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1 IDENTIFICACAO

1.1 EMPRESA SEDE
> Razdo Social: EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (SEDE)

CNAE (versdo 2.0): 86.60-7

Ramo de Atividade: Atividades de Apoio a Gestdo de Salde

Grau de Risco: 1

CNPJ: 15.126.437/0001-43

YV V ¥V V V

Enderego: SCS — Setor Comercial Sul— Quadra 9 — Lote C — Parque Cidade Corporate —
Torre C—32andar — CEP: 70.308-200 - Brasilia/DF
» Telefone: (61) 3255-8900

1.2 DO ESTABELECIMENTO
» Razdo Social: EBSERH — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
» Unidade/Estabelecimento: Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (CHC-UFPR)
CNAE (versdo 2.0): 86.10-1
Ramo de Atividade: Atividades de Atendimento Hospitalar
Grau de Risco: 3
CNPJ: 15.126.437/0024-30
Enderego: Rua General Carneiro, N° 181 — Bairro: Alto da Glérja — Curitiba-PR - CEP:

YV V V V V

80.060-900
» Telefone: (41) 3360 1800

2 CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) é uma empresa publica vinculada ao

Ministério da Educacdo, criada pela Lei Federal n? 12.550, de 15 de dezembro de 2011, que tem como

finalidade a prestagdo de servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagndstico e terapéutico a comunidade, assim como a prestagdo as instituicdes publicas federais de
ensino ou instituicdes congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-

aprendizagem e aformagdo de pessoas no campo dasaude publica, observada a autonomia universitaria.
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O Hospital de Clinicas da Universidade Federaldo Parana é 100% SUS - Sistema Unico de Sadide —
e o maior hospital publico do Parana. Desde 2014 faz parte da rede de hospitais que tem gestso
compartilhada com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e passou a ser denominado
de Complexo HC — Composto pela Maternidade Victor Ferreira do Amaral e o Hospital de Clinicas. Faz
parte da Universidade Federaldo Parana (UFPR)e foifundado a partirdanecessidade de formago pratica

para os alunos dos cursos da drea de satde e de espaco para pesquisas.

Atualmente € o terceiro hospital-escola do Brasil, com uma 4rea construida de 63 mil m?, por
onde circulam diariamente uma média de 12 mil pessoas. Os trabalhadoreis apresentam os vinculos:

EBSERH — 2125 pessoas, RJU — 1307 pessoas e terceirizados — 1985 pessoas.

3 OBIJETIVO %

O objetivo desse trabalho é a prevencéo e gerenciamento dos riscos ocupacionais presentes nos
ambientes e nas atividades dos trabalhadores, conforme estabelecido na NORMA REGULAMENTADORA
N.201 - DISPOSICOES GERAIS e GERENCIAMENTO DE RISCOS OCU PACIONAIS, redagéo dada pela Portaria
SEPRT n.26.730, de 09/03/20, buscando-se a efetividade na redugdo dos niveis de riscos ocupacionais,
com a adogdo de medidas de controle para eliminar os perigos e mitigar os riscos nos ambientes de

trabalho.
4 LEGISLAGAO APLICADA

Este documento estd articulado com as demais Normas Regulamentadoras — NR, relativas
Seguranga e Medicina do Trabalho, e sua abrangéncia depende das caracteristicas dos riscos e das

necessidades de controle.

Sdo aplicéveis as seguintes normas da Portaria 3214/78:

NR 1 - Disposi¢bes gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais

NR 3 — Embargo ou interdic3o

NR 4 — Servicos Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho
NR 5 — Comissdo Interna de prevencdo de acidentes — CIPA

NR 6 — Equipamentos de Protec3o Individual — EPI

NR 7 — Programa de controle médico de satde ocupacional - PCMSO
NR 8 — Edificagbes

NR 9 — Avaliagdo e Controle das Exposi¢cdes Ocupacionais a Agentes Fisicos, Quimicos e Bioldgicos

NR 10 — Seguranga em instalagBes e servigos em eletricidade
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NR 11 - Transporte, movimentagdo, armazenagem e manuseio de materiais
NR 12 - Seguranca no trabalho em méaquinas e equipamentos

NR 13 — Caldeiras e Vasos de pressio

NR15 — Atividades e operacdes insalubres

NR16 — Atividades e operagdes perigosas

NR17 — Ergonomia

NR 18 — Condigbes e meio ambiente de trabalho na industria da construgdo
NR 20 - Liquidos combustiveis e inflamaveis

NR 21 —Trabalho a céu aberto

NR 23 — Protecdo contra incéndio

NR24 - Condic@es sanitérias e de conforto nos locais de trabalho;

NR 25 — Residuos industriais

NR 26 - Sinalizagdo de seguranca

NR 32 —Seguranca e Salide no trabalho em servicos de satide

NR 33 — Seguranca e Salde nos trabalhos em espacos confinados

NR 35 — Trabalho em altura

5 RISCOS OCUPACIONAIS

Segundo as defini¢des da NR-01, RISCO OCUPACIONAL é a combina

Wi W] ’,:.:»} 1
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¢do da probabilidade de

ocorrerlesdo ou agravo asatide causados porum evento perigoso, exposicdo a agente nocivo ou exigénda

da atividade de trabalho e da severidade dessa les3o ou agravo a salde.

AGENTES FiSICOS: Pela NR-9, consideram-se agentesfisicos as diversas formas

de energiaa que possam

estarexpostos os trabalhadores, tais como: ruido, vibragdes, pressées anormais, temperaturas extremas,

radiag@es ionizantes, radiagdes n3o ionizantes, bem como o infrassom e o ultrassom.

