quanto a mobilidade, comunicagdo e visdo etc.) e ao ambiente de
trabalho. Se o contaminante for irritante aos olhos ou sua concentragdo no local de
trabalho for tal que cause danos aos olhos, selecionar um respirador com peca facial
inteira, capuz ou capacete. Se o respirador selecionado for do tipo purificador de ar,

continuar no item (h);
h) Se o contaminante for um gas ou vapor, escolher o filtro quimico apropriado.
As seguintes condicOes devem ser satisfeitas simultaneamente:

1) a concentracdo do contaminante no ambiente deve ser menor

que a sua concentracéo IPVS;
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2) a concentracdo do contaminante no ambiente deve ser menor
que a Maxima Concentracdo de Uso (MCU) do filtro, conforme
Figura 3;

3) o filtro quimico deve ser compativel com a peca facial do
respirador selecionado em (g). Se também estiver presente
contaminante do tipo particulado ou se o contaminante for

somente do tipo particulado, continuar no item (i);

Nota: Quando estiverem presentes gases ou vapores e também contaminantes
particulados, devem ser usados filtros combinados (filtro quimico + filtro para

particulas), observando os critérios de sele¢éo dos itens (h) a (i).

i) Se o contaminante for do tipo particulado, a selecao do filtro depende também

da presenca ou auséncia de particulas oleosas no aerossol. Se o aerossol:

=il)for mecanicamente gerado (poeiras ou névoas), usar filtro classe P17 ou

peca semifacial filtrante para particulas PFF1"™ se o FPMR for menor que 5;

»i2)for mecanicamente gerado (poeiras e névoas) ou termicamente gerado
(fumos), usar filtro classe P27 (ou peca semifacial filtrante para particulas
PFF2M se 0 FPMR for menor que 10);

»i3)for névoa a base de tinta, esmalte ou verniz contendo solvente organico,

usar filtro combinado: filtro quimico contra vapores orgéanicos e filtro para
particulas classe P20, Pode-se utilizar filtro da classe P1“ quando o
FPMR for menor que 5;

»i4)for névoa contendo agrotdéxico em veiculo organico, usar filtro combinado:
filtro quimico contra vapores organicos e filtro para particulas classe P2"®); se
0 contaminante for um agrotoxico em veiculo agua, usar filtro para particulas
classe P20 (ou peca semifacial filtrante para particulas PFF2"), se 0 FPMR

for menor que 10);

=i5)contiver radionuclideos, usar filtro classe P3™ (ou peca semifacial filtrante

para particulas PFF3(™ se o FPMR for menor que 10).

* Se 0 aerossol contiver asbesto abaixo do limite de exposi¢édo, devera ser utilizado, no minimo, pega semifacial com filtro P2 (ou PFF2). Se a
concentragdo de asbesto for igual ou maior que o limite de exposi¢éo, devera ser selecionado filtro classe P3. Se o aerossol contiver silica
cristalina, devera ser selecionado, no minimo, filtro classe P2 (ou PFF2, se FPMR for menor que 10). Para substancias com limite de exposi¢ao
menor ou igual a 0,05 mg/ ms, usar filtro classe P3 (ou PFF3 se FPMR for menor que 10).

** Se 0 aerossol for oleoso (proveniente de lubrificantes, fluidos de corte, glicerina, veiculos com motor de combustao interna, ar comprimido de
compressores lubrificados a 6leo etc.), devera ser selecionado filtro resistente a 6leo (ver Anexo 7, item 2.1.2.1). A presenca do 6leo no ar pode
ser determinada pelo método NIOSH 5026 (oil mist, mineral).
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Figura 2 — Fatores de Protegdo Atribuida — FPA @

Tipos de coberturas das vias respiratdrias
Tipo de respirador com vedacdo facial L sern vedocdo faciall™
peca sermvfacial’’ | peca facial inteira’ capuz'"! outros”’

A — Purificador de ar

ndo motorizado 1ol 100"

motorizado'! sol) 1000 1000™! 25
B — de aducdo de ar
B1 — linha de ar camprimido

de demanda sem pressdc positiva Ho Lt 100 - —

de demando com pressdo :

g 50 1000 S —

positiva

de fluxo cormtinuo sgbl 1000 1000 25
82 — mascara autdnomaoa (circuito
aberto ou fechado)

de demonda sem pressdo

P 10! 100 — -— -
positiva
de demoanda com peessdo
P — 10000 — —
positiva

Fonte: PPR - 2016
Observagodes sobre a Figura 2:

(&) o FPA s0 é valido quando o respirador € utilizado conforme as recomendacdes
contidas no Programa de Protecédo Respiratoria (selecéo correta, ensaio de vedacao,
treinamento, politica da barba etc.) e com a configuracdo constante em seu
Certificado de Aprovacgdo. O FPA néo é aplicavel para respiradores de fuga.

(b) ver definicdo no Anexo 1.

(c) inclui as pecas um quarto facial e semifacial reutilizaveis e a peca semifacial
filtrante (PFF).

(d) para respiradores com peca facial inteira aprovados somente no ensaio de
vedacao qualitativo, o FPA é igual a 10.

(e) o FPA é 1000 para respiradores com cobertura das vias respiratérias que cobrem
a face, a cabeca e se estendem até os ombros e também para capuzes
considerados com vedacéo facial (possuem uma peca semifacial em seu interior).

(f) inclui capacete, protetor facial etc.

(g) para respiradores com pecas semifaciais reutilizadveis com, no minimo, filtro P2
ou para peca semifacial filtrante, no minimo, PFF2, o FPA ¢é 10. Para respiradores
com pecas semifaciais reutilizaveis com filtro P1 ou para a PFF1, o FPA é 5. Para
respiradores com peca um quarto facial, o FPA é 5, independentemente da classe
do filtro para particulas.

(h) para respiradores com peca facial inteira, o FPA é 100 somente quando
equipado com, no minimo, filtro P2. Nao se deve utilizar filtro P1 com esse tipo de
respirador.

(i) ndo se deve utilizar filtros classe P1 com esse tipo de respirador.

() ndo se deve utilizar peca um quarto facial com esse tipo de respirador.
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(k) os FPA apresentados sao de respiradores com filtros P3 ou sorbentes (cartuchos
quimicos pequenos, médios ou grandes). Com filtros classe P2, deve-se usar FPA
100, devido as limita¢Bes do filtro.

(I) a mascara autbnoma de demanda sem pressao positiva ndo deve ser usada para
combate a incéndio ou situacdes IPVS.

Nota: Para combinacdo de respiradores, como, por exemplo, respirador de linha de
ar comprimido equipado com um filtro purificador de ar na peca facial, o FPA a ser
utilizado é o do respirador que esta em uso.

Figura 3 — Maxima Concentragdo de uso de um filtro quimico @

Maxima concentraggo i
Clasze do filtro Tipo . S Tipo de pega facial compativel
de uzo™™ (mL/m™ )™
Vapor orgdnica™
FBC - s cidos ™) 300 Um quarto facial, semifacial,
Baixa capacidade Jases anigoz facial inteira ou conjunto bocal
Amdnia
Vapor Dl‘gﬁnicn'b: 1000
Amdnia 300
Clazze | Metilamina 100 Um quarto facial, semifacial,
Cartucho &) facial inteira
DeqUEno Gazes deidos” 1.000 ou conjunto bocal
Acido cloridrico S0
Clore 10
Ci o Yapor orgdnico™ 5000
Clasze
& 5000 Facial inteira
Cartucho médio AmBnia i
Gases deidoz™) S5.000
l 5 Yapor orgdnico™ 10,000
Clasze
Amdni 10,000 Facial infeira
Cartucho grande mena
Gazes deidos™ 10,000

Fonte: PPR, 2016 - Adaptado da ABNT/NBR 13696/2010.
Observacgdes sobre o Figura 3:
(@) a maxima concentracdo de uso de um respirador em situacdo rotineira que
incorpore filtro quimico, para um dado gas ou vapor, deve ser:
* menor que o valor IPVS;
* menor que o valor indicado neste Quadro para o referido gas ou vapor;
* menor que o produto FPA do respirador purificador utilizado x limite de exposicao.
Dos trés valores obtidos, o que for menor.
(b) ndo usar contra vapores organicos ou gases acidos com fracas propriedades de
alerta, ou que geram alto calor de reacdo com o contetdo do cartucho.
(c) para alguns gases &cidos e vapores organicos, esta concentragdo maxima de
uso € mais baixa.
(d) 1 mL/m3 =1 ppm” (PPR, 2016)
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A sequir figura 4 para ilustrar a didatica e facilitar a analise.

Figura 4 - Fluxo para selecédo do respirador

INICIO

Agente Quimico Identificar agente

Agente Bioldégico

Verificar a
toxicidade na
FISPQ

Aerossois

Transportede
paciente

Calcular o

Maior que “1” FPMR =C
LE

Listagem das
moléstias x EPIs
da GCIH

Funcionario -
Funcionario masc. cirdrgica +
Verificar se ha madscara cirurgica 6culos + Paciente
mais de uma que “1” + bculos - Mascara

substancia cirdrgica

Verificar se os Considerar o
efeitos toxicos FPMR maior p/ a
sdo similares ao selecao do
mesmo érgdo ou respirador com o
sistema FPA*>FPMR

Definir a classe do
respirador com a
Maxima
concentragao

Considerar os
efeitos aditivos
Cm=C1+C2 ...
Tm T1 T2

Maior que “1”

N3o precisa

respirador

Me nor que “1”

(Fonte: Arquivo pessoal)

*FPA: valido apenas quando as recomendacdes do PPR sdo aplicaveis.
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3.7.4. ANALISE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS, APROVA(;AO E
OUTROS

Além do respirador a exposicdo, também ha necessidade de analisar a atividade

desempenhada do funcionario e o meio ambiente.

e Atividades do usuario
Na selecdo de um respirador devem ser considerados 0s riscos respiratorios a que
os funcionérios estdo ou poderao estar expostos, bem como o tempo durante o qual o

respirador sera utilizado.

A selecdo de um respirador requer que o profissional conheca as operacdes e 0s
riscos envolvidos nas atividades. Ao conhecimento permite a selecdo assertiva do
tipo ou classe de respirador que proporcione uma protecao adequada.

e Localizac&o da area de risco
E importante considerar se o local € seguro e possui ar respiravel. Isso faz com
que seja possivel estabelecer quais rotas sdo as mais seguras em caso de
emergéncia, bem como a realizagcdo dos servicos de manutencdo, operagao ou

resgate.

e Caracteristicas e limitac6es dos respiradores
As caracteristicas fisicas e funcionais dos respiradores, assim como suas
limitacOes, deverdo ser observadas no processo. Os diversos respiradores

disponiveis no mercado fazem com que um atenda diferentes demandas.

e Caracteristica da atividade
O nivel de esforco exigido em cada atividade, bem como a condicdo do ambiente,
e determinante na vida til do respirador. No caso extremo de esfor¢co a quantidade
de ar trocada aumenta e os filtros presentes em alguns tipos de mascaras poderéo ter

sua eficiéncia mais rapidamente, causando entdo uma dificuldade na troca de ar.

e Aprovacao e validade dos respiradores
Somente sera permitida a utilizacdo de respiradores aprovados pela Secretaria de
Trabalho do Ministério da Economia, que possuam Certificado de Aprovacdo — CA
valido no momento da aquisicdo e que estejam dentro do prazo de validade
estabelecido pelo fabricante. No caso de exposicdo de risco biolégico, sera

necessario também o registro no Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.
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e Qutros fatores que afetam a selecéo de um respirador
Pelos Faciais: Nao podera ter pelo faciais (barba, bigode, costeletas ou cabelos).

