" MUNICIPIO DE HORTOLANDIA

GABINETE DO PREFEITO

Lido no Expediente da Sessdo Ordinariade 2 7 SET, 2016
Oficio G.P. n°, 01101/2016

Hortolandia, 22 de setembro de 2016.

Ao

Excelentissimo Senhor

Gervasio Batista Pozza

Presidente da Cédmara Municipal de
Hortolandia - SP

Assunto: Resposta ao Requerimento n®. 553/2016
Senhor Presidente,

Através do Requerimento n° 553/2016, o nobre Vereador Ananias José
Barbosa requer informagdes sobre insalubridade.

Cumpre-me transmitir ao nobre Edil as informagdes prestada pela
Secretaria Municipal de Gestio de Pessoas.

1. A Lei n° 2004 de fevereiro de 2008, denominada FEstatuto dos
Servidores Publicos Municipais de Hortolandia, estabelece em seus
artigos a implantago do Programa de Prevengio de Riscos Ambientais
(PPRA), bem como um permanete controle das atividades de
servidores em operagdes ou locais considerados isalubres de quaisquer
areas, seja saude, educacfio ou demais secretarias.

Por este mesmo Estatuto, observamos que os critérios adotados pela
administragio para concessio do adicional de isalubridade serdo os
previstos nas Normas Regulamentadoras Federais (NR).

Mais especificamente, com relagdo ao quesito, a NR-15 (Atividades e
Operagdes Isalubres) estabelece padrdo e limites para a caracterizagéio
de exposiciio a agentes considerados insalubres, em seus anexos tais
como:

Anexo n® 1 — Limites de Tolerdncia para Ruido Continuo ou
Intermitente.

Anexo n° 2 - Limites de Tolerdncia para Ruidos de Impacto.

Anexo n® 3 - Limites de Tolerdncia para Exposicio ao Calor.

Anexo n® 5 — Radiagio Ionizantes.

Anexo n° 7 — Radiagdes Nio-Tonizantes.

Anexo n° 11 — Agentes Quimicos — Caracterizada por limite de
tolerdncia e inspegdo no local de trabalho.

Anexo n° 13 — Agentes Quimicos.

Anexo n° 14 — Agentes Bioldgicos.

Portanto, segundo a NR citada, deve-se observar, o local de trabalho,
as atividades desenvolvidas, o agente exposto, o tempo de exposicio,
etc. Neste caso, os servidores no CIER, na Educacgio, nfo estio

€Xpostos a agentes insalubres de forma habitual, portanto nfio faz jus
an adicional
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2. Conforme item 1.

3. Diferente dos servidores do CIER, Saude, que trabalham com alunos
que ¢stio apresentando algum tipo de patologia.
S0 os mesmos alunos, no entanto enquanto estiio com os servidores
da educagdio ndo estdo com patologias transmissiveis. A partir do
momento que se encontra com algum diagnéstico de doenga
transmissivel passam a ser tratados pelos servidores da Saude.

Na oportunidade, renovamos nossos protestos de elevada estima e
consideragéo.

Atenciosamente,
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1. OBJETIVO

C presente trabalho, tem por objetivo fornecer a Prefeitura Municipal de Hortolandia
o Laudoe Técnico competente sobre condigdes ambientais de  Insalubridade e
Periculosidade, que ira possibilitar tracar o perfil da Prefeitura Municipal de Hortolandia
segundo sua politica interna de seguranga, higiene e medicina do trabalho, conforme
legislagao vigente sobre o assunto, e que se destina a orientar os processos de
aposentadoria especial, implantagdo do PPRA e PCMSO, bem como, apresentar os

paragrafos 6° e 7° do Artigo 57 da Lei n.° 9732, da Previdéncia Social.

2. METODOLOGIA

A Equipue de Engenharia de Seguranga do trabalho, emprega técnicas e métodos
de avaliagdo recomendados pelo Ministério do Trabalho na Lei N° 6.514/77, regula-
mentada pela Portaria N° 3.214/78 e observou a "Instrugéo para Elaboracéo de Laudo de
Insalubridade e Periculosidade" conforme Portaria N° 3.311/89 e demais Decretos e
Portarias vigentes na data de elaboragdo do presente Trabalho.

Os equipamentos utilizados durante a realizagéo das avaliagdes foram:
- Instrumento de medigéo de nivel de pressao sonora em decibéis (decibelimetro) marca
INSTRUTHERM, modelo DEC-480 com numero de série 71858, operando no circuito de
compensagao "A" e resposta lenta (SLOW) para ruidos continuo ou intermitente e circuito
de compensacdo "C" e resposta rapida (FAST) para ruido de impacto, cujas medicdes
foram efetuadas nos locais de trabalho de maior permanéncia, com leituras feitas
préximas ac ouvido dos trabalhadores.
- Instrumento de avaliagio de marca INSTRUTHERM, modelo LD-225 nimero de série
07060500261139. As avaliagdes dos niveis de iluminamento foram efetuadas no plano de trabalho
dos funcionarios, na falta deste a 0,75 (sefenta e cinco centimetros) do piso em plano horizontal, no

periodo diurno com luz solar e com toda iluminagfo artificial acesa, conforme NR -17 da Portaria
3.214 de 08/06/1978.

3 Fundamentagio legal
3.1 Iinsalubridade

Segundo a Portaria Ministerial n.° 3214 de 08 de Junho de 1978, na sua Norma Regulamentadora
de N. 15, sdo consideradas atividades e operactes insalubres as que se desenvolvem:
a) acima dos limites de tolerdncia previstos nos Anexos de niimeros 1,2,3,5,11 e 12, a saber:
- Anexo 01 - Ruido continuo ou intermitente '
- Anexo 02 - Ruido de impacto
- Anexo 03 - Calor
- Anexo 05 - Radiagdes ionizantes
- Anexo 11 - Agentes quimicos
- Anexo 12 - Poeiras minerais :
b) nas atividades mencionadas nos Anexos de mimeros 6, 13 & 14 a saber:
- Anexo 06 - Trabalhos sob pressdes hiperbaricas
- Anexo 13 - Agentes quimicos
- Anexo 14 - Agentes bioldgicos
¢) comprovadas através de Laudo de Inspecfio no Local de Trabalho, constantes nos Anexos de
mimeros 7, 8, 9 e 10 a saber:
- Anexo 07 - Radiag8es ndo ionizantes
- Anexo 08 - Vibragdes
- Anexo 09 - Frio
- Anexo 10 - Umidade
O Anexo 4 (niveis de iluminamento), foi revogado pela Portaria n.° 3751 de 23 de Novembro de
1990.




O exercicio de trabalho em condigdes de insalubridade, de acordo com os itens anteriores,
assegura ao trabalhador o direito a percepgfio do adicional de insalubridade, incidente sobre o
salario minimo da regido, equivalente a:

- 40 % para insalubridade de grau maximo
- 20 % para insalubridade de grau médio

- 10 % para insalubridade de grau minimo .
No caso de incidéncia de mais de um fator de insalubridade, serd apenas considerado o de grau

mais elevado, para efeito de acréseimo salarial, sendo vedada a percepg@io cumulativa.

A eliminagfio ou neutralizago da insalubridade devera ocorrer, nos termos da NR-15, item 15.4.1:
a) com a adogio de medidas de ordem geral, que conservem o ambiente de trabalho dentro dos
limites de tolerincia;

b) com a utilizagfo de equipamentos de protecdo individual.

Anexo Aﬁwdadesauoperagfies que expo ainj;g trab

1 Niveis de ruido continuo ou intermitente superiores aos limites de 20%
tolerancia fixados no quadro constante do Anexo N.° 1 e no item 6 do °
mesmo Anexo,

2 Niveis de Ruido de Impacto superiores aos limites de toleréncia fixados 20 %
nos itens 2 ¢ 3 do Anexo N.° 2.

3 Exposicio ao Calor com valores de 1.B.U.T.G. superiores aos limites 20%
fixados nos quadros N.° 1 e 2.

4 REVOGADO

5 Niveis de Radiages Ionizantes com radioatividade superior aos limites de | 40%
tolerancia fixados neste Anexo.

0

6 Trabalhos sob Condigdes Hiperbaricas. 40%

7 Radiag¢des ndo lonizantes consideradas insalubres em decorréneia de 20%
inspecio realizada no local de trabalho.

e . . A . . . 20%

b Vibragdes consideradas insalubres em decorréncia de inspegio realizada
no local de trabalho.

9 Frio considerado insalubre em decorréncia de inspec#o realizada no local  }20%
de trabalho.

10 Umidade considerada insalubre em decorréncia de inspecgdo realizadano  {20%
local de trabalho.

0 0

11 Agentes Quimicos cujas concentragdes sejarm. superiores aos limites de ig;’ »20%e
tolerancia fixados no Quadro N.° 1 ¢

12 Poeiras Minerais cujas concentragdes sejam superiores aos limites de 40%
tolerdncia fixados neste Anexo.
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.. ~ .. . 10%, 20% ¢
13 Atividades e operagdes, envolvendo Agentes Quimicos, consideradas 40%
insalubres em decorréncia de inspegdo realizada no local de trabalho.
; % e 40%
14 Agentes Bioldgicos. 20 % ¢ 40%

3.2 Periculosidade
S8o consideradas atividades e operacdes perigosas, as atividades e operagbes com explosivos
{conforme anexo 01 da NR-16), atividade e operagdes com inflaméaveis (conforme anexo 2 da NR-
16), Atividades e operagdes com radiagdes ionizante ou substincias radioativas (conforme
menciona a Portaria 3.393) e atividade e operacdes com eletricidade (conforme menciona a Lei
7.369 e o Decreto 93.412), bem como sfio consideradas areas de risco as mencionada na Legislag&o
. jacitada.
- O exercicio de trabalho em condigdes de periculosidade assegura ao trabalhador a percepcio de
adicional de 30 (trinta) por cento, incidente sobre o saldrio, sem os acréscimos resultantes de
gratificagdes, prémios ou participacfo nos lucros da empresa.
O empregado podera optar pelo adicional de insalubridade que porventura lhe seja devido.
S#o consideradas atividades ou operacdes perigosas as executadas com explosivos sujeitos a:
a) degradacfo quimica ou autocatalitica;
b) agfio de agentes exteriores, tais como, calor, umidade, faiscas, fogo, fendmenos sismicos, choque
e atritos.
As operagles de transporte de inflamdaveis liquidos ou gasosos liquefeitos, em quaisquer vasilhames
e a granel, sfo consideradas em condigdes de periculosidade, com exclusdo para o transporte em
pequenas quantidades, até o limite de 200 (duzentos) litros para os inflaméveis liquidos e 135 (cento
¢ trinta e cinco) quilos para os inflaméveis gasosos liquefeitos.
Para efeito desta Norma Regulamentadora - NR considera-se liquido combustivel todo aquele que
possua ponto de fulgor igual ou superior a 70 oC (setenta graus centigrados) e inferior a 93,3 oC
(noventa e trés graus e trés décimos de graus centigrados).
Todas as dreas de risco previstas nesta NR devem ser delimitadas, sob responsabilidade do
empregador.

4, DESCRICAOQ DO AMBIENTE DE TRABALHO
1.°ANDAR

Area construida com aproximadamente 400m? em alvenaria revestido em reboco
pintado. Piso em ceramica. Teto em laje, estrutura de madeira, telha romana e pé direito
de aproximadamente 2,71m. lluminac¢ao e ventilagdo naturas através de porta. lluminagdo
artificial através de lBmpadas fluorescentes e ventilagio inexistente. Instalagéo elétrica
aparente e instalag&o hidraulica embutida.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DA EMPRESA

¢/
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6. CARGOS DESCRITOS E AVALIADOS

Deserigiio. ;

Ajudante de Servigos Gerais

Executar servigos em diversas areas da Prefeitura, executando tarefas de natureza operacional em obras civis,
conservagiio de jardins, ruas e trabalhos rotineiros de limpeza em geral, além de servigo de copa e cozinha.

Assessor Nivel VII

Desenvolver servigos de assessoria, chefia, dire¢fio e atividades burocraticas.

Auxiliar Administrativo

Executar tarefas mais simples, de pouca complexidade, tais como: datilografia, registro, conirole de arquivo
de documentos, atendimento ao piblico e telefénico.

Auxiliar de Apoio Escolar

Executar tarefas que envolvam o auxilio ao atendimento do aluno em todas as sitnaces assim como atender
as solicitagdes de seu superior imediato.

Auxiliar de Servigos

Executar trabalho rotineiro de limpeza em geral e servigo de copa e cozinha, em qualquer setor
administrativo, para manter as condi¢des de higiene e conserva-los.

Compreender as tarefas que se destinam a realizar diagndstico, tratamento, prevengio e reabilitagio de

Fonoandislogo problemas de voz, fala, linguagem, audicio, escrita e leitura. )
Orientar e demonstra como executar os trabalhos, manipulando os equipamentos ¢ materiais, através de anlas
tedricas e praticas, para assegurar o aprendizado ou para habilitd-los ao desempenho de uma ocupagao;
Acompanhar o desenvolvimento da aprendizagem dos alunos através de avaliagdes ou andlises de trabalhos
préticos, para avaliar seu conhecimento;
: Avaliar o resultado da aprendizagem, aplicande métodos de aferigio adequados ao tipo de pratica
‘nstrutor de Cursos || ocupacional, para verificagio do aproveitamento;
“rofissionalizantes Verificar os instrumentos ¢ ferramentas a serem utilizados nas aulas, solicitando a substituicdo dos mesmos
quando estfio danificados, para manté-los em condigdes de uso;
Acompanhar o trabalho de cada aprendiz, orientando o uso correto dos instrumentos, efetuando
demonstragfes praticas e operacionais, possibilitando a sua correta utilizagio e aprendizado;
Plangjar e organiza exposicdes, demonstrando os trabalhos confeccionados pelos alunos, visando a
profissionalizaciio dos mesmos
. Executa tarefas inerentes ao preparo e distribuicfio da merenda, selecionando alimentos e conservagio dos
Merendeira mesmos, além do controle de estoque ¢ limpeza da cozinha, utensilios e equipamentos.
Votorista Dirigir veiculos diversos no municipio, em viagens circunvizinhas, fora do municipio ou fora do estado,

transportando passageiros ou cargas para locais pré- determinados, seguindo roteiros ou mapas rodoviarios.

Professor 111

Ministrar aulas nas 4 primeiras séries do ensino de 1° grau ou em Pré-Escola. Fazer as atividades
educacionais desenvolvidas com alunos, objetivando proporcionar a formag#o necessaria ao desenvolvimento
de suas potencialidades como elementos de auto-realizagfio, prossegnimento de estudos, preparagio para o
trabalho e para o exercicio pleno da cidadania. Realizar as atividades educacionais desenvolvidas com
criancgas, em idade Pré-escolar, que abrangem o desenvolvimento integral das mesmas (socializagio,
motricidade, cognitivo, etc.), objetivando preparéd-las para a vida escolar,

Educador infanto juvenil

Compreender as tarefas que se destinam a executar, sob supervisio, o atendimento as criangas em suas
necessidades didrias, servindo a alimentacfo, fazendo a higiene e recreagfio, garantindo seu bem-estar e
desenvolvimento fisico e mental e sna adaptacfio & creche.

