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RESUMO

No Brasil, anualmente milhares de profissionais da area da salde sdo vitimas de
acidentes e doencas ocupacionais, resultando em um dos setores com maior indice de
acidentes por falta de capacitacdo dos mesmos. Neste contexto, o presente trabalho teve
como objetivo avaliar o conhecimento sobre a Norma Regulamentadora n® 32, dos
funcionérios da &rea da saude de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h),
localizada na cidade de Curitiba-PR. Também foi verificado o conhecimento sobre os
programas de seguranca e saude do trabalhador (PPRA e PCMSO), utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual e elaborada uma Andlise Preliminar dos Riscos
nos setores de atuacdo dos profissionais entrevistados. Para a obtencdo de dados, foi
elaborado e aplicado um questionario seguindo os principais critérios da NR 32 —
Seguranca e Salude do Trabalho em Servigos de Saude e realizado um levantamento dos
riscos preliminares por meio de observagdes. A pesquisa contou com a participacdo de
36 (trinta e seis) funcionérios: 11(onze) médicos, 8(oito) enfermeiras, 15(quinze)
técnicas de enfermagem e 2 (duas) técnicas de radiologia. Ao analisar 0s gquestionarios
preenchidos, constatou-se que 61 % dos entrevistados possuem falta de conhecimento
em relacdo a NR 32 e aos programas de seguranca e salde do trabalhador. Entretanto,
foi confirmado o uso dos equipamentos de protecdo individual pela maioria dos
funcionarios. Com a Anélise Preliminar de Riscos concluiu-se que falta treinamentos
de capacitacdo para os profissionais da area de salde, conforme requisitos aplicaveis da
NR-32, que na UPA ndo possui programa na area de ergonomia de acordo coma NR-17
e que ha necessidade de benfeitorias nas escadas de acesso, pois as condi¢des atuais
apresentam riscos de acidentes graves.

Palavras chave: Norma Regulamentadora; Pronto Atendimento; Analise Preliminar de
Riscos.



ABSTRACT

In Brazil, thousands of professionals of the health area are victims of occupational
accidents and diseases, resulting in one of the sectors with the highest accident rate due
to lack of capacity building. In this context, the objective of this study was to evaluate
the knowledge about Regulatory Norm 32, of the employees of the health area of a
Emergency Care Unit (UPA 24h), located in the city of Curitiba-PR. Knowledge about
worker safety and health programs was also verified (PPRA e PCMSO), use of personal
protective equipment and a Preliminary Risk Analysis was carried out in the sectors of
the professionals interviewed. In order to obtain data, a questionnaire was developed
and applied following the main criteria of NR - 32 the Occupational Health and Safety
in Health Services and a preliminary risk assessment was also carried out through
observations. The research was attended by 36 (thirty-six) employees: 11 (eleven)
physicians, 8 (eight) nurses, 15 (fifteen) nursing technicians and 2 (two)radiology
techniques. When analyzing the completed questionnaires, the 61 % lack of knowledge
regarding NR 32 and worker safety and health programs was verified. However, the use
of personal protective equipment has been confirmed. With the Preliminary Risk
Analysis it was concluded that there is a lack of qualification training for health
professionals, according to the applicable requirements of NR-32, which in UPA does
not have an ergonomics program according to NR-17 and that there is a need
improvements in access ladders, as current conditions present a risk of serious

accidents.

Keywords: Regulatory Standard; Ready Attendance; Preliminary Risk Analysis.
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1. INTRODUCAO

A partir da década de 80 os profissionais da area da saude comecaram a ser
considerados profissionais de alto risco, para acidentes de trabalho e doengas
ocupacionais (LIMA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2011).

Os acidentes do trabalho na area da saude tiveram um destaque relevante em
termos de discussdo pelo Ministério do Trabalho e Emprego, nesse contexto a Norma
Regulamentadora n° 32 foi aprovada pela Portaria n° 485, de 11 de novembro de 2005
com o objetivo de implantar medidas de protecdo aos trabalhadores dos servicos de
salde, e daqueles que desenvolvem atividades de promocdo e assisténcia a saude
(BRASIL, 2005a).

Portanto, neste estudo foram priorizadas as diretrizes que constam na NR 32 -
Norma Regulamentadora n.° 32, suas aplicacdes e o entendimento dos profissionais
entrevistados da saude sobre as mesmas. Também foi verificado o conhecimento sobre
0s programas de seguranca e saude do trabalhador (PPRA e PCMSO), utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual e realizada uma Andlise Preliminar dos Riscos nos
setores de atuacdo dos profissionais entrevistados por meio de observacdes, com a

finalidade de verificar a seguranca nos ambientes de trabalho.
1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o0 conhecimento sobre a Norma Regulamentadora n°® 32, dos
profissionais da area da salde de uma UPA - Unidade de Pronto Atendimento,
localizada na cidade de Curitiba-PR, e realizar a Analise Preliminar de Riscos nos

setores da Unidade.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Verificar o conhecimento dos profissionais participantes da pesquisa sobre a
NR 32 e dos programas de seguranca e saude do trabalhador como o PPRA e
PCMSO;
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e Verificar os treinamentos exigidos pela NR 32 para descartar, acondicionar e
transportar os residuos de salde;

e Verificar se os funcionarios entrevistados estdo utilizando os equipamentos
de protecdo individual;

e Realizar a APR - Andlise Preliminar dos Riscos nos setores de trabalho na

UPA - Unidade de Pronto Atendimento e propor medidas de controle.

1.2 JUSTIFICATIVA

Apesar de existir a NR 32 - Norma Regulamentadora n°® 32, cuja finalidade ¢
proteger os trabalhadores da saude e diminuir os riscos no ambiente de trabalho
(BRASIL, 2016¢), ainda ocorre, segundo indices atualizados de 2017 pelo Ministério do
Trabalho, um aumento preocupante de acidentes do trabalho na area da satde. Verifica-
se que um a cada dez profissionais que se acidentam sdo dessa area, como profissionais
de enfermagem e da limpeza dos hospitais, devido a exposigdo aos riscos bioldgicos
(RADIO AGENCIA NACIONAL, 2018).

Portanto, essa norma foi escolhida como foco desta pesquisa, por ainda ser um
desafio por parte das empresas publicas e privadas em termos de conhecimento,
implantacio e fiscalizacdo.

O local escolhido foi pela alta rotatividade de pessoas, que esses funcionarios
atendem em sua jornada de trabalho e acabam sendo expostos a agentes bioldgicos,

quimicos e fisicos.

1.3  ESTRUTURA

Neste trabalho, apos a Introducdo, encontra-se no item 2 (dois) a Revisdo
Bibliografica. A seguir, no item 3 (trés), a Metodologia. J4 no item 4 (quatro)
encontram-se os Resultados e Discussdes. Depois, no item 5 (cinco), € apresentada a

Conclusdo. Por ultimo, encontram-se as Referéncias e Anexos.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 NR 32 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVICOS DE
SAUDE

A Norma Regulamentadora n® 32 foi a primeira voltada a seguranca e saude dos
trabalhadores dos servicos de salde, tendo papel fundamental na reducéo do indice de
acidentes de trabalho. Esta norma foi assinada pela portaria MTE n° 485, em 11 de
novembro de 2005, que aprovou as medidas de protecdo a seguranca e a salde dos
trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de
promocdo e assisténcia a saude em geral (BRASIL, 2016g).

A NR 32 trata de diversos riscos ocupacionais que os trabalhadores da area da
salde estdo expostos no seu dia a dia de trabalho como: Biol6gicos, Quimicos e
Radiacdes lonizantes. Nessa norma verifica-se também uma preocupacdo ao bem estar
dos trabalhadores, exigindo padronizacdo e prevencdo, limpeza do ambiente e cursos de
aperfeicoamento (MIRANDA, 2011).

2.2 SEGURANCA NO TRABALHO

Peixoto (2011) destaca que a seguranc¢a do trabalho é um conjunto de medidas
utilizadas para minimizar os acidentes de trabalho e doencas ocupacionais, visando
assim, proteger a integridade e a capacidade dos trabalhadores.

A seguranca do trabalho no Brasil é formada por leis e normas que descrevem
programas como 0 SESMT — Servico Especializado em Engenharia e Seguranca e em
Medicina do Trabalho, elaborado pelo Ministério do Trabalho e presente na norma
regulamentadora NR 4 (BRASIL, 2016a). E, também, de convencdes internacionais que
destacam a importancia da Seguranca do Trabalho como a OIT — Organizagédo
Internacional do Trabalho (BRASIL, 2017).

A seguranca do trabalho depende diretamente do ambiente de trabalho em que o
individuo est4 inserido, relaciona o processo de seguranca desse ambiente, a pessoa e
seu comportamento. Procura destacar a conscientizacdo do trabalhador, pois muitos
desses acidentes de trabalho sdo resultados da interacdo inadequada entre o homem, sua
tarefa e o seu ambiente de trabalho (QUELHAS, 1999).
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As praticas preventivas para seguranca do trabalho s@o um conjunto de acdes
que irdo minimizar significativamente os riscos por meios de orientacdes técnicas,
educacional, médicas e psicolégica, dando um suporte aos trabalhadores para evitar
futuros acidentes (CHIAVENATO, 2009).

2.2.1 Acidente de Trabalho

Segundo a Lei Federal n°® 8.213/91, artigo 19, define-se como acidente de
trabalho quando um evento ocorre pelo exercicio do trabalho a servi¢co da empresa ou
instituicdo, tendo como consequéncias lesdo corporal ou perturbacdo funcional,
permanente ou temporario, que causa a morte ou perda e redugdo da capacidade do
trabalho (BRASIL, 1991).

e Acidente Tipico - Ocorre quando o funcionario, esta em exercicio do
trabalho a servigco da empresa.

e Acidente de Trajeto - No percurso do local de residéncia para o de
trabalho de deslocamentos compativeis com o percurso do referido
trajeto.

e Doencgas Ocupacionais - Ocasionadas pelo tipo de trabalho ou pela
condicdo do ambiente de trabalho.

A Lei n®8.213/91 artigo 118ainda garante estabilidade no emprego durante, pelo
menos, doze meses apods a cessacdo do auxilio doenca acidentario (BRASIL, 1991).

De acordo com o artigo 86 da Lei n°® 9.528, de 1997, o auxilio-acidente sera
concedido, como indenizacdo, ao segurado quando, apds consolidacdo das lesdes
decorrentes de acidente de qualquer natureza, resultarem sequelas que impliqguem
reducdo da capacidade para o trabalho que habitualmente exercia (BRASIL, 1997).

§ 1° O auxilio-acidente mensal e vitalicio correspondera a 50% (cinquenta por
cento) do salario de beneficio do segurado (BRASIL, 1997).