Observagdo: Critérios sobre iluminamento, conforto térmico e conforto acdstico da NR-17 n3o

constituem agente fisico para fins da NR-09.

Foram identificadas as seguintes fontes de Riscos Fisicos:

> CALOR: Atividades com utilizagdo de estufas, caldeiras, secadoras, autc

vclaves etc.

» UMIDADE: Atividades de limpeza e higienizagdo de materiais e banho dos pacientes.

> FRIO: Atividades de laboratério com nitrogénio liquido e camar

medicamentos.

as de resfriamento de
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> RADIAGOESIONIZANTES: Atividades com utilizagdo de equipamentos“que emitem RX, fontes n3o

seladas emissoras gama e beta negativa e atividades que utili?am produtos radioativos

|
(administragdo de radio farmacos) |

AGENTES QUIMICOS: Pela NR-9, consideram-se agentes quimicos as substancias, compostos ou produtos
que possam penetrarno organismo pela via respiratéria, nasformas de poeiras, fumos, névoas, neblinas,
gasesou vapores, ouque, pela natureza da atividade de exposi¢io, possam ter contato ou ser absorvido

pelo organismo através da pele ou por ingest3o.
Foram identificadas as seguintes fontes de Riscos Quimicos:

> PRODUTOS QUIMICOS: utilizados em laboratérios
> MEDICAMENTOS E DROGAS DE RISCO: utilizados pelos pacientes

» GASES: utilizados em processos de tratamento dos pacientes

AGENTES BIOLOGICOS: Pela Nr-9, consideram-se agentes bioldgicos as bactérias, fungos, bacilos,

parasitas, protozoarios, virus, entre outros. A NR 32 conceitua como sendo:

“microrganismos, parasitas ou materiais originados de organismos que, em
fungdo de sua natureza e do tipo de exposicéo, sdo capazes de acarretar leséo
ou agravo a saude do trabalhador. Exemplos: bactéria Bacillus anthracis, virus
linfotropico da célula T humana, prion agente de do enga de Creutzfeldt-Jakob,

fungo Coccidioides immitis.”
Foram identificadas as seguintes fontes de Riscos Bioldgicos:

> PACIENTES EM TRATAMENTO: ambulatdrios, enfermarias, CTls, Centros Cirtrgicos, realizando
exames para diagndsticos

> OBJETOS USADOS PELOS PACIENTES: CME e expurgo

> MATERIAL BIOLOGICO: laboratdrios e anatomia patoldgica

QK/){
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6 METODOLOGIA

A estruturacdo normativa para o GRO, dada pela NR 1, segue a abordagem adotada pelo PDCA
(Plan, Do, Checkand Act), amplamente utilizada nos sistemas de gestdo de SST baseados em normas de

gestdo, como a ABNT NBR I1SO 45001,

A ABNT NBR ISO 45001 conceitua o PDCA como um processo finterativo, utilizado pelas
organizagdes para alcangar uma melhoria continua. Ele pode ser aplicado a um sistema de gestio como

um todo ou em cada um de seus requisitos, de forma individualizada.
PDCA na gestdo de riscos ocupacionais:

»  Plan (Planejar): identificar os perigos e avaliar os riscos ocupacionais; estabelecer os objetivos e
as atividades necessarios para assegurar resultados de acordo com a politica de SST da Ebserh;

> Do (Fazer): implementar os processos conforme planejado. Isso se refere a implementacio das
acbes definidas no Plano de Ag3o do PGR;

> Check (Checar): monitorar se as agoes previstas foram realizadas e medir se foram eficazes;

> Act (Agir): adotar medidas para melhorar continuamente o desempenho de SST, ou adequar

acdes implementadas e que ndo apresentaram o resultado pretendido.

6.1 LEVANTAMENTO PRELIMINAR DE PERIGOS:
O Levantamento Preliminar de Perigos deve ser realizado:

a) Antes do inicio do funcionamento do estabelecimento ou novas insta acoes;
b) Para as atividades existentes; e

¢) Nas mudangas e introdugdo de novos processos ou atividades de trabalho.

6.2 IDENTIFICAGCAO DE PERIGOS
A Identificagdo de Perigos deve incluir:

a) Descrigdo dos perigos e possiveis lesdes ou agravos a saude;
b) Identificagdo das fontes ou circunsténcias; e

¢) Indicagdo do grupo de trabalhadores sujeitos aos riscos.

A etapa de identificagdo de Perigos é desenvolvida através das seguintes ac¢des:

/e
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» Andlise das instalagdes e meio ambiente de trabalho, e possiveis modificagdes ocorridas;

> Andlise dos métodos e processos de trabalho, e possiveis modiﬁcagc"l)es ocorridas;

> ldentificagdo dos perigos (avaliagdo qualitativa) e das possiveis fonte:sgeradoras, bemcomo das
trajetorias e dos meios de propagacdo dos agentes no ambiente de ’érabalho.