Dedica-se ao tratamento, desenvolvimento e reabilitaglio de pacientes portadores de deficiéncias fisicas ou

Terapeuta Ocupacional psiquicas, promovendo atividades com fins especificos, para ajudéa-los na sua recuperagio e integrago social.
Exercer a vigildncia no estabelecimento de ensino e outros bens publicos municipais, percorrendo-o0s
sistematicamente, visando a protegfio € a manutengio da ordem nos mesmos;

Efetuar a ronda diurna ou noturna, a fim de evitar roubos e outros danos;
Controlar a movimentagdo de pessoas, veiculos ¢ materiais, realizando o controle dos mesmos, para evitar

Zelador desvios de materiais e oufras falfas;

Encarregar-se das encomendas de pequeno porte, recebendo e encaminhando-as aos destinatdrios, para
evitar extravios e outras ocorréncias;
Verificar a necessidade de limpeza, efetuando ou supervisionando os trabalhos de limpeza;
Executar outras atividades determinadas pelo supericr hierarquico.
“nixa Atendimento ao plblico, responséavel pelo recebimento de taxas, controle de livros de caixa, movimentago

bancéria, arquivo ¢ pagamento a fornecedores, para assegurar a regularidade das transagdes financeiras.

A ssistente Social

Realizar as tarefas destinadas a executar trabalho de assisténcia social através de triagens, pesquisas,
acompanhamento de pessoas, visitas domiciliares, para obtengfo de informagties sécio-econémicas, sobre as
condigdes de vida da comunidade ou execuglo de projetos com objetivos sociais.

Auxiliar de Servigo

Executar trabalho rotineiro de limpera em geral e servigo de copa e cozinha, em qualquer setor
administrativo, para manter as condigies de higiene e conserva-los.

“oordenador de Unidade I

Coordena as atividades de uma unidade, organizando e orientando os trabalhos especificos da mesma e
controlando o desempenho do pesseal, para assegurar o desenvolvimento normal das rotinas de frabalho.




7. POSSIVEIS DANOS A SAUDE _
Descricdo dos possiveis danos a salde relacionados acs riscos ambientais
identificados na etapa de reconhecimento dos riscos, disponiveis na literatura técnica.

7.1 Riscos fisicos
7.1.1 Ruido’

Os efeitos do ruido vdo desde uma ou mais alteragdes passageiras até graves
defeitos irreversiveis.

Um dos efeitos mais faciimente demonstraveis é a interferéncia com a comunicagao
oral, que ocorre, principalmente, nas bandas de oitava, representadas pelas freqiiéncias
de 500, 1000 e 2000 Hz. Quando o som tem niveis semelhantes aos da voz humana e é
emitido nas faixas de freqliéncias da voz, causa um “mascaramento”, que pode atrapalhar
a execucéo de trabalhos que dependem da comunicagéo oral, ou dificultar a audicéo da
voz de comando cu de aviso, o que pode ser considerado um fator que aumenta a
probabilidade de acidentes.

Em relacéo aos efeitos sobre o sistema auditivo, estes podem ser de trés tipos:

a) Mudanca temporaria do limiar da audigdo, também conhecida como surdez
temporaria, que ocorre apos a exposi¢éo do individuo a barulho intenso, mesmo por um
curto periodo de tempo. Isto pode ser cbservado na pratica, quando, apés termos estado
em um local baruthento por algum tempo, notamos uma certa dificuldade de audigdo, ou
precisamos falar mais forte para sermos ouvidos. A condicdo de perda permanece
temporariamente, sendo que a audigdo normal retorna apoés algum tempo.

b) Surdez permanente, que se origina da exposicio repetida, durante longos
periodos, a barulhos de intensidade excessiva. Esta perda & irreversivel e esta associada
a destruicéo dos elementos sensoriais da audigdo. Deve-se atentar para o fato de que, no
comego do processo, as pessoas ndo percebem a alteragdo, porque esta nio atinge,
imediatamente, as freqléncias utilizadas na comunicacido verbal. Entretanto, com o
passar do tempo, as perdas progridem, envolvendo as freqiiéncias criticas para a
comunicagéo oral (500 a 2000 cps).

Tambem ¢ importante salientar que € muito mais nocivo o barulho cuja composicéo
inclui sons de freqliéncias altas (3000 a 6000 Hz), em maior intensidade.

Tudo isso indica que nao se deveria permitir que trabalhadores ficassem expostos a
niveis considerados perigosos, porque a perda é irremediavel, considerando o atual
estagio de conhecimentos médicos.

¢) Trauma acustico, que € a perda auditiva repentina apdés a exposigéo a barulho
intenso, causado por explosdes ou impactos sonoros semelhantes.

. Conforme o tipo e a extenséo da leséo, pode haver somente uma perda temporaria,
mas que tambem pode ser permanente.

Eventualmente, o trauma acustico poderia ter tratamento médico especializado, para
resolver, pelo menos parcialmente, o problema.

Além dos problemas auditivos, existem outros efeitos possiveis, que tém
potencialidade para provocar alteragdes em quase todos os aparelhos ou 6rgdos que
constituem o nosso organismo. E comum observar-se um barulho repentino produzir um
susto, gue nos mostra um exemplo da vasta incidéncia dos efeitos do barulho: os vasos
sanguineos contraem-se, a pressdo sangliinea eleva-se, as pupilas dilatam-se e os
musculos fornam-se tensos. Estes efeitos “extra-auditivos” podem provocar agées sobre o
sistema cardiovascular, alteragées endécrinas, desordens fisicas e dificuldades mentais e

! Riscos Fisicos - FUNDACENTRO - MTh.;
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emocicnais, entre as quais, irritabilidade, fadiga e maus ajustamentos (incluindo também
a possibilidade de conflitos entre os trabalhadores expostos ao barulho).

. 7.2 Riscos ergondmicos
7.2.1 Movimentos repetitivos?

O uso repetitivo efou forcado de grupos musculares e a manutencdo de postura
inadequada, associados a situagdes especiais no trabalho, podem provocar lesdes de
estrutura do aparetho masculo esquelético, que séo chamados genericamente de DORT
(Disturbios Osteo-musculos-ligamentares Relacionados ao Trabalho).

A DORT podem acometfer nervos, tenddes sindvias, fascias e outros tecidos em
qualquer regiao do corpo, sendo mais comum o acometimento dos membros superiores,
regiao escupular do pescoco.

As lesbes evoluem e podem ser classmcadas em 4 {quatro) graus:

- Grau | - As les6es deste grau caracterizam-se por sensagéo de peso e desconforto
no local afetado, podendo ocorrer dor espontanea, com pontadas ocasionais.

Os sintomas s&o leves, fugazes, melhoram com o repouso, nio chegam na
produtividade e o prognéstico & bom.

- Grau |l - Apresentam dor mais persistente e mais intensa, que aparece durante a
jornada de trabalho, provocando reducéo na produtividade. Sensacio de formigamento,
calor e alteracdes na sensibilidade podem acompanhar a dor, que & mais localizada. A
radiagdo, quando ccorre € mais delimitada. A palpag&o pode revelar hipertonia e dor
muscular. O prognéstico e favoravel.

- Grau Il - Neste grau as lesées caracterizam-se por apresentarem dor mais intensa,
que se irradia e cede pouco ao repouso, podendo até intensificar-se durante a noite.
Perda e forca muscular, parestesia, edema, hipertonia muscular, alteracées na
sensibilidade, palidez ou hipertermia e sudorese na méo, s&o sinais clinicos que podem
ocorrer. O prognéstico é reservado.

- Grau |V - Evoluem para dor intensa e continua, que se acentua com os
movimentos e se estende por todo o membro afetado. Ao quadro ja existente, somam-se
processos fibréticos, redugéo do retormo venoso, atrofias e incapacidade para o trabalho.
A depresséo, ansiedade e angustia podem estar presentes. O prognostico é desfavoravel.

Diagnostico

A historia ocupacional, a histéria clinica, os exames complementares (radiografia,
tomografia, ulira-sonografia, eletroneuromiografia, etc.), quando necessarios, além da
analise das condigbes de trabalho, séo indicados como importante para o diagnéstico
correto.

8. AVALIACOES AMBIENTAIS
8.1 Avaliacdes quantitativas
Através de inspecbes e avaliagbes realizadas nos locais de trabatho, constatamos
gue a empresa n&o possui métodos ou processos que geram, disseminam ou manipulam
os agentes abaixo relacionados:

- Anexo 02 - Ruido de Impacto - Inexistente
- Anexo 03 - Calor - Inexistente
- Anexo 05 - Radiagdes Tonizantes - Inexistente

- Anexo 08 - Vibragdes - Inexistente
- Anexo 11 - Agentes Quimicos - Inexistente
- Anexo 12 - Poeiras Minerais - Inexistente

2 Doengas Profissionais ou do Trabalho - Silvia Meirelles Bellusci.;

o
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Os agentes que seguem sao avaliados quantitativamente, em fungao de avaliagcbes

e medicdes realizadas no ambiente de trabalho:

Postos avaliados
Cier

Térreo

Sala 01

Sala 02

Sala 03

Sala 04

Sala 05

Sala 06

Sala 07

Sala 08

Sala 09

Sala 10

Sala 11

Sala 12

Cozinha
Lavanderia

Mini padaria
Sala de informatica
Sala de informatica
Arquivo
Secretaria

1° Piso

8.1.1 Anexo 01 - Ruido continuo ou intermitente
Entende-se por ruido continuo ou intermitente, para os fins de aplicagdo de limites
de tolerancia, o ruido que n&o seja ruido de impacto.
Os tempos de exposicdo aos niveis de ruido sem o uso do protetor auricular, nao
devem exceder/ultrapassar os limites de tolerédncia fixada na tabela 01.
Nao & permitida a exposicdo a niveis de ruido acima de 115 dB (A) para individuos
gue nao estejam adequadamente protegidos, pois oferecera risco grave e iminente.

Sala de Atendimento

Diregéo

Sala de Atendimento

Almoxarifado

Nivel de ruifo dBigé) : b

dB (A)

67
67
59
67
66
65
65
65
67
65
67
67

69
70
62
67
58
65

65
68
06
66

2 horas e 15 mi

nutos

85

8 horas

95

2 horas

86

7 horas

96

87

6 horas

38

5 horas

39

4 horas e 30 minutos

80

4 horas

91

3 horas e 30 minutos

92

3 horas

93

2 horas e 40 minutos

1 hora e 45 minutos

Mixima exposicio
_ difria permissivel

1 hora e 15 minutos

100 1 hora
102 45 minutos
104 35 minutos
105 30 minutos
106 25 minutos

@,




108 20 minutos
110 15 minutos
112 10 minutos

10

114

8 minutos

115

7 minutos

Fonte: Portaria 3.214/78 ' Norma Regulamentadora - 15

Conforme avaliacdo ambiental realizada nos postos de trabalho, constatamos que os
niveis de pressao sonora encontram-se dentro do limite de tolerancia de 85 dB (A).

8.1.2 Anexo 04 - lluminagao

Apesar do Anexo 04 - lluminagdo ter sido revogado pela Portaria 3.751/90, tal
anexo nao foi abolido, simplesmente deixou de ser considerado uma questdo de
insalubridade e tornou-se uma quest&o de conforto no ambiente de trabalho.

Posto avaliadoe - LUX

Cier
Térreo
Sala 01
Sala 02
Sala 03
Sala 04
Sala 05
Sala 06
Sala 07
Sala 08
Sala 09
Sala 10
Sala 1l
Sala 12
Cozinha
Lavanderia
Mini Padaria

Sala de Informatica
Sala de Informatica

Arquivo
Secretaria

1° piso

Sala de Atendimento

Direcéio

Sala de Atendimento

Almoxarifado

Valor
encontrado

252
285
280
250
256
320
211
248
226
243
235
246
332
252
111
189
365
238
202

212
188
257
226
175

Valor de
referéncia

300
300
300
300
300
300
360
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300
300

300
300
300
300
300

Conforme levantamento realizado no departamento, podemos constatar que os
niveis de iluminamento encontram-se abaixo dos niveis indicados. Recomendamos,

portanto medidas de carater administrativo para sanar os problemas.

8.2 Avaliagdes qualitativas
Através de inspecgdes realizadas nos locais de trabalho, constatamos que a empresa
ndo possui métodos ou processos que geram, disseminam ou manipulam os agentes

abaixo relacionados:

- Anexo 06 - Pressbes anormais

Inexistente

- Anexo 07 - Radiagao ndo ionizante

- Inexistente
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- Anexo 09 - Frio - Inexistente
- Anexo 13 - Agentes quimicos - Inexistente

Os agentes que seguem foram avaliados qualitativamente em funcdo de inspegdes
realizadas no ambiente de trabalho, onde se constatou:

8.2.1 Anexo 14 - Agentes Bioldgicos
Em inspecdo realizada nos postos de trabalho, ndo constatamos a presenc¢a do
agente bioldgico, durante as atividades de atendimento aos alunos.

9. INSALUBRIDADE
Durante inspecéo realizada nos postos de trabalho, constatamos que ndo ha
nenhuma atividade ou operagéo em que os funcionarios expostos a situagtes descritas
na NR 15 como atividades insalubres.

10. PERICULOSIDADE :
Durante inspec@o realizada nos postos de trabalho, constatamos que nédc ha
nenhuma atividade ou operagdo em que os funcionarios expostos a situacoes descritas
na NR 16 como atividades perigosas.

11. RECOMENDAGCOES
11.1 Exames médicos
Recomendamos que a Divisdo de Saude Ocupacional e Segurancga no Trabaltho do
Servidor providencie os exames médicos admissionais, periédicos e demissionais, a fim
de monitorar a salde do trabathador e identificar qualquer alteracéo.
11.2 Treinamentos
Recomendamos que a Divisao de Salide Ocupacional e Seguranga no Trabalho do
Servidor realize os treinamentos indicados no Programa de prevengio de Riscos
Ambientais - PPRA.

12. ENCERRAMENTO
Este documento podera sofrer modificagdes sempre que tiver alterado qualquer
parecer técnico contido em seu bojo.
O compromisso assumido neste Programa & assinado por:
Coordenadores técnicos do programa.

Hortolandia, 10 de novembro de 2014

;’f AN S
TheaphiloCs pﬁ[ Leme
Engenheiro de_,S'eglganga do Trabalho
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1. OBJETIVO _

O presente trabalho, tem por objetivo fornecer a Prefeitura Municipal de Hortolandia
0 laudo Teécnico competente sobre condigbes ambientais de  Insalubridade e
Periculosidade, que ira possibilitar tragar o perfil da Prefeitura Municipal de Hortolandia
segundo sua politica interna de segurancga, higiene e medicina do trabalho, conforme
legislacdo vigente sobre'o assunto, e que se destina a orientar os processos de
aposentadoria especial, implantacdo do PPRA e PCMSO, bem como, apresentar os

paragrafos 6° e 7° do Artigo 57 da Lei n.° 9732, da Previdéncia Social.