§ 2° O auxilio-acidente sera devido a partir do dia seguinte ao da cessacdo do
auxilio-doencga, independentemente de qualquer remunera¢do ou rendimento auferido
pelo acidentado (BRASIL, 1997).
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2.2.2 CAT — Comunicacao de Acidente do Trabalho

Conforme Fernandes, Silva e Oliveira (2006), a CAT - Comunicagdo de
Acidente do Trabalho tem como objetivo produzir um documento originado a partir da
ocorréncia de acidentes ou doencas ocupacionais. Nessa documentacdo tem 0 nexo
causal entre o ocorrido e o trabalho, realizando uma notificacdo e investigacao ate 24
horas apds o acidente. A empresa tem que comunicar o acidente do trabalho, havendo
ou ndo afastamento do empregado, e em caso de ébito deve comunicar de imediato as
autoridades competentes. Caso isso ndo aconteca, a empresa esta sujeita a pagar uma
multa e esse valor é calculado entre o limite minimo e o teto maximo do salario de
contribuicdo. Essa documentacdo garante a assisténcia acidentaria ou aposentadoria,
caso necessario, por invalidez pelo INSS.

O preenchimento da CAT tem que ser realizado por via internet, coletando os
dados do funcionario acidentado, como a data que ocorreu o acidente, ocupacéo, PIS —
Programa de Integragcdo Social, CBO - Classificacdo Brasileira de Ocupagfes. Os
0rgdos responsaveis, como Ministério do Trabalho, destacam a importancia dessas
notificacBes que sdo registradas também por meio do SINAN - Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo, ndo importando a vinculacdo empregaticia do funcionario
(MIRANDA, 2011).

2.3 RISCOS FISICOS, BIOLOGICOS E QUIMICOS

A seguir, uma descricdo sobre riscos fisicos, bioldgicos e quimicos.

2.3.1 Riscos Fisicos

Os riscos fisicos sdo diversas formas de energia a que possam estar expostos 0s
trabalhadores, tais como: ruido, radiacGes ionizantes e radiacbes nao ionizantes
(BRASIL, 2016e). A NR 32 trata com énfase a questdo de Radiag¢Oes lonizantes nos

trabalhadores expostos.
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2.3.1.1 Radiacao ionizante

A definicdo de radiagdes ionizantes é dada pelas ondas que se propagam em alta
velocidade, como carga elétrica ou magnética, que interagem para produzir varios
efeitos sobre a matéria (CNEN, 2009).

As radiacdes sdo formadas de energia que, de acordo com a capacidade de
interacdo com a matéria, se subdividem em radiacOes ionizantes e radiagdes nao
ionizantes. Radiagdes ionizantes, sdo as que possuem energia suficiente para ionizar o0s
atomos e moléculas com quais interagem, sendo conhecidas como Raios-X, Raios Betas
e Raios Gamas (SILVA, 1997).

Os efeitos no organismo sdo adversos quando se relaciona a radiacao ionizante,
pode danificar células ocasionando doencas como cancer e lesdo cutanea aguda. O
material genético também é afetado, assim como o sistema reprodutor causando
mutacdes e infertilidade (JERROLD, 2002).

A NR 32 adverte que os trabalhadores que sdo expostos a fontes de radiagdes
devem: permanecer o menor tempo possivel no local onde acontece o procedimento,
conhecer os riscos radioldgicos que sdo expostos na jornada de trabalho, ser capacitados
sobre os riscos e procedimentos de uso dos EPIs e adquirir o conhecimento sobre a
implementacdo do PPR - Plano de Protecdo Radioldgico (BRASIL, 2016e).

2.3.2 Riscos Bioldgicos

Sdo definidos como agentes bioldgicos, os microrganismos geneticamente
modificados ou ndo, além das culturas de células, os parasitas, as toxinas e 0s prions,
que ocasionam danos a salde, desenvolvendo infecgdes, efeitos toxicos ou alergénicos e
doencas autoimunes (BRASIL, 2016e).

Os agentes bioldgicos, devido a manipulacdo de objetos contaminados e
materiais perfurocortantes com presenca de secre¢des e fluidos corporeos, tém a
possibilidade de transmitir organismos patogénicos, apresentando um potencial de risco
a saude (ROBAZZI; WALTER; MARZIALE, 2009).

A NR 32 destaca que para fins de aplicagéo desta norma, deve ser considerado
risco bioldgico a probabilidade da exposi¢do ocupacional aos agentes bioldgicos. Ela
ainda ressalta que os locais com probabilidade de exposicdo ocupacional de agentes

biologicos devem ter instrugdes acessiveis aos trabalhadores sobre as atividades. Dessa
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os funcionarios podem desenvolver rotinas de prevencdo de acidentes ou

doengas ocupacionais relacionadas ao trabalho (ROBAZZI; WALTER; MARZIALE,

2009).

2.3.2.1 Classificacdo dos agentes bioldgicos

Pela Portaria n° 1914, de 9 de agosto de 2011 do Ministério da Saude

(BRASIL,2011),0s agentes biologicos é distribuido em quatro classes de risco que

afetam o homem, os animais e as plantas:

Classe de risco 1 (baixo risco individual e para a comunidade): inclui os agentes
bioldgicos conhecidos por ndo causarem doencas no homem ou nos animais
adultos sadios. Exemplo: Lactobacillussp.

Classe de risco 2 (moderado risco individual e limitado risco para a
comunidade): inclui os agentes biolégicos que provocam infecgdes no homem
OuU nos animais e para 0s quais existem medidas terapéuticas e profilaticas
eficazes. Exemplo: Virus da Rubéola.

Classe de risco 3 (alto risco individual e moderado risco para a comunidade):
inclui os agentes bioldgicos que possuem capacidade de transmissdo por via
respiratoria e que causam patologias humanas ou animais, potencialmente letais,
para as quais existem usualmente medidas de tratamento e/ou de prevencéo.
Exemplo: da HIV - Imunodeficiéncia Humana.

Classe de risco 4 (alto risco individual e para a comunidade): inclui os agentes
biolégicos com grande poder de transmissibilidade por via respiratoria ou de
transmissao desconhecida. Até o0 momento ndo ha nenhuma medida profilatica
ou terapéutica eficaz contra infeccdes 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.
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2.3.2.2 Acidente com material bioldgico

A OMS - Organiza¢do Mundial da Saude estima que ha em média, 35 milhdes
de profissionais da area saude em todo o mundo. Sendo que aproximadamente 3
milhGes desses profissionais, todo ano, tem exposicdes percutaneas a patdgenos
transmitidos pelo sangue e secregdes. Dessas exposi¢oes: 2 milhdes sdo por Hepatite
B,900 mil por Hepatite C e 170 mil por HIV (SBRAFH, 2010). Desses acidentes, 90 %
ocorrem em paises com menos desenvolvimento (PRUSS-USTUN, 2003).

Destaca-se, também a forma inadequada de descartar as agulhas em sacos de
lixo comum, mesa de cabeceira e bandejas, totalizando 20 % dos acidentes com 0s
profissionais da satde (RAPPARINI, 2001).

A NR32 no seu anexo 3, tem orientacbes de como evitar acidentes com
perfurocortantes, por meio de um plano de prevencédo de riscos de acidentes com esses
materiais em especial (BRASIL, 2016e).

2.3.3 Riscos Quimicos

Considera-se um risco quimico, segundo a NR 9 - Norma Regulamentadora n° 9,
substancias quimicas e compostos que penetrem no organismo por via respiratoria na
forma de poeiras, névoas, neblinas, fumos, gases, assim sendo absorvidos pelo
organismo através da pele ou por ingestdo (BRASIL, 2016d).

Os agentes quimicos representados por poluentes no ambiente de trabalho
desenvolvem no organismo humano muitas vezes doencas profissionais (GRIST, 1995).

Esses agentes na area da salde estdo presentes em varias atividades desses
profissionais, como limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo ou no processamento de
exames laboratoriais clinicos (GENEVA, 1994).

Destaca Carvalho (1999) que os agentes quimicos podem ser divididos em trés

classes de perigo :

e Perigo Fisico — Agentes quimicos explosivos, inflaméaveis , comburentes
e COorrosivos.
e Perigo para a Saude - Agentes quimicos tdoxicos, COrrosivos,

sensibilizantes, irritantes, mutagénicos e cancerigenos.
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e Perigo para 0 Ambiente — Como agentes quimicos toxicos de exposicao

Ambiental.

Arruda, Ribeiro e Brasileiro (2010) E um risco que os trabalhadores estdo
expostos ao manipular produtos quimicos que podem vir a ter consequéncias fisicas,
prejudicando a satde. O empregador deve identificar esses agentes quimicos perigosos
presentes na rotina dos funcionarios com maior exposicdo e fazer uma avaliacdo dos
riscos expostos a esses trabalhadores. Os danos causados pela exposicdo quimica inclui
diversas reagdes no organismo desde irritacdo na pele e nos olhos , passando por danos
mais graves para satde do trabalhador exposto.

2.3.3.1 FISPQ - Ficha de Informacdo de Seguranca de Produtos Quimicos

A FISPQ - Ficha de Informacdo de Seguranga de Produtos Quimicos fornece
todos os dados relativos ao produto. Nessa ficha também € possivel encontrar
informacdes de alta relevancia, como manuseio e armazenamento do produto quimico
(BRASIL, 2001).

A FISPQ € um documento elaborado pela ABNT - Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas — NBR 14725 (BRASIL, 2001), com o intuito de facilitar as tomadas
de decisbes, no caso de acidentes e emergéncias, portanto, deve conter:

e 1 - Identificacdo do Produto e da Empresa;

e 2 -—Composicao;

e 3 - Identificacdes de Perigos;

e 4 — Medidas de Primeiros Socorros;

e 5 Medidas de Combate a incéndio;

e 6 — Medidas de Controle para Derramamento ou VVazamento;
e 7 —Manuseio e Armazenamento;

e 8- Controle de Exposicéo e Protecdo Individual,
e 9 -—Propriedades Fisico — Quimicas;

e 10— Estabilidade e Reatividade;

e 11 - Informagbes Toxicoldgicas;

e 12— Informag6es Ecoldgicas;

e 13— Consideracdes sobre o tratamento e disposi¢éo;
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e 14— InformagGes sobre Transporte;
e 15— Regulamentagoes;

e 16— Outras Informacses.

2.4 PPRA — PLANO DE PREVENCAO DOS RISCOS AMBIENTAIS

A documentacdo PPRA - Plano de Prevencdo dos Riscos Ambientais €
obrigatdria para todas as empresas que mantém colaboradores regidos pela CLT—
Consolidacdo das Leis do Trabalho. O PPRA visa a preservacdo da salde e da
integridade dos colaboradores, através do reconhecimento, avaliagdo e consequente
controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes no ambiente de trabalho. O PPRA
deve ser desenvolvido no ambito de cada estabelecimento da empresa (BRASIL,
2016d).

A NR 9 define os riscos ambientais como agentes fisicos, quimicos e bioldgicos
no ambiente do trabalho, que em funcéo da sua concentragdo ou intensidade e tempo de
exposicao, podem vir ocasionar prejuizo & satde do trabalhador (BRASIL, 2016d).