> Identificagdo das func¢des, determinacio dos trabalhadores expostos e estabelecimento dos GHE
— Grupos Homogéneos de Exposicdo;

» Caracterizagdo daatividade, do tipo de exposi¢io e dos possiveis danos asatde, relacionados aos
riscos;

> Obtengdo de dados existentes naempresaacerca dos riscos e danos & sadde do trabalhador em
seu posto de trabalho e dados disponiveis na literatura técnica;

> Avaliagdo da necessidade de realizagio de levantamento quantitativo dos agentes de risco

identificados;

> ldentificagdo das medidas de controle existentes, de ordem geral, individuais e coletivas;

|
> Se necessdria indicagdo de medidas de controle complementares, capazes de minimizar,

neutralizar ou eliminar a exposi¢do aos agentes de risco.
6.3 AVALIAGAO DOS RISCOS OCUPACIONAIS
PROPABILIDADE (P)

A gradagdo da PROBABILIDADE DA OCORRENCIA DO DANO (efeito cr tico) é feita atribuindo-se

um Indice de Probabilidade (P) variando de 1 a 4, cujo significado é:

indice Significado em termos da Probabilidade de
ocorréncia de dano
Altamente improvavel
Improvavel
Pouco provavel
Provavel ou quase certo

AW IN |-

O indice P é definido utilizando-se vérias abordagens ou critérios, incluindo:

A4

Dados estatisticos de acidentes ou doengas relacionadas ao trabalho;

> Perfil da exposicdo qualitativo (quanto maior intensidade, duragdo e [frequéncia da exposicio,
maior sera a probabilidade da ocorréncia do dano e maior serd o P);

> Perfil de exposi¢do quantitativo, comparando-o com o limite da exposicdo legal;

> Fator de protegdo existente e adequacgio das medidas de controle (quanto mais adequadas e

eficazes as medidas de controle existentes, menor serd o P).

,\ 4
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Tabela 1 — Critérios para gradacio da Probabilidade da ocorrén cia do dano (P)

P Perfil de exposigdo Qualitativo Perfil de exposigio Fator de
Quantitativo Protecdo
1 Exposicdo baixa: contato ndo Exposicdo inferior a 10% do | As medidas|de controle existentes sao
frequente com o agente ou LT

adequadas, eficientes e hd garantias que
frequente a baixissimas sejam mantidas em longo prazo.
concentragdes/intensidades |
2 Exposi¢do moderada: contato Exposi¢do estimada entre As medidas
frequente com o agente a baixas 10% e 50% do LT. adequada
concentragdes /intensidades ou
contato ndo frequente a altas

|

de controle existentes sio
s, eficientes, mas n3o ha
garantias que sejam mantidas em longo

prazo.
concentragbes/intensidades
3 Exposigdo significativa ou Exposigdo estimada entre As medidas de controle existentes sio
importante: contato frequente com 50% e 100% do LT. adequadas, eficientes, mas apresentando

0 agente a altas

desvios ou problemas significativos. A
concentragdes/intensidades

eficiéncia é duvidosa e ndo ha garantias
de manutencdo adequada.
Medidas de controle inexistentes ou as
medjdas existentes s3o
reconhecijdamente inadequadas.

4 Exposi¢do excessiva: contato Exposig¢do estimada acima do
frequente com o agente a LT
concentragdes/intensidades
elevadissimas

Obs: Quadro adaptado de MULHAUSEN & DAMIANO (1998) E Apéndice D da BS 8800

GRAVIDADE (G)

Para a gradagdo da GRAVIDADE DO DANO POTENCIAL (efeito critica) atribui-se um (ndice da

Gravidade (G) variando de 1 a 4 conforme os critérios genéricos relacionados na Tabela 2 ou critérios

especiais da Tabela 3.

Tabela 2 - Critérios Genéricos para gradacdo da GRAVIDADE DO DANO (G)

G CRITERIO GENERICO EXEMPLOS
1 Reversivel leve Ferimentos leves, irritagdes leves, que ndo impliquem
Lesdo ou doenga leve, com efeitos reversiveis em afastamento superior a 15 dias
levemente prejudiciais
2 Reversivel severo IrritagBes sérias, pneumoconiose nao fibrogénica,
Lesdo ou doenga critica, com efeitos reversiveis lesdo reversivel que implique em afastamento superior
severos e prejudiciais a 15 dias
3 Irreversivel Severo PAIR, danos ao SNC, lesBes com sequelas que
Lesdo ou doenga critica, com efeitos irreversiveis impliquem em afastamentos de longa duragéo ou
severos e prejudiciais que podem limitar a limitagGes da capacidade funcional
capacidade funcional
4 Incapacitante ou fatal Perdade membrosou 6rg§¢s, incapacidade definitiva
Lesdo ou doenga incapacitante ou fatal para o trabalho, lesdes mt]lltiplas que resultem em
morte

A gradagdo do dano (G) também pode ser feita utilizando critérios especiais relacionados com o

potencial do perigo em causar danos, como:

> Potencial carcinogénico, mutagénico e teratogénico de agentesquimicos e fisicos, tendo por base
a classificagdo da IARC ou ACGIH;

> Potencial de agentes quimicos causar danos locais quando em contato com a pele e olhos;
O valor do LT da NR15 ou TLV (LEO proposto pela ACGIH) para contaminantes atmosféricos;

> Aclassificagdo em Grupos de Riscos para Agentes Bioldgicos da NR32.




P& COMPLEXO

\ f HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Tabela 3 — Critérios especiais para grada¢do da GRAVIDADE DO DANO (G)

Potencial
Carcinogeénico,
Mutagénico ou

Teratogénico

Potencial de danos
locais nosolhos e pele

LT (NR15 e ACGIH)

Gas
ou
Vapor

Particulados

Grupos de Risco
NR32

IARC - Grupo 4
O agente
provavelmente ndo
€é carcinogénico.
ACGIH - Grupo A4

Irritante leve para a
pele, olhos e mucosas

>500 ppm

>=10 mg/m?3

RISCO 1: baixo risco individual para o

trabalhador e para a coletividade,

com baixa probabilidade de causar
doenga ao ser humano.