Os pelos nessa regido comprometem a eficiéncia da vedacado, funcionamento das

valvulas.

A barba impede um ajuste facial adequado. Eventualmente, bigodes e costeletas
podem ser compativeis com um bom ajuste facial, desde que néo interfiram na zona

de selagem e no funcionamento das valvulas do respirador.

Visdo: Em caso de lentes de contato, Oculos de grau, Oculos de seguranca,
protetor facial, mascara de soldador ou outro tipo de protecdo ocular ou facial, eles

nao devem comprometer a vedacado do respirador.

E vedado o uso de 6culo com tiras ou hastes que passem na area de vedacdo do

respirados do tipo com vedacéao facial.

Comunicacédo: A necessidade de comunicagéo por parte de alguns profissionais e

a dificuldade criada em ambientes ruidosos deverdo ser consideradas na selecao do

respirador.

Problemas de vedacdo: E vedado o uso de gorro ou bonés com abas que

interfiram na vedacé&o dos respiradores.

Os tirantes dos respiradores com vedacao facial ndo devem ser colocados ou
apoiados sobre hastes de O6culos, capacetes e protetores auditivos circum-

auriculares. Nenhum EPI ou acessorio devera intervir na vedacéo da peca.

Verificacdo de vedacdo: Toda vez que o usuario colocar o respirador antes de

entrar na area de risco ou reajustad-lo quando estiver no local, deve “verificar a

vedacao” para garantir que o respirador esteja ajustado corretamente na face.

Ensaio de vedacdo: Todo funcionario que utiliza o respirador com vedacgéo facial

(desde de as pecas semifaciais filtrantes até as mascaras autbnomas) deve ser
submetido a um ensaio de vedacgao para determinar se o respirador ja aprovado na

verificacdo de vedacdo apresenta uma selagem aceitavel em seu rosto.
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3.8. Limpeza, higienizacao, inspecdo, manutencao, descarte e guarda

Neste item continuaremos a utilizar as orientacdes do PPR, 2016 da Fundacentro
para respiradores para produtos quimicos. Mas, ressaltamos que as orientacdes
descritas abaixo sdo complementares e padrbes as orientagdes fornecidas pelos

fabricantes de cada modelo de respirador.

Para os respiradores descartaveis ndo ha o passo de descontaminacao e limpeza,

sendo realizado apenas a inspegao.

3.8.1. DESCONTAMINACAO

Os respiradores nao descartaveis, podem tornar-se contaminados por substancias
toxicas. Se a contaminacéo é leve, os procedimentos normais de limpeza conseguem
uma descontaminacdo satisfatéria, sendo, deve-se primeiramente proceder a

descontaminacéo e, depois, a limpeza.

3.8.2. LIMPEZA E HIGIENIZACAO

Os respiradores nao descartaveis, de uso individual devem ser limpos e
higienizados conforme a seguinte frequéncia:
e Limpar e higienizar quantas vezes for necessario para manterem em
boas condicdes de higiene;
e Limpar e higienizar antes de ser usado pelo outro funcionario; e
e Limpar e higienizar os EPRs que foram utilizados nos ensaios de

vedacgdao e no treinamento, apés cada uso.

E importante que “os métodos de limpeza e higienizacdo, devam seguir as
orientacdes dos fabricantes para que ndo danifiquem durante o processo nem

apresentem residuos que representem perigo para o usuario.” (PPR, 2016)

3.8.3. INSPECAO

As inspecbes devem seguir de acordo com as instru¢cdes do fabricante. Caso
algum item durante a inspecao nao esteja em conformidade/ boas condi¢gbes para o

uso, o respirador devera ser reparado ou descartados e substituido.

O respirador podera ser reutilizado até que o mesmo ndo esteja em boas
condi¢cdes de uso (ndo podendo estar rasgado, amagado, danificado nas hastes, com
vedacdo, sem sujidade), pode isso € de extrema importancia realizar a inspecao

antes de fazer uso no dia de trabalho.
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‘O setor deverd adotar um procedimento que assegure que todos o0s
funcionarios verifiquem que os EPRs em uso no servico (rotina, kit de emergéncia, ou

fuga) sejam inspecionados com a devida frequéncia.” (PPR, 2016)

Nas inspec¢des, itens a ser observado:
e Anotar a data do inicio da utilizacdo do filtro a fim de estabelecer a vida
atil do mesmo;
e Armazenar em areas livres de contaminantes no ar, como vapores e
gases, pois eles os captam, diminuindo a vida util do mesmo;
e Obedecer ao prazo de validade;

e Observar a colocacao correta dos filtros.

3.8.3.1. “Respiradores para uso rotineiro

A inspecéo destes respiradores deve ser feita, pelo menos mensalmente:
e De acordo com as instru¢des do fabricante;
¢ Imediatamente antes e depois de cada uso para garantir que estejam
em boas condi¢cbes de operagéao;
e Depois da limpeza e higienizagdo para determinar se estdo em
condicdo de trabalho apropriada, se necessitam da substituicdo de
pecas ou reparos ou se devem ser descartados;” (PPR, 2016)

3.8.3.2. “Respiradores para kit de emergéncia

A inspecéo destes respiradores deve ser feita, pelo menos mensalmente.:
e De acordo com as instru¢des do fabricante;
e Depois de cada uso;
e Depois da limpeza e manutencdo e antes de ser colocado de volta no
servico;” (PPR, 2016)

3.8.3.3. Respiradores para fuga (uso exclusivo da equipe dos bombeiros)

Este item sera para os respiradores que ha no hospital onde apenas os
bombeiros tem acesso. “A inspecdo destes respiradores deve ser feita, pelo menos
mensalmente:

e De acordo com as instrugdes do fabricante;
e Antes de ser levado para o local de trabalho;

e Depois do uso;
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e Depois da limpeza e manutencgéo e antes de ser colocado de volta no
servico;” (PPR, 2016)

3.8.4. MANUTENCAO

A manutencdo dos respiradores ndo descartaveis, € obrigatéria e deve ser
realizada por pessoa competente e de acordo com as instru¢cdes do fabricante. No
acompanhamento na manutencdo dos EPRs ha necessidade de elaborar um
programa de manutencdo e reparos dos mesmos, onde o administrador e SESMT
deverdo levantar as falhas identificadas; se houve ou ndo substituicdo de pecas e se
a qualidade do desempenho. Para posteriormente contatarem o fornecedor para

solucionar.

3.8.5 DESCARTE

O descarte do respirador com 0s contaminantes, sejam produtos quimicos ou
biol6gicos deverdo seguir o Plano de Gerenciamento de Residuos e Servico de
Saude estabelecido no Hospital, onde na qual o respirador contaminado com agente
biolégico devera ser descartado como residuo comum (pois 0s microrganismos ali
retidos ndo contaminaram o ambiente, com o tempo morreram por falta de hospedeiro
para desenvolver) e com agente quimico devera ser descartado como residuo

quimicos, devido ter substancia quimicas retidas nas fibras dos filtros.

3.8.6. GUARDA E ARMAZENAGEM

Os respiradores devem ser guardados de acordo com as instrucdes do
fabricante, de modo que estejam protegidos contra agentes fisicos tais como:
vibragdo, choque, luz solar, calor, frio excessivo, umidade elevada ou contaminantes
diminuindo a vida util do respirador. Fica na responsabilidade do setor que utiliza

respirador disponibilizar para o funcionério o local, conforme indicagéo.
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3.9. Exames médicos

Todos os usuarios de EPRs deverao passar por exames médicos especificos antes
de utilizar os respiradores. Estes exames seréo indicados pela equipe da medicina do
trabalho, onde deverdo constar no PCMSO e os resultados arquivados no prontuario
do paciente.

v Requisitos Fisicos;
v Requisitos Psicolégicos.

Este item é exclusivamente da area médica, e este trabalho esta focado apenas na
selecdo dos respiradores e possiveis consequéncias na ndo utilizacdo do EPR na

exposicdo aos agentes contaminantes.

3.10. Reviséo do programa

Para a verificacdo da eficacia do PPR o ideal é que haja anualmente Auditoria, no
periodo em que ocorre a revisdo do documento base. Nessa etapa, serdo avaliadas
as metas descritas, acompanhamento da execucdo e finalizacdo, execucdo das
medidas de controle adotadas a eliminagéo, neutralizacdo ou reduc¢éo dos riscos, ou

ainda se surgiram novos riscos no ambiente de trabalho.

3.11. Arquivamento de registros

O presente PPR devera ser arquivado pelo Hospital em questdo, em anexo ao
PPRA do ano que estara sendo aplicado, pelo periodo minimo de 20 (vinte) anos,

cabendo a empresa garantir a divulgacao de seu contetdo aos funcionarios.
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4. RESULTADOS

Seguiremos as recomendacdes a Cartilha de Protecdo Respiratoria contra Agentes
Biologicos para Trabalhadores de Saude — ANVISA de 2009 e do Grupo de Controle
de Infeccdo Hospitalar que consultamos.

As APRs dos GHE 02 e 03 Anexo |, foram extraidas sem modificacbes do PPRA
2019 do Laboratorio de Anatomia Patoldgica do referido Hospital, para as avaliagdes,
lembrando que as matrizes de risco e os critérios utilizados pelo técnico, estdo
descrito no documento base no PPRA do Hospital estudado.

Na sequéncia mostraremos o0s registros fotograficos do local com as néo
conformidade apontadas com o relato das atividades ali realizadas.

No registros das figuras n°® 5, 6 e 7, podemos observar que como a funcionaria
realiza a atividade, e pudemos observar as nao conformidades:
- “Potes de sorvetes”, utilizados para submergir materiais biolégicos com produtos
quimicos pelo periodo de 5 a 15 dias dependendo do material, as vezes com ou sem
tampa,;
- Falta utilizacdo de EPI,
- Galdo e frascos de alguns produtos quimicos no interior da capela;
- Manipulac&o do produto quimico com a capela aberta;

- Tubulagdo de ventilacdo da capela estd conectada com o armario de

armazenamento de produtos quimicos.

Figura 5, 6 e 7 — Capela exaustora do Laboratério
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Fonte: Arquivo pessoal

Nos registros das figuras n° 8 e 9 podemos observar as ndo conformidades:

- Armario de material inflamavel para armazenar os produtos quimicos fechados e
potes com materiais biolégicos submersos ao produto quimico pelo periodo de 5 a
15 dias dependendo do material;

- Ventilacdo descartada a atmosfera sem nenhum filtro;

- Ventilacdo do armério esta ligada a ventilacdo da capela.