2. METODOLOGIA

A Equipue de Engenharia de Seguranga do trabalho, emprega técnicas ¢ métodos
de avaliagdo recomendados pelo Ministério do Trabalho na Lei N°® 6.514/77, regula-
mentada pela Portaria N° 3.214/78 e observou a "Instrucéo para Elaboragdo de Laudo de
Insalubridade e Periculosidade™ conforme Portaria N° 3.311/89 e demais Decretos e
Portarias vigentes na data de elaboracgéo do presente Trabalho.

Os equipamentos utilizados durante a realizagao das avaliagtes foram:
- Instrumento de medi¢&o de nivel de presséo sonora em decibéis (decibelimetro) marca
INSTRUTHERM, modelo DEC-480 com nimero de série 71858, operando no circuito de
compensacao "A" e resposta lenta (SLOW) para ruidos continuo ou intermitente e circuito
de compensacdo "C" e resposta rapida (FAST) para ruido de impacto, cujas medicoes
foram efetuadas nos locais de trabalho de maior permanéncia, com leituras feitas
proximas ao ouvido dos trabalhadores.
- Instrumento de avaliagio de marca INSTRUTHERM, modelo LD-225 nimero de série
07060500261139. As avaliagGes dos niveis de iluminamento foram efetuadas no plano de trabalho
dos funciondrios, na falta deste a 0,75 (setenta e cinco centimetros) do piso em plano horizontal, no

periodo diwme com luz solar e com toda iluminagdo artificial acesa, conforme NR -17 da Portaria
3.214 de 08/06/1978.

3 Fundamentacéo legal
3.1 Insalubridade

Segundo a Portaria Ministerial n.° 3214 de 08 de Junho de 1978, na sua Norma Regulamentadora
de N.° 15, sdo consideradas atividades e operacdes insalubres as que se desenvolvem:
a) acima dos limites de tolerdncia previstos nos Anexos de niimeros 1, 2, 3, 5, 11 e 12, a saber:
- Anexo 01 - Ruido continuo ou intermitente
- Anexo 02 - Ruido de impacto
- Anexo 03 - Calor
- Anexo 05 - Radia¢es ionizantes
- Anexo 11 - Agentes quimicos
-~ Anexo 12 - Poeiras minerais
b) nas atividades mencionadas nos Anexos de niimeros 6, 13 e 14 a saber:
- Anexo 06 - Trabalhos sob pressdes hiperbaricas
- Anexo 13 - Agentes quimicos
- Anexo 14 - Agentes biolégicos _
¢) comprovadas através de Laudo de Inspegfo no Local de Trabalho, constantes nos Anexos de
numeros 7, 8,9 ¢ 10 a saber:
- Anexo 07 - Radiagdes nfio ionizantes
- Anexo 08 - Vibragdes
- Anexo 09 - Frio
- Anexo 10 - Umidade

O Anexo 4 (niveis de iluminamento), foi revogado pela Portaria n.° 3751 de 23 de Novembro de
1990. '




O exercicio de trabalho em condi¢des de insalubridade, de acordo com os itens anteriores,
assegura ao trabalhador o direito a percepgiio do adicional de insalubridade, incidente sobre o
salario minimo da regifio, equivalente a:

- 40 % para insalubridade de grau maximo
- 20 % para insalubridade de grau médio

- 10 % para insalubridade de grau minimo
No caso de incidéncia de mais de um fator de insalubridade, serd apenas considerado o de grau
mais elevado, para efeito de acréscimo salarial, sendo vedada a percepgio cumulativa.

A eliminagio ou neutralizacfio da insalubridade devera ocorrer, nos termos da NR-15, item 15.4.1:
a) com a adog¢fo de medidas de ordem geral, que conservem o ambiente de trabalho dentro dos
limites de tolerincia;

b} com a utilizagdo de equipamentos de protegéo individual.

Anﬁ?;o At1v1dadesou operaf;ﬁes qu x onhamotrabalhado a

1 Niveis de ruido continuo ou intermitente superiores aos limites de 20%
tolerdncia fixados no quadro constante do Anexo N.° 1 e no item 6 do ¢
mesmo Anexo.

2 Niveis de Ruide de Impacto superiores aos limites de tolerédncia fixados 20 %
nos itens 2 ¢ 3 do Anexo N.° 2,

3 Exposigio ao Calor com valores de LB.U.T.G. superiores aos limites 20%
fixados nos quadros N.° 1 e 2.

4 REVOGADO

5 Niveis de RadiagGes Ionizantes com radioatividade superior aos limites de | 40%
tolerancia fixados neste Anexo.

Q

6 Trabalhos sob Condi¢es Hiperbaricas. 40%

7 Radia¢Oes ndo Jonizantes consideradas insalubres em decorréncia de 20%
inspegéo realizada no local de trabalho.

. u . . A . N . 20%

8 Vibragdes consideradas insalubres em decorréncia de inspecéo realizada
no local de trabalho.

9 Frio considerado insalubre em decorréncia de inspegéo realizada no local | 20%
de trabalho.

10 Umidade considerada insalubre em decorréncia de inspegfio realizadano | 20%
local de trabalho.

0, 0

11 Agentes Quimicos cujas concentragdes sejam superiores aos limites de igof/{; , 20% ¢
toleréncia fixados no Quadro N.° 1

12 Pociras Minerais cujas concentragdes sejam superiores aos limites de 40%
tolerincia fixados neste Anexo.
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. . n , . . 10%, 20% ¢
13 | Atividades e operagdes, envolvendo Agentes Quimicos, consideradas 40%
insalubres em decorréncia de inspe¢fo realizada no local de trabalho, °
0 0
14 Agentes Biologicos. 20 % ¢ 40%

3.2 Periculosidade
S30 consideradas atividades e¢ operag8es perigosas, as atividades e operag@es com explosivos
(conforme anexo 01 da NR-16), atividade e operagfes com inflaméveis (conforme anexo 2 da NR-
16), Atividades e operagBes com radiagBes ionizante ou substincias radioativas (conforme
menciona a Portaria 3.393) e atividade e operagdes com eletricidade (conforme menciona a Lei
7.369 e o Decreto 93.412), bem como sdo consideradas dreas de risco as mencionada na Legislagfio
jé citada.
O exercicio de trabalho em condi¢Bes de periculosidade assegura ao itrabalhador a percepciio de
adicional de 30 (trinta) por cento, incidente sobre o saldrio, sem os acréscimos resultantes de
gratificagdes, prémios ou participa¢fo nos lucros da empresa.
O empregado podera optar pelo adicional de insalubridade que porventura lhe seja devido.
So consideradas atividades ou operages perigosas as executadas com explosivos sujeitos a:
a) degradac¢fio quimica ou autocatalitica;
b} agdo de agentes exteriores, tais como, calor, umidade, faiscas, fogo, fendmenos sismicos, choque
¢ atritos. '
As operagfes de transporte de inflamaveis liquidos ou gasosos liquefeitos, em quaisquer vasilhames
¢ a granel, sfo consideradas em condigdes de periculosidade, com exclusfio para o transporte em
pequenas quantidades, até o limite de 200 (duzentos) litros para os inflamaveis Hquidos e 135 (cento
e trinta ¢ cinco) quilos para os inflaméveis gasosos liquefeitos.
Para efeito desta Norma Regulamentadora - NR considera-se liquido combustivel todo aquele que
possua ponto de fulgor igual ou superior a 70 oC (setenta graus centigrados) e inferior a 93,3 oC
(noventa e trés graus e trés décimos de graus centigrados).
Todas as areas de risco previstas nesta NR devem ser delimitadas, sob responsabilidade do
empregador.

4. DESCRICAO DO AMBIENTE DE TRABALHO

1.°’ANDAR

Area construida com aproximadamente 400m? em alvenaria revestido em reboco
pintado. Piso em ceramica. Teto em laje, estrutura de madeira, telha romana e pé direito
de aproximadamente 2,71m. lluminagdo e ventilagio naturas através de porta. lluminacdo
artificial atraves de 1ampadas fluorescentes e ventilagdo inexistente. Instalagéo elétrica
aparente e instalagao hidraulica embutida.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DA EMPRESA




6. CARGOS DESCRITOS E AVALIADOS

_ Funcdio

.Descri¢iie ...

Taixa

Atendlmento 40 plflbhco responsdvel pelo recebimento de taxas, controle de ]1vros de caixa, mowmentag:ao

bancdria, arquivo e pagamento a fornecedores, para assegurar a regularidade das transagbes financeiras,

Assistente Social

Realizar as tarefas destinadas a executar traballo de assisténcia social através de triagens, pesquisas,
acompanhamento de pessoas, visitas domiciliares, para obtengfio de informagdes sdcio-econ8micas, sobre as
condigties de vida da comunidade ou execugdo de projetos com objetivos sociais.

Assessor 11

O Assessor 111 desenvolve as atividades de Fisioterapeuta

Compreender as tarefas que se destinam a realizar diagndstico, tratamento, prevengio e reabilitagio de

“onoaudidlogo . . ) ;
& problemas de voz, fala, linpuagem, audicgio, escrita e leitura.
Compreender as tarefas que se destinam a prestar assisténcia de satide mental na drea orgamizacional de
3sicélogo recursos humanos, bem como atender e orientar na 4rea educacional, claborando ¢ aphcando téenicas

psicoldgicas para possibilitar a orientago e ¢ diagnostico clinico.

Auxiliar de Servigo

Executar trabalho rotineiro de limpeza em geral e servigo de copa e cozinha, em qualquer setor
administrativo, para manter as condi¢des de higiene e conserva-los.

Cerapeuta QOcupacional

Dedica-se ao tratamento, desenvolvimento e reabilitacéio de pacientes portadores de deficiéncias fisicas ou
psiquicas, promovendo atividades com fins especificos, para ajuda-los na sua recuperagdo e integragfio social

~oordenador de Unidade [1

Coordena as atividades de uma unidade, organizando e orientando os trabalhos especificos da mesma e
controlando o desempenho do pessoal, para assegurar o desenvolvimento normatl das rotinas de trabalho.




7.1 ldentificagdo dos riscos bhiolégicos mais Provaveis

Transmissi | Persisténci
Fontes de bilidade ado
Riscos Fonte EXD osiciio e Vias de Vias de patogenicid agente
Biologicos Geradora resgwai Srio transmissio entrada ade e bioldgico
viruléncia ne
do agente | ambiente
. ] . a . Alé 05 dias
Sarampo Paciente Ambiente Indireta Subcutinea Goticulas do inicio
.. . . . . Até 24 horas
Meningite Paciente Ambiente Indireta Subcuténea Goticulas do inici
o inicio
. , . n . L& 09 dias
Caxumba Paciente Ambiente Indireta Subcutinea Goticulas A dz inicio
. . . . . : (7 dias
Rubéola Paciente Ambiente Indireta Subcutinea Gotfculas A;e {.)7. .
0 inicio
. . , . . . Até 05 dias
Coqueluche Paciente Ambiente Indireta Via cutinea Goticulas de ..
o inicio
. . , . , té¢ 24 h
Escarlatina Paciente Ambiente Indireta Subcutinea Goticulas A;o. inic?;as
- . . . i to
Bacteria Paciente / Ambiente e paciente . Via cutdnea Enc_luan
.. : . Direta Subcutinea Contato tiver
Multirresistente ambiente contaminado P ~
Percutinia secrecio
. . . . . 52
Pediculose Paciente Ambiente Direta Via cutinea Contato A? 4 h oras
o inicio
. . . . , . Até 24 hora
Escabiose Paciente Ambiente hospitalar Direta Percutéinia Contato (;30 inici; S
é . . . . Até 01 an
Rube?_k% Paciente Ambiente hospitalar Direta Subcutinea Contato €0 , ano
Congénita de vida
Atéa
Varicela Paciente Ambiente Indireta Subcutinea Aerossdis secagem das
lesBes
Ht-arpes ] Paciente Ambiente Indireta Subcutinea Aerossois Até fase das
Disseminado crosias
Tuberculose Todo periodo
pulmonar e Paciente Ambiente Indireta Subcutinea Aerossdis L
laringea de internagio

Possiveis danos a sande

Agentes Bioldgicos

AlteragGes marcantes da pele, exantema eritematoso (pele avermelhada, com placas

Sarampo tendendo a se unirem) e com comprometimento de varios orgaos.

Meningite Ofites, amigdalites, trauma cranioencefdlico, estados de imunossupressao;

Caxumba Inchaggo da glindula pardtida em frente a orelha e que atravessa o canto da mandibula;

Rubéola Doenga comumentg bepig na que cursa com febre, “rash™ (manchas tipo “urticaria” na
pele) aumento de ganglios linfaticos:

c Juch Febre baixa, mal estar, coriza e tosse seca. dificuldade para respirar, rosto

ogqueluche .

vermelho e até mesmo azulado;

Escarlatina Aparecimento de feridas, inflamacio da garganta, febre, pulso acelerado e descamagciio da pele;

Bac. multirresistente

Afecgdes diversas;

Coceira intensa e irritagdo da pele da cabega, podendo surgir também erupgio ao nivel da nuca

Pediculose POETRN
acompanhada de aumento dos ginglios linfiticos;

Escabiose Coceira intensa, associada a lesdes de pele causadas pela penetragdo do acaro e
pelas cogaduras;

Rubéola Congénita Slntqmancos podem~apresen'tar uma varledade m.mtq grande de sinais que ja estdo presentes ao
nascimento ou que vio se evidenciar dentro do primeiro ano de vida;

Varicela Infecgdo, febre, mal estar, perda do apetite, dor de cabega;

Herpes Disseminado

LesBes vésico-erosivas associadas a estado subfebri;




Tuberculose
pulmonar e laringea

Lesbes como cavidades causadas pelo bacilo da tuberculose no doente;

Medidas preventivas:

Isotamento do paciente, uso epi’s, vacinagdo, acompanhamento pés exposigio, exames conforme PCMSO ¢ higienizagio

e desinfeccio

Precaucdes de contato:
Quarto privativo, use avental e luvas ao

contato com paciente e lave as méos antes

e apds o contato com o paciente;

Despreze as luvas no lixo e o avental no

cesto;

Precaucdes goticulas:

Quarto privativo potta fechado;
Lave as mdos e use mascara antes de
enirar no quarto;

Uso pelo paciente no fransporte;
Despreze a mascara dentro do
quarto;

Precaugfes imunodeprimido:
Quarto privativo, se estiver doente
néo entre, lave as maos antes e
apos o contato com o paciente;
Use avental e luvas ao contato com o
paciente;




8. POSSIVEIS DANOS A SAUDE

Descricdo dos possiveis danos a salde relacionados aos riscos ambientais
identificados na etapa de reconhecimento dos riscos, disponiveis na literatura técnica.

8.1 Riscos fisicos
8.1.1 Ruido’

Os efeitos do ruido véo desde uma ou mais alteracées passageiras até graves
defeitos irreversiveis.

Um dos efeitos mais faciimente demonstraveis € a interferéncia com a comunicagéo
oral, que ocorre, principalmente, nas bandas de oitava, representadas pelas freqiiéncias
de 500, 1000 e 2000 Hz. Quando o som tem niveis semelhantes aos da voz humana e &
emitido nas faixas de freqiiéncias da voz, causa um “mascaramento”, que pode atrapalhar
a execugao de trabalhos que dependem da comunicagao oral, ou dificultar a audigdo da
voz de comando ou de aviso, o que pode ser considerado um fator que aumenta a
probabilidade de acidentes.