IARC - Grupo 2B
O agente é
possivelmente
carcinogénico a
humanos.
ACGIH - Grupo A3
Confirmado em
animais

Irritante para
mucosas, olhos, pele e
sistema respiratorio

superior

101 a 500
ppm

>1 e <10 mg/m3

RISCO 2: risco individual moderado
para o trabalhador e com baixa
probabilidade de disseminagao paraa
coletividade. Podem causar doengas
ao ser humano, para as quais existem
meios eficazes de profilaxia ou

| tratamento.

|

IARC - Grupo 2A
O agente
provavelmente é
carcinogénico a
humanos
ACGIH - Grupo A2

Altamente irritante ou
corrosivo para
mucosas, pele, olhos,
sistema respiratério e
digestivo, resultando
lesdes irreversiveis
limitantes da
capacidade funcional

11 a 100
ppm

Entre0,1a1l
mg/m3

RISCO 3: risco individual elevado para
o trabalhador e com probabilidade de
disseminagéo para a coletividade.
Podem causar doengas e infeccdes
gravesao ser humano, para as quais
nem sempre existem meios eficazes
de profilaxia ou tratamento.

IARC - Grupo 1
O agente é
carcinogénico a
humanos.
ACGIH - Grupo Al

Efeito cdustico ou
corrosivo severo sobre
a pele, mucosa e
olhos, podendo
resultar morte ou
incapacidade.

<=10 ppm

<=0,1 mg/m?3

RISCO 4: risco individual elevado para
o trabalhador e com probabilidade
elevada de disseminagdo para a
coletividade. Apresenta grande poder
de transmissibilidade de um individuo
aoutro. Podem causar doengas
gravesao ser humano, para as quais
ndo existem meios eficazes de
profilaxia ou tratamento.

AVALIAGAO DO RISCO

A avaliagdo da categoria do Risco é decorrente da combinagdo dos

valores atribuidos

Probabilidade (P) e Gravidade (G) do dano, utilizando a matriz apresentada na Tabela 4.

PROBABILIDADE (P)

Tabela 4 — Matriz de Risco para estimar a categoria do Risco

4 RISCO RISCO RISCO
PROVAVEL MEDIO ALTO ALTO
3 RISCO RISCO RISCO RISCO
POUCO BAIXO MEDIO ALTO ALTO
PROVAVEL
2 RISCO RISCO RISCO RISCO
POSSIVEL BAIXO MEDIO MEDIO ALTO
1 RISCO RISCO RISCO RISCO
IMPROVAVEL IRRELAVANTE BAIXO BAIXO MEDIO
1 2 3 4
REVERSIVEL LEVE REVERSIVEL IRREVERSIVEL FATAL OU
SEVERO SEVERO INCAPACITANTE
GRAVIDADE (G)
Critérios propostos com base na combinag3o naqueles apresentados pela BS8800 e pela
American Industrial Hygiene Association (AIHA).
/%

para a
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CRITERIOS PARA PRIORIZAGAO DAS ACOES

Tabela 5 — Critérios para Priorizagio das A¢des / Controles e Informagdes Adicionais
NECESSIDADES DE CONTROLES E INFORMACGES ADICIONAIS
INCERTEZA DE ESTIMATIVA

1 - INCERTA

RISCO

2 — ALTAMENTE INCERTA

CRITERIOS PARA MONITORAMENTO DA EXPOSICAO

Tabela 6 - Critérios para Priorizagdo das Acdes / Controles e Inform:

P1=prioridade 1 P2 = prioridade setuhdéria

Controle necessério (P1) | Controle necessario (P1) Controle|necessdrio (P1)
ALTO Informagéo adicional Informagido adicional
necessdria (P2) necessdria (P1)
MEDIO Manter o controle Informagdo adicional Informagio adicional
existente (P1) necessaria (P2) antes de se | necessaria (P1) antes de se
Controle adicional decidir se ha necessidade | decidir se ha necessidade de
necessario se for de controle adicional controle adicional
possivel e vidvel (P2)
BAIXO Nenhum controle Informag&o adicional Informag&o adicional
adicional é necessério. necessdria (P2) ssaria (P1)
Manter o controle
existente (P1)
| IRRELEVANTE Nenhuma agdo é Nenhuma informagdo Nen
% necessaria adicional é necessdria. adicion

acoes Adicionais

4 Monitorar apés Monitorar apés Monitorar apés
PROVAVEL adotar medidas adotar medidas adotar medidas de

de controle (P1) de controle (P1 controle (P1
= 3 Anual Anual Semestral Trimestral
= POUCO (P2) (P2) (P1) (1)
a PROVAVEL
g 2 Monitoramento Monitoramento Anual Semestral
i IMPROVAVEL periédico nio periédico ndao (P1) (P1)
g necessario necessario
=2} 1 Monitoramento Monitoramento Monitoramento Anual
8 ALTAMENTE periédico ndo periédico ndo periédico ndo (P1)
a IMPROVAVEL necessario necessario necessario

1 2 3 4
REVERSIVEL LEVE REVERSIVEL IRREVERSIVEL FATAL OU
SEVERO SEVERO NCAPACITANTE

GRAVIDADE (G)

12
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e

Analisando os riscos identificados nos locais/atividades dos empregados, temos:
RISCO ORIGEM PROBABILIDADE | GRAVIDADE RISCO ACOES
Equipamentos e G
1. Ruido 9 p’ . 1 1 Irrelevante Controle
Maquinas .
existente
Manter o
2. Calor Estufas 1 1 Irrelevante Controle
existente
Equipamentos Monitorar
 Radiacs 0 :
3 ad.iagao ‘ r’nevdlcos clle . 1 4 Médio apos. adotar
lonizante diagnésticos, cirurgias medidas de
e tratamentos 1 controle
[
4. P t - N o | .
qL?:];chs Inventdrio e classificagdo no Anexo Inventario de Produtqs Quimicos

