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RESUMO

Este estudo se deu nas locagbes de um Hospital do interior de S&o Paulo, situado
nas dependéncias do Campus da Universidade local e teve como foco o
Departamento de Patologia, observando riscos quimicos e biolégicos inaladveis, com
a finalidade de estruturar um Programa de Protecao Respiratéria para o setor. Para
tal, foram coletadas informagBes disponiveis no Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) do Hospital, como o
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) mais recente, analises de
riscos feitos pelo proprio SESMT ou por empresas terceirizadas e listagem de
Equipamentos de Protecdo Respiratoria (EPRs) disponiveis. Foram realizadas
observacbes em local de trabalho e coletadas informagbes oriundas de
Procedimentos Operacional Padrao (POPs), tipos de Equipamentos de Protecéo
Coletiva (EPCs) disponiveis nos locais e EPRs encontrados. Com este trabalho foi
possivel observar a falta de treinamentos disponiveis e aplicados para os
funcionarios relativos a protecao respiratéria, ocasionando o ndo conhecimento da
escolha de respirador correto para as atividades falta de aderéncia ao uso do
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e irregularidades no armazenamento e
guarda do EPR. A partir dos dados coletados e observacfes das atividades e local
de trabalho foi possivel estruturar um Programa de Protecdo Respiratéria (PPR) para
o departamento de patologia que servira de base para outros setores do hospital
conforme o Manual de Protecdo Respiratoria (TORLONI & VIEIRA, 2003) e
Programa de Protecédo Respiratoria (VIEIRA et. al., 2016). De acordo com Golcalves
(2017), as mascaras para protecao respiratéria sdo a ultima linha de defesa dos
profissionais de saude contra a infec¢do tuberculosa, portanto o PPR é de extrema
importancia para a saude do trabalhador, atuando na prevencdo de doencas
ocupacionais e indicando o EPR necesséario para o cumprimento de atividades

laborais de forma segura, além de fornecer treinamento para 0 seu uso.

Palavras-chave: Programa de Protecdo Respiratoria. EPR.Hospital.



ABSTRACT

This study was conducted at the facilities of a Hospital from the state of Sao Paulo,
situated within Campus' grounds of the local University and it had as its main focus
the Pathology Department, observing chemical and biological inhalable risks, with the
purpose of structuring a Respiratory Protection Program for the sector. For such,
available information was collected at the Hospital's Specialized Services in Safety
Engineering and Occupational Medicine (SESMT), such as the most recent
Environmental Risk Prevention Program (ERPP), a analysis of risks performed by
either the SESMT or by contracted companies and the listing of available Respiratory
Protection Equipment (RPEs). Observations were conducted in the workspace and
information was collected from Standard Operating Procedures (SOPs), types of
Collective Protection Equipment (CPEs) available in the area and RPEs found. With
this study it was possible to notice the lack of available and applied training for the
staff regarding respiratory protection, leading to not knowing which is the correct
respirator for their tasks, lack of adherence to the use of Personal Protective
Equipment (PPE) and irregularities on the stashing and storing of the RPE. With the
collected data and observations of the activities and workspace it was possible to
structure a Respiratory Protection Program (RPP) for the pathology department that
will serve as a base for other sectors in the hospital according to the Respiratory
Protection Manual (TORLONI & VIEIRA, 2003) and the Respiratory Protection
Program (VIEIRA et. al., 2016). According to Golcalves (2017), respiratory protection
masks are the last line of defense for the health professionals against tuberculous
infection, Therefore the RPP is of extreme importance to the health of the worker,
acting on the prevention of occupational diseases and indicating the RPE necessary
for the accomplishment of labor activities in a safe manner, besides providing training

for its use.

Keywords: Respiratory Protection Program. RPE.Hospital.
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1 INTRODUCAO

A existéncia de um programa de protecdo respiratoria, seja para industrias,
laboratérios ou hospitais é de extrema importancia para a saude do trabalhador,
atuando na prevencao de doencas ocupacionais como a silicose ou infeccdes por
aerossois como a tuberculose, trabalhando em favor da saude dos locais de
trabalho, evitando a perda ou afastamento do funcionario (TORLONI & VIEIRA,
2003).

Segundo a Cartilha de Protecdo Respiratdria contra Agentes Biologicos para
Trabalhadores de Saude — Fundacentro (GREGORCIC et al., 2009), o uso de
Equipamentos de Protecdo Respiratoria (EPR) por profissionais que atuam em
Servicos de Saude € uma estratégia importante para prevenir doencas como a
tuberculose, o sarampo, a varicela, a hantavirose, a gripe aviaria, causadas por
agentes biologicos, cuja principal forma de transmisséo é a via aérea. Apesar de néo
ser, na atualidade, a principal causa de mortalidade no Brasil, as doencas
transmissiveis ainda ocupam papel de destaque no que se refere a morbidade,
constituindo um problema de saude publica no pais e no mundo.

O trabalhador da area da Saude, pela propria caracteristica de suas
atividades, tem contato direto com pacientes e portadores de diferentes agentes
etiolégicos, tornando-se mais vulneravel a infeccdo por esses agentes. Por isso, a
importancia da utilizacdo de medidas de controle de ordem geral e,
secundariamente, de ordem individual, das quais destacam-se 0 uso de
Equipamentos de Protecdo Respiratoria (EPR), indicados para prevencdo de
disseminacao de alguns agentes de transmissao por via respiratoria, como o Bacilo
de Koch, o virus do sarampo e o virus da SRAG/SARS. No caso da tuberculose
(TB), por exemplo, um programa efetivo de controle de infeccdo pelo bacilo requer a
identificacdo, isolamento e tratamento das pessoas com TB ativa. Para reduzir a
morbidade e a mortalidade entre pacientes e Trabalhadores de Saude nos Estados
Unidos adotou-se recomendacdes do Centers for Disease Control and Prevention
gue incluem o uso de medidas administrativas para reduzir o risco da exposicao a
pessoas que possuem TB ativa; o uso de controles de engenharia para prevenir a

disseminacdo e reduzir a concentracdo das goticulas e aerossois infectantes, bem
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como o uso de EPR em areas e/ou procedimentos onde haja o risco de exposicao
ao bacilo (GREGORCIC et al., 2009).

De acordo com Gongalves (2001), as mascaras para protecao respiratéria sao
a ultima linha de defesa dos profissionais de saude contra a infec¢do tuberculosa,
devendo ser utilizadas pelos profissionais em locais onde medidas administrativas e
de engenharia ndo sao suficientes para impedir a inalacdo de particulas infectantes
e ainda em quartos de isolamento de pacientes com tuberculose de vias aéreas,
confirmada ou suspeita; durante procedimentos médicos com potencial de gerar
aerossois pela tosse; e, na manipulacdo de secrec¢des potencialmente contaminadas
com a M. tuberculosis.

Um hospital também apresenta quimicos em forma de remédios, gases e
vapores que podem entrar em contato direto com a pele do trabalhador ou serem
inalados resultando em doencas ocupacionais, ndo sendo incomum o aparecimento
de reacdes alérgicas e problemas reprodutivos, incluindo o aborto em profissionais
da saude e, portanto deve-se minimizar a exposicdo dos trabalhadores a estes
(XELEGATI & ROBAZZI, 2003).

Para Torloni e Vieira (2003), dependendo da natureza das particulas, da sua
toxicidade e da atuacdo dos mecanismos de defesa, os efeitos sobre o organismo
sdo diversos e incluem doencas pulmonares, efeitos sistémicos, cancer, irritacao,
mutacéo e alteracbes genéticas.

Sendo o0 equipamento de protecdo respiratéria a ultima linha de defesa do
trabalhador, é imprescindivel que seja escolhido dentre os varios tipos, o correto
para o procedimento que se vai realizar e que seu estado de conservacao esteja em
acordo com a legislacdo. Mais ainda, mesmo cumprindo os requisitos citados, o
funcionario precisa estar treinado para 0 seu uso, com conhecimento de
manutencao do equipamento para preservar sua vida util. Para tanto, um bom PPR
se faz indispensavel (TORLONI & VIEIRA, 2003).



18

1.1 OBJETIVO

Implementar um programa de protecdo respiratéria que atenda as
necessidades da se¢do de anatomia patolégica para que mais tarde o programa se

estenda a todo o hospital.

1.2 JUSTIFICATIVA

O Programa de Protecdo Respiratéria (PPR) é de extrema importancia para a
saude do trabalhador atuando na prevencao de doengas ocupacionais e indicando o
EPR (Equipamento de Protecdo Respiratdria) necessario para o cumprimento de
atividades laborais de forma segura, além de fornecer treinamento para 0 seu uso,
com conhecimento de manutencé&o do equipamento para preservar sua vida util. Um
bom PPR se faz indispensavel para qualquer local de trabalho que envolva risco de
contaminacao pelo trato respiratorio, seja quimico ou biolégico.

O Tema foi escolhido, pois ao questionar o SESMT a respeito de qual
trabalho a ser desenvolvido seria de maior proveito para o hospital, a resposta foi a
urgéncia de um Programa de Protecdo Respiratéria, principalmente para o setor de

anatomia Patologica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORIA DO EQUIPAMENTO DE PROTECAO RESPIRATORIA

Proteger o trabalhador para enfrentar condi¢cdes perigosas a saude no
ambiente de trabalho é uma pratica que pode ser observada desde o0s primeiros
séculos da era cristd. Em seu livro “De Histoéria Naturalis”, Plinio o velho (23 — 79 dc),
descreve que o0s escravos trabalhadores de minas protegiam-se de poeiras e
residuos minerais com a guisa, uma espécie de mascara de pano ou membrana de
bexiga de carneiro usada para diminuir a inalagéo de poeiras (MENDES, 1995).

Um autor desconhecido através de uma obra denominada Regimen Sanitatis
Salerni, distinguia doencas adquiridas pelo paciente através do contado deste com
outros pacientes, objetos e até mesmo a distancia pelo ar e a partir de tais
conhecimentos, meédicos comecaram a usar botas, capote fechado, mascara
embebida em vinagre para neutralizar o cheiro de putrefacdo e pelas crencas da
época, diminuir o risco de contagio (FERNANDES, et.al, 2000).

De acordo com Torloni e Vieira (2003), Leonardo da Vinci, no século XVI,
recomendava para trabalhos com produtos quimicos o uso de um pano molhado
sobre as vias respiratérias e para trabalhos de longos periodos sob agua, a
utilizacdo de um “snorkel” ligado a um longo tubo cuja extremidade livre ficava presa
a uma boia na superficie da agua.

Bernardino Ramazzini (1633-1714) faz criticas a protecdo respiratéria
inadequada que os mineiros de sua época utilizavam para trabalhar com arsénico,
gesso, calcario e que outros trabalhadores usavam para manipular tabaco, cereais
em grao, ou cortar pedras (TORLONI & VIEIRA, 2003).

A condicdo primordial para ser bombeiro nos anos de 1700 a 1800 era possuir
uma barba grande e densa que podia ser embebida em agua e tomada entre os
dentes, o que possibilitava alguma acéo de protecdo na hora de combate ao fogo,
pelo menos na retencdo de particulas maiores de fuligem e cinza e de gases
soltveis em agua (TORLONI & VIEIRA, 2003).

Juntamente com a revolucao industrial do século XIX surgiram as primeiras
leis em defesa do trabalhador devido as péssimas condi¢des de trabalho que estes
se encontravam. Em 1802 a “Lei de Saude Moral dos Aprendizes” estabelece as

primeiras regulamentacdes, e duas décadas mais tardes, em 1833, a “Factory Act’
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tr4s novas regulamentacdes (MENDES, 1995). E no auge da revolucdo industrial,
entre 1800 e 1850, que a diferenca entre 0s contaminantes particulados e gasosos
passa a ser reconhecida, pois anteriormente eram consideradas apenas poeiras
(TORLONI & VIEIRA, 2003).

