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RESUMO

A seguranca do trabalho é um conjunto de politicas, normas, procedimentos, atividades e
praticas preventivas, que devem ser adotadas com o objetivo de melhorar o ambiente laboral e
prevenir acidentes de trabalho e doencas ocupacionais. A importancia da seguranga no ambiente
de trabalho esta relacionada com a qualidade de vida dos trabalhadores, através da eliminacéao
ou controle dos riscos de acidentes. Um dos métodos de prevencdo de acidentes de trabalho é
0 mapa de risco. O mapa de risco é uma representacdo grafica da estrutura fisica do ambiente
de trabalho, localizando e informando os fatores de riscos presentes, através de simbologias e
legendas. O mapa deve ser de facil compreensdo e estar afixado em local acessivel e visivel aos
trabalhadores. A fung&o primordial do mapa de risco é conscientizar e informar os funcionérios,
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 relacdes de
trabalho e interpessoais, provocou a exaustao dos profissionais da area da saude, pela excessiva
demanda aos servicos de atendimento medico. Portanto, este Trabalho de Concluséo de Curso
objetiva a elaboracdo de mapas de risco para ambientes de trabalho de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), no municipio de Bagé. O trabalho foi realizado por meio de pesquisas no
tema, estudo da legislacdo, visitas a UPA, entrevistas com funcionarios da UPA e da Prefeitura
Municipal de Bagé, selecdo dos setores a serem analisados, escolha do programa computacional
adotado para a elaboracdo dos mapas e preparo dos mapas de risco. Foram selecionados 22
ambientes de trabalho para analise e elaboracdo de mapas de risco, locais de elevada circulacédo
de profissionais e pacientes. Acredita-se ter realizado um trabalho unindo os conhecimentos
adquiridos ao longo da graduagdo em Engenharia Quimica e o atendimento as questfes da
seguranca do trabalho, aplicando os resultados obtidos aos funcionarios da area da salde e a
sociedade usuéaria dos servicos da UPA Bagé. Os mapas de risco elaborados foram apresentados
e repassados a coordenacao da UPA para o seu conhecimento, treinamento e uso, contribuindo
para a prevencédo de acidentes neste ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Seguranca do trabalho. Prevencéo de acidentes. Mapa de risco. Pandemia.
Unidade de pronto atendimento.



ABSTRACT

Occupational safety is a set of preventive policies, rules, procedures, activities and practices,
which must be adopted with the aim of improving the work environment and preventing
occupational accidents and diseases. The importance of safety in the work environment is
related to the quality of life of workers, through the elimination or control of accident risks.
One of the methods of preventing accidents at work is the risk map. The risk map is a graphical
representation of the physical structure of the work environment, locating and informing the
risk factors present, through symbols and legends. The map must be easy to understand and be
posted in an accessible and visible place for workers. The primary function of the risk map is
to raise awareness and inform employees, visually and didactically, about the dangers that exist
in each workplace. The occurrence of a global pandemic starting in 2020, which caused a new
way in work and interpersonal relationships, caused an exhaustion of health professionals, due
to the excessive demand for medical care services. Therefore, this work aims at the elaboration
of risk maps for work environments of an Emergency Care Unit (ECU), in Bage city. The work
was carried out through research on the subject, study of the legislation, visits to the UPA, and
reports with employees of the ECU and the Municipality of Bagé, selection of sectors to be
held, choice of the computer program adopted for the preparation of maps and preparation risk
maps. 22 work environments were selected for analysis and elaboration of risk maps, places of
high circulation of professionals and patients. It is believed have carried out a work combining
the knowledge acquired during the Chemical Engineering graduation and the attendance to
issues of work safety, applying the results obtained to the employees of the health care and the
Society that uses the services of the UPA Bagé. The prepared risk maps were provided and
passed on to the ECU management for their knowledge, training and use, contributing to the

prevention of accidents in this work environment.

Keywords: Work safety. Accidents prevention. Risk map. Pandemic. Emergency care unit.
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1 INTRODUCAO

Conforme Barbosa (2018), o estudo das causas possiveis dos incidentes e acidentes
durante o expediente do trabalhador é conhecido como seguranca do trabalho. E, tem como
objetivo a prevencao dos acidentes e doengas ocupacionais, meta que so é alcancada quando se
desenvolve e mantém um ambiente de trabalho seguro e saudavel para todos.

Os riscos de acidentes (ou riscos mecanicos) séo conhecidos por exporem o trabalhador
a um perigo ou afetar a sua integridade fisica e/ou moral em seu expediente. Sao imprevistos
que podem gerar a perda de um membro do corpo do trabalhador, além disso podem acarretar
problemas psicol6gicos ou casos fatais, em que ocorre 6bito (MATTOS; MASCULO, 2011).

Ja os riscos bioldgicos fazem parte das atividades cotidianas dos trabalhadores que
atuam em hospitais, postos de salde, tratamento de dguas e esgoto, coleta de lixo, entre outros.
Ocorre um elevado nimero de acidentes envolvendo objetos perfurocortantes em ambientes
hospitalares, por exemplo (BARSANO; BARBOSA, 2014). Conforme Nishide e Benatti
(2004), os trabalhadores da area da saude estdo frequentemente expostos a riscos bioldgicos,
dentre as infec¢bes que geram maior exposicdo, encontram-se as transmitidas através de fluidos
corpéreos ou sangue (hepatite B, hepatite C e AIDS) e as transmissdes por via aérea
(tuberculose, varicela-zoster e sarampo). Atualmente a COVID-19, representa 0 maior temor a
nivel mundial de risco de contagio.

Segundo Lima et al. (2015), sdo considerados riscos ergondmicos 0s que podem causar
modificacGes psicoldgicas e fisioldgicas nos trabalhadores. Como exemplo, tem-se as seguintes
atividades: levantamento e transporte manual de peso, postura inadequada, controle rigido de
produtividade, imposicdo de ritmos excessivos, trabalno em periodo noturno, jornadas de
trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade.

Conforme Queiroz (2010), os riscos fisicos sdo ruidos, vibrac@es, pressdes anormais,
radiagcdes ionizantes e ndo ionizantes, altas e baixas temperaturas e umidade 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 saude
(SILVA; VALENTE, 2012).

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

Dentre tantas possiveis areas de atuacdo no mercado de trabalho, a sade é uma das mais
conhecidas, pois apresenta diversas opcdes de especializacdes. Os profissionais que atuam na
area da saude dedicam-se ao bem-estar do ser humano em diferentes ambitos e profissdes.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) é parte da Rede de Atencao as Urgéncias (RAU) e possui como objetivo a concentracao
de atendimentos de saude que possuam complexidade intermediaria. Assim, a populacédo
contara com um melhor atendimento a salde, pois reduzira as filas nos prontos socorros de
hospitais. Este estabelecimento funciona 24 h por dia durante sete dias da semana e trabalha em
conjunto com a Atencdo Basica, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), a
Atencdo Domiciliar e Atencdo Hospitalar.

Atualmente, a &rea da salde estd tendo uma procura que cresce significativamente com
0 passar dos dias, pois 0 mundo enfrenta uma pandemia. O nimero de ocorréncias de acidentes
de trabalho em ambientes da satde tem aumentado consideravelmente, o que leva a indagacgéo
de porque isso estd acontecendo e como evitar. O nimero de acidentes de trabalho registrado
no Brasil teve um aumento de 3,47% nos acidentes de trabalho de 2017 para 2018, passando
para 576.951 casos. Para isso, é 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 prevencdo de acidentes é a elaboracdo de mapas de
risco (AYRES, 2017).

Tendo em vista o que foi exposto acima, a necessidade da populagéo de ter acesso a
servigos de salde e prevencgdes de acidentes, este Trabalho de Conclusdo de Curso foca na
elaboracdo de mapas de risco para a UPA Bagé. Estes documentos foram criados conforme as
Leis e Normas Regulamentadoras atuais, visando auxiliar aos funcionérios e usuéarios desta
estrutura.

Este trabalho esta estruturado de forma a apresentar uma revisao da literatura sobre o
tema de seguranca do trabalho, métodos de prevencdo e controle de acidentes e servigos na area
da salde; descrever os materiais e métodos empregados na execucao das atividades; identificar
e discutir os resultados obtidos; e realizar o fechamento do trabalho, apresentando as

consideracdes finais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Este trabalho visa a criacdo de mapas de risco para uma UPA (Unidade de Pronto
Atendimento) situada no municipio de Bagé, no Rio Grande do Sul (RS).

2.2 Objetivos Especificos

1. Visitar as instalacdes da UPA para conhecer sua estrutura fisica e verificacdo da
circulacdo de pessoal, tanto servidores quanto pacientes e acompanhantes, realizar
entrevistas com funcionarios, e registros fotograficos;

2. Visitar a Prefeitura Municipal de Bagé para realizar entrevistas com funcionérios e obter
informacdes e documentos da UPA,;

3. Realizar revisdo da literatura e levantamento de legislacGes na area de seguranca do

trabalho e mapas de risco;

4. Utilizar um programa computacional para a criagdo dos mapas de risco;
5. Elaborar mapas de risco para os setores selecionados da UPA Bagé;
6. Apresentar, explicar, treinar e disponibilizar os mapas de risco para a administracdo da

UPA Bage.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo sdo apresentados assuntos importantes para 0 embasamento tedrico do
Trabalho de Conclusédo de Curso, como seguranca do trabalho, acidentes de trabalho, tipos de

riscos, prevencao aos acidentes de trabalho, seguranca ocupacional na &rea da saude e UPA.

