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APRESENTACAO DO AUTOR

Meu nome € Filipe Augusto Oliveira, sou médico graduado
pela Universidade do Estado do Para, atuante na area de medicina
ocupacional, o que me traz grandes experiéncias profissionais e

pessoais.

Natural de Santarém-Pard, estou hd mais de 3 anos
liderando equipes de salude em terminais portuarios, mineracao
subterrénea e clinicas de satde ocupacional na Amazénia. Sou
pos-graduado em Medicina do Trabalho (FUNORTE) e tenho
MBA em Gestdo de SST (BSSP).

Meu foco é contribuir significativamente para a melhoria
dos indices de saude ocupacional das empresas em que trabalho,
desenvolvendo programas inovadores de prevencdo de acidentes
e de doencas ocupacionais. Atualmente, coordeno o setor de
salde ocupacional da SERABI Mineracdo SA, empresa que atua
na extracdo de minério de ouro subterrdneo no interior da
Amazonia. Nessa perspectiva venho compartilhar minha
experiéncia no livro “Medicina e Seguranca do Trabalho na

Amazonia: Desafios e Solugdes”.

Filipe Augusto Oliveira da Silva
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APRESENTACAO

“Medicina e Seguranca do Trabalho na Amazénia: Desafios

e Solucbes” é uma obra fundamental que aborda obstaculos e
apresenta solugdes inovadoras para garantir a salde e seguranca
dos trabalhadores na regido. O autor discute com a literatura
existente desafios como condicGes climaticas extremas, riscos
ocupacionais e limitagdes no acesso a servigos de salde,
propondo estratégias de prevencdo, tecnologias inovadoras,
politicas publicas eficazes e educacdo para trabalhadores.
Essencial para profissionais de saude, empresarios, pesquisadores

e formuladores de politicas.

Esta obra também aborda os desafios enfrentados pelos
brigadistas na Amazonia, analisando estratégias de prevencéo e
combate, além de satde ocupacional e prevencéo de desidratacéo.

Vamos explorar solucdes inovadoras e casos de sucesso.

Desejamos uma Otima Leitura!

Filipe Augusto Oliveira da Silva

EDITORA
AMPLAMENTE
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IMAGEM: O AUTOR

PROTECAO RESPIRATORIA NA AMAZONIA:
ESTRATEGIAS, MITIGACAO E PREVENGAO

A Amazonia, berco da biodiversidade, enfrenta
—— anualmente incéndios florestais

devastadores. A exposi¢cdo a fumaca

toxica  representa um  risco
significativo a salde. Este capitulo
aborda estratégias de protecdo
respiratdria, mitigacdo e prevencao

para garantir a seguranga dos

profissionais que trabalham em meio a
floresta (Moura, 2016).

O estado do Amazonas registrou 21.600 queimadas em
2024, tornando este o ano com mais focos de calor desde 1998,
quando o Inpe iniciou 0 monitoramento. O estado declarou
emergéncia ambiental devido as queimadas, que geraram uma
onda de fumaca em todas as suas 62 cidades, incluindo Manaus.
Uma vasta mancha de fogo (cerca de 500 km) afetou o estado,
comprometendo gravemente a qualidade do ar, considerada muito

ruim ou péssima.



No mesmo periodo, trés capitais da Regido Norte - Porto

Velho, Rio Branco e Manaus - apresentaram a pior qualidade do
ar no Brasil. Segundo a IQAIr, Porto Velho estava em alerta
“perigoso”, enquanto Rio Branco e Manaus foram consideradas

“insalubres”, devido as queimadas na Floresta Amazénica.

No dia 28 de novembro de 2024, Itaituba-Para estava
coberta por uma densa camada de fumaca, obscurecendo pontos
turisticos como Miritituba e Praia do Meio. Este é o maior
episadio de fumaca ja registrado na cidade, gerando preocupacéo
com impactos na salde, especialmente para criancas, idosos e
pessoas com problemas respiratorios. Queimadas descontroladas
originaram um fendmeno de fumaga intensa em Itaituba,
comprometendo visibilidade, qualidade do ar e saude local.
Criancas, idosos e pessoas com problemas respiratérios sdo 0s
mais afetados. Essa crise ambiental ndo se limita a lItaituba,
atingindo varias regides do Para.

O Para registrou mais de 11 mil incéndios florestais em
2024, concentrando quase metade dos casos da Amazonia Legal.
Santarém, no oeste paraense, é uma das areas mais afetadas, com
fumaca intensa por semanas. A cidade alcangou niveis alarmantes

de poluicéo, figurando entre as mais poluidas globalmente.



Os indices de polui¢do em Santarém atingiram 455 pg/mé,

e em Alter do Chdo, 475 pg/m3, superando em nove vezes o limite
seguro estabelecido pela OMS (50 pg/m3). Isso representa risco
significativo para saude, especialmente para grupos de riscos e
para 0s mais vulneraveis que devem tomar precaucdes adicionais

durante a exposicdo a fumaca de incéndios florestais.

Os trabalhadores da Amazonia, incluindo agricultores,
pescadores, extrativistas, mineiros, madeireiros, industriais,
comerciantes, transportadores, turismo, servidores publicos,
comunidades indigenas, quebradeiras de coco, catadores de frutas
e trabalhadores rurais, estdo expostos a riscos significativos para

sua salde devido a exposi¢do a fumaca de incéndios florestais.

A exposicao causa irritacdo ocular e respiratoria, tosse,
depressdao do sistema imune, declinio da funcdo pulmonar,
bronquite cronica, problemas cardiacos e cancer a longo prazo e

dentre outros.

