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PREFACIO

A seguranca do trabalho é um conjunto de politicas, normas, procedimentos,
atividades e préaticas preventivas, que devem ser adotadas com o objetivo de me-
lhorar o ambiente laboral e prevenir acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.
A importancia da seguranca no ambiente de trabalho esta relacionada com a quali-
dade de vida dos trabalhadores, através da eliminacdo ou controle dos riscos de aci-
dentes. Um dos métodos de prevengao de acidentes de trabalho é o mapa de risco. O
mapa de risco é uma representagao grafica da estrutura fisica do ambiente de traba-
lho, localizando e informando os fatores de riscos presentes, através de simbologias
e legendas. O mapa deve ser de facil compreensao e estar afixado em local acessivel
e visivel aos trabalhadores. A funcdo primordial do mapa de risco é conscientizar e
informar os funciondrios, de forma visual e didatica, sobre os perigos existentes em
cada local de trabalho. A ocorréncia de uma pandemia mundial a partir de 2020, a
qual provocou uma nova forma nas relagdes de trabalho e interpessoais, provocou
a exaustao dos profissionais da area da satide, pela excessiva demanda aos servigos
de atendimento médico. Portanto, este livro apresenta mapas de risco para ambien-
tes de trabalho da area da satde, Unidade de Pronto Atendimento (UPA). O livro
foi realizado por meio de pesquisas no tema, estudo da legislacado, visitas a UPA,
entrevistas com funcionarios de UPA, selecdo dos setores a serem analisados e pre-
paro dos mapas de risco. O trabalho uniu os conhecimentos adquiridos na area de
Engenharia Quimica e o atendimento as questdes da seguranga do trabalho, apli-

cando os resultados a rea da satde e a sociedade.

Nicole Dall’Accua Lopes Luciana Machado Rodrigues
Eng?. Quimica Dra. em Engenharia, Eng?. Quimica







CAPITULO 1

INTRODUCAO




_ Nicole Dall’Accua Lopes, Luciana Machado Rodrigues

onforme Barbosa (2018), o estudo das causas possiveis dos incidentes e
Cacidentes durante o expediente do trabalhador é conhecido como segu-
ranca do trabalho. E, tem como objetivo a prevencao dos acidentes e doencas ocu-
pacionais, meta que s6 € alcancada quando se desenvolve e mantém um ambiente

de trabalho seguro e saudavel para todos.

Os riscos de acidentes (ou riscos mecanicos) sdo conhecidos por exporem o
trabalhador a um perigo ou afetar a sua integridade fisica e/ou moral em seu ex-
pediente. Sdo imprevistos que podem gerar a perda de um membro do corpo do
trabalhador, além disso podem acarretar problemas psicologicos ou casos fatais, em
que ocorre 6bito (MATTOS; MASCULO, 2011).

Ja os riscos biol6gicos fazem parte das atividades cotidianas dos trabalhado-
res que atuam em hospitais, postos de satide, tratamento de dguas e esgoto, coleta
de lixo, entre outros. Ocorre um elevado niimero de acidentes envolvendo objetos
perfurocortantes em ambientes hospitalares, por exemplo (BARSANO; BARBOSA,
2014). Conforme Nishide e Benatti (2004), os trabalhadores da area da satide estao
frequentemente expostos a riscos biologicos, dentre as infecgdes que geram maior
exposicdo, encontram-se as transmitidas através de fluidos corpdreos ou sangue
(hepatite B, hepatite C e AIDS) e as transmissdes por via aérea (tuberculose, vari-
cela-zoster e sarampo). Atualmente a COVID-19, representa o maior temor a nivel

mundial de risco de contégio.

Segundo Lima et al. (2015), sdo considerados riscos ergonémicos os que podem
causar modificacOes psicolégicas e fisioldgicas nos trabalhadores. Como exemplo,
tem-se as seguintes atividades: levantamento e transporte manual de peso, postu-
ra inadequada, controle rigido de produtividade, imposicdo de ritmos excessivos,
trabalho em periodo noturno, jornadas de trabalho prolongadas, monotonia e repe-
titividade.

Conforme Queiroz (2010), os riscos fisicos sdo ruidos, vibragdes, pressoes
anormais, radiacdes ionizantes e nao ionizantes, altas e baixas temperaturas e umi-
dade elevada. E, os riscos quimicos sdo caracterizados pelo perigo de um individuo
se expor a determinada substancia ao manejar produtos quimicos, podendo causar
danos fisicos ou prejudicar sua satde (SILVA; VALENTE, 2012).

Segundo Paoleschi (2009), a prevengao de acidentes é um processo dinamico
e constante que se baseia em agdes efetivas e prevencionistas que visam evitar, eli-
minar, controlar ou impedir a evolucdo dos riscos no ambiente de trabalho. Um dos
métodos de prevencdo de acidentes de trabalho é o mapa de risco, o qual consiste
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de uma representacao grafica, uma planta baixa, que reproduz o ambiente de tra-
balho, identificando os fatores de riscos presentes através de uma legenda. O mapa
representa de maneira fiel o local em que a atividade é executada, sendo de facil

visualizagdo e interpretacao.

Os profissionais que atuam na area da satide dedicam-se ao bem-estar do ser
humano em diferentes ambitos e profissdes. Segundo o Ministério da Satde (BRA-
SIL, 2015), a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é parte da Rede de Atencdo as
Urgéncias (RAU) e possui como objetivo a concentracdo de atendimentos de satde
que possuam complexidade intermediaria. Atualmente, a drea da satde esta tendo
uma procura que cresce significativamente com o passar dos dias, pois 0 mundo
enfrenta uma pandemia. O ntiimero de ocorréncias de acidentes de trabalho em am-
bientes da satide tem aumentado consideravelmente, o que leva a indagacado de por-
que isso esta acontecendo e como evitar. Para isso, € necessario conhecer e entender
quais tipos de acidentes de trabalho existem, e entdo estimar maneiras de prevenir
a sua ocorréncia (BARSANO; BARBOSA, 2013). Um dos métodos de prevencgao de
acidentes é a elaboragao de mapas de risco (AYRES, 2017).

Tendo em vista o que foi exposto, a necessidade da populacao de ter acesso a
servigos de satde e prevencdes de acidentes, este livro foca na elaboragdo de mapas
de risco para uma UPA. Estes documentos foram criados conforme as Leis e Nor-
mas Regulamentadoras atuais, visando auxiliar aos funciondrios e usudrios desta

estrutura.

13






CAPITULO 2

REVISAO DA LITERATURA




_ Nicole Dall’Accua Lopes, Luciana Machado Rodrigues

este capitulo sdo apresentados assuntos importantes para o embasamen-

Nto tedrico do livro, como seguranca do trabalho, acidentes de trabalho,

tipos de riscos, prevengdo aos acidentes de trabalho, seguranca ocupacional na area
da satide e UPA.

2.1 SEGURANCA DO TRABALHO

Conforme Barbosa (2018), a seguranca do trabalho é a ciéncia que engloba o
estudo das causas possiveis dos incidentes e acidentes que ocorrem durante a ati-
vidade do trabalhador. Desta forma, seu principal objetivo é prevenir acidentes e
doengas ocupacionais. Esta meta s6 é atingida quando se obtém um ambiente de
trabalho seguro e saudavel para os empregados e empregadores, assim, ambos con-

seguem cumprir suas tarefas de maneira satisfatoria.

Cabe a seguranca do trabalho constatar os fatores de risco que provocam aci-

dentes e desenvolver propostas de medidas e intervencdes a serem adotadas nos
ambientes de trabalho para que ndo se repitam (MATTOS; MASCULO, 2011).

Segundo Silva (2011), a seguranca do trabalho é definida por Leis e Normas.
No Brasil, a legislacdo de seguranca do trabalho é composta por Normas Regula-

mentadoras (NR), além de Leis complementares, como Portarias e Decretos.

Para Medeiros (2003), a seguranca e satide ocupacional (SSO) esta relaciona-
da com as condicoes de trabalho, a sua qualidade e a condicao de vida do emprega-
do. Desta maneira, ela passa a ser gerida como forma de trazer diferenciais competi-
tivos a empresa. As empresas estdo se preocupando cada vez mais em desenvolver
politicas organizacionais compativeis com a qualidade e a gestdo da seguranca de
satde ocupacional (MACIEL, 2001).

As Normas Regulamentadoras sao disposi¢cdes complementares ao capitulo V
da Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), consistindo em obrigacdes, direitos e
deveres a serem cumpridos por empregadores e trabalhadores, com o objetivo de
garantir trabalho seguro e sadio, prevenindo a ocorréncia de doengas e acidentes
de trabalho. A elaboracao e revisao de NR é realizada pelo Ministério do Trabalho
e Emprego, adotando o sistema tripartite paritario por meio de grupos e comis-
sOes compostas por representantes do governo, de empregadores e de empregados
(BRASIL, 2020).

O Programa de Prevengao de Riscos Ambientais (PPRA) é estabelecido pela
NR 9, da Secretaria de Seguranca e Satide do Trabalho, do Ministério do Trabalho.

O objetivo deste programa é estabelecer uma metodologia de agdo que preserve a
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sadde e integridade do trabalhador exposto a riscos quimicos, fisicos e biologicos
que existem nos ambientes de trabalho. Ou seja, ¢ um documento teérico produzido
por um profissional ou equipe qualificada (OLIVEIRA; SANTOS, 2012).