Figura 8 e 9 — Armario de armazenamento dos produtos quimicos
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Fonte: Arquivo pessoal

Figura 10 — Armazenamento das pecas anatémicas com formol

"'

Fonte: Arquivo pessoal

Neste registro da figura de n°. 10 podemos observar as nao conformidades:

- Falta de vedacdo do local de armazenamento do material biolégico que estar
submergido no produto quimico;

- Materiais biolégicos grandes que ndo cabe em “pote de sorvete” ou membros como
pernas, pé, etc, sdo armazenados nestes baldes com produto quimico por 5 a 15

dias, dependendo de como estiver o material biolégico, ou seja, local inapropriado.
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4.1. Agente Biologico

Como este trabalho tem o foco em laborat6rio com pecas removidas de pacientes,
e a pecas sao encaminhadas do centro cirdrgico submergida no formol, o funcionério
ndo tem contato diretamente com o paciente, por tanto ndo se faz necessaria a

utilizacdo de EPR nas atividades apenas com o material bioldgico.

4.1.1. AEROSSOIS

Pacientes com moléstias transmissiveis por aerossois o funcionario devera fazer
uso do EPR - N95 / PFF2. Para sabermos qual protecdo utilizar na ocasiéo,
seguiremos a recomendacao da cartilha da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
seguir as orientacdo dos médicos infectologista da unidade ou em conjunto com 0s
médicos infectologistas discutir sobre as orienta¢cdes do Guia de Utilizacdo e Anti-
Infecciosos e Recomendacdes para a prevencdo de infecgbes relacionadas a
assisténcia a saude — Grupo de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo - HCFMUSP -
2018-2020, este guia € atualizado bianualmente e esta disponivel para consulta para

os funcionarios do hospital e esta disponivel nas livrarias.

Essas particulas sdo dispersadas por longas distancias, devendo ser utilizado
equipamento de protecdo respiratéria classe PFF2 / N95, durante todo o periodo que
o funcionario estiver em contato com o paciente. Outras medidas de precaucao
devem ser utilizadas, conforme recomendacdes da Cartilha de Protecdo Respiratoria
- ANVISA:

v’ « Internagdo do paciente: Leito privativo com pressdo negativa; filtragem do
ar com filtros de alta eficiéncia (caso seja reabsorvido para o ambiente); seis a doze
trocas de ar por hora, manter as portas do quarto sempre fechadas. Caso a
instituicdo ndo tenha leitos com estas caracteristicas, manter o paciente em leito

privativo, com as portas fechadas e janelas abertas, permitindo boa ventilacéo.

v« Transporte de paciente: Limitado, mas quando necessario, utilizar mascara

cirurgica no paciente.

v’ « Visitas: Restritas e orientadas pelos funcionarios da enfermagem.
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4.1.2. GOTICULAS

Pacientes com moléstias transmissiveis por goticulas, o funcionario e paciente

deverdo utilizar apenas a “Mascara Cirurgica € uma barreira de uso individual que

cobre o nariz e a boca, indicado para proteger o funcionério de infeccdes por
inalacdes de goticulas transmitidas A curta distancia e pela projecdo de sangue ou
outros fluidos corpéreos que possam atingir suas vias respiratorias. ” (Cartilha de

Protecdo Respiratoria — ANVISA).

A méascara cirtrgica € indicada quando houver igual ou inferior a um metro de
distancia do paciente, assim por definicdo, orienta-se a utilizacdo de mascara
cirdrgica sempre que entrar em contato com o paciente. Outras medidas de
precaucao devem ser utilizadas, conforme recomendagdes da Cartilha de Protegc&o
Respiratéria - ANVISA:

v' « Internagédo do paciente: Quarto privativo ou, caso nao seja possivel, em
guarto de paciente com infeccdo pelo mesmo microrganismo (coorte); a distancia
minima entre os leitos deve ser de um metro;

v' * Transporte de paciente: Limitado, mas quando necessario, utilizar mascara
cirdrgica no paciente;

v’ « Visitas: Restritas e orientadas pelo profissional de enfermagem.

4.2. Agente Quimico

BN

Como pudemos observar o laboratério possui 25 produtos quimicos a serem
utilizados nos processos para analises das pecas ou materiais bioldgicos. No entanto
ao longo dos tempos s6 houve apenas uma Unica andlise quantitativa em 2015 de

apenas 3 produtos quimicos (Acido Nitrico, Formaldeido e Xilol).

Iniciaremos focar nossa avaliacdo apenas nos trés produtos quimicos que ha
avaliacdo quantitativa, com apresentagdo de cada produto quimicos e suas
consequéncias, através do numero CAS ou registro CAS (CAS number ou CAS
registry number, em inglés) onde ha em um unico local o banco de dados sobre o
produto quimico do Chemical Abstracts Service, uma divisdo da Chemical American

Society, os dados foram extraidos do site www.gestis-en.itrust.de.

No anexo Il, encontraremos as analises.


http://gestis-en.itrust.de/
http://gestis-en.itrust.de/
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4.2.1. SELECAO DO RESPIRADOR

A selecédo do respirador para a local de estudo se inicia com o critério da avaliacédo
de analise quantidade dos produtos quimicos, no total de 25 produtos quimicos
utilizados para realizar as atividades de analises nas amostras bioldgicas temos
apenas 3 produtos com analises quantitativas que podemos realizar os calculos para
a selecao dos mesmos, sendo que o Xileno possui o Etilbenzeno na composicédo que

também sera calculado. Abaixo as analises quantitativas.

Figura 11 — Avaliac&o qualitativa Acido Nitrico
Rastreabilidade das Medicbes

Cédigo Descrigio Calibrado por Certificaco N© Calibrado em Validade
s204 Cromatigrata de fons Mezrnem s 19-5:4-2013 e
am Mpata Volumdeica (10mL} Setting VO-D4-381/14 17-a0r-2018 Mr/19

Métode de Analise Utilizado
A andfise foi realizada em Cromatngrafia de ians, metodolegia Interna MA-004 RevisBo 04, conforme meludos NICSH 7903,
dos ‘da Al
Data(s) da{s) Andlise{s): 26/02/2015
“ 3 LIMITES (ACGIM - 2013) NR-18
asultado
Agente Quimico TWA STEL / TETO (C) Anexo 11
ppm | mg/m’ | ppm mg/m* | ppm | mg/m’ | ppm | mg/m’
Acdo Nitreo <01 - 2 . 4

Observagdes:
1} Este : pO0Q 301 om sus facma Integral, Peprodugles parcais duvem ser previaments sutorizadas pela SOLUTTCH
2) O8 resuaaos SXDIesscs neste reattoo se refevem excusivamests & AMasra aoma idenbficade.
3] Os Limites de Yolerincs sdo cemenstrads penss pad Nns oe referd £ Oe respor @0 Interussaco & wtlkrackc dos mesmon sgrapriados & faakdade de avaRacso
4] A INCe1ez3 Sxpancids de Mediio relelads estd incurgorada a ncarteza da amastragem (0,6%), onde & Ceciaradd COMO § NCOEZS PICrES de mediclo, Multipicads peo fator
de sbrangincis k = 2,00, 5 qual cars SSEnbuicSo & oM N graus S liberdace eftves aumap de de strangiecs de mroxieadaments 95% | U 4 0,0002

me/m3 cu 0,0008 ppm). A ncertecs padrio Ou enadi gl Mol determnada de acordo com & publicagiio EA-4/02. .
5109 = 0 Limits de Quant¥icachc ¢ 2 menor Massa (U) BbAX0 &3 1A 00 TRTAIND, Que Pode ser Jeterminaco com um nhesl acuRived du precisdo
6} 4Q: Aodo Nitrco 2 ug.

7} Svanco de Campo: N® BF 0208-15 - Nio detectndo

B} © resultads precedion 00 <" signfica qua ndo fol detectsdo o egembe guimicn acema de limite de ?mnnhmcan

Setor Avaliado: Laboratério de Anatomia Patolégica ‘ Data: 11/02/2015
Agente Quimico: Acido Nitrico =
N Amostrador Branco de Hora Inicial Hora Final Tempo Total
BF0299-15 Campo 10h50 11h05 {Minioe)
BF0208-15 15
N° da Bomba Marca / Modelo Ultima Afericdo
S0264 GILIAN/BDXI 11/02/2015
Vazido (média) Volume de ar (vazsa x Tampo sm minutns)
0,50 Umin. 7,50 L
DADOS DO FUNCIONARIO
Neme: |
Fung3o: Técnico em Laboratério | Registro: jEmas.

Tarefas que executou: Realizou a preparacéo de solugao de Acido Nitrico adicionando 75ml de
Acido Nitrico em 1 Litro de agua.

EPI's ulilizados: Oculos de Seguranca. ,
Usou protetor respiratorio? ( ) sim  (x ) ndo | Tipo / Modelo:

o CONDICOES CLIMATICAS
Ambisnte ( ) aberto ( x ) fechado [ Ventilagdo ( ) natural ( x ) forgada

(x)sol ( )nublado ( )noite ( )chuva ( )outros
Pressao Barométrica Temperatura {Umidade Relativa [ Obs.: Capela.

694 2 MiliBar 25°C 44 %
Fonte: Relatério de analise Solutech

L= e y———



Figura 12 — Avaliagdo qualitativa Formaldeido

Rastreabilidade das Medigbes -
N°
ibrado em Validade
Cédigo Descricio Calibrado por Certificad Cal
ST HoLC Unicro 005%/14 17-501-14 sev1?
6176 Fpata Aepatacra Eletrdnica Seming VO-04-393/14 17-80r-34 abe/15

Método de Andlise Utilizado
A andlise foi reakzada em Cromatngrafia Liquica (HPLC), metodologia MA-011 revielio 04 (NIOSH 2016),

Resultados da  Andlise
Data(s) da{s) Andlise(s): 27/02/2015

LIMITES (ACGTH - 2013) Hias

Resultado
Agente Quimico TWA STEL / TETO (C) Anieo 12

ppm | mg/m* | ppm | mg/m* | ppm mg/m’ | ppm | mg/m’

Formaldeido (A2)* 1,39 1,70 - - co03 - 1,6 2.3

*A2 = Carcinogénico Humano Suspeito.

Observagbes:
1) Este Relatdiio somenty pode s recioduido win sus forma integral. Repr odugdes pimmmd'-‘m ser previamente sutorizatas ool SOLUTECH

Tesuitacdos exXprassos neste se 2 amestra poma N
g;gumﬁmmmmmmmmuummmh:m!uommoolmtuumawmmm-mww"ﬂuﬂﬂma
A du o 'M-m-mmmnnmndommm (0,8%), Memm:wzo‘u incertezz werhd:m n:unuluc:’zd(n
fator de obrangédncin k = 2,00, o qual para distribuiglo t com n graus da liberdads o ® una de o " op

0,0006 mg/m’ EM‘/O?

ou 0,00006 ). Ammmmamuwmmmmammmapwm

;)tn Dumunouanmu;::l MENor Massa (Lg) 2bae 43 Tated C U0, QUE POOE 567 CRLANTENIOC COM UM Nivel 306TIvel CO Crecsdo.
£) LQ: Pormaldeldo = 0,10 ug

7} Branco de Campa: NO BL 0387-35 - Nio ceteciads

R AR T LN )

Setor Avaliado: Laboratério de Anatomia Patolégica 1 Data: 11/02/2015
Agente Quimico: Formaldeido
N°® Amostrador Branco de Hora Inicial Hora Final Tempo Total
BL0180-15 Campo 11h11 11h26 (Miesics)
BLO187-15 15
N°® da Bomba Marca / Modelo Ultima Aferigao
S0266 GILIAN/BDXII 11/02/2015
Vazao média) Volume de ar (vazso x rempo em miratos)
1,00 Limin. 15,00 L
DADOS DO FUNCIONARIO

Nome:

Fungao: Técnico em gaboratério | Registro: Sl

Tarefas que executou: Realizou a preparacao de solugdo de Formol adicionando 500ml| de Formol
em 1 Litro de 4gua.