Estudos revelam exposicdo a altas temperaturas (até
78°C) e fluxo de calor (10.000 W/m?), aumentando o risco de
gueimaduras (Carballo-Leyenda et al., 2019). Gases e vapores
toxicos sdo absorvidos pela pele e respiracéo (Buschinelli, 2020).
A queima de biomassa libera compostos cancerigenos (Oliveira

Alves et al., 2017). Poluentes como monoéxido de carbono, acido

10



cianidrico e 6xido nitrico causam insalubridade grave, problemas

respiratorios cronicos, riscos cardiacos e cancer.

Os incéndios florestais, especialmente na Amazonia,
liberam gases toxicos, como particulas finas, mondxido de
carbono e hidrocarbonetos poliaroméaticos, expondo 0s
trabalhadores a riscos adicionais. Além dos contaminantes da
fumaca, esses trabalhadores enfrentam uma variedade de perigos

que podem afetar sua salde a longo prazo.

Outros poluentes toxicos incluem:

e Particulas Finas (PM2.5 e PM10)

o S&o0 particulas microscopicas que penetraram
profundamente nos pulmdes, causando irritacdo, inflamacgao
e danos respiratorios. Elas podem desencadear problemas
crénicos, como bronquite, asma e doencas cardiacas.

e Monoxido de Carbono (CO)

o Um gas incolor e inodoro que reduz a capacidade
do sangue de transportar oxigénio. A exposic¢ao pode causar
dor de cabeca, tontura, nausea, até mesmo perda de
consciéncia e morte.

e Acido Cianidrico

o Um gas altamente tdxico que inibe a respiragédo

celular, causando hipoxia e danos aos tecidos. A exposicao

11
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pode levar a problemas respiratérios, cardiacos e

neuroldgicos.

——

o Acetaldeido

o Um composto organico
volatil que irrita os olhos, nariz e
garganta. Prolongada exposicéao pode
causar danos hepaticos e aumentar o
risco de cancer.

e Oxido Nitrico

o Um gés que reage com o
ozonio para formar smog, exacerbando
problemas respiratorios como asma e bronguite. Prolongada

exposicdo pode causar danos pulmonares irreversiveis.

Portanto, é imprescindivel que as medidas de protegdo e
0s programas de saude ocupacional das empresas sejam
constantemente revisados e aprimorados para garantir a

seguranca e o bem-estar dos trabalhadores em ambientes de risco.

Para minimizar riscos respiratorios, € essencial
implementar medidas eficazes. Utilizar mascaras Filtrop
P100/N100, que removem 99,97% das particulas de 0,3

micrémetros, é fundamental. Treinamento continuo sobre

12



técnicas de combate, seguranca e uso correto de Equipamentos de

Protecdo Respiratdria (EPR) também é crucial.

Uma outra recomendacdo importante é o uso de ar-
condicionado ou purificadores de ar, evitar ao méaximo, e quando
possivel, atividades ao ar livre e sempre monitorar indices de
poluicdo do ar, quando a exposicdo for inevitavel. Ao apresentar

sintomas, buscar atendimento médico imediato.

Dentro do Programa de Protecdo Respiratéria (PPR), é
recomendavel o monitoramento biologico da exposicao
ocupacional por meio de exames laboratoriais de biomarcador
sensivel a xenobioticos, com indicadores de efeito, como a analise
de granuldcitos no escarro para detectar inflamacgéo e a medicédo
de carboxihemoglobina para avaliar exposicdo ao monoxido de
carbono (Youssouf et al., 2014; Buschinelli, 2020).

Apesar da importancia dos Equipamentos de Protecédo
Respiratdria (EPRs), como descrito anteriormente, € necessario
que os trabalhadores sejam orientados sobre as limitagdes desses
materiais. A Norma Regulamentadora n® 9 (NR-9), item 9.3.5.5,
estabelece a necessidade de um programa de manutencdo que
inclua limpeza, reposicdo de filtros e troca dos EPRs utilizados.
A inadequacdo do Equipamento de Protecdo Respiratdria

Autdnomo (EPRA) e as condigdes climaticas extremas podem

13



agravar os riscos a saude, tornando essencial a adocdo em

conjunto de outras estratégias de mitigacao.

Essas estratégias incluem, além do o uso de maéscaras
respiratorias eficazes e sua manutencdo, treinamento continuo
dos trabalhadores, monitoramento médico e planejamento
estratégico. A educacao sobre os riscos associados ao trabalho em
ambientes contaminados € crucial, assim como campanhas de
conscientizagao que incentivem o0 uso correto dos equipamentos.
Avaliacbes médicas periddicas sdo fundamentais, destacando a
importancia do exame clinico e de consultas periodicas,

essenciais para a deteccdo precoce de problemas de salde.

Monitoramento médico periddico detecta problemas
respiratorios e cardiacos, permitindo intervengdes precoces.
Planejamento estratégico minimiza exposi¢cdo aos poluentes,

estabelece rotas seguras e garante comunicacéo eficaz.

Uma boa anamnese permite que o médico obtenha
informacdes cruciais sobre o historico de saude do trabalhador,
incluindo doencas pré-existentes, exposicGes anteriores a
substancias toxicas e sintomas atuais. Essa abordagem ajuda a
identificar fatores de risco especificos que podem ndo ser
evidentes em exames laboratoriais. O exame fisico, por sua vez,

é uma ferramenta essencial para a avaliacdo da condicdo geral de

14



salde do trabalhador, permitindo a identificacdo de sinais clinicos

que podem indicar problemas respiratorios ou outras condi¢des
relacionadas ao ambiente de trabalho. A observacdo direta do
estado de saude do trabalhador pode revelar informac6es que 0s
testes laboratoriais ndo conseguem captar.

