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A importancia do mapa de risco para a prevenc¢ao de
acidentes de trabalho em cozinhas/copas de hospitais
do interior do Rio Grande do Sul/RS

Aline Sarturi Ponte' Maria Auracélia Marchi Ribas? \Vanessa Medeiros Pinto?

RESUMO

Este artigo apresenta um relato de atividades curriculares na aten¢do a salde do trabalhador. Este estudo teve como objetivo apresentar os
principais riscos aos quais estéo expostos os funcionarios da cozinha/copa de hospitais do interior do Rio Grande do Sul/RS. Este estudo trata-se
de uma observag&o cientifica, classificada como uma observagéo de campo, de duas praticas de Estagio Curricular Supervisionado em Terapia
Ocupacional | e Il, do curso de Terapia Ocupacional do Centro Universitario Franciscano — UNIFRA. Desenvolvidas na instituicdo “A” periodo
de agosto a dezembro de 2011 e na instituicdo “B” no periodo de margo a julho de 2012. A partir deste estudo observou-se quanto é importante
respeitar o trabalhador em sua maneira de elaborar e executar o seu trabalho, onde cada um na sua subjetividade tem caracteristicas préprias
de execucéo da atividade laboral, podendo se apropriar do seu fazer com dignidade, prazer e autonomia.

Descritores: Cozinha; Hospital; Mapa de Risco; Terapia Ocupacional; Trabalho.

The importance of risk map for the prevention of accidents
in cuisines/scullery hospitals interior of Rio Grande do Sul/RS

ABSTRACT

This article presents an account of curricular activities in the health care worker. This study aims to present the main risks to which employees
are exposed kitchen/ scullery area hospitals in the interior of Rio Grande do Sul/RS. This study deals with a scientific observation, classified as
a field observation of two practices Supervised Curricular Training in Occupational Therapy | and Il, the course of Occupational Therapy Centro
Universitario Franciscano — UNIFRA. Developed at the institution “A” from August to December 2011 and the institution “B” in period March to
July 2012. From this study was observed on the important respect the worker on his way to prepare and perform their work, where everyone in
his subjectivity has characteristics of the implementation of labor activity and can take ownership of their cause dignity, pleasure and autonomy.

Descriptors: Cooking; Hospital; Risk Map; Occupational Therapy; Work.
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Introducgao

O estudo discutido neste trabalho € resultado de praticas de Estagio Curricular Supervisionado em Terapia Ocupacional
| e Il, do curso de Terapia Ocupacional do Centro Universitario Franciscano — UNIFRA. Durante estas atividades
curriculares os académicos realizam préaticas de atengdo a saude do trabalhador, como ginéstica laboral, algumas
orientacOes referentes a prevencao de doengas ocupacionais e acidentes no local de trabalho.

No decorrer das atividades observou-se no ambiente de trabalho algumas irregularidades, para identificar estas no
decorrer da discusséo serd utilizado um o instrumento mapa de risco. As avaliagdes de risco constituem um conjunto
de procedimentos com o objetivo de estimar o potencial de danos a saude ocasionados pela exposicao de individuos a
agentes ambientais'.

A terapia ocupacional tem como objetivo na saude do trabalhador entender e averiguar as atividades nas quais o
sujeito envolve-se, assim compreendendo a relagéo individuo — trabalho e os aspectos que circundam esta relagéo, estes
sdo: aspectos cognitivos, fisicos e sociais?. Frente a estes objetivos citados acima o terapeuta ocupacional desenvolve
praticas em saude do trabalhador com intuito de prevengéo, tratamento, reabilitagédo e criando novas condi¢des de
trabalho para aquele trabalhador acometido por alguma patologia®. No ambiente de trabalho o terapeuta ocupacional
visa a eliminar de barreiras e adequar o espago, assim tornado mais adequado e confortavel, facilitando o manejo do
profissional em seu posto de trabalho®.

Este estudo teve como objetivo apresentar os principais riscos aos quais estdo expostos os funcionéarios da cozinha/
copa de hospitais do interior do Rio Grande do Sul/RS.