Em 1825, John Roberts desenvolveu o “filtro contra fumaca” para bombeiros,
um capuz de couro com um tubo preso na perna do usuario que captava o ar menos
contaminado mais préoximo ao solo. Esta ideia é aperfeicoada com a descoberta em
1854 da capacidade do carvao ativo de remover vapores organicos e gases do ar
contaminado, o que proporcionou a E. M. Shaw e o famoso fisico John Tyndall a
oportunidade de criar o “filtro contra fumaga” para bombeiros que proporcionava
protecdo contra particulados, gas carbonico e outros gases e vapores. Mas € com a
chegada das duas grandes guerras que ocorrem rapidos avancos para 0S
equipamentos de protecdo respiratoria, principalmente na Primeira Guerra Mundial,
com as mascaras de uso militar com filtros desenvolvidos pelos ingleses para os
aerossois altamente téxicos dos aleméaes (TORLONI & VIEIRA, 2003).

2.2 INFECCOES HOSPITALARES POR MEIO DE TRATO RESPIRATORIO

O ambiente hospitalar possui um equilibrio delicado, e € preciso que o
funcionario da saude esteja atento as precaucdes e medidas de protecdo para que
nao se torne vitima da doenca que pretende curar (GREGORCIC et al., 2009).

De acordo com o Manual para prevencéo das infecgcbes hospitalares da USP
de Gregorcic et. al. (2009), as infec¢Oes de transmissao respiratoria sdo adquiridas
através de goticulas ou aerossoéis e suas definicbes e medidas de precaucdes

segundo o0 manual se encontram a seguir.

2.2.1 Goticulas

A transmissdo por goticulas ocorre através do contato préximo com o
paciente, principalmente por conta do tamanho de suas particulas, consideradas de
grande porte. Sdo eliminadas durante a fala, respiracdo, tosse, e procedimentos
como aspiracao, atingindo até um metro de distancia, e rapidamente se depositando

no chéo, cessando a transmissao. Portanto, a transmissdo ndo ocorre em distancias
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maiores, nem por periodos prolongados. Exemplos de doencas transmitidas por
goticulas: Doenca Meningocdcica e Rubéola.

Segundo o manual, o quarto privativo para pacientes com estas doencas €
obrigatério podendo ser compartiihado somente entre portadores do mesmo
microrganismo. Ao entrar no quarto com este tipo de paciente, o profissional da
saude deve utilizar mascara cirargica que deve ser desprezada na saida.

Deve-se evitar o transporte de pacientes com as doencgas citadas e quando
necessario, o paciente devera usar mascara cirirgica. Também devera ser feita a

comunicacédo do diagnéstico do paciente a area onde serd transportado.

2.2.2 Aerossois

Diferente da transmissdo por goticulas, algumas particulas de aerossois
eliminadas durante a respiracéo, fala ou tosse, se ressecam e ficam suspensas no
ar, permanecendo durante horas e atingindo ambientes diferentes, inclusive quartos
adjacentes, pois séo carreadas por correntes de ar.

Poucos microrganismos sao capazes de sobreviver nessas particulas,
podendo ser citados como exemplos: M.tuberculosis, Virus do Sarampo, Virus
Varicela-Zoster.

Para estas doencas também € obrigatorio o quarto privativo, que deve ser
mantido com porta fechada e ventilagcdo externa. Preferencialmente deve-se dispor
de sistema de ventilacdo com presséo negativa e filtro de alta eficacia.

E obrigatorio o uso de méascara tipo N95, que deve ser colocada antes de
entrar no quarto e retirada somente apds a saida, podendo ser reaproveitada pelo
mesmo profissional enquanto nao estiver danificada.

Deve-se evitar a0 maximo o transporte deste tipo de paciente e quando for
necessario sair do quarto, este devera usar mascara cirargica e os funcionarios da
saude deverdo comunicar o diagnéstico do paciente a area para onde sera
transportado.

Em resumo a diferenciacdo de goticulas e aerossois se da por seu tamanho e
por consequéncia sua forma de transmissédo. De acordo com a Cartilha de Protecdo
Respiratéria contra Agentes Bioldgicos para Trabalhadores de Saude (2009),
goticulas tém tamanho maior que 5 um e podem atingir a via respiratoria alta, ou

seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal. J4 para os aerossois,
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as particulas sdo menores, permanecem suspensas no ar por longos periodos de

tempo e, quando inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato respiratério.

2.3 EXPOSICAO A SUBSTANCIAS QUIMICAS

Extraidas desde os primordios da civilizagdo humana as substancias quimicas
fazem parte da natureza, sendo utilizadas para os mais diversos fins. Sua utilizagao
foi crescendo ao longo do tempo e aumentou significativamente com a
industrializacdo que tornou a convivéncia com estas substancias obrigatoria e
permanente. Desta forma, tornou-se importante também para os trabalhadores
envolvidos em processos produtivos que direta ou indiretamente utilizem estas
substancias em razao dos danos a saude e ao ambiente que podem resultar de sua
utilizacdo (ARCURI et al, 2006).

Os trabalhadores da saude, n&o estdo isentos do contato com tais
substancias. O ambiente hospitalar possui produtos quimicos, desta forma, seja nos
medicamentos a serem ministrados aos pacientes ou nas analises laboratoriais o
risco e perigo relacionado a substancias quimicas se faz presente(ARCURI et al,
2006).

Segundo Arcuri et al (2006), o reconhecimento e a analise dos riscos
relacionados a agentes quimicos sdo atividades prioritarias para qualificar a
intervencédo na defesa da saude do trabalhador, mas a analise de exposi¢ao ao risco
relacionados a substancias quimicas sdo complexas e requerem aprofundamento
para sua contextualizacdo em razao de dificuldades as quais destacam-se:

* As medicbes atmosféricas de concentracdes de produtos em volume apenas
expressam potencialidades de contato e de contaminacdo, ndo sendo retrato da
realidade.

* Ha interacdo entre os agentes quimicos e o corpo humano onde as reacgdes
adversas ou de homeostase ocorrem de acordo com padrdes em que a variabilidade
€ dada, como regra, pela suscetibilidade individual.

« E possivel estabelecer padrées de reacdo em relacéo ao tipo de efeito e 6rgéo alvo
e, quanto maior a exposicdo, maiores os efeitos em termos epidemioldgicos.
Entretanto, em termos individuais, a reacdo € medida por variaveis ciclicas e
constantes relativas ao historico de vida e patriménio genético dos individuos, e a

regra, também aqui, € sempre a variabilidade.
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* Os limites de tolerancia n&o sao capazes de dar conta destas variagdes e tém uma
margem de falhas que comprometem seu uso como instrumento para a prevencao

de danos a saude.

2.3.1 Risco quimico em Hospitais

De acordo com Xelegati & Robazzi (2003), os hospitais apresentam uma
variedade de riscos, dentre 0s quais 0s riscos quimicos parecem estar relacionados
mais intensamente com as drogas antineoplasicas, 0s gases anestésicos, 0s
agentes esterilizantes e os irritantes de pele, ocasionando nos trabalhadores
intoxicacbes agudas e estados crbnicos e pré-patoldégicos de varias doencas
ocupacionais, destacando o desenvolvimento de reacdes alérgicas (dermatites,
rinites, entre outras) até a ocorréncia de abortos espontaneos.

A exposicdo a gases anestésicos, antineoplasicos e esterilizantes €
potencialmente prejudicial aos processos reprodutivos (abortos espontaneos,
defeitos congénitos, Infertilidade) e deve-se minimizar essa exposicao
principalmente em trabalhadoras gravidas ou que planejam engravidar. Alem do fato
de que a descendéncia dos trabalhadores expostos ocupacionalmente a gases
anestésicos, gases esterilizantes, mercurio e radiagcdes X, correm risco significativo
de apresentar problemas como anencefalia, espinha bifida, defeitos no sistema
urinario e genital (XELEGATI & ROBAZZI, 2003).

Outro risco ocupacional quimico encontrado, segundo Xelegati & Robazzi
(2003), foi o proporcionado pela exposicdo a vapores de formaldeido e glutaraldeido
e a gases esterilizantes (6xido de etileno). O aparecimento de reacfes alérgicas,
causadas pelo uso do glutaraldeido, ja foi confirmada. Um dos estudos avaliados
pelos autores relatou o caso de enfermeiras e meédicos de uma unidade de
endoscopia que passaram a apresentar manifestacdes clinicas como lacrimejamento
dos olhos, rinites, dermatites, dificuldades respiratorias, nauseas e dor de cabeca
apo0s a exposicao ao glutaraldeido 2%.

Xelegati & Robazzi (2003) relatam ainda que, o contato da pele com
desinfectantes como os formaldeidos também pode causar alergias, mas a
freqiéncia aumentada da ocorréncia de abortos espontaneos entre funcionarios que
trabalham em procedimentos de esterilizagédo, principalmente durante a gravidez,

apresenta correlacdo com a exposicao a oxido de etileno, e ndo com a utilizacéo de
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glutaraldeido ou formaldeido.

2.3.2 Acidente quimico em laboratorio

De acordo com Gavetti (2013) os acidentes em laboratérios ocorrem
principalmente por ato inseguro, com o0 ndo cumprimento de normas de seguranga e
por condi¢des inseguras devido a irregularidades no local de trabalho. Para o autor
os acidentes mais comuns envolvendo produtos quimicos séo:

Queimaduras quimicas: comuns em situacdes de derramamento de acidos e
outras substancias que causam forte reagcdo quando em contato com a ele, como as
bases fortes. Nessa situacdo, as vestimentas contaminadas do acidentado devem
ser imediatamente removidas e a area da pele afetada, lavada com agua por pelo
menos quinze minutos. A vitima deve ser imediatamente transportada para um
hospital.

Intoxicacéo: através da ingestdo ou inalacdo de produtos quimicos. Nesses
casos é fundamental conhecer o agente quimico e nos casos de intoxicacdo
respiratéria, a vitima deve ser retirada do local contaminado o mais breve possivel e
com extrema cautela, para que quem presta o0 socorro a vitima também nao se torne
uma.

Contaminacado: geralmente ocorre pelo contato de particulados quimicos em
contato com a pele e mucosas. Nesses casos, a regido afetada deve ser lavada
imediatamente com muita dgua corrente. E importante lembrar que o cabelo é um
grande depdsito de substancias toxicas; assim é aconselhavel manté-lo preso e se
possivel coberto durante o trabalho.

Derrame de substancia toxica: quando frascos com substancias quimicas sao
derrubados e seu conteudo extravasa contaminando o ambiente. Nesses casos
todas as pessoas aos arredores devem ser avisadas para que as devidas
precaucdes sejam tomadas, a area deve ser isolada e em casos com
desprendimento de vapores o local deve ser arejado o mais breve possivel. Durante
a limpeza, os equipamentos de protecdo individual (EPIs) e equipamentos de
protecdo coletiva (EPCs) adequados devem ser utilizados, e se necessario o local
devera permanecer isolado para descontaminagao.

Um importante EPI para quem trabalha com substancias toxicas,

principalmente algumas de alta volatilidade é o EPR que tem como objetivo principal
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prevenir a exposi¢ao de substéncias perigosas como também proteger o trabalhador
a exposicdo a ar com deficiéncia de oxigénio. Quando néo for possivel prevenir a
exposicao ocupacional, o controle da exposi¢cao adequada deve ser alcancado, tanto
guanto possivel, pela ado¢éo de outras medidas de controle, tais como, substituicdo
de substancias por outras menos téxicas, enclausuramento ou confinamento da
operacgao e sistema de ventilacao local e redugéo do tempo de exposi¢cao (TORLONI
et. al., 2016).