Em resumo, essa abordagem integrada é essencial para
garantir a seguranga e 0 bem-estar dos trabalhadores em

ambientes de risco, permitindo intervencdes precoces e eficazes.

No proximo capitulo, abordaremos especificamente os
brigadistas, que enfrentam desafios ainda mais intensos em suas
atividades de combate a incéndios florestais. A andlise das
condigBes de trabalho, dos riscos especificos e das medidas de
protecdo necessarias para esses profissionais serd fundamental
para entender a complexidade de suas fungdes e a importancia de

um suporte adequado.

15
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BRIGADA DE INCENDIO: IMPORTANCIA E
ACOES NO COMBATE DE QUEIMADAS

As plantas e flora da Amazénia desenvolveram diversas
adaptacdes ao fogo, como a intensa suberizacdo do tronco e dos
galhos, que proporciona isolamento térmico aos tecidos internos,
mesmo em temperaturas elevadas (Vale; Elias, 2014). Além
disso, a presenca de frutos mais rasticos protege as sementes
(Cirne; Miranda, 2008), enquanto a quebra de dorméncia e a
dispersdo de sementes sdo facilitadas (Fichino et al., 2012). O
controle da floracdo e frutificacdo do estrato vegetal também é
uma estratégia importante (Palermo; Miranda, 2012). No entanto,
queimadas frequentes e intensas podem ter efeitos adversos sobre
a vegetacdo resultando em baixo crescimento e sobrevivéncia de
espécies lenhosas, o que leva a reducdo da densidade arborea,
aumento do entouceiramento e diminuicdo da diversidade de
espécies (Silva et al., 2011; Ribeiro et al., 2012; Andrade;
Miranda, 2014).
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Apesar de anos de pesquisa cientifica e da atencdo da
midia sobre os incéndios florestais, 0s impactos ambientais ainda
sdo frequentemente ignorados (Lourenco et al., 2012). De
maneira geral, o ser humano é o principal responsavel pelos
incéndios florestais, com as principais causas no Brasil sendo a
queima para limpeza, que representa 63,7% da area queimada,
seguida por queimadas criminosas (14,7%), fogos acidentais ou
recreativos (11,6%), e outras causas menores (Bonfin et al.,
2003).

A Mocédo N553/2024, de 13 de agosto de 2024, declarou
estado de emergéncia ambiental na regido Amazodnica,
especialmente no estado do Pard. Segundo a Lei n° 8.745/1993,
essa declaragdo permitiu a contratacdo de servidores temporarios

para atuarem na prevencao e combate aos incéndios florestais.

20



Alguns dos municipios do estado do Para afetados pelo

decreto de emergéncia ambiental incluem Altamira, Anapu, S&o
Feéahélix do Xingu, Pacaja, Novo Progresso, lItaituba, Portel,
Senador José Porfirio e Novo Repartimento. O estado de
emergéncia ambiental foi decretado devido as condicOes
climaticas adversas, que contribuiram para o avanco das

gueimadas na regiao.

Com base nisso, percebeu-se a importancia dos bombeiros
e brigadistas para o combate aos incéndios florestais. Em areas
remotas, onde o estado demora ou ndo consegue chegar, viu-se a
necessidade de empresas que atuam nesses locais a criarem a sua

propria brigada de incéndio.

Para a protecdo contra incéndios florestais, as brigadas
atuam em trés frentes principais: prevencdo, monitoramento e
combate. A prevencdo € a forma mais eficaz de combater
incéndios florestais, e qualquer acéo deve focar na eliminacao das
causas (Nogueira et al., 2002). Um monitoramento eficiente €
crucial para o sucesso do combate, pois a deteccdo precoce de
focos de incéndio reduz a extensdo do fogo e, consequentemente,

a estrutura necessaria para combaté-lo (Nogueira et al., 2002).

A protecdo respiratoria dos combatentes de incéndios

florestais é fundamental para prevenir doengas ocupacionais. Para

21



isso, é essencial estabelecer uma doutrina de protecdo contra

fumaca em instruc@es, cursos, treinamentos e simulacros. Essa
doutrina deve incluir anlise de riscos, identificando areas com

alta concentracdo de fumaca e avaliando a seguranga do combate.

Para minimizar exposicdo a fumaca, devem-se adotar
medidas preventivas. O posto de comando ou acampamento deve
ser estabelecido em locais ndo propicios a fumaca. Em areas com
alta concentragéo, deve-se criar aceiros, utilizando solo mineral,
quimico, retardante ou espuma. Além disso, é crucial ter cuidado
redobrado durante combates quimicos, onde o0 risco de exposicao

a fumaga perigosa é maior.

Apos cada turno, € fundamental avaliar as condigdes de
salde dos combatentes. Sintomas como dor no peito, fadiga
excessiva, indigestdo e falta de ar devem ser relatados
imediatamente para prevenir eventos cardiacos fatais (Youssouf
et al., 2014). Essa vigilancia constante garante a salde e

seguranca dos combatentes.

22



PREVENCAO

1. Treinamento adequado: Garanta treinamento regular
sobre técnicas de combate, uso de equipamentos e procedimentos
de seguranca.

2. Equipamento de protecdo: Utilize Equipamentos de
Protecédo Individual (EPIs) certificados e adequados ao risco.

3. Hidratagcdo: Beba liquidos regularmente para evitar

desidratacéo.
Durante o combate

1. Avalie o risco: Identifique areas de alto risco e ajuste

estratégias conforme necessario.
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2. Comunique-se: Mantenha comunicagdo clara com a

equipe para evitar acidentes.