Metodologia

Este estudo trata-se de um estudo descritivos de carater qualitativo. A coleta de dados ocorreu em dois momentos, na
instituicdo “A” periodo de agosto a dezembro de 2011 e na instituicdo “B” no periodo de marco a julho de 2012, Neste
periodo as académicas realizavam atividades de ginastica laboral com os funcionarios da cozinha/copa das institui¢oes.

A Ginastica Laboral & um dos instrumentos mais utilizados nos Brasil atualmente para a intervengéo no trabalho. Este
pratica tem como objetivo a prevencédo de doencas e a promogdo da saude®. “A GL tem caracteristicas de preparagédo
muscular para o trabalho, pausa, corregéo postural ou relaxamento muscular™ (p. 132).

A partir das atividades desenvolvidas no local tragou-se um mapa de risco para a cozinha/copa das instituicdes A e B.
Para a elaboragdo do mapa de risco observou-se 0s riscos existentes no local, instrumentos de trabalho, disposigéo e
largura das portas, disposi¢ao das janelas, materiais de trabalho, extintores e das placas sinalizadoras, se os funcionarios
faziam uso dos Equipamentos de Protegéo individual (EPIs) e se existe organizacao no local de trabalho.

Para complementar a coleta de dados os funcionarios foram convidados a responder voluntariamente a um
questionario, este instrumento é contemplado com as seguintes observagdes: idade, sexo, principais queixas de saude,
local de trabalho, jornada de trabalho e turno, treinamento profissional, atividade exercida, ausenta-se muito do trabalho,
instrumentos de trabalho, apresenta alguma patologia, acidente que ocorreram no local de trabalho, sente-se exposto a
algum risco e a fungdo que exerce tras algum risco a sua saude ocupacional.

O mapa de risco é obrigagao das Comissdes Internas de Prevencao de Acidentes (CIPA), este € uma representacdo
gréfica dos riscos de acidentes nos diversos locais de trabalho, inerentes ou ndo ao processo produtivo, devendo ser
afixado em locais acessiveis e de facil visualizagdo no ambiente de trabalho, com a finalidade de informar e orientar
todos os que ali atuam e outros que, eventualmente, transitem pelo local. Segundo a Portaria 25, este instrumento deve
ser elaborado pela CIPA, com a participacdo dos trabalhadores envolvidos no processo produtivo e com a orientagao
do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) do estabelecimento, quando
houver. O mapa de riscos é representado graficamente, através de circulos de cores e tamanhos proporcionalmente
diferentes (riscos pequeno médio e grande), sobre o Lay-Out da empresa®.

Este instrumento foi criado através da Portaria n°05 em 17 de agosto de 1992 tratando da obrigatoriedade, por parte
de todas as empresas, da “representacao grafica dos riscos existentes nos diversos locais de trabalho”, e faz parte das
Normas Regulamentadoras (NR), NR-09. Posteriormente o Mapa de Risco passou a constar como anexo |V da NR-05,
por meio da Portaria n° 25 de 29 de dezembro de 1994,
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Resultados e discussoes

Para realizar as atividades de ginastica laboral e as observagdes junto aos funcionarios da cozinha/copa o0s
académicos reuniram-se com as nutricionistas responsaveis pela administragdo dos ambientes e pediram autorizagao
para o desenvolvimento de tais préticas.

Atualmente a saude ocupacional tem enfrentado grandes desafios. Estando diante do encontro de diversas situagoes
advindas do mundo do trabalho, j& que é no trabalho que passamos a maior parte de nossas vidas, os reflexos das
condigdes de trabalho iréo refletir de forma acentuada sobre o nosso bem estar mesmo fora da jornada de trabalho8.

No hospital “A” os funcionérios que realizavam as praticas de ginastica laboral eram apenas os que estavam no local
de trabalho durante a atividade. O qual observou-se uma predominancia de funcionérios do sexo feminino, a jornada
de trabalho dos funcionario é de seis horas diérias, organizada em trés turnos, havendo uma escala diferenciada nos
finais de semana, esta com turnos de doze horas. Outro fator a ser considerado sdo as condigbes organizacionais
muitas vezes exigidas pela empresa levam a uma representagdo mental diferenciada a cada dia (novas preparagoes,
imprevisibilidade, novas pressdes temporais, etc), esta nem sempre previstas na fase do planejamento, leva a uma
diminuigdo da produtividade e um estresse desnecessario aos funcionarios®. O ambiente de trabalho observado é a
cozinha/copa.