2.4 PROGRAMA DE PROTECAO RESPIRATORIA

O Programa de Protecao Respiratoria foi criado pela Instru¢do Normativa n° 1,
de 11 de abril de 1994, do Ministério do Trabalho e Emprego e sua primeira versao
foi elaborada pela equipe técnica Antonio Vladimir Vieira, Delcir José Pacifico
Mendes e Eduardo Algranti, tendo como coordenador técnico Mauricio Torloni, e
teve como referéncia:

* Norma ANSI Z88.2-1992 — American National Standard for Respiratory Protection;
» Code of Federal Regulations, Title 29, Part 1910.134, Appendix — A Fit Testing
Procedures (Mandatory) (TORLONI et. al., 2016).

O PPR aborda aspectos relacionados a selecédo ao uso dos respiradores, bem
como treinamentos, ensaios de vedacéao, avaliacdo médica do usuario do respirador,
manutencdo e monitoramento do uso e do risco,dentre outros. De acordo com a
Instrucdo Normativa, sempre que existir a necessidade de uso de respiradores em
um local de trabalho, a empresa devera implementar um Programa de Protecao
Respiratéria - PPR, seguindo as instru¢cdes emanadas pela Fundacao Jorge Duprat
Figueiredo de Medicina Seguranca no Trabalho — FUNDACENTRO em sua
publicacdo (COELHO, 2004).

As recomendacbes do programa referem-se a protecdo de trabalhadores
contra a inalacdo de contaminantes perigosos e contra a inalacdo de ar com
deficiéncia de oxigénio nos locais de trabalho por meio do uso de respiradores. E
importante lembrar que o uso de EPR é considerado o ultimo recurso na hierarquia
das medidas de controle e deve ser adotado somente apos cuidadosa avaliacdo dos
riscos, entretanto, existem situagdes nas quais ainda pode ser necessario o uso de
um respirador, tais como: a) outras medidas de controle ja foram adotadas, mas a

exposicdo a inalacdo ndo estd adequadamente controlada; b) a exposicdo por
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inalacdo excede os limites de exposicdo e as medidas de controle necessarias estdo
sendo implantadas; ¢) a exposi¢cao por inalacdo é ocasional e de curta duracao,
sendo impraticavel a implantacdo de medidas de controle permanentes (por
exemplo, em trabalhos de manutencdo, de emergéncia, fuga e resgate). Em tais
situacOes, respiradores apropriados devem ser usados em conformidade com os
requisitos apresentados no programa (TORLONI et. al., 2016).

De acordo com Torloni e Vieira (2003), para a selecdo do respirador
adequado para qualquer situagcéo concreta devem ser considerados:
* a natureza do risco;
* as caracteristicas da operagao ou processo;
* a localizacéo da area perigosa relativamente a que seja segura e que disponha de
ar respiravel,
» 0 tempo que o respirador deve ser utilizado;
+ a atividade do trabalhador na area de risco;
* as caracteristicas fisicas, capacidade funcional e as limitacbes dos varios tipos de
respiradores;

» fatores de protecéo e vedacao dos respiradores.
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3 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado nas loca¢cdes do Hospital do interior de Sao Paulo,
situado nas dependéncias do Campus de uma universidade local e com foco nos
laboratérios da patologia do hospital, bem como sala de necropsia para 0s riscos
guimicos e bioldgicos. A coleta de dados se deu no periodo janeiro a fevereiro de
2018.

Para tal, foram coletadas informacdes disponiveis no SESMT do Hospital,
como o PPRA mais recente, andlises de riscos feitos pelo proprio SESMT ou por
empresas terceirizadas e listagem de EPRs disponiveis no hospital. Dos setores
avaliados foram coletadas informacdes oriundas de POPs, mapas de risco, tipos de
EPCs disponiveis nos locais e EPRs encontrados. Também foram verificados os
treinamentos disponiveis e aplicados para os funcionarios relativos a protecao
respiratoria.

Para verificar os riscos biolégicos e quimicos aos quais os trabalhadores
estdo expostos, a presenca ou hao de EPCs, EPIs, bem como sua utilizacdo, estado

de conservacao e armazenamento, foram realizadas visitas em todo o setor.

3.1 SECAO DE ANATOMIA PATOLOGICA/DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

O Servico de Patologia do Hospital vinculada a Faculdade de Medicina é
composto pelos setores de Patologia Cirdrgica e Citopatologia. A Patologia Cirargica
€ responsavel pelo diagnostico de doencas baseado no exame (macro e
microscopico) de pecas ou bidpsias (cirdrgicas e ambulatoriais) provenientes do
Hospital em questdo, Hospital Estadual do municipio e das Unidades Basicas de
Saude da regido. O setor de Citopatologia € responsavel pelo diagnostico citoldgico
através da analise de materiais biolégicos humanos (citologia exfoliativa cervico-
vaginal, liquidos cavitarios, puncdes aspirativas, etc.) provenientes do Hospital e
mais de 30 municipios das regifes proximas.

Sua estrutura fisico-administrativa esta ligada ao Departamento de Patologia
da Faculdade de Medicina, incluindo o Programa de Residéncia Médica em

Patologia e Programa de Aprimoramento em Citologia Oncética.
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Sendo um dos locais mais criticos com relacdo a quimicos inalaveis e risco
biolégico o0 acompanhamento de seus processos e meios de protecao ao trabalhador
sdo imprescindiveis para este trabalho.

O fluxo do Material Biolégico e o0s processos observados na Secdo de

Anatomia Patoldgica se encontram nos itens 3.1.1 a 3.1.7.

3.1.1 Recepcdo da Patologia Cirurgica

Responsavel pelo recebimento das amostras (pecas cirdrgicas e produto de
biépsia) provenientes do Centro Cirdrgico, Ambulatérios do HC, Hospital Estadual e
Unidades Basicas da regido; registro e identificacdo e encaminhamento para o
Laboratorio de Macroscopia.

3.1.2 Laboratério de Macroscopia

Amostras recebidas sdo analisadas, seccionadas e acondicionadas em
cassetes histolégicos devidamente identificados para posterior inclusdo em parafina
e exame microscopico e encaminhamento para o Laboratorio de Histologia ou para o
Laboratério de Imunofluorescéncia quando acondicionadas em meio de transporte

ou soro fisioldgico.

Tabela 1 - Processos e Agentes quimicos do Laboratério de Macroscopia

Processo Agentes quimicos utilizados
Preparacado de cassetes para a Tinta nanquim, Eosina e Formol
Histologia tamponado
Preparacao de Glutaraldeido para

Amostras Tampao fosfato e glutaraldeido

Sodium Dihydrogen Phosphate
Heptahydrate
Tetroxido de 6smio Tetroxido de 6smio

Tampao Fosfato de Sorensen

Fonte: Arquivo Pessoal

3.1.3 Laboratério de Histologia

No Laboratério de Histologia realiza-se o0 processamento das amostras,

inclusdo em parafina; cortes histoldgicos (amostras colocadas em laminas de vidro),
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desparafinizacéo; coloracdo de Hematoxilina e Eosina; montagem e identificacéo
das laminas; distribuicdo aos Patologistas responsaveis. Apos a andlise da
coloracdo de Hematoxilina e Eosina, o Patologista encaminha solicitacdo de

realizacdo de técnicas especiais e ou imunoistoquimica para diagnostico.

Tabela 2 - Processos e Agentes quimicos do Laboratério de Histologia

Processo Agentes quimicos utilizados
Preparacao da solugao de “Formol Fosfato de s6dio monobasico, Fosfato de
Tamponado” sédio bibasico, Formol e Agua quente

Oxido de mercurio vermelho, Hematoxilina,
Sulfato de aluminio e potassio
Preparacado de cassetes para a Tinta nanquim, Eosina e Formol
Histologia tamponado
Parafina, xilol; alcool, hematoxilina (etanol
absoluto, 6xido vermelho de mercurio e
sulfato de aluminio e potassio), eosina
Congelar pecas a-16 °C (floxina, etanol e acido acético), permount
(resina “polimero dissolvido em tolueno”),
gel (Tissue-tek) e Diferenciador (etanol e
acido cloridrico).
Parafina, Xilol; alcool, Hematoxilina (etanol
absoluto, 6xido vermelho de mercurio e
Corte Histologico sulfato de aluminio e potassio) Eosina
(floxina, etanol e acido acético) e permount
(resina “polimero dissolvido em tolueno”)

Descalcificacéo Acido nitrico e bicarbonato de sédio

Parafina: Ha aquecimento;Xilol
98,5%;Alcool Absoluto 99,5%.
Formol, alcool absoluto, acido acético e
acido picrico
Xilol, alcool, hematoxilina, eosina, resina,
etanol absoluto, 6xido de mercurio, sulfato
de aluminio, permount (resina “polimero
dissolvido em tolueno”), gel para congelar
(Tissue-tek) e acido cloridrico

Preparo de Hematoxilina

Inclusdo do Material (Fragmentos)

Solucéo Dubosq — Brasil (Renal)

Solucbes Hematoxilina, Eosina e
Diferenciador

Fonte: Arquivo pessoal

3.1.4 Laboratério de Coloragfes Especiais e Imunohistoquimica

Neste laboratoério séo realizados cortes histolégicos, desparafinizacao, adicao
de coloracdes especiais e ou reagdo de imunohistoquimica, é feita a montagem e

identificagdo das laminas e a distribuicdo aos Patologistas responsaveis.
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Processos e Agentes quimicos do Laboratério de Coloragbes Especiais e

Processo

Agentes quimicos utilizados

Coloracgéao de
MASSON

Coloragao de
RETICULO

Coloracéao HE
(Hematoxilina e
Eosina)

Coloracao Azul
de Toluidina

Coloracao Perls

Corte Histologico

Faraco e Ziehl

Técnica de
Fontana Masson

Técnica de PAS
com e sem
Diastase

Solucéo de prata
amoniacal

Técnica de
Gomori Grocott

Hematoxilina — pronto, Fixador de Bowin — preparado, Fucsina
Ponceau — preparado, Diferenciador Masson — preparado, Azul
de Anilina — preparado e Acido Acético 1% - preparado

Permanganato de Potassio a 0,3%, Acido Oxalico a 5%, Sulfato
Férrico a 3%, Nitrato de prata a 10%, Hidroxido de Potassio a
10%, Amoniaco a 25%, Formol 20%, Cloreto de Ouro a 1%,

Tiossulfato de Sodio a 3%, Van Gienson (mistura preparada) e

Alcool Etilico Absoluto

Hematoxilina (etanol absoluto, 6xido vermelho de mercurio e

sulfato de aluminio e potassio) Eosina (floxina, etanol e acido

acético) e Permount (resina). Eosina (dgua destilada, floxina,
etanol e acido acético) Diferenciador (etanol e acido cloridrico).