3.1 Seguranca do Trabalho

Conforme Barbosa (2018), a seguranca do trabalho € a ciéncia que engloba o estudo das
causas possiveis dos incidentes e acidentes que ocorrem durante a atividade do trabalhador.
Desta forma, seu principal objetivo é prevenir acidentes e doencgas ocupacionais. Esta meta so
¢ atingida quando se obtém um ambiente de trabalho seguro e saudavel para os empregados e
empregadores, assim, ambos conseguem cumprir suas tarefas de maneira satisfatoria.

Cabe a seguranca do trabalho constatar os fatores de risco que provocam acidentes e
desenvolver propostas de medidas e intervencdes a serem adotadas nos ambientes de trabalho
para que nio 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 Regulamentadoras (NR), além
de Leis complementares, como Portarias e Decretos.

Para Medeiros (2003), a seguranca e saude ocupacional (SSO) estéa relacionada com as
condigdes de trabalho, a sua qualidade e a condicdo de vida do empregado. Desta maneira, ela
passa a ser gerida como forma de trazer diferenciais competitivos 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 sdo disposicdes complementares ao capitulo V da
Consolidacdo 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 doencas e acidentes de trabalho. A elaboragdo e revisdo de
NR ¢ realizada pelo Ministério do Trabalho e Emprego, adotando o sistema tripartite paritario
por meio de grupos e comissdes compostas por representantes do governo, de empregadores e
de empregados. As Normas Regulamentadoras vigentes sdao (BRASIL, 2020):

e NR 1: disposicOes gerais e gerenciamento de riscos ocupacionais;
e NR 3: embargo ou interdicéo;

e NR 4: servigos especializados em engenharia de seguranga e em medicina do trabalho;
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NR 5: comissdo interna de prevencao de acidentes;

NR 6: equipamento de protecdo individual;

NR 7: programa de controle médico de salde ocupacional;

NR 8: edificagdes;

NR 9: programa de prevencéo de riscos ambientais;

NR 10: seguranca em instalacGes e servi¢os em eletricidade;

NR 11: transporte, movimentacdo, armazenagem e manuseio de materiais;
NR12: seguranca no trabalho em méaquinas e equipamentos;

NR 13: caldeiras, vasos de pressdo e tubulagdes e tanques metalicos de armazenamento;
NR 14: fornos;

NR 15: atividades e operacOes insalubres;

NR 16: atividades e operacOes perigosas;

NR 17: ergonomia;

NR 18: condi¢des e meio ambiente de trabalho na industria da construcéo;
NR 19: explosivos;

NR 20: seguranga e saude no trabalho com inflamaveis e combustiveis;

NR 21: trabalhos a céu aberto;

NR 22: seguranca e satde ocupacional na mineracao;

NR 23: protecdo contra incéndios;

NR 24: condicdes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho;

NR 25: residuos industriais;

NR 26: sinalizacdo de seguranca;

NR 28: fiscalizagéo e penalidades;

NR 29: norma regulamentadora de seguranca e saude no trabalho portuério;
NR 30: seguranca e saude no trabalho aquaviario;

NR 31: seguranca e saude no trabalho na agricultura, pecuéria, silvicultura, exploracéo
florestal e aquicultura;

NR 32: seguranca e satde no trabalho em servicos de salde;

NR 33: seguranca e saude nos trabalhos em espacgos confinados;

NR 34: condigdes e meio ambiente de trabalho na industria da construcdo, reparacéo e
desmonte naval,

NR 35: trabalho em altura;


https://sit.trabalho.gov.br/portal/index.php/ctpp-nrs/nr-7?view=default
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e NR 36: seguranca e saude no trabalho em empresas de abate e processamento de
carnes e derivados;
e NR 37: seguranca e saude em plataformas de petroleo.

O Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA) é estabelecido pela NR 9, da
Secretaria de Seguranca e Saude do Trabalho, do Ministério do Trabalho. O objetivo deste
programa € estabelecer uma metodologia de acdo que preserve a salde e integridade do
trabalhador exposto a riscos quimicos, fisicos e bioldgicos que existem nos ambientes de
trabalho. Ou seja, € um documento tedrico produzido por um profissional ou equipe qualificada
(OLIVEIRA; SANTOS, 2012).

A Lei n. 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 0s

deveres dos empregadores e empregados, como transcrito abaixo:

“[...] Artigo n. 157 — Cabe as empresas: |. cumprir e fazer cumprir as normas de
seguranca e medicina do trabalho; Il. instruir os empregados, através de ordens de
servigo, quanto as precaucdes a tomar no sentido de evitar acidentes do trabalho ou
doencas ocupacionais; I11. adotar as medidas que lhes sejam determinadas pelo 6rgéao
regional competente; IV. facilitar o exercicio da fiscalizacdo pela autoridade
competente.

Artigo n. 158 — Cabe aos empregados: I. observar as normas de seguranca e medicina
do trabalho, inclusive as instrucbes de que trata o item Il do Artigo anterior; II.
colaborar com a empresa na aplicagdo dos dispositivos deste Capitulo.

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

Conforme Silva (2011), o quadro de seguranca do trabalho de uma empresa é composto
por uma equipe de profissionais de diversas areas de atuacdo que formam o Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), sendo estes
profissionais: enfermeiro do trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho, médico do trabalho
e técnico de seguranca do trabalho. Além da SESMT, os empregados da empresa compdem a
Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA), que tem como objetivo prevenir acidentes
e doencas decorrentes do trabalho (PAOLESCHI, 2009).

A CIPA foi pioneira na organizagdo de atividades preventivas de acidentes de trabalho
no Brasil, com isso institucionalizou-se a prevencdo de acidentes de trabalho 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, localizagéo

de equipamentos de protecdo individual e coletivo (EPI e EPC) e do mapa de risco.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del5452.htm#art157..
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Sua criacdo 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 empresas que possuirem
um numero de funcionarios maior do que 100 (cem) devem providenciar a organizacdo de
comissdes internas, com representantes de empregados, a fim de orientar, propor palestras
instrutivas e fiscalizar os funcionarios em relagdo a sua protecdo contra acidentes (BRASIL,
1944).

Figura 1 — Cipeiro atuando

Fonte: Paoleschi (2009, p. 17)

3.2 Riscos de Acidente de Trabalho

Este item apresenta os tipos de risco de acidentes de trabalho, sendo eles: risco ambiental

Ou risco mecanico; riscos bioldgicos; riscos ergonémicos; riscos fisicos; e riscos quimicos.

3.2.1 Risco ambiental ou risco mecanico

O risco ambiental ou mecanico, 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 salde do trabalhador
(severidade), com objetivo de introduzir agcdes preventivas que reduzam a exposi¢ao ou a
probabilidade de ocorrer um acidente de trabalho.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA (BRASIL, 2013), regulamenta
que 0s riscos mecanicos sdo os riscos relacionados a falta de organizagédo, limpeza,
procedimentos operacionais e Seguranca e Saude Ocupacional (SSO) no ambiente de trabalho
e nos equipamentos, maquinas e ferramentas utilizadas, geralmente existindo por falta de

manutencéo, treinamento ou pelo uso inadequado dos mesmos.
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A NR 9 (BRASIL, 2020), intitulada Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais,
aponta os seguintes fatores como riscos de acidentes ambientais: arranjo fisico inadequado,
maquinas e equipamentos sem protecdo, ferramentas inapropriadas ou defeituosas, iluminagéo
inadequada, instalacdes elétricas incorretas, probabilidade de incéndio ou explosao,
armazenamento inadequado, animais peconhentos e outras situacdes de risco que poderdo
contribuir para a ocorréncia de acidentes. As peculiaridades de cada risco sdo explicadas a
sequir:

1. arranjo fisico inadequado: refere-se a distribuicdo inadequada de equipamentos no
espaco, desorganizacdo de moveis, ferramentas e maquinarios. Além disso, pode
indicar sinalizagdo incorreta ou sua auséncia;

2. maquinas e equipamentos sem protecdo: equipamento com defeitos, com botdo
liga/desliga fora do alcance do operador, com engrenagens expostas, e que hdo
possuam estruturas para seguranga;

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

4. iluminacdo inadequada: ambientes que apresentam luminosidade deficiente ou
excessiva para a atividade desenvolvida no local;

5. eletricidade: acidentes podem ser gerados pela corrente elétrica, ocasionados pela
instalacdo elétrica incorreta;

6. probabilidade de incéndio ou  explosdo: areas onde  ocorram
armazenamento/manipulacdo/transporte inadequado de produtos inflamaveis. Além
disso, pode indicar a falta de sinalizacdo 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, produtos ou utensilios que
estejam armazenados de maneira inadequada, como caixas mal posicionadas em

pilhas.

3.2.2 Risco biologico

O risco biolégico € uma ameaca potencial para a saude, principalmente, dos

profissionais que atuam em ambientes especificos, como o hospitalar ou laboratorial. Os
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agentes bioldgicos, além de serem um risco ocupacional para os profissionais 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 Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA), os agentes biologicos sdo definidos como as bactérias, os fungos,
0s bacilos, os parasitas, 0s protozoarios, os virus, entre outros.

Historicamente os profissionais que atuam na area de salde ndo eram considerados
como categoria de alto risco para acidentes de trabalho. A preocupac¢do com 0S riscos
bioldgicos surgiu na década de 80, junto com a epidemia de Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS). Sob esta situagdo, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
introduziu as precaucdes padrdo, as quais ressaltam a necessidade dos trabalhadores da érea
de saude utilizarem, durante a execucdo das suas tarefas, luvas quando entrarem em contato
com fluidos corporais (NISHIDE; BENATTI, 2004). E, caso ndo sejam tomadas as
providéncias necessarias para a sua protecdo, estardo expostos aos riscos bioldgicos
(BARBOSA, 2018).