Durante as atividades de ginastica laboral os funcionarios do hospital “A” queixaram-se de dores na coluna na regido
cervical e lombar principalmente, os membros inferiores e superiores também foram citados. As lesdes do sistema musculo-
esqueletico, particularmente, as algias vertebrais, sdo internacionalmente reconhecidas como um risco ocupacional entre
os trabalhadores®. Movimentos repetitivos sao muito comuns devido ao tipo de atividades desenvolvidas. O corte de
alguns vegetais e a fritura de alimentos exige que o operador permanega em pé, estatico, com o pescogo flexionado
durante longo periodo de tempo™, e esta posi¢éo acaba por gerar dores e fadiga muscular.

Osacidentes de trabalho mais observados nestainstituigdo foram pequenos e médios ferimentos comfacas e apresentam
em graus leves as queimaduras, ocorrem geralmente por contato com vapores e liquido em alta temperatura, estas
também foram de grau leve (1° grau). Os afastamentos do trabalho néo sdo muito frequentes no grupo de funcionarios.

No hospital “A”, a copa e a cozinha encontram-se em um mesmo ambiente o local ndo é muito arejado. Para diminuir
o contato com vapor emitidos pelo processo de cozimento este local conta com um aparelho depurador de ar instalado
sob o fogdo. Este equipamento tem a fungéo de sugar os vapores emitidos pelo processo de cozimento dos alimentos de
joga-los para fora do ambiente. Estudos relacionados demonstraram que as condigdes fisicas e ambientais inadequadas
em Unidades de Alimentagdo e Nutricdo, onde os funcionarios sdo expostos a problemas como espago reduzido,
temperatura e umidade elevadas, movimentos repetitivos, levantamento de peso excessivo, permanéncia por periodos
prolongados na postura em pé e modificagao constante de procedimentos™.

Este ambiente é aparado apenas por uma porta de acesso, encontra-se sinalizada, com largura de 1,20m e sua
abertura é para dentro do local de trabalho, é o Unico meio de entrada e saida do ambiente em alguns momentos
ocorrem transtornos no momento de circulagao dos carrinhos com alimentos. Em caso de algum acidente a porta é a
unica via de saida dos funcionarios. Segundo a norma de seguranga NR-23, a largura minima das aberturas de saida
deveré ser de 1,20m; e n&o deverdo abrir para o interior do local de trabalho; as aberturas, saidas e vias de passagem
devem ser claramente assinaladas por meio de placas ou sinais luminosos, indicando a dire¢cdo da saida. Quanto as
portas de entrada saida ou de emergéncia de um estabelecimento ou local de trabalho, ndo podera ser fechada a chave,
aferrolhada ou presa durante as horas de trabalho™.

Janainstituicdo hospitalar “B” o local é dividido em varios ambientes sao estes cozinha, copa, administragao nutricional,
dispensa de alimentos néo pereciveis, dispensa de alimentos pereciveis, camara fria, sala de lava lougas e preparagao
das dietas liquidas, depdsito de materiais de limpeza, sala de arméarios com banheiros reservada para o descanso dos
funcionarios.

Os funcionarios que participavam das praticas de ginastica laboral nesta instituicdo eram apenas os que estavam
em local de trabalho, observou-se uma predominéncia do sexo feminino, havendo somente um funcionario do sexo
masculino. A jornada de trabalho é de seis horas diarias, havendo uma escala especial para os finais de semana, esta
é organizada previamente em turnos de doze horas, ocorre também uma inversdo de turnos todas as semanas, 0s
funcionarios que em uma determinada semana trabalham pela manha na outra eles irdo trabalhar a tarde.