Em relag&o aos efeitos sobre o sistema auditivo, estes podem ser de trés tipos:

a) Mudanga temporaria do limiar da audi¢cdo, também conhecida como surdez
temporaria, que ocorre apds a exposigdo do individuo a barulho intenso, mesmo por um
curto periodo de tempo. Isto pode ser observado na pratica, quando, apés termos estado
em um local barulhento por algum tempo, notamos uma certa dificuldade de audigéo, ou
precisamos falar mais forte para sermos ouvidos. A condicdo de perda permanece
temporariamente, sendo que a audigédo normal retorna apds algum tempo.

b) Surdez permanente, que se origina da exposi¢do repetida, durante longos
periodos, a barulhos de intensidade excessiva. Esta perda & irreversivel e esta associada
a destruicio dos elementos sensoriais da audigio. Deve-se atentar para o fato de que, no
comego do processo, as pessoas ndo percebem a alteragéo, porque esta nido atinge,
imediatamente, as freqiéncias utilizadas na comunicacdo verbal. Entretanto, com o
passar do tempo, as perdas progridem, envolvendo as freqliéncias criticas para a
comunicacao oral (500 a 2000 cps).

Tambeém & importante salientar que é muito mais nocivo o barulho cuja composiczo
inclui sons de freqiiéncias altas (3000 a 6000 Hz), em maior intensidade. :

Tudo isso indica que n&o se deveria permitir que trabalhadores ficassem expostos a
niveis considerados perigosos, porque a perda & irremediavel, considerando o atual
estagio de conhecimentos médicos.

c¢) Trauma acustico, que € a perda auditiva repentina apds a exposigéo & barulho
intenso, causado por explosées ou impactos sonoros semelhantes.

Conforme o tipo e a extens@o da lesdo, pode haver somente uma perda temporaria,
mas que também pode ser permanente.

Eventualmente, o trauma aclstico poderia ter tratamento médico especializado, para
resolver, pelo menos parcialmente, o problema.

Além dos problemas auditivos, existem outros efeitos possiveis, que tém
potencialidade para provocar alteragcbes em quase todos os aparelhos ou oérgaos que
constituem o nosso organismo. E comum observar-se um barulho repentino produzir um
susto, que nos mostra um exemplo da vasta incidéncia dos efeitos do barulho: os vasos
sanglineos contraem-se, a pressdo sangiiinea eleva-se, as pupilas dilatam-se e os
musculos tornam-se tensos. Estes efeitos “extra-auditivos” podem provocar acdes sobre o
sistema cardiovascular, alteracdes endocrinas, desordens fisicas e dificuldades mentais e
emocionais, entre as quais, irritabilidade, fadiga e maus ajustamentos (incluindo também
a possibilidade de conflitos entre os trabalhadores expostos ao barulho).

' Riscos Fisicos - FUNDACENTRO - MTb.:
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8.2 Riscos Ergondémicos

8.2.1 Levantamento e transporte manual de peso®

O transporte manual de peso ainda &€ necessario, apesar da autorizagao. Este é uma
das maiores causas das dores nas costas. Muitos trabalhos envolvendo levantamento de
pesos ndo satisfazem os requisitos ergondmicos. Os principais aspectos a serem
examinados para resolver esses problemas s&o: o processo produtivo (manual ou
mecanico); a organizacao do trabalho (projeto do trabalho e fregiiéncia do levantamento);
o posto de trabalho (posigéo do peso em relagao ao corpo); o tipo de carga (forma, peso e
pegas); acessorios de levantamento; e o método de trabalho (individual ou coletivo).

As pessoas envolvidas na manipulagdo de peso devem ser treinadas. Muitas vezes
& dificil mudar habitos de movimentos arraigados. Para isso, € necessaric promover
freinamentos intensivos e repetitivos nos seguintes aspectos:

- analise a carga e o local para onde deve ser removida, considerando a
possibilidade de usar uma eguipe ou equipamento para levantamento de peso; _

- quando o levantamento n&o necessitar de nenhuma outra ajuda, coloque-se bem
em frente a carga, com os pés em posicio estavel,

- segura a carga firmemente, com a palma das mé&os, e n&o apenas com alguns
dedos, usando sempre os dois bragos;

- erga a carga mantendo a coluna reta, na vertical, consertando-a proxima ao corpo,
evitando torcer o corpo e, se for necessario, mova a perna. '

A dltima recomendacéo € muito importante para evitar as dores nas costas. Inclinar
ou girar o tronco durante o levantamento de carga pode provocar iesdes nas costas. Para
uma carga de aproximadamente 20 g (vinte quilogramas) inclinar o tronco, em vez de usar
a musculatura das pernas, provoca um aumento de 30 % na tenséo do dorso.

Muitas vezes, apods o levantamento, € necessdrio fazer o transporte manual das
cargas. Geralmente, andar com uma carga, & mecanicamente estressante e envolve um
gasto energético. Enguanto se segura, um peso os musculos dos bragos e das costas séo
submetidos a uma tensdo mecéanica continua.

8.2.2 Movimentos repetitivos®

O uso repetitivo efou forcado de grupos musculares e a manutengéo de postura
inadequada, associados a situagdes especiais no trabalho, podem provocar lestes de
estrutura do aparelho musculo esquelético, que s&o chamados genericamente de DORT
(Disturbios Osteo-musculos-ligamentares Relacionados ao Trabalho).

A DORT podem acometer nervos, tenddes sindvias, fascias e outros tecidos em
qualquer regido do corpo, sendo mais comum o acometimento dos membros superiores,
regido escupular do pescogo.

As lesdes evoluem e podem ser classificadas em 4 (quatro) graus:

- Grau | - As lesBes deste grau caracterizam-se por sensacéo de peso e desconforto no
local afetado, podendo ocorrer dor espontanea, com pontadas ocasionais.
Os sintomas sdo leves, fugazes, melhoram com © repouso, nac chegam na
produtividade e o prognostico € bom.

- Grau 1l - Apresentam dor mais persistente e mais intensa, que aparece durante a
jornada de trabalho, provocando redugéo na produtividade. Sensagéo de formigamento,
calor e alteragdes na sensibilidade podem acompanhar a dor, que € mais localizada. A
radiacdo, guando ocorre € mais delimitada. A palpagdo pode revelar hipertonia e dor
muscular. O prognéstico e favoravel.

2 Ergonomia Prética - J. Dul e B. Weerdmeester - Editora Edgard Blucher Ltda.;
% Doengas Profissionais ou do Trabalho - Silvia Meirelles Bellusci.,
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- Grau Il - Neste grau as lesbes caracterizam-se por apresentarem dor mais
intensa, que se irradia e cede pouco ao repouso, podendo até intensificar-se durante a
noite. Perda e forga muscular, parestesia, edema, hipertonia muscular, alteragbes na
sensibilidade, palidez ou hipertermia e sudorese na mao, s&o sinais clinicos que podem
ocorrer. O progndstico é reservado.

- Grau IV - Evoluem para dor intensa e continua, que se acentua com os
movimentos e se estende por todo o membro afetado. Ao quadro ja existente, somam-se
processos fibroticos, redugdo do retorno venoso, atrofias e incapacidade para o trabalho.
A depresséo, ansiedade e angustia podem estar presentes. O prognéstico é desfavoravel.

Diagnéstico

A histéria ocupacional, a histéria clinica, os exames complementares (radiografia,
tomografia, uitra-sonografia, eletroneuromiografia, etc.), quando necessarios, além da
analise das condigdes de trabalho, sdo indicados como importantes para o diagnéstico
correto.

8.2.3 Postura incorreta®

Toda vez que o organismo sai de sua posigdo normal de equilibrio e a parte superior
do fronco se curva para frente ou para os lados, excessivamente, a musculatura do dorso
passa atuar no sentido de contrabalanga a acao da gravidade sobre que desequilibrou. Se
a modificag&o postural permanecer por mais tempo, a musculatura do dorso sentira a
hipoxia (baixa oxigenacgao) de uma contragdo estatica prolongada, com dor localizada, dor
esta que cede quando o individuo volta a posigéo de repouso.

No trabalho, a lombalgia/dorsalgia por fadiga da musculatura paravertebral aparece:

1. Quando o individuo trabalha sentado encurvado excessivamente para frente.
Esse encurvamento excessivo pode ser devido:

- a uma impossibilidade de aproximar o fronco a mesa de trabalho por obstrucdo a
entrada das pernas (mesas de trabalho que no espaco das pernas, possuem gavetas ou
Nao possuem o espago para gue as pernas se acomodem);

- @ uma auséncia de apoio para o dorso, o que impossibilita 0 relaxamento periddico
da musculatura.

- a uma impossibilidade de apoiar o corpo com os cotovelos ou méo; normalmente,
quando o tronco fica inclinado excessivamente sobre a mesa de trabalho, a fadiga fica
compensada pelo apoio intermitente sobre os cotovelos ou as m&os; no entanto, quando
os instrumentos exigem a agdo das duas maos, o apocio do corpo por estas partes fica
impossivel. ‘

2. Quando o individuc tem que trabalhar com a mao atingindo o chao, sem poder
agachar-se;

3. Quando o individuo de pé tem que encurvar o tronco para que as maos atinjam os
controles das maquinas; .

4. Quando o individuo tem que aliar a posigdo citada em 3 ao carregamento ou
sustentaggo de um peso, como no caso de um operador que vai posicionar uma carga
pesada na maquina, e esta nao lhe permite aproximar totalmente o corpo;

5. Quando o individuo tem que trabalhar de pé ou sentado e a mesa de trabalho &
excessivamente alta; nesta situagéo, coluna fica retificada, originando esforco estatico da
musculatura do dorso para se mantida nesta situacéo;

6. Quando o individuo tem que trabalhar sentado num assento muito baixo, sem
apoio para o dorso; neste caso, o individuo fica com as coxofemurais muito fletidas e seu
corpo € impulsionado para tras; para compensar, a musculatura do dorso tem gue
desenvolver esforgo estéatico prolongado, vindo & fadiga, e com ela, a dor.

* Ergonomia Aplicada - Manual Técnico da Maquina Humana - Hudson de Aradjo Couto.;
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Embora em si seja um quadro pouco grave, esta situagéo de fadiga, se repetitiva,
pode ocasionar uma tensao muscular crénica, acompanhada de hipdxia e miosite, com a
conseqiente reacdo fibrosa intramuscular, aderéncia e uma situagéo de dor crénica, aos
menores movimentos, e refratéria a volta a posicédo de repouso. Além disso, a tenséo
muscular crénica age comprimindo 0s discos intervertebrais, prejudicando sua nutricéo e
contribuindo para a sua degeneracao.

8.3 Riscos Bioldgicos
8.3.1 Agentes biolégicos®

Sao consideradas doencas do trabalho as causadas por microorganismos (bactérias,
virus, fungos e protozoarios) adquiridos em virtude de condi¢cdes ligadas a natureza do
trabalho, como em hospitais, laboratorios de analise e patologia clinica. Ainda no trabalho
em esgotos, nos curtumes, nos matadouros € em outros [ocais, onde se manipulam
produtos de origem animal, uma doenca infecciosa pode ser considerada como
ocupacional.

Como exemplos o profissional médico, ou paramédico, que trabalha em um
sanatorio de tratamento de tuberculose e contrai tuberculose, o limpador de vala de
esgoto e fossa séptica que contrai leptospirose, (doenga transmitida pela urina de rato), o
tratador de bovinos, que contrai febre aftosa, etc. Ha, ainda, alguns casos nao previstos,
que devem ser considerados como doencas do trabalho, como o do individuo que, a
servico da empresa, vai a uma regiéio onde é grande a incidéncia de malaria, (por
exemplo, o norte do Brasil), e contrai essa parasitose.

8.3.2 - Sarampo

Doenca infecciosa, altamente contagiosa, faz parte do grupo das doencas que se
manifestam por altera¢des marcantes da pele, exantema eritematoso (pele avermelhada,
com placas tendendo a se unirem) e com comprometimento de varios 6rgaos.

O sarampo € causado por um virus chamado morbili virus.

Como se transmite?

Os homens e 0s macacos $a0 0s Unicos animais que abrigam naturalmente esse
virus. Goticulas da respiragdo e mesmo 0 ar com o virus ainda vivo sao responsaveis pela
disseminacéo da doenga. _

O periodo de contaminacao se inicia 3 a 4 dias antes e vai até 4 a 5 dias apds o
surgimento das lesdes da pele (rash cutaneo). O tempo que leva entre a contaminacéo e
o aparecimento dos sintomas (periodo de incubagéo) &€ em média 2 semanas.

QO que se sente?

Febre muito alta, tosse intensa, coriza, conjuntivite e exantema maculo-papular (pele
com placas asperas avermeihadas).

O exame internc da bochecha permite identificar pequenos pontos branco-
amarelados (enantema de Kopfick) que confirma o diagnoéstico.

Como se faz o diagnéstico?

A histéria do paciente e o exame clinico permitem o diagnostico na quase totalidade
dos casos. '

Em situacdes mais dificeis, a presenga de anticorpos (reagdo do organismo para se
defender desse virus) no sangue é confirmatdria da moléstia.

Como se trata?

Na imensa maioria das vezes o tratamento & voltado para diminuir os sintomas como
febre e tosse, ou para combater alguma complicacéo quando antibidticos sao usados.

® Curso de Engenharia do Trabalho - Volume 2 - FUNDACENTRO
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Casos muito especiais podem necessitar medicacgio do tipo gama globulina anti-
sarampo, visando o proprio virus ou o reforco da capacidade de defesa geral.

Prognéstico

O sarampo € certamente a mais grave das chamadas doencgas comuns da infancia;
complicacGes graves e morte ocorrem em até 3/1000 casos.

Como se previne?

A vacina anti-sarampo, altamente eficaz, é aplicada em duas doses, sendo a
primeira aos 9 meses e a segunda aos 15 meses.

Pessoas nao-vacinadas expostas podem se beneficiar da vacinagéo.

Mulheres gravidas ou que possam engravidar dentro de 90 dias n&o devem ser
vacinadas. Pacientes com leucemia, linfomas, HIV/SIDA e outros problemas sérios de
imunidade devem ser avaliados individualmente.

8.3.3 - Meningite (Sinénimo)

Meningite, infec¢&o no cérebro.

Meningite (MGT) € uma infecgdo das membranas (meninges) que recobrem o
cérebro por elementos patologicos como: virus, bactérias, fungos ou protozoérios.
Quando ocerrer comprometimento concomitante do tecido cerebral, pode ser denominado
de meningoencefalite.

A aquisicéo da infeccao esta relacionada ao tipo de germe associado. Geralmente,
pode estar associado a um quadro infeccioso respiratério, podende ser viral ou
bacteriano, otites (infecgdo do ouvido) , amigdalites (infeccio na garganta), trauma
cranioencefalico (germes colonizadores da cavidade nasal podem adentrar a cavidade
craniana e contaminar as meninges). Estados de imunossupressdo, como aqueles
desencadeados pela infeccdo pelo HIV, podem tornar o individuo mais suscetivel a
apresentar este tipc de doenga, principalmente quando a meningite for desencadeada por
fungos ou protozoarios.

