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1- INTRODUCAOQ

Com o objetivo de verificar se as atividades desenvolvidas pelos servidores
docentes e/ou técnico-administrativos do Centro de Ciéncias da Saude CCS exercendo
suas atividades no Hospital Regional de Sio José sio realizadas em condigées
insalubres e/ou periculosas, a equipe técnica do DAS realizou visita técnica a esta
unidade hospitalar. Esta visita ocorreu em 22 de julho do corrente ano e contou com as
presencas da Médica do Trabalho Fernanda Lemes Ferreira e do Engenheiro de
Seguranga do Trabalho Marcelo Fontanella Webster, bem como contou com as

informagGes de servidores dos locais periciados.
2- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NOS SETORES

O Hospital Regional de Sao José tem caracteristicas de hospital geral atuando nas
mais diversas areas médicas, atendendo a populacdo em geral, bem como atua no ensino
da area de salde e em outras pesquisas aplicadas, através de convénios. Para tal, as
atividades sao desenvolvidas em emergéncias, UTls, centros cirlrgicos, clinicas,
ambulatérios, etc. estando os trabalhadores expostos aos mais diversos agentes fisicos,

quimicos e biolégicos.
3- EQUIPAMENTOS UTILIZADOS

Para as diligéncias em questdo, ndo foram utilizados equipamentos de medigéo

tendo em vista que a analise foi qualitativa, conforme preceitua a NR-15 e seus anexos.
4- METODOLOGIA EMPREGADA
Nesta elaboracéo de laudo pericial de insalubridade e periculosidade, aplicou-se a

seguinte metodologia:
- Visita técnico-pericial nos locais de trabalho, realizada pela equipe técnica do DAS;
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- A emissdo do laudo seguiu 0s procedimentos da analise qualitativa da Portaria
3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego, do Decreto 97.458 de 15/01/89 e da
Orientagdo Normativa 04/2017 do Ministério do Planejamento, Orgamento & Gestéo-

MPOG.

5. AGENTES FiSICOS/ QUIMICOS/ BIOLOGICOS, ANALISE DE
INSALUBRIDADE E PERICULOSIDADE (ver tabelas anexas)

Os servidores docentes e técnico-administrativos que trabalham nestes
ambientes poderdo estar expostos a outros agentes de risco. Porém,
neste laudo, foram especificados somente aqueles que estéo definidos na
Portaria 3214/78 do MTE e na Orientacdo Normativa 04/2017 do Ministério
do Planejamento, Or¢amento e Gestio-MPOG, que tratam de adicional de
insalubridade/periculosidade/gratificagéo de Raios-X.

6- LAUDOS PERICIAIS

A seguir serdo apresentados 0s Laudos Periciais de cada setor em que atuam
servidores com vinculo com a UFSC mais especificamente aqueles lotados no
Centro de Ciéncias da Saude/CCS.
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UNIDADE DE INTERNACAO - CLINICA MEDICA 3A
LAUDO PERICIAL

CARACTERIZAGAO DA INSALUBRIDADE E/OU PERICULOSIDADE
(Decreto 97.458 de 15/01/89)

Grau de agressividade ao Adicional a ser concedido
Local de exercicio
homem [%]
ou Agente nocivo a satde ou
Tipo de trabalho identificador do risco Tolerdnsia Medigo Medidas
realizatio Conhecida/ Efetuada/ Insalubre Periculoso Corretivas
Tempo Tempo
Leitos Risco Biologico: Qualitativo Permanente/ Média Nio ha. Ver anexo
Contato direto com Habitual*
pacientes e seus fluidos e
organicos, com as mais
diversas condigdes clinicas
inclusive doengas
infectocontagiosas.
Leitos de Risco Biologico: Qualitativo Permanente/ Maxima Nao ha. Ver anexo
Contato direto com Habitual*
Isolamento pacientes em isolamento e "
seus fluidos orgénicos, com
as mais variadas doengas
infectocontagiosas.
Posto de Néo ha. - - Nio Ha Nso ha Ver anexo
Enfermagem/ Sala
de Prescrigio
Expurgo Risco Biologico: Qualitativo Permanente/ Média Nio ha. Ver anexo
tato direto ¢ i N
C0r1 ato dlreQ om fluidos Habitual*
organicos, dejetos e
materiais provenientes de
procedimentos clinicos.

* Conforme Orientagdo Normativa 04/SGP/MPOG, de 14/02/2017, os servidores fardo jus ao adicional de insalubridade quando
houver exposigéo permanente (durante toda a jornada de trabalho e prescrita como principal atividade do servidor) ou habitual (por
tempo igual ou superior & metade da jornada de trabalho mensal), aos agentes nocivos apresentados neste laudo.