3. Respeite limites: Nao ultrapasse limites fisicos e

mentais.
Pés-combate

1. Descanso: Garanta periodo de descanso adequado ap0s

turnos longos.

2. Avaliacdo médica: Faca check-ups regulares para

detectar problemas de saude.

3. Auto-observacdo: Monitore sintomas como dor no

peito, fadiga excessiva e falta de ar.
SAUDE MENTAL

1. Apoio psicologico: Busque apoio de profissionais para

lidar com estresse e ansiedade.

2. Conexdo social: Mantenha contato com familiares e

amigos.

3. Atividades relaxantes: Pratique técnicas de relaxa-

mento, como meditacdo ou yoga.
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RECOMENDAGCOES ADICIONAIS

1. Plano de emergéncia: Tenha um plano de emergéncia

atualizado.

2. Manutencdo de equipamentos: Verifique regularmente
0 estado dos equipamentos.

3. Normas de seguranca: Siga rigorosamente normas de

seguranga estabelecidas.

Lembre-se: sua salde é fundamental para combater

incéndios florestais com eficacial
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- 11 -
EXPERIENCIAS E LICOES APRENDIDAS

Nos ultimos anos, a Amazbdnia tem enfrentado um
aumento alarmante nas queimadas, que ndo apenas afetam o meio
ambiente, mas também tém sérias implicaces para a salde das
pessoas que trabalham na floresta. O estado do Para, em
particular, tem sido severamente impactado, com a presenca
constante de fumaca que compromete a qualidade do ar e a satde
dos trabalhadores. Nesse periodo critico de nossa historia pude
acompanhar de perto e de dentro o dia a dia dos trabalhadores que

precisavam se expor a essas condi¢des de risco.

Nos locais em que trabalhei os colaboradores que atuavam
em areas afetadas por queimadas frequentemente apresentavam
uma série de sintomas respiratorios, como: Tosse, dificuldade
para respirar, irritacdo nos olhos e garganta, e agravamento de
condicdes pré-existentes, como asma e doencas pulmonares
cronicas. A exposicdo a fumaca pode levar a complicacGes mais
graves, especialmente em populacgdes vulneraveis, como idosos e

pessoas com doencas cronicas.

Diante desse cenario, diversas acGes de salde foram

implementadas para proteger os trabalhadores. O uso de mascaras
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de protecdo respiratéria tornou-se uma medida essencial,

garantindo que os colaboradores pudessem realizar suas
atividades com um risco reduzido de inalacdo de particulas
nocivas. Além disso, a disponibilizacdo de &gua potavel e
isotonicos foi crucial para a hidratacdo, especialmente em dias

quentes, quando a desidratacdo se tornou um problema sério.

A irrigacdo das ruas e areas proximas ao local de trabalho
com caminhdes-pipa também foi uma estratégia adotada para
minimizar a poeira e a fumaga, criando um ambiente de trabalho
mais salubre. O cuidado especial com grupos de risco, como
idosos e asmaticos, foi uma prioridade, com monitoramento
constante e orientagdes especificas para garantir sua saude e bem-

estar.

A empresa criou seu proprio time de brigada que
desempenharam um papel fundamental no combate a incéndios
florestais. Receberam treinamentos especificos com membros do
corpo de bombeiros regional, para atuar rapidamente em
emergéncias, utilizando técnicas de combate ao fogo e estratégias
de contencéo. O trabalho dos brigadistas foi vital ndo apenas para
proteger a floresta, mas também para garantir a seguranca dos

trabalhadores que operavam nas proximidades.

29



A saude ocupacional foi uma peca central nesse contexto.

As condicbes de trabalho na floresta, especialmente durante
periodos de calor intenso e fumaca, exigiam uma abordagem
cuidadosa. A equipe de saude ocupacional implementou
estratégias para evitar a desidratacdo e outros problemas
relacionados ao calor, como a promocdo do uso de roupas

adequadas e a realizacé@o de pausas regulares para hidratacéao.

Além disso todos os trabalhadores eram constantemente
orientados sobre a importancia de se manterem hidratados e de
reconhecer os sinais de exaustao térmica. A educacéo sobre 0 uso
correto de equipamentos de protecdo, como mascaras e roupas
leves, foi fundamental para garantir a seguranca e a salde dos

colaboradores.

Mensagem final

O aumento das queimadas na Amazonia, especialmente
no Par4, traz desafios significativos para a salde ocupacional. As
acOes implementadas para proteger os trabalhadores, incluindo o
uso de mascaras, hidratacdo adequada e o trabalho dos
brigadistas, séo essenciais para mitigar os impactos da fumaga e
do calor. A medicina do trabalho deve continuar a se adaptar a

esse ambiente em constante mudanca, garantindo que todos 0s
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colaboradores possam trabalhar em condicGes seguras e

saudaveis.

Imagens: O Autor

Imagens: O Autor
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- ANEXO -

MODELOS E PROTOCOLOS DE IMPLANTACAO DE
PPR

Vivéncia de um trabalhador da Serabi Mineracao:

A SERABI MINERACAO S.A, operando na Mina Palito
em ltaituba/PA, implementa um Programa de Protegéo
Respiratoria (PPR) com o objetivo de garantir a saude e seguranca
dos trabalhadores expostos a riscos respiratdrios. Este programa
é fundamentado em avaliagdes médicas rigorosas, que incluem
check-ups anuais e testes de vedacdo de respiradores,
assegurando que apenas trabalhadores aptos utilizem os
Equipamentos de Protecdo Respiratoria (EPR) adequados. A
empresa se compromete a documentar todas as avaliagdes e a
fornecer treinamento especifico sobre o uso correto dos
respiradores, enfatizando a importancia da higiene e do
armazenamento adequado dos equipamentos (SERABI
MINERACAO S.A, 2024).