A Lein. 6.514, criada em 22 de dezembro de 1977 (BRASIL, 1977), regulamenta
a seguranca e medicina do trabalho, sendo que nos Artigos n. 157 e 158 discorrem
sobre os deveres dos empregadores e empregados, como transcrito abaixo:

“[...] Artigo n. 157 - Cabe as empresas: I. cumprir e fazer cumprir as normas de
seguranca e medicina do trabalho; II. instruir os empregados, através de ordens
de servigo, quanto as precaugdes a tomar no sentido de evitar acidentes do traba-
lho ou doengas ocupacionais; Ill. adotar as medidas que lhes sejam determinadas
pelo 6rgao regional competente; IV. facilitar o exercicio da fiscalizagdo pela au-
toridade competente.

Artigo n. 158 - Cabe aos empregados: I. observar as normas de seguranga e medi-
cina do trabalho, inclusive as instru¢des de que trata o item II do Artigo anterior;
II. colaborar com a empresa na aplicacao dos dispositivos deste Capitulo.

Paragrafo tinico - Constitui ato faltoso do empregado a recusa injustificada: a) a
observancia das instrugdes expedidas pelo empregador na forma do item II do
Artigo anterior; b) ao uso dos equipamentos de protegdo individual fornecidos
pela empresa [...]”. (BRASIL, 1977, p. 17777).

Conforme Silva (2011), o quadro de seguranga do trabalho de uma empresa
é composto por uma equipe de profissionais de diversas areas de atuacao que for-
mam o Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT), sendo estes profissionais: enfermeiro do trabalho, engenheiro de segu-
ranca do trabalho, médico do trabalho e técnico de seguranca do trabalho. Além da
SESMT, os empregados da empresa compdem a Comissao Interna de Prevencao de

Acidentes (CIPA), que tem como objetivo prevenir acidentes e doencas decorrentes
do trabalho (PAOLESCHI, 2009).

A CIPA foi pioneira na organizagao de atividades preventivas de acidentes de
trabalho no Brasil, com isso institucionalizou-se a prevencao de acidentes de tra-
balho no Pais (PAOLESCHI, 2009). O empregado responsavel pela CIPA, o cipeiro
(Figura 1), deve ter o conhecimento sobre as atividades desenvolvidas na empresa,
normas que as rege, localizacdo de equipamentos de protecdo individual e coletivo
(EPI e EPC) e do mapa de risco.

Sua criacao foi efetivada através do Decreto n. 7.036, de 10 de novembro de
1944, que relata a reforma da Lei de Acidentes do Trabalho. Nela consta que as em-
presas que possuirem um numero de funciondrios maior do que 100 (cem) devem
providenciar a organiza¢do de comissdes internas, com representantes de emprega-
dos, a fim de orientar, propor palestras instrutivas e fiscalizar os funcionarios em

relagdo a sua protecdo contra acidentes (BRASIL, 1944).
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_ Nicole Dall’Accua Lopes, Luciana Machado Rodrigues

Figura 1 - Cipeiro atuando

Fonte: Paoleschi (2009, p. 17)

2.2 RISCOS DE ACIDENTE DE TRABALHO

Este item apresenta os tipos de risco de acidentes de trabalho, sendo eles: risco
ambiental ou risco mecanico; riscos biolégicos; riscos ergonémicos; riscos fisicos; e
riscos quimicos.

2.2.1 Risco ambiental ou risco mecanico

O risco ambiental ou mecénico, por ser um risco extremamente comum nos
ambientes de trabalho, é um dos principais causadores de acidentes de trabalho. E
um tipo de risco ocupacional que demanda uma analise frequente do impacto na
satde do trabalhador (severidade), com objetivo de introduzir acdes preventivas
que reduzam a exposi¢ao ou a probabilidade de ocorrer um acidente de trabalho.

A Ageéncia Nacional de Vigiladncia Sanitdria - ANVISA (BRASIL, 2013), regu-
lamenta que os riscos mecanicos sao os riscos relacionados a falta de organizacao,
limpeza, procedimentos operacionais e Seguranca e Satde Ocupacional (SSO) no
ambiente de trabalho e nos equipamentos, maquinas e ferramentas utilizadas, ge-
ralmente existindo por falta de manutencdo, treinamento ou pelo uso inadequado

dos mesmos.

A NR 9 (BRASIL, 2020), intitulada Programa de Prevencdo de Riscos Ambien-
tais, aponta os seguintes fatores como riscos de acidentes ambientais: arranjo fisico
inadequado, méaquinas e equipamentos sem protecdo, ferramentas inapropriadas
ou defeituosas, iluminacdo inadequada, instalagdes elétricas incorretas, probabili-
dade de incéndio ou explosao, armazenamento inadequado, animais peconhentos e
outras situagdes de risco que poderao contribuir para a ocorréncia de acidentes. As

peculiaridades de cada risco sao explicadas a seguir:

1. arranjo fisico inadequado: refere-se a distribuicao inadequada de equi-
pamentos no espago, desorganizacdo de moveis, ferramentas e maqui-
nérios. Além disso, pode indicar sinaliza¢do incorreta ou sua auséncia;

2. maquinas e equipamentos sem protecdo: equipamento com defeitos,

18



SEGURANCA DO TRABALHO NA AREA DA SAUDE: MAPAS DE RISCO _

com botdo liga/desliga fora do alcance do operador, com engrenagens
expostas, e que ndo possuam estruturas para seguranca;

3. ferramentas improéprias ou defeituosas: entende-se como aquelas em
que estdo mal conservadas ou sem a devida manutencao;

4. iluminagdo inadequada: ambientes que apresentam luminosidade defi-
ciente ou excessiva para a atividade desenvolvida no local;

5. eletricidade: acidentes podem ser gerados pela corrente elétrica, ocasio-
nados pela instalagao elétrica incorreta;

6. probabilidade de incéndio ou explosao: dreas onde ocorram armazena-
mento/manipulagdo/transporte inadequado de produtos inflamaveis.
Além disso, pode indicar a falta de sinalizagdo ou de equipamentos para
uso individual ou coletivo quando ha um incéndio;

7. animais peconhentos: sdo acidentes que englobam animais venenosos,
como abelhas, aranhas, cobras, escorpides e vespas;

8. armazenamento inadequado: faz referéncia a ferramentas, dprodutos ou
utensilios que estejam armazenados de maneira inadequada, como cai-
xas mal posicionadas em pilhas.

2.2.2 Risco biolégico

O risco biol6gico é uma ameaca potencial para a satide, principalmente, dos
profissionais que atuam em ambientes especificos, como o hospitalar ou laborato-
rial. Os agentes bioldgicos, além de serem um risco ocupacional para os profissio-
nais que tém contato com eles, fornecem riscos ao ambiente ao redor de sua origem

e outras pessoas.

Segundo a NR 9 (BRASIL, 2020), que dispde sobre o Programa de Prevencao
de Riscos Ambientais (PPRA), os agentes bioldgicos sdo definidos como as bacté-

rias, os fungos, os bacilos, os parasitas, os protozoarios, os virus, entre outros.

Historicamente os profissionais que atuam na 4rea de satde ndo eram con-
siderados como categoria de alto risco para acidentes de trabalho. A preocupagao
com os riscos bioldgicos surgiu na década de 80, junto com a epidemia de Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Sob esta situagdao, o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) introduziu as precaugdes padrao, as quais ressaltam a neces-
sidade dos trabalhadores da area de saude utilizarem, durante a execuc¢ao das suas
tarefas, luvas quando entrarem em contato com fluidos corporais (NISHIDE; BE-
NATTI, 2004). E, caso ndo sejam tomadas as providéncias necessérias para a sua

protecao, estarao expostos aos riscos biologicos (BARBOSA, 2018).

Conforme Barsano e Barbosa (2014), os agentes biolégicos que influenciam a
fauna, a flora e os seres humanos sao subdivididos em diferentes classes, que indi-

cam o grau de risco que provocam. Estas classes sdo descritas a seguir:

* classe de risco 1: indica risco baixo, individual e para a comunidade.

19


https://onsafety.com.br/dicas-de-seguranca-para-profissionais-da-saude/
https://onsafety.com.br/dicas-de-seguranca-para-profissionais-da-saude/

_ Nicole Dall’Accua Lopes, Luciana Machado Rodrigues

Esta classe compde todos agentes biologicos que nao agridem seres vi-
vos com 6timas condi¢des de satide. Como exemplo, a espécie de bacté-
ria Bacillus subtilis suporta condigcoes ambientais atipicas, por isso, frequente-
mente, sdo encontradas em alimentos estragados,

* classe de risco 2: apresenta risco moderado, individual e limitado para a
comunidade. Esta classe abrange os agentes capazes de provocar infec-
¢Oes, porém, de maneira limitaga perante a comunidade e meio ambien-
te. O togavirus, virus responsavel pela rubéola é um exemplo;

* classe de risco 3: alto risco, individual e moderado risco para a comu-
nidade. Compreende os agentes biologicos que possuem a capacidade
de se manifestar através das vias respiratérias dos seres vivos, podendo
levar a sua morte. Como exemplo tem-se o virus HIV, que causa a imu-
nodeficiéncia humana;

* classe de risco 4: alto risco, individual e para a comunidade. Nesta classe
encontram-se os agentes bioldgicos que podem ser transmitidos tanto
por via respiratdria, como por transmissao desconhecida. As doengas
atingem humanos e animais e possuem um alto grau de disseminacdo
na comunidade e meio ambiente. O ebola e o coronavirus (COVID-19)
sao exemplos de agente biologico da classe 4. Conforme a ORGANIZA-
CAO MUNDIAL DA SAUDE (2020), os coronavirus sdo uma grande
familia de virus que se apresentam, geralmente, em diferentes espécies
de animais, como em camelo, gado, gato e morcego. Mas, recentemente,
em dezembro de 2019, houve a disseminacdao de um novo tipo de coro-
navirus (SARS-CoV-2), o qual é o responsavel pela doenga COVID-19
que atinge humanos e atingiu o mundo todo.