Conforme a Lei 6514/77 - Artigo 200 - Inc. VI — a protecdo do trabalhador
exposto a substancias quimicas nocivas, radiac@es ionizantes e ndo ionizantes, ruidos,
vibragdes e trepidacOes ou pressdes anormais ao ambiente de trabalho, devem conter

medidas cabiveis para eliminacdo ou atenuacdo desses efeitos (BRASIL, 1977).

25 PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL

A NR 7 - Norma Regulamentadora n.°7 é um programa de controle médico de
salde ocupacional, que determina que os empregadores ou instituicdes, que admitam
trabalhadores contratados por meio de CLT, elaborem e implementem este programa.
Assim, tendo como objetivo, a preservacdo da salde dos trabalhadores, por meio da
prevencdo e diagnostico antecipado de doencas relacionadas as fun¢@es do funcionario,
no seu ambiente do trabalho (BRASIL, 2016c).

O responsavel pelo PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional é o médico do trabalho, membro da equipe que compde o SESMT. Caso a

empresa ndo possua esse tipo de profissional, a mesma devera contratar um médico ou
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outra empresa para poder coordenar o PCMSO, juntamente com a elaboracdo do PPRA
(BRASIL, 2016¢).

Esse programa trata do acompanhamento dos exames médicos que s&o
obrigatdrios para os funcionarios da empresa, como: o exame admissional, exame
periddico, exame de retorno ao trabalho, exame de mudanca de funcdo e exame
demissional (BRASIL, 2016c).

2.6 EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

De acordo com a NR 6 - Norma Regulamentadora n® 6, o EPI - Equipamento de
Protecdo Individual é todo produto, de uso individual, utilizado pelo trabalhador,
destinado a protecdo de riscos capazes de ameacar a seguranca e a salde no trabalho.
Também conforme a NR 6, os empregadores devem fornecer aos trabalhadores EPI com
CA - Certificado de Aprovacao, de forma gratuita, adequado ao risco de cada atividade,
bem como, qualificar os funcionarios sobre o uso de cada equipamento(BRASIL,
2016b).

Atualmente, o empregador adquire o EPI levando em consideracdo o produto de
menor precgo, ndo considerando o fator de adequabilidade e qualidade, ignorando o risco
que o trabalhador estad exposto. Quando o equipamento é mal utilizado ou inadequado
ao risco, passa a ter efeito inverso, aumentando a probabilidade de ocorréncia de
acidentes ou doencas ocupacionais (VENDRAME, 2012).

Podendo, também, interferir no rendimento do trabalho, pois quanto maior a
qualidade do produto e conforto do EPI, mais dispostos os trabalhadores ficardo para
executar suas atividades e, com isso, irdo criar habitos de usad-los (ZANDONADI,
2012).

Segundo Nascimento (2008), alguns equipamentos utilizados pelos
trabalhadores na area da satde em unidades de emergéncias sao:

e Avental descartavel — protecdo contra respingos de substancias quimicas e
secrecOes. Também recomendado em procedimentos com possibilidade de
contato com material biolégico, inclusive superficies contaminadas;

e Luvas de seguranca — protecdo da pele contra materiais bioldgicos, produtos
quimicos e possibilidade de contato com sangue e secrecdes Devem ser trocadas

a cada procedimento;
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e Mascara Cirdrgica — indicada para a realizagdo de procedimentos gerais e
contato com pacientes infectados por doencas contaminantes. Também deve ser
utilizada quando houver procedimentos com possibilidade de respingo de sangue
ou outros liquidos corporeos;

e Sapatos — indicados para locais Umidos e casos de quedas de materiais
perfurocortantes;

e Oculos de protecio — quando ha probabilidade de respingos de secrecdes ou
excrecOes no trabalhador.

2.7 RESIDUOS DA SAUDE

A resolucdo do ano de 2005 do CONAMA - Conselho Nacional do Meio
Ambiente destaca que o PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo da
Saude tem como objetivo principal o envolvimento da sociedade para a minimizacao de
geracdo, separacdo, armazenamento, coleta, tratamento e disposicao final dos residuos
(BRASIL, 2005b).

Os residuos de servico de salde sdo classificados conforme a Resolucdo
CONAMA n° 5, de agosto de 1993, Resolugdo CONAMA 283, de julho de 2001, na
NBR — 10004 da ABNT — Residuos Solidos — Classificacdo, de setembro de 1987 e na
NBR —-12808 da ABNT, de janeiro de 1993. Essa classificacdo € apresentada em grupos
(A, B, C, D e E) de acordo com suas caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas, estado
da matéria e origem (BRASIL, 2003):

e Grupo A (Potencialmente Infectantes) — sdo residuos com presenca de agentes
bioldgicos, que apresentam risco de infeccdo, por exemplo: residuos de
laboratérios;

e Grupo B (Quimicos) - sdo residuos que contém substancias quimicas com
potencial de risco a saude publica ou ao meio ambiente, por exemplo: residuos
de medicamentos;

e Grupo C (Rejeitos Radioativos) — sdo materiais contendo radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de isencdo especificados na norma CNEN -
NE-6.02 —Licenciamento de Instalagdes Radiativas, e para 0s quais a
reutilizacdo é imprépria ou ndo prevista, por exemplo: residuos contaminados

com radionuclideos;
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e Grupo D (Residuos Comuns) — esses residuos ndo necessitam de processos
diferenciados em relacdo ao acondicionamento, identificacdo e tratamento,
sendo considerado residuo comum, por exemplo: embalagens em geral;

e Grupo E (Perfurocortantes) — sdo instrumentos capazes de cortar e perfurar, por

exemplo: agulhas.
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3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizagdo deste trabalho foi o estudo de caso, no
qual o pesquisador € um observador investigativo ndo participativo. Para a coleta de
informacdes fez-se uso de observacgdes, entrevistas, de forma a somar aos pesquisadores
elementos informacionais como base nos dados coletados, entendendo que a pesquisa
bibliografica pertence a uma série de ferramentas muito uteis para eliminagdo das
davidas também, uma vez que ja sofreram uma analise por parte de outros estudiosos

dos temas que estejam ligados com as areas de conhecimento (MONTEIRO, 2010).

3.1 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Este trabalho envolveu as seguintes etapas:

e Pesquisa amostral realizada pessoalmente, através de questionario apresentado
na pagina 27, seguindo as principais diretrizes da NR 32, para analise do
conhecimento da norma e dos programas de seguranca e saude do trabalhador
como o PPRA e PCMSO;

o Verificacdo foi feita por meio de observacGes dos EPIs utilizados pela equipe de
funcionérios do Plantdo B da UPA 24 h avaliada;

e Levantamento dos riscos preliminares nos postos de trabalho dos funcionarios
da area da saude, da Unidade de Pronto Atendimento, por meio de observacgoes,
com a finalidade de verificar a seguranca nos ambientes de trabalho.

3.2 DESCRICAO DA AREA DE ESTUDO E PESQUISA AMOSTRAL

A pesquisa foi realizada em uma UPA - Unidade de Pronto Atendimento,
localizada na cidade de Curitiba-PR e contou com a participacdo de 36 (trinta e seis)
funcionarios de um total de aproximadamente 120 (cento e vinte) trabalhadores, ou seja,
representando 30 % do total de profissionais da UPA.

A amostragem populacional da pesquisa foi dos seguintes profissionais:
11(onze) médicos, 8(oito) enfermeiras, 15(quinze) técnicas de enfermagem e 2 (duas)

técnicas de radiologia.
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A Tabela 1 a seguir apresenta 0 numero de participantes, funcdo, setor e

descricdo de atividades da area de estudo.

Tabela 1 — Descri¢do da area de estudo

}:m,“?m de Funciio Setor Descrigio de atividades
Participantes
1 hledico
1 Erformeira Sala de Emerzencal Amarels Atendimerto Granl
4 Teordcas de Exfermagem
1 Medico
1 Erfermeira Sala de Emersercial Vermells Atendimerto Graull

(R

Téonicas de Erfermazem

2 Enfarmeiras Triagem dos Paciertes Levantamerto dos Sirtomas
1 Técnica de Exfermagem Sala de Vadas Vaciragdo

1 MiEdico

1 Etfermeira Enfermaria Irfarnl Oherto de Pacientes

3 Téoricas de Exfermagem

1 MEdico

2 Enfermenras Erfermaria Oherto de Pacientes

3 Teordcas de Effermagem

L Medico Quarto de padertes que
1 Erfermeira Isolamettto possam ter evoligdo mais
1 Técrica de Erfermazem graves diarte deirfecqdes
1 Técnica de Exfermagem Sala de Esterllizagdo Esterilizac@io de Materiais
i Medicos Cormiltarios C onmiltas

2 Tecnologas de Fadicloga Sala de Fadiologia Fealizam Exames

Fonte: A autora (2018).

Para a pesquisa amostral quantitativa sobre o conhecimento da NR32, foi

aplicado um questionario, conforme apresentado no Quadro 1. Esse questionario foi

entregue aos entrevistados, para preenchimento, e logo apos recolhido.

Grau de Risco | — Sdo os Pacientes que sdo atendidos com preferéncia e com

maior urgéncia pelo risco de vida que chegam Unidade de Pronto Atendimento.

Grau de Risco Il — S8o Pacientes que tem preferéncia de atendimento depois do

setor amarelo, por um algum risco de saude apresentado ou transmissivel.
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Pesquisa do conhecimento sobre a Norma Regulamentadora n° 32

acordo coma sua fungo e atividades realizadas?

Profisséo :
Idade :

1 | Vocé tem Conhecimento sobre a Norma Regulamentadora n° 32 e o que ela aborda? Sim( ) Né&o ()
Vocé tem conhecimento, em relagdo a NR-32, que define os agentes bioldgicos como sendo . x

2 ) . . . . Sim( ) Néo ()
microrganismos geneticamente modificados, apenas as culturas celulares e os prions?
Comrelacdo a NR-32, os agentes bioldgicos da classe de risco 2 sdo aqueles que tém o poder de . N

3 - Lo Sim( ) Néo ()
transmisséo de um individuo a outro?

4 | Vocé tem conhecimento sobre PPRA - Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais? Sim( ) Néo ()

5 | Tem conhecimento o que ¢ PCMSO — Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional? Sim( ) Né&o ()

6 [Conhece o que ¢ CAT — Comunicagdo de acidente de Trabalho? Sim( ) Né&o ()

7 A emissdo de comunicacdo de acidente de trabalho — CAT s6 é efetuada em casos de acidentes com| Sim Nio
riscos bioldgicos que requeiram afastamento ? 0 0
De acordo com a NR-32, vocé recebeu treinamento para descartar, acondicionar e transportar 0s . ~

8 . . . Sim( ) Né&o ()
residuos gerados pelos servigos de satde?