Além disso, o PPR estabelece diretrizes claras para a
comunicacdo de sintomas respiratorios e a identificacdo de
condicbes que possam criar atmosferas perigosas. Os

trabalhadores sdo instruidos a relatar imediatamente qualquer
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mau funcionamento dos sistemas de ventilacdo ou dos

respiradores, promovendo uma cultura de seguranca e
responsabilidade. O programa também inclui a revisdo anual dos
inventarios de pessoal em risco e a atualizacdo dos prontuarios
médicos, garantindo um acompanhamento continuo da salde
ocupacional dos colaboradores (SERABI MINERACAO S.A,
2024).

Por fim, o PPR da SERABI MINERAC}AO S.A é um
exemplo de boas praticas em medicina do trabalho, integrando a
salide dos trabalhadores com a gestdo de riscos ocupacionais, e
demonstrando um compromisso com a prevencdo de doengas
respiratorias no ambiente de trabalho (SERABI MINERACAO
S.A, 2024).

Trechos na integra PPR:

Avaliacdo Médica

e Os autorizados a realizar tarefas que exijam o uso de
respirador sdo aquelas pessoas capazes de usa-lo e apos
0 apto pela saude ocupacional para o fazer. Tais
colaboradores devem ser avaliados anualmente pelo
setor de Salde Ocupacional para verificacdo de

continuidade.
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Para levantamento detalhado de possivel limitacGes de
trabalno em ambientes onde seja necessario a
utilizacdo de respiradores, estabelece roteiro minimo
de questionamentos a serem aplicado aos
colaboradores.

Histérico de doencas respiratérias: Devem ser
identificados os colaboradores com historia de asma,
enfisema, doencas pulmonares cronicas.

Historico laboral: Devem ser identificados o0s
colaboradores que estiveram expostos ao amianto,
silica, poeira de algodao, berilio etc., nos Gltimos dez
anos ou que trabalharam em ocupagdes ou industrias
onde a exposicao a essas substancias foi provavel.
Outras informagdes médicas: Tais informagfes podem
fornecer evidéncias sobre a capacidade ou
incapacidade de o colaborador usar o respirador.

As anélises dessas respostas podem ajudar na avaliagdo
da eficiéncia do PPR. Se algum colaborador apresentar
sinais de exposicdo, o Médico do Trabalho devera
observar o local de trabalho e tentar achar alguma

correlacéo entre o fato e o uso do respirador.
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N&o deveré ser atribuidas tarefas que requeiram o uso
de respirador antes de verificar se a pessoa tem
condicdes fisicas de realiza-la usando o equipamento.
O Setor de Seguranca do Trabalho seré responsavel por
essa incumbéncia no momento da INTEGRACAO e
DDS, ao apresentar o uso de todos os EPI’s, inclusive

do respirador.

Espirometrias
E um teste rapido e indolor para medir a quantidade
de ar que os pulmdes de uma pessoa podem reter
(volume de ar) e a velocidade das inalagdes e
exalacBes durante a respiracdo (velocidade do fluxo
de ar).
E utilizado um dispositivo portatil chamado
“espirdmetro”.
Serve para diagnosticar e monitorar o0 progresso de
uma pessoa em tratamento de uma doencga pulmonar
crénica, ajudando a determinar o impacto de qualquer
medicamento, incluindo o qudo bem a condicéo esta
sendo controlada.

Existem trés tipos principais de doencas pulmonares:
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1)

2)

3)

Doengas das vias respiratorias ou das vias
aéreas: afetam as vias que transportam
oxigénio e outros gases para dentro e para
fora dos pulmdes. Geralmente causam um
estreitamento ou obstrucdo das vias aéreas.
Incluem asma, DPOC e bronquiectasias.

Doencas do tecido pulmonar: afetam a
estrutura do tecido pulmonar. A cicatrizagdo
ou inflamacdo do tecido impossibilita a
expansdo total dos pulmdes (doenca
pulmonar restritiva). Isso torna mais dificil
para 0os pulmdes absorver oxigénio e liberar
dioxido de carbono, consequentemente, eles
sdo incapazes de uma respiracdo profunda.
Exemplo: fibrose pulmonar e sarcoidose.

Doencas da circulacdo pulmonar: afetam os
vasos sanguineos nos pulmdes. Séo
causados por coagulacdo, cicatrizagdo ou
inflamacdo desses vasos. Afetam a
capacidade dos pulmdes de absorver
oxigénio e liberar didxido de carbono.

Também podem afetar a atividade cardiaca.
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Exemplo: hipertensdo pulmonar. Pessoas
com essas condi¢cdes geralmente tém falta
de ar quando se exercitam.
e Os principais parametros de espirometria incluem o
seguinte:

o A capacidade vital forcada (CVF) é a
quantidade méaxima de ar que pode ser
exalada com forca ap6s inalar o mais
profundamente possivel. Uma leitura
abaixo do normal indica respiracao restrita.

o Volume expirado forgado (VEF1): indica
a quantidade de ar que pode ser for¢ada dos
pulmdes em um segundo. Leituras mais
baixas indicam uma obstrucdo mais
significativa.

e Paraavaliar se o teste de espirometria deve ser aplicado,
0s seguintes pontos devem ser analisados:
o Tipo de tarefa, a duracdo da tarefa e a
frequéncia.
o Ambiente onde ocorre.
o Nivel de risco da substancia para a saude.

