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RESUMO

Este trabalho inicia-se com uma breve histéria da Evolugdo da Protegcao
Respiratéria seguindo-se por um conciso relato sobre Pneumoconiose, que é o
termo utilizado quando se designa um grupo genérico de pneumopatias
relacionadas etiologicamente a inalagdo de poeiras em ambientes de trabalho.
Finalizando, fornece um roteiro para a implantacdo de Medidas de Protegcao
Respiratoria nas industrias que se fizer necessaria a protegao contra a inalacao

de contaminantes nocivos do ar.

Palavras-chave: Protecao. Respiratéria. Exposi¢cdo. Saude.



ABSTRACT

This work is initiated with one brief history of the Respiratory Protection
following itself for a concise story on pneumoconiosis, that it is the used
term when a generic group of pneumopatie related etiologically to the
inhalation of dust in work environments is assigned. Finishing, it supplies
a script the implantation of Measures of Respiratory Protection in the
industries that if to make necessary to the protection against the inhalation

of harmful contaminant of air.

Keywords: Protection. Exposure. Health. Respiratory.
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1 INTRODUGAO

O trabalho comenta os passos de um projeto de protegao respiratoria,
a ser implantado, nas empresas que necessitem de medidas preventivas aos
trabalhadores quando ha exposicdo a produtos prejudiciais a saude. A
REVISAO DA LITERATURA traz uma exposicdo abreviada da evolucdo da
protecao respiratéria, algumas caracteristicas das principais pneumoconiose
(silicose e asbestose) e 0 amparo Legal da protegcédo a saude do trabalhador. A
METODOLOGIA descreve as fontes utilizadas para elaborar o trabalho. Nos
RESULTADOS E DISCUSSOES s3o detalhadas as fases para a implantacéo
de um projeto de protecdo respiratéria em uma empresa. A CONCLUSAO
expde a vista a importancia da adogdo de um projeto de protecao respiratoria
e o devido cuidado no detalhamento de suas etapas de implantacao para se

alcancgar, com sucesso, 0 escopo do projeto.

1.1 OBJETIVO

Mostrar que a necessidade de proteger as vias respiratdrias dos
trabalhadores € de fundamental importancia para se evitar ou diminuir os

problemas respiratorios dos trabalhadores.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A saude ocupacional exige acado multidisciplinar e se complementa e
interage com a seguranga industrial, higiene ocupacional e meio ambiente,
sendo que é necessaria a cooperacdo, o devido atendimento as legislagbes
pertinentes e o envolvimento dos responsaveis por estas atividades, para que

seus objetivos sejam alcangados.

2.1 DEFINICAO

“Protecéao respiratéria € uma das medidas universais de seguranga e
visa formar uma barreira de protecdo ao trabalhador, a fim de reduzir das
membranas mucosas a agentes de risco de quaisquer naturezas e que para
tanto se faz necessario um projeto de protecéo respiratoria [...] muito embora
ao longo da histéria da sociedade moderna temos observado a primazia dos
meios de producdo em detrimento da propria saude humanal...]”.
(Fundacentro Programa de Protegdo Respiratoria Recomendagdes, Selecéo e

Uso de Respiradores, 2010).

2.2 EVOLUCAO DA PROTECAO RESPIRATORIA

Plinio (79 — 23 AC) menciona o uso de bexiga animal como cobertura das
vias respiratorias sem vedacgao facial para protegcdo contra inalagédo do 6xido de
chumbo nos trabalhos dentro das minas.

Leonardo da Vinci (1452 — 1519) recomendou o uso de um pano molhado
contra agentes quimicos no caso de guerra quimica. Outra de suas idéias foi 0 uso
de um “snorkel’ ligado a um tubo longo que flutuava na superficie da agua
permitindo mergulhos demorados.

Bernardino Ramazzini (1633 — 1714) apresenta uma revisao critica sobre a
inadequada protegao respiratoria dos mineiros de seu tempo que trabalhavam com
arsénico, gesso, calcario e de trabalhadores que manipulavam tabaco, cereais em

grao, ou cortadores de pedra.
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Entre os anos de 1700 — 1800 na area de equipamentos autbnomos, havia
na Europa, um equipamento feito de saco de lona e borracha.

Nos Estados Unidos entre os anos (1863 — 1874) foi patenteado algo
semelhante. Consistia de um saco de multiplas camadas de lona impermeabilizada
com borracha da india que era repleto de ar por meio de uma bomba e era portado
nas costas com um sistema de tubos que conduzia o ar a boca, o nariz era fechado
com uma pinga nasal e a lingua fazia as fungdes de uma valvula no controle do
fluxo de ar.

Na fase mais intensa da revolugao industrial (1800 — 1850), comegou-se a
fazer diferenca entre os contaminantes particulados e gasosos, anteriormente
reconhecidos somente como "poeira".

John Roberts em 1825 desenvolveu o "filtro contra fumaca" para bombeiros,
um capuz de couro com um tubo preso na perna do usuario que captava o ar
menos contaminado que estava préximo ao solo.

O quimico inglés Humphry Davy (1778 — 1829) desenvolveu uma lanterna,
que recebeu o nome de Lanterna de “Davy”. Na qual, havia uma chama interna que
indicava falta de oxigénio ou presencga de gas explosivo no ambiente.

Foi no ano de 1854 provavelmente o desenvolvimento mais significativo dos
ultimos séculos, a descoberta da capacidade do carvao ativo em remover vapores
organicos e gases do ar contaminado.

No periodo da primeira guerra mundial (1914 — 1918) os avangos mais
rapidos de protecao respiratoria deram-se com as mascaras de uso militar.

Hansen em 1930 desenvolveu um filtro altamente eficiente contra
particulados que usava |a animal impregnada de resina, com eficiéncia em torno de
99,99%.

No periodo da Segunda Guerra Mundial (1939 — 1945) foi de muito temor
para a humanidade, dado ao alto grau de descobertas potencialmente letais e entre
tantas descobertas, uma foi particularmente benéfica para o mundo pds-guerra: os
filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air Filter), ou seja, filtros de alta eficiéncia
para particulado no ar, para captagao minima de 99,97% das particulas de 0,3um.

Entre os anos de (1973 — 1987) foram ministrados os primeiros cursos de
protecdo respiratéria destinados aos clientes, incluindo treinamentos e

monitoramento de agentes quimicos.
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Em 1989 foi formada a Comissdo de Estudos de Protecdo Respiratéria no
CB-2 — Comité Brasileiro de Construgao Civil, junto a Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).

No ano de 1994 o Ministério do Trabalho publica a Instrugdo Normativa n°1
em 11 de abril, que obriga a selegéo e o uso de respiradores.

E, finalmente, em 1996 a comissao de estudos, constituida por profissionais
ligados a area de protecgao respiratoria, do governo, usuarios, fabricantes e outros
interessados, passou a fazer parte do CB-32 — Comité Brasileiro de Equipamentos

de Protecao Individual.

2.3 DOENGAS OCUPACIONAIS

As doengas pulmonares de origem ocupacional ou pneumoconiose
sdo causadas pela inalagdo de poeira (particulas, névoas, vapores ou gases
nocivos) no ambiente de trabalho. O local pontual das vias aéreas ou dos
pulmbées onde a substancia inalada ira depositar-se e o tipo de doenca
pulmonar que se instalara irdo depender da dimensao e do tipo das particulas
inaladas. As particulas maiores podem ficar armazenadas nas narinas ou nas
vias aéreas maiores, porém aquelas menores afetam os pulmées (MERCK;
CO, 2008).

Como o Brasil € um pais de recente industrializagcdo, as doencgas
decorrentes da exposi¢cdo ocupacional estdo se tornando rotineiras na pratica
clinica. E as pneumoconioses, enfermidades relacionadas ao aparelho
respiratério, sdo as mais prevalentes e de grande importancia, tanto pela
gravidade, quanto pelo problema de controle e prevencgao.

As pneumoconioses apresentam como caracteristicas primordiais, a
restricdo funcional, por fibrose intersticial e consequentemente reducédo da
expansibilidade do parénquima, em associagdo com barreiras as trocas
gasosas, porém, apenas € observada a restricido funcional em casos
avancgados de pneumoconiose.

As poeiras sao elementos que o organismo humano pouco consegue
debelar com seus mecanismos (imunologicos e leucocitarios) de defesa,

contrariamente ao que ocorre com microorganismos que podem ser



fagocitados, digeridos ou eliminados pela agdo de anticorpos e de células de
defesa por meio das proteinas (enzimas) lisossomais e outros engenhos
inerentes ao organismo dos seres humanos. Deste modo, poeira € um
aerossol constituido por particulas sdlidas inanimadas que compreendem
inumeros tamanhos e formas. O tamanho das particulas de poeira possui
relevancia primordial para o desenvolvimento das pneumoconioses, pois se
inferiores a 10um, ultrapassam as barreiras naturais de defesa organica das
vias aéreas superiores € inferiores, alcancando os bronquiolos e/ou alvéolos.
Ao se acumularem nestas localidades, podem propiciar varias reagdes nos
pulmdes.

Os fragmentos com diametro inferior a 5uym se depositam nas vias
aéreas terminais ou nos alvéolos, e os superiores a 10um, geralmente, sdo
armazenados nas vias aéreas superiores ou se acumulam ligeiramente a partir
da fonte geradora (NIOSH, 2002).