Durante a realizagéo das atividades de ginastica laboral os funcionarios do hospital “B” ndo queixaram-se de dores
as atividades propostas eram realizadas no proprio ambiente de trabalho. O exercicio de ginastica laboral pode ser
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preparatdrio e compensatorio, consistindo em exercicios especificos, realizados no proprio local de trabalho, atuando de
forma preventiva e terapéutica. Leve e de curta duragéo, esta pratica visa a diminuir o numero de acidentes de trabalho,
prevenir doengas originadas por traumas cumulativos, prevenir a fadiga muscular, corrigir vicios posturais, aumentar a
disposi¢do do funcionario, ao iniciar e retornar ao trabalho, promover maior integragdo no ambiente de trabalho®™. No
ambiente de uma cozinha hospitalar os funcionarios sdo expostos a varios fatores de riscos ocupacionais, segundo NR
5 do Ministério do Trabalho e Emprego. Dentre estes riscos podemos citar: ruidos excessivos, grande umidade e calor,
esforgo fisico intenso, postura inadequada, controle rigido da produtividade, levantamento e transporte de peso, jornadas
de trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade de fungdes, dentre outras'.

Relacionado aos acidenteis de trabalho, esses ndo sdo frequentes, ndo sendo mencionados pelos funcionarios
durante as praticas de ginastica laboral. Este ambiente de trabalho apresentam inumeros riscos que relacionam-se
com as condi¢Oes inseguras, equipamento defeituoso, falta de protetores, iluminagéo e ventilagdo inadequada, falta de
Equipamentos de Proteg&o Individual (EPIs) adequados, além de atos inseguros, negligentes, excesso de seguranga,
confianga, falta de superviséo, falta de cooperagéo e indiferenga quanto a seguranga™.

Como ja citado acima, o local da cozinha é dividido em vérios ambientes, s&o todos amplos e arejados. A cozinha
em sua parede externa apresenta varias janelas. O ambiente ndo conta com presenga de aparelhos exaustores para
auxiliar na captura dos vapores emitidos pela agéo do processo de cozimento dos alimentos. O local esta amparado por
trés portas, uma da acesso a area externa do hospital, esta porta € utilizada regularmente para a carga de descarga de
mantimentos, € uma porta que abre em folha e apresenta 2,00m de largura, a porta que da acesso ao refeitorio apresenta
uma largura de 1,20m e a terceira porta que dé acesso ao corredor tem largura de 0,90m, estas estéo bem localizadas e
sinalizadas com luzes de emergéncia, com um simples toque na maganeta as portas abrem-se.

No decorrer das observagdes identificaram-se riscos que poderiam interferir no desenvolvimento da atividade de
trabalho, e as consequéncias dessa interferéncia seriam as doengas ocupacionais. Os riscos apontados pelas académicas
sao riscos de acidentes, ergondmicos, fisicos, quimicos e biolégicos. As condi¢ces de trabalho abrangem aspectos
relacionados ao levantamento, transpor-te e descarga de materiais, ao mobiliario, aos equipamentos e as condi¢des
ambientais do posto de trabalho, e a prépria organizagao do trabalho™.

Nos riscos de acidente estdo especificados 0s seguintes exemplos: arranjo fisico inadequado, iluminagao inadequada,
incéndio e explosdes, eletricidade, maquinas e equipamentos sem protecdo, quedas e animais pegonhentos's. Os riscos
de acidentes decorrentes da utilizagéo de facas podem estar associados a iluminagao e estrutura fisicas inadequadas,
as queimaduras também ocorrem pela exposi¢do dos funcionarios ao calor emitido pelo fogao. Os riscos de acidentes
de trabalho séo influenciados pelas condig¢des de trabalho, os acidentes ocorrem por um conjunto de fatores composto
pelas exigéncias da funcdo, organizagdo, execucao, remuneragdo e ambiente ocupacional, capazes de determinar a
conduta do trabalhador. As consequéncias do estado fisico e psicoldgico do trabalhador sdo: satisfagéo, conforto, carga
de trabalho, fadiga, estresse, doengas e acidentes de trabalho®.