- Neste ambiente poderdo ser utilizadas substancias quimicas quantitativas. No momento, a DSST/DAS nio possui meios técnicos para
as medigdes. Portanto, este laudo teve sua conclusdo fundamentada apenas nas substancias que sdo qualitativas que por ventura foram
identificadas.

- Segundo Orientagéo Normativa 04/SGP/MPOG de 2017, os laudos periciais ndo possuem prazo de validade. Assim, o mesmo devera
ser reavaliado quando ocorrerem alteragdes no processo de trabalho e/ou no ambiente fisico, caso o mesmo influencie nos riscos em
questdo.

- O pagamento da insalubridade/periculosidade ndo desobriga o fornecimento, o treinamento e a exigéncia do uso de EPIs apropriados.
- Eventualmente séo realizados exames de radiografia no leito com uso de equipamento mével.
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UNIDADE DE INTERNACAO - CLINICA MEDICA 3A

ANEXO

Medidas Corretivas/ Recomendagdes

1~ Area Médica (Riscos quimicos e biologicos)

1.1- Medidas de carater geral:
1.2-
| | Cumprir e fazer cumprir todos 0s protocolos determinados pela CCIH;

E proibido o uso de adornos (anéis, pulseiras, brincos, rel6gios), cabelos soltos e calgados abertos nas areas assistenciais; bem como o reencape de agulhas;
[ || |Higienize as maos antes e apos o contato com 0 paciente, antes e apos a retirada dos equipamentos de prote¢ao individual; apos o contato com roupas ou superficies
contaminadas; antes e ap6s a alimentagao; ¢
apos o uso de sanitarios;
| || |Usar 6culos, mascara cirirgica e avental quando houver risco de projecdo de particulas quimicas ou biologicas;
| || lUsar Mascara PFF2/tb como precaugdo para assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacao de doencas transmissivel por via aérea (aerossol). Esta mascara
pode ser reutilizada desde que esteja limpa e seca;
|11 1Oculos devem ser higienizados apds o uso. Sua validade & indeterminada — troca deve ser realizada quando o EPI estiver danificado (lentes arranhadas quebradas,
hastes defeituosas...);
| || |Para as atividades de cuidados de higiene e banho do paciente, com presenga de umidade, utilizar avental impermeavel sob o avental de tecido e bota impermeével
de PVC. Lembre-se que as botas devem ser
secas e higienizadas apos seu uso. Acondicione-as em local apropriado, limpo e seco.
||| |Para quimioterapia utilizar o avental impermeavel em SMS, 6culos de protecdo e mascara PFF2/VO;
|171A mascara PFF2/VO deve ser trocada sempre que ndo mais oferecer condicdes de uso como detecgdo do odor do produto quimico, falhas na vedag@o, eléasticos
relaxados ou sujidade aparente;
| | |Aventais laranjas podem ser reutilizados no atendimento do mesmo paciente, desde que ndo estejam imidos.
|11 |Usar luvas e avental em toda manipulagdo do paciente, de cateteres, de sondas, do circuito ¢ do equipamento ventilatério e outras superficies proximas 2o leito.
Coloque-os imediatamente antes do contato com 0 paciente ou com as superficies e retire-0s logo ap6s o uso, higienizando as m3os em seguida;
[ || IEquipamentos como termdmetro, esfigmomandmetro e estetoscopios devem ser de uso exclusivo do paciente e higienizados ap6s o uso;

| |Evitar actmulo de caixas de luvas e materiais ao lado do paciente, pelo risco de contaminagdo, levar apenas 0 de uso, caso contrério, desprezar tudo na saida do
paciente;
| 11 IQuarto privativo apenas em secre¢des ndo contidas, como traqueostomia, diarreia em incontinente (consultar CCIH);
| IQuando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima entre dois leitos deve ser de um metro;

| |Descartar em recipientes apropriados seringas ¢ agulhas sem desconecta-las ou reencapa- las. Atente-se ao limite de capacidade dos recipientes de perfurocortantes;
(1! ISempre que houver extravasamento de matéria orgdnica no ambiente, deve-se imediatamente retirar o excesso com papel ou material absorvente e em seguida
realizar a limpeza e a desinfec¢ao da superficie.

1.2- Principais EPIs*

*As recomendacoes de EPIs por setor, obedecem aos protocolos da CCIH.
Quimicos e Biologicos:

- Mascaras (cirargicas e respiradores PFF2 de uso hospitalar)

- Luvas (nitrilicas, latex cirGrgica e PVC)

- Aventais de procedimentos (ndo cirlrgicos, quimioterapicos, expurgo impermeével, plastico)
- Oculos de protegdo (quimicos, particulas impacto)

- Protetor facial

Radiagfo ionizante:

- Oculos plumbiferos

- Protetor de tiredide

- Avental plumbifero

- Luva plumbifera tipo escudo

- Saia (protetor de drgdos genitais)
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