Logo, as ocupacgodes que expdem os trabalhadores ao risco de inalagao
de poeiras causadoras das pneumoconiose estdo correlacionadas a inumeras
areas e ramos, tais como mineracao e transformacdo de minerais, ceramica,
metalurgia, vidros, agricultura, construgcédo civil (na fabricagdo de materiais
construtivos e operagdes de construgcdo) e industria da madeira (poeiras
organicas), etc.

Quanto aos tipos existem muitos condicionantes que sao considerados
pneumoconiose, sendo: silicose (poeira de silica), asbestose (poeira de
asbesto), estanose (poeira de estanho), talcose (poeira de talco), bissionse
(poeira de algodao, canhamo, juta ou sisal), siderose (poeira de Ferro),
baritose (poeira de barita ou bario) (MENDES et al., 2002), e outras.

Destarte, De Capitani; Algranti (2006), Smeltzer; Bare (2002) e Algranti
(2001) afirmam que as pneumoconioses mais comuns, ou seja, as mais
prevalentes sdo a silicose, asbestose e a pneumoconiose dos mineiros
(trabalhadores) de carvao.

Quanto a tipologia, as pneumoconioses podem ser fibrogénicas e nao
fibrogénicas de acordo com o potencial da poeira em produzir fibrose
reacional.

As pneumoconioses nao fibrogénicas podem ser caracterizadas,

histologicamente, como lesdes do tipo macular com o acumulo intersticial
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peribronquiolar de particulas, com a presencga ou ndo de desarranjo estrutural,
com infiltrado inflamatdrio leve ao redor, com falta ou proliferacao fibroblastica
discreta ou mesmo de fibrose (BRASIL, 2006).

As pneumoconioses fibrogénicas caracterizam-se por disfungdes
pulmonares devido a inalagao de poeira que condiciona a fibrose intersticial do
parénquima dos pulmdes. Dentre suas tipologias, pode-se verificar: a silicose,
asbestose, dentre outras.

A silicose é referenciada desde a antiguidade. No Brasil € a mais
prevalente, afetando milhdes de trabalhadores em distintas atividades areas
de producdo. Sao entre 25 a 30 mil casos desta pneumoconiose em 20 anos
no pais (MENDES et al., 2002).

A silica é o constituinte basilar da areia e em geral, as manifesta¢des
clinica surgem somente depois de vinte a trinta anos de exposi¢ao ao pd
(MERCK; CO, 2008), comprovando o risco inerente e em longo prazo.

Quando sao inaladas as particulas de silica, que apresentam
propriedades fibrinogénias, sao produzidas lesbes nodulares por todo o
pulmdo. Com o passar do tempo e a exposicdo adicional, os nddulos
aumentam e coalescem. Massas densas formam-se na porgao superior dos
pulmdes, resultando na perda de volume pulmonar (SMELTZER; BARE, 2002,
p. 584). Silicose conglomerada - pode gerar tosse, escarro e grave dificuldade
respiratéria. Ainda, a lesdo nos pulmdes sobrecarrega o coragdo e pode
acarretar a insuficiéncia cardiaca. Também, quando os sujeitos com silicose
sdo expostos ao Mycobacterium Tuberculosis, agente etiolégico da
tuberculose, a possibilidade de tornarem-se portadores da infecgao é cerca de
trés vezes maior do que para os individuos que ndo possuem silicose
(MERCK; CO, 2008).

No Brasil as atividades que apresentam maior risco de se adquirir a
silicose sdo:

» Industria extrativa (mineragao subterranea / céu aberto, pedreiras);

» Fundicado de ferro, agco ou outros metais onde se utilizam moldes

de areia;

» Ceramicas onde se fabricam pisos, azulejos, loucas sanitarias,

lougas domeésticas e outros;
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» Producao e uso de tijolos refratarios (construgdo e manutengao de
altos fornos);

» Fabricagdo de materiais abrasivos, vidros (tanto na preparagao
como também no uso de jateamento de areia para opacificagao ou
trabalhos decorativos);

» Perfuragao de rochas na constru¢ao de tuneis, barragem, estradas
€ pogos;

» Jateamento de areia utilizado na industria naval e polimento de
pecas na industria metalurgica;

» [Execucgao de trabalho em marmoraria com granito, arddsia e outras
pedras decorativas.

Asbestose € um outro tipo de pneumoconiose e as ocupacgodes de risco
principais sao: trabalhadores em mineracao, producao de bens de cimento-
amianto, materiais de friccdo, papéis, papeldes especiais e outras e o
consumo de produtos contendo asbesto (amianto) (BRASIL, 2006). Estudos
sobre a epidemiologia da asbestose ainda sdo escassos, porém na década de
noventa foi estimada a existéncia, de pelo menos duzentos e quarenta mil
trabalhadores expostos ao amianto nas industrias de fibrocimento e freios
(CASTRO; GIANNASI; NOVELLO, 2003).

Como atributos fisiopatologicos foram evidenciados que as fibras de
asbesto inaladas penetram nos alvéolos pulmonares, onde estes sao limitados
pelo tecido fibroso. Posteriormente, o tecido fibroso oblitera os alvéolos. As
modificagbes também atingem a pleura, ficando mais espessa e com o
desenvolvimento de placas. O resultado dessas alteragcbes € uma patologia
pulmonar restritiva, com redugdo no volume pulmonar, minimizagao da troca
de oxigénio e didxido de carbono, além da hipoxemia. Nao ha tratamento para
a asbestose, pois a lesdo nos pulmdes € permanente e em geral, progressiva
(SMELTZER; BARE, 2002, p.545).

2.4 AMPARO LEGAL

A protegio a saude do trabalhador  fundamenta-se,

constitucionalmente, na tutela “da vida com dignidade”, e tem como objetivo

17



primordial a reducdo do risco de doencga, como exemplifica o art.7°, inciso
XXIl, e também o art.200, inciso VIII, além do art.193, que determina que “a
ordem social tem como base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-
estar e a justiga sociais”.

Em 27/12/2006 foi publicada no DOU a Portaria n® 202, de 22/12/2006,
da Secretaria de Inspe¢ao do Trabalho, do MTE, divulgando a criagdo da NR
33, e a NR 15 aprovada pela Portaria n° 3214, de 8 de junho de 1978, Anexo

n° 12 com redagao determinada pela Portaria n°1, de 28.05.1991.
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3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada estd fundamentada em pesquisas
bibliograficas, documentais, a artigos diversos divulgados na ‘internet”, em

sitios especializados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apenas porque o ar parece puro, nao significa que nao existem riscos,
simplesmente ndo sio visiveis e nem t&m cheiro. E fundamental Identificar a
existéncia dos perigos, s6 assim podera proteger-se deles.

No texto do projeto de protegdo respiratéria deve haver referéncia
explicita, no minimo, aos topicos:

» Administracao do projeto de protecao respiratéria;

Procedimentos operacionais escritos;

Exame médico do candidato ao uso de respiradores;

Selecao de respiradores;

Treinamento;

Ensaios de vedacao;

Higienizagao, inspegao, manutengao e guarda dos respiradores;

Uso de respiradores para fuga, emergéncias e resgates;

YV V. V V V V V V

Avaliagao periodica do projeto.

4.1 ADMINISTRACAO DO PROJETO DE PROTECAO RESPIRATORIA

A responsabilidade e a autoridade pelo projeto de protegao respiratoria
devem ser atribuidas a uma s6 pessoa. E preferivel que seja da area de
higiene ocupacional, da medicina do trabalho ou do departamento de
engenharia de seguranga. Nas empresas em que essas areas ou
departamentos nao existem, o administrador do projeto pode ser uma pessoa
qualificada responsavel pela supervisdo da fabrica. Para assumir as
responsabilidades da administragdo do projeto a pessoa deve ter
conhecimentos de protecdo respiratéria, bem como conhecer e estar
atualizada no que se refere as publicagbes e aos regulamentos legais
vigentes. As responsabilidades do administrador do projeto devem incluir:

Preparacao dos procedimentos operacionais escritos;

» MedicOes, estimativas ou informagbes atualizadas sobre a

concentragdo do contaminante na area de trabalho, antes de ser



feita a selecao do respirador, e periodicamente durante o uso de
respiradores, com a finalidade de garantir que o respirador
apropriado esta sendo usado;

» Selecao do tipo ou classe de respirador que proporcione protecao
adequada para cada contaminante presente ou em potencial;

» Ter os registros e procedimentos escritos, de tal maneira que o
projeto figue documentado e permita uma avaliagdo da sua
eficacia;

Toda avaliagdo do PPR deve ser documentada assim como os planos

€ prazos para correcao das falhas observadas.

4.2 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS ESCRITOS

O administrador do projeto deve estabelecer procedimentos
operacionais para o uso correto dos respiradores em situagdes de rotina e de
emergéncia. Copias destes procedimentos devem estar disponiveis para que
0s usuarios as possam ler. O administrador deve ler e revisar 0s
procedimentos periodicamente, se necessario. (Fundacentro Programa de
Protecdo Respiratoria Recomendagdes, Selecdo e Uso de Respiradores,
2010).