CLASSIFICAGAO DOS AGENTES BIOLOGICOS

BACTERIAS GRUPO PROBABILIDADE | GRAVIDADE RISCO
Acinetobacter baumannii 2 2 2 BAIXO
Campylobacter coli 2 2 2 BAIXO
Campylobacter spp 2 2 i2 BAIXO
Chlamydia pneumoniae 2 2 !2 BAIXO
Clostridium spp 2 2 |2 BAIXO
Corynebacterium pseudotuberculosis 2 2 I2 BAIXO
Enterobacter aerogenes/cloacae 2 2 !2 BAIXO
Enterococcus spp 2 IZ BAIXO
Escherichia coli 2 2 I2 BAIXO
Haemophilus influenzae 2 2 % BAIXO
Klebsiella oxytoca 2 2 % BAIXO
Klebsiella pneumoniae 2 2 2| BAIXO
Klebsiella spp 2 2 % BAIXO
Legionella pneumophila 2 2 2i BAIXO
Legionella spp 2 2 2; BAIXO
Mycobacterium paratuberculosis 2 2 2[ BAIXO
Mycobacterium tuberculosis 2 % MEDIO
Mycoplasma pneumoniae 2 2 2' BAIXO
Proteus mirabilis 2 2 2[ BAIXO
Pseudomonas aeruginosa 2 2 2| BAIXO
Salmonella spp 2 2 2 BAIXO
Staphylococcus aureus 2 2 2 BAIXO
Streptococcus pneumoniae 2 2 2 BAIXO

13
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Streptococcus spp 2 2 | 2 BAIXO
Virus GRUPO | PROBABILIDADE | GRAVIDADE RISCO
Virus da coriomeningite linfocitica (cepas neurotrdpicas) 3 2 3 MEDIO
Virus da coriomeningite linfocitica (outras cepas) 2 2 2 BAIXO
Virus da Dengue tipos 1-4 2 2 2 BAIXO
Virus da Hepatite C 2 (*) 2 2 2 BAIXO
Virus da hepatite B 2 2 2 BAIXO
Virus da hepatite D (Delta) 2 2 2 BAIXO
Citomegalovirus 2 2 2 BAIXO
Herpes simplex virus tipos 1 e 2 2 2 2 BAIXO
Herpesvirus varicellazoster 2 2 2 BAIXO
Virus da Influenza tipos A, Be C 2 2 ( 2 BAIXO
Virus do Papiloma humano 2 2 |2 BAIXO
Virus da Cachumba 2 2 \ 2 BAIXO
Virus da Parainfluenza tipos 1 a 4 2 2 \ 2 BAIXO
Virus do Sarampo 2 2 2 BAIXO
Virus da Hepatite A (enterovirus humano tipo 72) 2 2 ‘ 2 BAIXO
Rotavirus humanos 2 ‘2 BAIXO
HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana 3 2 3 MEDIO
Prions 3 2 3 MEDIO
Parasitas 2 2 2 BAIXO
Balantidium coli 2 2 2 BAIXO
Cryptosporidium spp 2 2 BAIXO
Cyclospora cayetanensis 2 2 2 BAIXO
Scedosporium prolificans (inflatum) 2 2 2 BAIXO
Fungos 2 2 2 BAIXO
Aspergillus fumigatus 2 2 2 BAIXO
Aspergillus terreus 2 2 2 BAIXO
Candida albicans 2 2 2 BAIXO
Candida tropicalis 2 2 2 BAIXO
Mucor rouxianus 2 2 2 BAIXO
POSSIVEIS DANOS A SAUDE:
RISCO POSSIVEIS DANOS A SAUDE
_ Cansaco, irritagdo, dores de cabega, diminuigdo da audigdo, problemas do
aparelho digestivo, taquicardia, perigo de infarto.
Céimbras, Exaustdo térmica, Choque térmico,| sudorese prolongada e
Calor intensa, em tarefas rotineiras de longo tempo, plode perturbar as fungdes

cardiovasculares normais, Nausea, Vertigem, Tontura

Radiagdo lonizante

mulher.

; : . . Ko o) - ; :
Astenia, nauseas, diarreias, vémitos, hemorragias, linfopenia, leucopenia,
anemia, insuficiéncia respiratdéria, coma e morte
Radionecrose. Catarata, Conjuntivite aguda. Este

. Epilagdo, Radiodermite,
rilidade do homem e da

I/

; A

I

/) i
il
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Queimaduras, lesdes nos olhos, na pele e em outros 6rgdos. Catarata,

Radiagdo ndo ionizante —
Relayaeiias Conjuntivite.

Irritantes: irritagdo das vias aéreas superiores.
Asfixiantes: dor de cabeca, nauseas, sonoléncia, convulsdes, coma e morte.

Produtos quimicos Anestésicos: agdo depressiva sobre o sistema nervoso, danos aos diversos
(Vide Inventario de Produtos orgéos, ao sistema formador do sangue.
Quimicos e Medicamentos) Inflamdveis queimaduras

Corrosivos: lesdes graves
Cancerigenos: cdncer, morte
VIRUS: Hepatite, poliomielite, herpes, variola, febre amarela, raiva
(hidrofobia), rubéola, aids, dengue, meningite, COVID-19
BACTERIAS/BACILOS: Hanseniase, tuberculose, tétano, febre tifoide,
pneumonia, difteria, cdlera, leptospirose, disentcl.rias.

PROTOZOARIOS: Maléria, mal de chagas, toxoplasmose, disenterias.
FUNGOS: Alergias, micoses.