Solugao de Formol 37%.

=PI's utilizados: Oculos de Seguranca,
Jsou protetor respiratério? ( ) sim  (x ) ndo | Tipo / Modelo:

CONDICOES CLIMATICAS
Ambiente ( ) aberto ( x ) fechado [ Ventilagao ( ) natural (x)forcada |

(x)sol ( )nublado ( ) noite ( )chuva ( )outros
’ressdo Barométrica Temperatura Umidade Relativa | Obs.: Capela.

694,2 MiliBar 25°C 44 %
écn Ra‘ﬂmﬁé 2l nala Amactramanme: Moo 1. T
e e Fonte: Relatério de analise Solutech
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Figura 13 — Avaliagdo qualitativa Xileno e Etilbenzeno

Rastreabllidade das Medicbes

Cédigo Descrigdo Calibrado por N¢ Certificado Calibrado | Validade
5218 Cromatdgrafo Gads (78908) Agilent 1-5286044844 15-800-2013| ago/16
5202 Dispenser *Varidvel* (10mL) Setting VD-07-847/13 25u2013 | Jul/i6

Métedo de Andlise Utilizado
A andise fof realzada por Cromatografia Gasosa, conformme metodolega: MA-020 - Rev.06 (Nicch 1501).

Resultados da Analise
Data(s) da(s) Andlise(s): 23/02/2015

LIMITES (ACGIH - 2013) NR-15
Agente Quimico BSesmans TWA STEL / TETO (C) Anexo 11
ppm mg/m’ ppm mg/m’ ppm mg/m’ ppm mg/m’
Xilenos (Ad)* 0,3 1,2 100 . 150 - 78 340
Etibenzeno (A3)* <0,1 <0,4 20 - - . 78 340

*A3 = Carcinog&nico Animal Confirmado com Relevincin Desconhecida para Seres Humanos,
*A4 = Nio classificavel como Carcinogdnico Humano.

Observagles:

1) Este Reiatono pade ser repr oM 5ud forma ntegral. Raproducles parcais devem ser prevismente sutorizacas pela SCLUTECH,

Os resultados expressos Neste TeREri0 68 rafeem SXCIUTIVAMents a 3MOra Acma Icentncads.

3o.mur Ancin 580 o dos apanns para fins de referd € de remp <0 INtaressado @ UUIIGE0 00S MESMos Aproarissos & Mnsizace ce
Il

4) Aincertera expandids de rmedicio rel esta Incorp al da amcstragem (0,5%), cnce ¢ declarace como & incerteza padrio de medikdo, muRiplkada pelo
fa)wf de abrsnglngs k = 2,00, 0 qua! para distrbuiglo t com n graus de Koerdade efetivos correspasdente & ums prabatyiidade de abrengdocis de aproximagemante §5% [ U
# 0,002 mg#m’ ou 0,0006 pom). A INCerteza CTS0 Ca MAGEBo 1ol determinada da acorda com o publicacia FA-4/02

5)LQ = O Umite de Quantificagdo @ @ mence massa [Jg) #baixo Ca falxa de Lrabsiho, que pode ser determnado com um nivel caitived d2 preasso,

) LQ: Xeencs 4 ug ¢ Etioenzeno 4 g,
7) Bramco de Campo {g): NO AY 0636415 « NIO etectaco. y
) 0 resulaco orecadids da *<* significa que n3o foi Getrcats o 3gents quimics adgeds §rmtn Sraustificacio.

Setor Avaliado: Laboratorio de Anatomia Patolégica l Data: 11/02/2015
Agente Quimico: Etilbenzeno e Xileno
N°® Amostrador Branco de Hora Inicial Hora Final Tempo Total
AY0560-15 Campo 13h42 17h30 (Ninutow)
AY0686-15 228
N° da Bomba Marca / Modelo Ultima Afericao
S05380 GILIAN/GILAIR3 11/02/2015

Vazao {média} Volume de ar (vazae x Tempo em minutas)
0,05 Limin. 11,40 L
DADOS DO FUNCIONARIO

o
Fungdo: Técnico em Laboratério | Registro: e

Tarefas que executou: Realizou a preparag&o de baterias de corantes utilizando Hematoxilina,

Eosina,Etanol e Xilol.

Efetua a imersao das laminas nas baterias e aplica Entellan.

Efetua a colagem das laminas e por meio de pinga retira as bolhas e coloca em bancada.
Efetuou a troca de baterias apés a utilizacao.
Total de 60 laminas Histolégicas.

EPI's utilizados: Oculos de Seguranga.

Usou protetor respiratério? ( ) sim (x ) ndo | Tipo / Modelo:

CONDIGOES CLIMATICAS
Ambiente ( ) aberto ( x ) fechado | Ventilagdo ( ) natural ( x ) forcada

(x)sol ( )nublado ( )noite ( )chuva ( ) outros
Presséo Barométrica Temperatura Umidade Relativa | Obs.: Capela.

694,2 MiliBar 26°C 44 %
Fonte: Relatério de analise Solutech

PR A
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As avaliacbes foram realizadas sem o relato da metodologia utilizada para
realizacdo da amostragem, para que soubéssemos o0 cenario das atividades
ocasionavam maior concentragdo dos produtos quimicos ou ndo, ou se houve a
amostragem apenas no momento de maior contragdo ou nao, entre outras
informacgdes. Sendo assim, calcularemos para as duas situacfes, como se houvesse
tido a medicdo para a jornada completa e medicdo para curta exposicdo. Apenas
utilizaremos os valores de limite de exposicdo da ACGIH — 2017 como parametros,
uma vez que a Norma Regulamentadora n°® 15 - anexo XlIl ndo esta atualizado.

Tabela 4.1. - Resumos da toxicidade dos produtos quimicos

Limite de
Exposicédo —
ACGIH 2017
Avaliacéo
quantitativa

FPMR (C/LE)

Acido Nitrico
2 ppm - TWA
4 ppm - STEL Sistema / érgéo
atingido

TWA - 0,1ppm / 2ppm = 0,05
STEL - 0,2ppm / 4ppm = 0,025

Erosao dentério
Irritacdo nos olhos
Sistema respiratorio superior

Limite de
Exposicdao -
ACGIH 2017
Avaliacéo
guantitativa

FPMR (C/LE)

Formaldeido
0,1 ppm — TWA
0,3 ppm - STEL Sistema / 6rgao
1.39ppm atingido
1,7mg/m?®

TWA - 1,39ppm / 0,1ppm = 13,9
STEL —1,39ppm / 0,3ppm = 4,63

Cancer no sistema respiratorio
Irritacdo nos olhos

Sistema Reprodutivo

Sistema respiratorio superior

Limite de
Exposicéo -
ACGIH 2017
Avaliacéo
quantitativa

FPMR (C/LE)

Xileno
100 ppm - TWA
150 ppm - STEL Sistema / 6rgéo
0,3 ppm atingido
1,2 mg/m3

TWA - 0,3ppm / 100ppm = 0,003
STEL - 0,3ppm / 150ppm = 0,002

Irritacdo nos olhos

Sistema respiratorio superior
Comprometimento do sistema
nervoso central

Limite de
Exposicao -
ACGIH 2017
Avaliacao
guantitativa
FPMR (C/LE)

Etilbenzeno
20 ppm - TWA Sistema / 6rgéo
atingido
<0,1 ppm

TWA — 0,1ppm / 20ppm = 0,005

Nefropatia da barragem renal
Comprometimento coclear
Sistema auditivo

Fonte: Arquivo pessoal

Conforme o item “f” do PPR, pg. 33, os produtos quimicos ha efeitos toxicos

similares: sistema respiratorio, irritagcdo nos olhos, assim teremos de calcular o FPMR

da mistura das substancias, mesmo que talvez sejam realizados em momentos
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diferentes, pois como foi mostrado nos registros fotograficos a capela néao € utilizado

adequadamente, causando disperséo dos vapores no laboratorio.

Como o Etilbenzeno ndo afeta os mesmos sistemas / 6rgdos que os demais
produtos quimicos, entdo ndo seré incluido no calculo para FPMR, e pelo valor obtido
no FPMR=0,005 ndo haveria necessidade de utilizar EPR se manipulado somente o

produto em questdo e nessa concentracao.

Tabela 4.2. — Célculo do FPMR da mistura

FPMR da mistura (Cm/Tm)=(C1/T1)+(C2/T2)+(C3/T3) - TWA

Substancia Concentracéo (C) / limite de exposicéo (T) FPMR = Cm/Tm
Acido Nitrico - 1 0,1ppm / 2ppm = 0,05
Formaldeido - 2 1,39ppm / 0,1ppm = 13,9 13,953
Xileno - 3 0,3ppm / 100ppm = 0,003

FPMR da mistura (Cm/Tm)=(C1/T1)+(C2/T2)+(C3/T3) - STEL
Substancia Concentracgéo (C) / limite de exposicéo (T) FPMR =Cm/Tm
Acido Nitrico - 1 0,1ppm / 4ppm = 0,025
Formaldeido - 2 1,39ppm / 0,3ppm = 4,63 4,657
Xileno - 3 0,3ppm / 150ppm = 0,002

Fonte: Arquivo pessoal
Como citamos anteriormente ndo sabemos qual foi a metodologia utilizada para a
coleta das amostras, sendo assim com base no FPMR da mistura, obtivemos dois
valores bem diferentes, que nos leva a um tipo de respirador do tipo Purificador de ar

ndo motorizado, porém com dois FPA diferentes:

Tabela 4.3. — FPA

TWA
Substancia FPMR = Cm/Tm FPA
Acido Nitrico - 1
Formaldeido - 2 13,953 Peca facial inteira 100
Xileno - 3
STEL
Substancia FPMR = Cm/Tm FPA
Acido Nitrico - 1 S
Xileno - 3

Fonte: Arquivo pessoal
Para o FPA do STEL teremos duas opc¢des de respiradores pois o local geralmente
fica com as janelas abertas, mesmo que no dia da coleta tenha sido realizado com as
janelas fechadas, e também néo foi levado em consideracdo a medicao da ventilagéo

da capela, mesmo que a mesma esteja sendo utilizado inadequadamente.
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ApoOs a selecao do respirador, precisamos da Maxima Concentracdo de uso dos

cartuchos analisando a figura 3, selecionando o cartucho pequeno para o respirador

de semifacial ou pega inteira.