Scripps Research e NIAID's Rocky Mountain Laboratories sdo importantes insti-
tuicdes de pesquisa médica norte americana sem fins lucrativos que se concentram
na pesquisa e na educacdo em ciéncias biomédicas. Realizam a investigagao sobre o
coronavirus e sua atuacdo no organismo humano. Na Figura 2 é apresentada uma
micrografia do coronavirus obtida por microscopia eletronica de varredura pela
pesquisadora Elizabeth Fischer. Os virus foram digitalmente coloridos em amarelo
para maior destaque da sua estrutura.

Figura 2 - Coronavirus

Fonte: Fischer (2020)

Os contaminados por coronavirus podem ou ndo apresentar sintomas, pois
classificam-se os contaminados como assintomaticos, oligossintomaticos (apresen-

tam poucos sintomas) e sintométicos (casos graves que apresentam insuficiéncia
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respiratoria). De acordo com a Organizacao Mundial da Satade (2020), os pacientes
que apresentam casos graves compdem 20% do total de casos e os 80% restantes

correspondem aos assintométicos e oligossintomaticos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (2020), os sintomas que os pacien-
tes podem apresentar sdo: tosse; febre; coriza; dor de garganta; dificuldade para
respirar; perda de olfato; alteracdo do paladar; disttrbios gastrintestinais (nduseas/
vOmitos/diarreia); cansago; diminuigao do apetite e dispneia (falta de ar). E, as for-
mas de transmissao ocorrem de uma pessoa contaminada para outra ou por contato
préximo por meio de: toque do aperto de mao contaminadas; goticulas de saliva;
espirro; tosse; catarro e objetos ou superficies contaminadas, como celulares, me-
sas, talheres, macanetas, brinquedos, teclados de computador, etc. O diagnéstico da
COVID-19 pode ser realizado a partir de critérios como: diagnoéstico clinico, clinico-
-imagem, ou diagnéstico laboratorial. Na Figura 3, profissionais da satde, protegi-
dos com EP], atuando na investigacdo sobre a contaminagao por coronavirus.

Figura 3 - Atuacdo de profissionais de satide quanto ao coronavirus

2.2.3 Risco ergon6mico

Os riscos ergondmicos sao os fatores que podem afetar a integridade fisica ou
mental do trabalhador, proporcionando desconforto ou doenga. Sdo considerados
riscos ergondmicos: esforgo fisico, levantamento de peso, postura inadequada, con-
trole rigido de produtividade, situacdo de estresse, trabalhos em periodo noturno,
jornada de trabalho prolongada, monotonia e repetitividade, e imposicdo de rotina

intensa.

Os riscos ergondmicos podem gerar distarbios psicolégicos e fisiolégicos,
comprometendo sua produtividade, satide e seguranca. Estar exposto continua-
mente a riscos ergondmicos pode acarretar problemas de satde, como: ansiedade,
agressividade, cansaco fisico e/ ou emocional, diabetes, dores musculares, hiperten-
sdo, tensao, entre outros (LIMA et al., 2015).
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A NR 17 (BRASIL, 2020), sobre ergonomia, regulamenta a ergonomia como
ciéncia que estuda os riscos ergonémicos. Basicamente, ela visa determinar parame-
tros que gerem o maximo de seguranca, conforto e aproveite o melhor desempenho

do funciondrio.

Conforme Kirchner et al. (2010), o local de trabalho deve adequar-se ao tama-
nho individual de cada trabalhador. A primeira observacdo refere-se a diferenca de
tamanho entre homens e mulheres, pois em média, os individuos do sexo feminino
possuem altura inferior. A altura média de mulheres é 1,66 m, ja para homens é 1,76
m, conforme mostrado na Figura 4. Assim, deve-se levar em conta este fator ao se-
rem projetadas as dreas e superficies de trabalho, alturas de assentos, apoios, estru-
turas suspensas, incidéncia luminosa, ventilacao, entre outros, buscando o conforto

e bem estar durante o trabalho.

Figura 4 - Diferenca de altura entre individuos de diferentes sexos
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Fonte: Kirchner et al. (2010, p. 131)

Os autores ainda acrescentam que durante o expediente é necessario alternar
a postura do corpo (inclinada, estendida, normal, relaxada) ou alternar entre per-
manecer sentado e em pé, para que ocorra uma melhor circulagdo sanguinea dos

membros inferiores, como pode ser observado na Figura 5.

Figura 5 - Mudanga de posicao
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Fonte: Kirchner et al. (2010, p. 131)
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Além disso, as areas de acesso e alcances sao estimadas pelo comprimento e
mobilidade dos bragos, que também sao conhecidas como &reas de alcances 6timos,
mas devido a limita¢des das articulagdes humanas o espaco fica limitado, como re-
presentado na Figura 6. Caso ndo seja possivel limitar os materiais necessarios nesta
area 6tima, deve-se aloca-los em um local que possa ser acessado apenas com um

movimento corporal (Figura 7).

Figura 6 - Area de alcance 6timo
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Figura 7 - Area em que é necessario um movimento corporal
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Kirchner et al. (2010), destacam outra postura que deve ser observada, quando
o trabalhador esta em frente ao computador, pois o ambiente deve ser planejado de
maneira ergondmica. Assim, dentro deste planejamento deve-se respeitar a posicao
ideal dos utensilios relacionados ao computador e aos demais materiais de uso dié-
rio. A posicao 6tima do monitor é perpendicular as janelas, pois assim os olhos do
individuo se adaptam a luz dele, mas as janelas devem conter venezianas ou persia-

nas para que o sol ndo atrapalhe, conforme demonstrado na Figura 8.
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2.2.4 Risco fisico

Os riscos fisicos sdo agentes ambientais que se apresentam em forma de ener-
gia e imprimem algum tipo de impacto ao organismo humano, que é afetado por
essa pressdo exercida sobre seus 6rgaos e sistemas. O ruido, por exemplo, exerce
pressao sobre o sistema auditivo, identificada como pressao sonora. Todos os riscos
deste grupamento sdao absorvidos por meios fisicos, por isso sdo chamados de riscos

tisicos. Os principais riscos fisicos sdo descritos a seguir:

* ruidos: incomodo sonoro que prejudica a satide do trabalhador. Este
dano a satide pode ser gerado a curto, médio ou longo prazo e pode ser
causado pelo ruido elevado de maquinas e equipamentos durante o seu
funcionamento. Conforme os Anexos 1 e 2 da NR 15 (BRASIL, 2020),
os ruidos dividem-se em duas classes, sendo elas: ruidos continuos ou
intermitentes. O individuo sem os equipamentos de protecdo individual
adequados ndo pode ser exposto a ruidos medidos acima de 115 dB;

* vibragdes: as maquinas e equipamentos utilizados nas industrias pro-
duzem um certo nivel de vibracdo que pode ser nocivo ao trabalhador.
Estas vibracoes subdividem-se em duas categorias, localizadas e gene-
ralizadas. As vibracoes localizadas sdo decorrentes de ferramentas ma-
nuais, elétricas ou pneumaticas e provocam altera¢des neurovasculares
nas maos e bragos. Ja as vibragdes generalizadas ocorrem em operadores
de maquinas de grande porte, como caminhdes ou tratores, e provocam
lesdes na coluna vertebral e dores na lombar;

* baixa temperatura: pode lesionar a pele, provocar rachaduras ou até
mesmo necrose. E comumente verificada em camaras frias para conser-
vacao de alimentos;

* alta temperatura: pode desencadear desidratacao, insolacdo ou erup-
¢Oes na pele. A industria sidertrgica na area de alto forno para metalur-
gia emprega altas temperaturas de trabalho;

. gressf‘)es anormais: refere-se a exposicdo a pressodes hiperbérica ou hipo-

arica. A pressao hiperbérica é que esta acima da pressao atmosférica,

sendo encontrada em tubulacdes submersas e plataformas de petréleo.

A pressao hipobarica é a pressao abaixo da atmosférica, profissionais

que sao submetidos a elevadas altitudes, enfrentam essa condicao. As

camaras de pressdo auxiliam na estabilizacdo da pressdo corporal do
trabalhador nestas atividades;

* radiagdes ionizantes: esse tipo de radiacao possui a capacidade de ioni-
zar (retirar elétrons) &tomos da matéria com que interage. A radiacdo io-
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nizante é encontrada em raios x, radiacdo alfa, radiacdo beta e radiacdao
gama. Pode causar queimaduras na pele e dependendo da quantidade
e intensidade da dose de radiacao recebida, causa mutagdes genéticas e
danos irreversiveis as células humanas;

* radia¢des ndo ionizantes: ndo possuem energia capaz de produzir emis-
sdo de elétrons de dtomos ou moléculas com as quais interage. Estas
radiagbes sao os raios ultravioletas e infravermelhos e geram queimadu-
ras em varias camadas da pele.

2.2.5 Risco quimico

O risco quimico trata da probabilidade da exposicdo do trabalhador a agentes
quimicos, que geralmente sdo danosos a satide humana. A NR 9 (BRASIL, 2020),
a qual apresenta o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), define
agentes quimicos como sendo, basicamente, as substancias, compostos ou produtos
que possam penetrar no organismo pela via respiratéria, nas formas de poeiras,
fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de
exposicdo, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo, através da pele ou

por ingestao.