Conforme Barsano e Barbosa (2014), os agentes bioldgicos que influenciam a fauna, a
flora e os seres humanos sdo subdivididos em diferentes classes, que indicam o grau de risco
que provocam. Estas classes sdo descritas a seguir:

e classe de risco 1: indica risco baixo, individual e para a comunidade. Esta classe
compde todos agentes bioldgicos que ndo agridem seres vivos com étimas condigdes
de satude. Como exemplo, a espécie de bactéria Bacillus subtilis suporta condicoes
ambientais atipicas, por isso, frequentemente, sdo encontradas em alimentos
estragados;

e classe de risco 2: apresenta risco moderado, individual e limitado para a comunidade.
Esta classe abrange os agentes capazes de provocar infecgdes, porém, de maneira
limitada perante a comunidade e meio ambiente. O togavirus, virus responsavel pela
rubéola é um exemplo;

e classe de risco 3: alto risco, individual e moderado risco para a comunidade.
Compreende os agentes bioldgicos que possuem a capacidade de se manifestar através
das vias respiratérias dos seres vivos, podendo levar a sua morte. Como exemplo tem-
se 0 virus HIV, que causa a imunodeficiéncia humana;

e classe de risco 4: alto risco, individual e para a comunidade. Nesta classe encontram-
se 0s agentes biologicos que podem ser transmitidos tanto por via respiratoria, como

por transmiss@o desconhecida. As doengas atingem humanos e animais e possuem um
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alto grau de disseminagdo na comunidade e meio ambiente. O ebola e o coronavirus
(COVID-19) sdo exemplos de agente biolégico da classe 4. Conforme a
ORGANIZACAO 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 disseminacdo de um novo tipo de coronavirus (SARS-CoV-2), o qual é o
responsavel pela doenca COVID-19 que atinge humanos e atingiu 0 mundo todo.
Scripps Research e NIAID’s Rocky Mountain Laboratories S8 importantes
instituicOes de pesquisa médica norte americana sem fins lucrativos que se concentram na
pesquisa e na educacdo em ciéncias biomédicas. Realizam a investigacdo sobre o coronavirus
e sua atuacdo no organismo humano. Na Figura 2 é apresentada uma micrografia do
coronavirus obtida por microscopia eletrénica de varredura pela pesquisadora Elizabeth
Fischer. Os virus foram digitalmente coloridos em amarelo para maior destaque da sua

estrutura em uma cultura a base de células do organismo humano.

Figura 2 — Coronavirus

Fonte: Fischer (2020)

Os contaminados por coronavirus podem ou ndo apresentar sintomas, pois
classificam-se os contaminados como assintomaticos, oligossintomaticos (apresentam poucos
sintomas) e sintomaticos (casos graves que apresentam insuficiéncia respiratdria). De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (2020), os pacientes que apresentam casos graves
compdem 20% do total de casos e os 80% restantes correspondem aos assintomaticos e

oligossintomaticos.
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Segundo a Organizagdo Mundial da Salde (2020), os sintomas que 0s pacientes
podem apresentar sdo: tosse; febre; coriza; dor de garganta; dificuldade para respirar; perda
de olfato; alteracdo do paladar; disturbios gastrintestinais (nauseas/vomitos/diarreia); cansaco;
diminuicao do apetite e dispneia (falta de ar). E, as formas de transmissdo ocorrem de uma
pessoa contaminada para outra ou por contato préximo por meio de: toque do aperto de méo
contaminadas; goticulas de saliva; espirro; tosse; catarro e objetos ou superficies
contaminadas, como celulares, mesas, talheres, macanetas, brinquedos, teclados de
computador, etc.

O diagndstico da COVID-19 pode ser realizado a partir de critérios como:

1. Diagnéstico clinico: é realizado por um médico atendente, que avalia a possibilidade
de doenca baseado nos sintomas do COVID-19;

2. Diagnostico clinico-imagem: analisado em casos de sintomas respiratdrios
combinados com febre ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), que apresente
alterac6es tomogréficas;

3. Diagnéstico laboratorial: em situacbes em que o paciente apresenta sintomas
respiratorio e febre ou SRAG, podem ser solicitados 0s seguintes exames:

- de biologia molecular, sendo ele o RT-PCR (Reference Test - Polymerase
Chain Reaction) que identifica a presenga de COVID-19, influenza ou virus
sincicial respiratério normalmente até o oitavo dia de inicio do aparecimento
dos sintomas;

- imunoldgico, que detecta a presencga de anticorpos em amostras coletadas a
partir do oitavo dia de inicio dos sintomas, sao eles: ensaio imunoenzimatico;
imunocromatografia (teste rapido); imunoensaio por
eletroquimioluminescéncia e pesquisa de antigenos.

4. Diagnostico laboratorial em individuo assintomatico: podem ser realizados os
seguintes exames:

- de biologia molecular, sendo 0 RT-PCR,;
- imunoldgico, sendo o0 ensaio imunoenzimatico ou imunocromatrografia.
Na Figura 3, observam-se profissionais da saude, devidamente protegidos com EPI,

atuando na investigacdo sobre a contaminagao por coronavirus.
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Figura 3 — Atuacdo de profissionais de salde quanto ao coronavirus

Fonte: Akpan (2020)

3.2.3 Risco ergonémico

Os riscos ergondmicos sdo os fatores que podem afetar a integridade fisica ou mental
do trabalhador, proporcionando desconforto ou doenca. Sdo considerados riscos ergondmicos:
esforco fisico, levantamento de peso, postura inadequada, controle rigido de produtividade,
situacdo de estresse, trabalhos em periodo noturno, jornada de trabalho prolongada, monotonia
e repetitividade, e imposic¢éo de rotina intensa.

Os riscos ergonémicos podem gerar disturbios psicoldgicos e fisioldgicos,
comprometendo sua produtividade, salde e seguranca. Estar exposto continuamente a riscos
ergondmicos pode acarretar problemas de satde, como: ansiedade, agressividade, cansaco
fisico e/ou emocional, diabetes, dores musculares, hipertensao, tensdo, entre outros (LIMA et
al., 2015).

A NR 17 (BRASIL, 2020), sobre ergonomia, regulamenta a ergonomia como ciéncia
que estuda os riscos ergonémicos. Basicamente, ela visa determinar pardmetros que gerem o
méaximo de seguranca, conforto e aproveite o melhor desempenho do funcionério.

Conforme Kirchner et al. (2010), o local de trabalho deve adequar-se ao tamanho
individual de cada trabalhador. A primeira observacéo refere-se a diferenca de tamanho entre
homens e mulheres, pois em média, os individuos do sexo feminino possuem altura inferior.
A altura media de mulheres é 1,66 m, j& para homens é 1,76 m, conforme mostrado na Figura
4. Assim, deve-se levar em conta este fator ao serem projetadas as areas e superficies de
trabalho, alturas de assentos, apoios, estruturas suspensas, incidéncia luminosa, ventilagéo,

entre outros, buscando o conforto e bem estar durante o trabalho.
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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 permanecer sentado e em
pé, para que ocorra uma melhor circulagdo sanguinea dos membros inferiores, como pode ser

observado na Figura 5.

Figura 5 — Mudanca de posicéao

720 - 1070

Fonte: Kirchner et al. (2010, p. 131)

Além disso, as areas de acesso e alcances sdo estimadas pelo comprimento e
mobilidade dos bragos, que também sdo conhecidas como &reas de alcances 6timos, mas
devido a limitac6es das articulagcbes humanas o espaco fica limitado, como representado 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).
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Figura 6 — Area de alcance 6timo
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Figura 7 — Area em que é necessario um movimento corporal
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Fonte: Kirchner et al. (2010, p. 132)

Kirchner et al. (2010), destacam outra postura que deve ser observada, quando o
trabalhador esta em frente ao computador, pois 0 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 diario. A posi¢do 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 persianas para que o sol ndo atrapalhe, conforme

demonstrado na Figura 8.