Tabela 4.4. — Precauc¢des dos produtos quimicos

Substéncia Prazo /2020

P221: Tome qualquer precaucao para evitar misturar com combustiveis.
P280: Use luvas de protecdo / roupas de protecdo / protecdo ocular / protecéo

Acido nitrico facial.
P301 + P330 + P331: EM CASO DE INGESTAO: enxaguar a boca. NAO induza o
vomito.
P201: Obtenha instru¢Bes especiais antes de usar.
P280: Use luvas de protecéo / roupas de protecdo / protecdo ocular / protecédo
facial.
P303 + P361 + P353: SE NA PELE (ou cabelo): Retirar / retirar imediatamente toda
a roupa contaminada. Lave a pele com agua ou chuveiro.
P304 + P340 + P310: EM CASO DE INALACAO: retirar a pessoa para uma zona ao

Formaldeido ar livre e manté-la confortavel para respirar. Contacte imediatamente um CENTRO
DE INFORMACAO ANTIVENENOS ou um médico.
P305 + P351 + P338: SE ENTRAR EM CONTACTO COM OS OLHOS: enxaguar
cuidadosamente com agua durante varios minutos. Remova as lentes de contato,
se presentes e faceis de retirar. Continue enxaguando.
P308 + P310: EM CASO DE exposicdo ou suspeita de exposicao: Chame
imediatamente um CENTRO DE INFORMACAO ANTIVENENOS ou um médico.
P210: Manter afastado do calor, superficies quentes, faiscas, chamas abertas e
outras fontes de ignicao. Proibido fumar.
P261: Evite respirar poeira / fumaga / gas / névoa / vapores / spray.
P273: Evite a liberac&o para o meio ambiente.

Xileno P301 + P310: EM CASO DE INGESTAO: Fqntacte imediatamente um CENTRO DE
INFORMACAO ANTIVENENOS ou um médico.
P302 + P352: SE NA PELE: Lavar com bastante agua e sabéao.
P312: Ligue para um CENTRO DE INFORMACAO ANTIVENENOS ou um médico
se ndo se sentir bem.
P331: NAO induza o vémito.
P210: Manter afastado do calor, superficies quentes, faiscas, chamas abertas e
outras fontes de ignicao. Proibido fumar.

. P273: Evite a liberagdo para o meio ambiente.
Etilbenzeno

P301 + P31Q: EM CASO DE INGESTAO: contacte imediatamente um CENTRO DE
INFORMAGCAO ANTIVENENOS ou um médico.
P331: NAO induza o vémito.

Fonte: Arquivo pessoal

De acordo com o levantamento em campo, foi elaborado uma sugestdo de

plano de acdo contemplando atividades, metas e prioridades a serem

implementadas de forma a eliminar, minimizar ou controlar os riscos ambientais,

conforme cronograma abaixo, além das melhorias singelas ja apontadas.

Embora ndo constem do cronograma de acdes, as providéncias deverdo ser

implementadas de forma a contribuir na garantia da preservacdo da saude e

integridade dos funcionarios.



Tabela 4.5. — Cronograma de ac¢fes

= Prazo Acompanhamento
Plano de acéo 12020 RESPONSABILIDADE _PDCA
Verificar a possibilidade de
Icnocrlr:J;I)rras no dosconér;\lgns gi Jan. — Coqrdenador do PPR/
) . dez. Unidade de Contratos
treinamentos, ensaios
gualitativos e vedacéo.
POP para treinamentos,
ensaios qualitativos e Jan. — Coordenador do PPR /
vedacao, ap6és liberacdo na dez. Unidade de Contratos
inclusdo no contrato.
Realizar  inspecdes nos
ambientes de trabalho,
objetivo de verificar 0 uso no Coordenador do PPR
local e realizar verificagédo de Bimestral
vedacao.
Inspecionar se os produtos
guimicos estdo com Coordenador do PPR
rotulagem adequada.
Realizar exames médicos
ocupacionals, . atgr}tando Medicina do Trabalho
para o risco respiratorio e o
uso de respiradores.
Realizar auditoria e andlise
global do PPR - O PPR
devera ser revisado ) Coordenador do PPR
anualmente ou sempre que . Até dez. L
no eng. de cada prédio
houver mudanca de
atividades com exposicdo a
riscos diferentes.
Se houver levantamento de
reparos ou manutengéo para
os EPRs, devera haver uma Coordenador do PPR /
relagdo dos dados para que | Até dez. Unidade de
haja plano de acdo em Contratos/Instituto
conjunto com o fabricante e
instituto.
Elaboracdo de POP para o . Coordenador do PPR/
uso do EPR Até dez. Unidade de
Contratos/Instituto
Elaboracédo de POP para o Coordenador do PPR /
limpeza, higiene e guarda do | Até dez. Unidade de
EPR Contratos/Instituto
Elab.oraf ferramenta  para Até dez. Coordenador do PPR
avaliacao do PPR.

Fonte: Arquivo pessoal
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5. CONCLUSAO

ApoOs a analises dos 25 produtos quimicos manipulados no local houve medices
de trés produtos quimicos, os mais manipulados, podendo ser o mais concentrados.
Com as orientacdes da GCIH concluimos que o respirador para agentes biol6gicos
atendimento aos pacientes portadores de doencas transmissiveis conforme a tabela
2, os funcionarios deverao utilizar a PFF2, para os demais pacientes com doencas
transmissiveis utilizar apenas a mascara cirurgica tanto no funcionario como no

proprio paciente.

Analisando o FPMR dos produtos quimicos e FPA do respirador adequado para
0S agentes quimicos, concluimos que os funcionarios deverdo utilizar peca facial
inteira, uma vez que os célculos para formaldeido no FPMR = TWA - 1,39ppm /
0,1ppm = 13,9 e para STEL — 1,39ppm / 0,3ppm = 4,63, apresentaram valores estédo
acima da unidade “1”, ou seja, o local estd com a concentracdo elevada e os
funcionérios precisam utilizar o EPR com FPA 100 peca inteira com 0 objetivo de
protecdo no olhos também por possivel irritagdo que o produto quimico pode causar.
Por se tratar de um laboratério de anatomia patoldgica, alta utilizacdo de produtos
guimicos inflamaveis, o local necessita de melhoria no ambiente para diminuir a
concentracdo de vapores dos produtos quimicos no local, séo:

v' Adequar o armazenamento das pecas anatbmicas / materiais biolégicos em
recipiente com material apropriado para produto quimico e principalmente com
tampa com vedacdo, para que ndo haja vazamento de vapores dos produtos
quimicos;

v' Armérios corta fogo para armazenamento dos produtos quimicos em
embalagem fechado, separadamente das embalagens que estdo com amostras
bioldgicas, inclusive e principalmente os de maior volume;

v Realizar manutencao preventiva na capela uma vez ao ano, ou pelo periodo
gue o técnico especializado recomendar;

v' Identificar as embalagens dos produtos quimicos em uso, conforme a NBR
14725;

v Treinamento para a utilizacdo adequada da capela;

v" Utilizar EPI recomendado;

v' Manter as janelas abertas sempre que possivel.



o1

A implantacdo do PPR é de suma importancia a implantacdo nos locais onde ha
produtos quimicos com toxicidade aguda ou cronica. E preciso estar sempre atento
com todas as mudancgas nos processos e novos sintomas de possiveis doencas para
gue haja sempre acompanhando adequado com profissionais adequados. Sempre
qgue possivel obter parceria com 0s setores que auxiliaram nessas questfes e nos
treinamentos aos funcionarios e diagnosticos dos pacientes sejam bem alinhados e

bem aplicados.

Para garantir a eficacia e eficiéncia dos treinamentos e utilizacdo dos EPRs
devera haver a implantacdo, execucdo, e principalmente o monitoramento e
atualizacdo dos dados sdo responsabilidade de todos os envolvidos no processo,

somente assim o0 PPR conseguiré ter resultados excelentes.
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ANEXO |

Figura 14 — GHE 02
| ANALISE PRELIMINAR DE RISCO POR GRUPO HOMOGENEO DE EXPOSICAO

GHE: 02 | ATIVIDADE(S) DO(S) SETOR (S): Atividades administrativas.

DESCRICAO DO LOCAL: Construcdo em alvenaria e eucatex, com pé direito de aproximadamente 5 m, piso em Paviflex, cobertura em laje, iluminac&o artificial por meio de lampadas
fluorescentes, ventilagéo natural por meio das janelas e porta.

HORARIOS DE TRABALHO (h): 07:00 as 16:00; 06:30 as 15:30

SETOR ALA LOCAL FUNCAO N° FUNC. | DESCRICAO DA ATIVIDADE
Laboratério de _ Zelar pela conservacéo e ordem do Biotério e do Laboratorio de Microcirurgia, cuidando dos materiais
Departamento de Microcirurgia - SerVI(;aI,d_e o1 e eque}mentos. Transporte de animais do Biotério Central ao Biotério do Lab~orator|o X e também ao
Ortopedia - Centro A Area de Laboratério Laboratdrio de Microcirurgia. Lavagem de gaiolas e troca de maravalha e racdo da mesma. Lavagem
d pP ) p . de instrumentais cirdrgicos. Apoio ao Técnico de Laboratdrio nos treinamentos e Projetos de Pesquisa.
e Fesquisas ?Squ_'sas Medico Chefe 01 Coordena os cursos e pos-graduacdo e grupo de pesquisas de micro cirurgia em animais, ministra
Biolégicas aulas, palestras e dar assisténcia ao grupo.
TIPO EXP. OCUPACIONAL MEDIDAS DE CONTROLE EXISTENTES
RISCO
Limite NR | Limite INTENS./ VIA " EXPOSICAO EQUIPAMENTO DE| EQUIPAMENTO DE
AGENTE 15 AGCIH CONC. FONTE GERADORA TRANSM. POSSIVEIS DANOS CRag,?:L(J)DE PROTECAO PROTECAO
F|B
Q T | [ErR PD COLETIVA INDIVIDUAL
Microraanism Material bioléaico Diversos, conforme Luva de
X os 9 - - N/A ara andlise 9 Contato patogénicos 0 |1 |Ir |Me |Remoto Lavatério Procedimento
P envolvidos. (C.A. 31.410)
Perda auditiva, stress,
X Ruido 85 dB(A) |- 62,6 dB(A) | Ambiental Aérea fadiga, dores de 1 |1 |Ir [Me |Remoto N/A N/A
cabeca,
Legenda: N/A — Nao Aplicavel N/E — Nao Existente T — Tempo de Exposi¢éo QI — Quantidade/Intensidade PD — Potencial de dano ER — Exposicdo Resultante

Fonte : PPRA 2019 — Hospital estudado



Figura 15 — GHE 03

ANALISE PRELIMINAR DE RISCO POR GRUPO HOMOGENEO DE EXPOSICAO

GHE: 03

ATIVIDADE(S) DO(S) SETOR (S): Atividades administrativas.

DESCRICAO DO LOCAL: Construcdo em alvenaria e eucatex, com pé direito de aproximadamente 3 m, piso em Paviflex, cobertura em laje, iluminacéo artificial por meio de
lampadas fluorescentes, ventilagdo artificial por meio de condicionadores de ar, natural através de porta.