Agentes Bioldgicos

6.4 CONTROLE DOS RISCOS |

MEDIDAS DE CONTROLE PARA OS RISCOS FiSICOS E QUIMICOS:

Em resumo, sdo medidas propostas:

RISCO FONTE MEDIDAS PROPOSTAS
e Manutengdo periddica;
®  Monitorar a exposigio;
e  Treinamento;

e  Fornecimento de EPI.

e Manutengdo periddica;
e  Utilizar EPIs;

2. Calor e  Estufas, Caldeiras e Monitorar a exposi¢io;
e  Treinamento;

e Fornecimento de EPI.

o Utilizar EPIs
¢  Treinamento

1. Ruido ¢  Equipamentos e Maquinas

3. Umidade 4. Limpeza e Higienizacdo

° Manutengdo periddica;
e Equipamentos médicosde |e  Utilizar os EPIs;

5. Radiagdo lonizante diagndstico, cirurgia e o Monitoramento da exposi¢do;
tratamento ° Treinamento;
e Fornecimento de dosimetros.

e Manutengdo periddica;
e Equipamentos e Utilizar EPIs
e  Treinamento

6. RadiagGes ndo
lonizantes

° Inventario dos produtos;
0 Inventério de medicamentos e drogas de risco;
° Pasta com FISPQ nos locais de uso;
. ° Uso de capelas e chuveiros| de olhos;
. e  Usoem farmacias, L
7. Produtos Quimicos - . ®  Sinalizagdo e rotulagem;
laboratoérios e higienizacio )

e  Kits de derramamento;
e  Preven¢do contra incéndio;
° Treinamento;
e  Fornecimento de EPI’s.

\-.,
D)
&




D% COMPLEXO

f HOSPITAL DE CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

MEDIDAS DE CONTROLE PARA OS RISCOS DOS MEDICAMENTOS E DROGAS DE RISCO:

> RECEBIMENTO E ARMAZENAMENTO: Risco da embalagem ser rompiba (derramamento) e risco
de perder as caracteristicas originais. Manter kit de derramamento no local. Realizar
treinamentos. Verificar validade e forma de armazenamento recomendada pelos fabricantes.
> PREPARO: Risco de inala¢do e contato com o produto.
v" Osquimioterapicos antineopldsicos somente devem ser preparadosem AREA EXCLUSIVA
E COM ACESSO RESTRITO aos profissionais diretamente envalvidos.
v" A AREA deve dispor no minimo de:
a) vestidrio de barreira com dupla camara;
b) sala de preparo dos quimioterapicos;
c) local destinado para as atividades administrativas;
d) local de armazenamento exclusivo para estocagem.
v" O VESTIARIO deve dispor de:
a) pia e material para lavar e secar as m3os;
b) lava olhos, o qual pode ser substituido por uma ducha tipo higiénica;
c) chuveiro de emergéncia;
d) equipamentos de protecdo individual e vestimentas para uso e reposicio;
e) armarios para guarda de pertences;
v" A SALA DE PREPARO deve serdotada de CABINE DE SEGURANGA BIOLOGICA CLASSE I B2
e nasua instalagdo devem ser previstos, no minimo:
a) suprimento de ar necessario ao seu funcionamento;
b) local e posicionamento, de formaa evitara formacdo de turbuléncia aérea. Recipientes
para descarte de vestimentas usadas.
v" A CABINE deve:

a) estar em funcionamento no minimo por 30 minutos antes|do inicio do trabalho de

manipulagdo e permanecer ligada por 30 minutos apos a conclus&o do trabalho;

b) sersubmetida periodicamente amanute ngdes e trocas de filtros absolutos e pré -filtros
de acordo com um programa escrito, que obedecaas especificagdes do fabricante, e que
deve estar a disposi¢o da inspecéo do trabalho;
¢) possuir relatério das manutencées, que deve ser mantido a disposicio da fiscalizagdo
do trabalho;
d) ter etiquetas afixadas em locais visiveis com as datas da Ultima e da préxima

manutencao;
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e) ser submetida a processo de limpeza, descontaminagdo e desinfeccdo, nas paredes

laterais internas e superficie de trabalho, antes do inicio das atividades;
f) ter a sua superficie de trabalho submetida aos procedimer%tos de limpeza ao final das
atividades e no caso de ocorréncia de acidentes com derram{amentos e respingos.
v' 0s EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL — EPI devem atender as seguintes
exigéncias:
a) ser avaliados diariamente quanto ao estado de CONsServagao e seguranga;
b) estararmazenados em locais de facil acesso e em quantida’de suficiente paraimediata
substituicdo, segundo as exigéncias do procedimento ou emé caso de contaminag3o ou
dano.
v' O AVENTAL fornecido deve ser confeccionado de material impermeavel, com frente
resistente e fechado nas costas, manga comprida e punhojusto, quando do seu preparo
e administrac3o.
> DISTRIBUIGAO: Risco de vazamentodo produto preparado. Manter kit de derramamento no local,
Realizar treinamentos.
> ADMINISTRAGAO: Risco de vazamento e de acidentes com perfuro cortantes. Manter kit de
derramamento no local. Realizar treinamentos.
> SINALIZACAO/IDENTIFICAGAO: Os produtos deverdo estar devidamente identificados e
sinalizados no estoque quanto aos riscos. Realizar treinamentos.
Nas areas de PREPARACAO, ARMAZENAMENTO EADMINISTRACAO e para o transporte deve ser
mantido um “KIT” DE DERRAMAMENTO identificado e disponivel, que deve conter, no minimo: luvas de
procedimento, avental impermedvel, compressas absorventes, protegdo respiratéria, proteg¢do ocular,

sabdo, recipiente identificado para recolhimento de residuos e descri¢do do procedimento.
MEDIDAS DE CONTROLE PARA OS RISCOS BIOLOGICOS:

a) ASSISTENCIA
» Adogdo de Precaucbes Padrio e por Via de Transmissdo (Aérea, Perdigoto e Contato), conforme
POPs institucionais;
> Identificagdo rapida e precisa do agente e as medidas de prevencdo especificas para evitar
disseminagdo do agente;
> Profilaxia pdés-exposicdo e tratamento seguido de condutas frente a eventuais danos
permanentes (adaptagdo e/ou reabilitagdo);