Sdo agentes quimicos existentes no local de trabalho, produtos quimicos ou
misturas que podem prejudicar a satide do trabalhador através da inalagao por via
respiratodria, ingestao, ou absorgao cutanea. A exposicdo a estes agentes, pode ocor-
rer na forma de poeiras, gases, fumos, neblinas, névoas, liquidos, sélidos (PROME-
TAL, 2018): estado s6lido - poeiras, fumos, fibras, graos, etc; estado liquido - névoas,
neblinas, combustivel, entre outros; estado gasoso - hidrogénio, nitrogénio e etc.

Barsano e Barbosa (2014), relatam que os riscos quimicos englobam substan-
cias, compostos ou produtos quimicos que possam adentrar no organismo, poden-
do ser através de exposicao cronica ou acidental. Desta forma, o contato do indivi-
duo com esses produtos pode gerar diversas consequéncias, como cancer, mutagdes

ou doencas cronicas.

Mattos e Masculo (2011), acrescentam que por mais que todos os trabalhadores
estejam sujeitos a exposi¢do quimica, este tema se destaca em alguns setores, pois
apresentam uma presenca mais intensa destes componentes, como nas industrias
quimicas e petrolifera. Mas, nem sempre a exposicdo resulta em efeitos prejudiciais
a saude, pois depende da concentragdao da substancia, frequéncia e tempo de expo-
sicdo (XELEGATI; ROBAZZI, 2003).

Conforme o Ministério da Saade (BRASIL, 2006), os riscos relacionados a ex-
posicdo quimica sdo de grande complexidade. Sao apresentados alguns exemplos

de atividades que podem causar riscos quimicos: leitura de nivel de tanque ma-
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nualmente; drenagem de tanques e equipamentos; transferéncias e carregamento
de produtos; atendimento de emergéncias, que contenham vazamentos, incéndios
e comando de evasdes; coletas de amostras de produtos; limpeza de equipamentos;
acompanhamento de servigos de manutengao; atividades na coqueria, em carboqui-
mica; atividades em setores que utilizam gas de coqueria como combustivel; ativi-

dades junto a torres de resfriamento; tratamento de efluentes; entre outros.

Na Figura 9 observa-se um trabalhador exposto a risco quimico, mas adequa-
damente protegido por EPI. A NR 15 (BRASIL, 2020), sobre atividades e operagdes
insalubres, estabelece os limites de tolerancia para cada agente contaminante, seja
ele fisico, quimico ou biolégico. Os limites de tolerancia para os agentes quimicos
sdo encontrados nos Anexos XI e XIII da NR 15 (BRASIL, 2020).

Figura 9 - Trabalhador exposto a risco quimico

» "
el

Fonte: Alago (20i9)

Os efeitos da exposicao ao risco quimico podem causar diversas reagdes no
organismo do trabalhador, como asfixia, irritagdo na pele ou nos olhos, alergias,
intoxicagdes, anestesia, disttrbios gastricos. A poeira de silica, por exemplo, é um

risco quimico que causa doenca respiratoria chamada silicose (PROMETAL, 2018).

2.3 PREVENCAO E CONTROLE DOS RISCOS

A prevengao de acidentes de trabalho consiste em preservar a satde e a inte-
gridade fisica dos trabalhadores, composta por um conjunto de acdes, cujo intuito

é impedir a ocorréncia, dentro do ambiente de trabalho, de acidentes e incidentes.

A Lein. 8.213, de 24 de julho de 1991 (BRASIL, 1991), define que acidente de
trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo de empresa ou de
empregador doméstico ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no
inciso VII do Art. 11 desta Lei, provocando lesdao corporal ou perturbacdo funcional
que cause a morte ou a perda ou reducao, permanente ou tempordria, da capacida-
de para o trabalho.
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A seguranca do trabalho é composta por um conjunto de medidas técnicas,
educacionais, médicas e psicoldgicas, que objetiva a prevengdo de acidentes (MON-
TEIRO; BERTAGNI, 2018).

As empresas devem buscar através da educagdo, conscientiza¢do, motivagao
das pessoas, e préticas preventivas constantes. Os prejuizos causados pelo acidente
de trabalho, para a empresa, o trabalhador e o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) compreendem desde a quebra de maquinas, equipamentos, parada da pro-
ducao, processos contra a empresa, seguros-acidentes, dano fisico e emocional pelo
qual passa o trabalhador e seus familiares, que por vezes sao irreparaveis (MON-
TEIRO; BERTAGNI, 2018).

Os acidentes em ambientes de trabalho continuam a ocorrer mesmo que haja
legislacao rigorosa, Normas Regulamentadoras e fiscalizagdes. Logo, observa-se
que é necessario adotar medidas preventivas para minimizar estes acidentes. Algu-
mas medidas preventivas que o empregador deve seguir sdo (PAOLESCHI, 2009):
adotar a legislacao vigente; criar uma CIPA para a empresa; fornecer EPI e EPC;
substituir o EPI quando necessario; reforcar a importancia de utilizar EPI e EPC;
utilizar equipamentos adequados para a rotina de trabalho; fiscalizar os funciona-
rios; divulgar os riscos através de debates e campanhas; capacitar os colaboradores,
promovendo treinamentos sobre SST; monitorar e sinalizar as areas sensiveis ou
que apresentem risco em potencial; manter regularmente as instalacdes de trabalho;
disponibilizar materiais para primeiros socorros; informar a ocorréncia de inciden-
tes ou acidentes imediatamente; adequar o mobilidrio; reduzir o niimero de repeti-
¢Oes dos movimentos; efetuar pausas durante o expediente; criar um programa de
incentivo a pratica de atividades fisicas.

2.3.1 Mapa de risco

Segundo Zocchio (2002), o mapa de risco é um instrumento informativo de
riscos de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, que foi originado na Itlia e
trazido ao Brasil na década de 80. O autor complementa informando que a elabora-
¢do dos mapas de risco passou a ser obrigatdria e devem contar com a participacao
dos trabalhadores, sendo exposto e divulgado na area de trabalho. Conforme Pao-
leschi (2009), o mapa de risco é a representagao dos locais de trabalho que indicam
riscos, sendo eles observados pelos proprios trabalhadores de acordo com as suas
sensibilidades. Para Barsano e Barbosa (2018), o mapa de risco é uma representagao
grafica de como os funciondrios percebem o seu ambiente de trabalho, devendo ser

simples e objetivo, a fim de que todos os trabalhadores consigam interpreta-lo.
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O objetivo do mapa de risco é reunir as informacgdes necessdrias para se obter
um diagndstico da situacdo de seguranca e satide durante a execugao dos trabalhos
dentro da empresa. Além disso, é uma maneira de divulgar informacdes entre os

funcionarios e incentivar a participacao em atividades de prevengao (PAOLESCHI,
2009).

Conforme a Portaria n. 05, de 17 de agosto de 1992, do Ministério do Trabalho
e Emprego (BRASIL, 1992), o desenvolvimento do mapa de risco é obrigatorio para
empresas com grau de risco e nimero de trabalhadores que exijam a constituicdo de
uma Comissao Interna de Prevencao de Acidentes.

A NR 5 (BRASIL, 2020), descreve que a CIPA tem obrigacdo de identificar os
riscos do processo de trabalho e elaborar o mapa de risco, com a participagdo do

maior nimero de servidores, com assessoria do SESMT, quando houver.

O mapa de risco deve ser elaborado pelos integrantes da CIPA, que devem
receber orientacdes e treinamento para desenvolvé-lo. Além disso, deve ouvir os
trabalhadores envolvidos, levando em consideragao os fatores que lhes causem des-
conforto, irritacao, mal-estar, entre outros (ZOCCHIO, 1980). As etapas de elabora-
cdo do mapa de risco sao citadas abaixo (MATTOS, 1993; GOIAS, 2012):

1. conhecer o processo, a rotina de trabalho do local analisado (jornada de
trabalho, quantidade de funcionarios, idade, sexo, maquinario utilizado
e atividades exercidas);

2. identificar os riscos ocupacionais que existem no local de trabalho gre-
clamagodes mais frequentes entre os trabalhadores, acidentes de trabalho
ocorridos, doengas profissionais diagnosticadas, causas mais frequentes
de auséncias ao trabalho);

3. identificar as medidas preventivas existentes e sua eficacia (medidas de
prevengao coletiva, medidas de protecao individual, medidas de higie-
ne e conforto - banheiros, lavatdrios, vestidrio, armarios, refeitério, etc.);

4. conhecer os levantamentos de dados ocupacionais ja realizados no local;

5. elaborar o mapa de risco em programa computacional adequado (sobre
a planta do local de trabalho, indicando através de circulos: - o grupo a
cc]lue pertence o risco, de acordo com a cor padronizada; - a intensidade

o risco, de acordo com a percepcdo dos trabalhadores, que deve ser
representada por tamanhos proporcionalmente diferentes dos circulos).

Ap6s ser elaborado, discutido e aprovado pela CIPA, o mapa de risco deve ser
afixado nos locais que foram analisados, devendo estar em regido de facil acesso e
claramente visivel (ZOCCHIO, 1980).

Os riscos que sdo identificados no mapa de risco sao padronizados empregan-
do-se cores especificas (MATTOS, 1993), apresentadas na Figura 10. A CIPA deve

se familiarizar com os grupos que classificam os riscos de acidentes de trabalho,
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conforme o tipo de agente. Sdo empregadas as cores vermelho (risco quimico), ver-

de (risco fisico), marrom (risco biol6gico), amarelo (risco ergonémico), e azul (risco

ambiental ou mecanico) (GOIAS, 2012).