9 Vocé tem conhecimento sobre a vacinagdo contra tétano, difteria e hepatite que deve ser realizada pelo sin() Nio ()
empregador, de forma gratuita e dentro de um Programa de Imunizacdo Ativa?
océ recebeu treinamento sobre a utilizagéo correta do Equipamento de Protegéo Individual (EPI) de .

10 ¢ quip ¢ (EPT) sim() Nao ()

Quadro 1 — Questionario Aplicado
Fonte: A autora (2018).

A partir dos dados obtidos pelas respostas das 10

perguntas contidas nos

questionarios, foram gerados graficos representando a porcentagem de sim e de néo,

visando obter o resultado do conhecimento dos profissionais entrevistados relativo a
norma NR 32.

3.3 ANALISE PRELIMINAR DE RISCO

A APR - Analise Preliminar de Riscos foi realizada por dois dias consecutivos

durante o més de abril, por meio de observacdes do ambiente, questionando o0s

funcionarios nos setores analisados. As avaliacfes foram separadas entre os 10 setores

existentes, na qual a UPA atende a populacdo. Os setores analisados foram: as salas de

emergéncia, denominadas como sala amarela e vermelha; as salas de avaliagdo (triagem

dos pacientes), de vacinacéo, de esterilizacdo e de isolamento; as enfermarias, tanto a

infantil quanto a de atendimento geral; os consultorios médicos; e, também, a sala de

radiologia, por ter um alto indice de atendimento diario.
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4.RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir os resultados obtidos e alguns comentarios transcritos obtidos durante a

entrevista dos funcionérios. .

4.1 RESULTADOS DO QUESTIONARIO APLICADO

O resultado do questionario sobre a existéncia ou ndo desconhecimento do que é

abordado pela NR 32, esta apresentado na Figura 1.

Figura 1-Conhecimento dos funcionarios da UPA 24h sobre a NR32
Fonte: Autora (2018).

Analisando a Figura 1, observa-se que 61% dos entrevistados ndo tem
conhecimento sobre o que se trata a NR 32. Isso possivelmente ocorreu devido a falta de
preocupacao/dedicacdo em divulgar a norma e disponibiliza-la aos funcionarios por
meio do empregador, oferecendo cursos e palestras. O resultado da questdo sobre o
entendimento do que sdo agentes bioldgicos, conforme previsto na NR 32, esta

apresentado na Figura 2.

Figura 2 —Entendimento dos funcionarios da UPA 24h sobre agentes biologicos
Fonte: Autora (2018).
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Constatou-se que 58% dos funcionarios (Figura 2) ndo possuem o entendimento
do que sdo agentes bioldgicos conforme a NR 32. Notou-se uma incoeréncia com as
respostas da pergunta anterior, j& que 61% dos entrevistados haviam respondido que ndo
tem conhecimento sobre a Norma Regulamentadora. 1sso pode ter ocorrido por falta de
entendimento da pergunta, ou seja, consideraram a definicdo de agentes bioldgicos de
modo geral e ndo especificamente em relagcdo a norma.

A terceira pergunta do questionario foi sobre o conhecimento dos trabalhadores

sobre a classe de risco 2, o resultado esta apresentado na Figura 3 a seguir.

Figura 3 —Conhecimento dos funcionarios da UPA24h sobre a classe de risco 2
Fonte: Autora (2018).

Segundo a Figura 3, verifica-se que 56% dos funcionarios ndo possuem o
entendimento do que se trata a classe de risco 2 conforme a NR 32. Notou-se uma
incoeréncia com as respostas da primeira pergunta, j& que 61% dos entrevistados
haviam respondido que ndo tem conhecimento sobre essa norma. 1sso provavelmente
ocorreu devido a defini¢do de classe de risco 2 estar presente em outras normas .

A proxima pergunta estava relacionada ao conhecimento do PPRA. As respostas
obtidas sdo apresentadas na Figura 4.

Figura 4 —Conhecimento dos funcionarios da UPA24h sobre o PPRA
Fonte: Autora (2018).
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De acordo com a Figura 4, observa-se que 69% dos entrevistados ndo possuem
conhecimento sobre o PPRA, sendo que a NR 32 destaca que os funcionarios tém o
direito ao acesso a essa documentacao.

A quinta pergunta do questionario foi sobre 0 PCMSO e o resultado esta

apresentado na Figura 5 a seguir.

Figura 5 — Conhecimento dos funcionarios da UPA 24h sobre PCMSO
Fonte: Autora (2018).

Conforme mostra a Figura 5, 64% dos participantes possuem conhecimento
sobre o programa PCMSO. Provavelmente, eles ttm um maior conhecimento sobre esse
programa por serem envolvidos na area da salde. Ja a porcentagem de funcionarios que
sabem sobre o PPRA é menor (31%), possivelmente por se tratar de um programa de
conhecimento técnico na area de Seguranca do Trabalho.

O resultado da questdo sobre o conhecimento da CAT esta apresentado na
Figura 6.

Figura 6 — Conhecimento dos funcionarios da UPA 24h sobre a CAT
Fonte: Autora (2018).
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Constatou-se que 81% dos entrevistados (Figura 6)tem conhecimento da
existéncia da CAT.
J& o resultado da questdo sobre a verificacdo do entendimento da emissdo da

CAT, esté apresentado na Figura?.

Figura 7 — Verificacdo do entendimento dos funcionarios da UPA 24h sobre a emissdo
da CAT
Fonte: Autora (2018).

De acordo a Figura 7, observa-se que ao perguntar sobre a documentacdo da
CAT, o indice de conhecimento diminui, pois 58% acreditavam que sé os trabalhadores
que tivessem acidentes de trabalho com afastamento precisariam emitir a CAT. Segundo
a NR 32, toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos biol6gicos, com ou sem
afastamento do trabalhador, deve ser emitida a CAT - Comunicacdo de Acidente de
Trabalho.

A oitava pergunta do questionario foi sobre o treinamento para descartar,
acondicionar e transportar os residuos gerados pelos servigos de saude. O resultado esta

apresentado na Figura 8, a seguir.

Figura 8 — Treinamento dos funcionarios da UPA 24h para descartar, acondicionar e
transportar os residuos gerados pelos servicos de saude
Fonte: Autora (2018).
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Analisando a Figura 8, verifica-se que 78% da populacdo amostral esta
consciente sobre a importancia do descarte, acondicionamento e transporte até a
destinagdo final, dos residuos altamente infectantes.

Ja na Figura 9 esta apresentado o resultado da penultima pergunta que foi sobre
0 PIA - Programa de Imunizacdo Ativa.

Figura 9 — Entendimento dos funcionarios da Upa 24h sobre o PIA
Fonte: Autora (2018).

Conforme a Figura 9, do total dos funcionarios entrevistados, 64% tem
conhecimento sobre a obrigacdo do empregador em fornecer e realizar a vacinagdo
contra tétano, difteria e hepatite.

Por ltimo, perguntou-se sobre o treinamento em relagdo ao uso do EPI —
(Figura 10).

NAO; 6%

Figura 10 —Treinamento dos funcionarios da UPA 24h em relac&o ao uso do EPI
Fonte: Autora (2018).
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Segundo a Figura 10, observa-se que 94 % dos funcionarios tém conhecimento
sobre o0 uso dos EPIs, porém, conforme relatos dos entrevistados, muitos declararam que
tiveram esse conhecimento por meio da instituicdo educacional frequentada durante a
formacgdo profissional na area da salde. Destaca-se, aqui, que 0 empregador tem
obrigacdo de proporcionar cursos de qualificacdes e reciclagens sobre a importancia do

uso de equipamentos de protecéo individual.



4.2  APR - ANALISE PRELIMINAR DE RISCO

Neste item serdo apresentadas as anélises preliminares de riscos realizadas no
local de estudo desta pesquisa, UPA 24 h, juntamente com as medidas de controle
previstas para cada setor analisado.

O Quadro 2 abaixo apresenta os riscos levantados na sala de Emergéncia
Amarela.

UNIDADE BASICA DE PRONTA ATENDIMENTO 24 HORAS

Local avaliado (Setor): Salade
Emergéncia Amarela

N° de expostos: 06
FUNCIONARIOS

Descricao de atividades: Sala de Atendimento Emergencial |

Elaboragéo: Ariane Elizabeth Zerger

Jornada de Trabalho: 12:00:00

FisiIcO Ruido Inexistente * Néo Aplicavel

* Luva de latex
* Mascara Respirador de alta protegcéo N-95 contra agentes
infecciosos

BIOLOGICO Mlt;’l:t(;rggr:?csonslos 0030225;56“3 * Avental de desinfecgéo
9 P * Uso de Oculos de Seguranca
* Uso de Calcado de Seguranca
* Palestra de Bioseguranca
Alcool 70 * Uso de Luva de Segurancga contra Agentes Quimicos

Irritag&o da Pele,
QuIiMICO Olhos e vias
Respiratérias

* Uso de Avental
* Uso de Oculos de Seguranca
* Uso de Calgado de Seguranca

Acido Peracético

Cortes e

Perfurocortantes -
Ferimentos

*Luva de latex
ACIDENTES

Agresséo Fisica do

L = N .
Paciente Mudltipla lesdo N&o Aplicavel

Dores
U . A . .
ERGONOMICO | Postura de Trabalho Musculares e Treinamentos em Ergonomia com énfase em orientagdes posturais
Problemas na
Coluna

* Treinamento de Seguranga do Trabalho

* Treinamento de Uso / Higiene de EPIs

* Sinalizar Areas com Uso Obrigatério de EPIs

* Palestra sobre Ergonomia

* Realizar Analise Ergondémica de FUNGAO (Fonte: Ministério do Trabalho)
* Adequar Postos de Trabalho Conforme a NR 17

Enfermeiro Prestam assisténcia ao paciente ,coordenam planejam ac¢des e auditam senicos de enfermagem.
(2235-05)

Médico Realizam consultas e atendimentos médicos; tratam pacientes
(2251-25) '

Técnlca(;jzezlincfg;magem Prestam assisténcia ao paciente zelando pelo seu conforto e bem estar ,administram medicamentos

Quadro 2 - APR da sala de Emergéncia Amarela
Fonte: Autora (2018).



A seguir, o0 Quadro 3 apresenta o0s riscos levantados e as medidas de controle
previstas na sala de Emergéncia Vermelha.