Figura 8 — Area de trabalho com computadores

Fonte: Kirchner et al. (2010, p. 133)
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3.2.4 Risco fisico

Os riscos fisicos sdo agentes ambientais que se apresentam em forma de energia e

imprimem algum tipo de impacto ao organismo humano, que é afetado por essa pressao

exercida sobre seus orgaos e sistemas. O ruido, por exemplo, exerce pressao sobre o sistema

auditivo, identificada como pressdo sonora. Todos 0s riscos deste grupamento sao absorvidos

por meios fisicos, por isso sdo chamados de riscos fisicos. Os principais riscos fisicos séo

descritos a seguir:

ruidos: incdmodo sonoro que prejudica a satde do trabalhador. Este dano a satde 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 protec¢do individual
adequados ndo pode ser exposto a ruidos medidos acima de 115 dB;

vibragdes: as maquinas e equipamentos utilizados nas inddstrias produzem um certo
nivel de vibragdo que pode ser nocivo ao trabalhador. Estas vibragdes subdividem-se
em duas categorias, localizadas e generalizadas. As vibracdes localizadas sao
decorrentes de ferramentas manuais, elétricas ou pneumaticas e provocam alteragdes
neurovasculares nas méos e bracos. J& as vibracBes generalizadas ocorrem em
operadores de maquinas de grande porte, como caminhdes ou tratores, e provocam
lesBes 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 conservacao de alimentos;
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alta temperatura: pode desencadear desidratacdo, insolacdo ou erupgdes na pele. A
indUstria siderurgica na area de alto forno para metalurgia emprega altas temperaturas
de trabalho;

pressGes anormais: refere-se a exposicdo a pressdes hiperbarica ou hipobéarica. A
pressao hiperbarica é que estd acima da pressdo atmosférica, sendo encontrada em
tubulacdes submersas e plataformas de petréleo. A pressdo hipobarica é a pressédo
abaixo da atmosférica, profissionais que sdo submetidos a elevadas altitudes,
enfrentam essa condi¢do. As camaras de pressao auxiliam na estabilizac&o da pressao
corporal do trabalhador nestas atividades;

radiacOes ionizantes: esse tipo de radiacdo possui a capacidade de ionizar (retirar
elétrons) atomos da matéria com que interage. A radiacdo ionizante é encontrada em
raios x, radiacao alfa, radiacdo beta e radiacdo gama. Pode causar queimaduras na pele
e dependendo da quantidade e intensidade da dose de radiacdo recebida, causa
mutacOes genéticas e danos irreversiveis as células humanas;

radiacdes ndo ionizantes: ndo possuem energia capaz de produzir emissdo de elétrons
de &omos ou moléculas com as quais interage. Estas radiacdes sdo 0s raios

ultravioletas e infravermelhos e geram queimaduras em varias camadas da pele.

3.2.5 Risco quimico

O risco quimico trata da probabilidade da exposi¢édo do trabalhador a agentes quimicos,

que geralmente sdo danosos a saude 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 respiratdria, 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.

S&o agentes quimicos existentes no local de trabalho, produtos quimicos ou misturas

que podem prejudicar a saude do trabalhador através da inalagdo por via respiratdria, ingestao,

ou absorcdo cuténea. A exposicdo a estes agentes, pode ocorrer na forma de poeiras, gases,
fumos, neblinas, névoas, liquidos, s6lidos (PROMETAL, 2018):

estado sélido: poeiras, fumos, fibras, grdos, etc;

estado liquido: névoas, neblinas, combustivel, entre outros;
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e estado gasoso: hidrogénio, nitrogénio e outros gases.

Barsano e Barbosa (2014), relatam que os riscos quimicos englobam substancias,
compostos ou produtos quimicos que possam adentrar no organismo, podendo ser através de
exposicdo crénica ou acidental. Desta forma, o contato do individuo com esses produtos pode
gerar diversas consequéncias, como cancer, mutacfes ou doencas crénicas.

Mattos e Masculo (2011), acrescentam que por mais que todos os trabalhadores estejam
sujeitos a exposicdo 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 exposicao resulta em efeitos prejudiciais a satde, pois depende da concentracao
da substancia, frequéncia e tempo de exposicdo (XELEGATI; ROBAZZI, 2003).

Conforme o Ministério da Satude (BRASIL, 2006), os riscos relacionados a exposi¢do
quimica sdo de grande complexidade. Sdo apresentados alguns exemplos de atividades que
podem causar riscos quimicos:

« leitura de nivel de tanque manualmente;

« drenagem de tanques e equipamentos;

« transferéncias e carregamento de produtos;

« atendimento de emergéncias, que contenham vazamentos, incéndios e comando de
evasoes;

» coletas de amostras de produtos;

* limpeza de equipamentos;

« acompanhamento de servi¢os de manutencao;

« atividades na cogueria, em carboquimica;

- atividades em setores que utilizam gas de coqueria como combustivel;

« atividades junto a torres de resfriamento;

« tratamento de efluentes;

« atividades em laboratorios;

« frentistas de postos de combustiveis;

« ocupac0es que envolvem manipulagdo ou exposicao a gasolina, solventes, colas, tintas,
vernizes, solventes de borracha, entre outros.

Na Figura 9 observa-se um trabalhador exposto a risco quimico, mas adequadamente
protegido por EPI. A NR 15 (BRASIL, 2020), sobre atividades e operacdes insalubres,

estabelece os limites de tolerancia para cada agente contaminante, seja ele fisico, quimico ou
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bioldgico. Os limites de tolerancia para os agentes quimicos, podem ser encontrados nos
Anexos Xl e Xlll da NR 15 (BRASIL, 2020).

Figura 9 — Trabalhador exposto a risco quimico

Fonte: Alago (2019)

Os efeitos da exposicdo ao risco quimico podem causar diversas reagdes no organismo
do trabalhador, como asfixia, irritacdo na pele ou nos olhos, alergias, intoxicacdes, anestesia,
distdrbios gastricos. A poeira de silica, por exemplo, é um risco quimico que causa uma doenca
respiratoria chamada silicose (PROMETAL, 2018).

3.3 Prevencdo e Controle dos Riscos

A prevencdo de acidentes de trabalho consiste em preservar a salde e a integridade
fisica dos trabalhadores, composta por um conjunto de ac¢des, cujo intuito é impedir a
ocorréncia, dentro do ambiente de trabalho, de acidentes e incidentes.

A Lei n. 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
domestico ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VII do Art. 11 desta
Lei, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda ou
reducdo, permanente ou temporéria, da capacidade para o trabalho.

A seguranca do trabalho é composta por um conjunto de medidas técnicas,
educacionais, médicas e psicologicas, que objetiva a prevencao de acidentes. Procura-se pela
eliminacédo dos atos e condi¢des inseguras no ambiente de trabalho evitar o acidente, pois na
visdo atual ele é controlavel e capaz de ser totalmente prevenido (MONTEIRO; BERTAGNI,
2018).
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As empresas devem buscar através da educacdo, conscientizacdo, motivacdo das
pessoas, e praticas 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 méaquinas, equipamentos, parada da produgédo, processos contra a empresa,
seguros-acidentes, dano fisico e emocional pelo qual passa o trabalhador e seus familiares, que
por vezes sdo irreparaveis (MONTEIRO; BERTAGNI, 2018).

Os acidentes em ambientes de trabalho continuam a ocorrer mesmo que haja legislacao
rigorosa, Normas Regulamentadoras e fiscaliza¢6es. Logo, observa-se que é necessario adotar
medidas preventivas para minimizar estes acidentes. Algumas medidas preventivas que o0
empregador deve seguir sao (PAOLESCHI, 2009):

e adotar a legislacdo vigente;

e criar uma CIPA para a empresa;

e fornecer EPI e EPC;

e substituir o EPI quando necessario;

o reforcar a importéncia de utilizar EPI e EPC;

e utilizar equipamentos adequados para a rotina de trabalho;

o fiscalizar os funcionarios;

e divulgar os riscos atraves de debates e campanhas;

e capacitar os colaboradores, promovendo treinamentos sobre SST;
e monitorar e sinalizar as areas sensiveis ou que apresentem risco em potencial;
e manter regularmente as instalagdes de trabalho;

e disponibilizar materiais para primeiros socorros;

e informar a ocorréncia de incidentes ou acidentes imediatamente;
e adequar o mobiliério;

e reduzir o numero de repeti¢cdes dos movimentos;

o efetuar pausas durante o expediente;

e criar um programa de incentivo a pratica de atividades fisicas.

A investigacdo de um acidente ou incidente oferece dados cruciais para a analise que
deve ser realizada, buscando identificar as causas e consequéncias do fato. Assim, a partir da
anélise, identificam-se 0s acidentes mais comuns, as causas mais atuantes e a gravidade das
consequéncias geradas, conhecendo-se os setores que necessitam de maior atencdo da CIPA e
SESMT (PAOLESCHI, 2009).
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3.3.1 Mapa de risco

Segundo Zocchio (2002), o mapa de risco € um instrumento informativo de riscos de
acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, que foi originado na Italia e trazido ao Brasil na
década de 80. O autor complementa informando que a elaboragdo dos mapas de risco passou
a ser obrigatéria e devem contar com a participacdo dos trabalhadores, sendo exposto e
divulgado na area de trabalho. Conforme Paoleschi (2009), o mapa de risco € a representacao
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
representacdo grafica de como os funcionarios percebem o seu ambiente de trabalho, devendo
ser simples e objetivo, a fim de que todos os trabalhadores consigam interpreta-lo.

O objetivo do mapa de risco € reunir as informacgfes necessarias para se obter um
diagndstico da situacdo de seguranca e salde durante a execucdo dos trabalhos dentro da
empresa. Além disso, € uma maneira de divulgar informacGes entre os funcionarios e
incentivar a participacdo em atividades de prevencdo (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 numero 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 participacdo 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 consideracdo os fatores que lhes causem desconforto, irritacdo, mal-
estar, entre outros (ZOCCHIO, 1980).

As etapas de elaboracdo do mapa de risco sdo 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 (reclamac6es mais
frequentes entre os trabalhadores, acidentes de trabalho ocorridos, doengas

profissionais diagnosticadas, causas mais frequentes de auséncias ao trabalho);
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3. identificar as medidas preventivas existentes e sua eficicia (medidas de prevencéao
coletiva, medidas de protecdo individual, medidas de higiene e conforto — banheiros,
lavatdrios, vestiario, armarios, refeitorio, area de lazer, 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: - 0 grupo a que pertence o risco, de
acordo com a cor padronizada; - a intensidade do risco, de acordo com a percep¢do dos
trabalhadores, que deve ser representada por tamanhos proporcionalmente diferentes
dos circulos).