Os procedimentos operacionais devem cobrir 0 projeto completo de
uso de respiradores para protecao respiratoria, que deve incluir, no minimo:

» Politica da empresa na area de protecao respiratoria;

Selecao;

Ensaios de vedacéo;

Treinamento dos usuarios;

Distribuicao dos respiradores;

Limpeza, inspec¢ao, higieniza¢ao, guarda e manutencgao;

Monitoramento do uso;

YV V V V V V V

Monitoramento do risco.
Embora nao seja possivel prever todas as situacdes de emergéncia e
de salvamento para cada tipo de operacgao industrial, podem-se prever muitas

condicdes nas quais sera necessario o uso de respiradores. A analise
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cuidadosa dos riscos potenciais devidos a enganos na condugao do processo
industrial ou a defeitos ou falhas no funcionamento permite a escolha de
respiradores apropriados para uma situacido concreta.

Os procedimentos escritos para emergéncia ou salvamento devem:

» Definir os provaveis respiradores a serem usados, considerando os
materiais e as substancias utilizados, os equipamentos, a area de
trabalho, o processo e as pessoas envolvidas em cada operagao;

» Com base nesta analise preliminar, verificar se os respiradores
disponiveis podem proporcionar a protecdo adequada quando os
usuarios necessitarem de entrar na area potencialmente perigosa.
Existem situacdes que podem impedir usuarios de respiradores de
entrar em uma atmosfera IPVS (por exemplo, ambientes onde haja
o risco potencial de atmosferas inflamaveis ou explosivas).

» Selecionar o0s respiradores apropriados e distribui-los em
quantidade adequada para uso nas situagbes de emergéncia ou
salvamento;

» Indicar como esses respiradores devem ser mantidos,
inspecionados e guardados de modo que sejam acessiveis e
estejam em condi¢des de uso imediato, quando necessario.

Os procedimentos devem ser revistos por pessoa que esteja
familiarizada com o processo em particular ou com a operagdo. Devem-se
levar em conta, as ocorréncias passadas que exigiram o uso de respiradores
para situacbes de emergéncia e de salvamento e as consequéncias que
resultaram do seu uso, as possiveis consequéncias provocadas por falhas
eventuais dos respiradores, falta de energia, ocorréncia de reagdes quimicas
nao controlaveis, fogo, explosao, falhas humanas e os riscos potenciais que

podem resultar do uso desses respiradores.

4.3 EXAME MEDICO DO CANDIDATO AO USO DE RESPIRADORES

A avaliagdo médica, quando realizada, pode incluir ensaios biologicos
conduzidos periodicamente para verificar se o usuario do respirador esta

protegido adequadamente. Quanto as limitacbes fisiologicas e psicoldgicas
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dos usuarios de respiradores cabe ao medico determinar se uma pessoa tem
ou nao condigdes médicas de usar um respirador. Com a finalidade de auxiliar
0 médico na sua avaliagado, o administrador do projeto deve informa-lo sobre:
» O tipo de respiradores para uso rotineiro e de emergéncias;
» As atividades tipicas no trabalho; condigdes ambientais, freqliéncia
e duragao da atividade que exige o uso do respirador;
» As substancias contra as quais o respirador sera usado, incluindo a

exposi¢cao provavel a uma atmosfera com deficiéncia de oxigénio.

4.4 SELECAO DE RESPIRADORES

Existem fatores que Influem na selegcdo de um respirador

» Atividade do usuario: deve ser considerada e a sua localizacdo na
area de risco. Exemplo: se permanece continuamente ou ndo na
area de risco durante o turno de trabalho, se o trabalho é leve,
médio ou pesado. Em casos de extremo esforgo, a autonomia de
uma mascara autbnoma fica reduzida pela metade, ou mais;

» Condicoes de uso do respirador: € importante, na selecao, atentar
para o tempo durante o qual ele deve estar sendo usado. Cada tipo
de respirador tem as caracteristicas que o tornam apropriado para
uso rotineiro, nao rotineiro, emergéncias ou resgate;

» Localizacao da area de risco: na selegao deve-se levar em conta a
localizagdo da area de risco relativamente a areas seguras que
tenham ar respiravel. Isso permite planejar a fuga na ocorréncia de
uma emergéncia, a entrada de pessoas para a realizagdo dos
servicos de manutengdo ou reparos ou para as operagdoes de
resgate.

» Também devem ser consideradas as caracteristicas fisicas e
funcionais dos respiradores, bem como as suas limitagoes.

Devem ser usados somente respiradores, com Certificado de

Aprovacao emitido pelo Ministério do Trabalho e Emprego. Qualquer
modificacdo, mesmo que pequena, pode afetar de modo significativo o

desempenho do respirador e invalidar a sua aprovagao. A selecao de um

23



respirador exige o conhecimento de cada operacgéo, para determinar os riscos
que possam estar presentes e, assim, selecionar o tipo ou a classe de
respirador que proporcione protecdo adequada. (Fundacentro Programa de
Protecdo Respiratéria Recomendacgdes, Selecdo e Uso de Respiradores,
2010).

Tipos de coberturas das vias respiratorias
Com vedagao facial Sem vedagao facial
Ti .
Ipo de respirador Peca Peca facial [Capuz e
S o Outros
semi-facial (a) [inteira Capacete
A - Purificador de Ar
> ndo motorizado 10 100
> motorizado 50 1000(c) 1000 25
B - De adug&o de Ar |
B1 - Linha de Ar compromido 10 100
> De demanda Sem presséao positiva 50 1000 1000 25
> De demanda Com pressao positiva 50 1000
> De fluxo continuo
B2 - Mascara autdénoma (b)
(circuito aberto ou fechado)
> De demanda Sem pressé&o positiva (a) 10 100
> De demanda Com pressao positiva (d)

Quadro 1 Fatores de Protegao Atribuidos (FPA)
Fonte: FUNDACENTRO (2010)

Observacodes sobre o Quadro 1:

» Inclui a peca quarto facial, a peca semifacial filtrante PFF - € um EPI que
cobre a boca e o nariz, proporciona uma vedacao adequada sobre a face do
usuario, possui filtro eficiente para retencdo dos contaminantes atmosférico
presentes no ambiente de trabalho na forma de aerossois.

» A mascara autbnoma de demanda nao deve ser usada para situagcdes de
emergéncia, como de incéndios.

» Os fatores de protecao (FP) apresentados sao de respiradores com filtros
P3 (cartuchos quimicos pequenos ou grandes). Com filtros classe P2, deve-se
usar FPA 100, devido as limitagcbes do filtro.

» Embora esses respiradores de pressao positiva sejam considerados os
que proporcionam maior nivel de protecao, alguns estudos que simulam as

condi¢des de trabalho concluiram que nem todos os usuarios alcangaram o
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FP 10.000. Com base nesses dados, embora limitados, ndo se pode adotar

um FP definitivo para esse tipo de respirador. Para planejamento de situagoes

de emergéncia, nas quais as concentragdes dos contaminantes possam ser

estimadas, deve-se usar um FPA ndo maior que 10.000.

Nota: O fator de protecao atribuido (FPA) nao é aplicavel para respiradores de

fuga. Para combinacdo de respiradores, como, por exemplo, respirador de

linha de ar comprimido equipado com um filtro purificador de ar na peca facial,

o (FPA) a ser utilizado € o do respirador que esta em uso.

Quanto a selegao do respirador podem-se seguir as seguintes etapas:

>

Se nao for possivel determinar qual o contaminante potencialmente
perigoso que possa estar presente no ambiente, ou a sua
concentragao, considerar a atmosfera IPVS;

Se nao existir limite de exposicdo ou valores de orientacdo da
exposicao ocupacional disponiveis, e se nao puder ser feita a
estimativa da toxidez, considerar a atmosfera IPVS;

Se existir regulamento ou legislacdo especifica para a selegao de
respirador para um contaminante especifico, siga-a;

Se a atmosfera for deficiente de oxigénio, o tipo de respirador
selecionado dependera da pressao parcial de oxigénio, da pressao
ambiente e da concentragcao de contaminantes que possam estar
presentes;

Se a concentracdo medida ou estimada do contaminante for
considerada IPVS, usar selecdo de respiradores para uso em
atmosferas IPVS, espacos confinados ou atmosferas com pressao
reduzida;

Dividir a concentracdo medida ou estimada de cada contaminante
pelo limite de exposi¢cao ou valor de orientagdo para obter o fator
de protecdo requerido (FPR). Se mais uma substancia estiver
presente, considerar os efeitos sinérgicos ou efeitos combinados
em vez de considerar o efeito isolado de cada substancia. Com
base no Quadro 1, selecionar um respirador ou tipo de respirador
que possua FPA maior que o FPR. Se o respirador selecionado for

do tipo purificador de ar, continuar no Item seguinte;

25



» Se o contaminante for somente um gas ou vapor, escolher o filtro
quimico apropriado. As seguintes condi¢gdes devem ser satisfeitas
simultaneamente:

e A concentragdo do contaminante no ambiente deve ser
menor que a sua concentracao IPVS;

e A concentragdo do contaminante no ambiente deve ser
menor que a MCU do filtro, conforme Quadro 1;

e O filtro quimico deve ser compativel com a peca facial do
respirador;

e Se também estiver presente contaminante do tipo aerossol,
continuar no Iltem a segquir;