Figura 10 - Riscos de acidentes

Grupo Il Grupo IV
Agentes Quimicos | Agentes Fisicos Agentes Biologicos | Agentes Ergonomicos | Agentes Mecinicos
: . : : Arranjo fisico
Pocira Ruido Virus Trabalho fisico pesado Y
deficicnte
.. . . .. . Maquinas sem
Fumos Metalicos Vibracgio Bactéria Posturas incorretas o
protecdo
. Radiagdo ionizantes 5 s Treinamento Matéria-prima fora
Névoas e e Protozoarios " L ~ .
¢ ndo ionizantcs inadequado inexistente | de especificagdo
Equipamentos
S — T - — Jomadas prolongadas inadequados
a & dc trabalho defeituosos ou
incxistentes
Ferramentas
T tu; ’ defeit
Gases cmperaturas Bacilos Trabalho noturno o M
extremas inadequadas ou
incxistentes
Produtos quimicos . - [luminagdo
q Frio Responsabilidade oy
em geral deficiente
Conflito Armazenamento
Calor Tenso T Eletricidad
Substincias, P ensdes emocionais ctricidade
compostos ou Desconforto Incéndio
produtos quimicos . e =
em geral. Umidade . EdificagBes
Monotonia Insctos, cobras,
aranhas, ctc.

Fonte: Adaptado de Goiés (2012); Mattos (1993)

O tamanho do circulo representa o grau do risco ou sua gravidade (Figura
11). Cada circulo deve ser colocado na parte do mapa que corresponde ao lugar
onde existe o problema. Caso existam, em um mesmo ponto de uma secdo, diver-
sos riscos de um s6 tipo, por exemplo, riscos fisicos - ruido, vibragao e calor, ndo é
preciso colocar um circulo para cada um desses agentes. Basta um circulo apenas,

neste caso, com a cor verde, dos riscos fisicos, desde que os riscos tenham a mesma
gravidade (GOIAS, 2012).
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Figura 11 - Gravidade dos riscos de acidentes

simBOLO PROPORCAO TIPO DE RISCOS
‘ 4 Grande
. 2 Médio
@ 1 Pequeno

Fonte: Adaptado de Goias (2012); Mattos (1993)

Uma outra situacao é a existéncia de riscos de tipos diferentes em um mesmo

ponto. Neste caso, divide-se o circulo conforme a quantidade de riscosem 2, 3,4 e

até 5 partes iguais, cada parte com a sua respectiva cor, conforme a Figura 12, este

procedimento é chamado de critério da incidéncia (GOIAS, 2012).

Figura 12 - Critério da incidéncia

Fagulhas
Cortes

Ruido

Calor

Gases
Poeira

Fonte: Adaptado de Goias (2012); Mattos (1993)

Nas proximas figuras sdo apresentados exemplos de mapas de risco de um

local de trabalho mais simples (Figura 13), e em uma instituicao hospitalar, abran-

gendo vérios setores diferentes, como: recepcao e laboratorios (Figura 14), unidade

de terapia intensiva (Figura 15), consultérios (Figura 16), almoxarifado de materiais

e esterilizacdo (Figura 17). Observam-se nos mapas de risco hospitalares que no in-

terior dos circulos indicativos dos riscos, sao colocados o namero de trabalhadores

expostos, além do tipo de risco (pela cor) e a gravidade (pelo tamanho). Os riscos

bioldégicos e ergondmicos predominam nas instalagdes hospitalares.
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Figura 13 - Mapa de risco simples
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Fonte: Mattos (1993)

Figura 14 - Mapa de risco hospitalar: recepcao e laboratérios
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Figura 15 - Mapa de risco hospitalar: unidade de terapia intensiva
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Fonte: Rosa et al. (2015)

Figura 16 - Mapa de risco hospitalar: consultérios
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Figura 17 - Mapa de risco hospitalar: materiais e esterilizagao
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Fonte: Rosa et al. (2015)
2.4 TRABALHO NA AREA DA SAUDE

O mercado de trabalho para o profissional da &rea da satide esta em constante
expansao, uma vez que os campos de atuacdo nessa area tém se ampliado, princi-
palmente com o surgimento de novos exames, diagnésticos, medicamentos, trata-
mentos, clinicas e hospitais. A sociedade em geral apresenta doengas cronicas, falta
de cuidado com a alimentacdo e exercicios, desencadeando problemas de satde
tisica e psicolégica. Desta forma, estes profissionais sdo cada vez mais requisitados,
ainda mais com o aumento do tempo de expectativa de vida, sendo assim, é neces-
sario manter a qualidade de vida. Algumas areas da satide sdo: medicina, enferma-
gem, farmadcia, educagdo fisica, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia, psicologia,
quiropraxia, fisioterapia, terapia ocupacional (QUEIROZ, 2010).

A NR 32 (BRASIL, 2020), tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para a implementagdo de medidas de protecao a seguranca e a satde dos trabalha-
dores dos servigos de satide, bem como daqueles que exercem atividades de promo-
¢do e assisténcia a satide em geral. Para fins de aplicacdo desta NR entende-se por
servigos de satde qualquer edificagdo destinada a prestacao de assisténcia a saade
da populacao, e todas as acdes de promocao, recuperacao, assisténcia, pesquisa e
ensino em satide em qualquer nivel de complexidade. Os profissionais da area da
satde estdo mais expostos aos riscos biolégicos, a probabilidade da exposicao ocu-

pacional a agentes biol6gicos, microrganismos, geneticamente modificados ou nao,
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culturas de células, parasitas, toxinas e prions, é elevada, segundo a NR 32 (BRASIL,
2020).

As medidas de protecao devem ser adotadas a partir do resultado da avalia-
cdo, previstas no Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), regulamen-
tado pela NR 9 (BRASIL, 2020). As principais acdes de protecao do trabalhador na
area da satude sao:

* amanipulacdo em ambiente laboratorial deve seguir as orientagdes con-
tidas na publicacao do Ministério da Satde (BRASIL, 2010) - Diretrizes
Gerais para o Trabalho em Contencdo com Material Biol6gico, corres-
pondentes aos respectivos microrganismos;

* todo local onde exista possibilidade de exposicdo ao agente biolégico
deve ter lavatorio exclusivo para higiene das maos provido de dgua cor-
rente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira provida de sistema
de abertura sem contato manual;

* 0s quartos ou enfermarias destinadas ao isolamento de pacientes por-
tadores de doengas infectocontagiosas devem conter lavatério em seu
interior;

* o0 uso de luvas ndo substitui o processo de lavagem das maos, o que
deve ocorrer, no minimo, antes e depois do uso das mesmas;

* 0s trabalhadores com feridas ou lesdes nos membros superiores s6 po-
dem iniciar suas atividades apds avaliagdo médica obrigatéria, com
emissdo de documento de liberagao para o trabalho;

* todos os trabalhadores com possibilidade de exposicao a agentes biol6-
gicos devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em condicoes
de conforto;

* avestimenta deve ser fornecida sem 6nus para o empregado;

e os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com EPI e as ves-
timentas utilizadas em suas atividades laborais;

* o empregador deve providenciar locais apropriados para fornecimento
de vestimentas limpas e para deposicao das usadas;

* a higienizacdo das vestimentas utilizadas nos centros cirtrgicos e obs-
tétricos, servigos de tratamento intensivo, unidades de pacientes com
doencas infectocontagiosa e quando houver contato direto da vestimen-
ta com material organico, deve ser de responsabilidade do empregador;

* EPI descartavel ou ndo, deve estar a disposicdo em numero suficiente
nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato forneci-
mento ou reposicao;

* garantir a conservacdo e a higienizagdo dos materiais e instrumentos de
trabalho;

* providenciar recipientes e meios de transporte adequados para mate-
riais infectantes, fluidos e tecidos organicos;

* o empregador deve assegurar capacitacdo aos trabalhadores;

* o local de trabalho da &rea da satide deve apresentar sinalizacdo grafica
de fAcil visualizagdo para identificagdo do ambiente, respeitando o dis-
posto na NR 26 (BRASIL, 2020), sobre sinalizacao de seguranca.
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2.4.1 A estrutura de uma UPA

Conforme o Ministério da Satde (BRASIL, 2000), o Sistema Unico de Saade
(SUS) é composto por agdes e servigos prestados por 6rgaos federais, estaduais e
municipais. Seu principal intuito é democratizar o servigo de satde, tornando-o

universal ao invés de privado.

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei
n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da satide, a organizacao e o funcionamento dos servicos cor-
respondentes e da outras providéncias (BRASIL, 1990). Esta Lei define o SUS como
sendo “Conjunto de acdes e servicos de satde, prestados por 6rgdos e instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das

fundagdes mantidas pelo Poder Puablico.”

Segundo o Ministério do Planejamento (BRASIL, 2017), a estrutura da Unida-
de de Pronto Atendimento (UPA) pode dispor de equipamentos para realizacdo de
exames de raios x, eletrocardiografia, laboratérios de exames, além de leitos de ob-
servagao e pediatria. Nas localidades onde ha UPA, 97% dos casos sao solucionados
na propria unidade, mas quando o caso é de alta complexidade ele pode ser encami-
nhado para o hospital da rede publica. Os principais casos registrados em UPA sao
de pressao alta, fraturas e cortes com pouco sangramento, infarto e derrame, queda
com torsao e muita dor ou suspeita de fratura, febre acima de 39°C, c6licas renais,

falta de ar, convulsao, dores fortes no peito, e vomito constante (BRASIL, 2015).