O quadro clinico da MGT é caracterizado por: cefaléia intensa, nauseas, vomitos e
certo grau de confus@o mental. Também ha sinais gerais de um gquadro infeccioso,
incluindo febre alta, mal-estar e até agitago psicomotora. Além disso, podemos observar
a tradicional “rigidez de nuca”, um sinal de irritagdo meningea. Em criangas, o diagnostico
pode ser mais dificil, principalmente nas menores, pois ndo ha queixa de cefaléia e os
sinais de irritagdo meningea podem estar ausentes. Nelas, os achados mais freqientes
sdo: febre, irritabilidade, prostrag@o, vomitos, convulsdes e até abaulamento de
fontanelas.

O diagndstico é feito pela anamnese e exame fisico completo do paciente. A
confirmagao diagnéstica das meningites & feita pelo exame do liquor, o qual é coletado
através de uma pung&o lombar (retirada de liquido da espinha). Exames de imagem,
sobretudo a tomografia de cranio, n&o sdo exames de escolha para o diagnéstico das
meningites, mas s&o indicados quando ha alteracao focal no exame neurolégico, ou se ha
sinais de hipertenséo intracraniana (dor de cabega, vomitos e confuséo mental), ou crises
convulsivas, no inicio do quadro, sem sinais infecciosos gerais.

O tratamento das meningites agudas é considerado uma emergéncia, principalmente
se a suspeita etiologica for bacteriana. Ele deve ser iniciado o mais rapido possivel e com
antibidticos administrados via endovenosa, pois o paciente corre o risco de vida e de
apresentar seqlielas graves nestes casos. Na suspeita de meningite crénica, como aquela
provocada pela tuberculose, o tratamento pode ser administrado via oral, sendo que o
mesmo se prolonga por semanas.

A prevengéo € possivel nos casos diagnosticados e com certeza da doenca. O uso
de mascaras e a profilaxia com antibiético podem prevenir a meningite das pessoas que
estiverem em contato préximo a um paciente que esteja com a infecgao.

%)Ij L
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8.3.4 - Caxumba ou Papeiras {Parotidite)

DEFINICAQ
- Inchacgéo da gléndula parétida em frente a orelha e que atravessa o canto da mandibula.
(em 70% das criangas ambas as glandulas ficam inchadas).
- Dor na glandula inchada com tato ou presséo.
- A dor aumenta com a mastigacéo.
- Febre superior a 37,8°C.
- A crianga nao recebeu a vacina contra a caxumba (como parte da imunizagédo MMR na
idade de 12 a 15 meses).
- O contato com outra crianga com caxumba 16 a 18 dias antes.
Se os sintomas que percebeu forem diferentes, procure a ajuda de seu médico.
Causa:
A parotidite (caxumba) é uma infecgao viral aguda na glandula parétida que produz saliva
e esta localizada a frente e abaixo de cada ouvido.
Duracao prevista
A febre geralmente desaparece em 3 ou 4 dias. A inchagéo e a dor em 7 dias.
Cuidados domésticos
1. Alivio da dor e da febre
Dé acetaminofeno ou buprofeno. As compressas frias aplicadas na regifo inchada
também podem aliviar a dor.
2. Dieta
- Evite alimentos &cidos ou frutas citricas que aumentem a produgao de saliva e a
inchagao das paroétidas.
- Evite alimentos que requeiram muita mastigacéo.
- Considere uma dieta liquida se for muito doloroso mastigar.
3. Risco de contagio
A doenga e contagiosa até a inchacdo desaparecer (geralmente 6 ou 7 dias). Seu filho
nao deve ir a escola e deve ficar longe das outras criangas que néo tenham tido caxumba
ou que néo tenham recebido a vacina.
4, Exposi¢ao a caxumba
A exposicao a caxumba é importante se a pessoa nao tiver recebido a vacina contra a
caxumba nem tiver pego, mas 10% dos adultos que n&o tém antecedente algum de
caxumba realmente s&o suscetiveis. Os aduitos que guando crianga viveram na mesma
casa com irméaos gue tiveram caxumba podem se considerar protegidos. Os que nao
estdo protegidos devem procurar um médico no horario comercial para avaliar se a vacina
seria util. -
- Criancas: todas devem receber a vacina. _
- Adolescentes e homens adultos: a vacina contra a caxumba € opcional. O risco de
contrair uma infeccao testicular (orquite) é de 2,5%.
- Mulheres adultas: a vacina contra caxumba € desnecessaria. Ndo ocorrem complicagdes
sérias.
Procure ajuda médica imediatamente se:
- Seu filho ficar com o pescogo rigido ou com muita dor de cabeca.
- Seu filho vomitar repetidamente.
- Seu filho parecer muiio doente.
- A inchagao durar mais de 7 dias.
- A febre durar mais de 4 dias.
- A pele sobre a glandula pardtida estiver avermelhada.
- Seu filho homem for adolescente e o testiculo doer.
- Tiver outras perguntas e preocupacdes.
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8.3.5 - Rubéola

Doenga infecciosa causada por virus (classificado como um togavirus do género
Rubivirus), que acomete criangas e adultos, embora esteja entre as que os médicos
comumente denominam como proprias da infancia. Trata-se de doenga comumente
benigna que cursa com febre, “rash” {manchas tipo “urticaria” na pele}) que dura
aproximadamente 3 dias e aumento de ganglios linfaticos (linfonodomegalias para os
médicos e inguas para os leigos) embora possa apresentar-se de forma “subclinica”
(quando o paciente praticamente nao sente nada). Pode tornar-se potencialmente grave
quando acomete mulheres gravidas, pois pode causar mal-formagdes no feto, sobretudo
guando contamina gestantes no primeiro trimestre. Raramente pode ser causa de
inflamagao em articulagbes (artrite) em adultos. Outra designagdo que os médicos
comumentie usam para doencas virais que causam manchas na pele como a rubéola é de
viroses exanteméticas (que causam exantema que é a expressdo médica para designar
as manchas da pele).

Compo se adguire?

Através da inalacéo de goticulas de secregfo nasal de pessoas contaminadas que
contem o virus ou via sangiinea, no caso do feto, a partir da mée gravida. Os periodos
mais “contaminantes” ocorrem desde 10 dias antes do “rash” até 15 dias apds o seu
surgimento. Criangas nascidas com rubéola, por contagio da mae gravida (rubéola
congénita) podem permanecer fonte de contagio por muitos meses.

O que se sente?

Apos o contagio leva-se em média 18 dias até ter o primeiro sintoma (periodo de
incubagao). A apresentagao inicial € em geral indistinguivel de uma gripe comum e dura
de 7 a 10 dias com febre , dores nos musculos e articulagtes, prostracédo, dores de
cabega e corrimento nasal transparente até o surgimento das inguas (linfonodomegalias)
e posteriormente o “rash” (manchas na pele), que duram 3 dias e desaparecem sem
deixar seqielas, estes dois ultimos achados com inicio na face e no pescogo e
disseminacgao pelo tronco até a periferia.

Como se faz o diagnédstico?

O diagnéstico clinico (pelo conjunto dos sintomas e achados ao exame fisico feito
pelo medico) somente é confidvel em vigéncia de epidemia, uma vez que os sintomas séo
comuns a muitas viroses, inclusive a gripe comum, e as manchas de pele também so
achados de um significativo nimero de viroses (mononucleose, sarampo, dengue, etc). E
e justamente esta a forma mais freqgiiente de diagnostico. Naqueles casos em que h&
necessidade de precisdo no diagnéstico (excluir doengas mais graves que determinarao
intervengdes e/ou tratamentos) dispde-se de exames de deteccdo de anticorpos
(substancias que o nosso corpa produz contra o virus da rubéola) no sangue que s&o bem
mais especificos e sensiveis.

Como se trata?

Nao ha tratamento especifico antiviral. Poucos pacientes demandam tratamentos
sinfomaticos, em geral analgésicos comuns controlam as dores articulares e musculares
ou febre.

Como se previne?

Para diminuir a circulagéo do virus da rubéola, a vacinacdo é muito importante, a
qual &€ recomendada de rotina aos 15 meses de idade (vacina MMR) e para todos os
adultos gue ainda n&o tiveram contato com a doencga (vacinagio de blogueio). Gestantes
nao podem ser vacinadas e as mulheres vacinadas devem evitar a gestacéo até o més
seguinte a vacinag&o. Isolamento: todas as criancas e adultos devem ficar afastados de
outras pessoas durante o periodo da doenga.

As gestantes devem fazer controle por exames de sangue quando necessario.

i,
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Para as pessoas hospitalizadas ¢ feito isolamento até a cura da doenca.

Perguntas que vocé pode fazer ao seu médico?

Quando algum familiar for portador de rubéola a preocupacao maior recaira sobre
mulheres gravidas e potencialmente gravidas que eventualmente entrem em contato com
o portador da infecgdo. O que fazer em caso de contato?

8.3.6 - Coqueluche
A cogueluche € uma doenga infecciosa que ataca o aparelho respiratério (traquéia e
brénquios).
O agente causador é a bactéria Bordetella pertussis.
Sihais e sintomas

A pessoa inicia com uma ou duas semanas de sintomas leves, como febre baixa, mal estar, coriza
e tosse seca. Com o tempo, a tosse comega a ficar mais freqilente e intensa, ocorrendo periodos de tosse
forte e repetida, seguidos de periodos de calma. Durante a crise de tosse, a pesspa chega a sentir
dificuldade para respirar, fica corn o rosto vermelho e até mesmo azulado. A tosse é seguida por um som
agudo e inarticulade (“guincho”) caracterisco e vdmitos. Esses episodios ficam cada vez piores até que,
cerca de duas semanas mais tarde, diminuem gradualmente. Nos intervalos entre as crises de tosse g
pessca se sente bem. Depois que diminui, a tosse permanece leve por algumas semanas, podendo piorar
novamente se a pessoa tiver uma infeccao respiratdria qualquer,

Quando surgem os sintomas?

Os sintomas surgem de sete a 14 dias apos o contato com a bactéria.

E transmissivel?

A transmissao se da por contato direto com a pessoa doente, como por exemplo
através de goticulas de secregéo (saliva) ou com objetos recém contaminados. A pessoa
transmite a bactéria desde antes de apresentar os sintomas até trés semanas apds o
aparecimento da tosse.

Tem algum risco?

Algumas pessoas, principalmente criangas abaixo dos seis meses de vida, podem apresentar
formas mais graves da doenga (alteractes pulmonares, convulsdes, sangramento nasal, alteragSes
neurologicas e desidratagdo devida a vomitos repetidos).

Como evitar?

A forma mais segura e efetiva de prevenir a coqueluche é a vacinacgéo das criangas
de dois meses até quatro anos e onze meses com a vacina Triplice (DTP - difteria, tétano
e coqueluxe ou pertussis). No calenddrio de vacinagfes do Ministério da Salde as doses
devem ser feitas aos dois, quatro e seis meses de idade , com uma dose de reforco aos
quinze meses. Caso alguma dose nao seja recebida, o médico podera orientar os pais
sobre a melhor forma de completa-lo.

8.3.7 - Escabiose
Nomes populares:
Sarna, sarna norueguesa escabiose.

O que é?

Doenga de pele contagiosa causada por um acaro chamado Sarcoptes Scabiel.

Como se adquire?

E transmitida pelo contato direto entre pessoas, pelo compartilhamento de roupas,
roupas de cama ou por relagbes sexuais. E comum em ambientes lotados e pouco
higiénicos, como cadeias e zonas de baixo meretricio.

Pode ser considerada uma DST, pois boa parte das transmissdes ocorre em
relacfes sexuais. A transmissao através de outros contatos fisicos ndo-sexuais (como um
aperto de mao ou um abrago) € bem mais rara, embora seja possivel. A doenga também
é bastante transmitida entre méae e filho lactante.
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O acaro € capaz de perfurar e penetrar a pele em questdo de minutos. Isso leva a
uma coceira intensa, associada a lesées de pele causadas pela penetragio do acaro e
pelas cogaduras.

As lesées, seguem-se infecgbes secundarias que podem ser graves, especialmente
em pacientes portadores de HIV ou outras doengas imunologicas. As areas preferenciais
de infecgéo s&o os punhos, as axilas, o ventre, as nadegas, os seios e 0s 6rgéos genitais
masculinos.

O que se sente?

Sente-se coceira intensa e aparecem lesdes de pele causadas pela penetragéo do
acaro e pelas cogaduras. As areas preferenciais sdo os punhos, as axilas, a barriga, as
nadegas, os seios e 0s 6rgaos genitais masculinos. Em criangas e idosos, pode acometer
em palma e planta dos pés, além do couro cabeludo.

Diagnéstico

Pela visualizag8o das lesdes e sua localizagio.

Como se previne?

Embora os acaros morram facilmente, as lestes e infecgdes secundarias podem
demorar para ser curadas, o paciente deve tomar cuidado para evitar reinfestages: suas
roupas devem ser esterilizadas, e todos os membros de seu circulo social (como
parentes, companheiros de cela e parceiros sexuais) devem ser tratados de modo similar
- @ mais importante, de modo simulidnec. E por conta das reinfestagtes que ha
dificuldade em erradicar a sarna de presidios.

Sarna canina

A sarna canina néo é transmissivel ao ser humano, pois é causada por um outro tipo
de acaro. Quando um ser humano é mordido pelo acaro da sarna canina, pode até sentir
alguma coceira, mas é transitoria, ao contrario da sarna humana, que se deixada sem
tratamento, so piora

A escabiose ocorre em qualquer lugar do mundo e esta diretamente associada a
habitos de higiene. E freqiente em aglomerados populacionais.

A prevencéo da transmisséo é feita por tratamento adequado, higiene das roupas,
afastar a pessoa da escola ou trabalho até um dia apés o término do tratamento. No caso
de pessoa hospitalizada, € recomendado isolamento por até dois dias ap6s o inicio do
tratamento.

8.3.8 - Escarlatina

A cada 100 casos de dor de garganta causados por bactéria, 10 sao escarlatina. Os
sintomas iniciais se parecem com os da rubéola ou sarampo.

Enfermidade aguda, infecciosa e contagiosa, provocada pela bactéria Streptococus
scarlatina. Caracterizada pelo aparecimento de feridas, inflamagéo da garganta, febre,
pulso acelerado e descamagéo da pele. Atinge criangas entre os cinco e dez anos (mais
freqiiente em meninos) e suas epidemias s&o mais comuns no outono € na primavera.

Contagio:

Ocorre pelo contato com as secreges da boca e nariz. Mais freqliente nas fases
iniciais da doenga. Uma pessoa doente, ao tossir, pode disseminar a bactéria.

Iincubacéo:

Pode variar desde poucas horas até 10 dias. Normalmente, dura de trés a quatro
dias.

Sintomas:

Febre, dor de garganta (fica avermelhada), vémitos, pulso acelerado (120 a 150

pulsagbes por minuto), dores no corpo, abatimento, falta de apetite, sede, evolugéo da
doenga.
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Na ultima fase, ocorre a descamacao, que pode durar semanas. Nesta fase, é
importante um cuidado maior para evitar complicaces.