o Tempo de uso continuo do EPR.
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o Nivel de exposicdo a particulas
respiraveis fora da faixa normal.
Deve ser realizada por pessoal credenciado. Para isso,
devem apresentar sua identificagdo bem como a
certificacdo do equipamento a ser utilizado com sua
calibracdo atualizada had ndo mais de 1 ano. Deve
apresentar formalmente o resultado em forma digital e
por escrito ao pessoal de saude.
A equipe de salde deve documentar todas as
espirometrias realizadas em cada trabalhador.
Recomendacdes para o trabalhador antes de realizar a
espirometria:
o Nao utilizar medicacao broncodilatadora
nas horas que antecedem o exame:
1 - 6 horas para agonistas beta 2 de acéo
curta, como salbutamol, terbutalina.
2 - 12 horas para beta-2 agonistas de acéo
prolongada, como salmeterol, formoterol e
teofilinas de ag&o retardada.
3 - 24 horas para medicamentos de agéo

prolongada (salbutamol AR).
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Duas horas antes da realizagdo do exame, ndo é
permitido: fumar, consumir bebidas cafeinadas
(café, cha, cola...), ter ingerido alimentos ou bebidas

alcodlicas.

Radiografias de torax (AP e LATERAL)

Indicado de acordo com critérios médicos para
casos especiais, para que seja avaliada uma
definicdo especifica e clara da condicéo de salde e
se estdo aptos ou ndo para o uso de respiradores.

A equipe de saude deve documentar todas as
radiografias de torax realizadas em cada

trabalhador.

Acompanhamento

Serd realizado através de avaliacdo anual pela
clinica médica.

Deve ser complementado com espirometria e/ou
radiografia de torax nos casos apropriados.

A clinica médica deve emitir um atestado ou
prontuario medico anual, no qual o trabalhador deve
assinar o consentimento para posterior entrega ao
supervisor e uma cOpia deve ser arquivada no

prontuério médico de cada trabalhador.
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Procedimento para o uso do respirador

Escolha do respirador
e As trés vias mais reconhecidas de entrada de

materiais tdxicos no corpo sao: (1) trato

gastrointestinal, (2) pele e (3) pulmdes. O sistema

respiratorio é a entrada mais rapida devido a relacéo

direta com o sistema circulatério e a constante

necessidade de oxigenar as células dos tecidos que

sustentam a vida.

e Respiradores, cartuchos e filtros serdo selecionados

levando em consideragéo o risco potencial ao qual

0 trabalhador esta exposto, para o qual serdo

considerados os seguintes fatores:

- Caracteristicas do contaminante respiravel no
ambiente de trabalho.

- Estado fisico do agente quimico no ar ambiente.

- Limite M&ximo Permitido de exposi¢do ou
toxicidade do agente quimico.

- Fator de protecao do respirador.

- Possibilidade de absorcao cutanea e/ou irritacdo
ocular.

- Possibilidade de deficiéncia de oxigénio.
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- LimitacGes do tipo de respirador.
- Caracteristicas das operacdes e processos.
- AFISPQ dos produtos quimicos a serem usados

para cada tarefa deve ser revisada e analisada.

CLASSIFICACOES BASICAS DOS RISCOS
RESPIRATORIOS

Uso do respirador

A equipe de SSMA (Saude/Seguranca e Meio
Ambiente) deve atribuir um respirador adequado
para uso do trabalhador; no caso de equipamentos
reutilizaveis, estes sdo apenas para uso pessoal e
devem ser marcados com o0 nome do usuario.

O supervisor deve garantir que haja instrucdes e
treinamento para todos os trabalhadores que usardo
0s respiradores.

Os trabalhadores deverdo seguir as instrucdes do
fabricante e quaisquer procedimentos especificos
fornecidos cada vez que um respirador for usado e
néo devem usar um respirador se ndo tiverem sido

treinados para seu uso adequado.

42




e Os trabalhadores ndo devem usar um respirador
quando as condicOes existentes ndo permitirem uma
boa vedacéo facial.

e Se um trabalhador que é obrigado a usar um
respirador tiver dificuldade para respirar ou outros
problemas ou sintomas respiratérios incomuns
durante o uso do equipamento, ele deve reportar
iSSO a0 seu supervisor para que uma avaliacdo com
0 pessoal de salde possa ser coordenada.

e O trabalhador deve sair da area e substituir o
cartucho e/ou filtro se:

o Sentir o gosto ou cheiro do produto
quimico respiravel.

o Fizer esforco para respirar.

o N&o estiver seguro sobre a condicdo dos
cartuchos e/ou filtros do respirador.

e Inspecdes dos respiradores:

o Os respiradores serdo atribuidos aos
funcionarios para seu uso exclusivo.
o Pecas gastas ou danificadas devem ser

substituidas imediatamente.
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o Cada pessoa deve inspecionar seus
respiradores antes de cada uso e durante a
limpeza (cumprindo os aspectos descritos

no procedimento).

DESCARTAVEL (USO UNICO)

Tipos de respiradores descartaveis (mascaras): N95,
KNO95, PFF2, méascaras cirdrgicas.

Eles ndo devem ser higienizados. Uma nova
mascara deve ser usada cada vez que se iniciar o
trabalho.

S8 de wuso pessoal exclusivo, ndo serdo
compartilhadas com outro trabalhador e devem ser
descartadas se ficarem sujas, molhadas, néo
fornecerem uma vedacdo adequada ou se tornarem

ineficazes.

NAO DESCARTAVEL (REUTILIZAVEL)

Tipos de respiradores ndo descartaveis: semi-facial,
facial (full face).

Eles devem ser limpos e desinfetados ap0s 0 uso
diario ou com mais frequéncia, se necessario.