Azul de toluidina, alcool absoluto, xilol e permount (resina)

Ferrocianeto de potassio, acido cloridrico, vermelho rapido
nuclear, alcool absoluto, xilol e permount (resina sintética)

Alcool absoluto e xilol

Oleo de soja/xilol (1:1), carbol-fucsina (fucsina basica, fenol
fundido, alcool absoluto e agua destilada), alcool e acido
cloridrico

nitrato de prata/amoniacal, tiossulfato de sédio, eosina/fluoxina
e xilol

Acido periodico, reativo de schiff, HE de Harris e resina sintética
(Permount)

Nitrato de prata e hidroxido de aménio

Acido crémico, bissulfito de sédio, metenamina-nitrato de prata,
cloreto de ouro, tiossulfato de sddio, corante verde luz, xilol e
resina sintética

Continua
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Tabela 3 - Processos e Agentes quimicos do Laboratério de Coloragcdes Especiais e

Imunohistoquimica
Conclusao

Processo Agentes quimicos utilizados

Hematoxilina, mucicarmim, amarelo de metalino, xilol e
resina sintética
Solugéo de nitrato de prata, tiossulfato de sodio,
vermelho rapido nuclear, xilol e resina sintética

Técnica de Mucicarmim

Técnica de Von Kossa

Fucsina basica, formol,acido picrico, alcool 95%, violeta
de cristal, lugol, xilol, anilina, bicromato de potassio,
permanganato de potassio, acido oxalico, hematoxilina
fosfotungstica, Fixador de bowin, orceina acida, alcool,
acido cloridrico e picro indigo carmin

Técnica de Gram, técnica
de hematoxilina
fosfotlingstica, alcian
blue e Calleja.

Hematoxilina de harris, solugdo alcalina, vermelho congo

Vermelho congo ; . L
(corante), xilol e resina sintética

Ferrocianeto de potassio, acido cloridrico, vermelho

Coloracao Perls - . : .
rapido nuclear, alcool absoluto, xilol e permount (resina)

Fonte: Arquivo pessoal

3.1.5 Laboratorio de Imunofluorescéncia

Neste laboratério sdo realizados cortes histologicos; reacdo de
imunofluorescéncia; montagem e identificacdo das laminas e distribuicdo aos

Patologistas responsaveis.

Tabela 4 - Processos e Agentes quimicos do Laboratério de Imunofluorescéncia

Processo Agentes quimicos utilizados

Meio de incubacao (solucédo), alcool absoluto,

L. o xilol, PPD (3,3’ Diaminobenzidine), Buffer e

Técnica para Acetilcolinesterase e L ~
tetroxido de ésmio (solucao)

Meio de Michel (conservante), gel (Tissue-tek) e

Técnica de Imunofluorescéncia PBS (Solucéo Salina tamponada)

Acetiltiocolina, Buffer acetato, sulfato de cobre,
citrato de sodio ISO-OMPA, n-etil maleimid,

Meio de Michel Hidréxido de potassio e sulfato de amonio.

Continua
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Tabela 4 - Processos e Agentes quimicos do Laboratorio de Imunofluorescéncia

Concluséo

Processo Agentes quimicos utilizados

Acetiltiocolina, Buffer, sulfato de cobre, citrato de

~ . N sadio, ISO-OMPA, acetato de sédio e

Solugéo meio de Incubacéo : .
ferrocianato de potéassio.

Azul de Evans, Glicerina, cloreto de sédio, fosfato

~ . de s6dio monobasico, fosfato de sédio dibasico e

Solucdes diversas : )
mertiolato em po

Meio de Michel (conservante), gel (Tissue-tek) e

Técnica C4D Imunofluorescéncia PBS (Soluco Salina tamponada)

Fonte: Arquivo pessoal

3.1.6 Recepcéo Citologia

Recebimento das amostras (laminas de esfregacos colpocitologicos,
esfregacos, puncdes aspirativas), material biolégico para ser processado como
urinas, lavados vesicais, liquidos pleurais, lavado brénquico e escarros, provenientes
dos ambulatérios e enfermarias do hospital, bem como do Hospital Estadual e
Unidades Basicas de Salude da regido. E feito entdo a conferéncia e

encaminhamento deste material para o Laboratorio de Citologia.

3.1.7 Laboratério de Citologia

Separacdo das amostras e requisicOes; registro e identificacdo;
processamento; coloracdo; montagem; distribuicdo aos Citotécnicos para leitura

diagndstica.

Tabela 5 - Processos e Agentes quimicos do Laboratério de Citologia

Processo Agentes quimicos utilizados

Processamento dos
liquidos cavitarios e liquor
Processamento de material
Hemorragico

Alcool 95%

Alcool etilico 95%, acido acético e solugdo hemolise

Continua
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Tabela 5 - Processos e Agentes quimicos do Laboratério de Citologia

Conclusao

Processo

Agentes quimicos utilizados

Fixadores em amostras
citolégicas

Hematoxilina de Harris
(Solucéo de papa nicolau)
Hidratac&o e Desidratacao

(Coloracéo)

Preparo de material
biol6gico para analise
citologica
Montagem de laminas

Coloracgao de laminas

Solucdes diversas

alcool 95%, metanol 100% e polietilenoglicol

Hematoxilina, alcool absoluto, alimen de amobnia e
potassio e 6xido vermelho de mercurio

alcool 95, 80%, 70%, 60% e 50%,
Hematoxilina,Orange G (corante), alcool absoluto e
corante EA/36 (corante Eosina)

Alcool 95% e solucéo de Bouin modificado (&lcool
absoluto, acido acético e formol)

Resina Permount e xilol
Alcool 95% e solucéo carnoy (alcool absoluto e acido
acetico glacial)
Alcool absoluto e acido acético glacial

Fonte: Arquivo pessoal

3.1.8 Monitoramento de agentes quimicos do Setor de Patologia

Devido a grande quantidade de quimicos utilizados no setor de Patologia em

seus processos ja relatados, foi realizada por uma empresa terceirizada contratada

pelo hospital uma analise quimica com objetivo de monitoramento de agentes

guimicos a qual se encontra a seguir:

Tabela 6 — Monitoramento de Agentes Quimicos

MONITORAMENTO DE AGENTES concentracéo LT
QUIMICOS obtida

Area Avaliacéo mg/m3  ppm mg/m3 ppm refC(?;en
acetona 4 1,7 1870 780 NR 15
formaldeido 0,03 0’22 2,3 1,6 NR 15
Macroscopia  igrsxido de sédio nd nd 2 1,2 ACGIH
acido acético nd nd 20 8 NR 15
glutaraldeido nd nd 0,2 0,05 ACGIH

Continua
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Tabela 6 — Monitoramento de Agentes Quimicos

Conclusao
MONITORAMENTO DE AGENTES concentracao LT
QUIMICOS obtida
Area Avaliacao mg/m3  ppm mg/m3 ppm rel::ei;en
. hipoclorito de nd nd 23 08 NRI5
Citologia sodio

alcool metilico nd nd 200 156 NR 15
Imunofluorecéncia acido acético nd nd 20 8 NR 15
acido acético nd nd 20 8 NR 15
acido sulfdrico nd nd 0,2 0,05 ACGIH
fenol nd nd 15 4 NR 15
propanol nd nd 983 400 ACGIH
xilol nd nd 340 78 NR 15
mercurio nd nd 0,04 0’500 NR 15
Imunoistoquimica formaldeido 0,05 0,04 2,3 1,6 NR15
hidroxido de sédio nd nd 2,3 0,8 NR 15
hidroxido de 0oo1g 200 2 0,9 ACGIH

potassio 8
etanol 12 6,4 1480 780 NR 15
amonia nd nd 14 20 NR 15
peroxido de nd nd 1,4 1 ACGIH

hidrogénio
acido cloridrico nd nd 5,5 4 NR 15
formaldeido 0,19 0,15 2,3 1,6 NR 15
acido acético nd nd 20 8 NR 15
acido nitrico nd nd 10 4 ACGIH
xilol 110 25 340 78 NR 15
Histologia propanol nd nd 492 200 ACGIH
hipoclorito de nd nd 23 08 NRI5
sodio

etanol 35 19 1480 780 NR 15
tolueno 0,4 0,1 290 78 NR 15
cloroférmio nd nd 20 94 NR 15
amonia 0,2 0,3 14 20 NR 15

Fonte: Arquivo pessoal

Como a anélise de monitoramento data de 2014 e a nova analise esta em
processo de compra e considerando ainda que a antiga analise ndo encontrou

nenhum quimico que atingisse o LT, foi considerado para a sele¢do dos respiradores
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FPA minimo de 100 para todas as substéncias listadas. Apenas considerou-se FPA

10 para os processos realizados em capelas com sistema proprio de exaustao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 OBSERVACOES DAS CONDICOES DO DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

Ao observar a tabela 6 percebe-se que, segundo relatério fornecido pela
empresa contratada, nenhum agente quimico esta acima do limite de tolerancia, mas
isto ndo significa que a situacdo nao possa mudar ou que EPIs e EPCs ndo devam
ser exigidos conforme legislacdo. Alem disto, mesmo quando a exposicdo esta
comprovadamente abaixo dos limites de exposicado aceitaveis (limite de exposicao
ocupacional e nivel de acdo), alguns trabalhadores podem sentir a necessidade do
uso de respiradores a fim de obter um nivel adicional de protecdo ou conforto
(TORLONI; et al, 2016).

Com observacéo no local de trabalho e informacfes oriundas de POPs de
cada laboratorio em relacdo ao uso de EPI no setor de Patologia, foi possivel
compreender o numero de funcionarios, duracdo e EPI utilizado em cada processo.

Os resultados obtidos foram compilados nas tabelas 7 a 11 a seguir:

Tabela 7 — EPIs utilizados no Laboratério de Macroscopia

N° de
L ~ EPI
Processo funcionéarios Duracéo -
- utilizado
necessarios
Luvas de
latex,
mascara
Preparacédo de cassetes para a Histologia 2 (dois) 1 hora dﬁaggfa
inteira e
jaleco
Preparacédo de Glutaraldeido para Amostras 1 (um) 30 minutos Nenhum
Tampao Fosfato de Sorensen 1 (um) 1 hora Nenhum
Tetroxido de 6smio 2 (dois) 30 minutos Nenhum

Fonte: Arquivo pessoal
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N° de
Processo funcionérios Duracgéo EPI utilizado
necessarios
Luvas de
latex, mascara
Pr?para(;ao da solugao”de 2 (dois) 20 MinUtos PFF2 e
Formol Tamponado avental
cirdrgico
descartavel
Preparo de Hematoxilina 1 (um) 30 minutos Luvas e
avental
Luvas de
Preparacado de cassetes para a , lhorae 15 latex, mascara
) . 2 (dois) . .
Histologia minutos de peca facial
inteira e jaleco
Congelar pecas a-16 °C 3 (trés) 15 minutos luvas e jaleco
Corte Histologico 4 (quatro) 6 horas mascara PFF2
Descalcificacéo 2 (dois) 15 minutos luvas
Inclusdo do Material mascara PFF2
4 (quatro) 4 horas .
(Fragmentos) e jaleco
Solucéo Dubosq — Brasil (Renal) 1 (um) 15 minutos luvas e jaleco
Solucbes Hematoxilina, Eosina e 3 (trés) 4 horas Nenhum

Diferenciador

Fonte: Arquivo pessoal

Tabela 9 — EPIs utilizados no Laboratério de Coloragfes Especiais e Imunohistoquimica

N° de funcionéarios ~ EPI
Processo . Duracéo -
necessarios utilizado
Coloracdo de MASSON 2 (dois) .45 Nenhum
minutos
Coloragao de 2 (dois) 1 hora Nenhum

RETICULO

Continua
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Tabela 9 — EPIs utilizados no Laboratério de Coloragfes Especiais e Imunohistoquimica
Continuacao