Ap0s 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 sdo padronizados empregando-se
cores especificas (MATTOS, 1993), apresentadas na Figura 10. A CIPA deve se familiarizar
com 0s grupos que classificam os riscos de acidentes de trabalho, conforme o tipo de agente.
S8o empregadas as cores vermelho (risco quimico), verde (risco fisico), marrom (risco

bioldgico), amarelo (risco ergondmico), e azul (risco ambiental ou mecanico) (GOIAS, 2012).

Figura 10 — Riscos de acidentes
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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 se¢éo, diversos riscos de um so tipo, por exemplo,
riscos fisicos - ruido, vibragéo e calor, ndo ¢ preciso colocar um circulo para cada um desses
agentes. Basta um circulo apenas, neste caso, com a cor verde, dos riscos fisicos, desde que 0s
riscos tenham a mesma gravidade (GOIAS, 2012).

Figura 11 — Gravidade dos riscos de acidentes
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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 riscos em 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
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Nas préximas figuras sdo apresentados exemplos de mapas de risco de um local de

trabalho mais simples (Figura 13), e em uma instituicdo hospitalar, abrangendo varios setores

diferentes, como: recepcdo 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 interior dos circulos indicativos dos

riscos, sdo colocados o numero de trabalhadores expostos, além do tipo de risco (pela cor) e a

gravidade (pelo tamanho). Os riscos bioldgicos e ergondmicos predominam nas instalagdes

hospitalares.

Figura 13 — Mapa de risco simples
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Figura 14 — Mapa de risco hospitalar: recepc¢éo e laboratorios
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Figura 15 — Mapa de risco hospitalar: unidade de terapia intensiva
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Figura 16 — Mapa de risco hospitalar: consultorios
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Figura 17 — Mapa de risco hospitalar: materiais e esterilizacdo
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3.4 Trabalho na Area da Saude

O mercado de trabalho para o profissional da area da salide esta em constante expansao,
uma vez que os campos de atuacdo nessa area tém se ampliado, principalmente com o
surgimento de novos exames, diagnosticos, medicamentos, tratamentos, clinicas e hospitais.
A sociedade em geral apresenta doencas cronicas, falta de cuidado com a alimentacdo e
exercicios, desencadeando problemas de salde fisica e psicoldgica. Desta forma, estes
profissionais sdo cada vez mais requisitados, ainda mais com o aumento do tempo de
expectativa de vida, sendo assim, é necessario manter a qualidade de vida. Algumas areas da
salde sdo: medicina, enfermagem, farméacia, educacdo 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
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos
de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em
geral. Para fins de aplicacdo desta NR entende-se por servicos de saude qualquer edificacdo
destinada a prestacdo de assisténcia a saude da populacdo, e todas as a¢Ges de promocao,

recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em satde em qualquer nivel de complexidade.
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Os profissionais da area da salde estdo mais expostos aos riscos bioldgicos, a

probabilidade da exposi¢do ocupacional a agentes bioldgicos, microrganismos, geneticamente

modificados ou ndo, culturas de células, parasitas, toxinas e prions, é elevada, segundo a NR
32 (BRASIL, 2020).

As medidas de protecdo devem ser adotadas a partir do resultado da avaliagéo,

previstas no Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), regulamentado pela NR

9 (BRASIL, 2020). As principais acdes de protecdo do trabalhador na area da salde sao:

a manipulagdo em ambiente laboratorial deve seguir as orientagdes contidas na
publicacdo do Ministério da Satde (BRASIL, 2010) - Diretrizes Gerais para o Trabalho
em Contencdo com Material Bioldgico, correspondentes aos respectivos
microrganismos;

todo local onde exista possibilidade de exposi¢do ao agente bioldgico deve ter lavatorio
exclusivo para higiene das méos provido de &gua corrente, sabonete liquido, toalha
descartavel e lixeira provida de sistema de abertura sem contato manual;

0s quartos ou enfermarias destinadas ao isolamento de pacientes portadores de doengas
infectocontagiosas devem conter lavatorio em seu interior;

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

os trabalhadores com feridas ou lesbes nos membros superiores s6 podem iniciar suas
atividades ap6s avaliacdo médica obrigatdria, com emissdo de documento de liberacédo
para o trabalho;

todos os trabalhadores com possibilidade de exposicdo a agentes bioldgicos devem
utilizar vestimenta de trabalho adequada e em condicdes de conforto;

a vestimenta deve ser fornecida sem 6nus para o empregado;

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

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

a higienizacéo das vestimentas utilizadas nos centros cirargicos e obstétricos, servigos
de tratamento intensivo, unidades de pacientes com doencas infectocontagiosa e
quando houver contato direto da vestimenta com material orgénico, deve ser de

responsabilidade do empregador;
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e EPI descartavel ou ndo, deve estar a disposicdo em nimero suficiente nos postos de
trabalho, de forma que seja garantido o imediato fornecimento ou reposicao;

e garantir a conservacao e a higienizacdo dos materiais e instrumentos de trabalho;

e providenciar recipientes e meios de transporte adequados para materiais infectantes,
fluidos e tecidos organicos;

e 0 empregador deve assegurar capacitacdo aos trabalhadores;

e 0 local de trabalho da area da saude deve apresentar sinalizacdo grafica de facil
visualizacdo para identificacdo do ambiente, respeitando o disposto na NR 26

(BRASIL, 2020), sobre sinaliza¢do de seguranca.

3.4.1 A estrutura de uma UPA

Conforme o Ministério da Satide (BRASIL, 2000), o Sistema Unico de Satde (SUS) é
composto por agles e servicos prestados por 6rgdos federais, estaduais e municipais. Seu
principal intuito é democratizar o servico de saude, tornando-o universal ao inves 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 dispOe sobre as condi¢Oes para a promogédo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias (BRASIL, 1990). Esta Lei define 0 SUS como sendo “Conjunto de a¢des
e servicos de saude, prestados por orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da administragdo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico.”

Segundo o Ministério do Planejamento (BRASIL, 2017), a estrutura da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) pode dispor de equipamentos para realizacdo de exames de raios
X, eletrocardiografia, laboratorios de exames, além de leitos de observacdo e pediatria. Nas
localidades onde hd UPA, 97% dos casos sdo solucionados na prépria unidade, mas quando o
caso é de alta complexidade ele pode ser encaminhado para o hospital da rede publica. Os
principais casos registrados em UPA sdo de pressdao alta, fraturas e cortes com pouco
sangramento, infarto e derrame, queda com torsdo e muita dor ou suspeita de fratura, febre
acima de 39°C, colicas renais, falta de ar, convulsdo, dores fortes no peito, e vomito constante
(BRASIL, 2015).
Segundo o Ministério do Planejamento (BRASIL, 2017), existem trés portes de UPA:
e porte I: tem o minimo de 7 leitos de observagdo. Capacidade de atendimento médio de

150 pacientes por dia. Populacdo na &rea de abrangéncia de 50 mil a 100 mil habitantes;
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porte Il: tem o0 minimo de 11 leitos de observagdo. Capacidade de atendimento médio de
250 pacientes por dia. Populacdo na area de abrangéncia de 100 mil a 200 mil habitantes;
porte I11: tem o minimo de 15 leitos de observagdo. Capacidade de atendimento médio

de 350 pacientes por dia. Populacdo na &rea de abrangéncia de 200 mil a 300 mil
habitantes.
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4 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo sdo descritos os materiais e 0s métodos empregados para a execugdo

deste Trabalho de Conclusdo de Curso.

4.1 Materiais

Em geral os materiais empregados na execucdo deste TCC foram teoricos e textuais,
consistindo de dados e informag6es obtidas na UPA Bagé e na Prefeitura Municipal de Bagé, e
pesquisas bibliograficas e legislacdes, realizadas em diferentes fontes de literatura de maneira
a aprofundar a discussdo dos resultados e auxiliar no alcance dos objetivos propostos.

Para a elaboracdo dos mapas de risco foram utilizados computador e programa
computacional selecionado, ap6s analise dos recursos oferecidos pelo mesmo, de maneira a
permitir a criagdo em planta baixa, colorida e devidamente detalhada.

Como exemplos de programas computacionais empregados para a criacdo de mapas de
risco, tem-se: Estalo Risco Design; SISPLAMTE; Gerador de Mapa de Risco Ambiental;
Microsoft Word; Microsoft Power Point; Microsoft Paint; Microsoft Visio Viewer; Corel Draw;
e AutoCAD.

Para a visita in loco a UPA Bagé foi necessario o uso de EPI, devido a atual pandemia
gerada pelo coronavirus, sendo: mascara cirirgica, macacdo de protecdo hospitalar, luvas e
protecdo para os pés (propés). Além disso, foi necessario utilizar agua, sabao e alcool gel para

a limpeza continua das méos.

4.2 Métodos

Os métodos empregados foram a realizacdo de pesquisa bibliografica, visando
contextualizar e aprofundar o tema proposto; realizagcdo de visitas in loco na UPA e na
Prefeitura Municipal de Bagé, para efetuar o levantamento de dados necessarios para o
desenvolvimento deste trabalho; realizacdo de entrevistas a funcionarios da UPA e da
Prefeitura; selecdo das areas a serem analisadas para a elaboracdo do mapa de risco; selecéo de
um programa computacional para a elaboracdo dos mapas de risco; a criagdo dos mapas de
risco; e finalmente, apresentagéo, explicacdo, treinamento e disponibilizagdo dos mapas de
risco ao pessoal da administracdo da UPA. O esquema das atividades realizadas é sintetizado
na Figura 18.
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Figura 18 — Esquema de atividades do TCC
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Fonte: Autora (2020)

4.2.1 Visitas a UPA e Prefeitura Municipal de Bagé

As primeiras visitas a UPA e Prefeitura Municipal foram realizadas nos meses de junho
e julho de 2020, quando a administracdo autorizou a disponibilizagcdo dos arquivos digitais
contendo a planta baixa da estrutura da UPA, e a entrada e registro fotografico nas dependéncias
da mesma. Foram coletados dados gerais sobre a quantidade de funcionérios, publico de
usuarios, horério de funcionamento, turnos de trabalho, setores existentes na UPA, quantidade
média e tipo de atendimentos, equipamentos, EPI e EPC disponibilizados, ...