Segundo o Ministério do Planejamento (BRASIL, 2017), existem trés portes de
UPA:

* porte I: tem o minimo de 7 leitos de observacdo. Capacidade de atendi-
mento médio de 150 pacientes por dia. Populagdo na area de abrangén-
cia de 50 mil a 100 mil habitantes;

e porte II: tem o minimo de 11 leitos de observacao. Capacidade de aten-
dimento médio de 250 pacientes por dia. Populagdo na area de abran-
géncia de 100 mil a 200 mil habitantes;

porte III: tem o minimo de 15 leitos de observacado. Capacidade de atendimen-
to médio de 350 pacientes por dia. Populacdo na area de abrangéncia de 200 mil a
300 mil habitantes.
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Neste capitulo sdo descritos os materiais e os métodos empregados para a
execucao deste trabalho.

3.1 METODOS

Os métodos empregados foram a realizagdo de pesquisa bibliografica, visan-
do contextualizar e aprofundar o tema proposto; realizagdo de visitas in loco em
UPAs, para efetuar o levantamento de dados necessarios para o desenvolvimento
deste trabalho; realizacdo de entrevistas a funcionarios da UPA; selecdo das areas
a serem analisadas para a elaboragdo do mapa de risco; selecao de um programa
computacional para a elabora¢do dos mapas de risco; a criacdo dos mapas de risco; e
finalmente, apresentacao dos mapas de risco. O esquema das atividades realizadas
é sintetizado na Figura 18.

Figura 18 - Esquema de atividades

Pesquisa Entrevistas Identifica¢ao

Visitas a Selecdo de

programa

Elaboragao Apresentacao

bibliografica e UPAs aos dos riscos

S S dos mapas
legislagao funcionarios ocupacionais P

dos mapas

Fonte: Autora (2020)
3.1.1 Visitas a UPAs

As primeiras visitas a UPAs foram realizadas nos meses de junho e julho de
2020, no Estado do Rio Grande do Sul, quando foram disponibilizados arquivos
digitais contendo plantas baixas de estruturas de UPAs. Foram coletados dados
gerais sobre a quantidade de funcionarios, publico de usudrios, horarios de funcio-
namento, turnos de trabalho, setores existentes em UPAs, quantidade média e tipo

de atendimentos, equipamentos, EPI e EPC disponibilizados, ...

Em fevereiro de 2021, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com fun-
cionarios de UPAs, ou seja, entrevistas contendo perguntas definidas previamente,
mas que também poderiam dispor de perguntas que surgissem no momento da sua
realizacdo, caso necessario. As entrevistas foram aplicadas individualmente a cada
profissional em dia e hordrio pré-agendado, conforme disponibilidade do mesmo,
e realizadas no proprio local de trabalho. A elaboragdo das questdes constituintes
da entrevista foi preparada tendo em vista o tipo de informacao necesséria para a
realizacdo de uma analise do ambiente de trabalho, os riscos oferecidos, os métodos
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de prevencao de acidentes existentes, o nimero de pessoas que trabalham no local

e usudrios, para a confecgdo dos mapas de risco.

Durante as entrevistas, inicialmente, foi explicado o que sao riscos de aciden-
tes de trabalho e de quais maneiras podem se manifestar. Apos, foram realizadas
perguntas que identificassem as caracteristicas do ambiente de trabalho e possiveis
danos a satide do profissional. Foram realizadas entrevistas em UPAs, durante di-
ferentes turnos de trabalho.

3.1.2 Elaboracao dos mapas de risco

A construgao dos mapas de risco teve como base as entrevistas realizadas e o

roteiro:

=

conhecer o fluxo de pessoas e atividades da UPA;

identificar os riscos ocupacionais que existem nos diferentes ambientes
de trabalho;

identificar as medidas preventivas existentes e sua eficacia;
conhecer os levantamentos de dados ocupacionais j realizados no local;
pesquisar sobre os elementos graficos constituintes do mapa de risco;

AR

elaborar o mapa de risco em programa computacional selecionado.
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Neste capitulo sao apresentados os resultados obtidos e a sua discussao,
conforme a literatura consultada.

4.1 VISITAS A UPAS

Muitas cidades brasileiras contam com Unidades de Pronto Atendimento 24
h. Estas apresentam atendimento continuo de 24 h/dia, com plantao incluindo sa-
bados, domingos e feriados. Foram realizadas visitas a UPAs para realizagdo de
entrevistas com funciondrios. As informacoes obtidas sdo descritas a seguir.

As UPAs apresentam como principal atividade a assisténcia a emergéncias;
atividades secundarias de consulta ambulatorial, apoio diagnéstico, entrega/dis-
pensacdo de medicamentos; tendo como atendimentos prestados do tipo ambula-
torial, urgéncia e servigo auxiliar de diagnoéstico e terapia (SADT). SADT é uma
modalidade de prestacdo de servicos com o objetivo de esclarecer o diagnostico via
exames complementares, ou realizar procedimentos terapéuticos especificos para

0s pacientes.

Sao disponibilizados os atendimentos referentes a pediatria, clinica geral e
odontologia. E podem ser realizados exames de raio x, eletrocardiograma e exames
laboratoriais. Os exames laboratoriais podem ser realizados por empresas terceiri-
zadas ou executados em laboratérios de analises clinicas da prépria UPA, sendo:
hemograma, sangue, urina, fezes, anemia, diabetes, hepatite, DST/HIV / AIDS, to-
xicolégico, tiredide, colesterol e gravidez. A infraestrutura de uma UPA dispoe de:

* equipamentos de diagnostico por imagem - raio x; equipamentos fpor
métodos 6pticos - oftalmoscépio; equipamentos por metodos gréficos
- eletrocardiégrafo; equipamentos para manutencao da vida - bomba

de infusao, desfibrilador, monitor de eletrocardiograma, respirador/
ventilador.

* Os componentes fisicos da estrutura interna de uma UPA s3o:

* recepcdo; sala de espera; consultérios; sala de classificacdo de riscos
médicos;

* consultoério odontoldgico; sala de sutura; sala de eletrocardiograma;
sala de coleta de exame laboratorial; sala de medicacao; sala de raio x.

* Além das salas de uso comum, existem ambientes especificos para os
funciondarios e médicos, nos quais ndo é permitida a circulacdo do pu-
blico em geral:

* vestidrios; sala de higienizagdo de materiais; refeitorio; sala de descan-
s0; sala do coordenador geral.

* Em geral a equipe das UPAs contém funciondrios que executam rotinas
de 12 h de trabalho e 36 h de descanso.
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4.2 PLANTAS DA ESTRUTURA FISICA DA UPA

Sao apresentadas plantas da estrutura fisica de uma UPA para aplicar a cria-
¢ao de mapas de risco.

Figura 23 - Plantas da edificagcdo de UPA

| acpssn
| EwERcEMCIA

Fonte: Autoras (2021)

As plantas focam na edificacdo, apresentando todos os componentes externos
e internos da area. Estas foram importantes para a selecao dos setores a serem ana-
lisados para a elaboragdo dos mapas de risco. Sao destacadas na Figura 23 as areas
escolhidas para este estudo. Os setores selecionados para a andlise de riscos de aci-
dentes foram:

* area de recepgao e atendimento; area de espera; corredores de circu-
lacao; sala de classificacao de risco; consultorios indiferenciados; con-
sultério diferenciado odontolégico; depésito de materiais de limpeza
(DML); sala de eletrocardiograma (ECG); sala de inalacao; sala de sutu-
ra; sala de coleta de amostra laboratorial; sala de gesso; sala de aplica-
¢ao de medicamento; sala de exames de raio x; sala de interpretacdo de
laudos; sala de entrega de raio x.

Estes ambientes foram selecionados pois ha maior circulacdo do publico que
procura um atendimento em UPA. Em geral, ao entrar em uma UPA os pacientes
passam pela recepgao e vao ao atendimento, onde € feito seu cadastro. Sdo chamados

para a sala de classificacdo de riscos, onde é realizada uma triagem de atendimento
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e aguardam atendimento na sala de espera. Apds, sdo chamados ao consultério e

posteriormente, encaminhados para outro local, conforme o caso do atendimento.

Para uma melhor visualizacdo de cada area selecionada sao apresentados nas

Figuras 24 a 27 seus detalhes com aumento (vista em zoom).

Figura 24 - Detalhe das dreas de acesso, recepgao, atendimento, DML e ECG
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Fonte: Autoras (2021)
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Figura 25 - Detalhe das areas de espera e salas de inalacao, entrega de raio x e interpretagdo de lau-
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Fonte: Autoras (2021)
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Figura 27 - Detalhe das areas de circulagdo e salas de exame, sutura, coleta, gesso e aplicacao de

medicamento
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4.3 ENTREVISTAS COM FUNCIONARIOS DA UPA

As entrevistas com os funciondrios da UPA apresentam como objetivo reunir
informacdes necessdrias para estabelecer o diagnéstico da situagdo atual da segu-

rancga do trabalho, e exposicdo a riscos de acidentes. O questiondrio semiestrutura-

do utilizado durante as entrevistas é apresentado na Figura 28.
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Figura 28 - Questionario semiestruturado

(continua)

Tipo de Risco

No seu ambiente de trabalho

Sim

Observacgoes

Riscos fisicos

Existe ruido constante?

Existe ruido intermitente?

Existe calor ou frio excessivo?

Existe radia¢do? Se sim, onde?

Existem problemas de vibragoes?
Se sim, onde?

Existe umidade excessiva no seu
ambiente de trabalho?

Sdo disponibilizados EPI's? Eles
sao eficientes?

Sdo disponibilizados EPC’s? Eles
sdo eficientes?

H4 produtos quimicos?

Existem liberacdes de gases,
vapores, névoas? Se sim, onde?

a i
Como sdo manipulados os
produtos quimicos?

Existe risco de respingos?

Existe risco de contaminactes
quimicas?

Usam solventes?