Mais tarde, a lingua apresenta aspecto avermelhado, chamada popularmente de
lingua moranguinho. As papilas gustativas ficam salientes e se parecem com a fruta.

Surgem feridas vermelhas que aparecem no pescogo, parte superior do peito, virilha
e cotovelo. Depois, espalha-se pelo corpo todo. A pele lisa se forna enrugada.

Complicagdes

Se a escarlatina nao for tratada adequadamente, podem surgir problemas como:

Hemorragias no estdmago, intestino, baco, dores fortes nos ganglios, Inflamacéo
nos rins, convuisdes dores nas articulagdes, Infeccao nos timpanos.

Tratamento:

Penicilina: € muito eficaz para combater a bactéria. Deve-se aphcar injecao e depois,
tomar a droga por via oral, durante 10 dias, no minimo.

Antibidticos: quando o paciente ndo puder tomar penicilina, pode-se dar outros
medicamentos do género.

Cuidados com o doente

Dar banho diariamente com esponja. Secar cada uma das partes do corpo
cuidadosamente

Para coceira da pele, pode-se passar uma solucéo de bicarbonato de sédio ou dar
um banho de amido

Na fase de descamacdo, pode-se aplicar vaselina ou algum 6leo esterilizado

Examinar os ouvidos e a urina para detectar algum tipo de complicagao

DICA IMPORTANTE

Durante os primeiros dias, o doente, devido aos problemas de garganta, tem
dificuldade para engolir os alimentos. Para ajudar, dé preferéncia aos alimentos macios,
como frutas, cereais, leites e derivados, assim como liquidos.

8.3.9 - Pediculose

Sindnimos € Nomes Populares:

Pediculose capitis, piotho da cabeca, piolheira.

O que €& piolho?

O piclho da cabega (Pediculis capitis) € um inseto pequeno, cerca de 2,5 mm de
comprimento, marrom-acinzentado e que vive do sangue que suga do couro cabeludo do
homem parasitado.

Com o acasalamento, a fémea pde ovos férteis (Iéndeas) fortemente aderidos aos
cabelos. Ap6s uma semana, os ovos comeg¢am a descascar, ficando apenas a casca do
ovo, isto €, uma [éndea branca lustrosa e vazia.

E importante lembrar do ciclo de eclos&o dos ovos na ocasido do tratamento.

Como se peqa piolho?

O piolho passa diretamente de cabega a cabeca em contato direto.

Acredita-se que o piolho & incapaz de se fransferir de um travesseiro ou um chapéu
ou uma toalha para uma cabega.

Quais s&o os sintomas?

As gqueixas preponderantes s&o coceira intensa e irritagdo da pele da cabega,

- podendo surgir também erupgéo ao nivel da nuca acompanhada de aumento dos génglios
linfaticos (inguas).

Esses sinais surgem cerca de dois meses apdés a "invasao” dos piolhos.

Como se faz o diagnéstico?

identificando os piolhos ou as Iéndeas. Entre as formas de "cagar" o piolho esta a de
pentear o cabelo com "pente fino", tendo antes molhado o cabelo com agua direto da
torneira ou dgua morna com um pouco de vinagre ou limdo em uma esséncia oleosa.




: 19
Penteia-se o cabelo da pele para as pontas tentando fazer cair a léndea ou o piolho
sobre um pano ou papel colorido para visualizagdo mais facil.

Qutra forma classica € catar o cabelo tentando encontrar os insetos ou seus ovos
sendo que Iéndeas afastadas mais de 2 cm da pele indicam mais de 2 meses de postura
(o cabelo cresce cerca de 1 cm por més).

Tratamento: |

Existem varios inseticidas que podem ser usados e mais recentemente
medicamentos via oral de boa eficiéncia.

E bom lembrar gue uma resposta insuficiente ao tratamento pode ser devida a ma
tecnica empregada ou a falta de repetigdo do medicamento em tempo habil. Existem,
entretanto, evidéncias de surgimento de resisténcia dos piolhos aos inseticidas.

Profilaxia

Embora a infestagdo por piolho seja associada & falta de higiene, nao existe
qualquer evidéncia de que isto seja verdade. O piolho ataca tanto cabecas limpas como
pouco limpas e existem indicios que algumas pessoas tém tendéncia maior a infestacao.
Nestes casos o uso freqliente de escovagao e pente fino pode ser de valia.

8.3.10 - Rubeéola

Também conhecida como sarampo alemao, é causada por um virus RNA (familia
Togavirus). E uma doenga benigna e de elevada prevaléncia,onde cerca de 70-80% dos
adultos ja s@o imunes, sendo que 25% dos casos sdo assintomaticos. Quando
sintomatica, a rubéola causa tipicamente febre, linfadenopatia e “rash" macuiopapular.

EPIDEMIOLOGIA

As epidemias de rubéocla ocorrem em ciclos de 6 a 10 anos, no inverno e na
primavera, envolvendo criangas em idade escolar até 9 anos, criangas mais velhas e
adolescentes apds vacinagio.

Estudos sorologicos recentes indicam que 10-20% dos jovens sdo susceptiveis a
rubeola. O contagio ocorre com grande facilidade, por via respiratéria, por inalacéo de
goticulas contaminadas pela orofaringe. O periodo de incubacio varia de 2 a 3 semanas,
co m uma média de 18 dias e a fase de contagio situa-se entre 1 semana antes e 1
semana apo6s o rash cuténeo (exantema). -

A rubéola pode se apresentar sob duas modalidades : a forma congénita ou pré-
natal e a forma adquirida ou pés-natal.

ASPECTOS CLINICOS

Em criangas, ha uma linfadenopatia generalizada com predominancia nas regices
cervical posterior, suboccipital € auricular posterior. Surge o rash, de intensidade variave!,
comecando pela testa e face, espalhando-se de cima para baixo, para o tronco e
extremidades, desaparecendo em 3 dias. Em individuos mais velhos pode haver febre,
mal estar e dores de cabega.

As lesbes fetais mais frequentes provocadas pelo virus da rubéola sio: doenca
cardiaca congénita, catarata, coriorretinite, microcefalia, retardo mental, surdez, hepato-
esplenomegalia, pOrpura trombocitopénica, retardo no crescimento intrauterino,
pneumonia intersticial e miocardite. Ndo existindo um sintoma patognoménico da rubéola,
o diagndstico diferencial com outras infecgbes similares somente & realizado, com
seguranca, através de exames laboratoriais.

8.3.11 - Rubéola Congénita
A transmissdo ao feto se da principalmente por ocasido da infeccdo materna. A
passagem ftransplacentaria do virus ocorre durante a viremia materna e estudos
epidemiolégicos mostram que esta transmissao é altamente provavel quando a infecgao
se da no primeiro trimestre da gestagdo, sendo de suma gravidade a acéo teratogénica
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neste pericdo. A incidéncia de malformag¢des varia de acordo com o momento da

infeccdo materna: 40-60% de risco nos dois primeiros meses de gestagaoc (aborio
espontdneo ou defeitos congénitos multiplos), 30-35% no 3° més (surdez ou doenca
coronariana congénita), caindo para 10% no 4° més. A partir do 5° més de gravidez, o
risco de lesao fetal é praticamente nulo.

O recém-nascido infectado vai se transformar em reservatorio do virus, propagando
a doenga aos seus contatos, ja que sua eliminagao pode se dar até 18 ou 24 meses de
idade.

O guadro clinico da rubéola congénita & visto como uma doenca crbnica e
progressiva, frequentemente silenciosa na sua evolugdo, sendo que o0S casos
assintomaticos sd0 em ndmero muito maior do que 0s sintomaticos, mas nem por isso
causa menos prejuizo a crianca. Além disso, deve-se lembrar que criangas que foram
infectadas intra-(terc e se mostram aparentemente normais ao nascimento podem
apresentar as manifestacdes tardias da rubéola congénita, que estdo associadas com a
persisténcia e reativagdo d o virus e também com mecanismos auto-imunes (diabetes
mellitus) em alguns casos.

Os casos clinicos sintomaticos podem apresentar uma variedade muito grande de
sinais que ja estdo presentes ao nascimento ou que vao se evidenciar dentro do primeiro
ano de vida.

Aspectos Imunoldgicos: na gestante, a IgG cruza a placenta e esta transferéncia
passiva sO ocorre de maneira substancial apds a 16 a 20° semana, sendo que antes
dessa época somente 5-10% dos niveis de anticorpos maternos sdo detectados no
sangue fetal. Por outro lado, a resposta fetal humoral s se torna efetiva também por volta
da segunda metade da gestacdo, quando se consegue encontrar anticorpos fetais em
guantidades titulaveis. Desta maneira, existe um hiato de alguns meses entre a época de
infeccdo do concepio {(quando ela ocorre nas primeiras semanas da gestagdo) € a
resposta imune efetiva, deixando campo aberto para que a invaséo viral do feto se faga
de maneira devastadora, atingindo praticamente todos os érgéos.

Normalmente, durante a 192 a 25% semana, o anticorpo IgM especifico fetal pode ser
detectado, e a partir dai, ele aumenta gradativamente até constituir parcela importante do
pool de anticorpos do cordao umbilical. As vezes, se a infecgéo é muito severa , encontra-
se fambém a IgA fetal . A 1gG fetal também & produzida em pequenas quantidades mas
se confunde com a IgG materna.

Resumindo, por ocasido do nascimento o sangue de corddo de um recém-nascido
infectado contém:

laG materna em grandes quantidades, IgA e IgM fetal e, IgG fetal (em pequenas
quantidades), A igM fetal continua a ser produzida de 3 a 5 meses apds o nascimento, se
tornandc a imunoglobulina dominante neste periodo devido a baixa de IgG materna pelo
catabolismo natural. Mais tarde, quando diminui a replicagao viral, usualmente apos o 6°
més, cai o nivel de IgM e comeca a aumentar 1gG, desta vez de origem da crianga, ja que
por essa ocasido a IgG materna praticamente inexiste.

Niveis altos de IgG sdo mantidos durante véarios anos, variando consideravelmente
entre pacientes, demonstrando de maneira indireta que a replicag@o viral continua por
tempo variavel.

8.3.12 - Bactérias Multirresistente
Sao consideradas microorganismo, vegetal de forma variavel, encontrada no
ambiente, agua, plantas, ar, etc... patogénico ao homem, este microorganismo resistem a
qualquer forga, resiste ao tempo, mesmo o ambiente sendo limpo, higienizados.
Como exemplo o profissional médico, enfermeiros, ou paramedico, que trabalha no
hospital, em virtude de condigdes ligadas a natureza do trabalho.
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8.3.13 - Rubéola Adquirida ou pés-natal
Na rubéola pds-natal por ocasido de infecgdo primaria, a primeira imunoglobulina
que aparece € a IgM, ja a partir da segunda semana e coincidindo com os primeiros dias
do exantema. Atinge picos sanguineos entre a terceira e quinta semanas de infecgdo
podendo persistir por varios meses. A IgG é detectada a partir da segunda semana e
persiste em niveis altos durante alguns anos. Estes niveis caem gradativamente e se
mantém baixos, propiciando o alto grau de imunidade observada em adultos.

REINFECCAO

A reinfecgao pelo virus da rubéola pode ocorrer apesar da presenca de imunidade
especifica. -

A maioria dos casos foram observados em individuos vacinados que apresentavam
baixos titulos de anticorpos apds novo contato com o virus, e em menor frequéncia
naqueles que sofreram a infec¢do natural.

A reinfecgéio € documentada por aumento significativo no titulo de anticorpos 1gG,
podendo ser detectado IgM em baixos titulos, sem qualquer sintoma ou sinal da doenca.
Nestes casos n&o foi evidenciada a viremia, pois o sistema imune do hospedeiro elimina o
virus antes que possa invadir a corrente circulatoria.

Contudo, ndo ha consenso na literatura acerca da possibilidade de risco de
embriopatia na reinfec¢ao durante a gravidez.

IMUNIZACAQ ATIVA: VACINA

Eficacia: a vacina quando corretamente administrada produz soroconversdo em
cerca de 95% dos individuos suscetiveis. Pesquisadores observaram que a cepa RA27/3
€ a que confere maior protegédo contra a reinfecgfo,pois a resposta imunolégica se da
atraves de niveis de anticorpos ligeiramente mais baixos que aqueles que seguem a
infecg¢aio natural.

Indicacdes:

Criangas de 1-12 anos de ambos os sexos:
Adolescentes do sexo feminino e mulheres em idade fértil.

Contra-Indicacdes

A gravidez constitui a maior contra-indicagfo a administrag&o da vacina anti-rubéola.

Com a vacinagéo ocorre a viremia, embora o virus néo seja detectavel na maioria
dos casos, podendo atravessar a barreira placentaria e atingir o feto.

Entretanto, apesar do risco teérico de teratogénese, nenhum caso de embriopatia foi
refatado, o que recomenda maior cuidado na interrupgac da gravidez quando a vacina for
aplicada no prazo inferior a 90 dias antes da concepgéao.

Os pacientes portadores de doenga maligna, deficiéncia imunolégica, em uso de
imunossupressores, corticoides e quimioterapicos n&o poderéo ser vacinados.

Diagnéstico Laboratorial '

O diagnostico da rubécla presente ou passada é importante em duas situagdes:
diagnostico da rubéola congénita e verificacdo da imunidade em mulheres em idade
reprodutiva.

As provas laboratoriais consistem, basicamente no isolamento viral e nos testes
sorolégicos:

Isolamento Viral

O virus da rubéola pode ser isolado em diversos drgdos e materiais como orofaringe,
placenta, tecidos fetais de abortos, sangue, urina,e fezes. Através de culturas em células
de Orgaos de diversos animais sua identificacdo & definitivamente diagnostica . Estas
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tecnicas além de extremamente trabalhosas, demandam muito tempo fi cando restritas
ao diagndstico da rubéola congénita.

Testes Sorologicos

Rapidos e simples, sdo empregados na pratica diaria, no diagnédstico de rubéola
congénita, diagnostico da infecgdo pos-natal e para determinar o estado imunitario. O
ensaio imunoenzimatico (ELISA) e a inibicdo da hemaglutinacao (IHA) s&o os principais
métodos utilizados atualmente.

A IHA, baseia-se na capacidade do virus de aglutinar hemacias e na propriedade de
inibicdo desta pelo anticorpo especifico. E uma reacdo frabalhosa, com in(imeras
variaveis (hemacias , antigenos , inibidores especificos , temperatura e pH) e de custo e
levado. O método ELISA é mais sensivel, especifico e rapido. Por isso, a tendéncia atual
& substituir a IHA pelo ELISA.

Deteccao da IgM: os anticorpos especificos IgM s&o os primeiros a aparecer apos o
estimulo antigénico, indicando infecg@o recente. Podem ser demonstrados por método
ELISA entre 0 3° e 21° dia apds o aparecimento do rash cutdneo. Entre 181° e 307° dias
do rash a IgM foi raramente detectada.