Em fevereiro de 2021, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 0s
funcionarios da UPA, 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 horério
pré-agendado, conforme disponibilidade do mesmo, e realizadas no préprio local de trabalho.
A elaboracdo das questdes constituintes da entrevista foi preparada tendo em vista o tipo de
informacdo necessaria para a realizacdo de uma analise do ambiente de trabalho, o0s riscos
oferecidos, os métodos de prevencdo de acidentes existentes, 0 nimero de pessoas que
trabalham no local e usuarios, para a confeccdo dos mapas de risco.

Durante as entrevistas, inicialmente, foi explicado o que sdo riscos de acidentes de
trabalho e de quais maneiras podem se manifestar. Ap6s, foram realizadas perguntas que
identificassem as caracteristicas do ambiente de trabalho e possiveis danos a saude do
profissional. Foram realizadas 11 (onze) entrevistas na UPA Bagé, durante dois diferentes
turnos de trabalho, sendo que, cada turno de 12h conta com 34 funcionérios. E, 3 (trés)
entrevistas na Prefeitura Municipal de Bagé, onde o setor conta com 20 funcionarios.
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4.2.2 Elaboragéo dos mapas de risco

A construcdo 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 ja realizados no local;

pesquisar sobre o0s elementos graficos constituintes do mapa de risco;

2 e A

elaborar o mapa de risco em programa computacional selecionado.

4.2.3 Apresentacdo dos mapas de risco a administracdo da UPA

ApoGs a elaboracdo dos mapas de risco para os setores selecionados foi realizado o
agendamento para conversa com a equipe de administracdo da UPA Bagé. Neste encontro,
ocorrido no inicio do més de abril de 2021, foram apresentados 0os mapas de risco, de maneira
a detalhar e descrever o seu contetido, seu significado e metodologia de emprego. Os simbolos
e legendas foram explicados, e fundamentados, de acordo com as entrevistas e levantamento de
dados realizados in loco na UPA. O devido treinamento a ser repassado aos funcionarios
também foi descrito, além de destacar a importancia da manutencdo dos mapas em local bem

visivel e claro, nos ambientes ocupacionais a que se destinam.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos e a sua discussdo, conforme a

literatura consultada.
5.1 Visitas a UPA e Prefeitura Municipal de Bagé

A cidade de Bagé conta com uma UPA 24 h, localizada na Rua Félix Contreiras
Rodrigues, n. 937, bairro Getulio Vargas. Possui atendimento continuo de 24 h/dia, com plantéo
incluindo sdbados, domingos e feriados. Foram realizadas visitas a UPA para realizacdo de
fotos e entrevistas com funcionarios. As informac@es obtidas sdo descritas a seguir.

A UPA 24 h unidade Bagé recebeu o nome UPA PADRE HONORINO JOAO
MURARO. Possui 0 registro de principal atividade sendo a assisténcia a emergéncias;
atividades secundarias de consulta ambulatorial, apoio diagnostico, entrega/dispensacdo de
medicamentos; tendo como atendimentos prestados do tipo ambulatorial, urgéncia e servigo
auxiliar de diagndstico 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 os pacientes.

Séo disponibilizados os atendimentos referentes a pediatria, clinica geral e odontologia.
E, além disso, sdo realizados exames de raio X, eletrocardiograma e exames laboratoriais. Os
exames laboratoriais sdo executados atraves de uma parceria com um laboratério de analises
clinicas da cidade, sendo: hemograma, sangue, urina, fezes, anemia, diabetes, hepatite,
DST/HIV/AIDS, toxicolégico, tiredide, colesterol e gravidez.

A UPA Baggé iniciou suas atividades no ano de 2013. A Figura 19 apresenta uma vista

externa frontal da estrutura da UPA Bagé.

Figura 19 — Estrutura da UPA Bage

Fonte: Autora (2020)
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A Figura 20 apresenta uma vista externa lateral da estrutura da UPA Bagé.

Figura 20 — Lateral da UPA Bagé

\
5

Fonte: Autora (2020)

A UPA Bagé conta com 16 leitos de observacdo, e segundo o Ministério do
Planejamento (BRASIL, 2017), a unidade classifica-se como Porte 111, j& que possui mais de
15 leitos de observacdo. Apesar da cidade de Bagé ndo conter a quantidade de habitantes
necessario para ser classificada como de Porte 11, ela abrange toda a regido da campanha, o
que aumenta o seu publico alvo.

A infraestrutura da UPA dispde de:

e equipamentos de diagndstico por imagem - raio X;

e equipamentos por métodos Opticos — oftalmoscépio;

e equipamentos por métodos graficos — eletrocardiografo;

e equipamentos para manutencdo da vida - bomba de infusdo, desfibrilador, monitor de
eletrocardiograma, reanimador pulmonar, respirador/ventilador.

Os componentes fisicos da estrutura interna da UPA Bagé estdo mencionados a seguir:

e 1 recepcao;

e 1 salade espera;

e 4 consultoérios;

e 1 salade classificacdo de riscos médicos;
e 1 consultério odontoldgico;

e 1 salade coletade COVID-19;

e 1 salade sutura;

e 1 salade eletrocardiograma;

e 1 salade coleta de exame laboratorial;

e 1 sala de medicagéo;
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e 1salade raio Xx.
A sala de espera é apresentada na Figura 21, e o corredor de acesso aos 4 consultorios
disponiveis para atendimento, a sala de classificagdo de riscos e ao consultorio odontologico é

mostrado na Figura 22.

Figura 21 — Sala de espera

Fonte: Autora (2020)

Figura 22 — Acesso as salas e consultério

Fonte: Autora (2020)



médicos, nos quais ndo é permitida a circulacdo do publico em geral, como:

trabalho e 36 h de descanso, ou seja, ha 34 funcionérios por turno (12 h), sendo eles:
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Além das salas de uso comum, existem ambientes especificos para os funcionéarios e

vestiarios;

sala de higienizacdo de materiais;
refeitério;

sala de descanso;

sala do coordenador geral.

A equipe da UPA Bagé contém 136 funcionérios, que executam rotinas de 12 h de

1 coordenador geral;

1 coordenador dos médicos;

1 coordenador de enfermagem;

14 recepcionistas;

28 médicos;

1 dentista radiologista;

4 dentistas;

3 auxiliares de dentista;

15 enfermeiros;

17 técnicos e auxiliares de enfermagem;
14 radiologistas;

1 operador de eletrocardiograma;

14 técnicos e auxiliares de raio x;

5 auxiliares de coleta de COVID-19;
3 funcionarios do SAMU;

1 funcionario responsavel pelo almoxarifado;

2 administradores;
4 porteiros;

7 funcionarios para efetuar a limpeza.

Foi também realizada visita a Prefeitura Municipal de Bage, para entrevista com o

pessoal da administracdo da UPA para obtencdo de informacdes e documentos. Nestas visitas

foi possivel a obtencdo da planta da edificacdo da UPA, junto a Secretaria de Gestdo,

Planejamento e Captacéo de Recursos, localizada na Avenida General Osorio, 998.
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5.2 Plantas da Estrutura Fisica da UPA

As plantas da estrutura fisica da UPA foram repassadas em arquivos digitais

desenvolvidos no programa computacional AutoCAD, e séo apresentadas na Figura 23.

Figura 23 — Plantas da edificacdo da UPA Bagé

T
L =
e 1 ey
] - s
b - y
i

g 1:0F

B
Bt

. o 2

1 1l
Ransge £ +-
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As plantas focam na edificagéo, apresentando todos os componentes externos e internos

da &rea. Estas foram importantes para a selecao dos setores a serem analisados para a elaboragéo

dos mapas de risco. Sdo destacadas na Figura 23 as areas escolhidas para este estudo.

Os setores da UPA selecionados para a analise e determinacgéo de riscos de acidentes de

trabalho foram:

area de recepcéo e atendimento;

area de espera;

corredor de circulagéo 03, 06 e 07;

sala de classificacéo de risco;

consultorios indiferenciados 01, 02, 03 e 04;
consultério diferenciado odontolégico;
depdsito de materiais de limpeza (DML) 01,
sala de eletrocardiograma (ECG);

sala de inalacao;

sala de sutura;

sala de coleta de amostra laboratorial;

sala de gesso;

sala de aplicacdo de medicamento;

sala de exames de raio x;

sala de interpretacdo de laudos;

sala de entrega de exames de raio X.

Estes ambientes foram selecionados pois sdo as areas onde ha maior circulacdo do

publico que procura atendimento na UPA Bageé. Ao entrar na UPA os pacientes passam pela

recepcao e vao em direcdo ao atendimento, onde é feito seu cadastro. Sdo chamados para a sala

de classificacdo de riscos, onde é realizada uma triagem de prioridade de atendimento e

aguardam atendimento na sala de espera. Apés, sdo chamados ao consultdrio e posteriormente,

encaminhados para outro local, conforme o caso do atendimento.