» Se o contaminante for a base de tinta, esmalte ou verniz,
contendo solvente organico, escolher filtro combinado: filtro
quimico contra vapores organicos e filtro mecanico classe P1*
(ou filtro quimico de baixa capacidade FBC1 para vapor
organico combinado com pecga semifacial filtrante para
particulas PFF1*, se o FPR for menor que dez). Se néo for,
continuar no Iltem a segquir;

» Se o contaminante for um agrotoxico, e veiculo organico, usar
filtro combinado: filtro quimico contra vapores organicos e filtro
mecanico classe P2 (ou filtro quimico de baixa capacidade
FBC1 para vapor organico combinado com peca semifacial
filtrante para particulas PFF2, se o FPR for menor que dez); se
o contaminante for um agrotoxico em veiculo agua, usar filtro
mecanico classe P2 (ou peca semifacial filtrante para particulas
PFF2, se o FPA for menor que dez). Se nao for, continuar no
Item a sequir;

» Se o contaminante for um aerossol mecanicamente gerado
(poeiras e névoas), usar filtro classe P1* (ou peca semifacial
filtrante para particulas PFF1*, se o FPR for menor que dez). Se
nao for, continuar no Item a seguir;

» Se o0 contaminante for um aerossol termicamente gerado

(exemplo: fumos metalicos), usar filtro classe P2* (ou peca



semifacial filtrante para particulas PFF2*, se o FPA for menor
que dez). Se nao for, continuar no Item a seguir;

» Se o0 contaminante for um aerossol que contenha silica
cristalizada ou asbesto, a selecdo deve ser feita de acordo com
as quadros 3 e 4, respectivamente;

» Se o0 contaminante for um gas ou vapor com fracas
propriedades de alerta, € recomendado, de modo geral, 0 uso
de respiradores de aducao de ar, se estes ndo puderem ser
usados por causa da inexisténcia de fonte de ar respiravel, ou
por causa da necessidade de mobilidade do trabalhador, o
respirador purificador de ar podera ser usado somente quando:

e Filtro quimico possuir um indicador confiavel de fim de vida
util que alerte o usuario antes de o contaminante comecar a
atravessa-lo;
e Existir um plano de troca de filtro que leve em conta a vida
util do filtro, bem como a dessorgdo (a ndo ser que a
substituicdo seja diaria), a concentragdo esperada, o modo
de usar e o tempo de exposic¢ao forem estabelecido, e que o
contaminante ndo possua um limite de tolerancia — valor
teto.
(*) Se o aerossol for de substancia altamente toxica ou de toxidez
desconhecida, devera ser selecionado filtro classe P3 (ou peca semifacial
filtrante PFF3 se o FPR for menor que 10).

A natureza do risco respiratério deve ser determinada do seguinte

modo:

» Determinar o(s) contaminante(s) que pode(m) estar presente(s) no
ambiente de trabalho;

» Verificar se existe limite de tolerancia, ou qualquer outro limite de
exposicao, ou estimar a toxidez do(s) contaminante(s). Verificar se
existe concentracao IPVS para o(s) contaminante(s);

» Verificar se existe regulamentos ou legislacdo especifica para o(s)
contaminante(s) (ex.: asbesto, silica, etc.). Se existir, a selegdo do
respirador dependera dessas indicagdes;
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Se existir risco provavel de deficiéncia de oxigénio, medir o teor de
oxigénio no ambiente;

Medir ou estimar a concentragdo do(s) contaminante(s) no
ambiente;

Determinar o estado fisico do contaminante. Verificar se a pressao
de vapor da particula é significativa na maxima temperatura
prevista no ambiente de trabalho;

Verificar se o contaminante presente é absorvido pela pele, produz
sensibilizacao, se € irritante ou corrosivo para os olhos ou a pele;
Se o contaminante é vapor ou gas, verificar se € conhecido o limiar

de odor, de paladar ou de irritagdo da pele.

Classe T Concentracao Tipo de pega facial
ipo
do filtro P maxima (b) (c) ppm | compativel
FBC - 1 Vapor organico (a) 50 Semifacial filtrante,
Gases acidos (a) (c) 50 quarto facial e semifacial
FBC .2 Vapor organico (a) 1000 Semifacial inteira ou
Cloro 10 conjunto bocal
Vapor organico (a) (b) (c) 1000
1
Amonia 300
Quarto facial, semifacial,
Metilamina 100
facial inteira ou conjunto
Gases acidos (a) (b) 1000
Cartucho | bocal
Acidos cloridricos 50
pequeno
Cloro 10
2 Vapor organico (a) (b) (c) 5000
Amobnia 5000
Facial inteira
Cartucho | Metilamina 5000
meédio Gases acidos (a) (b) 5000
3 Vapor organico (a) (b) (c) 10000
Cartucho | Aménia 10000 Facial inteira
grande Gases acidos (a) (c) 10000

Quadro 2 Maxima Concentragdao de USO (MCU) de um Filtro Quimico
Fonte: FUNDACENTRO (2010)
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Observagdes sobre o Quadro 2:

» Nao usar contra vapores organicos ou gases acidos com

fracas propriedades de alerta, ou que geram alto calor de

reacao com o conteudo do cartucho.

» A concentracdo maxima de uso nao pode ser superior a

concentracao IPVS.

» Para alguns gases acidos e vapores organicos,

esta

concentracdo maxima de uso € mais baixa.
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Nivel de

exposicao

Equipamento

Até 10 vezes o
limite de

tolerancia

Respirador purificador de ar com peca semifacial com filtro P1, P2 ou P3, ou
peca semifacial filtrante (PFF1, PFF2 ou PFF3), de acordo com o didmetro

aerodinamico das particulas (a).

Até 50 vezes o
limite de

tolerancia

Respirador purificador de ar com peca facial inteira com filtro P2 ou P3(a).
Respirador purificador motorizado com peca semifacial e filtro P2.
Respirador de linha de ar comprimido com fluxo continuo e pega semifacial.
Respirador de linha de ar comprimido de demanda com pressao positiva e

peca semifacial.

Até 100 vezes
o limite de
tolerancia

Respirador purificador de ar com peca facial inteira com filtro P2 ou P3(a).
Respirador de linha de ar comprimido de demanda sem pressao positiva com

peca facial inteira.

Mascara autbnoma de demanda sem pressao positiva com peca facial inteira.

Até 1000 vezes
o limite de

tolerancia

Respirador purificador de ar motorizado com peca facial inteira e filtro P3.

Capuz ou capacete motorizado com filtro P3.

Respirador de linha de ar comprimido com fluxo continuo e peca facial inteira.

Respirador de linha de ar comprimido de demanda com pressao positiva e
peca facial inteira.

Mascara autbnoma de demanda com pressao positiva e peca facial inteira.

Maior que 1000
vezes o limite

de tolerancia

Respirador de linha de ar comprimido de demanda com pressao positiva com
cilindro auxiliar de fuga e pega facial inteira.

Mascara autbnoma de demanda com pressao positiva e peca facial inteira.

Quadro 3 Recomendagdes de EPR para Silica Cristalizada
Fonte: FUNDACENTRO (2010)



Observacgao sobre o Quadro 3:
Para diametro aerodinamico médio massico maior ou igual a 2y podem-se usar

filtros classe P1, P2 ou P3. Para diametro menor que 2u deve-se usar o de
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classe P3.
Nivel de )
. Equipamento
exposi¢ao
Até 2 Respirador purificador de ar com pega semifacial com filtro P2 ou peca semifacial

fibras/cm?® | filtrante (PFF2)

Respirador purificador de ar com pega semifacial com filtro P3.
Até 10 Respirador purificador de ar motorizado com pega semifacial e filtro P2.
fibras/cm® | Respirador de linha de ar comprimido de demanda com pressao positiva e peca

semifacial.

Respirador purificador de ar com peca facial inteira com filtro P3.

Respirador de linha de ar comprimido com fluxo continuo e peca facial inteira.

Até 100
Respirador de linha de ar comprimido de demanda sem pressao positiva € pega
fibras/cm?
facial inteira.
Mascara autbnoma de demanda sem pressao positiva e pega facial inteira.
Respirador purificador de ar motorizado com peca facial inteira e filtro P3.
At 200 Respirador de linha de ar comprimido com fluxo continuo e pecga facial inteira.
é
) Respirador de linha de ar comprimido de demanda com pressao positiva e peca
fibras/cm?

Capuz ou capacete motorizado com filtro P3.

Respirador de linha de ar comprimido com fluxo continuo com capuz ou capacete.

Maior que | Respirador de linha de ar comprimido de demanda com pressao positiva com
200 cilindro auxiliar de fuga e peca facial inteira.

fibras/cm® | Mascara autbnoma de demanda com pressao positiva e pega facial inteira.

Quadro 4 Recomendacdes de EPR para Asbesto
Fonte: FUNDACENTRO (2010)

Deve-se selecionar também respiradores para uso em atmosferas
IPVS, espacos confinados ou atmosferas com pressao reduzida.
Um local é considerado IPVS quando ocorrer qualquer uma das
seguintes situagdes:
» Concentragdo do contaminante € maior que a concentracao IPVS,
ou suspeita-se que esteja acima do limite de exposi¢ao IPVS; ou
» Um espaco confinado com teor de oxigénio menor que o normal
(20,9% em volume), a menos que a causa da redugao do teor de
oxigénio seja conhecida e controlada; ou



» Teor de oxigénio € menor que 12,5%, ao nivel do mar; ou

» A pressao atmosférica do local € menor que 450mmHg (equivalente
a 4.240m de altitude) ou qualquer combinagdo de redugdo na
porcentagem de oxigénio ou redugédo na pressao que leve a uma
pressao parcial de oxigénio menor que 95mmHg.