> Interposi¢do de barreiras: no ambiente ou no individuo; L /

"G 4.
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Eliminar todas fontes possiveis: nio deixar acumular residuos

e substituir ou eliminar

equipamentos, instrumentos, ferramentas e materiais potencialmente contaminados;

Controle de pragas e vetores;

Em relagdo a pacientes: eliminar exames, procedimentos e retornos

Manter o agente restrito a fonte ou ao seu ambiente imediato: uso de

desnecessarios;

sistemas fechados, uso de

recipientes fechados, enclausuramento da fonte, ventilagdo local exaustora, cabines de seguranga

bioldgica, segregacio de materiais e residuos;

Isolamento ou diluigdo do agente: ventilagdo geral diluidora, dreas com pressdo negativa,

antecamaras para troca de vestimentas, isolamento de pacientes, estabelecimento de areas com

finalidades especificas; :
Limpeza, organizagdo, desinfeccdo e esterilizagdo: instalacdes, é\g1
equipamentos, instrumentos;

Capacitagdo inicial e continuada;

Uso dos EPIs adequados: luvas, protetores respiratérios, protetores f
Atitudes pessoais e instalagdes adequadas: locais e asseio para refeig
Proibir o uso de adornos e de calgados abertos;

Vestimentas e calgados: fornecimento, guarda e higienizacdo;
Campanhas de Vacinag3o;

Campanhas internas;

Programa de Prevengdo de Riscos de Acidentes com Materiais Perfur

Medidas administrativas:

* Planejareimplantar processos e procedimentos de recepcao, mar

materiais visando a redugdo da exposigdo aos agentes;

ua, alimentos, lavanderia,

aciais, oculos;

40, descanso;

0 cortantes;

ipulagdo ou transporte de

® Planejaro atendimento e fluxo de pessoas de forma a reduzir a possibilidade de exposicio;

* Medidas de protecdo a trabalhadores mais suscetiveis: gravidas, imunocomprometidos,

alérgicos, etc.;
* Controle de acesso de visitantes e terceiros;

e Afastar temporariamente trabalhadores que possam trans

trabalhadores nos ambientes de trabalho (bom senso).

mitir doengas a outros

18
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MEDIDAS DE CONTROLE COMPLEMENTARES:

As recomendacdes a seguir previstas neste PGR n3o desobrigam a ’empresa a cumprir outras

disposicbes que, com relagdo a matéria estejam incluidas em Cédigosl de Obras do Municipio,

\
Regulamentos Sanitérios do Estado e outras oriundas de convencgdes e acord|os coletivos de trabalho.

> Realizagdo de Auditorias e Vistorias de Seguranga pelos Profissionais do SOSTem todas as areas;

> Andlise e Investigagdes de Acidentes e Incidentes ocorridos, com acorinpanhamento doPlano de

~ - . | . N
Acdo elaborado a cada caso para corre¢do do desvio apurado e para evitar novas ocorréncias;

vV V VYV VY

Realizagdo de Treinamentos de Capacitacio e Aperfeicoamento;
Capacitacdo e Acompanhamento da CIPA;
Auditoria de requisitos de seguranca nas empresas terceirizadas;

Capacitagdo e Aperfeicoamento da equipe do SOST.

EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL - EPI

A NR32 recomenda que os Equipamentos de Protec3o Individual -

|
|
|
|
|
|

FPI, descartdveis ou n3o,

|
deverdo estara disposicio em niimero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o

imediato fornecimento ou reposicdo.

RISCO EPI PERIODICIDADE DE TROCA
RUIDO Protetor Auricular A cadaano, se tipo concha
A cada 3 meses, se de insercdo
CALOR Luvas térmicas para altas temperaturas Quando apresentar danos
FRIO Luvas térmicas para frio Quando apresentar danos
Avental impermeadvel Quando apresentar danos
UMIDADE Botas impermeaveis Quando|o solado ficar liso ou
apresentar danos
Luvas de PVC Quando apresentar danos
RADIACOES Colete, saiote e avental Quando apresentar trincas
IONIZANTES Protetor de Tireoide
RADIAGOES NAO | Oculos para protecdo contra radiacdo Laser Quando apresentar arranhdes
IONIZANTES | Oculos para radiacio ultravioleta
PRECAUCAO PADRAO: Luvas de| A cada procedimento, exceto o
AGENTES Procedimento, Avental impermeavel, Oculos| éculos que serd trocado quando
BIOLOGICOS de Seguranca e Mascara Cirurgica apresentar arranhdes

PRECAUGAO DE CONTATO: Avental
impermedvel e luvas de Procedimento

A cada procedimento

PRECAUGAO AEREA: Respirador PFF2 (N95)
sem valvula

Quando estiver saturada
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Calgado de Seguranca Quando a

presentar desgaste no
solado

Microbactéria

AGENTES Respirador PFF2 com Carvdo Ativado sem
QUIMICOS valvula:  Farmacotécnica, Central de
Processamento de Material

Respirador VO/GA: Laboratério de Anatomia
Patologica e Necropsia, Bidpsia, Microbiologia,
Biologia Molecular, Histologia, Hemadidlise,
Setor de dilui¢do, Caldeiras, Central de Gases,
Erros Inatos do Metabolismo, Citogenética