Outro ponto considerado na escolha dos ambientes de trabalho foi a permissao de acesso

concedida para a realizacdo de visita e observacdo das instalagdes. Como a partir do ano de

2020 a UPA Bagé passou a adotar leitos especificos para casos de pacientes com COVID-19,

houve restrigdo a entradas em algumas areas destinadas a quarentena ou isolamento social.

Para uma melhor visualizacéo de cada area selecionada séo apresentados nas Figuras 24

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



Figura 24 — Detalhe das areas de acesso, recepcdo, atendimento, DML e sala ECG
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Figura 26 — Detalhe das areas de espera, circulacdo, consultorios e sala de classificacdo de risco
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Figura 27 — Detalhe das areas de circulacdo e salas de exame, sutura, coleta, gesso e aplicacao
de medicamento
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5.3 Entrevistas com Funcionéarios da UPA

As entrevistas com os funciondrios da UPA apresentam como objetivo reunir
informacBes necessarias para estabelecer o diagndstico da situacdo atual da seguranca do
trabalho, e exposicéo a riscos de acidentes. O questionario semiestruturado utilizado durante as
entrevistas € apresentado no Quadro 1.



Quadro 1 — Questionario semiestruturado
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(continua)

Tipo de Risco

No seu ambiente de trabalho

Sim

Observacoes

Riscos fisicos

Existe ruido constante?

Existe ruido intermitente?

Existe calor ou frio excessivo?

Existe radiacdo? Se sim, onde?

Existem problemas de vibragdes?
Se sim, onde?

Existe umidade excessiva no seu
ambiente de trabalho?

Sao disponibilizados EPI’s? Eles
séo eficientes?

Sao disponibilizados EPC’s? Eles
sdo eficientes?

H& produtos quimicos?

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

Como séo manipulados os produtos
quimicos?

Existe risco de respingos?

Existe risco de contaminagdes
quimicas?

Usam solventes?

Sao disponibilizados EPI’s? Eles
sdo eficientes?

Existe risco de contato com sangue
ou secrecdes de pacientes?

Existe risco de contaminacdo por
virus?

Existe risco de contaminacdo por
bactérias?

Existe risco de contaminacdo por
outros parasitas?

Existe risco de contaminacdo por
animais peconhentos?

Sao disponibilizados EPI’s? Eles
sao eficientes?

Riscos ergonémicos

Existe esforco fisico pesado?

E mantida a postura correta?

O trabalho é exercido em posi¢do
incOmoda?

O ritmo de trabalho é excessivo?
Quais fungdes?

O ambiente de trabalho é tenso?

Sdo realizados exercicios fisicos
laborais?

Existe area de descanso ou
convivéncia dos funcionarios?
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Quadro 1 — Questionario semiestruturado
(concluséo)

Tipo de Risco No seu ambiente de trabalho Sim | Ndo | Observactes

Com relagdo ao arranjo fisico, 0s

corredores e passagens estdo

desimpedidos e sem obstaculos?

Os produtos  quimicos e

medicamentos estdo armazenados

em local adequado?

Os servicos de limpeza séao

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?

Fonte: Autora (2021)

5.4 Mapas de Risco

Neste trabalho foi empregado o programa computacional AutoCAD versdo 2017, pois
os arquivos digitais das plantas baixas da UPA Bagé fornecidos pela Prefeitura Municipal ja
estavam neste programa, e também, por ser de facil dominio.

Na Figura 28 observa-se 0 mapa de risco da UPA Bagé, abrangendo as 22 areas
selecionadas, com maior circulacdo de funcionarios e pacientes. Pode-se notar que 0s riscos
mais encontrados nesta unidade, sdo os bioldgicos e ergondmicos de grau de incidéncia baixo
e médio, o que reflete as repostas obtidas nas entrevistas aos funcionarios da UPA. O grau de
cada risco foi determinado segundo a proporcdo 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
disponibilizacdo de EPI ou EPC aos funcionarios.

Este mapa de risco geral é também apresentado de forma separada, para uma melhor

visualizagdo das informacdes, facilitando sua fixagdo nos ambientes de trabalho, e acesso a
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consulta dos usuarios. Os mapas de risco separados por ambiente e em escala aumentada estdo
apresentados nas Figuras 29 a 48.
Figura 28 — Mapa de risco da UPA Bagé
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Fonte: Autora (2021)

Para as areas de recepc¢do e atendimento sdo indicados os riscos ergonémico, fisico e
quimico. Através das entrevistas foi possivel detectar que na area de recepcdo 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 funcionarios, pacientes, acompanhantes ou terceirizados que adentrem as instalagdes
da UPA devem obrigatoriamente utilizar mascaras faciais de protegé&o.

Na area de atendimento foram registrados relatos dos funcionarios quanto a altura
inadequada das bancadas e cadeiras, ocasionando ao final do turno de trabalho, dores
musculares e tensdo sobre a regido lombar, além de ndo haver apoio para os pés. O mapa de
risco para as areas de recepcédo e atendimento € apresentado na Figura 29. Os riscos indicados
receberam o grau baixo, segundo a proporg¢éo de respostas recebidas no questionario.



Figura 29 — Mapa de risco das areas atendimento e recep¢édo
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Na Figura 30 é possivel observar 0 mapa de risco para a sala de depdsito de materiais

de limpeza, onde sdo armazenados diferentes produtos. Os funcionérios 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 30 — Mapa de risco do DML 01
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Na sala de realizacdo de eletrocardiograma diferentes profissionais e pacientes transitam
durante o dia de trabalho, sendo considerado um risco bioldgico de acidentes. No entanto, o
exame € ndo invasivo e os funcionarios utilizam o EPI (méascara cirurgica, macacao de protecdo
hospitalar, luvas e (propés). A Figura 31 apresenta 0 mapa de risco para a sala de ECG, com

um grau de risco baixo, segundo o resultado do questionario.

Figura 31 — Mapa de risco da sala de ECG
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Fonte: Autora (2021)

Ja na Figura 32 é apresentado o mapa de risco para a sala de inalag¢do, que possui um
grau de risco quimico considerado nivel médio, pois contém diversas tubulacdes de gases,
mandmetros, valvulas, a serem corretamente manuseados. Segundo as entrevistas, alguns
funcionarios indicam a necessidade da manutencéo periddica destes dispositivos por questdes

de seguranca e bom funcionamento.



Figura 32 — Mapa de risco da sala de inalacao
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O corredor de circulacdo 03 e a sala de espera sdo locais onde transitam vérias pessoas

durante todos os dias de trabalho, as quais utilizam a mascara de protecdo facial. Em ambos os

locais os mapas de risco indicam o grau de risco biolégico baixo (Figuras 33 e 34).

Figura 33 — Mapa de risco da area de circulacdo 03
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Figura 34 — Mapa de risco da sala de espera
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As Figuras 35 a 38 apresentam 0s mapas de risco para 0s consultorios indiferenciados
(01, 02, 03 e 04), que segundo os entrevistados, apresentam risco para acidentes bioldgicos e
ergondmicos, pois ocorrem atendimentos a pacientes, com diferentes 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 35 — Mapa de risco do consultorio indiferenciado 01
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Mapa de nsco da UPA Bagd

Fonte: Autora (2021)



Figura 36 — Mapa de risco do consultorio indiferenciado 02

CONSULTORIO
INDIFERENCIADO 02

—|

Tipos de risco:

Il Risco de acidente

I risco biolégico
Risco ergondmico

I Risco fisico

I Risco quimico

Graus de risco:

baixo

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

Mz ce rsco da UPA Bagé

e e —

T

Fonte: Autora (2021)

Figura 37 — Mapa de risco do consultorio indiferenciado 03

(=

CONSULTORIO
INDIFERENCIADO 03

Tipos de risco:

Il Risco de acidente

I Risco biolégico
Risco ergondmico

Il Risco fisico

Il Risco quimico

Graus de risco:

baixo

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

g r————

1P, B

Fonte: Autora (2021)
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Figura 38 — Mapa de risco do consultorio indiferenciado 04

CONSULTORIO
INDIFERENCIADO 04

Tipos de risco:
Il Risco de acidente

Il Risco biolégico
Risco ergondmico

Il Risco fisico

Il Risco quimico

Graus de risco:

baixo

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

e da P Bage

o ——

Fonte: Autora (2021)
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No consultério diferenciado odontolégico os dentistas realizam os atendimentos de

rotina e as cirurgias. Neste local h& inimeros equipamentos, cadeira especial, cabos elétricos e

utensilios odontoldgicos, os quais podem gerar algum acidente, segundo as entrevistas. Os

dentistas utilizam os EPI’s adequados. Os riscos indicados neste local sdo bioldgicos,

ergondmicos e de acidentes, em nivel baixo (Figura 39).

Figura 39 — Mapa de risco do consultério odontolégico

CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

Tipos de risco:
Il Risco de acidente

I Risco biolégico
Risco ergondmico

Il Risco fisico

Il Risco quimico

Graus de risco:

baixo

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

riscn da UPA Bage

Fonte: Autora (2021)
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Na sala de classificacdo de riscos os profissionais da satde realizam uma entrevista e a
verificacdo de pressdo arterial e temperatura dos pacientes, para uma triagem. Ocorrem
atendimentos a pacientes com diferentes quadros clinicos neste ambiente. Os funcionarios
utilizam os EPI's adequados e atuam em pé, sentados e em deslocamento para o
acompanhamento do paciente ao proximo setor de atendimento, gerando um cansagco fisico. Foi
destacada a existéncia de riscos bioldgicos e ergonémicos, com baixo grau de incidéncia (Figura
40).