N° de funcionarios ~ EPI
Processo L Duracéao -
necessarios utilizado
Coloragéo HE (_Hematoxmna e 1 (um) 4 horas Nenhum
Eosina)
Coloragéao Azul de Toluidina 1 (um) 4 horas Nenhum
Coloracgéao Perls 1 (um) 4 horas Nenhum
Corte Histologico 3 (trés) 4 horas Nenhum
Faraco e Ziehl 2 (dois) 1 hora Nenhum
Técnica de Fontana Masson 2 (dois) 1 hora Nenhum
Tecnica dgizﬁ'[isfeom € sem 2 (dois) 1 hora Nenhum
Solucéo de prata amoniacal 2 (dois) 1 hora Nenhum
Técnica de Gomori Grocott 2 (dois) 1 hora Nenhum
Técnica de Mucicarmim 2 (dois) 1 hora Nenhum
Técnica de Von Kossa 2 (dois) 1 hora Nenhum
Técnica de Gram, técnica de
hematoxilina fosfotangstica, 2 (dois) 1 hora Nenhum
alcian blue e Calleja.
Vermelho congo 2 (dois) 1 hora Nenhum
Coloracao Perls 2 (dois) 4 horas Nenhum

Fonte: Arquivo pessoal

Tabela 10 — EPIs utilizados no Laboratério de Imunofluorescéncia

N° de funcionarios ~ .
Processo g Duracdo EPI utilizado
necessarios

Técnica para Acetilcolinesterase 2 (dois) 1 hora Nenhum
Técnica de Imunofluorescéncia 2 (dois) 1 hora Nenhum
Meio de Michel 2 (dois) 1 hora Nenhum

Solucdo meio de Incubacéo 2 (dois) 1 hora Nenhum
Solucbes diversas 2 (dois) 1 hora Nenhum
Técnica C4D Imunofluorescéncia 2 (dois) 1 hora Nenhum

Fonte: Arquivo pessoal
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Tabela 11 — EPIs utilizados no Laboratério de Citologia

N° de
NP ~ EPI
Processo funcionarios Duracéo utilizado
necessarios
Processamento dos liquidos cavitarios e 1 (um) 40 Luvas
liquor minutos
Processamento de material Hemorragico 3 (trés) 5horas  Nenhum
Fixadores em amostras citolégicas 3 (trés) 4 horas  Nenhum
Hematoxilina de I—!arns (Solucéo de papa 3 (trés) 4horas  Nenhum
nicolau)
Hidratac&o e Desidratacao (Coloracao) 3 (trés) 4 horas  Nenhum
Preparo de materl_al k?lqloglco para analise 3 (trés) 4horas  Nenhum
citologica
Montagem de laminas 3 (trés) 4 horas  Nenhum
Coloracgao de laminas 3 (trés) 4 horas  Nenhum
Solucdes diversas 3 (trés) 4 horas  Nenhum

Fonte: Arquivo pessoal

Ao analisar as tabelas percebe-se que somente em quatro processos 0S
funcionarios do setor de Patologia utilizam EPR, sendo eles: Preparacdo de
cassetes para a Histologia com utilizacdo de mascara facial com respirador (tabela 7
e 8), Preparacédo da solugcéo de “Formol Tamponado” com utilizacdo de mascara
facial de carvao ativado (tabela 8), Corte Histolégico e Inclusdo do Material com
utilizacdo de mascara de po6 (tabela 8).

A escolha de utilizacdo do EPR no setor ndo parece seguir uma ldgica.
Utilizado em alguns processos envolvendo o formaldeido e em outros com 0 mesmo
agente nao, negligenciando o uso de um respirador, por exemplo, no processo
envolvendo o glutaraldeido que possui um LT de apenas 0,05 ppm (ACGIH) que
pode causar lacrimejamento dos olhos, rinites, dermatites, dificuldades respiratorias,
nauseas e dores de cabeca. Apesar de sua concentracdo obtida na analise de
monitoramento (tabela 6) ter sido insignificante a falta de EPI adequado em um
processo envolvendo tal produto poderia gerar adoecimento do trabalhador.

Em todos os laboratérios foram encontradas mascaras semifaciais PFF2-S de
cor azul para fumos, poeiras e nevoas e de cor branca para material hospitalar

compativel com N-95, conforme figuras 1 e 2.
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Figura 1 Mascara Semifacial Figura 2 Mascara Hospitalar
Filtrante CA: 10578 CA: 8357

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

Apesar de presente nos locais de trabalho, as mascaras do tipo PFF2 pouco
sdo utilizadas e mesmo nos processos em que seu uso foi identificado conforme
tabelas ja apresentadas, sua utilizacdo nao é regular e nem todos os trabalhadores
aderem ao EPI.

Para se obter éxito em um PPR a aceitabilidade € um fator tdo importante
guanto a eficiéncia do respirador. Embora todo respirador provoque certo
desconforto, funcionarios treinados conseguem tolera-los. Uma omissdo de uso por
desconforto prejudica o nivel de protecao do respirador (TORLONI & VIEIRA, 2003).

De acordo com os autores além do treinamento, outros fatores como
colocacao incorreta no rosto ocasionando dor, valvulas de exalacéo e inalacdo mal
projetadas causando desconforto, nivel de esforgo da tarefa, condigbes ambientais
desfavoraveis e participacdo do usuario na selecdo podem influenciar na
aceitabilidade do respirador.

Também é preciso lembrar que as mascaras PFF2 sdo apenas para material
particulado e ndo possuem camada de carvao ativado suficiente para conter agentes

guimicos, portanto mesmo os funcionarios que aderiram ao uso do EPI ndo estédo
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protegidos, por exemplo, contra o formaldeido e o tolueno, intengdo na qual era mais
utilizada.

A armazenagem das mascaras de peca facial inteira com filtro classe 1 para
vapores organicos e gases &cidos é feita em caixas entre luvas e outros objetos

conforme figuras 3 e 4.

Figura 3 - Armazenamento de EPR sem protecao contra riscos fisicos, quimicos e contaminacdo

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 4 - Detalhe dos EPRs em meio a outros objetos

Fonte: Arquivo pessoal

A guarda e armazenagem das mascaras estd em desacordo com o PPR ja
gue é realizada em bandejas dispostas em prateleiras expostas ao ambiente,
préximas ao Laboratério de Macroscopia que possui risco de contaminacdo
biologica.

Torloni et. al. (2016) descrevem no Programa de Protecdo Respiratéria que 0s
respiradores devem ser guardados de acordo com as instru¢des do fabricante, de
modo que estejam protegidos contra agentes fisicos e quimicos, tais como vibracéo,
choque, luz solar, calor, frio excessivo, umidade elevada ou contaminantes com o
cuidado para que as partes de borracha ou outro elastdmero ndo se deformem. E
relata que jamais devem ser colocados em gavetas ou caixa de ferramentas, a
menos que estejam protegidos contra contaminacao, distorcdo ou outros danos.

Parte dos processos realizados no setor de patologia consiste em montar ou
desmontar laminas para estudo e exames, podendo ser feito de forma manual ou

com a utilizacdo de equipamento automatizado, conforme figuras 5 e 6.
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Figura 5 - Mesa de montagem manual de laminas

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 6 Montadora automatizada de laminas LEICA CV 5030

Fonte: Arquivo pessoal

Com a montagem manual das laminas € mais facil ao funcionério perceber

guais quimicos estdo sendo utilizados no processo e por consequéncia a
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necessidade do uso de EPI, mas com a utilizacdo de equipamento automatizado
esta necessidade pode por vezes ficar mascarada. Nas observagbes de campo
notou-se que quando algum funcionério utilizava a Montadora automatizada, ndo
existia a preocupacdo de utilizacdo de EPR, mas os quimicos utilizados sdo os
mesmos da manual com a adigdo de uma resina com base de permount (polimero
dissolvido em tolueno).

Outra questdo observada foi a necessidade de adequacdo ou adicdo de
EPCs, principalmente sistemas de exaustao.

O laboratério de Citologia € responséavel pelo preparo para exame citoldgico
de amostras provenientes de mais de trinta municipios da regido. Estas amostras
ficam armazenadas nos armarios do laboratério embebidas em alcool conforme
figura 7.

Figura 7 - Armazenagem de amostras em alcool nos armarios do laboratério de Citologia

Fonte: Arquivo pessoal

O laboratério também possui capela de exaustdo de agentes quimicos para a
coloragdo manual de laminas e cabine de seguranca biologica classe 2 para o

manuseio de material com risco bioldgico conforme figuras 8 e 9 respectivamente.
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Figura 8 - Capela de exaustdo de agentes quimicos para coloragdo manual de laminas de exame

Papanicolau

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 9 - Cabine de seguranca biolégica classe 2 de fluxo laminar para processamento das amostras

biolégicas

Fonte: Arquivo pessoal
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Outro procedimento realizado neste laboratério é a filtragem do &lcool das
amostras para reaproveitamento do mesmo conforme figura 10.

Presenciou-se forte odor de alcool no laboratério devido aos processos e
armazenagem e verificou-se que apenas as cabines e a bancada proxima a cabine
de coloracdo manual possuem sistema de exaustdo (figura 11). O processo de
filtragem para reaproveito do alcool é feito sobre a bancada sem exaustéo, ja que a
bancada que possui 0 sistema tem espaco reduzido e sobre esta fica locada uma
estufa alem de produtos e instrumentos necessarios para o procedimento de

coloracédo manual.

Figura 10 - Funil e recipiente para o Figura 11 - Cabine e bancada com recolhimento do

alcool exaustao tipo coifa
1

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal
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A NR 32 item 32.3.7.1.3 recomenda a utilizacdo de equipamentos que
garantam a exaustdo dos produtos quimicos de forma a ndo potencializar a
exposicdo de qualquer trabalhador, envolvido ou néo, no processo de trabalho, n&o
devendo ser utilizado o equipamento tipo coifa. Portanto, € recomendavel a
substituicdo do sistema de exaustao tipo coifa existente por outro que atenda todo o
laboratdrio.

Outro local que merece atencdo em relacdo a adequacdo de sistema de
exaustdo € o laboratorio de Macroscopia que possui grande quantidade de pecas
anatémicas embebidas em formol.

As pecas anatdmicas sdo manipuladas sobre bancada e o excesso de
material é descartado em dois pequenos lixos e o formol despejado em recipiente

com funil localizado abaixo da bancada (figura 12).

Figura 12 - Lixos para descarte de material e recipiente com funil para recolhimento do formol

Fonte: Arquivo pessoal

O laboratério possui dois recipientes de armazenagem com torneira contendo

formol disponivel para os seus processos (Figura 13).
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Figura 13 - Barriletes com torneira para abastecimento de formol

Fonte: Arquivo pessoal

O formol ao evaporar se deposita mais proximo ao solo devido a sua
densidade (815 kg/m3) e os tubos de exaustéo instalados a 1,5 m do solo podem
nado drenar para fora os vapores téxicos e inflamaveis, comprometendo a seguranca

do trabalhador.
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Figura 14 tubo de exaustao a 1,5 metros do solo e recipiente para coleta de formol no nivel do chao

Fonte: Arquivo pessoal

Verificou-se a presenca de um chuveiro e lava-olhos para casos de
emergéncia, apesar de suas dimensdes estarem em acordo com a NBR
16291:2014, estes ndo se encontram em funcionamento por possivel entupimento.
Para evitar o ndo funcionamento a norma recomenda que os chuveiros e lava olhos
devam ser testados num periodo maximo de sete dias, devendo-se abri-los e deixar
a agua escoar por pelo menos 1 minuto. Caso seja notada a presenca de ferrugem
na agua, falta d’agua, pouca pressao d’agua ou dificuldade de abertura de valvula ou

gualquer irregularidade, informar imediatamente o setor de seguranca do trabalho.
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Figura 15 - Chuveiro e lava-olhos

Fonte: Arquivo pessoal

A sala de autdpsia da patologia possui grande quantidade de pecas em formol

e hipoclorito para a desinfec¢do dos instrumentos de corte.
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Figura 16 - Pecas em formol em espera para o corte

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 17 Galdo de hipoclorito utilizado na esterilizagdo

Fonte: Arquivo pessoal

Para realizar a autopsia de cadaver os funcionarios utilizam respiradores de

peca facial inteira com filtro para vapores orgéanicos classe 1.