Os espacos confinados sao causas de numerosas mortes e de sérias
lesbes. Portanto, qualquer espaco confinado com menos que 20,9% de
oxigénio deve ser considerado IPVS, a menos que a causa da reducgéo do teor
de oxigénio seja conhecida e controlada. Esta restricdo € imposta porque
qualquer redugao do teor de oxigénio &, no minimo, uma prova de que o local
nao é adequadamente ventilado.

Pode ser permitida a entrada sem o uso de respiradores em espaco
confinado que contenha de 18% até 20,9% em volume de oxigénio ao nivel do
mar, somente quando forem tomadas precaugdes extraordinarias, quando é
conhecida e entendida a causa da redugao do teor de oxigénio e ainda quando
se tem certeza de que nao existem areas mal ventiladas nas quais, o teor de
oxigénio possa estar abaixo da referida faixa. Ndo se conhecendo a causa do
baixo teor de oxigénio, ou se ela nao for controlada, a atmosfera do espaco
confinado deve ser considerada IPVS. (Fundacentro Programa de Protecéo
Respiratéria Recomendacdes, Selecdo e Uso de Respiradores, 2010).

O respirador que deve ser usado em condi¢des IPVS provocadas pela
presenca de contaminantes toxicos, ou pela redugao do teor de oxigénio, € a
mascara autbnoma de demanda com pressao positiva, com pecga facial inteira,
ou um respirador de linha de ar comprimido de demanda compressao positiva,
com peca facial inteira, combinado com cilindro auxiliar para escape. Enquanto
o trabalhador estiver no ambiente IPVS, uma pessoa, no minimo, deve estar de
prontiddo, num local seguro, com o equipamento, pronto para entrar e efetuar o
resgate se for necessario. Deve ser mantida comunicacdo continua (visual,
voz, telefone, radio ou outro sinal conveniente) entre o trabalhador que entrou
na atmosfera IPVS e o que esta de prontiddo. Enquanto permanecer na area
IPVS, o usuario deve estar com cinturao de seguranca e cabo que permita a
sua remocao em caso de necessidade. Podem ser usados outros recursos

também, no lugar do cinturdo e cabo para resgate, desde que equivalente.



Deve-se considerar a seguinte situacao deficiéncia de oxigénio IPVS
envolvendo pressao atmosférica reduzida que mesmo mantendo a
concentracdo em 20,9%, quando a pressao atmosférica € reduzida, a pressao
parcial de oxigénio (ppO2) pode atingir valores muito baixos (ver quadro 5). Por
isso, quando sao realizados trabalhos em pressao atmosférica reduzida, deve-
se exprimir a concentragdo de oxigénio em termos de pressdo parcial de
oxigénio e ndo em porcentagem em volume. (Fundacentro Programa de
Protecao Respiratéria Recomendacoes, Selecdao e Uso de Respiradores,
2010).

Quando a pressao parcial de oxigénio de um dado ambiente € igual ao
menor que 95mmHg, a situagdo deve ser considerada IPVS. Essa deficiéncia
de oxigénio pode ser causada pela redugado do teor de oxigénio abaixo de
20,9%, Pela redugao da pressao atmosférica até 450mmHg (equivalente a uma
altitude de 4.240m), ou pela combinagdo da diminuicdo da porcentagem de
oxigénio e da pressao atmosférica. O Quadro 5 indica as condigdes nas quais
deve ser usada a mascara autbnoma de demanda com pressao positiva, com
peca facial inteira, ou o respirador de linha de ar comprimido, de demanda com
pressao positiva, com peca facial inteira, combinado com cilindro auxiliar para
escape. (Fundacentro Programa de Protecdo Respiratéria Recomendacoes,
Selecéo e Uso de Respiradores, 2010).

Ocorrendo deficiéncia de oxigénio ndo IPVS num ambiente cuja
pressao parcial de oxigénio esta entre 95 e 122mmHg deve ser considerado
atmosfera com deficiéncia de oxigénio ndo IPVS. Esse ambiente pode afetar de
modo adverso pessoas com baixa tolerancia a niveis reduzidos de oxigénio, ou
pessoas nao aclimatadas desempenhando tarefas que requeira grande
acuidade mental ou tarefas muito pesadas. Nestas condi¢cbes, com a finalidade
de atenuar esses efeitos, deve-se usar respiradores de adugao de ar, conforme
indicado no Quadro 5.

Deve ser levada em consideracao qualquer condicdo médica adversa
que afete a tolerancia de um individuo a niveis reduzidos de oxigénio. Para
esses individuos pode ser recomendavel o uso de respiradores de aducgao de
ar a partir da pressao parcial de oxigénio mais elevada que os valores
indicados. Esta decisdo deve ser tomada durante o exame médico que
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antecede a atribuicdo daquela tarefa. (Fundacentro Programa de Protecéo
Respiratéria Recomendagdes, Selegao e Uso de Respiradores, 2010).

Para operacdes de jateamento devem-se selecionar respiradores
especificamente aprovados para este fim. O jateamento em espagos
confinados pode gerar niveis de contaminagao que ultrapassam a capacidade
de qualquer respirador, exigindo a ado¢ao de outras medidas de controle de
modo a diminuir o fator de protecdo requerido abaixo do fator de protecao
atribuido para aquele respirador. Deve-se estar atento a obrigatoriedade do uso
de ar respiravel.

Observar que existem outros fatores que afetam a selecdo de um
respirador.

Um respirador com pecga facial, seja de pressédo positiva ou negativa,
nao deve ser usado por pessoas cujos pélos faciais (barba, bigode, costeletas
ou cabelos) possam interferir no funcionamento das valvulas, ou prejudicar a
vedacao na area de contato com o rosto.

Na escolha de certos tipos de respiradores deve-se levar em conta o
nivel de ruido do ambiente e a necessidade de comunicacgao. Falar em voz alta
pode provocar deslocamento de algumas pecgas faciais. (Fundacentro
Programa de Protecdo Respiratéria Recomendagdes, Selegdo e Uso de
Respiradores, 2010).

Quando o wusuario necessitar usar lentes corretivas, o6culos de
segurancga, protetor facial, mascara de soldador ou outro tipo de protecao
ocular ou facial, eles ndo devem interferir na vedagdo do respirador. Nao
devem ser usados 6culos com tiras ou hastes que passem na area de vedagao

do respirador do tipo com vedacao facial, seja de pressédo negativa ou positiva.

O uso de lentes de contato somente € permitido quando o usuario do

respirador esta perfeitamente acostumado ao uso desse tipo de lente.
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] Teor de Ozabaixo do
Teor de O2 abaixo do o ]
. qual é exigida mascara
qual é exigido o uso R
02 no ~ Auténoma (d) ou
Altitude Presséo ) PPO:2 de resp. de aducéo ] )
ambiente respirador de linha de ar
(m) (mmHg) (mmHg) | dear . .
(%) com cilindro auxiliar
PPO: PPO:
02% 02%
mmHg mmHg
Nivel do
760 20,9 159 16 1222 12,5 95
mar
757 694 20,9 145 17,5 122 13,7 95
1500 632 20,9 133 19,3 122 15 95
2270 575 20,9 121 < 20,9 - 16,5 95
3030 523 20,9 110 (b) - 18,2 95
3287 474 20,9 99 (b) - <20,9(b) | --
4240 450 20,9 94 (b) - <209 (b) | --

Quadro 5 Altitude e Porcentagem de Oxigénio. Respiradores Recomendado
Fonte: FUNDACENTRO (2010)

Observacodes sobre o Quadro 5:

> A ppO2 = 95mmHg, que dita a necessidade de mascara autbnoma

de demanda com pressao positiva, com peca facial inteira, ou
respirador de linha de ar combinado com cilindro auxiliar, exige que
0 usuario seja saudavel. Deve ser levada em consideragao
qualquer condigao clinica que afete desfavoravelmente a tolerancia
individual a reducéo de teor de O.. Para estes individuos, é maior a
ppO2 a partir da qual é necessario o uso dos respiradores

indicados. Esta é uma decisao médica.

» Observe que em 3.030m e acima desta altitude, qualquer respirador

de adugdo de ar que fornega ar com 20,9% de oxigénio nao
consegue atingir a ppO2 de 122mmHg e assim evitar os seguintes
sintomas: aumento da freqléncia respiratéria e do batimento
cardiaco, diminuicdo da atencdo e do raciocinio e reducdo da
coordenagao motora. Portanto, nestes casos que exigem o uso de
respirador porque o teor de O esta abaixo de 20,9%, deve-se
escolher um respirador especial. Aprovado, do tipo de adugao de ar

que forneca oxigénio enriquecido ou mascara autbnoma de circuito
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fechado. A 3.030m de altitude deve-se usar ar com no minimo 23%
de O2 e a 4.240m o ar deve conter 27% de O2 (ppO2 = 122mmHg)
de demanda com pressdo positiva e peca facial inteira.
(Fundacentro Programa de Protecao Respiratoria Recomendagdes,
Selecgdo e Uso de Respiradores, 2010).
Nota: A NR-6 especifica que um ambiente deve ser considerado como
deficiente de oxigénio quando a concentragao de oxigénio € de 18%. Como se
vé, é uma situacdo nao IPVS. Os respiradores purificadores de ar somente
devem ser usados quando a concentragdo de oxigénio no ambiente estiver
acima de 18%.