UNIDADE BASICA DE PRONTA ATENDIMENTO 24 HORAS

Local avaliado (Setor): Salade
Emergéncia Vermelha

N° de expostos: 04 FUNCIONARIOS |Jornadade Trabalho: 12:00:00

Elaboracé&o: Ariane Elizabeth Zerger

Descricao de atividades: Sala de Atendimento Emergencial Il

Fisico Ruido Inexistente * N&o Aplicavel

* Luva de latex

* Mascara Respirador de alta protegéo N-95 contra agentes
infecciosos

BIOLOGICO Mlgr;)t(;rgéar::l:(;zos 0c3°:2i% a:ais * Avental de desinfeccdo
9 P * Uso de Oculos de Seguranga
* Uso de Calcado de Seguranga
* Palestra de Bioseguranga
Alcool 70 . * Uso de Luva de Segurancga contra Agentes Quimicos
Irritacd@o da Pele, |» ygo de Avental
QUIMICO - Olhos e vias |« yso de Oculos de Seguranca
Acido Respiratérias |« yso de Calgado de Seguranca
Peracético
Perfurocortantes Cc_)rtes e *Luva de latex
Ferimentos
ACIDENTES

Agressdo Fisica | - \yuinia lesao |+ Nao Aplicavel

do Paciente
Dores
o . . . ~ ;
ERGONOMICO Postura de Musculares e |*Treinamentos em Ergonomia com énfase em orientacdes posturais
Trabalho Problemas na
Coluna

* Treinamento de Seguranca do Trabalho

* Treinamento de Uso / Higiene de EPIs

* Sinalizar Areas com Uso Obrigatério de EPIs

* Palestra sobre Ergonomia

* Realizar Andlise Ergondmica de FUNCAO (Fonte: Ministério do Trabalho)
* Adequar Postos de Trabalho Conforme a NR 17

Enfermeiro

Prestam assisténcia ao paciente ,coordenam planejam agdes e auditam senigos de enfermagem.
(2235-05)
Médico
Realizam consultas e atendimentos médicos; tratam pacientes
(2251-25) P

Técni Enfermagem
ecl caigZeZZ OZ) age Prestam assisténcia ao paciente zelando pelo seu conforto e bem estar ,administram medicamentos

Quadro 3 — APR da sala de Emergéncia Vermelha
Fonte: Autora (2018).



O Quadro 4 abaixo apresenta os riscos levantados, juntamente com sugestfes de
medidas de controle para a sala de Avaliagéo.

UNIDADE BASICA DE PRONTA ATENDIMENTO 24 HORAS

LOC&_II a\~/allad0 (Setor): Salade Elaboracéo:Ariane Elizabeth Zerger
Avaliacdo

o .
N° de expostos: 02 Jornada de Trabalho: 12:00:00
FUNCIONARIOS

Descricao de atividades: Triagem dos pacientes.

Fisico Ruido Inexistente  [* N&o Aplicavel
. : * Luva de latex
BIOLOGICO MICI’OOFg?. nIsmos Doen_gas . |* Avental de desinfeccdo
Patogénicos Ocupacionais )
* Palestra de Bioseguranca
ACIDENTES Agres;:;;féca 4o | \iditipla lesio |* Nao Aplicavel
Dores )
. Musculares e | *Suporte para monitor do computador
ERGONOMICO | Postura de Trabalho | o "\ O~ [*Apoio de Silicone para os Punhos (Mouse e Teclado)
Coluna *Cadeira com altura regulavel e apoio para os Bragos

* Treinamento de Seguranga do Trabalho

* Treinamento de Uso / Higiene de EPIs

* Sinalizar Areas com Uso Obrigatério de EPIs

* Palestra sobre Ergonomia

* Realizar Andlise Ergondmica de FUNGAO (Fonte: Ministério do Trabalho)
* Adequar Postos de Trabalho Conforme a NR 17

Enfermeiro
(2235-05)

Prestam assisténcia ao paciente ,coordenam planejam agGes e auditam senigos de enfermagem.

Quadro 4 - APR da sala de Avaliacéo
Fonte: Autora (2018).
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A seqguir, 0 Quadro 5 apresenta os riscos levantados e a previsdo de medidas de
controle na sala de Vacina.

UNIDADE BASICA DE PRONTA ATENDIMENTO 24 HORAS

Local avaliado (Setor): Sala da
Vacina

N° de expostos: 01 FUNCIONARIO |Jornadade Trabalho: 12:00:00

Elaboracéo:Ariane Elizabeth Zerger

Descricao de atividades: Aplicagcdo de vacinas e inje¢cdes nos Pacientes.

Fisico Ruido Inexistente  [* N&o Aplicavel

* Luva de latex

p Microorganismos Doengas * Mascara Respirador de alta protegdo N-95 contra agentes
BIOLOGICO P RS .
Patogénicos Ocupacionais |infecciosos

* Avental de desinfeccéo

Alcool 70 Irritac&o da Pele, |* Uso de Luva de Seguranga contra Agentes Quimicos
QuIMICO Olhos e vias ~ |* Uso de Avental

Respiratérias  |* Uso de Oculos de Seguranca

* Uso de Calgado de Seguranca

Acido Peracético

Perfurocortantes Cortes e * 4
Ferimentos | Luvade latex
ACIDENTES
Agressaq Fisica do Multipla lesdo  [* N&o Aplicavel
Paciente
. pr—— - — - — -
ERGONOMICO | Postura de Trabalho Dores Treinamentos em Ergonomia com énfase em orientagdes posturais

Musculares e

* Treinamento de Seguranga do Trabalho

* Treinamento de Uso / Higiene de EPIs

* Sinalizar Areas com Uso Obrigatério de EPIs

* Palestra sobre Ergonomia

* Realizar Andlise Ergondmica de FUNCAO (Fonte: Ministério do Trabalho)
* Adequar Postos de Trabalho Conforme a NR 17

Técnica de Enfermagem Prestam assisténcia ao paciente zelando pelo seu conforto e bem estar ,administram
(3222-05) medicamentos .

Quadro 5 - APR da sala de Vacinagéo
Fonte: Autora (2018).
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No Quadro 6 estd apresentado os riscos levantados e medidas de controle
sugeridas para a sala de Enfermaria Infantil.

UNIDADE BASICA DE PRONTA ATENDIMENTO 24 HORAS

Local liado (Setor): Enf i . .
In?‘::tilava lado (Setor): Enfermaria Elaboragéo:Ariane Elizabeth Zerger

N° de expostos: 05 FUNCIONARIOS |Jornada de Trabalho: 12:00:00

Descrigéo de atividades: Quarto de pacientes que possam ter evolugdo mais grave diante de infecgdes.

Fisico Ruido Inexistente  [* N&o Aplicavel

* Luva de latex

. Microorganismos Doengas * Mascara Respirador de alta protegdo N-95 contra agentes
BIOLOGICO oo N .
Patogénicos Ocupacionais |infecciosos

* Avental de desinfeccdo

* Uso de Luva de Seguranca contra Agentes Quimicos

Alcool 70 * Uso de Avental
Iritag&o da Pele, |~ Uso de Oculos de Seguranca
QuIMICO Olhos e vias | * Uso de Calgado de Seguranca
) Respiratorias
Acido
Peracético
Perfurocortantes Fgr(i)r:iitf)s *Luva de latex
ACIDENTES
Agdr(e)s::g:rica Mdltipla lesdo |* N&o Aplicavel
Dores
ERGONOMICO Postura de Musculares e |*Treinamentos em Ergonomia com énfase em orienta¢des posturais
Trabalho Problemas na
Coluna

* Treinamento de Seguranca do Trabalho

* Treinamento de Uso / Higiene de EPIs

* Sinalizar Areas com Uso Obrigatério de EPIs

* Palestra sobre Ergonomia

* Realizar Analise Ergonémica de FUNCAO (Fonte: Ministério do Trabalho)
* Adequar Postos de Trabalho Conforme a NR 17

Enfermeiro a ) ’ < ' )
Prestam assisténcia ao paciente ,coordenam planejam a¢des e auditam senicos de enfermagem.
(2235-05)
Médico Realizam consultas e atendimentos médicos; tratam pacientes
(2251-25)
Tecnlca(ggzgné(;magem Prestam assisténcia ao paciente zelando pelo seu conforto e bem estar ,administram medicamentos

Quadro 6 — APR da sala de Enfermaria Infantil
Fonte: Autora (2018).
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A seguir, 0 Quadro 7 apresenta os riscos levantados e medidas de controle

proposta para a Enfermaria.

UNIDADE BASICA DE PRONTA ATENDIMENTO 24 HORAS
Local avaliado (Setor): Enfermaria Elaborag&o:Ariane Elizabeth Zerger
N° de expostos: 06 FUNCIONARIOS |Jornada de Trabalho: 12:00:00
Descrigdo de atividades: Quarto de pacientes que possam ter evolugao mais grave diante de infecgdes.
Fisico Ruido Inexistente  |* N&o Aplicavel
* Luva de latex
. Microorganismos Doengas * Mascara Respirador de alta protegdo N-95 contra agentes
BIOLOGICO - RS -
Patogénicos Ocupacionais |infecciosos
* Avental de desinfeccdo
i * Uso de Luva de Seguranca contra Agentes Quimicos
Alcool 70 * Uso de Avental
Imitagdo da Pele, |* Uso de Oculos de Seguranga
QuUIMICO Olhos e vias  |* Uso de Calgado de Seguranca
Respiratérias
Acido
Peracético
Perfurocortantes Cc_mes e *Luva de latex
Ferimentos
ACIDENTES
Agresséo Fisica - U _
do Paciente Mdltipla les&o N&o Aplicavel
Dores
o . . ) N )
ERGONOMICO Postura de Musculares e  [*Treinamentos em Ergonomia com énfase em orientacdes posturais
Trabalho Problemas na
Coluna

* Treinamento de Seguranca do Trabalho
* Treinamento de Uso / Higiene de EPIs

* Sinalizar Areas com Uso Obrigatério de EPIs
* Palestra sobre Ergonomia
* Realizar Andlise Ergondmica de FUNCAO (Fonte: Ministério do Trabalho)
* Adequar Postos de Trabalho Conforme a NR 17

Enfermeiro

Prestam assisténcia ao paciente ,coordenam planejam ac¢des e auditam senigos de enfermagem.

(2235-05)
Médico Realizam consultas e atendimentos médicos; tratam pacientes
(2251-25)
Tecnlcetgzezlgng;r)magem Prestam assisténcia ao paciente zelando pelo seu conforto e bem estar ,administram medicamentos

Quadro 7 — APR na Enfermaria
Fonte: Autora (2018).



No Quadro 8 estd exposto os riscos levantados e as medidas de controle para a

sala de Isolamento.