HORARIOS DE TRABALHO (h): 07:00 as 16:00; 06:30 as 15:30

SETOR ALA LOCAL FUNCAO N° FUNC. DESCRICAO DA ATIVIDADE
Médico Administr.ar 0 Servigo cja §egéq de Ana.tomia Patolo6gica. .Organizar 0S programas dg estégio
Patologista - 01 para r'egldenteg.. Avaliagao microscopica e macroscopica e a\iallagao de Imprints 'l'ntra
Chefe operato'rlo. Pa_rt|C|pa das reunifes técnicas e cientificas. Participacdo nos trabalhos cientificos
e experimentais. Aulas em cursos de Graduacdo e P6s-Graduacao.
ecutar a rotina do Servico. Avaliagdo microscépica, com elaboracdo do diagnéstico dos
Médico 01 exames anatomopatoldgicos e imprints, intra-operatério. Determinar a avaliacdo do tratamento
Patologista pelo exame de pec¢as pds-quimioterapia. Participar da orientacdo de estagiarios e residentes,
participa dos programas de ensino e pesquisa em cursos de Graduacado e Pds-Graduacdo.
Laboratério  |9€Nte Técnico =g_istra 0s casos recebidos para avalia(;éo histolégjc_a, macrosc_c')pica de pecas a fresco e
Microscopia/ _ dAe o fixadas, proyementes do C. _C_:lrurgmo, PSe am_bulatonos, manuseia serra eI(,atnca3 sgrrandq as
Macroscopia Assisténcia a 01 pecas anatom|cas,_ descalmflca_(;ao dos especimes. _Avalla(;ao de pecas pos_—qwmmfcerqpla e
Saude confeccdo de Laminas de Imprint. Assessoria cientifica, levantamento de artigos periédicos e
(Biologista) preparacéo de aulas.
Anatomia - . L. . o -~ .
Patologica A gente Técnico ordena 0 funuonamento _dp !aboratorlo. Organizar as at|V|d_ades técnicas na area, faz
de macroscopica de pecas cirargicas a fresco e fixadas, provenientes do C. Cirdrgico, PS e
Assisténcia a 01 ambulatérios, manuseia serra elétrica, serrando pecas anatdbmicas, e prepara reagentes
Saude quimicos. Assessoria cientifica, levantamento de artigos, periddicos e preparagcdo de aulas.
(Biologista Participa de programas de ensino e pesquisa. Participa da comissdo de Julgamento de
Encarregado) Licitagéo de materiais.
eparagdo de cortes histologicos para exame anatomopatoldgico. Inclusdo e cortes em blocos
Técnica Técnico de 06 de parafina. Executar colora¢fes de rotina e especificas. Preparar fixadores, reagentes, meio
Histolégica Laboratorio de inclus&o. Preparar as laminas com silano para coloracéo de imuno. Identificar e arquivar
l&minas e blocos de parafina.
ntrolar o preparo, guardar e conservacdo de pecas anatémicas. Manter a ordem e a limpeza
Anatomia i da serra elétrica e da S{ila de ma}crpscopia. Erepara reagentes quimicos, desc,a.rte das pecas
Patologica Fncarregado | 01 anatdmicas e dos residuos quimicos. Auxilia no levantamento de prontuarios, blocos e

laminas para reunido, faz pedidos, retirada e encaminhamento de casos de

imunohistoguimica no ambulatdrio.
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MEDIDAS DE CONTROLE
TIPO EXP. OCUPACIONAL EXISTENTES
RISCO — VIA 5
AGENTE HQE Limite AGCIH ”\gc'f,\'l\‘g’" GEFRCX\I‘DT(ER A | TRANSM P%iﬂgg's EXPOSICAO GRAU | EQUIPAMENTO | EQUIPAMENTO
’ DE DE PROTECAO DE PROTECAO
F B
Q ol |er |PD RISCO COLETIVA INDIVIDUAL
Material Diversos,
X | Microrganismos - - N/A biolégico para | Contato p;?ongfgm::is 1 Ir | Me | Remoto Lavatorio
analise envolvidos.
Irritagdo nos
olhos e Trato
A () i TWA 2ppm Descalcificacédo Respiratoério
Acido nitrico STEL 4ppm <0.1 ppm Gssea Superior; 1 Ir | Ba | Remoto Luva_l de
Corros3o Procedimento
Dental (C.A. 31.410)
Irmitacao nos Respirador PFF2
olhos e Trato (%A' |111 d85)
STEL/TETO Respiratorio p(r:gtgzéoe
Formaldeido® | 2:5PPm [ © 1.39ppm /| Fixagdo Superior; 2 | At |Me| Trivial (C.A.28.018)
2,3mg/m co3 1,7mg/m histologica Cancer no
,3ppm Trato Capela Avental
X Aérea Respiratério exaustora Impermeavel
Superior (C.A. 21742)
Irritag&o nos
olhos e Trato
TWA 100ppm Processamento Respiratorio
. o) 78 ppm STEL/TETO 0,3 ppm dos tecidos e Supenor;'
Xileno 340 C 3 x Comprometim 1 Ir | Ba | Remoto
mg/m’® (©) 1,2 mg/m® | coloracéo das ento do
150ppm laminas )
Sistema
Nervoso
Central
Nota (2)

Nota (1) — Analise quantitativa, realizada em 12/02/2015, desde entéo a area nao sofreu quaisquer alteragdes nos processos e / ou layout.
Nota (2) — Inventario do Produto Quimicos
N/A — Nao Aplicavel

Legenda:

N/E — Nao Existente

T — Tempo de Exposi¢do

QI — Quantidade/Intensidade
Fonte : PPRA 2019 — Hospital estudado

PD - Potencial de dano

ER - Exposicao Resultante



Figura 16 Inventarios de produtos quimicos - GHE 03

INVENTARIO DE PRODUTOS QUIMICOS

% . FORMA DE FREQ. DE PROTECAO PROTECAO
PRODUTO APRESENTACAO USADO PARA / EM: UTILIZACAO USO VOL. MANIPULADO COLETIVA INDIVIDUAL
. Luva de
Acetona Semanal Litro/semana Procedimento
(C.A.31.410)
Respirador PFF2
. » Liquido Capela exaustora [~ (C.A. 11185)
ACId~o acetico Técnicas de coloragdo de Oculos de protecao
glacial laminas / pre arg de Mensal (C.A.28.018)
prep ) Avental Impermeével
reagentes Depende da necessidade (C.A. 21742)
Acido citrico P Fracionado N/A
Acido cloridrico Ocasional
Liquido
Acido nitrico Descalcifica¢@o 6ssea Diario Litro/semana
Capela exaustora
Acido periédico P Técnicas de coloragéo de
laminas / preparo de Mensal Depende da necessidade
Acido sulfarico reagentes
Luva de
p - . - Procedimento
Alcool anidro T_ecnlcas~ h'St°'°9'°?‘S Puro ou diluido Diério Litro/dia N/A (C.A. 31.410)
absoluto (desidratacdo)/assepsia etc )
Liquido Aoni A Respirador PFF2
) Iqui Técnicas de coloracéo de (C.A. 11185)
Alcool metilico laminas / preparo de Mensal Depende da necessidade Oculos de proteco
reagentes (C.A.28.018)
Aminopropiltrietoxi- e Avental Impermeével
silane Semanal Diario (C.A. 21742)
- — Preparo de reagentes
Amonio e aluminio ) Capela exaustora
sulfato cristalizado Fracionado , _
Ocasional | Depende da necessidade
Azul de alcione P6
Técnicas de coloracao de ;
Cloreto de ouro laminas Semanal 20mi/dia do produto
diluido
Cloreto de s6dio Ocasional | Depende da necessidade N/A
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INVENTARIO DE PRODUTOS QUIMICOS

X . FORMA DE FREQ. DE PROTECAO PROTECAO
PRODUTO APRESENTACAO USADO PARA / EM: UTILIZACAO Uso VOL. MANIPULADO COLETIVA INDIVIDUAL
Entellan Liquido Preparo de laminas Puro o 20mildia do produto
— = iario i
. . Técnicas de coloragdo de . diluido
Eosina PO A Fracionado
laminas
Eter Liquido Prepar?éﬁq::qnggeza de Puro ou diluido Semanal Depende da necessidade
Ferro amoniacal PG Técnicas de coloragdo de 20ml/dia do produto
sulfato laminas diluido
Luva de
Formol Liquido Fixac&o histoldgica Litros/dia Procedimento
Fracionado Diario (C-'_A‘- 31.410)
Hematoxilina Respirador PFF2
cristalina s Técnicas de coloracédo de 20ml/dia do produto Capela exaustora 5 (IC.A(.:i 1118t5) B
Lo laminas diluido Cculos de protecao
Merculr;]o oxido (C.A.28.018)
vermemho Avental Impermeavel
E:t?:;do metil etll Liquido Catalisador Puro Ocasional | Depende da necessidade (C.A.21742)
Potassio e aluminio Técnicas de coloragdo de . 20ml/dia do produto
A Fracionado L
sulfato i laminas diluido
PO
Sulfato de sédio Preparo de reagentes Diério
- Puro Litro/dia
. - Processamento dos tecidos
Xilol Liquido ~ P
e coloragéo das laminas

Fonte : PPRA 2019 — Hospital estudado
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Figura 17 — Planta arquitetnica do Laboratdrio

Mea. DU o
Piso: Vinilico
J.;n—la 0.70m*
xrﬂ»mo 2.50m

ADMINI STRA(;AOJ::iEQQ"iI‘: e Ario

{fluorescents)
VentilagSo: Natural

l

< ®

forro pvc

Area: 17.61m*

Piso: Vinilico

Jansia: Om*

Pé Direito: 2,95m

Tetwo: PVC

Parede: Divisoria
fluminacdo: Nat. & Anificial
(fucrescents)

Ventiacdo: Natural

forro pvc

ventiazic: Naturai

MUNO-HISTOQUIMICA

Ventiagdo: Natural

o Area- 178107
o Piso: Vinilico
1O fencias e Janela: 2, 1m*
ansa: 2,1m - S S

— Se Orelto: 2,55m fe Direito: 2,85m
& Teto: PVC Teto: PVC

Farede: Aivenana/Divisofg Pareds: AlvenanaDivsena
O Namisagiio: Nel. € Artiiciy lluminag3o: Nat. e Artificial
(s8] fuorescente) e iy

_$ 37,99

Area: 17,61m°

Piso: Vmilico

Janela: 4,20m*

Pé Direito: 2,85m

Teto: PVC

Parade: Alvenana/Dvisdna
lluminaz3o: Nat e Artificial
(fluorescente)

Ventilag3o: Natural

LABORATORIO

TECNICO

Armario ndo apropriado para
armazenamentos de produtos quimicos

Area: 23.71m*

Piso: Vnilico

Janela® £ 20m*

P& Direito: 2,95m

Teto: PVC

Parede: AlvenanaDivisoria
lluminag3o: Nat. e Arnficial
(fuorescente)

Ventiag3o: Natural

LABORATORIO
DE ANATOMIA
PATOLOGICA

™

Capela exaustora

forro pvc

e AL

Janelas

Fonte: Projeto executivo do hospital estudado — Adaptado
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ANEXO Il

Figura 18 - Ficha de informac&o do produto quimico — Acido Nitrico

Ficha de informacéo do produto quimico
Substancia: Acido nitrico n° CAS: 7697-37-2

:Dados abaixo foram extraidbs pelo site: http://gestis-
en.itrust.de/nxt/gateway.dll/gestis_en/000000.xml?f=templates$fn=default.htm$vid=gestiseng:sdbeng$3.0
- consultado em 28/08/2019

Acidos inorganicos, Estado fisico condicdes
Composigao: Compostos nitrogenados o oo (SP): ¢ Liquido
inorganicos '
Presséo de vapor (se o . . .
aplicavel): 56 hPa a 20°C Tipos de contaminantes vapor/gas
Ponto de fuséo: -42°C Ponto de ebulicéo: 121,8 °C

Riscos Ocupacional

H272: pode intensificar o fogo; oxidante.