O desempenho dos respiradores em ambientes com baixas
temperaturas pode ficar prejudicado, essa variavel deve ser considerada na
selecdo e na manutencdo do equipamento. Também deve merecer cuidado
especial a qualidade do ar respiravel.

Da mesma forma o desempenho dos respiradores em altas
temperaturas pode ser afetado além de aumentar o estresse térmico devido ao
trabalho nessas condi¢des, essa variavel deve ser considerada na selecgao,

bem como na avaliagao médica.

4.5 TREINAMENTO

Com a finalidade de garantir o uso correto dos equipamentos de
protecao respiratdria, os empregados devem receber treinamento adequado e
reciclagem periddica: o supervisor, 0s usuarios, a pessoa que distribui o
respirador e as equipes de emergéncias e salvamento. O treinamento deve ser
dado por uma pessoa qualificada, devendo ser registrados, por escrito, os
nomes das pessoas que foram treinadas, o assunto, o0 nome do instrutor e as
datas do treinamento. (Fundacentro Programa de Protecdo Respiratoria
Recomendacdes, Selecao e Uso de Respiradores, 2010).

Para garantir o uso correto do respirador adequado, todo usuario deve
receber treinamento que inclua, obrigatoriamente, no minimo, os seguintes
temas:

» A necessidade do uso da protegao respiratoria;
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>

>

>
O

A natureza, extensdo e os defeitos dos riscos respiratérios
encontrados no ambiente de trabalho;

A necessidade de informar o seu supervisor de qualquer problema
que tenha ocorrido consigo ou com seus colegas de trabalho
devido ao uso do respirador;

Explicacdo do porque de a protecdo coletiva nao estar sendo
realizada, ou nao ser adequada, e o que esta sendo feito para
diminuir ou eliminar a necessidade de uso de respiradores;
Explicacdo do porque de ter sido escolhido aquele tipo de
respirador contra aquele risco respiratorio;

Explicagao sobre o funcionamento, a capacidade e as limitagbes do
respirador selecionado;

Exercicios praticos sobre inspecdo, colocacdo e uso dos
respiradores, o respirador € colocado ou ajustado, bem como a
necessidade do ensaio de vedacao;

Explicagbes sobre manutengao e guarda dos respiradores;
Instrugdes sobre procedimentos em caso de emergéncia e uso de
respiradores em situacao de escape;

Normas e regulamentos sobre o uso de respiradores.

supervisor, isto €, aquele que tem a responsabilidade de

acompanhar a realizagao do trabalho de uma ou mais pessoas que necessitam

usar respirador, deve receber treinamento adequado que inclua, no minimo, os

seguintes temas:

>
>

Conhecimentos basicos sobre praticas de protegao respiratoria;
Natureza e extensao dos riscos respiratorias a que as pessoas que
estdo sob sua supervisao poderao ficar expostas;

Reconhecimento e resolugao dos problemas decorrentes do uso de
respiradores;

Principios e critérios de selecdo de respiradores usados pelas
pessoas que estdo sob sua superviséo;

Treinamento de usuarios de respiradores;

Verificacdo de vedacgado, ensaio de vedacdo e distribuicdo dos
respiradores;

Inspecéao de respiradores;
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» Uso e monitoramento do uso de respiradores;

» Manutencéao e guarda dos respiradores;

» Regulamentos e legislagao relativos ao uso dos respiradores.

A pessoa indicada para distribuir os respiradores deve receber
treinamento adequado, a fim de garantir que o trabalhador receba o respirador
adequado para a tarefa, definido pelos procedimentos operacionais escritos.

Devem ser criadas pelo empregador e treinadas sobre o uso de
respiradores equipes de atendimento para casos de emergéncia e de
salvamento, como brigadas de incéndio. Deve ser estabelecido um programa
conveniente de treinamento que inclua a simulacdo de emergéncia para
assegurar a eficiéncia e a familiaridade dos membros da equipe no uso de
respiradores durante as tarefas realizadas nas operagbes de emergéncia e
salvamento. (Fundacentro Programa de Protecao Respiratoria
Recomendagdes, Selecao e Uso de Respiradores, 2010).

Todo usuario deve receber treinamento inicial, quando designado para
uma atividade que exija o uso de respirador, que devera se repetir, no minimo,
a cada 12 meses.

Deve ser mantido registro para cada usuario no qual conste a data, o
tipo de treinamento recebido, a avaliagdo do resultado obtido (se realizado) e o

nome do instrutor.
4.6 ENSAIOS DE VEDACAO

Todo usuario de respirador com vedacéao facial deve ser submetido a
um ensaio de vedacgao qualitativo, ou quantitativo, para determinar se o
respirador selecionado se ajusta bem ao rosto. O resultado do ensaio de
vedacao deve ser usado, entre outros parametros, na selegcao de tipo, modelo
e tamanho do respirador para cada usuario.

Os respiradores com vedacao facial para fuga ou emergéncia também
devem ser submetidos ao ensaio de vedacado. (Fundacentro Programa de
Protecdo Respiratéria Recomendacgdes, Selecdo e Uso de Respiradores,
2010).
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Nao devem ser usados gorros ou bonés com abas que interfiram na
vedacao dos respiradores do tipo com vedacido facial. Os tirantes dos
respiradores com vedacao facial ndo devem ser colocados ou apoiados sobre
hastes de 6culos, capacetes e protetores auditivos circum-auriculares. O uso
de outros equipamentos de protecao individual, como capacetes ou mascara
de soldador, n&o deve interferir na vedagao da peca facial.

Se o0 ensaio de vedacao utilizado for quantitativo, o valor do fator de
vedagdo para os respiradores de pressdo negativa, com peca semifacial,
quarto facial ou semifacial filtrante, que se pretende fornecer ao usuario deve
ser no minimo cem, e para os de peca facial inteira, quinhentos. Se o ensaio de
vedacado for qualitativo, somente devem ser considerados aprovados os
respiradores que passaram nos exercicios realizados.

O ensaio de vedacao dos respiradores de pressao positiva tem por
finalidade detectar grandes vazamentos porventura existentes, que poderéo
diminuir o nivel de protecdo desses respiradores, ou, entdo, diminuir a
autonomia, no caso das mascaras autdbnomas. (Fundacentro Programa de
Protecdo Respiratéria Recomendacgdes, Selecdo e Uso de Respiradores,
2010).

O ensaio de vedagcdo dos respiradores de aducdo de ar e dos
respiradores purificadores de ar motorizados, ambos com cobertura das vias
respiratérias com vedacgao facial, podem ser feito pelos métodos quantitativos
ou qualitativos, mas deve sempre se realizado operando o respirador no modo
“pressao negativa”, independentemente do modo de operagdo quando em uso
para protecao do usuario.

Quando o ensaio de vedagao adotado for qualitativo, o respirador de
pressao positiva deve ser convertido temporariamente em um respirador de
pressao negativa com filtro apropriado, ou ser usada uma peca facial idéntica
de um respirador de pressao positiva que vai ser ensaiado.

Quando o ensaio de vedagao adotado for quantitativo, a pega facial do
respirador deve ser modificada de modo a permitir a colocacdo de uma sonda
dentro da peca facial na zona respiratoria, entre o nariz e a boca. Para a
colocacao temporaria da sonda pode ser usado também um adaptador.

Qualquer modificacdo na peca facial do respirador com a finalidade de

permitir o ensaio de vedacao deve ser removida completamente apds o ensaio,
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de modo que o respirador figue nhovamente nas mesmas condi¢gdes nas quais
obteve o Certificado de Aprovagao (CA). (Fundacentro Programa de Protecéo
Respiratéria Recomendagdes, Selegdo e Uso de Respiradores, 2010).

O fator de vedacdo minimo aceitavel para os respiradores de pressao
positiva com peca semifacial € cem (100), e para os com peca facial inteira &
quinhentos (500).

Quando a cobertura das vias respiratorias com vedacao facial de um
respirador de pressao positiva for modificada (por exemplo, retirada da traquéia
e colocacao de um filtro apropriado) para a realizagao do ensaio de vedacgao:

» A modificacdo ndo devera afetar a vedagao normal do respirador;

» A modificagdo ndo devera alterar significativamente o seu peso, ou

provocar um desbalanceamento significativo;

» O fluxo de ar nao devera sofrer restrigcoes;

» A peca facial modificada devera ser testada preliminarmente na

cabeca de um manequim ou equivalente para verificar vazamentos;

» A peca facial modificada somente devera ser usada durante a

realizacao do ensaio de vedacao.

O ensaio de vedacdo deve ser realizado para cada usuario de
respirador com cobertura das vias respiratorias com vedacgao facial, no minimo,
uma vez a cada 12 meses. (Fundacentro Programa de Protecao Respiratoria
Recomendacgdes, Selecao e Uso de Respiradores, 2010).