UNIDADE BASICA DE PRONTA ATENDIMENTO 24 HORAS

Local avaliado (Setor): Isolamento

Elaboracao:Ariane Elizabeth Zerger

N° de expostos: 03 FUNCIONARIOS

Jornada de Trabalho: 12:00:00

Descricdo de atividades: Quarto de pacientes que possam ter evolu¢do mais grave diante de infec¢des

Fisico Ruido Inexistente * Nao Aplicavel

* Luva de latex
i Microorganismos Doencas * Masgara Respirador de alta prote¢éo N-95 contra agentes
BIOLOGICO P > .. |infecciosos
Patogénicos Ocupacionais . N
* Avental de desinfeccao
* Uso de Oculos de Seauranca
Alcool 70 N
i Iritac&o da .Pele, *Uso de Luva de Seguranca contra Agentes Quimicos
QUIMICO Olhos e vias |+ Jgo de Avental
Acido Peracé Respiratorias |« yso de Oculos de Seguranca
cido Peracetico * Uso de Calgado de Seguranga
Perfurocortantes Cprtes € *Luva de latex
Ferimentos
ACIDENTES
Agressao Fisicado | it jesao |+ Nao Aplicavel
Paciente
Dores
s . « ) ~ .
ERGONOMICO | Postura de Trabalho Musculares e  |*Treinamentos em Ergonomia com énfase em orientagdes posturais
Problemas na
Coluna

* Treinamento de Seguranga do Trabalho

* Treinamento de Uso / Higiene de EPls

* Sinalizar Areas com Uso Obrigatério de EPIs
* Palestra sobre Ergonomia

* Adequar Postos de Trabalho Conforme a NR 17

* Realizar Analise Ergondmica de FUNCAO (Fonte: Ministério do Trabalho)

Enfermeiro . ) ) - ' .
Prestam assisténcia ao paciente ,coordenam plane]am acoes e auditam Semcgos de enfermagem.
(2235-05)
Médico Realizam consultas e atendimentos médicos; tratam pacientes
(2251-25)
Técnica de Enfermagem Prestam assisténcia ao paciente zelando pelo seu conforto e bem estar ,administram
(3222-05) medicamentos .

Quadro 8 - APR da sala de Isolamento
Fonte: Autora (2018).
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A seguir, o Quadro 9 exibe os riscos levantados e as propostas de medidas de
controle para a sala de Esterilizac&o.

UNIDADE BASICA DE PRONTA ATENDIMENTO 24 HORAS

Esterilizagdo

Local avaliado (Setor):Salade

Elaboragdo:Ariane Elizabeth Zerger

N° de expostos: 01 FUNCIONARIO

Jornada de Trabalho: 12:00:00

Descrigdo de atividades: Esterilizagdo de materiais.

Fisico Ruido Inexistente * Nao Aplicavel
* Luva de latex
: : * Méascara Respirador de alta protegdo N-95 contra agentes
BIOLOGICO Mlcroorg?n_lsmos Doen_gas  linfecciosos
Patogénicos Ocupacionais ) ~
* Avental de desinfeccé@o
* |Jso de Oculos de Seauranca
Alcool 70 ) * Uso de Luva de Seguranga contra Agentes Quimicos
, Irritagéo da _Pele, * Uso de Avental
QUIMICO Olhos e vias | yso de Oculos de Seguranga
Acido Respiratorias |+ yso de Calgado de Seguranca
Peracético
Perfurocortantes C(_)rtes c *Luva de latex
Ferimentos
ACIDENTES — P -
Esmagamento * Indentificar e proteger as Partes moveis e zonas de riscos de
uto-Clave operacéo de maquinas e equipamentos do Setor .
Auto-Cl de mgembros 40 de maqui . dos
Dores
ERGONOMICO Postura de Musculares e  |*Treinamentos em Ergonomia com énfase em orientagcdes posturais
Trabalho Problemas na
Coluna

* Treinamento de Segurancga do Trabalho

* Treinamento de Uso / Higiene de EPIs

* Sinalizar Areas com Uso Obrigatério de EPIs

* Palestra sobre Ergonomia

* Realizar Anélise Ergondmica de FUNCAO (Fonte: Ministério do Trabalho)

* Realizar treinamento e operagdo de maquinas e Equipamentos ,conforme NR 12

* Adequar Postos de Trabalho Conforme a NR 17

Técnica de Enfermagem
(3222-05)

Prestam assisténcia ao paciente zelando pelo seu conforto e bem estar ,administram

medicamentos .

Quadro 9 - APR da sala de Esterilizacéo
Fonte: Autora (2018).
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No Quadro 10 abaixo esta apresentado os riscos levantados e as medidas de
controle previstas para os Consultorios de Atendimento.

UNIDADE BASICA DE PRONTA ATENDIMENTO 24 HORAS

Local avaliado (Setor):Consultério |Elaboragéo:Ariane Elizabeth Zerger

N° de expostos: 06 FUNCIONARIOS |Jornada de Trabalho: 12:00:00

Descricao de atividades: Quarto de pacientes que possam ter evolu¢do mais grave diante de infec¢des

Fisico Ruido Inexistente  |* N&o Aplicavel

* Luva de latex

* Méascara Respirador de alta protegdo N-95 contra agentes
infecciosos

BIOLOGICO M'g;(c)) rgg;;l:cr;os OCBOZ;?;;S * Avental de desinfeccao
9 P * Uso de Oculos de Seguranga
* Uso de Calgado de Seguranga
* Palestra de Bioseguranca
Alcool 70 * Uso de Luva de Seguranga contra Agentes Quimicos
Iritacdo da Pele, [* Uso de Avental
QuIMICO Olhos e vias  |* Uso de Oculos de Seguranca
Respiratérias |* Uso de Calgado de Seguranga
Acido Peracético
Perfurocortantes anes © *Luva de latex
Ferimentos
ACIDENTES

Agressao Fisica do

- U IR -
paciente Mdltipla les&o N&o Aplicavel

Dores
T ) N ) N )
ERGONOMICO | Postura de Trabalho Musculares e  [*Treinamentos em Ergonomia com énfase em orienta¢des posturais
Problemas na
Coluna

* Treinamento de Seguranga do Trabalho

* Treinamento de Uso / Higiene de EPIs

* Sinalizar Areas com Uso Obrigatério de EPIs

* Palestra sobre Ergonomia

* Realizar Andlise Ergonémica de FUNCAO (Fonte: Ministério do Trabalho)
* Adequar Postos de Trabalho Conforme a NR 17

Médico
Realizam consultas e atendimentos médicos; tratam pacientes
(2251-25) P

Quadro 10 - APR dos Consultorios de Atendimentos
Fonte: Autora (2018).
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A seguir, no Quadro 11 estd mostrado os riscos levantados e as medidas

previstas para o controle desses riscos, existentes na sala de Radiologia.

UNIDADE BASICA DE PRONTA ATENDIMENTO 24 HORAS

Radiologia

Local avaliado (Setor):Sala de

Elaboragédo:Ariane Elizabeth Zerger

N° de expostos: 02 FUNCIONARIOS

Jornada de Trabalho: 12:00:00

Descricdo de atividades: Pacientes realizam exames.

Ruido Inexistente * N&o Aplicavel
Fisico Cancer e
Radiacéo alteracoes * Biombo de Chumbo
lonizante fisico,quimico |*Luva Latex
organicos
* Luva de latex
* Mascara Respirador de alta protegdo N-95 contra agentes
. Microorganismos Doencas infecciosos . x
BIOLOGICO Patoénicos Ocupacionais * Avental de desinfecgéo
9 P * Uso de Oculos de Seguranga
* Uso de Calcado de Seguranca
* Palestra de Bioseguranca
A Irritag&o da Pele, .
QuUIMICO Alcool 70 Olios e vias * Uso de Luva de Seguranca contra Agentes Quimicos
Acido Respiratorias * Uso de Avental
Peracético * Uso de Oculos de Seguranca
Cont *Luva de latex
Perfurocortantes ortes e
Ferimentos
ACIDENTES
Agi‘rss::;;zca Mdltipla lesdo [* Nao Aplicavel
Dores . . ~ . ~ .
ERGONOMICO Postura de Musculares e *Treinamentos em Ergonomia com énfase em orientagfes posturais
Trabalho
Problemas na

* Treinamento de Seguranca do Trabalho
* Treinamento de Uso / Higiene de EPIs

* Sinalizar Areas com Uso Obrigatério de EPIs
*Na operacao do aparelho Raio - X - Uso do Biombo de chumbo para o Técnico de Radiologia .
* Palestra sobre Ergonomia
* Realizar Andlise Ergondmica de FUNGAO (Fonte: Ministério do Trabalho)
* Adequar Postos de Trabalho Conforme a NR 17

Tecndlogo em Radiologia
(3241-20)

Realizam exames de Diagnétisco ;processam imagens ;operam equipamentos ;

Quadro 11 - APR da sala de Radiologia
Fonte: Autora (2018).
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Conforme as analises preliminares de riscos realizadas, foram encontrados
diversos tipos de riscos, como fisicos, bioldgicos, quimicos, acidentes e ergondmicos.
Porém, o risco mais evidente em todos os setores foi o de agentes bioldgicos.

Em todos os setores, exceto o setor de avaliagdo, os funcionarios tém contato
com os seguintes produtos quimicos: Alcool 70 (ANEXO 1 — FISPQ DO ALCOOL 70)
e Acido Peracético (ANEXO 2 — FISPQ DO ACIDO PERACETICO).
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que dos 36 profissionais da saude entrevistados, pertencentes a uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 61% dos participantes desconhecem que a
Norma Regulamentadora n° 32 trata de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de salde.

Também foi verificado, da populacdo amostral, que 69% dos funcionarios ndo
possuem conhecimento sobre o PPRA e 36% desconhecem o PCMSO.

Em relacdo aos treinamentos exigidos pela NR 32 para descartar, acondicionar e
transportar 0s residuos de saude observou-se que 78% dos entrevistados estdo
conscientes sobre a importancia do descarte, acondicionamento e transporte até a
destinacdo final, dos residuos altamente infectantes.

Ja sobre a utilizacdo dos Equipamentos de Protecao Individual foi verificado que
94 % dos trabalhadores pesquisados fazem uso e reconhecem a importancia dos EPIs.

Por meio dos levantamentos das Analises Preliminares de Riscos (APRs)
observou-se que 0s setores de atuacdo dos profissionais entrevistados necessitam de
medidas de controle como: treinamento de uso / higiene de EPIs, sinaliza¢do de areas
com uso obrigatério de EPIs, palestras sobre ergonomia, realizacdo de analise
ergondmica de funcédo e adequacao dos postos de trabalho conforme a NR 17.

Essa pesquisa foi importante para identificar as ndo conformidades em relagéo
ao atendimento da NR-32 pelas Unidades de Atendimento de Saude e, com isso,
estabelecer, futuramente, um plano de acdo para atender as exigéncias legais das normas

de seguranca e saude ocupacional dos profissionais de satde nas UPAs em Curitiba-PR.
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ANEXO 1 -FISPQ DO ALCOOL 70

)
TUPI

Alcool Liquido Tupi 70 INPM
Ficha de informacdo de Sequranca de produtos Quimicos
FISPQ

1. IDENTIFICAGAO DO PRODUTO E DA EMPRESA

Nome do Produto: Alcool Liquido 70° INPM
Callamarys Industria e Comércio de cosméticos e

Home da Elipresa; Saneantes Ltda.