H290: Pode ser corrosivo para os metais.

H314: Provoca queimaduras na pele e lesdes oculares graves.
H330: Fatal se inalado.

Risco de inalacdo

Liquidos oxidantes, Categoria 2; H272
Corrosivo para metais, Categoria 1; H290
Toxicidade aguda, Categoria 1, inalacdo; H330
Corrosao cutanea, Categoria 1A; H314

LesGes oculares graves, Categoria 1; H318

Classificacéo de
perigos - GHS

Efeitos da EXPOSL‘?QO N&o houve dados para exposicbes agudas.
de curta duracéo

Toxicidade cronica:

Apenas poucas informagfes estdo disponiveis sobre as consequiéncias da
exposicao a longo prazo.

Geralmente, é aconselhavel que, apés o contato repetido, reacbes
inflamatdrias na pele (dermatite) possam ocorrer, mesmo apds contato com
acido extremamente diluido, névoa acida ou vapores.

No entanto, a irritagdo das vias aéreas também € o efeito critico apds a
exposicao cronica.

A alta exposicédo prolongada pode causar bronquite crénica ou, apés maior
exposi¢do, danos aos pulmfes (pneumonia). Em casos isolados, apos
superexposicao a acidos minerais, uma hiperreatividade inespecifica das vias
aéreas (sindrome da disfuncéo reativa das vias aéreas) pode persistir.

Em um estudo no local de trabalho de pessoas expostas a vapores de HNO3,
foram relatadas reacdes restritivas das vias aéreas (dificuldades em respirar,
tosse seca, expectoracao, irritacdo da garganta, fungdo pulmonar reduzida).
As deficiéncias no desenho do estudo (exposi¢cdo ndo caracterizada, grupo
controle inadequado) limitam o valor informativo do estudo.

De um estudo mais aprofundado sobre trabalhadores expostos a vapores de
HNO3 a longo prazo, foi relatado dano aos dentes (erosdo do esmalte
dentario para 3 de 22 trabalhadores). Uma maior incidéncia de danos
erosivos nos dentes dos trabalhadores foi encontrada quando houve
exposicdo mista ao 4cido sulfirico e ao HNO3. Na maioria dos casos, 0s
incisivos, mais raramente dentes caninos estavam em causa. A gengiva
permaneceu inalterada.

Em um estudo mais recente em ratos, a 0,02 ppm de HNO3,4h/d,3d/s
por 40 semanas, nenhum sinal de inflamacéo nos pulmdes foi demonstravel.
No geral, nem a experiéncia de seres humanos nem os dados experimentais
disponiveis para animais sdo considerados suficientes para derivar um valor
toleravel cientificamente bem fundamentado no local de trabalho.

Efeitos da exposicéo
de longa duracéo

Limites de exposicao

ocupacional — ACGIH 2017 2 ppm - TWA /4 ppm - STEL

Fonte: Arquivo pessoal - Site GESTIS + ACGIH 2017
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Flgura 19 - Ficha de mformagao do _produto qU|m|co Formaldeido

I < bt LA o 4 il Aty b e A s .
: Ficha de informacéo do produto quimico
A Frereeesssssasenseseesessssssssmeeeeiesseespessassieetesesssenssanneessessssessannnns presseessnnrrrreea e aa H
: Substancia: Formaldeido n° CAS: 50-00-0

A S B . S A H

"Dados abaixo foram extrados pelo site: http:/gestis-
en itrust.de/nxt/gateway.dll/gestis_en/000000.xml?f=templates$fn=default.htm$vid=gestiseng:sdbeng$3. 0

A, - .E’.?TE‘H.“.*.‘IT.?‘.’.'P!..QE?H.S.E!1.9..?.9'9.?.’39$§.9....‘29!1.5.‘.’.'@9'9.9f‘.‘..?.ﬁ’.‘?.?./.z‘?}.? ............................. ,=
Aldeidos ! Estado fisico condigdes :

. Composido: ¢ Gases organicos  iambientes(SP): e 0
Presséo _de; vap.or (se 2 hPa a 20°C : Tipos de contaminantes vapor/gas :
aplicavel): : i i :

Ponto de fuséo: -117°C i Ponto de ebulicdo: i -19°C i
frvrtereseesssnenesanaresnenesnneannns errterrereeesne i sne e saneeeenneeennes S PN S b AR H
: Riscos Ocupacional :
Presssssnn s s SRR i

H301 + H311 + H331: Toxico por ingestao, contacto com a pele ou inalacao.
: H314: Provoca queimaduras na pele e lesdes oculares graves.
:H317: Pode causar uma reacgéo alérgica na pele.
Risco de inalagdo H335: Pode causar irritagdo respiratoria.
: H341: Suspeito de causar defeitos genéticos.
: H350: Pode causar cancer.
H370: Causa dano aos 6rgaos.

§Toxicidade aguda, Categoria 3, oral; H301

i Toxicidade aguda, Categoria 3, inalagdo; H331

: Toxicidade aguda, Categoria 3, dérmica; H311

: Corroséo cutanea, Categoria 1B; H314

: Sensibilizagdo cutanea, Categoria 1; H317

: Mutagenicidade em ceélulas germinativas, Categoria 2; H341

i Carcinogenicidade, Categoria 1B; H350

: Toxicidade para 6rgdos-alvo especificos (exposicao Unica), Categoria 1;

Classificacdo de
perigos - GHS

i H370 :
§Toxicidade para orgdos-alvo especificos (exposicdo Unica), Categoria 3;
: :H335 :
:, ........................................ , .......................................................................................................................... |

§Olhos: Dependendo do tempo de concentracdo / exposicdo, as solucdes
: desencadeiam irritacGes ligeiras e reversiveis (solugdo a 0,1%) até lesdes :
i permanentes da cornea (por exemplo, solugdo a 40%); em muitos casos, 0 :
:grau so6 pode ser reconhecido apés um periodo de laténcia; exposicdes ao :
: gas / vapor: lacrimacéo, valores de 50 ppm podem provocar corrosdes;
iPele: Concentracdo / duracdo - irritagbes dependentes das corrosdes, :
inecrose da coagulacéo superficial com endurecimento e bronzeamento da
ipele, bem como anestesia; reacOes alérgicas da pele (edema periorbital, :
! urticaria, atraso na formacgéo de eczema); efeitos sistémicos também podem
i ocorrer em conex&o com danos a pele; :
! Inalacdo: Irritagdo da mucosa nasofaringea (sensacdo de ardor, desejo de i
Efeitos da exposicdo :espirro, resfriados), possivelmente ataques de asma / queixas asmaticas; :
de curtaduracdo  ialtas concentracdes podem desencadear distdrbios respiratérios fortes, i
i ataques de tosse, aperto no peito, dor de cabeca, reacdes circulatérias; risco i
i de edema / espasmos da glote, broncoespasmo, possivelmente bronquiolite, i
i pneumonia, edema pulmonar;
! Ingestdo: Irritagdo dependente da concentragdo a corrosdo das mucosas, :
fincluindo dor retroesternal e abdominal, espasmos de nausea, vomito com
isangue, cianose, insuficiéncia respiratéria; possivelmente seguido i
i posteriormente pela formacéo de estenoses; :
! Absorcdo: Sensacdo de ansiedade / medo, falta de ar albumindria,
{hematuria, oliglria a anGria; acidose, sonoléncia, vertigem, espasmos, i
ireacbes cardiovasculares, casos graves podem envolver perda rapida de :
consciéncia / coma e saida. :
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§As doencas alérgicas da pele foram frequentemente descritas como
iconsequéncias do contacto industrial e ndo industrial com solugdes ou
: materiais que contém solucéo de formaldeido - FMH. O eczema nas mé&os e
inos bragos parece representar as formas cronicas das sensibilizagbes da
i pele. Resultados positivos de testes cutaneos com FMHS foram observados
i particularmente em trabalhadores dos servicos de saude, especialistas em
:limpeza e metallrgicos (principalmente aqueles envolvidos no corte de
imetal). A diminuicdo da utilizagdo do FMHS nessas atividades resultou em
i uma clara redugdo nas taxas de reagdo. Devido a ampla utilizagéo de FMHS,
: altas taxas de sensibilizagao também foram encontradas no publico em geral.
: Em estudos com pacientes de pele, essas taxas chegaram a 9% em meados
: dos anos 90. Enquanto isso, esses numeros também diminuiram, e hoje eles
:variam entre 0,5% e 2% na Europa. Em alguns casos, pessoas que foram
i expostas a substancia, no contexto industrial ou néo industrial, sofreram de
:asma induzida por FMH. Os testes de provocagao por inalagao envolveram
i parcialmente reacgdes positivas: reacdes principalmente imediatas, reacées
: duplas ou reacbes tardias isoladas foram observadas em casos raros. Uma
irelacdo consistente entre as reagbes brénquicas e as sensibilizagdes
i cutaneas ndo foi encontrada. No total, uma génese alérgica das reacoes
{asmaticas induzidas por FMH foi suficientemente confirmada apenas em
Efeitos da exposi¢&o §alguns casos. Em muitos casos, os efeitos irritativos do FMH em pessoas
de longaduracdo :dque adquiriram suas doencas de asma em algum outro lugar parecem ter
:desencadeado as reagfes respiratorias. No que diz respeito ao potencial
Hirritativo local, os estudos mais antigos no local de trabalho demonstraram
ique as altas exposicdes a FMHS que eram comuns mais cedo causaram
i conjuntivite e inflamagdes das mucosas na area do nariz e garganta.
i Trabalhadores expostos a concentracdes mais baixas por varios meses ou
{anos desenvolveram doencas cronicas dos bronquios. Em estudos mais
irecentes no local de trabalho, um nimero crescente de trabalhadores
i expostos a 0,4-1 ppm ou FMHS de 1-3 ppm exibiram irritacdo nos olhos e
inariz e uma garganta "seca' em comparacdo com trabalhadores com
i exposicBes de fundo (0,05 ppm). A diminuicdo em certos parametros da
i funcdo respiratéria (FEV1, FVC) também foi observada, mas esta condigéo
i foi rapidamente reversivel. Varios estudos puderam verificar histologicamente
i as lesBes das mucosas nasais (perda dos cilios, alteracées hiperplasicas e
! atréficas), enquanto as exposicdes foram em parte muito baixas (também
{abaixo de 1 ppm). At¢é o momento, as concentracdes que induzem a
i ocorréncia dessas mudancas ndo podem ser estimadas. No que diz respeito
a0 potencial irritativo, foi em resumo derivado dos dados disponiveis que
iquase todos os trabalhadores estdo protegidos de irritagbes oculares em
i exposicBes a 0,3 ppm de FMHS. No entanto, a presenca de outros produtos
§quimicos e poeiras pode implicar uma maior sensibilidade aos efeitos
: |rr|tat|vos

L|m|tes de exposicao ;
ocupauonal — ACGIH 2017

Fonte: Arquwo pessoal - Site GESTIS + ACGIH 2017

0 1ppm-TWA/0,3 ppm - STEL



Flgura 20 - Ficha de mformagao do produto qU|m|co Xileno

N At oA A e Al A Ara i e A e .
Ficha de informacéo do produto quimico
A Frereeesssssasenseseesessssssssmeeeeiesseespessassieetesesssenssanneessessssessannnns presseessnnrrrreea e aa H
: Substancia: Xileno : n° CAS: 95-47-6

.S e e H

"Dados abaixo foram extraidos pelo site: http:/gestis-
en itrust.de/nxt/gateway.dll/gestis_en/000000.xmI?f=templates$fn=default.nhtm$vid=gestiseng:sdbeng$3. O

AR = .E’.?TE‘H.“.QET.$.Y!9..Q?—‘.?.t.'.s.?%!1.9..?.9'9?..’]9$§.9....‘29.!1?.9.'.‘999.9!‘1..2.?./.‘?.3./.2‘?}.9 ............................. ,=
E Hidrocarbonetos ! Estado fisico condigdes :

: Composicao: ArOMALICOS amblentes (SP): ¢ : Liquido
Beeeessssssssssssssssssssssssssssnnnnnnns EEIN - - J o S Eerrrrrrrrrr i ——— i
Presséo _de; vap.or (se 6,69hPa a 20°C : TIpOS de contaminantes vapor/gas
aplicavel): ; ; ; ;

Ponto de fuséo i -25°C { Ponto de ebulicdo 144°C

FA D eeeeeessssssssssssremssssssssssssssssssnns it S e i
Riscos Ocupacional :

A P I i
i H226: Liquido e vapor inflamaveis.