51

Figura 18 filtro quimico modelo 6003 da 3M utilizado nos respiradores para os procedimentos de
autépsia

3\! /SD/HC/CL / HF / HS escape

apores organij
Vapores o’rgan;gg: ; gg% ; Hcl /'CI2 / HF / para evacuacién H2S

C1/CI2/ HF / para fuga de H2S - Classe 1
N EE-1246 (A)

Fonte: Arquivo pessoal

Os respiradores séo utilizados somente nos procedimentos de autopsia de
cadaver, principalmente pelo medo de contaminacdo e forte odor, em outros
procedimentos de corte de pecas anatdémicas para exame ou selecdo de amostras
para aulas de anatomia o EPR ndo é utlizado. Novamente um problema de
aderéncia ao EPI como ja visto anteriormente.

Outra observacao pertinente realizada é o fato de que os funcionarios néo
estdo protegidos contra risco biolégico com o filtro utilizado em um trabalho em que
envolve risco de contaminacdo por varios agentes, ficando sujeitos a contrairem
tuberculose por exemplo. Para corrigir este problema € necessario a utilizacdo de
filtro combinado quimico e mecanico P2.

A armazenagem dos respiradores da secdo de autopsia também se encontra
em desacordo com o PPR. Guardados em caixas na sala de observacao de autopsia
utilizada para aula pratica de medicina e residéncia médica, os respiradores ndo
estdo protegidos e podem comprometer sua eficiéncia, ndo realizando sua funcéo de

proteger o trabalhador e reduzindo seu tempo de vida util.
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Figura 19 - Armazenagem dos Figura 20 - Respirador de Peca Facial
respiradores em caixas Inteira modelo 6800 da 3M

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

A sala de processamento de insumos, local em que é feito o recolhimento de
formaldeido utilizado para descarte e lavagem de vidraria possui um funil no topo de
um dos armarios da pia que se destina a receber o formol descartado e direciona-lo
a um galdo abaixo deste (figura 21). Com a porta do armario fechada o funcionario
nao tem visdo de quanto o galdo ja recebeu de produto, ocasionando o transbordo
do formol no chdo da sala criando um ambiente prejudicial a seguranca do

trabalhador.
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Figura 21 - Local de descarte de formol Figura 22 - Galdes cheios com formol

L

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

As observacoes realizadas permitiram a estruturacdo de um PPR especifico

para o Departamento de Patologia o qual se encontra a seguir.

4.2 PROGRAMA DE PROTECAO RESPIRATORIA

4.2.1 Politica da empresa na area de protecéo respiratoria

O Hospital em questdo é antigo e sua construcdo data de 1948, criado
inicialmente para atender pacientes com tuberculose, acabou mais tarde se tornando
uma faculdade de medicina e uma referencia em toda a regido do interior de Séo

Paulo. Desta forma, sua estrutura ndo foi planejada para atender o publico e a
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seguranca de seus funcionarios de forma concomitante, de modo que foi sofrendo
adaptacdes ao longo dos anos para atender as demandas. Estima-se que a
abrangéncia de atendimento do Hospital seja de dois milhdes de pessoas advindas
de setenta e cinco municipios.

Com o entendimento de que nos tempos atuais para que os trabalhadores
desempenhem seu papel de forma eficiente € preciso estar atento as medidas de
seguranca tanto para os funcionarios quanto para o publico flutuante ali presente. O
Hospital tem como meta se adequar completamente a estas medidas.

No que diz respeito a protecdo respiratéria sua politica ndo sera diferente. O
Hospital se comprometera em fornecer equipamentos, treinamentos e estabelecer

medidas de seguranca para garantir o bem estar de todos.

4.2.2 Abrangéncia do programa

Como primeira medida o PPR tera inicio na Secdo de Anatomia Patologica,
com foco principal nos riscos quimicos. Estabelecido com sucesso no setor, 0
programa se estendera para as enfermarias do hospital com foco principal nos
perigos biologicos presentes e mais tarde para setores especificos como endoscopia

e radioterapia.
4.2.3 Indicacédo do administrador do programa

O SESMT ficara como responsavel pelo programa que sera administrado por
sua Engenheira de Seguranca com especialidade em Higiene Ocupacional ja
atuante no mesmo, que contard com uma equipe de quatro técnicos de seguranca,
duas técnicas em quimica, dois bombeiros civis e equipe de medicina do trabalho.

4.2.4 Regras e responsabilidades dos principais atores envolvidos

O administrador do PPR é responsavel pela efetiva gestdo do programa, que

inclui:
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a) preparacdo dos procedimentos operacionais escritos para uso correto dos
respiradores em situacgdes de rotina e de emergéncia;
b) medicbes, estimativas ou informagdes atualizadas acerca da concentragdo do
contaminante na area de trabalho antes de ser feita a selecdo do respirador e
periodicamente, durante o seu uso, com a finalidade de garantir que o respirador
apropriado esteja sendo utilizado;
c) selecéao do respirador apropriado que proporcione protecdo adequada para cada
contaminante presente ou potencialmente presente;
d) manutencao de registros e procedimentos escritos de tal maneira que o programa
figue documentado e permita uma avaliacao da sua eficacia;
e) providéncias para que todos os envolvidos conhe¢cam o contetdo do programa;
f) avaliagdo anual da eficacia do programa;
g) reviséo periodica dos procedimentos escritos;
h) indicacdo e treinamento de pessoas competentes para o cumprimento de tarefas
ou fungbes no programa;
i) atualizacdo de seus conhecimentos e 0 de seus colaboradores para que possam
desempenhar eficientemente as tarefas relativas ao PPR.
j) 0 administrador do programa deve guardar documentacdo sobre a capacidade do
candidato ao uso do respirador selecionado.

Para que as medidas implantadas surtam efeito, o usuario € responsavel, no
minimo, por:
a) usar o respirador fornecido de acordo com as instrucdes e treinamento recebidos;
b) no caso de uso de respirador com vedacédo facial, ndo apresentar pelos faciais
(barba, cavanhaque etc.) que interfiram na selagem do respirador em seu rosto;
c) guardar o respirador, quando ndo estiver em uso, de modo conveniente para que
nao se danifique ou deforme;
d) deixar imediatamente a area contaminada se observar que o respirador ndo esta
funcionando bem e comunicar o defeito a pessoa responsavel indicada nos
procedimentos operacionais escritos;
e) comunicar a pessoa responsavel qualquer alteracdo em seu estado de saude que
possa influir na capacidade de uso seguro do respirador

Os prestadores de servico, a qualquer titulo, devem cumprir todas as

exigéncias cabiveis relativas ao uso de respiradores contidas no PPR da
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contratante. As responsabilidades pelo fornecimento do respirador adequado, pelo
treinamento, pelo ensaio de vedacéo etc. devem ser contempladas no contrato de

prestacao de servico.
4.2.5 Avaliacdo dos riscos respiratorios

A tabela 12 apresenta os riscos bioldgicos existentes no Hospital, segundo o
PPRA , que podem ser inalados através do aparelho respiratorio dos trabalhadores.

Tabela 12 — Riscos biolégicos existentes no Hospital

Identificac&o Causa / Fonte Vias de penetracdo e de

entrada
Bacilo da Tuberculose Paciente bacilifero (com o ~
) Respiratéria: Inalacdo de
(Mycobacterium tuberculose pulmonar ou ~
: ] . aerossois
tuberculosis) laringea) nao isolado
Pacientes com a doenca que o ~
. ~ Respiratodria: Inalagcéo de
Virus do sarampo nao forem adequadamente .
. aerossois
isolados
Pacientes com a doenca, . ~
, . . Respiratoria: inalacdo de
Influenza (gripe) objetos ou superficies :
goticulas

contaminados
Respiratoria: inalacao de

Virus da caxumba Pacientes com a doenca .
goticulas
. . : Respiratéria: inalagéo de
Virus da rubéola Pacientes com a doenca b . &
goticulas
- e Pacientes com a doenca,
Bactéria da difteria ) . ¢ . ~
. objetos contaminados por Respiratéria: inalagéo de
( Corynebacterium ~ . .
. ; secrecOes orofaringe ou de goticulas
diphtheriae) - o
lesdes em outras localizacdes
- Pacientes com a doenca ou
Bactéria da ) L . ~
coaueluche portadores assintomaticos, Respiratoria: inalacdo de
d . objetos contaminados por goticulas
(Bordetella pertussis) ~
secrecdes de doentes
Pacientes com varicela ou Contato com pele ou

imunossuprimidos com herpes  superficies contaminados
zoster pelo contato direto ou e aerossois expelidos ao
secrecdes respiratérias tossir, espirrar ou falar.

Virus Varicela-Zoster

Fonte: PPRA do Hospital

De acordo com a Cartilha de Protecdo Respiratoria contra Agentes Bioldgicos

para Trabalhadores (GREGORCIC, 2009), durante a necropsia os trabalhadores
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ficam sujeitos a contaminacdo por agentes bioldégicos que requerem isolamento e

sdo transmitidos por aerossois conforme tabela 13.

Tabelal3 — Riscos Bioldgicos do procedimento de necropsia

Infecgdo/Condigcao/Microorganismo Tipo _de ~ Periodo de Isolamento
Transmissao
Herpes Zoster disseminado ou Contato + Até todas as lesdes se
localizado (em imunossupremidos) Aerossois tornarem crostas (secas)
Virus do Sarampo Aerossobis  Durante o periodo da doenca
] o + ]
Sindrome Respiratoria Aguda Grave Contatq_ Durante o periodo da doenca
Aerossois

Até 3 exames BAAR
Tuberculose Pulmonar Aerossois negativos ou 2 semanas de
terapéutica eficaz
Até 3 exames BAAR
Tuberculose Laringea Aerossois negativos ou 2 semanas de
terapéutica eficaz.

Contato + Até todas as lesdes

Virus Varicela-Zoster L.
Aerossois tornarem-se crostas

Fonte: Cartilha de Protecdo Respiratoria contra Agentes Bioldgicos para Trabalhadores de Saude
modificada (2009).

Os agentes quimicos que apresentam maior risco ao serem inalados pelos
trabalhadores do Departamento de Patologia do Hospital se encontram nas tabelas

a seqguir

Tabela 14 — Agentes quimicos inalaveis do Departamento de Patologia

AGENTES QUIMICOS LT
Area mg/m3 ppm Referéncia
acetona 1870 780 NR 15
formaldeido 2,3 1,6 NR 15
Macroscopia hidroxido de sodio 2 1,2 ACGIH
acido aceético 20 8 NR 15
glutaraldeido 0,2 0,05 ACGIH
Citologia hipoclorito de §édio 2,3 0,8 NR 15
alcool metilico 200 156 NR 15

Continua
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Tabela 14 — Agentes quimicos inalaveis do Departamento de Patologia

Concluséao
AGENTES QUIMICOS LT
Area mg/m3 ppm Referéncia
A acido acético 20 8 NR 15
Imunofluorecéncia
acido acético 20 8 NR 15
acido sulfurico 0,2 0,05 ACGIH
fenol 15 4 NR 15
propanol 983 400 ACGIH
xilol 340 78 NR 15
Imunoistoquimica mercurip 0,04 0,005 NR 15
formaldeido 2,3 1,6 NR 15
hidroxido de sédio 2,3 0,8 NR 15
hidréxido de potassio 2 0,9 ACGIH
etanol 1480 780 NR 15
amonia 14 20 NR 15
peréxido de hidrogénio 1,4 1 ACGIH
acido cloridrico 5,5 4 NR 15
formaldeido 2,3 1,6 NR 15
acido acético 20 8 NR 15
acido nitrico 10 4 ACGIH
xilol 340 78 NR 15
Histologia propanol 492 200 ACGIH
hipoclorito de sddio 2,3 0,8 NR 15
etanol 1480 780 NR 15
tolueno 290 78 NR 15
cloroférmio 20 94 NR 15
amonia 14 20 NR 15
Sala de Autopsia formaldeido 2,3 1,6 NR 15
hipoclorito de sodio 2,3 0,8 NR 15

Fonte: Arquivo pessoal

Foram criadas para o PPR as tabelas 15 a 34, que se encontram em anexo,
contendo as vias de entrada, sintomas causados e situacdo IPVS para cada um
destes quimicos.