Sdo para uso exclusivo de uma pessoa.
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Produtos de limpeza e sanitizacdo pesada e muitos
solventes podem danificar a borracha ou as partes
elasticas dos respiradores. Esses materiais devem
ser usados com cautela e somente com a aprovacéao
especifica do fabricante.

Nunca usar lubrificantes em nenhuma parte do
respirador, manter todas as partes livres de éleo e
graxa.

Os procedimentos padrdo para limpeza e
higienizacdo de respiradores sdo 0s seguintes:

1) Limpar a méascara e os acessorios conforme
recomendado pelo fabricante, pode ser com
agua quente e sabdo (temperatura maxima
de 40°C) ou com um limpador de uso
comercial. Se necessario, usar uma escova
macia. Enxaguar bem com &gua limpa.

2) Higienizar mergulhando o corpo do
respirador em uma solucao desinfetante por
2 minutos ou limpar todas as partes do

respirador com um lengo desinfetante.
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3) Deixar secar completamente antes de
guardar em um recipiente apropriado
(bolsa/recipiente lacrado e rotulado).

4) Inspecionar as pecas e  substituir
imediatamente as que apresentarem defeito.
Encomendar pecas de reposicdo ao
fabricante original. Cada respirador €
aprovado como uma unidade com Seus
préprios componentes especificos. A
utilizacdo de qualquer peca de outro
respirador anula a sua aprovagdo. Somente

pessoal treinado deve reparar respiradores.

Armazenamento do respirador

Todos os respiradores devem ser limpos e
higienizados antes do armazenamento.

O armazenamento deve ser em um recipiente
adequado, como uma bolsa plastica hermética, e
rotulado com o nome do usuério.

Os cartuchos/filtros do respirador devem ser
armazenados separadamente.

Os locais de armazenamento devem ficar em uma

area fixa designada para isso e devem ser um local
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conveniente, limpo e higiénico para proteger 0s
respiradores contra poeira, luz solar direta, calor,
frio extremo, umidade excessiva ou produtos
quimicos que possam acelerar sua deterioragdo.

Todos os respiradores e pecas sobressalentes devem

ser armazenados adequadamente

Inventario dos respiradores

O supervisor deve fazer um inventario dos
respiradores em sua area de trabalho.

O supervisor deve atualizar o inventario
mensalmente ou quando houver alteragcdo no
processo ou deterioragdo do EPR e comunicar as
alteracbGes a equipe de salde ou EHS conforme
apropriado.

O supervisor, juntamente com o profissional de

salide, deve documentar o inventario

Testes de vedagao

O teste de vedacdo determina a capacidade do
respirador de manter sua vedagdo quando o

trabalhador estd em movimento.

47




1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

O supervisor devera coordenar os testes de vedacgao
anualmente com o pessoal de satde para todos 0s
seus trabalhadores de risco.

O supervisor de tarefas, em caso de admissdo,
transferéncia de trabalho ou remanejamento de
tarefas, deve coordenar imediatamente os testes de
vedacao como requisito para iniciar os trabalhos.
Existem fatores que podem afetar a vedacao facial
como:

Cicatrizes faciais significativas na area onde o fica
a vedacao.

Alteracdes significativas na denticdo (auséncia de
dentes ou uso de préteses dentarias).

Cirurgia reconstrutiva ou estética.

Pelos faciais: Costeletas, barba, bigode.

Mudanca dréstica de peso em relacdo ao ultimo
check-up ou em menos de 1 ano.

Uso de uma touca que se projeta sob a méascara.
Uso de 6culos, se o trabalhador usar 6culos de grau
e for obrigado a usar um respirador, e a vedacao

facial ficar comprometida; o supervisor deve
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consultar o EHS, avaliar o trabalho a ser realizado e

fornecer oculos corretivos especiais.

TESTE DE VERIFICACAO DE VEDACAO DE
PRESSAO POSITIVA E NEGATIVA
(VERIFICACAO DE VEDACAO DO USUARIO)

e E o0 teste que o trabalhador deve realizar
diariamente, rotineiramente antes de iniciar suas
tarefas para determinar se o respirador esta
adequadamente vedado em seu rosto.

e O trabalhador deve usar seu EPR para realizar esse
teste.

e O trabalhador deve lavar as méos antes do teste.

e O pessoal de saude deve avaliar anualmente a
técnica utilizada por cada trabalhador de risco e
documenta-la.

e Teste de Pressdao Negativa

o Consiste em inalar cobrindo as valvulas
laterais com as palmas das méos e se o
ajuste estiver adequado, o trabalhador
sentird que o respirador se contrai em

direcdo ao rosto, permanecendo nessa
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posi¢do por um periodo de 5 segundos,

antes de retornar a sua forma original.

Figura 1. Verificacdo de Vedagéo. Teste de Pressdo Negativa

T e,
T 2
\‘; 2 = k'
X 41
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s e

Fonte: http://hermandadebomberos.ning.com/forum/topics/pruebas-
de-ajuste-de-proteccion-respiratoria

e Teste de Presséo Positiva
o Consiste em soprar suavemente,
cobrindo a valvula frontal do respirador
com a palma da mao e se o0 ajuste estiver
adequado, o trabalhador sentira que nao
had vazamento de ar pelo respirador,
permanecendo nesta posicdo por 5
segundos, antes de retornar a sua forma

original.
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Figura 2. Verificacdo de Vedacdo. Teste de Pressdo Negativa

Fonte: http://hermandadebomberos.ning.com/forum/topics/pruebas-
de-ajuste-de-proteccion-respiratoria

Existem 2 metodologias de testes de vedacéo:
Quialitativo e Quantitativo.