O ensaio de vedacdo deve ser repetido toda vez que o usuario
apresente uma alteragdo de condi¢cdo que possa interferir na vedacgao facial,
como, por exemplo, alteracdo de 10% ou mais no peso, aparecimento de
cicatriz na area de vedacao, alteracdo na arcada dentaria (perda de dente,
proteses, etc.), cirurgia reconstrutiva, etc.

O ensaio de vedacao deve ser realizado com a pessoa equipada com
todos os EPIs que deve usar para a realizagao do seu trabalho e que possam
interferir na vedagao: oculos, protecao facial, mascara de soldador, etc. O
respirador deve ser ensaiado com o filtro da mesma classe (filtro quimico
tamanho pequeno, médio ou grande) que sera usado na realizagao da tarefa.

O conforto do usuario € um fato importante na aceitagcdo de um
respirador. Outros fatores que influem s3do: resisténcia a respiracao,

interferéncia no campo visual, dificuldade de comunicacdo e peso do
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respirador. A aceitagdo de um dado modelo de respirador pelo usuario deve ser
levada em conta durante a selegcéo do respirador, uma vez que isso pode influir
no uso correto, e diminuir o tempo de omissido de uso. Se o ensaio de vedagao
mostrar que a vedagdo € satisfatéria com dois ou mais modelos de
respiradores, a escolha final deve ser a do usuario. (Fundacentro Programa de
Protecdo Respiratéria Recomendacoes, Selecdao e Uso de Respiradores,
2010).

Nao deve ser permitido o uso de respirador com vedacéao facial por
pessoa que possua cicatriz e rugas profundas na face, ossos da face
excessivamente protuberantes, fronte céncava, auséncia de dentes ou de
dentadura, ou configuragdo facial que prejudique a vedagdo. Se nao for
possivel conseguir vedacgao satisfatéria com um respirador com vedagao facial,
recomenda-se:

» Fornecer a pessoa um respirador do tipo que nao exija vedagao

perfeita na face (capacete ou capuz), mas que possua Fator de
Protecao Atribuido apropriado para o risco previsto;

» Transferir a pessoa para outra atividade que nao exija o uso de
respirador. E praticamente impossivel que um s6 tamanho e
modelo de respirador se adapte bem a todos os tipos e tamanhos
de face de um grupo de pessoas. E aconselhavel ter a disposicao
um numero de tamanhos e modelos, para que seja escolhido o
mais apropriado para cada uma. O numero de modelos e tamanhos
pode variar de acordo com o numero de trabalhadores no local de
trabalho.

Os registros escritos dos ensaios de vedacdo devem conter as

seguintes informacoes:

» Procedimento operacional escrito sobre o ensaio de vedacao,
incluindo critério de aceitagao/rejeigao;

» Ensaios de vedacao adotados pela empresa e a indicagdo daquele
empregado no ensaio;

» Equipamento e instrumentacado usados para a realizagao do ensaio;

» Calibracdo, manutencdo e reparos dos equipamentos e
instrumentos usados, quando aplicavel;

» Nome ou identificacdo do operador do ensaio;
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» ldentificacdo completa do respirador ensaiado (modelo, tamanho,
fabricante);

» Nome ou identificagcado da pessoa que vai usar o respirador;

» Data do ensaio;

» Resultado do ensaio de vedacao, incluindo: fator de vedacgao obtido
(quando o ensaio é quantitativo), aceitagado/rejeicdo (quando o
ensaio é qualitativo), observagdes ou caracteristicas individuais que
interferem na vedagdo (uso de lentes de contanto ou &culos,

dentadura, cicatrizes, verrugas, etc.).

4.7 HIGIENIZACAO; INSPECAO; MANUTENCAO E GUARDA DOS RESPIRADORES

O respirador usado por uma s6 pessoa deve ser limpo e higienizado
regularmente. Os usados por mais de uma pessoa devem estar limpos e
higienizados apdés cada uso. Os respiradores utilizados nos ensaios de
vedacado devem ser limpos e desinfetados ap6s cada ensaio. Os respiradores
de emergéncia devem ser limpos e higienizados ap6s cada utilizagao.

Com a finalidade de verificar se o respirador estd em boas condicoes,
todo respirador usado rotineiramente deve ser inspecionado imediatamente
antes de cada uso e durante a operacdo de limpeza. Apds a limpeza e
higienizacado, cada respirador deve ser inspecionado para verificar se esta em
condigbes apropriadas de uso, se necessita de substituicao de partes, reparos,
ou se deve ser inutilizado (Fundacentro Programa de Protegcao Respiratoria
Recomendacgdes, Selecao e Uso de Respiradores, 2010).

Os respiradores para emergéncias ou resgate devem ser
inspecionados, no minimo, uma vez por més, de acordo com as
recomendagdes do fabricante, e deve-se verificar se estdo funcionando
corretamente antes de cada uso.

Os respiradores de fuga devem ser inspecionados antes de serem
levados para a area de trabalho. A inspecdo deve incluir: verificagdo de
vazamento nas conexdes; condigdes da cobertura das visas respiratorias, dos
tirantes, valvulas, traquéia, tubos flexiveis, correias, mangueiras, filtros,

indicador do fim de vida util, componentes elétricos e datas de vencimento em
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prateleira; funcionamento dos reguladores, alarmes ou outros dispositivos de
alerta.

Todo componente de borracha ou de outro elastémero deve ser
inspecionado para verificar a sua elasticidade e sinais de deterioragdo. Os
cilindros de ar comprimido ou oxigénio devem ser inspecionados para
assegurar que estejam totalmente carregados de acordo com as instrugdes do
fabricante. (Fundacentro Programa de Protecdo Respiratéria Recomendacoes,
Selecgéo e Uso de Respiradores, 2010).

Os cilindros de oxigénio ou ar devem ser mantidos totalmente cheios.
Para os respiradores de emergéncia e resgate deve ser mantido registro com
as datas de cada inspecdo. Os que nao satisfazem os critérios da inspecao
devem ser imediatamente retirados de uso, enviados para reparo ou
substituidos.

Somente pessoas treinadas na manutengdo e montagem de respirador
devem fazer a substituicdo de pecas ou realizar reparos. Devem ser usadas
apenas pegas de substituicdo indicadas para aquele respirador. O ajuste ou
reparo de valvulas, reguladores e alarmes deverao ser efetuados somente pelo
fabricante ou técnico por ele treinado.

Os respiradores devem ser guardados de modo que estejam
protegidos contra agentes fisicos e quimicos, tais como vibragao, choque, luz
solar, calor, frio excessivo, umidade elevadas ou agentes quimicos agressivos.
Deve ser guardados de modo que as partes de borracha ou outro elastémero
nao se deformem. Nao devem ser colocados em gavetas ou caixas de
ferramentas, a menos que estejam protegidos contra contaminacéo, distor¢ao
ou outros danos. (Fundacentro Programa de Protecdo Respiratoria
Recomendacgdes, Selecao e Uso de Respiradores, 2010).

Os respiradores para uso em emergéncia que permanecem na area de
trabalho, além de obedecerem as recomendacdes anteriores, devem ser
facilmente acessiveis durante todo o tempo e devem estar em armarios ou

estojos marcados de modo que sua identificagao seja imediata.
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4.8 UsO DE RESPIRADORES DE FUGA, EMERGENCIAS E RESGATES

Numa area em que podem ocorrer situagcdes de emergéncia devido a
riscos potenciais, os usuarios do respirador de fuga deverdao ser treinados
quanto ao seu uso. As pessoas que nao realizam tarefas nessa area, ou os
visitantes, devem receber instrucbes breves sobre o seu uso. Para estas
pessoas, nao sao obrigatérios o treinamento detalhado e o exame médico para
verificar a compatibilidade com o respirador.

A qualidade do ar comprimido gasoso utilizado nas mascaras
autdbnomas e nos respiradores de linha de ar comprimido deve ser respiravel,
isto é, satisfazer, no minimo, aos requisitos indicada na Norma Brasileira
ABNT/NBR — 12543/1999, transcritos no quadro 6. Ele é correspondente ao ar
respiravel grau D, da norma ANSI Z86. 1/CGA G-7.1/1989.

Quantidade maxima para o ar gasoso (em

Componente ppm) (v/v) (mol/mol), a menos que indicada
de outro modo

O2 (% em volume) (o restante, Atm

com predominancia de N2). 19,5a 23,5

Agua @

Ponto de orvalho (°C) @

Oleo (condensado) (mg/m? nas 50

CNTP)

Monoxido de carbono 10@e®

Odor (6)

Didxido de carbono 1000®

Quadro 6 Qualidade do Ar Respiravel

Fonte: FUNDACENTRO (2010)
(De acordo com a norma ANSI-CGA G - 7.1 — 1999; ar respiravel grau D)
Observacgao sobre o Quadro 6:

» O termo atm (atmosférico) indica o teor de oxigénio normalmente
presente no ar atmosférico; os valores numéricos indicam os limites
de oxigénio para o ar sintético.