Calgado de Seguranca Quando ;apresentar desgaste no
| solado

Avental hidrorepelente Quando apresentar danos

Luvas nitrilicas Quando apresentar danos

Oculos de Seguranca Quando apresentar arranhdes

Respirador PFF2 sem valvula: Laboratério de Quando apresentar danos

7 REVISAO E AVALIACAO

A Avaliagdo de Riscos deve constituir um processo continuo e serrevistaacada 2 anos ou quando

ocorrer as seguintes situacgoes:

a) apos implementagdo das medidas de prevencao, para avaliacio de riscos residuais;

b) ap6s inovagdes e modificagdes nas tecnologias, ambientes, processos, condigOes, procedimentos e

organizagao do trabalho que impliquem em novos riscos ou modifiquem os riscos existentes;

c) quando identificadas inadequagdes, insuficiéncias ou ineficacias das medidas de prevencao;

d) na ocorréncia de acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho;
e) quando houver mudanga nos requisitos legais aplicaveis.

O Inventdrio de Riscos Ocupacionais deve ser mantido atualizado. O

histérico das atualizacdes

devera ser mantido arquivado no estabelecimento por um periodo minimo de 20 anos ou pelo periodo

estabelecido em normatiza¢do especifica.
A implementacdo do PGR sera avaliada periodicamente a partir da a

a¢bes e metas, com o objetivo de realizar os ajustes necessarios, assim como o n

ndlise do cronograma de

nonitoramento da eficaca

das medidas de controle implementadas e a reavaliagio do nivel de prioridade das acoes.

Os resultados dos exames médicos também serdo instrumentos p
programa.
As andlises de acidentes e doencas relacionadas ao relacionadas

documentadas e:

ara avaliar a eficicia do

ao trabalho devem ser
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a) considerar as situagdes geradoras dos eventos, levandoem conta! as atividades efetivamente

desenvolvidas, ambiente de trabalho, materiais e organizacdo da produc3o e do trabalho;

b) identificar os fatores relacionados com o evento; e

c) fornecer evidéncias para subsidiar e revisar as medidas de preven

8 CRONOGRAMA DE ACOES

¢do existentes.

CRONOGRAMA DE ACOES DO PROGRAMA GERENCIAMENTO DE

RISCOS

~ 2023
Acdes

2024

1°trimestre [2°trimestre [3°trimestre [4°trimestre |1°trimestre |2°trimestre |[3°trimestre

4° frimestre

Treinamento de
integragao (de acordo X X X X X
com a demanda)

X X

X

Inventario de espagos
confinados

Elaboragao do Plano
de Atendimento X
Emergéncias

Implantagédo do Plano |

Emergéncias

de Atendimento X X X

Atualizagédo do PGR de
acordo com o novo
organograda da
instituicdo

Verificagao das
medidas de controle

Distribuigdo de EPl de
acordo com a X X X X X
demanda

XTIX

Reavaliagao dos
riscos

9 ANEXOS

| — Inventario de Riscos Ocupacionais
Il = Inventario de Produtos Quimicos
Il - Relagdo de Areas de Armazenamento de Combustiveis e Subestagdes

Os anexos sao disponibilizados de forma digital, em arquivos separados.

10 RESPONSABILIDADES

As agoOes previstas no PGR devem ser desenvolvidas no ambito de ca

da setor daempresa, sob a

responsabilidade do empregador, do coordenador do programa e dos respectivos gerentes, com a

participagdo dos trabalhadores sendo sua abrangéncia e profundidade dependentes das caracteristicas

dos riscos e das necessidades de controle.
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Cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sob‘f‘e seguran¢a e medicina do
|

trabalho;
Estabelecer, implementar e assegurar o cumprimento do PPRA comjo atividade permanente na
empresa;
Designar formalmente o responsavel para implementagdo das acdes previstas no planejamento
anual;

Informar aos trabalhadores, de maneira apropriada e suficiente, sobre os riscos ambientais em

seus locais de trabalho e sobre as formas adequadas de se prevenirem de tais riscos;
Garantiraos trabalhadores ainterrupcdo imediata de suas atividades, com a comunicagdo do fato
ao superiorhierarquico, em caso de situagdo de risco grave e iminent!e ou de agravos a saude por
agentes ambientais; %

Executaragdes integradas com outros empregadores, caso realizem s‘iimultaneamente atividades
num mesmo local, visando a protecédo de todos os trabalhadores exp%)ostos ariscos ambientais;

|
Incentivar a participagdo dos trabalhadores que podem contribuir na elaboragdo do PPRA e no

desenvolvimento de suas a¢des.

Cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, inclusive
as ordens de servigo expedidas pelo empregador;
Colaborar e participar na implantacio do PPRA;

Seguir as orientagdes recebidas nos treinamentos do PPRA;
Informar aos seus superiores hierarquicos as ocorréncias que, a seu julgamento, possam implicar
em riscos a saude dos trabalhadores;
Apresentar propostas e se emipenhar em receber informagdes/orientacdes como forma de
prevengao aos riscos ambientais identificados no PPRA;
Usar o EPI fornecido pelo empregador;

Submeter-se aos exames médicos previstos na NR—7- Programa de Controle Médico de Salde

Ocupacional da Portaria n2 3.214/1978;

Colaborar com a empresa na aplicagdo das Normas Regulamentadoras —NR.
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RESPONSABILIDADE TECNICA E ADMINISTRATIVA:

ELABORAGAO E RESPONSABILIDADE TECNICA

/ 3 Silmara Ferreira Bittencourt
Engenheird de/Seguranga do Trabalho Engenheira de Seguranga do Trabalho
CREA-SC 634425/D CREA-PR 64575/D

RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA
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Curitiba, 23 de janeiro de 2023
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