Deteccao da IgG: os anticorpos especificos surgem geralmente em torno do 9° dia
da infeccdo e podem ser detectados a partir do 12° dia (podem permanecer negativos até
o 5° dia apds o aparecimento do rash cutdneo). Pacientes sem sintomas clinicos mas com
titulos aumentados de anticorpos constituem especial problema, porque esses aumentos
podem ser devido a uma primo infeccéo ou reinfec¢do. Para confirmacéo, deve-se realizar
a determinagado para rubéola IgM, ou medir a avidez dos anticorpos IgG por metodo
ELISA.

Consideracgdes finais:

Nas gestantes com historia de contato com o virus deve-se pesquisar anticorpos
duas semanas ap6s a data da exposicdo. A presenca de anticorpos 1gG neste periodo,
indica imunidade prévia. Caso contrario, a auséncia de anticorpos nesta a mostra ou
baixos niveis de 1gG,exige nova determinagado 5-15 dias mais tarde. Nesta eventualidade,
a primeira amostra deve ser testada novamente, junto com a segunda, nas mesmas
condicdes como método, Kit, técnico, temperatura, etc (sorologia pareada). A elevagao
dos anticorpos, na segunda amostra, de pelo menos gquatro titulos, ou aumento nas
leituras espectrofotométricas confirma infecgdo atual. A soroconversdo em qualquer
paciente é conclusiva de infecgcao recente.

Reacdo cruzada: reac&o falso-positiva para anticorpos IgM pela interferéncia de
fatores reumatoides eventualmente presentes nos soros. Esses fatores reumatodides sao
anticorpos IgM contra 1gG, que ocorrem em altos niveis na artrite reumatoide mas que sao
encontrados com frequéncia em numerosas patologias, inclusive em recém-nascidos.

Reagcao Heterotipica: os testes de captura de IgM podem apresentar ocasionalmente
resuliados falso-positlivos em amostras de pacientes com mononucleose infecciosa,
possivelmente porque a infecgéo pelo Epstein-Barr virus estimula linfécito s B
anteriormente estimulados pelo virus da rubéola.

Infecgao antiga: anticorpos IgM podem permanecer em titulos baixos por mais de 1

ano.

O diagnéstico de infecgdo congénita pode ser realizado com amostras de sangue
obtidas através de puncdo da veia umbilical, a partir da 22° semana de gestacao,
pesquisando-se os anticorpos IgM especificos.

No periodo pds-natal o diagndstico pode ser feito por:

isolamento viral;

presenca da IgM especifica no sangue do recém nato, uma vez que a IgM néo
atravessa a placenta;
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presenca de anticorpos IgG transferidos passivamente pela placenta persistindo
até 3 meses de vida (diagnéstico retrospectivo).

8.3.14 - Varicela

Nome popular (catapora).

A varicela (catapora} € uma doencga infecciosa, altamente contagiosa, causada por
um virus chamado Varicela-Zoster. Esse virus pode causar varios tipos de infecgbes:
primaria (quadro clinico de catapora bem estabelecido), latente (sem manifestagéo
clinica) e reativagéo.

' Esse virus permanece em nosso corpo a vida toda, estando como que adormecido;
sua reativagéo determina doenca localizada na area correspondente a um ou mais nervos
sensitivos e chama-se entao Herpes-Zoster, conhecida também como cobreiro.

Como se adguire?

Na era pré-vacina 90% das pessoas suscetiveis desenvolviam a doenga primaria
varicela ou catapora. No contato intradomiciliar a contaminagdo da doenga ocorre em
mais de 80% dos propensos; em contato menos intimo (colégio), baixa para 30% das
criangas.

A passagem da doenga de pessoa a pessoa em uma mesma casa costuma tornar
mais grave o quadro. O periodo de transmissdo inicia 24 a 48 horas antes do surgimento
das lesdes da pele e se estende até que todas as vesiculas tenham desenvolvido crostas
(casca), usualmente 7 a 9 dias. O tempo gue medeia enire o contato e surgimento da
doenga (incubacgdo) é de 14 a 16 dias, variando entre 10 e 21 dias. A transmissio se da
através do contato aéreo, de via respiratdria para via respiratoéria ou por contato direto
com as lesdes vesiculares cujo liquido esta cheio de virus.

O gue se senie?

Uma vez alojados no organismo, os virus comegam a se reproduzir, invadem o
sangue e produzem os sinais de infecgdo: febre 38 a 38,5°C, mal estar, perda do apetite,
dor de cabeca. Os sintomas s&o mais ou menos intensos na dependéncia da quantidade
de virus contaminantes e da capacidade de defesa daquele individuo.

Lesbes da pele e das mucosas:

Os virus que estdo na arvore respiratéria sdo carregados para a pele e mucosas
pela corrente sangliinea. Inicia-se uma reagdo inflamatéria local; aparecem pequenas
papulas avermelhadas com prurido intenso que evoluem rapidamente para pequenas
vesiculas com liquido cristalino, que acaba se turvando. As vesiculas retraem-se no
centro e inicia-se a formag&o de crosta escura (casca). Tudo ocorre em mais ou menos 2
a 3 dias. As lesdes surgem em "ondas" independentes o que faz com gue haja, no mesmo
individuo, leses de variados estagios evolutivos, sendo este achado um dos mais
importantes para a confirmagio do diagnéstico. O numero das lesdes & extremamente
variavel (10 a 1500 em pessocas narmais); na média podemos falar em cerca de 300.

Diagnéstico e Tratamento

O diagnostico € fundamentalmente clinico. O tratamento & dirigido ao abrandamento
dos sintomas. E uma doencga benigna e a cura se faz por reacdo do proprio organismo.
Atualmente, as compl:cagoes mais importantes acontecem por contaminagic com
bactérias. Gestantes, recém-nascidos e individuos com defesas baixas sdo casos que
necessitam atencao especial.

Herpes-Zoster x Varicela - Curiosidade

Nao se desenvolve Zoster por contato com varicela, mas se pode desenvolver
varicela em contato com Zoster. Como?

Sendo o Zoster a reativagdo do virus que j& estava no arganismo, guem tem Zoster
Ja curou sua varicela (com sintomas ou sem sintomas) e quem ainda nao teve varicela
pode pega-la pelo virus que se encontra na les&o do Zoster.
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Prevencao

A vacina contra varicela & recomendada apds o primeiro ano de idade em dose
unica. Os adolescentes suscetiveis necessitam 2 doses.

8.3.15 - Herpes Simples

E uma doenca causada pelo Herpes virus hominis. Clinicamente manifesta-se pela
formagéo de vesiculas em qualquer parte do corpo. S&o seropustulas e crostas que
involuem sem deixar cicatrizes.

Ha basicamente 2 tipos de herpes virus hominis, o tipo 1 (HSV 1) e o tipo 2 (HSV 2).
Classicamente o primeiro & denominado herpes nao genital (atinge principalmente face e
tronco) e o segundo, herpes genital (DST). Apesar desta denominagio, & possivel
encontrar infec¢do dos genitais pelo tipo 1 e vice versa.

A forma mais comum & o herpes recidivante, que aparece em labios, desencadeada
pela exposicéo solar, infecgdes, traumas mecanicos, stress emocional.

A transmissao € dada principalmente por contato pessoal, mucosas ou solugdes de
continuidade.

As manifestagdes clinicas estéo relacionadas ao estado imunoldgico do paciente. A
primo-infecc@o ocorre entre 1 e 5 anos de idade, podendo variar desde subclinico (89%)
até quadros de infecgdo grave e prolongada.

O periodo de incubagéo varia de 4 a 5 dias. A primo-infecg@o pode evoluir com febre
e prosiracao acompanhada de quadros clinicos benignos como a gengivo-estomatite
(principalmente em criangas, com tempo de incubacdo de 3-10 dias, tendo como
manifestagGes clinicas lesdes vésico-erosivas associadas a estado subfebril até erupgéo
vesiculosa com febre alta, adenopatias e comprometimento do estado geral, podendo
atingir a faringe), vulvo-vaginite (em criangas, dura de 2-6 semanas, tendendo a cura sem
sequelas, extremamente dolorosa, diagnodstico na fase inicial pelas vesiculas agrupadas),
ceratoconjuntivite (vesiculas e erosdes na conjuntiva e cérnea, com risco de cegueira),
herpes cutaneo primario, tonsilite, infecgdo do trato respiratério superior, rinite, faringite e
ate formas mais graves como meningoencefalite, erupgao variceliforme de Kaposi e
herpes disseminado do recem nascido ou do paciente imunossuprimido {grave, podendo
evoluir para uma encefalite herpética).

A infecgéo pelo tipo 2 apresenta-se como vesiculas dolorosas agrupadas que
aparece no peénis, vulva ou &nus. Surge 5 a 10 dias apds contato e pode ser
acompanhada de febre, cefaléia, linfadenopatia, involuindo em 2 semanas. As recidivas
sao frequientes. N&o se sabe com precisao onde fica albergado o virus na sua laténcia
(nervo? epiderme? génglios nervosos?).

Cerca de 70 a 90% da populagéo & portadora do virus e as recidivas s&o fregilentes.
A forma recidivante ocorre em adultos, atingindo quaiquer area da pele ou mucosa, mais
freqiente em labios. As lesdes sao precedidas de ardor ou prurido, formando vesiculas
agrupadas sobre base eritematosa, que podem se tornar pUstulas e uicerar. Os fatores
desencadeantes $40 0 sol, tenséo, trauma, menstruacao, infecgdes respiratorias.

O diagnéstico € puramente clinico. Casc haja dlvida, pode-se realizar o teste de
Tzanck {método eletivo que mostra células gigantes multinucleadas no HE, Giemsa ou
Leishman). Pode-se ainda isolar e identificar o virus em cultura de células, fazer tipagem,
sorologia em imunofiuorescéncia.

Com relag&o ao tratamento, n&o ha droga que cure a doenga. O aciclovir (droga que
inibe a polimerase do virus impedindo a sintese de DNA viral) esta indicado para fase
inicial dos surtos, sendo que apds o estabelecimento das lesbes, o aciclovir tem acgéo
duvidosa. A dose utilizada € de 200mg 5x/dia por 7 a 10 dias. Em imunodeprimidos faz
dobro da dose. O fratamento topico € discutivel. Se for usado em pacientes graves
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(imunodeprimidos ou necnatos) faz Smg/kg de 8/8h EV correndo em 1 hora. Qutras
alternativas incluem o famciclovir e ¢ valaciclovir.

Pode-se realizar uma profilaxia para pacientes que apresentam recidivas frequentes.
O efeito é duvidoso. Utiliza-se o aciclovir 200mg 2-4 x/dia durante um periodo prolongado.
Podem aparecer reagbes adversas, como nauseas, vémitos e diarréia.

8.3.16 - Herpes Zoster

E a erupgsio vesicobolhosa causada pelo Herpesvirus varicellae. A primo-infecgéo se
manifesta pela varicela, (vesiculas de pequeno didgmetro sobre base eritematosa na pele e
mucosas, principalmente em tronco. Muito importante para o diagndstico € verificar que
ha vesiculas em diferentes estagios evolutivos). O tratamento é sintomatico com repouso,
paracetamol , dipirona e anti-histaminico.

O V4V é um virus humano exclusivo, que pode causar varicela e que se torna
latente nos nervos cranianos e nas raizes dorsais dos ganglios nervosos e que
freqUentemente recidivam décadas depois, produzindo herpes zoster e a neuralgia pos-
herpética (principalmente em idosos). E possivel desenvolver o herpes zoster apds
contato com doente com varicela e vice-versa.

O virus fica alojado nos nervos sem causar sintomatologia (laténcia). Geralmente o
virus infecta o hospedeiro quando crianga. A reativag@o ocorre com aumento da idade e
por algum fator causador de imunossupressa@o. Os locais mais freqiientes de laténcia do
virus s&o o nervo trigémeo e ganglios toracicos.

O quadro clinico € composto por dores neuralgicas precedendo lesdes cutaneas que
cicatrizam em 2 semanas. Vesiculas sobre base eritematosa, confluentes, unilaterais,
parando na linha media, seguindo o trajeto do nervo. Cerca de 20% apresentam neuralgia
intensa.

O tratamento pode ser conduzido com aciclovir ou famciclovir. Pode-se associar
anestésico, opidides e antibioticos, dependendo da necessidade. O tratamento da
neuralgia pos herpética é feito com carbamazepina, amitriptilina e até mesmo blogueio
ganglionar.

8.3.17 - Tuberculose Pulmonar

E uma infeccdo causada por um microorganismo chamado Mycobacterium
tuberculosis, também conhecido por bacilo de Koch.

A doenga costuma afetar os pulmdes mas pode, também, ocorrer em outros orgaos
do corpo, mesmo sem causar dano pulmonar.

Esta doenga ocorre em todo mundo. A Organizagédo Mundial de Satide estimou a
presenga de 8 milhdes de novos casos de tuberculose ativa no mundo somente no ano de
1990, com aproximadamente 2,6 milhdes de mortes naquele ano. Com o surgimento da
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA) no inicio da década de 80, o nimerc de
casos da doenca aumentou bastante.

A tuberculose & mais comum nas areas do mundo onde ha muita pobreza,
promiscuidade, desnutricho, ma condigdo de higiene e uma salide publica deficitaria. Os
paises com maior incidéncia da doenga sdo a india, China, Indonésia, Bangladesh,
Nigéria, Paquistao, Filipinas, Congo, Russia e Brasil.

No Brasil, em 1996, 5.928 mortes foram oficialmente atribuidas a tuberculose - valor
este, certamente, subestimado. Em 1998, ocorreram no Brasil 51,3 casos de tuberculose
para cada 100 mil habitantes. A situagéo no norte e nordeste do pais é mais grave, por
serem regides socio economicamente desfavorecidas. Esta doenca tem incidéncia
elevada em 4reas confinadas como prisdes, lares de idosos e quartéis.

Como se adquire?

Geralmente, pega-se a doenca pelo ar contaminado eliminado pelo individuo com a
tuberculose nos pulmdes. A pessoa sadia inala goticulas, dispersas no ar, de secregado
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respiratoria do individuo doente. Este, ao tossir, espirrar ou falar, espalha no ambiente

as goticulas contaminadas, que podem scobreviver, dispersas no ar, por horas, desde que
nac tenham contato com a luz solar. A pessoa sadia, respirando no ambiente
contaminado, acaba inalando esta micobactéria que se implantara num local do pulm&o.
Em poucas semanas, uma pequena inflamagao ocorrera na zona de implantagéo. Nao é
ainda uma doenca. E o primeiro contato do germe com o organismo (primoinfecgéo).
Depois disso, esta bactéria pode se espalhar e se alojar em varios locais do corpo.

Se o sistema de defesa do organismo estiver com uma boa vigilancia, na maioria
dos casos, a bactéria néo causara doenga, ficara sem atividade (periodo latente). Se, em
algum momento da vida, este sistema de defesa diminuir, a bactéria que estava no
periodo latente podera entrar em atividade e vir a causar doenga. Mas, também ha a
possibilidade da pessoa adquirir a doenga no primeiroc contato com o germe.