» O ar comprimido, para qualquer verificagao de qualidade relativa a

umidade, pode variar com o uso a que se destina, desde saturado
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até muito seco. O ponto de orvalho do ar respiravel das mascaras
autébnomas, usadas em condicdes extremamente frias, deve ser tal
que impega a condensacgao e o congelamento do vapor de agua, e
deve estar abaixo de -45,6°C (negativos) (63ppm), ou estar 10°C
abaixo da minima temperatura esperada. Se for necessario
especificar um limite para a umidade, ele deve ser expresso em
termos da temperatura de orvalho ou de concentracdo em ppm. O
ponto de orvalho deve ser expresso em °C, na pressao absoluta de
1atm (760mmHg). A norma ABNT/NBR 14372/1999 apresenta
quadro de conversio de ponto de orvalho para ppm e mg/L.

» Para ar sintético, quando o O2 e o N2 sao produzidos por liquefagao
de ar, este requisito ndo necessita verificagao.

» Nao requerido para ar sintético quando o componente N2 foi
previamente analisado e satisfaz o National Formulary (The United
States Pharmacopeia/National Formulary, ultima edi¢cdo, United
States Pharmacopeia Convention Inc., 12601 Twinbrook Parkway,
Rockville, MD 20852).

» N&o requerido para ar sintético quando o componente O2 foi
produzido por liquefacdo do ar e satisfaz as especificagcbes da
United States Pharmacopeia (USP).

» O ar normalmente pode ter um ligeiro odor, porém, se for
pronunciado, € impréprio para consumo. Nao existe procedimento
para medir o odor. E verificado cheirando-se o ar que escoa em
baixa vazdo. Nao colocar o nariz na frente do jato de ar que sai da
valvula, mas sim cheirar o ar recolhido entre as maos colocadas em
forma de concha.

O ar comprimido pode conter vapores de Oleo em baixas
concentragdes introduzidos pelos equipamentos usados para a compressao.
Se num orificio contaminado por 6leo ou graxa passar oxigénio em alta
pressao, pode ocorrer explosao ou fogo. Portanto, oxigénio gasoso comprimido
nao deve ser usado em respiradores de linha de ar, ou em mascaras
autbnomas de circuito aberto que tenham sido usadas previamente com ar
comprimido. Ar enriquecido com concentracao de oxigénio acima de 23,5%

somente deve ser usado em equipamentos projetados para operarem com
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oxigénio. (Fundacentro Programa de Protecdo Respiratoria Recomendacoes,

Selegdo e Uso de Respiradores, 2010).

O ar respiravel fornecido aos respiradores pode provir de

compressores fixos ou méveis. Os compressores devem ser construidos e

localizados de modo que:

>

Previnam a entrada de contaminantes no sistema de distribuicdo de
ar,;

Tenham elementos purificadores convenientes e filtros que possam
ser substituidos periodicamente de modo que assegurem a
qualidade do ar;

Quando lubrificados a o6leo, tenham alarme de mondxido de
carbono, ou permitam o monitoramento deste os intervalos de
tempo convenientes;

As conexbdes ou engates rapidos sejam incompativeis com os
usados nas linhas de outros gases nao respiraveis. A manutencao
do compressor e a substituicdo dos filtros purificadores, ou partes
do sistema, devem ser realizados por pessoa treinada, seguindo as
instrucdes e recomendacdes do fabricante.

Como parte dos testes iniciais de aceitagcdo do compressor, e antes
do seu uso, deve ser feita amostragem representativa do ar que
sai, para verificagdo da concordancia com os requisitos dos Itens
anteriores. Para garantir sempre a qualidade do ar respiravel e
verificar qualquer entrada de contaminacdo no sistema de
distribuicdo, também devem ser retiradas amostras representativas
do ar nos diversos pontos de uso do ar. As amostras devem ser
retiradas periodicamente, conforme indicado no projeto de protecao

respiratéria existente.
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AMOSTRA TIPO DE COMPRESSOR
Lubrificado a | NAO Lubrificado | Coplado a motor
6leo a 6leo de combustao
Vapor de agua X X X
Monoxido de Carbono X - X
Hidrocarbonetos condensados X - X
Dioxido de Carbono - - X
Odor
Quadro 7 Amostragem Periddica do Ar para Compressao
Fonte: FUNDACENTRO (2010)
Notas:

Quando do uso de compressor de ar, importante localizar
corretamente a aspiracao do ar, bem como monitorar a qualidade
do ar que alimenta o compressor.

Devido a grande variedade de tipos de compressores e de
condicdes e da experiéncia de operagdo, a frequéncia da
verificagdo da qualidade do ar ndo € indicada no Quadro 7.

Nao € necessario o0 monitoramento continuo da temperatura do ar e
do teor de CO.

Para compressores nao lubrificados a 6leo operados a menos que
2,2bar, ndo é necessaria a determinacéo do vapor de agua.

Esses requisitos sdo aplicaveis para sistemas projetados para uso
de ar respiravel. Outros respiradores de adugdo de ar necessitam

avaliacao caso a caso para se fixada a frequéncia e o tipo de teste.

O ar respiravel fornecido aos respiradores pode provir de cilindros que

devem ser marcados em portugués, ensaiados e mantidos de acordo com a

legislagdo aplicavel (por exemplo, ABNT/NBR 12790-1993, que couber pelas

exigéncias contidas no Code of Federal Regulations, Title 49, Part173 e

Part178, usado nos Estados Unidos), e que contemplam os cilindros de

“composite”, que sao cilindros confeccionados em liga de aluminio revestidos

com fibra de carbono ou fibra de vidro e impregnadas com resina. Alguns

ensaios recomendados estao indicados no Quadro 8.
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METODO DE PREPARAGAO DE AR ANALISE RECOMENDADA

cilindros com outros gases. CO (ppm) e odor.

Compresséo: o fornecedor ndo enche | Verificar em 10% dos cilindros de cada lote o teor de

Compresséo: o fornecedor enche -
- 10% dos cilindros de cada lote o teor de CO (ppm) e
cilindros com outros gases. q
odor.

Verificar em todos os cilindros a % de Og; verificar em

Reconstitui¢cdo 10% dos cilindros de cada lote o teor de CO (ppm) e

odor.

Verificar em todos os cilindros a % de Og; verificar em

Quadro 8 Guia para Amostragem Peridédica na Compra de Ar Respiravel
Fonte: FUNDACENTRO (2010)

Ponto de orvalho € um meio conveniente de medir a quantidade de
a4gua em um gas. E a temperatura exata na qual a 4gua no gas iria iniciar a
condensacgao na forma liquida da agua. O ponto de orvalho do ar usado para
recarga do cilindro da mascara autbnoma deve ser de —-54°C(negativos), na
pressdo de uma atmosfera, ou mais baixo (menos 25ppm de vapor de agua).
As mascaras autbnomas que serdo usadas abaixo de —32° C(negativos)
devem ser carregadas com ar com ponto de orvalho de —73° C(negativos), ou
menos. (Fundacentro Programa de Protecdo Respiratéria Recomendacgoes,
Selecdo e Uso de Respiradores, 2010).

O ponto de orvalho do ar respiravel usado pelo respirador de adugao
de ar deve ser mais baixo que a menor temperatura ambiente na qual vai ficar
exposto o regulador ou a valvula de controle do respirador.

Conexao do respirador de adugao de ar com a mangueira de suprimento de ar
comprimido ndo deve ser compativel com as utilizadas para outros gases nao
respiraveis, a fim de evitar que ocorra ligacdo em linha improépria. As tomadas

de ar respiravel devem estar convenientemente identificadas.

4.9 AVALIACAO PERIODICA DO PROJETO

O projeto, por mais abrangente que seja, tera pouco valor se nao for
mantido e executado conforme planejado, Portanto, além de ter acompanhado

o seu desenvolvimento, ele deve ser avaliado periodicamente para verificar se:




» Os procedimentos contidos no projeto atendem aos requisitos dos
regulamentos legais vigentes aplicaveis e os padrdes aceitaveis da
industria;

» O projeto executado reflete os procedimentos operacionais escritos.

Para ser objetiva, a avaliacdo do PPR deve ser realizada por pessoa
conhecedora do assunto, ndo ligada ao projeto nem ao seu administrador. A
lista de pontos a serem verificados deve ser atualizada, sempre que
necessario, e deve abranger os seguintes itens:

e Administragao do projeto;

e Treinamento;

e Avaliagdo meédica

e Ensaios de vedacgao;

e Avaliacao da exposicao;

e Selecao e distribuicdo do respirador;

e Monitoramento do uso;

e Limpeza, manutengao e inspec¢ao;

e Fontes de ar respiravel;

e Guarda dos respiradores;

e Procedimentos para emergéncia;

e Problemas especiais.

O empregador deve atribuir a uma s6 pessoa a responsabilidade e a
autoridade pelo programa de uso de respiradores. Essa pessoa deve possuir
conhecimentos de protecado respiratoria suficiente para administrar de modo
apropriado o programa. A responsabilidade do administrador pelo programa
inclui, entre outros, a preparagcdo dos procedimentos operacionais escritos, o
monitoramento dos riscos respiratorios, a atualizacdo dos registros e a
realizacdo da avaliagdo do PPR. (Fundacentro Programa de Protegao

Respiratéria Recomendacdes, Selecdo e Uso de Respiradores, 2010).
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que um eficaz e organizado sistema para proteger as
vias respiratérias dos trabalhadores diminuem os riscos de se contrair graves

doencas.
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