Figura 40 — Mapa de risco da sala de classificagdo de risco

Tipos de risco:

] [ Il Risco de acidente
- Risco bioldgico

= Risco ergondmico

Il Risco fisico
SALA CLASS. RISCO B Risco quimico

Graus de risco:

‘ O

baixo

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

Fonte: Autora (2021)

O corredor de circulacdo 07 é um local onde transitam varias pessoas, as quais utilizam
a mascara de protecdo facial. O grau de risco de acidente biol6gico é baixo (Figura 41).

Na Figura 42 é apresentado o mapa de risco da sala de sutura e curativo, que apresenta
risco biolégico de grau médio. As entrevistas destacaram a necessidade de atender, tratar e
limpar ou resolver os problemas dos pacientes, havendo a possibilidade de exposi¢éo ao sangue

e secrecoes. Todos os profissionais utilizam os EPI’s adequados.



Figura 41 — Mapa de risco da area de circulacdo 07

CIRCULAGAO 07

—

c

Tipos de risco:
Il Risco de acidente

I Risco biologico
Risco ergondmico

B risco fisico

Il Risco quimico

Graus de risco:

baixo

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

w Mg de risen da UPA Bagd

Fonte: Autora (2021)

Figura 42 — Mapa de risco da sala de sutura e curativo

= SALA DE SUTURA E CURATIVO

Tipos de risco:
Il Risco de acidente

Il Risco biclégico
Risco ergonémico

Il rRisco fisico

I FRisco quimico

Graus de risco:

Fonte: Autora (2021)
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Na Figura 43 é apresentado o mapa de risco da sala de coleta de amostras para exames

laboratoriais, que apresenta risco bioldgico de grau médio, pois pode ocorrer o contato direto

entre o profissional da area da saude e o paciente, amostra de sangue ou amostra de

excrementos. Na sala de aplicacdo de gesso, é destacado um risco de acidente bioldgico de grau

baixo (Figura 44).
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Figura 43 — Mapa de risco da sala de coleta de amostras laboratoriais

Tipos de risco:

Il Risco de acidente
I Risco bicldgico
l—  SALA DE COLETA E AMOST. LAB. Risco ergondmico

Il Risco fisico
Il Risco quimico

Graus de risco:

J médio
Obs.: Numero de
trabalhadores expostos
ao risco indicado dentro

do circulo

Fonte: Autora (2021)

Figura 44 — Mapa de risco da sala de gesso

Tipos de risco:
Il Risco de acidente

Il rRisco bioldgico
L Risco ergonémico
Il risco fisico
Il Risco quimico

SALA DE GESSO ' Graus de risco:

O

baixo

Obs.: Nimero de

'JI trabalhadores expostos
Ev—fl ao risco indicado dentro
do circulo

yT—

LA Bage

Fonte: Autora (2021)

A sala de aplicacdo de medicamentos e reidratacdo apresenta uma grande circulagédo de
pacientes e funcionarios, e dispde de dutos de gases e equipamentos variados no seu espago
fisico. Os entrevistados relataram sobre a possibilidade de risco de acidentes, risco quimico e
bioldgico (grau médio) e ergonémico (grau baixo), registrados no mapa de risco da Figura 45.

Na Figura 46 é apresentado o mapa de risco da sala de exame de raio X, a qual pode

oferecer risco fisico de grau médio, devido a presenca de radiacdes neste ambiente. Os
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profissionais que realizam o exame protegem-se da incidéncia da radiacdo afastando-se do
paciente e da emissdo de raio X, encaminhando-se para uma area especial da sala, chamada de
tele comando, de onde acionam a radiagdo. Funcionarios e pacientes utilizam avental com chapa

de chumbo para evitar a passagem de raio x através do seu organismo.

Figura 45 — Mapa de risco da sala de aplicacao de medicamento

Tipos de risco:
Il Risco de acidente

I risco bicldgico
SALA APLIC. DE

MED.REIDRATAGAQ Risco ergondmico
B Risco fisico

I Risco guimico

C Zﬂ ———— 1 Graus de risco:

médio

baixo

& Mapa oo rieon da LA Baga

L S —

Fonte: Autora (2021)

Figura 46 — Mapa de risco da sala de exames de raio x

Tipos de risco:
Il Risco de acidente

I risco bioldgico

Risco ergonémico
Il Risco fisico

I Risco quimico

AN
SALA DE EXAMES DE | Graus de risco:
RAIO X

Telecomando

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

Fonte: Autora (2021)
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Nas Figuras 47 e 48 sdo apresentados os mapas de risco da sala de espera de exame de

raio x e o corredor de circulagdo 06, 0s quais possuem um risco biolégico de acidente baixo,

havendo a circulacdo de profissionais e pacientes.

Figura 47 — Mapa de risco da sala de espera de exames de raio X

ESPERA ENTREG, EXAME
RAIO X

INTERP.
LAUDOS

Tipos de risco:
Il Risco de acidente

Il Risco bioldgico
Risco ergondmico

I Risco fisico

Il Risco quimico

Graus de risco:

baixo

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

<= Waps de o de UPA Bagé

Fonte: Autora (2021)

Figura 48 — Mapa de risco da area de circulacao 06

Tipos de risco:
Il Risco de acidente

I Risco bioldgico
Risco ergondmico

I Risco fisico

I Risco quimico

Graus de risco:

baixo

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

-

i LIPA g

Fonte: Autora (2021)



68

5.5 Apresentacdo dos Mapas de Risco a Administracdo da UPA

Primeiramente, no ano de 2020, a proposta deste Trabalho de Conclusdo de Curso foi
explanada a funcionarios da Prefeitura Municipal de Bageé para a verificacdo da possibilidade
de realizacdo e de apoio, por parte deste 6rgdo a execucdo das visitas, entrevistas e registros
fotograficos nas instalagbes da UPA Bagé. Desde o primeiro contato, os funcionarios da
administracdo da UPA demonstraram interesse no tema, empolgacdo e foram muito receptivos
aos auxilios e materiais solicitados, como as plantas digitais da estrutura fisica da UPA.
Compartilharam informac6es do quadro de funcionarios e dados histéricos da UPA Bagé para
a construcao deste trabalho.

A equipe de coordenacdo da UPA foi receptiva, atenciosa e disponibilizou os EPI’s
necessarios para a realizacdo das visitas no interior do ambiente com seguranca. Todos 0S
funcionarios mostraram-se colaborativos com o trabalho e entenderam a importancia deste
estudo, participando das entrevistas. O resultado das entrevistas foi mantido em sigilo e
anonimato, sendo somente aplicado para a determinacao do tipo e grau de risco de acidente.

Os mapas de risco elaborados foram repassados em arquivos digitais a coordenacédo da
UPA Bagé, para que possam imprimir e afixar nos respectivos locais analisados, em regido
visivel aos funcionérios e usuérios.

O mapa de risco geral foi apresentado na forma impressa para a apresentagcdo e
explanagdo dos seus elementos e legendas a coordenacdo da UPA. Foi destacada a importancia
de se realizar um treinamento com os funcionarios, para o conhecimento e entendimento dos
mapas e seus simbolos.

Até o presente momento ndo hd mapas de riscos expostos nas paredes ou murais da
unidade da UPA Bagé. A coordenacdo esclareceu que a atual situacdo sanitaria do pais, com
um elevado risco biologico de transmissdo de doengas, dificulta neste instante acdes de
treinamento, reunides presenciais, ou até fixacdo de materiais fisicos, mas que no futuro,
quando retornar a situacdo normal, procurardo implementar estas medidas de seguranca do

trabalho, agregando qualidade no ambiente laboral dos funcionarios e sociedade usuaria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que este Trabalho de Conclusao de Curso foi realizado com sucesso pois
foram atingidos seus objetivos:

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

- Foi elaborado um questionario semiestruturado como base para as entrevistas,
enfocando todos os tipos de riscos de trabalho;

- Foram realizadas entrevistas com os funcionarios da UPA e registros fotograficos das
instalacdes;

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

- Foram realizadas revisdo da literatura e levantamento de legislacbes na area de
seguranca do trabalho e mapas de risco;

- Foi selecionado e testado o programa computacional para a criacdo dos mapas de risco;

- Foram elaborados os mapas de risco para os setores selecionados da UPA Bagé, sendo
22 diferentes areas de trabalho;

- Os mapas de risco criados foram apresentados e entregues para a coordenacao da UPA
Bagé, prontificando-se a auxiliar e esclarecer sobre o treinamento dos funcionérios, quando
possivel, devido a situacdo de pandemia.

A realizacdo deste trabalho proporcionou acompanhar a atuacdo dos profissionais da
saude, de forma dedicada e em ritmo acelerado, com uma demanda muito superior aos tempos
de situacdo normalizada, anterior a pandemia. O estado de cansacgo dos trabalhadores, a pressao
psicoldgica, o temor da contaminacao pelo corona virus foram pontos de destaque durante a
execucdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso na area de seguranca do trabalho.

Destaca-se que os riscos de acidentes bioldgicos e ergonémicos de niveis que variaram
de baixo a médio foram os mais apontados, segundo as entrevistas realizadas. Espera-se que 0s
resultados produzidos neste trabalho sejam utilizados em prol da seguranca e qualidade de vida

dos profissionais de saude e da sociedade usuaria da UPA Bagg.
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