N&o foram identificadas situacdes IPVS no Departamento de Patologia.
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4.2.6 Selegéo do respirador

Para contaminante irritante aos olhos, optou-se por um respirador com peca
facial inteira com filtro quimico.
Torloni e Vieira (2003) relatam no manual de protecdo respiratdria que de acordo
com o CDC para proporcionar protecao contra o bacilo da tuberculose, qualquer
classe de filtro (N, P ou R) pode ser utilizada. Por tanto, para a protecédo contra risco
biolégico optou-se por utilizar um respirador de Peca Facial Inteira com um filtro
combinado (filtro quimico e filtro P2).

O diagrama indicando a escolha do respirador a ser feita para realizacao de
trabalhos ou situacédo de emergéncia no Departamento de Patologia se encontra a
seguir nas figuras 23 a 26.



Figura 23 - Primeira parte do Diagrama de escolha de respirador

Combate a incéndio

sim

Laboratorios

Autdpsia

Mascara autonoma
de pressao positiva
de Peca Facial Inteira

continua...

Peca facial inteira
com filtro combinado

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 24 - Segunda parte do Diagrama de escolha de respirador
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- - - -
b " b " b | " b b A
L[ ) )
s ~\ s ~\ s N 's
PFF-2 com dculos Pegacgra:]c;?lltlrr;telra PFF-2 (SL)com Peca facial Inteira
deprotecio . dculos de protegao com filtro quimico
combinado
] ] ] —
L. S L. S L. S L.

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 25 - Terceira parte Diagrama de escolha de respirador
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-
U
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Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 26 - Quarta parte Diagrama de escolha de respirador
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Fonte: Arquivo pessoal
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Se um usuario ndo se adaptar a um determinado tipo de respirador, devera

ser escolhido outro tipo que oferegca a mesma protegcédo e seja adequado sob todos
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os demais aspectos. A condicdo fisica diaria do usuério também € importante e ele
ndo deve utilizar o respirador se ndo se sentir em condi¢do de saude suficiente para
isso (TORLONI et. al., 2016).

4.2.7 Avaliacdo das condic¢des fisicas, psicoldgicas e médicas dos usuarios

Os trabalhadores terdo exames peridédicos de seis em seis meses e serdo
avaliados pela equipe de medicina do trabalho vinculada ao SESMT do Hospital.
Além de exames convencionais de monitoramento de peso, presséo arterial, coleta
de sangue, urina e administracdo de vacinas, serdo feitos também exames
preventivos com o utensilio estéril Swab na regido da boca olhos e nariz dos
funcionarios, para monitorar a presenca de microorganismos que possam infectar
através do trato respiratorio. Nos exames serdo aplicados os questionarios médicos
e psicoldgicos exigidos no PPR de Torloni et. al. (2016).

Sera observada no exame médico qualquer alteracdo de condicdo que possa
interferir na vedacao do respirador, como, por exemplo, alteracdo de 10% ou mais
da massa corporea, aparecimento de cicatriz na area de vedacdo, alteracdo na
arcada dentaria (perda de dente, préteses etc.) e cirurgia reconstrutiva. Também
sera observado o uso de lentes de contato, que devera constar no prontuario
médico, a presenca de irritacdo da pele provocada pela sensibilidade dérmica devida
ao contato direto de materiais do respirador com a pele (TORLONI et. al., 2016).

Segundo a literatura citada anteriormente, em virtude de razfes psicoldgicas,
como claustrofobia ou sensacao de isolamento, ou por problemas neurolégicos, tais
como epilepsia, ataxia e tremores, os funcionarios podem ndo aderir a0 uso de
respiradores. Para atender as condicbes psicoldgicas de seus empregados o
Hospital conta com profissionais da area da psicologia e assisténcia social que
monitoram a saude mental e a necessidade de possivel transferéncia de area ou

funcéo.
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4.2.8 Treinamento

Para que o programa tenha sucesso é imprescindivel que sejam realizados
treinamentos periédicos com o objetivo de preparar o funcionario quanto ao uso
manutengao e guarda dos EPRs, bem como apresentar ao trabalhador os riscos
respiratérios (bioldégicos e quimicos) aos quais estardo expostos em seu posto de
trabalho.

Os treinamentos atender&o os requisitos PPR segundo a literatura de Torloni
et. al (2016) e deverao conter:

+ as medidas de controle coletivo e administrativo adotadas e a necessidade do uso
de respiradores para proporcionar a protecdo adequada,

« 0 motivo de ter sido escolhido aquele tipo de respirador contra aquele risco
respiratorio;

* 0S perigos, 0s riscos e as consequéncias da nao utilizagdo do respirador de modo
correto;

» o0 funcionamento, as caracteristicas e as limitacbes do respirador selecionado,
incluindo a vida util dos filtros e os respiradores utilizados em situacbes de
emergéncia,

* realizacao de exercicios praticos referentes a colocagao e ao uso dos respiradores,
a verificacdo da vedacdo na colocacdo, bem como explicacbes acerca da
necessidade do ensaio de vedacdo;

* as consequéncias da omiss&o do uso;

* a influéncia da vedacao no FPA;

* realizacao de exercicios praticos com o objetivo de familiarizar o usuario com a
inspecdo, a manutencéao, a higienizacdo e a guarda dos respiradores;

* 0s procedimentos a serem obedecidos em caso de emergéncia e o uso de
respiradores em situacao de fuga;

* as normas e os regulamentos sobre o uso de respiradores;

* a necessidade de informar ao supervisor qualquer problema que tenha ocorrido
consigo ou com seus colegas de trabalho devido ao uso do respirador.

Os treinamentos deverdo preparar o trabalhador a executar seu servigco
utilizando o EPR, com a finalidade de aumento de adesdo ao EPI, bem como evitar

acidentes e elevar os cuidados com a integridade do respirador.
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Como treinamento para situacdo de emergéncia os funcionarios receberao
atencdo especial no combate a incéndio pela grande quantidade de material
inflamavel no Departamento de Patologia. O curso de Brigada de incéndio ja atuante
no Hospital trard informacdes especificas para o setor em como reagir em caso de
sinistro.

O setor conta também com quite de emergéncia para acidente quimico, sobre
o qual os funcionarios também receberéo treinamento de uso.

Cursos e palestras ministrados, bem como seus temas e palestrantes ficardo

ao encargo do administrador do programa.

4.2.9 Ensaio de vedacgéo

Os ensaios de vedacao devem seguir exatamente os passos do Programa de
Protecdo Respiratéria de Torloni et. al (2016) e Manual de Protecdo Respiratoria de
Torloni e Vieira (2003). De acordo com o0s autores o0 ensaio de vedacao deve ser
realizado para cada usuario de respirador com vedacéo facial, no minimo, uma vez a
cada 12 meses e deve ser repetido toda vez que o usuario apresentar uma alteracao

de condicao que possa interferir na vedacéo.

4.2.10 Uso do respirador e politica da barba

Os funcionarios possuidores de barba ou rosto ndo barbeado no periodo de
oito horas ndo poderdo utilizar respiradores faciais devendo estes serem
substituidos por respirador do tipo capuz. A vedacdo facial somente oferecera a
protecdo esperada quando se ajustar ao contorno da face e se mantiver firme na
posicdo. Por este motivo € preciso atencdo ao uso adornos faciais como piercing,
gue pode interferir no funcionamento da véalvula ou no posicionamento da peca facial
e 0 uso de cremes que pode provocar o deslizamento da mesma (TORLONI et. al.,
2016).
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4.2.11 Manutencdao, inspecéo, limpeza e higienizagao dos respiradores

A inspecao do respirador devera ser realizada antes de qualquer processo em
gue ocorra sua utilizacdo, observando seu estado de integridade e no caso das
Pecas Faciais Inteiras, se o filtro esta correto para o servi¢o a ser realizado.

No caso de qualquer irregularidade identificada no equipamento, este devera
ser devolvido ao SESMT para substituicao e analise do ocorrido.

A limpeza e higienizacdo dos respiradores ficardo ao encargo dos proéprios
usuarios e por conta do risco de contaminacdo biolégica existente, devera ser
realizada antes e ap6s 0 uso ou sempre que houver necessidade.

O contato com o alcool no processo de higienizacdo do respirador pode
danificar o visor da mascara causando embassamento gradual e ressecamento,
portanto o produto ideal a ser utilizado € o quaternario de amoénio, desinfetante de
alto nivel que nédo reage em contato com o0 equipamento e realiza o controle

bioldgico.

4.2.12 Guarda e estocagem

Os respiradores serdo guardados de acordo com as instrucdes do fabricante,
de modo que estejam protegidos contra agentes fisicos e quimicos, tais como
vibracéo, choque, luz solar, calor, frio excessivo, umidade elevada ou contaminantes
com o cuidado para que as partes de borracha ou outro elastbmero ndo se
deformem (TORLONI et. al, 2016). Para cumprir com o PPR, armarios proprios para
armazenagem serdo instalados no setor de forma a organizar e acondicionar
corretamente 0s equipamentos respiratorios.

Uso de respirador para fuga, emergéncias e resgates;

Para situactes de emergéncia o setor contara com Respirador Autbnomo de
Presséo positiva de Mascara Facial Inteira guardado em local estratégico, proximo

ao quite de contencéo de quimicos.
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4.2.13 Qualidade do ar/gés respiravel

Serdo realizadas andlises periddicas para a verificagdo da qualidade do ar no
ambiente de trabalho

A qualidade do ar comprimido gasoso respiravel utilizado nas mascaras
autbnomas para emergéncia, também devera ser testada com frequéncia e devera
satisfazer, aos requisitos minimos em acordo com a norma ABNT NBR 12543
indicados no Quadro 4 do PPR de Torloni et. al (2016).

4.2.14 Revisao do programa

O programa sera revisado a cada doze meses ou no caso de aderéncia de
outro setor ao programa ou reforma nos setores onde ja esta implementado, com a

finalidade de corrigir falhas e deficiéncias.

4.2.15 Arquivamento de registros

Registros sobre a qualidade do ar, revisdo do PPR, treinamentos, entre outros
ficaram arquivados no SESMT sob a responsabilidade do administrador do
programa com o objetivo de demonstrar a efetividade do programa e também para

consultas quando necessario.
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4.3 CONSIDERACOES FINAIS

Os POPs dos laboratérios do departamento de patologia ndo seguiam uma
I6gica embasada em conhecimento a respeito de protecao respiratoria.

Foi observado falta de aderéncia ao EPR.

Muitas vezes observou-se equivoco dos funcionarios a respeito do EPR ou filtro
gue estavam utilizando, acreditando estarem protegidos contra um agente quimico
ou bioldgico especifico, como o formaldeido ou Mycobacterium tuberculosis, quando
na verdade ndo estavam.

A armazenagem dos EPRs estava em desacordo com o exigido pelo PPR, néao
protegendo os mesmos contra condicdes ambientais que pudessem causar danos
ou contaminacao dos equipamentos.