e O teste de vedacdo qualitativo é aceitavel para a
maioria dos riscos presentes no ambiente, embora o
teste de vedagdo quantitativo seja necessario
quando um respirador facial de pressdo negativa é
usado para contaminantes presentes no ambiente
com concentragdes superiores a 10 vezes o limite
maximo de exposi¢do permitido, mas ndo mais do
que 50 vezes o limite méaximo de exposicdo
permitido.

e A OSHA considera ambos os métodos igualmente
eficazes quando realizados adequadamente para

respiradores de pressao negativa (1/4 facial, semi-
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facial e facial) com concentrages de até 10 vezes 0
limite maximo de exposi¢do permitido.

e Acredita-se erroneamente que o teste de vedacao
quantitativo € mais preciso que o teste de vedacgdo
qualitativo, pois fornece um resultado numérico
(um fator de ajuste), entretanto, ndo ha dados que
indiguem que os resultados dos testes de vedacédo
quantitativos resultem em maior protecao; inclusive
estudos recentes confirmaram a eficacia de ambos

0s métodos de teste.

Figura 3. Exemplos de kits para testes quantitativos

As BOOTARY @

Fonte: https://www.prosafetyservices.co.uk/support-services/face-fit-
testing/
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Figura 4. Exemplos de kits para testes qualitativos

Fonte: https://www.fishersci.se/shop/products/3m-qualitative-fit-test-
Kit-bitter/12312419

e Ostestes usados na SERABI MINERACAO S.A.
/| SERABI GOLD / MINA PALITO serdo os
testes de vedacdo QUALITATIVOS (FITtest). A
serem realizados pelo setor de satide ocupacional
da empresa.

e Etapas do teste de vedacao qualitativo:

1) Preparar 0 capuz.
2) Despejar 5 ml da solucdo de sensibilidade no

nebulizador rotulado para teste de sensibilidade.

53



https://www.fishersci.se/shop/products/3m-qualitative-fit-test-kit-bitter/12312419
https://www.fishersci.se/shop/products/3m-qualitative-fit-test-kit-bitter/12312419

3)

4)

5)

6)

Despejar 5 ml da solucdo de teste no
nebulizador rotulado para fit test (ensaio de
vedacao).

Quinze minutos antes do teste, o trabalhador

nédo deve comer, fumar, beber ou usar goma de

mascar. Somente agua potavel é permitida.

O profissional de saude deve documentar o teste

no formato estabelecido. Ver Anexo 13

(Registro para testes de vedacéo qualitativos).

Teste de sensibilidade:

a) Colocar o capuz no trabalhador, sem o
respirador.

b) Pedir ao trabalhador que respire pela boca e
estique ligeiramente a lingua.

c) Fazer 10 pulverizagdes de sensibilizador n°
1 (solucdo de sensibilidade) através do
orificio do capuz. Se a pessoa sentir
gosto/odor, registrar 10 no prontuario e
prosseguir com o teste de vedacdo, mas se
ndo sentir, sdo feitas mais 10 pulverizacdes;
anotar o numero em que foi sentido, mas se

apos 30 pulverizagdes ndo for sentido,
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conclui-se o teste, pois essa pessoa deve ser
avaliada com outro método ou com outro

tipo de solucdo (solucéo teste).

7) Pedir para a pessoa enxaguar a boca com agua e

8)

esperar 5 minutos; enquanto isso, ventilar o

capuz e pedir para o trabalhador colocar o

respirador e esperar mais 5 minutos (conforme
OSHA CFR 1910.134. Apéndice A, Parte

I.A.12 “o respirador a ser testado deve ser usado

por pelo menos 5 minutos antes do inicio do

teste de vedagdo™) para iniciar o proximo teste.

Teste de vedacao

a)

b)

d)

Pedir ao trabalhador para realizar o teste de
verificacdo da vedacdo, para garantir que
esta correto, documente-o no formato
apropriado.

Colocar o capuz novamente.

Pedir ao trabalhador que respire pela boca
com a lingua levemente estendida.

Solicitar ao trabalhador que avise
imediatamente levantando a mao se sentir a

solugéo de teste.
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e) Com o nebulizador de teste, é feito 0 mesmo

nimero de pulverizagbes do teste de
sensibilidade, entdo metade desse numero
de pulverizagdes é feita a cada 30 segundos.
Ex.: se a pessoa no teste de sensibilidade
sentiu as 10 pulverizacdes, inicialmente faca
10 pulverizagdes no teste de vedacéo,
seguido de 5 pulverizagbes a cada 30
segundos.
Apbs a pulverizacdo inicial, pedir ao
trabalhador para realizar o0s seguintes
exercicios, cada um com duracdo de 60
segundos:
i. Ficar em pé sem falar, respirar
normalmente.
ii.  Ficarem pé sem falar, respirar fundo
pela boca.
iii.  Ficar em pé sem falar, respirando
pela boca, deve mover lentamente a
cabeca de um lado para o outro,

parando de cada lado para respirar,
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Vi.

Vii.

como se balancasse a cabeca
indicando NAO.

Ficar em pé, sem falar, respirando
pela boca, deve mover a cabeca para
cima e para baixo, inspirando ao
olhar para cima, como dizendo SIM
com a cabeca.

Em pé, deve falar ou ler.

Em pé, deve inclinar o tronco para a
frente, como se estivesse fazendo
uma reveréncia.

Ficar em pé sem falar, respirar
normalmente pela boca.

g) Se durante esse processo a

pessoa ndo detectar ou sentir o olfato/sabor,

considera-se que ha uma vedacdo adequada,

mas se detectar a qualquer momento,

significa que a vedacao esta inadequada e o

teste deve ser suspenso; se desejar repeti-lo,

deve-se esperar 15 minutos.
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