Entao, apds a transmissao do bacilo de Koch pela via inalatéria, quatro situagdes
podem ocorrer:

1.0 individuo, através de suas defesas, elimina o bacilo;

2. A bactéria se desenvolve, mas n&o causa a doenga;

3.A tuberculose se desenvolve, causando a doenga - chamada de tuberculose
primaria,

4 A ativag@o da doencga varios anos depois - chamada de tuberculose pds-primaria
(por reativacdo enddgena).

Existe também a tuberculose pos-primaria a partir de um novo contagio que ocorre,
usualmente, por um germe mais virulento (agressivo).

A contagiosidade da doenga depende:

da extens@o da doenca - por exemplo, pessoas com “cavernas” no puimio ou nos
pulmées, tem maior chance de contaminar outras pessoas. As “cavernas” séo lesdes
como cavidades causadas pelo bacilo da tuberculose no doenfe. Dentro destas lesdes
existem muitos bacilos;

da liberagdo de secre¢des respiratérias no ambiente através do ato de tossir, falar,
cantar ou espirrar;

das condigdes do ambiente - locais com pouca luz e mal ventilados favorecem o
contagio;

do tempo de exposigéo do individuo sadio com o doente.

Devemos lembrar que a intensidade do contato & importante. A pessoa de baixa
renda gue vive no mesmo quarto de uma casa peguena e mal ventilada com uma pessoa
com tuberculose pulmonar, esta mais propensa a adquirir a doeng¢a do que oufra que tem
contato eventual ou ao ar livre com um doente.

Por outro lado, os bacilos que sao depositados pele doente em toalhas, roupas,
copos, pratos e outros ndo representam um risco para transmisséo da doenga.

Que fatores facilitam o surgimento da doenga?

Morar em regiéo de grande prevaléncia da doenga;

Ser profissional da area da salde;

Confinamento em asilos, presidios, manicdémios ou quartéis;

Ser negro - a ragca negra parece ser mais suscetivel a infec¢do pelo bacilo da
tuberculose;

Predisposicao genética, |dade avang¢ada, desnutricdo, alcoolismo, uso de drogas
ilicitas, _

Uso cronico de medicacbes como os que transplantados de drgaos usam, como
corticéides ou outras que também diminuam a defesa do organismo;,

Doengas como SIDA, diabete, insuficiéncia cronica dos rins, silicose (doenga crénica
pulmonar) ou tumores.

Tuberculose e AIDS
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. Desde o seu surgimento no inicio da década de 80, o virus da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) tornou-se um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da tuberculose nas pessoas infectadas (“portadoras”) pelo
Mycobacterium tuberculosis. A chance do individuo infectado pelo HIV adoecer de
tuberculose €& de aproximadamente 10% ao ano, enquanto que no individuo
imunocompetente € de 10% ao longo de toda a sua vida.

No Brasil, conforme a faixa etaria, a co-infec¢ao tuberculose-HIV pode chegar até
em torno de 25%.

Quais s&o os sinais e sinfomas?

tosse persistente que pode estar associada a produgdo de escarro

pode ter sangue no escarro ou tosse com sangue puro, febre, suor excessivo a
noite, perda de peso

perda do apetite, fraqueza

Como o médico faz o diagndstico?

O diagndstico presuntivo & feito baseado nos sinais e sintomas relatados pelo
paciente, associados a uma radiografia do térax que mostre alteragbes compativeis com
tuberculose pulmonar. O exame fisico pode ser de pouco auxilio para o médico.

Ja o diagnéstico de certeza é feito através da coleta de secreg¢ao do pulmao. O
escarro (catarro) pode ser coletado (de preferéncia, pela manha) ao tossir. Devem ser
avaliadas, inicialmente, duas amostras colhidas em dias consecutivos. Podem ser
necessarias amostras adicionais para obtencdo do diagnostico. Encontrando o
Mycobacterium tuberculosis esta confirmada a doenca.

Qutro teste utilizado € o teste de Mantoux, que pode auxiliar no diagnostico da
doenga. E feito injetando-se tuberculina (uma substéncia extraida da bacteria) debaixo da
pele. Se, apds 72-96h, houver uma grande reacéo de pele, significa que pode haver uma
infecgao ativa ou uma hipersensibilidade pela vacinagao prévia com BCG feita na infancia.
Entao, este exame n&o confirma o diagnéstico, mas pode auxiliar o médico.

Existem outros recursos para a confirmagao da doenga. Dentre eles esta o aspirado
gastrico - & aspirado contetido do estémago & procura do bacilo contido no escarro
deglutido. E mais usado em criangas. Ja a fibrobroncoscopia € muito utilizada nos casos
em que ndo ha expectoragdo. Neste exame, um aparelho flexivel entra no pulmao e
coleta material que deve ser encaminhado para a pesquisa do bacilo da tuberculose. Em
poucos casos, a bidpsia pulmonar, através de cirurgia, pode ser necessaria. Existem
ainda outros métodos diagnosticos para auxiliar o médico.

Como se trata?

O tratamento da tuberculose € padronizado no Brasil. As medicacbes sado
distribuidas pelo sistema de salde, através de seus postos municipais de atendimento. O
tratamento inicial (preferencial), chama-se RHZ e inclui trés medicagdes: rifampicina(R),
isoniazida(H) e pirazinamida(Z). E muito eficaz. A cura usando o esquema RHZ por 6
meses, que e preconizado pelo sistema publico de satde, aproxima-se de 100% quando
a medicagao & utilizada de forma regular, ou seja, todos os dias.

Antes da existéncia de medicamentos efetivos para o combate da doenca, 50% dos
individuos morriam sem tratamento, 25% tinham cura espontanea e 25% tornavam-se
doentes crénicos.

Geralmente, o tratamento dura seis meses, mas, em casos especiais, pode ser mais
longo. Nos primeiros dois meses, sdo utilizadas as trés medicagtes juntas. J& nos ultimos
guatro meses, séo utilizadas a rifampicina associada a isoniazida. O motivo da utilizacao
de mais de uma medicacdo contra o mesmo germe & que a taxa de resisténcia do
microorganismo a este esquema triplice & baixa. Os medicamentos agem em lugares
diferentes, de maneira sinérgica. No caso de gestacdo, o tratamento ndo deve ser
alterado. Deve ser realizado o esquema RHZ com duracao de seis meses.
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Dentre os efeitos indesejaveis mais frequentes causados pelas medicagdes contra
tuberculose estdo a nausea, vdmitos e dor abdominal. Nestes casos, o paciente devera
comunicar seu médico.

Além do esquema de fratamento RHZ, existem outros esquemas (com outras
combinacdes de medicagdes) que podem ser utilizados em situagdes especiais ou nos
casos de faléncia com o tratamento de primeira linha {preferencial).

Como se previne?

Para uma boa prevengéc, o mais importante é detectar e tratar todos os pacientes
baciliferos, ou seja, todos aqueles com o bacilo de Koch nos pulmbes (doentes).

Para isso, € muito importante um bom sistema pUblico de controle da doenga, para
identificar precocemente os doentes, evitando que novos casos aparegam.

O doente durante as duas primeiras semanas de tratamento pode contagiar ainda
outros individuos. Portanto, deve proteger a boca com a méo ao tossir ou espirrar.
Tambem devera procurar ndoc ficar préximo, principalmente em lugares fechados, as
pessoas sadias. Estes sfio cuidados simples para que a doenga ndo contamine outros
individuos.

Outra conduta importante € o controle dos comunicantes. Comunicantes s&o aquelas
pessoas que tém contato intimo com o doente (vivem na mesma casa, por exemplo).
Estes devem ser investigados pelo médico assistente através de exames sollc1tados na
consulta médica.

Se for indicado, os comunicanies devem iniciar a quimioprofilaxia, um tratamento
feito com isoniazida com o intuito de prevenir a doenca nos comunicantes. Ela é realizada
durante seis meses. Em alguns casos especiais, podem durar mais tempo.

Além disso, a vacinagdo com BCG no recém-nascido, protege as criangas e os
aduitos jovens contra as formas graves de tuberculose primaria como a miliar
(disseminada nos pulmdes e outros 6rgéos) e a meningite tuberculosa. A eficacia da
vacina esta entre 75 e 85%.

Perguntas que vocé pode fazer ao seu medico

Qual a conduta no caso da tuberculose, durante a gravidez?

Como fica a situagao do recém-nascido que vive coam um adulfo com tuberculose?

Os remedios para tuberculose diminuem o efeito do anticoncepcional oral?

Quais sao os efeitos colaterais mais freqllentes que podem surgir com o uso dos
medicamentos contra tuberculose?

As pessoas com doenga cronica do figado podem fazer o tratamento usual contra
tuberculose?

9. AVALIAGOES AMBIENTAIS
9.1 Avaliagoes quantitativas
Através de inspecdes e avaliagdes realizadas nos locais de trabalho, constatamos
que a empresa nao possui metodos ou processos que geram, disseminam ou manipulam
os agentes abaixo relacionados:

- Anexo 02 - Ruido de Impacto - Inexistente
- Anexo 03 - Calor - Inexistente
- Anexo 05 - RadiacBes Ionizantes - Inexistente

- Anexo 08 - Vibragles - Inexistente
- Anexo 11 - Agentes Quimicos _ - Inexistente
- Anexo 12 - Poeiras Minerais - Inexistente

Os agentes que seguem sao avaliados quantitativamente, em fungdo de avaliagbes
e medicdes realizadas no ambiente de frabalho:
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9.1.1 Anexo 01 - Ruido continuo ou intermitente

Entende-se por ruido continuo ou intermitente, para os fins de aplicagédo de limites
de tolerancia, o ruido que nao seja ruide de impacto.

Os tempos de exposigao aos niveis de ruido sem o uso do protetor auricular, nao
devem exceder/ulirapassar os limites de tolerancia fixada na tabela 01.

Nao € permitida a exposic&o a niveis de ruido acima de 115 dB (A) para individuos
que nao estejam adequadamente protegidos, pois oferecera risco grave e iminente.

Postos avaliados dB (A)
Cier

Térreo

Sala 01 67
Sala 02 67
Sala 03 59
Sala 04 67
Sala 05 66
Sala 06 65
Sala 07 65
Sala 08 65
Sala 09 67
Sala 10 65
Sala 11 ' 67
Sala 12 67
Cozinha

Lavanderia 69
Mini padaria 70
Sala de informatica 62
Sala de informética ' 67
Arquivo 58
Secretaria ' 65
1° Piso .

Sala de Atendimento 65
Diregdo 68
Sala de Atendimento 66
Almoxarifado 66

Tabela 01 - Limites de Tolerancia para Ruido Contmuo ou Intermitente

- Méaximaexposicha - , s IVidxima-exposicio
didria peml:lssiiel _ --?*rumo dB {A) dagm ‘péﬁﬁ?issliiel
8 horas 98 1 hora e 15 minutos
7 horas 100 1 hora
6 horas 102 45 minutos
5 horas 104 35 minutos
89 4 horas e 30 minutos 105 30 minutos
a0 4 horas 106 25 minutos
91 3 horas e 30 minutos 108 20 minutos
92 3 horas 110 15 minutos
a3 2 horas e 40 minutos 112 10 minutos
94 2 horas e 15 minutos 114 8 minutos
95 2 horas 115 7 minutos
96 1 hora e 45 minutos Fonte: Portaria 3.214/78 - Normma Regulamentadora - 15

-

p




Conforme avaliagdo ambiental realizada nos postos de trabalho, constatamos que 0s
niveis de pressao sonora encontram-se dentro do limite de tolerancia de 85 dB (A).

9.1.2 Anexo 04 - lluminagao
Apesar do Anexo 04 - Huminagao ter sido revogado pela Portaria 3.751/90, tal
anexo nao foi abolido, simplesmentie deixou de ser considerado uma questdo de
insalubridade e tornou-se uma questéao de conforto no ambiente de trabaiho.

Posto avaliado - LUX Valor Valor de
encontrado referéncia
Cier
Térreo
Sala 01 252 300
Sala 02 285 300
Sala 03 280 1 300
Sala 04 250 300
Sala 05 256 300
Sala 06 320 300
Sala 07 211 300
Sala 08 248 300
Sala 09 226 300
Sala 10 243 300
Sala 11 235 300
Sala 12 246 300
Cozinha - 332 300
Lavanderia 252 300
Mini Padaria 111 300
Sala de Informatica 189 300
Sala de Informatica 365 300
Arquivo 238 300
Secretaria 202 300
1° piso 212 300
Sala de Atendimento 188 300
Direcéio 257 300
Saia de Atendimento 226 300
Almoxarifado 175 300

Conforme levantamento realizado no departamento, podemos constatar que os
niveis de iluminamento encontram-se abaixo dos niveis indicados pela NBR 5413.
Recomendamos, portanto medidas de carater administrativo para sanar os problemas.

9.2 Avaliagdes qualitativas
Através de inspecdes realizadas nos locais de trabalho, constatamos que a empresa
nao possui métodos ou processos que geram, disseminam ou manipulam os agentes
abaixo relacionados:

- Anexo 06 - Pressdes anormais -

inexistenie
- Anexo 07 - Radiacéo n3o ionizante - Inexistente
- Anexo 09 - Frio - Inexistente

- Anexo 13 - Agentes quimicos - Inexistente
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Os agentes que seguem foram avaliados qualitativamente em fungédo de
inspegbes realizadas no ambiente de trabalho, onde se constatou:

9.2.1 Anexo 14 - Agentes Bioldgicos
Em inspec¢ao realizada nos postos de trabalho, constatamos a presencga do agente
biologico, durante as atividades de atendimento ao paciente. Tal atividade é exercida de
forma intermitente pelo funcionario alocada na funcéo de Fisioterapeuta.

10. INSALUBRIDADE
Em virtude da insalubridade inerente ac local de trabalho, fodos os servidores
lotados ou que exercam atividades no CIER Salde fazem jus ao beneficio de
insalubridade em grau maximo, 40% sobre o menor saldrio da Prefeitura Municipal de
Hortolandia

11. PERICULOSIDADE
Durante inspegdo realizada nos postos de frabalho, constatamos que nzoc ha
nenhuma atividade ou operacd&c em que os funciondrios expostos a situactes descritas
na NR 16 como atividades perigosas.

12, RECOMENDACOES
11.1 Exames médicos
Recomendamos que a Divisdo de Salde Ocupacional e Seguranga no Trabalho do
Servidor providencie os exames médicos admissionais, periddicos e demissionais, a fim
de monitorar a satde do trabalhador e identificar qualquer alteragao.
12.2 Treinamentos
Recomendamos que a Divisao de Salde Ocupacional e Seguranca no Trabalho do
Servidor realize os freinamentos indicados no Programa de prevencao de Riscos
Ambientais - PPRA.
12.3 EPI
Recomendamos o uso de EPI contra agentes bioldgicos e umidade a todos os
servidores expostos aos riscos.

13. ENCERRAMENTO
Este documento podera sofrer modificagdes sempre que tiver alterado qualquer
parecer técnico contido em seu bojo.
O compromisso assumido neste Programa & assinado por:
Coordenadores técnicos do programa.

Hortolandia, 10 de novembro de 2014

e
?heopl{ri_l’é' Campi Leme
Engenheiro de Segufanca do Trabalho
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