Endereco: Rua Antonio Donatoni, 161 — Ibaté / SP - 14815-000 - Brasil
Telefone: (0XX16) 3372-6270
Pro Quimica 0800 11 8270
Fax: (0XX16) 3343-9700
E-mail: contato@familiatupi.com.br
Matureza Quimica: Alcool Etilico Hidratado 70°INPM Bactericida
Ingrediente: Mome Ctuimico

Alcool Etilico Hidratado

IMPUREZAS QUE Concentragioc (INPM)
CONTRIBEUEM PARA O PERIGO: Mome Quimico

Alcool Etilico 70,0

M= CAS 54-17-5

Matureza Quimica: Alcool Etilico Hidratado 70°INPM Bactericida
Inarediente: Mome Quimico ;

Alcool Etilico Hidratado
IMPUREZAS QUE Concentragioc (INPM)
CONTRIBEUEM PARA O PERIGO: h:.lc!r‘rle Quimico

Alcool Etilico 70,0

M= CTAS 64-17-5
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2. IDENTIFICAGAO DOS PERIGOS

Perigos mais importantes: Produto Inflamavel.

Efeitos do Produto:

Efeitos adversos a sadde humana:

Contato com os olhos: Pode causar irritacio leve 3 moderada.

Contato com a pele: O contato prolongado pode causar irfitag&o. O contato com a pele pode

agravar uma condigdo de dermatite ja existente.

Inalacio: Na temperatura ambiente ndo a liberacdo de vapor. Se houver
superexposicdo aos vapores em altas temperaturas ou a névoa do
produto, remover a pessoa do local e administrar respiracio artificial caso
haja parada respirataria.

Ingestio: A ingestdo pode causar irtagdo na mucosa. Caso pequenas quantidades
do produto atinjam o sistema respiratério durante ingestdo ou vémito,
poderdo ocorrer lesdes pulmonares moderadas ou graves, progredindo
possivelmente para a morte.

Efeitos ambientais: Elevacdo do pH em ambientes aguaticos.

Perigos Especificos: MNao classificado como produto perigoso.

3. COMPOSIGAO E INFORMAGOES SOBRE OS INGREDIENTES

Matureza Quimica: Alcool Etilico Hidratado 7O INPM Bactericida

Ingrediente: Mome Cruimico :
Alcool Etilico Hidratado

IMPUREZAS QUE Concentragioc (INPM)
CONTRIBEUEM PARA O PERIGO: Mome Quimico

Alcool Etilico 70,0

M= CAS 54-17-5



4. MEDIDAS DE PRIMEIROS SOCORROS
Medidas de Primeiros Socorros:

Inalagao: Apos uma elevada temperatura se inalado em contato prolongadao,
remover a vitima imediatamente do local, encaminhando-a para um
ambiente com ar fresco. Se a respiragio estiver prejudicada e a vitima
pare de respirar aplicar respiragdo artificial. Manter a vitima em repouso.
Providenciar imediata assisténcia médica.

Contato com a pele: Retirar as roupas contaminadas e lavar local com agua fria, ndo
apalpar,nem friccionar as partes atingidas, ndo aplicar pomada ou
semilaras.

Contato com os olhos: Lavar os olhos usando agua em abundancia por pelo menos 10 minutos

ou enguanto se mantiver a irritacAo. Caso esta persistir, providenciar
assisténcia médica.

Ingestdo: Em caso de ingestdo do produto, ndo provocar o vdmito. Procure
imediatamente o Centro de Intoxicagdes ou Servigo de Salde mais
proximo levando o rétulo efou a embalagem do produto.

Motas para o médico Quando ingerido, o produto pode causar problemas e irmitagdes nas
mucosas.
Em todos os casos, leve o acidentado imediatamente ao Centro de
Intoxicacdes ou Centro de Salde mais préximo levando o rotulo efou a
embalagem do produto. Aco rapida & essencial em todas asclasses de
contato.

5. MEDIDAS DE COMBATE A INCENDIO

Meios de Extingo Espuma, pd quimico seco e didxido de carbono. Utilizar névoa de agua
Apropriados: para resfriar embalagens expostas ao fogo.

Meios de Extinco Nao Evitar o uso de agua diretamente sobre o produto, devido ao perigo de
Apropriados: transbordamento causado pela ebulicdo da agua.

Perigos Especificos: O alcool pode formar misturas explosivas em ambientes fechados sem

ventilagdo. Pode explodir com calor do fogo.

Protec30 aos Combatentes: Utilizar equipamento de protec3o respiratéria e roupas adequadas para
o combate a incéndios.

6. MEDIDAS DE CONTROLE PARA DERRAMAMENTO OU VAZAMENTO

Precaugtes Pessoais: Isolar a area. Manter afastadas as pesscas sem fungio no atendimento 3
emergéncia. Sinalizar o perigo para o transito. Avisar ou mandar avisar as
autoridades locais competentes. Evitar o contato prolongado e excessivo
do produto e utilizar equipamento de proteg3do individual (EPI).

Prevencdo da Inalagio e do

Contato com a Pele, Mucosas Colocar dculos de seguranca para ndo ocorrer contatos, colocar luvas s de

e Olhos: FYWC para manusear o produto. Caso esteja em area confinada ou pobre
em ventilac3o, utilizar equipamento de respiragdo autdnomo.

Precaugtes ao Meio QO produto derramado pode afetar a qualidade da agua limitando o seu

Ambiente: uso.M3o permitir que atinja a canalizagdo de Aguas superficiais e
subterrdneas, para assim evitar contaminac3o ao meic ambiente.

Métodos para Limpeza:

Recuperacio: Recolher o© produioc em recipiente independente e devidamente
idenfificado. Conservar o produto coletado em embalagens fechadas, para
posterior descarte. Contenha o vazamento utilizando areia, ou outro
material ndo inflamavel.

Meutralizacio: M3o existe produto quimico neutralizante.
Disposigdo: A disposicdo final desses materiais deverd ser acompanhada por

especialistas e em acordo com as legislacdes ambientais vigentes.
Incinerar os materiais contaminados em instalagdes autorizadas.
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7. MANUSEIO E ARMAZENAMENTO

Manuseio

Medidas Técnicas:

Orientacfes para Manuseio

Seguro:

Armazenamento

Medidas Técnicas

Apropriadas:

Condigfes de Armazenamento

Adequadas:

A Evitar:

Produtos e Materiais

Incompativeis:

Utilizar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Evitar o
contato com os olhos. N3o comer e nem beber durante o manuseio do
produto.

Ler e seguir as instruces da embalagem e manusear o produto sempre
com atengdo, respeitando as regras de seguranca e higiene.

Manter o produto em sua embalagem original, bem fechada e etiquetada
adequadamente, de modo que o usuario identifigue o risco que o produto
propicie. O piso e o local de depbsito devem ser impermedveis, as caixas
com os produtos em cima de paletes e ndo pode estar em contato nem
com as paredes nem diretamente ao chio.

Estocar em local seco e ventilado, longe de fontes de ignigdo e calor.
Proteger de possiveis contaminagdes e conserve fora de alcance de
Criancas.

Temperaturas exiremas.

Manter afastado de acidos e oxidantes quimicos fortes. (peréxido, cloratos,
acido cromico, ete.).

Materiais Seguros para Embalagens

Recomendadas:

Falietileno.

8. CONTROLE DE EXPOSIGAD E PROTEGCAO INDIVIDUAL

Equipamentos de Protecio Individual Apropriado

Protec3o Respiratoria:
Protec3o das Maos:
Protecdo dos Olhos:
Protec3o da Pele e do Corpo:

Perigos Térmicos:

Mao & necessario.

Usar luvas impermeaveis de PVC.

Usar &culos de seguranca.

Usar avental de PVC e sapatos fechados.

Usar roupas adequadas para o combate a incéndios.

9. PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS

Estado Fisico:
Cor:

Cdor:

pH

Fonto de Fusio

FPonto de Ebulicio

Ponto de Fulgor

Taxa de evaporacio
Inflamabilidade

Limite de inflamabilidade ou

explosividade

Press3o de vapor
Censidade de vapor
Densidade 20°C
Solubilidade em aAgua
Coeficiente de Participacio
Temperatura de Autoignig3o

Liguido
Incolor
Caracteristico
Mo Aplicavel
Mao Aplicavel
Mao Aplicavel
22 0°C

MNao Aplicavel
Inflamawel

Mo Aplicavel
Mo Aplicavel
MNao Aplicavel
0, 850 - 0,900
Soldvel

Mo Aplicavel
Mo Aplicavel

Temperatura de Decomposicio Mao Aplicavel

“Viscosidade

Mo Aplicavel
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10. ESTABILIDADE E REATIVIDADE

Condi;8es Especificas

Instabilidade: Produte estavel nas condiges normais de armazenamento e uso.
Reacdes Perigosas: Mo ocorrem.
CondigBes a Evitar: Fonte de calor e de ignigdo.
Materiais ou Substancias Manter afastado de acidos e oxidantes quimices fortes. {perdxido, cloratos,
Incompativeis: acido crimico, etc.).

Produtos Perigosos da N30 ocorre.

Decomposigio:

11. INFORMACOES TOXICOLOGICAS
Informagdes de Acordo com as diferentes vias de exposicio
Toxidade aguda MNao aplicavel

Inalagio Com o aumento de temperatura pode ocorrer a liberagio de vapores do
produto causam desconforto, tosse, imitagdo ao trato respiratério & tontura.

Contato com a pele O contato prolongado com a pele causa irritagao.
Ingestio Quando ingerido causa irritagio do trato digestive, cefaleia & nusea.
Contato com os olhos Pode causar irritagdes na mucosa ocular.

Irritagdo leve a moderada.

Exposigio Unica MNao Aplicavel

Exposicdo Repetida: A exposigio repetida efou prolongada pode causar efeito sobre o sistema
neryoso.

Mutagenicidade MNao Aplicavel

Carcinogenicidade MNao Aplicavel
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12. INFORMAGOES ECOLOGICAS

Efeitos Ambientais, Comportamentos e Impactos do Produto.
Mobilidade: Produto infiltra-se facilmente no solo
Persisténcia / E biodegradavel

Degradabilidade:

Bicacumulagio: Acumula — se moderadamente em organismo Vivos.

Ecotoxidade: Este produto pode causar danos 4 fauna e a flora.

13. CONSIDERACOES SOBRE TRATAMENTO E DISPOSICAO

Métodos de Tratamento e Disposigdo

Produta: Disposicdo de acordo com as regulamentagdes locais e nacionais e sua
legislagao.

Restos de produio: Observar a legislag3o local.

Embalagem Usada: Observar a legislagdo local.

14. INFORMAGCOE S SOBRE TRANSPORTE
Regulamentagdes Macionais e Internacionais

Para Produto Classificado como Perigoso para o Transporte (conforme modal):

Numero OMU- 1170

Nome Apropriado para Alcool Etilico

Embargue:

Classe de Risco: 3

Nimero de Risco: 33

Grupo de Embalagem: 3

Perigo ao Meio Ambiental: Pode ser txico & vida aguatica através do aumento do pH aquoso em

caso de vazamento de grandes quantidades. Deve-se prevenir qualquer
derrame acidental do produto em ambientes terrestres ou aquaticos.