: H304: Pode ser fatal se ingerido e entrar nas vias aéreas.

:H312 + H332: Nocivo em contato com a pele ou se inalado. :

Risco de inalagéo H315: Causa irritagéo na pele.

: H319: Provoca irritagdo ocular grave.

1 H335: Pode causar irritagéo respiratoria. :

: H412: Nocivo para os organismos aquaticos com efeitos duradouros.
U e eeeeeeeeeeeeeessssssssssssssssssSsSSSSSSESEESSESSEEEEEESEERESRERRRRRRRRRRRRRRRRRRRRARRRRRRARRRRSRRRRRRRRRRRREERREREEEEEES i
: i Liquidos inflamaveis, Categoria 3; H226
i Perigo de aspiragao, Categoria 1; H304

: Toxicidade aguda, Categoria 4, dérmica; H312

Cl . = : Toxicidade aguda, Categoria 4, inalagédo; H332 :
assificacao de E . :
perigos - GHS Irr!tac;e}o da pele, Catego_na 2; H315
 Irritagao ocular, Categoria 2; H319 H

: Toxicidade para orgdos-alvo especificos (exposigcdo Unica), Categoria 3;

: H335 :

: Perigoso para o ambiente aquético, Categoria Crénica 3; H412
U e eeeeeeeeeeeeeeessssssssssssssssssssSSSSSEESESSSRSEEEEEESESRESRRRRSRRRRRRRRRRRRRRRRRERRARRRARRRRRRRSRRRRRRRRRSEEREREEEEEES i
Efeitos da exposicao N&o dados para exposi¢des para curta duragédo
de curta duracéao : :

,. ........................................ R R R R R R R R R R SR SRRSO PSR PR PR AR ,
i Toxicidade reprodutiva, mutagenicidade, carcinogenicidade: Toxidade

i reprodutiva: Apesar do uso extensivo dos xilenos por muitos anos, ndo ha

i relatérios disponiveis sobre os efeitos toxicos reprodutivos para as pessoas i

§que foram definitivamente expostas.

i Altas exposicBes causaram danos & prole em experimentos com animais.

iComo a maioria dos estudos mostrou deficiéncias metodolégicas, uma i

i avaliacdo definitiva para exposicdes ocupacionalmente relevantes n&o foi i

i possivel até o momento.

i N&o hé& estudos disponiveis sobre a influéncia na fertilidade.

Efeitos da exposicdo :Mutagenicidade: Testes microbiolégicos e um teste in vivo em roedores
de longa duracdo i (teste do microntcleo) com o-X. foram negativos.

i Estudos realizados com xileno de grau técnico e outros isdmeros de xileno

itambém ndo forneceram qualquer suspeita de efeitos genotéxicos / i

i mutagénicos.

i Carcinogenicidade: Os resultados de alguns estudos epidemiolégicos sobre

{empregados expostos ndo permitem qualquer declaracdo sobre a i

i carcinogenicidade do xileno, porque houve exposicdes mistas em todos os i

i casos. Estudos experimentais em animais realizados com misturas de grau

i técnico de xilenos isoméricos (cerca de 10% o-X) n&o indicaram qualquer

suspeita de carcinogenicidade.

Limites de exposicao :
ocupacional = ACGIH 2017 ¢ 100 ppm - TWA /150 ppm - STEL

Fonte: Arquwo pessoal - Site GESTIS + ACGIH 2017
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Figura 21 - Ficha de informacao do produto quimico — Etilbenzeno

Ficha de informacgé&o do produto quimico
Substéancia: Etiloenzeno n° CAS: 100-41-4

‘Dados abaixo foram extraidos pelo site: http://gestis-
en.itrust.de/nxt/gateway.dll/gestis_en/000000.xmlI?f=templates$fn=default.htm$vid=gestiseng:sdbeng$3.0
=default.ntm$vid=gestiseng:sdbeng$3.0 - consultado em 28/08/2019

A Hidrocarbonetos Estado fisico condicdes Lo
Composicdo: aromaticos ambientes (SP): Liquido
Pressao _de; vap.or (se 9,79hPa a 20°C Tipos de contaminantes vapor/gas
aplicavel):
Ponto de fuséo: -95°C Ponto de ebulicao: 136°C

Riscos Ocupacional

H225: Liquido e vapor facilmente inflamaveis.

H304: Pode ser fatal se ingerido e entrar nas vias aéreas.

H332: Nocivo por inalagéo.

H373: Pode causar danos aos Orgdos por exposicdo prolongada ou
repetida.

H412: Nocivo para os organismos aquaticos com efeitos duradouros.

Risco de inalagdo

Liguidos inflaméveis, Categoria 2; H225
Perigo de aspiracdo, Categoria 1; H304

Classificacéo de Toxicidade aguda, Categoria 4, inalacdo; H332
perigos - GHS Toxicidade para 6rgaos-alvo especificos (exposicao repetida), Categoria 2;
H373

Perigoso para o ambiente aquatico, Categoria Crdénica 3; H412

Experiéncias em animais indicam que o potencial do E. liquido em causar

irritacdo é relativamente baixo.

E. ndo diluido foi levemente irritante em testes nos olhos de coelhos.

O contato com a pele de coelhos por 24 horas levou a irritagdo moderada.

O manuseio ocupacional da substancia ndo forneceu nenhuma indicacéo

de sensibilizagdo. Também n&o foi possivel induzir sensibilizacdo da pele

em um estudo com voluntarios (teste de maximizagdo com 10% de E.).

Verificou-se que a toxicidade dérmica é muito baixa em experiéncias com

animais. Os valores de LD50 determinados em coelhos estavam acima de

5000 mg / kg de peso corporal e as vezes significativamente mais altos (por

exemplo, 15400 mg / kg de peso corporal apds 24 horas de contato com a

pele).

A experiéncia do ser humano diz respeito & exposi¢éo por inalagao.

As concentracBes relevantes para exposi¢cdes ocupacionais foram

examinadas em uma série de estudos com voluntarios:

Em uma concentragdo de 25 ppm por 7,5 h, 3 de 9 voluntarios sentiram

] . irritacdo leve e temporaria, enquanto que a 100 ppm eles se

Efeitos da exposicdo  assemelhavam, na maior parte do tempo, inicialmente apenas sentiam uma
de curta duragéo leve irritacdo no rosto.

Os voluntarios encontraram concentracdes alternadas de 10 e 190 ppm por

4 h desagradaveis, mas isso foi atribuido principalmente ao cheiro

desagradavel. Objetivamente, nenhuma irritacao foi encontrada.

Nao foram encontradas limitacdes a audicdo para uma exposicao de 8

horas a E. com concentragfes maximas de até 125 ppm, nem mesmo

combinadas com a exposi¢éo ao ruido.

Em concentra¢cdes mais elevadas, E. causou irritacdo nos olhos e vias

aéreas. Existem distdrbios no SNC com sintomas como cansaco, dor de

cabeca e tontura. Considera-se que esses sintomas iniciam em cerca de

1000 ppm com forte lacrimagdo, mas pode haver adaptagdo. 2000 ppm

causaram rapidamente irritacdo e tontura, enquanto a irritacdo causada por

5000 ppm nos olhos e nariz ndo era mais toleravel.

A CL50 de 4h para ratos foi determinada como 4000 ppm.

O envenenamento oral de seres humanos néo foi relatado. Em principio, os

sintomas esperados seriam semelhantes aos efeitos sistémicos observados

apos a inalacdo (nausea, vomito, dor de cabeca, tontura, inconsciéncia em

altas concentracées).
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Dados experimentais em animais indicam que a toxicidade sistémica apés a
ingestdo oral de E. é baixa (LD50 oral para ratos: 2700 - 5550 mg / kg de
peso corporal).

No entanto, é importante observar que a aspiracdo de doses muito baixas
pode levar a danos pulmonares agudos e com risco de vida. O liquido
aspirado em experiéncias com animais causou a morte imediata dos
animais.

Efeitos da exposicéo
de longa duracéo

Os estudos com pessoas expostas ocupacionalmente ndo permitem tirar
conclus6es definitivas sobre os efeitos a longo prazo causados por E. Havia
uma exposicdo mista sempre que eram observados efeitos em estudos
individuais sobre trabalhadores, por isso ¢é dificil determinar qual
componente causou os efeitos.

Em experiéncias com animais, a aplicacdo dérmica repetida de E. liquido
causou danos irritativos na pele. Isso provavelmente foi promovido pelo
efeito desengordurante de E. e também deve ser esperado para 0s seres
humanos.

Estd disponivel uma série de experiéncias em animais com inalagédo
prolongada e alguns estudos com administracdo oral. Uma avaliagdo geral
destes foi realizada:

Em estudos com ratos, os rins foram o principal érgdo alvo dos efeitos
téxicos crénicos (e também carcinogénicos). No entanto, em qualquer caso,
foram principalmente os ratos machos que mostraram sinais de nefropatia
induzida por alfa-2-microglobina (um efeito amplamente especifico para
espécies e sexo). A toxicidade para os rins foi menor para as fémeas. Além
disso, para ratos, houve efeitos nos testiculos, figado e pulmdes.

Os principais 6rgdos-alvo para efeitos toxicos (e carcinogénicos) em ratos
foram o figado e os pulm&es, em menor grau a glandula tiredide e o sistema
hematopoiético.

Em estudos recentes para investigar a ototoxicidade em ratos, foram
encontrados sinais desses efeitos em alta exposigcdo (efeitos significativos
acima de 600 ppm).

No geral, a proliferacdo de células hepaticas foi o desfecho mais sensivel.
O NOAEL de 75 mg / kg pc x d foi derivado de um estudo de alimentacéo
de 13 semanas em ratos. Além disso, um NOAEC de 75 ppm foi obtido em
um estudo de inalagdo subaguda em ratos. Esses valores formam a base
para derivar valores limite para os locais de trabalho.

Limites de exposicao
ocupacional — ACGIH 2017

20 ppm - TWA

Fonte: Arquivo pessoal - Site GESTIS + ACGIH 2017