Foram encontrados EPCs em desacordo com as normas, como chuveiro e lava
olhos néo operativos e equipamento de exaustao inadequados, do tipo coifa, ou com
eficiéncia suspeita.

Observou-se a necessidade de adequacao dos filtros utilizados nos respiradores
de mascara facial inteira para proteger o trabalhador contra agentes bioldgicos,

adicionando um filtro P2 ao filtro quimico.
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5 CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi atingido, pois as observacoes realizadas permitiram
a implementacédo de um PPR especifico para o Departamento de Patologia.
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ANEXO

Tabela 15 — Vias de entrada, sintomas e situacdo IPVS da Acetona

Acetona

Vias de entrada no

organismo:

Pode ocasionar:

Situacéo IPVS

inalacdo, ingestdo, contato com a pele e / ou com 0s

olhos
irritacdo nos olhos, nariz, garganta; dor de cabeca,
tonturas, depressdo do sistema nervoso central;

dermatite

2500 ppm

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)

Tabela 16 — Vias de entrada, sintomas e situac&o IPVS do Acido acético

Acido acético

Vias de entrada no

organismo:

Pode ocasionar:

Situacédo IPVS

inalacédo, pele e / ou contato com os olhos

Irritacdo nos olhos, pele, nariz, garganta; queimaduras
na pele; sensibilizacdo da pele; erosdo dentéria;
escurecimento da pele, hiperqueratose; conjuntivite,
lacrimejamento (descarga de lagrimas); edema faringeo,

bronquite crénica.

50 ppm

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)
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Tabela 17 — Vias de entrada, sintomas e situag&o IPVS do Acido cloridrico

Acido cloridrico

Vias de entrada no

organismo:

Pode ocasionar:

Situacéo IPVS

inalacdo, ingestdo, contato com a pele e / ou com 0s

olhos

irritacdo  no nariz, garganta e laringe; tosse,
estrangulamento de glote; dermatite; espasmo laringeo;
edema pulmonar; quando em solucdo: queimaduras

oculares e cutaneas; em estado liquido: congelamento.

50 ppm

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)

Tabela 18 — Vias de entrada, sintomas e situacéo IPVS do Acido nitrico

Acido nitrico

Vias de entrada no

organismo:

Pode ocasionar:

Situacéao IPVS

inalacdo, ingestdo, contato com a pele e / ou com 0s

olhos

irritacdo dos olhos, pele, mucosa; edema pulmonar

tardio, pneumonite, bronquite; erosédo dentéaria

25 ppm

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)

Tabela 19 — Vias de entrada, sintomas e situag&o IPVS do Acido sulfarico

Acido sulfdrico

Vias de entrada no

organismo:

inalacdo, ingestdo, contato com a pele e / ou com 0s

olhos

Continua
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Tabela 19 — Vias de entrada, sintomas e situag&o IPVS do Acido sulfirico
Concluséo

Acido sulfirico

irritacdo dos olhos, pele, nariz, garganta;, edema
pulmonar, bronquite; enfisema; conjuntivite; estomatite;

Pode ocasionar: . . _ _
erosdo dentéria; olhos, queimaduras na pele; dermatite

Situacéo IPVS 15 mg/m3

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)

Tabela 20 — Vias de entrada, sintomas e situagéo IPVS do Alcool metilico

Alcool metilico

Vias de entrada no inalacdo, absorcdo pela pele, ingestdo, contato com a

organismo: pele e / ou com os olhos

irritacdo dos olhos, pele, sistema respiratorio superior;

dor de cabeca, sonoléncia, tonturas, nauseas, vomitos;

Pode ocasionar: disturbios visuais, dano do nervo Optico (cegueira);
dermatite
Situacéao IPVS 1500 ppm

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)

Tabela 21— Vias de entrada, sintomas e situacédo IPVS do Amdnia

Amobnia

Vias de entrada no inalacédo, ingestao, contato com a pele e / ou com 0s

organismo: olhos

Continua
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Tabela 21— Vias de entrada, sintomas e situagdo IPVS do Amdnia

Conclusao

Amonia

Pode ocasionar:

Situacgéo IPVS

Irritacdo dos olhos, nariz, garganta; dispnéia (dificuldade
respiratéria), sibilancia, dor toracica; edema pulmonar;
escarro espumoso rosa; queimaduras na pele,

vesiculagdo; liquido: congelamento

300 ppm

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)

Tabela 22 — Vias de entrada, sintomas e situagdo IPVS do Cloroférmio

Cloroférmio

Vias de entrada no

organismo:

Pode ocasionar:

Situacéao IPVS

inalacdo, absorcéo pela pele, ingestédo, contato com a

pele e / ou com os olhos

irritacdo dos olhos, pele; tonturas, tonturas mentais,
nauseas, confusado; dor de cabeca, lassitude (fraqueza,
exaustdo); anestesia; figado alargado; [carcindégeno

ocupacional potencial]

500 ppm

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)

Tabela 23 — Vias de entrada, sintomas e situac¢éo IPVS do Etanol

Etanol

Vias de entrada no

organismo:

inalacédo, ingestado, contato com a pele e / ou com 0s

olhos

Continua
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Tabela 23 — Vias de entrada, sintomas e situagéo IPVS do Etanol

Conclusao

Etanol

Pode ocasionar:

Situacgéo IPVS

irritacdo dos olhos, pele, nariz; dor de cabeca,
sonoléncia, lassitude (fraqueza, exaustdo), narcose;
tosse; dano no figado; anemia; efeitos reprodutivos e

teratogénicos

3300 ppm

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)

Tabela 24 — Vias de entrada, sintomas e situacdo IPVS do Fenol

Fenol

Vias de entrada no

organismo:

Pode ocasionar:

Situacédo IPVS

inalacdo, absorcéao pela pele, ingestao, contato com a

pele e / ou com os olhos

Irritacdo dos olhos, nariz, garganta; anorexia, perda de
peso; lassitude (fraqueza, exaustao), dor muscular, dor;
urina escura; cianose; figado, danos nos rins;
gueimaduras na pele; dermatite; ocronose; tremores,

convulsdes, espasmos

250 ppm

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)

Tabela 25 — Vias de entrada, sintomas e situac¢éo IPVS do Formaldeido

Formaldeido

Vias de entrada no

organismo:

inalacdo, contato com a pele e / ou com os olhos

Continua
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Tabela 25 — Vias de entrada, sintomas e situagéo IPVS do Formaldeido

Concluséao

Formaldeido

Pode ocasionar:

Situacgéo IPVS

irritacdo dos olhos, nariz, garganta, sistema respiratorio;
lacrimejamento (descarga de lagrimas); tosse; sibilos;

[carcinbgeno ocupacional potencial]

20 ppm

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)

Tabela 26 — Vias de entrada, sintomas e situacéo IPVS do Glutaraldeido

Glutaraldeido

Vias de entrada no

organismo:

Pode ocasionar:

Situacéao IPVS

inalacdo, absorcao pela pele, ingestédo, contato com a

pele e / ou com os olhos

irritacdo dos olhos, pele, sistema respiratorio; dermatite,

sensibilizacdo da pele; tosse, asma; nauseas, vomitos

Desconhecida

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)

Tabela 27 — Vias de entrada, sintomas e situacéo IPVS do Potéssio

Hidréxido de Potassio

Vias de entrada no

organismo:

Pode ocasionar:

Situacéao IPVS

inalacédo, ingestado, contato com a pele e / ou com 0s

olhos

irritacdo dos olhos, pele, sistema respiratorio; tosse,

espirros; olhos, queimaduras na pele; vomitos, diarreia

Desconhecida

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)
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Tabela 28 — Vias de entrada, sintomas e situacéo IPVS do Hidréxido de Sédio

Hidroxido de Sédio

Vias de entrada no inalacdo, ingestéao, contato com a pele e / ou com 0s

organismo: olhos

irritacdo dos olhos, pele, mucosa; pneumonia,;

Pode ocasionar: queimaduras na pele; perda temporaria de cabelo.

Situacéo IPVS 10 mg/m3

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)

Tabela 29 — Vias de entrada, sintomas e situacdo IPVS do Hipoclorito de Sodio

Hipoclorito de Sodio

Vias de entrada no _ .
_ inalagdo, contato com a pele e / ou com os olhos
organismo:

danos aos olhos, podem ser corrosivos para 0s metais,
causam irritacdo da pele e podem causar irritacdo nas

Pode ocasionar: ) .
vias respiratorias.

Situacéao IPVS 10 mg/m3

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)

Tabela 30 — Vias de entrada, sintomas e situacéo IPVS do Mercurio

Mercurio
Vias de entrada no inalacdo, absorcéo pela pele, ingestédo, contato com a
organismo: pele e / ou com os olhos

Continua
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Tabela 30 — Vias de entrada, sintomas e situacéo IPVS do Mercurio
Concluséo

Mercudrio

irritacdo dos olhos, pele; tosse, dor torécica, dispnéia
(dificuldade respiratéria), bronquite, pneumonite; tremor,
_ insOnia, irritabilidade, indeciséo, dor de cabecga, lassitude
Pode ocasionar: . _ L o
(fraqueza, exaustdo); estomatite, salivagéo; disturbios

gastrointestinais, anorexia, perda de peso; proteinuria

Situagao IPVS 10 mg/m3

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)

Tabela 31 — Vias de entrada, sintomas e situagao IPVS do Peréxido de Hidrogénio

Peroxido de Hidrogénio

Vias de entrada no inalacédo, ingestéao, contato com a pele e / ou com 0s

organismo: olhos

Irritacdo dos olhos, nariz, garganta; ulcera da cornea,;
eritema (vermelhiddo da pele), vesiculagdo da pele;

Pode ocasionar:
cabelo branqueador

Situacéao IPVS 75 ppm

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)

Tabela 32 — Vias de entrada, sintomas e situac¢éo IPVS do Propanol

Propanol
Vias de entrada no inalacdo, absorcao pela pele, ingestédo, contato com a
organismo: pele e / ou com os olhos

Continua
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Tabela 32 — Vias de entrada, sintomas e situagéo IPVS do Propanol
Concluséo

Propanol

Irritacdo dos olhos, nariz, garganta; pele seca com
rachaduras; sonoléncia, dor de cabeca; ataxia, dor

Pode ocasionar: gastrointestinal; célicas abdominais, nauseas, vomitos,
diarréia
Situacéo IPVS 800 ppm

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)

Tabela 33 — Vias de entrada, sintomas e situacdo IPVS do Tolueno

Tolueno
Vias de entrada no inalacdo, absorcéao pela pele, ingestao, contato com a
organismo: pele e / ou com os olhos

Irritacdo dos olhos, nariz; lassitude (fraqueza, exaustao),

confusdo, euforia, tonturas, dor de cabeca; pupilas

_ dilatadas, lacrimejamento (descarga de lagrimas);

Pode ocasionar: . . .
ansiedade, cansaco muscular, insbnia; parestesia;

dermatite; figado, danos nos rins

Situacédo IPVS 500 ppm

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)

Tabela 34 — Vias de entrada, sintomas e situacéo IPVS do Xilol

Xilol
Vias de entrada no inalacdo, absorcao pela pele, ingestédo, contato com a
organismo: pele e / ou com os olhos

Continua
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Tabela 34 — Vias de entrada, sintomas e situagéo IPVS do Xilol

Concluséao

Xilol

Pode ocasionar:

Situacgéo IPVS

irritacdo dos olhos, pele, nariz, garganta; tonturas,
excitagao, sonoléncia, incoordinagao, marcha
assombrosa; vacuolizacdo da cérnea; anorexia, nauseas,

vOmitos, dor abdominal; dermatite

900 ppm

Fonte: Centers For Disease Control And Prevention — CDC (2018)