Sdo disponibilizados EPI's? Eles
sdo eficientes?

Existe risco de contato com sangue
ou secrecOes de pacientes?

Existe risco de contaminagdo por
virus?

Existe risco de contaminacdo por
bactérias?

Existe risco de contaminagdo por
outros parasitas?

Existe risco de contaminagdo por
animais pegonhentos?

Sdo disponibilizados EPI's? Eles
sao eficientes?

Riscos ergondmicos

Existe esforgo fisico pesado?

E mantida a postura correta?

O trabalho é exercido em posicao
incomoda?

O ritmo de trabalho é excessivo?
Quais fungdes?

O ambiente de trabalho é tenso?

S3o realizados exercicios fisicos
laborais?

Existe 4rea de descanso ou
convivéncia dos funcionarios?
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Figura 28 - Questionario semiestruturado

(conclusao)
No seu ambiente de trabalho | Sim | Nao | Observacoes

Com relagdo ao arranjo fisico, os
corredores e passagens estao
desimpedidos e sem obstdculos?
Os  produtos  quimicos e
medicamentos estdo armazenados
em local adequado?
Os servicos de limpeza sdo
organizados?
O piso oferece seguranca aos
trabalhadores?
Ha chuveiro de emergéncia e lava-
olhos?
Com relacdo a equipamentos, estes
se encontram em bom estado?
A chave elétrica geral é de facil
acesso?
Existem saidas de emergéncia?
Existem medidas de prevencdo de
incéndios?
Existem medidas de prevencdo de
acidentes?

Tipo de Risco

Fonte: Autoras (2021)

Neste trabalho foi empregado o programa computacional AutoCAD versao
2017, pois os arquivos digitais das plantas baixas da UPA Bagé fornecidos pela Pre-

feitura Municipal j4 estavam neste programa, e também, por ser de facil dominio.

Na Figura 29 observa-se o mapa de risco da UPA Bagé, abrangendo as 22 areas
selecionadas, com maior circulagdo de funcionarios e pacientes. Pode-se notar que
os riscos mais encontrados nesta unidade, sdo os biolégicos e ergonémicos de grau
de incidéncia baixo e médio, o que reflete as repostas obtidas nas entrevistas aos
funcionérios da UPA. O grau de cada risco foi determinado segundo a proporgao
das respostas recebidas, avaliando a porcentagem de respostas SIM a existéncia do
risco (100%-76% alto, 75%-26% médio, e 25%-0% baixo), segundo sugere Mattos
(2013), além de se considerar outros fatores como a disponibilizacao de EPI ou EPC

aos funciondrios.

Este mapa de risco geral é também apresentado de forma separada, para uma
melhor visualizacdo das informacdes, facilitando sua fixacdo nos ambientes de tra-
balho, e acesso a consulta dos usuarios. Os mapas de risco separados por ambiente
e em escala aumentada estao apresentados nas Figuras 30 a 49.
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Figura 29 - Mapa de risco da UPA

L e AT R e T

Tipos de risco:
I Risco de acidente

I Risco bioldgico
Risco ergondmico

B Risco fisico
I Risco quimico
Graus de risco:

Q

médio

baixo
Obs.: Numero de
trabalhadores expostos

ao risco indicado dentro
do circulo

v Mapa da Tisco da UPA Bagd

T passle bz Lo

. ATOVEE

Fonte: Autoras (2021)

Para as areas de recepgao e atendimento sao indicados os riscos ergonémico,
fisico e quimico. Através das entrevistas foi possivel detectar que na area de re-
cepcao transitam entregadores de produtos quimicos, medicamentos, materiais de
consumo, o que pode gerar acidentes com tais materiais. Além disso, o calor ou o
frio excessivo nesta area, dependendo da época do ano, proxima a porta de entrada
da UPA, a qual deve ser mantida aberta, também foi registrado nas entrevistas, o
que gera desconforto térmico. Ressalta-se que desde marco de 2020 todos os funcio-
narios, pacientes, acompanhantes ou terceirizados que adentrem as instalacoes da
UPA devem obrigatoriamente utilizar mascaras faciais de protecao.

Na area de atendimento foram registrados relatos dos funcionarios quanto a
altura inadequada das bancadas e cadeiras, ocasionando ao final do turno de tra-
balho, dores musculares e tensdo sobre a regiao lombar, além de nao haver apoio
para os pés. O mapa de risco para as areas de recepgao e atendimento é apresentado
na Figura 30. Os riscos indicados receberam o grau baixo, segundo a proporcao de

respostas recebidas no questionério.
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Figura 30 - Mapa de risco das areas atendimento e recepgao

T2 e dte B 0

I 1 Tipos de risco:
- Il Risco de acidente

I Risco bioldgico
Risco ergondmico
RECEPGAO ATENDIMENTO |
Il Risco fisico
. 4 Il Risco quimico

Graus de risco:

—r

S
{

baixo
Obs.: Nomero  de

trabalhadores expostos

ao risco indicado dentro
do circulo

e bl 0w 2300 L, Bage

[ C—

Fonte: Autoras (2021)

Na Figura 31 é possivel observar o mapa de risco para a sala de deposito de
materiais de limpeza, onde sdao armazenados diferentes produtos. Os funcionarios
responsaveis pela limpeza da UPA organizam o local e utilizam EPI's adequados.

Portanto, segundo o resultado das entrevistas, foi considerado o risco quimico de
acidente com um grau baixo.

Figura 31 - Mapa de risco do DML 01

...... ey

Tipos de risco:
Il Risco de acidente

T Risco bioldgico

Risco ergondmico
D.M.L. 01 I Risco fisico

I Risco quimico

Graus de risco:

baixo
Obs,:  Numero de
trabalhadores expostos
ao risco indicado dentro
do circulo

Maps s e 1 IO Dot

= oo Lives

Fonte: Autoras (2021)

Na sala de realizacdo de eletrocardiograma diferentes profissionais e pacientes
transitam durante o dia de trabalho, sendo considerado um risco biolégico de aci-
dentes. No entanto, o exame é ndo invasivo e os funciondrios utilizam o EPI (mds-

cara cirtrgica, macacdo de protecdo hospitalar, luvas e (propés). A Figura 32 apre-
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senta o mapa de risco para a sala de ECG, com um grau de risco baixo, segundo o
resultado do questionario.

Figura 32 - Mapa de risco da sala de ECG

[y
™ Tipos de risco:
Tl Risco de acidente

I Risco bioldgico
Risco ergonémico

SALA DEE.C.G. B Risco fisico
I Risco quimico

baixo

[ ] B | Obs.: Nimero  de
trabalhadores expostos
a0 risco indicado dentro
de circulo

Fonte: Autoras (2021)

Ja na Figura 33 é apresentado o mapa de risco para a sala de inalagdo, que
possui um grau de risco quimico considerado nivel médio, pois contém diversas
tubulacdes de gases, mandmetros, valvulas, a serem corretamente manuseados. Se-
gundo as entrevistas, alguns funcionérios indicam a necessidade da manutencao

periddica destes dispositivos por questdes de seguranca e bom funcionamento.

Figura 33 - Mapa de risco da sala de inalagdo

P2V

e T e

_:[-4‘1'—-*”' *]:,_ Tipos de risco:

Il Risco de acidente

Bl Risco biolégico
Risco ergondmico
I Risco fisico
I Risco quimico
Graus de risco:

SALA DE INALAGAO

médio

e Mg 0 meon s LS, Bage

L ——

Fonte: Autoras (2021)
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O corredor de circulagdao 03 e a sala de espera sdo locais onde transitam varias
pessoas durante todos os dias de trabalho, as quais utilizam a mascara de protecao

facial. Em ambos os locais os mapas de risco indicam o grau de risco biolégico baixo
(Figuras 34 e 35).

Figura 34 - Mapa de risco da area de circulagdo 03

vy —————— vy

Tipos de risco:

Il Risco de acidente

Il Risco biolégico
Risco ergondmico

l U B Risco fisico
- ! = I Risco quimico
CIRCULAGAO 03

I Graus de risco:
' n—u— L)
N

Obs.:  Nimero  de
trabalhadores expostos
ao risco Indicado dentro
do circulo

Wuapa e neco g UPA Bags

R —

-

Fonte: Autoras (2021)

Figura 35 - Mapa de risco da sala de espera

O Ty

Tipos de risco:
I Risco de acidente

Il Risco biologico
Risco ergondmico

k . F— "” I Risco fisico
Il Risco quimico

Graus de risco:
. I/“‘i‘--\'

baixo

Obs.: Nomero  de
trabalhadores expostos
ao risco indicado dentro
do circulo

i Mg e fiaces dn UPA Bagrd

S o ———

Fonte: Autoras (2021)

As Figuras 36 a 39 apresentam os mapas de risco para os consultérios indi-

ferenciados (01, 02, 03 e 04), que segundo os entrevistados, apresentam risco para
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acidentes biol6gicos e ergondmicos, pois ocorrem atendimentos a pacientes, com di-
ferentes quadros clinicos nestes ambientes. Estes locais sdo equipados com cadeiras,
mesa, computador e leito para a consulta. A grande quantidade de atendimentos
durante a pandemia, leva a fadiga dos profissionais.