15. REGULAMENTACOES

Regulamentagfes: Resolugdo 420 de 12/02/2004 - ANTT




16. OUTRAS INFORMAGOES

As informacdes desta FISQP representam os dados atuais e refletem no melhor entendimento da
CALLAMARYS, quanto & precis3o e confiabilidade para manuseio e uso especifico. Qualguer outro uso do
produto que envolva o uso com outro produto ou outros processos & responsabilidade do usuario.

Os usuarios devem considerar estes dados apenas como complemento a outras informagdes coletadas por
eles. Devem tomar decisbes proprias referentes 3 adequacio e abrangéncia dasinformagdes, levando em
consideracdo todas as fontes possiveis, a fim de assegurar a correta ufilizagdo e eliminagdo desses
materiais a seguran¢a e 3 salde de seus funcionarios e clientes e a protecio ac meio ambiente,
observando a legislagdo e as regulamentacdes vigentes.
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ANEXO 2 - FISPQ DO ACIDO PERACETICO

i .?r;f||'.-—>—='—=:cf‘3 FICHA DE SEGURANCA

QUIMIE A FINA: REAGENTE ANALITICO De acordo com a norma NBR 14725:2009

FISPQ No. SV - 2204

Pagina1de 5

Data da emissdo: 03/07/2012 No. da revisdo: 04

1. Identificacdo do produto e da empresa

ldentificagdo da substancia/preparagdo
Referéncia do produto:

Nome do produto: ACIDO PARACETICO

ldentificagdo da sociedade/empresa

Empresa: CONTROL LAB COM. DE PROD. P/LAB. LTDA
Rua Niterai, 81, CEP 83010-600 - Sdo Jose dos Pinhais - Parana - Brasil
Tel (0xx41) 328621090 - Fax (0xx41) 32821090 e-Mail: contato@ctrl-lab.com.br

2. Composicgéo e informacéo sobre os ingredientes

Nome comum: Acido Peracético
N°® CAS: 79-21-0

Peso molecular: 76,05 g/mol
Férmula quimica: CzH4O2

56

3. Identificacao de perigos

CLASSIFICACAO DE PERIGO DO PRODUTO (ABNT NBR 14725-2)

Liquidos inflamaveis (categoria 3)
Peroxidos organicos (Tipo D)
Corrosao cutanea (categoria 1A)

Toxicidade para 6rgaos alvo especificos — exposigao unica (Categoria 3) Sistema Respiratério

Toxicidade aguda para o ambiente aquatico (Categoria 1)
Lesdes oculares graves (categoria 1)

ELEMENTOS APROPRIADOS DA ROTULAGEM (ABNT NBR 14725-3)

Pictogramas:

Palavra de Adverténcia: Perigo
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4. Medidas de primeiros socorros

Apos a inalagdo: Se for respirado, levar a pessoa para o ar fresco. Se ndo respirar, dar respiracdo arificial. Consultar um médico

Apos contato com a pele: Tirar imediatamente a roupa e sapatos contaminados. Lavar com sab3o e muita dgua. Consultar um
médico.

Apos contato com os olhos: Lavar cuidadosamente com muita dgua, durante pelo menos 15 minutos, e consultar um médico.

Apos a ingestdo: NAO provocar vomito. Nunca dar nada pela boca a uma pessoa inconsciente. Enxaguar a boca com agua.
Consultar um médico.

5. Medidas de combate a incéndio

Meios adequados de extingdo: Utilizar agua pulverizada, espuma resistente ao alcool, produto quimice seco ou diéxido de carbono.

Riscos especiais: Oxidos de Carbono.

Equipamento especial de protegéo para o combate ao incéndio: Utilizar equipamento de respiraciio autdnomo para combate a
incéndios, se necessario.

QOutras informacgdes: Os jatos de dgua podem ser utilizados para arrefecer os contentores fechados.

6. Medidas de controle para derramamento ou vazamentos

Medidas de protecdo para as pessoas: Utilizar equipamento de protecdio individual. Evitar a formacdo de poeira. Evitar a
respiracdo do vapor/ névoal gas/ pd. Assegurar ventilaco adequada. Evacuar o pessoal para areas de seguranca.

Medidas de protegdao do meio ambiente: Ndo permitir a entrada do produto no sistema de esgoto.
Procedimentos de limpeza / absorcédo: Impregnar com material absorvente inerte (exemplo: areia). Conter o derramamento,

encharcar com uma substdncia absorvente ndo combustivel (exemplo: areia) e transferir para um contentor para a destruicdo de
acordo com as regulamentaces locais e nacionais.

7. Manuseio e armazenamento

* MANUSEIO
Indicagbes para manuseio seguro: Evitar a formacdo de pd e aerosséis. Providenciar uma adequada

ventilacdo em locais onde se formem poeiras. Manter afastado de qualguer chama ou fonte de ignicdo —N&o fumar. Medidas usuais
de protecdo preventiva contra incéndio.

* ARMAZANAMENTO

Armazenar em local fresco. Guardar o recipiente hermeticamente fechado em lugar seco e bem ventilado. Temperatura recomendada
de armazenagem: 2 - 8°C. Sensivel 4 umidade.

8. Controle de exposicio e protegédo individual

+ CONTROLE DE EXPOSICAO
N&o ha conhecimento de nenhum limite de exposicdo nacional.

Evitar o contato com a pele, olhos e vestudrio. Lavar as méos antes de interrupcdes e no final do dia de trabalho,
e imediatamente a seguir aoc manuseamentoe do produto.

Protegédo ocular/ facial: Mascaras de protecdo e dculos de seguranca. Use equipamento de protecdo ocular
testado e aprovado de acordo com as normas governamentais adequadas, tais como NIOSH (US) ou EN 166 (EU).

Protegdo da pele: Manusear com luvas. As luvas devem ser inspecionadas antes da utilizacio. Use uma técnica
adequada para a remoc#o das luvas (sem tocar a superficie exterior da luva) para evitar o contato da pele com o
produto. Descarte as luvas contaminadas apos o uso, em conformidade com as leis e boas praticas de laboratdrio.
Lavar e secar as méos.

+ PROTEGAO INDIVIDUAL

Vestuario completo de protecdo para produtos guimicos. O género de equipamento de protecéo deve ser escolhido de
acorde com a concentracdo e a quantidade da substdncia perigosa no lugar de trabalho.

Protecdo respiratéria: Nos casos em que a avaliacdo de risco mostrar que os respiradores purificadores do ar séo
apropriados, use um respirador de particulas do tipo N100 (E.U.A.) ou cartuchos de respiracdo do tipo P2 (EN 143)
como apoio a controles de engenharia. Se o respirador for o Gnico meio de protecéo, use um respiradoer de ar de
cobertura facial total. Use respiradores e componentes testados e aprovado de acerdo com as normas governamentais
adequadas, tais como MIOSH (US) ou EN 166 (EU).
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9. Propriedades fisico-quimicas

Forma: Liguide

Cor: Nao disponivel

Odor: Nao disponivel

pH: Nao disponivel

Ponto de fusdo: MNao disponivel

Ponto de ebuligio: Nio disponivel
Ponto de fulgor: 56°C cdmara fechada

Limite de explosividade superior: Nao disponivel

Log Pow: Nao disponivel

Limite de explosividade inferior: Nao disponivel
Pressao de vapor: 1,15 hPa a 20°C
Decomposigéo térmica: Nao disponivel
Densidade: Nao disponivel

Densidade bruta: Ndo disponivel

Densidade relative do vapor: 1,15g/cm®

Solubilidade: Nao disponivel

10. Estabilidade e reatividade

Condigbes a serem evitadas:
Calor, chamas e faiscas.

Substancias a serem evitadas: .
Agentes redutores fortes, Bases fortes, Carbonatos e fosfatos soliveis, Aminas, Alcoois, Sais de metais pesados.

Produtos de decomposigao perigosa:
Sem indicages.

11. Informagdes toxicologicas

+ TOXICIDADE AGUDA

DL 50 Oral —Ratazana — 1,888 mg/Kg
CL50 Inalagdo — Ratazana — 1 h-0,6 mg/L
DL50 Dérmico — 1,729 mg/Kg

12. Informacgdes ecoldgicas

+ TOXICIDADE:
Efeitos biologicos: Efeito prejudicial nos organismos aquaticos.
Pode causar efeitos negativos de longo prazo no ambiente aquatico. .
Toxidade nos peixes: Ensaio semiestatico CL50 —Oncorhtnchus mykiss (truta arco-iris) -> 1,000mg/L -96 h. (Acido Acético)
Toxidade em bactérias: CE50 ~Daphnia magna —300,82 mg/L - 48h. (Acido Acetico)
CE50 —Daphnia magna —3,3 mg/L —48h. (Acido Peracético)
+ PERSISTENCIA E DEGRADABILIDADE:
Nao disponivel.
+ POTENCIAL BIOACUMULATIVO:
Nio disponivel.

+ OUTROS EFEITOS ADVERSOS:

Tdxico para os organismos aquaticos.

13. Consideractes sobre tratamento e disposi¢ao

+ PRODUTO:

Queimar em incinerador guimico equipado com pés-combustor e purificador de gases, mas tomar precaucdes
adicionais ao colocar esse material em ignicéo, visto que é altamente inflamavel. Propor a entrega de soluctes
excedentes e ndo recicldveis a uma empresa certificada para tratamento de residuos. Entrar em contato com um
servigo profissional credenciado de descarte de lixo para descartar esse material.

+ EMBALAGEM CONTAMINADA:
Eliminar como produto ndo utilizado.
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14. Informacdes sobre transporte

* TERRESTRE (ADR/RID)

Nome apropriado para embarque: PERGXIDO ORGANICO DE TIPO D, LIQUIDO (ACIDO PEROXIACETICO, TIPO D)
N°. ONU: 3105

Classe de Risco: 5.2

Nimero de Risco: 80

Grupo de Embalagem: I1I

+ HIDROVIARIO (IMDG) R .

Nome apropriado para embarque: ORGANIC PEROXIDE TYPE D, LIQUID (PEROXYACETIC ACID, TYPE D)
N°. ONU: 3105

Classe de Risco: 5.2

15. Regulamentagdes

Esta Ficha de Informac@es de Seguranca de Produtos Quimicos foi elaborada de acordo com a NBR 14725-4/2012 da ABNT
(Associacdo Brasileira de Normas Técnicas)

16. Outras Informagdes

As informacdes acima foram obtidas de fontes confidaveis. Embora estas ndo sejam totalmente abrangentes,

apresentam um vasto conhecimento referente as caracteristicas do produto, devendo ser usadas como um
guia. A Control Lab n3o devera ter responsabilidade legal por quaisquer danos resultantes do manuseio ou do
contato com o produto acima.