Figura 36 - Mapa de risco do consultério indiferenciado 01

e ———————

Tipos de risco:
Il Risco de acidente

j | Il Risco biclégico

Risco ergondmico

CONSULTORIO B Risco fisico
INDIFERENCIADO 02 B Risco quimico

Graus de risco:

]

E;

baixo

Obs.: Namero de
trabalhadores expostos
ao risco indicado dentro
do circulo

s Mg de rivc du UPA Bagh

L T ——

[

Fonte: Autoras (2021)

Figura 37 - Mapa de risco do consultério indiferenciado 02

ST T———— )

Tipos de risco:
Il Risco de acidente

j | Il Risco biolégico
Risco ergondmico

CONSULTORIO I Risco fisico
INDIFERENCIADO 02 B Risco quimico

Graus de risco:

"

E}

baixo

Obs,: Numero de
trabalhadores expostos
ao risco indicado dentro
do circulo

i Mg fisen s UPA Bagé

e T —

[

Fonte: Autoras (2021)
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Figura 38 - Mapa de risco do consultério indiferenciado 03

M e 1) s 18wl

Tipos de risco:
| Il Risco de acidente

I Risco biclégico
CONSULTORIO = Risco ergondmico
INDIFERENCIADO 03 B Risco fisico

- I Risco quimico

= Graus de risco:

r baixo

Obs.: Numero de
trabalhafores expostos
ao risco indicado dentro
do circulo

g do. 1 80 LIV B

Fonte: Autoras (2021)

Figura 39 - Mapa de risco do consultério indiferenciado 04

T

Tipos de risco:
I Il Risco de acidente

Il Risco bicldgico

CONSULTORIO 1 Risco ergondmico
INDIFERENCIADO 04 I Risco fisico

I Risco guimico
en) Graus de risco:

‘ L baixo

Obs,: Numero de
trabalhadores expostos
ao risco indicado dentro
do circulo

v Mapa de msce s LPA Bagd

T sk DBk e

Fonte: Autoras (2021)

No consultério diferenciado odontolégico os dentistas realizam os atendimen-
tos de rotina e as cirurgias. Neste local hd inimeros equipamentos, cadeira especial,
cabos elétricos e utensilios odontolégicos, os quais podem gerar algum acidente, se-
gundo as entrevistas. Os dentistas utilizam os EPI’s adequados. Os riscos indicados

neste local sdo biol6gicos, ergondmicos e de acidentes, em nivel baixo (Figura 40).
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Figura 40 - Mapa de risco do consultério odontolégico

e

Tipos de risco:

Il Risco de acidente

I Risco biolégico
Risco ergondmico

Il Risco fisico

CONSULTORIO B Risco quimico
ODONTOLOGICO

Graus de risco:

baixo

q b — Obs.:  Numero  de
trabalhadores expostos
ao risco indicado dentro
do circulo

Mlasa e risn da LFA Bage

L y—

Fonte: Autoras (2021)

Na sala de classificacao de riscos os profissionais da satide realizam uma en-
trevista e a verificacdo de pressdo arterial e temperatura dos pacientes, para uma
triagem. Ocorrem atendimentos a pacientes com diferentes quadros clinicos neste
ambiente. Os funciondrios utilizam os EPI’s adequados e atuam em pé, sentados e
em deslocamento para o acompanhamento do paciente ao préximo setor de atendi-
mento, gerando um cansaco fisico. Foi destacada a existéncia de riscos biologicos e
ergondmicos, com baixo grau de incidéncia (Figura 41).

Figura 41 - Mapa de risco da sala de classificacao de risco

Tipos de risco:
] | Il Risco de acidente

I Risco bioldgico

- ‘ Risco ergonémico

Il Risco fisico
SALA CLASS. RISCO . -
I Risco quimico

Graus de risco:

1 1]

baixo
Obs.: Numero ae
trabalhadores expostos
ao risco indicado dentro
do circulo

Fonte: Autoras (2021)
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O corredor de circulagdo 07 é um local onde transitam varias pessoas, as quais
utilizam a mdscara de protecao facial. O grau de risco de acidente biolégico é baixo
(Figura 42).

Na Figura 43 é apresentado o mapa de risco da sala de sutura e curativo, que
apresenta risco biologico de grau médio. As entrevistas destacaram a necessidade
de atender, tratar e limpar ou resolver os problemas dos pacientes, havendo a pos-
sibilidade de exposicdo ao sangue e secrecdes. Todos os profissionais utilizam os

7
EPI's adequados.
Figura 42 - Mapa de risco da area de circulagao 07
Tipos de risco:
B Risco de acidente
I Risco bioldgico
Risco ergondmico
Il Risco fisico
cmcurackoor B Risco quimico
— . — crmemse e
baixo
Obs.: Numero de
trabalhadcries dexz:fi(::
ﬁ= G cirdle 0
Fonte: Autoras (2021)
Figura 43 - Mapa de risco da sala de sutura e curativo
|
e
| Tipos de risco:

Il Risco de acidente
I Risco bicldgico

Risco ergondmico
Il Risco fisico
I Risco quimico

Graus de risco:

SALA DE SUTURA E CURATIVO

F——" 1

médio

o Wi i s e U Bagh

Fonte: Autoras (2021)
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Na Figura 44 é apresentado o mapa de risco da sala de coleta de amostras
para exames laboratoriais, que apresenta risco biol6gico de grau médio, pois pode
ocorrer o contato direto entre o profissional da area da satide e o paciente. Na sala

de aplicacdo de gesso, é destacado um risco de acidente biolégico de grau baixo
(Figura 45).

Figura 44 - Mapa de risco da sala de coleta de amostras laboratoriais

e T

Tipos de risco:
Il Risco de acidente

I risco biclogico
l— SALA DE COLETA E AMOST. LAB. Risco ergondmico
Il Risco fisico

I Risco guimico
Graus de risco:

J médio
Obs.:

Numera de
trabalhadores expostos
ao risco indicado dentro
do circulo

Mapat e e e LPA Bagsh

e

re—

Fonte: Autoras (2021)

Figura 45 - Mapa de risco da sala de gesso

A — e s e

Tipos de risco:
Il Risco de acidente

I Risco bioldgico
-] Risco ergonbmico

Il Risco fisico
Il Risco quimico

SALA DE GESSO i Graus de risco:

baixo
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Fonte: Autoras (2021)
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A sala de aplicacao de medicamentos e reidratacdo apresenta uma grande cir-
culacdo de pacientes e funciondrios, e dispde de dutos de gases e equipamentos
variados no seu espaco fisico. Os entrevistados relataram sobre a possibilidade de
risco de acidentes, risco quimico e biolégico (grau médio) e ergondmico (grau bai-
x0), registrados no mapa de risco da Figura 46.

Na Figura 47 é apresentado o mapa de risco da sala de exame de raio x, a
qual pode oferecer risco fisico de grau médio, devido a presenga de radiagdes neste
ambiente. Os profissionais que realizam o exame protegem-se da incidéncia da ra-
diacdo afastando-se do paciente e da emissao de raio x, encaminhando-se para uma
area especial da sala, chamada de tele comando, de onde acionam a radiacdo. Fun-
ciondrios e pacientes utilizam avental com chapa de chumbo para evitar a passagem

de raio x através do seu organismo.

Figura 46 - Mapa de risco da sala de aplicacdo de medicamento

Tipos de risco:
Il Risco de acidente

Il Risco biclégico
SALA APLIC. DE

MEDJREIDRATA(;.AO Risco ergonomico
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I Risco quimico
Graus de risco:

médio

Fonte: Autoras (2021)
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Figura 47 - Mapa de risco da sala de exames de raio x
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Fonte: Autoras (2021)

Nas Figuras 48 e 49 sdo apresentados os mapas de risco da sala de espera de
exame de raio x e o corredor de circulagao 06, os quais possuem um risco biol6gico
de acidente baixo, havendo a circula¢do de profissionais e pacientes.

Figura 48 - Mapa de risco da sala de espera de exames de raio x

=y
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Fonte: Autoras (2021)
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Figura 49 - Mapa de risco da area de circulagdo 06
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Fonte: Autoras (2021)
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( zonsidera-se que este trabalho foi realizado com sucesso pois foram atin-

gidos seus objetivos:

- Foram realizadas as visitar nas instalacdes da UPA, para conhecer sua estru-
tura fisica e verificacdo do fluxo de pessoas;

- Foi elaborado um questiondario semiestruturado como base para as entrevis-

tas, enfocando todos os tipos de riscos de trabalho;

- Foram realizadas entrevistas com os funcionarios da UPA e registros fotogra-

ficos das instalagoes;

- Foram obtidas informacdes e documentos da UPA, junto a sua administra-

cao;

- Foram realizadas revisao da literatura e levantamento de legislagcdes na area

de seguranca do trabalho e mapas de risco;

- Foi selecionado e testado o programa computacional para a criagdo dos ma-

pas de risco;

- Foram elaborados os mapas de risco para os setores selecionados da UPA

Bagé, sendo 22 diferentes dreas de trabalho;

- Os mapas de risco criados foram apresentados e entregues para a coordena-
¢do da UPA Bagé, prontificando-se a auxiliar e esclarecer sobre o treinamento dos

funcionarios, quando possivel, devido a situacao de pandemia.

A realizagao deste trabalho proporcionou acompanhar a atuagao dos profis-
sionais da satide, de forma dedicada e em ritmo acelerado, com uma demanda mui-
to superior aos tempos de situacdo normalizada, anterior a pandemia. O estado de
cansaco dos trabalhadores, a pressao psicolégica, o temor da contaminacdo pelo
corona virus foram pontos de destaque durante a execugao deste Trabalho de Con-
clusdo de Curso na area de seguranca do trabalho.

Destaca-se que os riscos de acidentes bioldgicos e ergondmicos de niveis que
variaram de baixo a médio foram os mais apontados, segundo as entrevistas reali-
zadas. Espera-se que os resultados produzidos neste trabalho sejam utilizados em
prol da seguranca e qualidade de vida dos profissionais de satde e da sociedade

usudria da UPA Baggé.
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