Os riscos ergondmicos compreendem os seguintes fatores, levantamento e transporte manual de peso, monotonia,
repetitividade, responsabilidade, ritmo excessivo, postura inadequada de trabalho, trabalhos em turnos, etc's. As posturas
necessarias para a realizagao das tarefas neste posto de trabalho é em alguns momentos uma postura estatica em pé
esta exige que a regido cervical permaneca flexionada durante um longo espago de tempo, as posturas dinamicas
também sdo adotadas neste local de trabalho, a postura ereta e com os membros superiores elevamos, foram as
principais posturas observadas no ambiente. A postura refere-se a posi¢éo do corpo no espago e podem modificar-se
varias vezes durante um determinado movimento. Portanto a postura e 0 movimento estdo completamente associados.
Quando ocorre um desconforto, seja ele pela compressao articular, tenséo ligamentar, ou contragdo muscular, uma nova
postura ¢ solicitada'”.
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Figura 1 — Mapa de Risco da Cozinha/Copa da Instituicdo Hospitalar “A”.
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Fonte: Elaborado pelas autoras a partir NR-9 e NR-05.

Os fatores que contemplam os riscos fisicos s&o: ruidos, calor, frio, pressé@o, umidade, radiagao ionizante e nao ionizante,
vibragdes, etc™. Durante a jornada de trabalho os funcionarios de uma cozinha expdem-se a calor emitido pelo processo
de cozimento, ao frio quando se tem que adentrar em uma camara fria, aos ruidos emitidos pelos eletrodomésticos que
fazem parte deste ambiente, estas varia¢des de informagdes podem causar estresse e desconforto aos funcionarios. Os
fatores ambientais de natureza fisica, tais como ruidos, vibragdes, iluminagéo, presséo, entre outros podem ocasionar
desconforto, aumentando assim, o risco de acidentes e afetando a salde. Outros fatores ambientais que prejudicam a
saude do trabalhado séo estes radiagdo e poluigdo microbiolégica. E menciona trés maneiras de diminuir estes riscos,
que sdo amenizar a emissdo de poluentes, isolar as fontes emissoras e utilizar EPIs™,

Os riscos biolégicos e quimicos encontram-se relacionados, pois os indicadores bioldgicos de exposi¢des ambientais
aos riscos de origem quimica nos locais de trabalho, que servem de base para as avaliagdes de risco e vigiléncia em
saude™. Os riscos quimicos com, poeira, fumo, gazes, vapores, névoas, neblinas, etc. Ja os riscos biologicos este lista
como sendo provenientes de fungos, virus, parasitas, bactérias, protozoarios, insetos, etc™.

Os funcionarios da copa entram em contato com as bandejas que retornam dos leitos, assim realizando a sua
higienizagao, mesmo este funcionarios utilizando os EPIs estes podem no decorrer da atividade laboral entrar em contato
com agente bioldgicos provenientes da patologia dos pacientes ou com agentes quimicos oriundos das medicagdes
administradas nestes. O ambiente hospitalar como um local insalubre, o qual apresenta pessoas com distintas patologias
infectocontagiosas, expondo os funcionarios a contato com materiais infectados, oferecendo aos funcionarios riscos de
acidentes e doengas decorrentes do ambiente de trabalho®. Os fatores biologicos os quais estes funcionarios se expdem
sao provenientes da inalagéo, ingestao ou dermo-absorg¢do de compostos quimicos presentes no meio ambiente, muitos
dos quais sdo indicadores de propriedades teratogénicas, mutagénicas e carcindgenas para humanos?',
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Figura 2 — Mapa de Risco da Cozinha/Copa da Instituicdo Hospitalar “B".
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Fonte: Elaborado pelas autoras a partir NR-9 e NR-05.

As avaliagdes referentes a riscos nos postos de trabalho vém intensificando-se com o passar do tempo, pois estes
cuidados com a saude do trabalhador resultam na diminuigdo de prejuizos tanto para trabalhadores quanto para
empresas. A promogao da saude é resultado de um dia-a-dia saudavel, de tal modo que o individuo possa desfrutar
o melhor que a vida tem a oferecer, seja da forma como ele se alimenta ou como ele lida com o estresse?. Este autor
aborda a importancia da terapia ocupacional, pois este profissional tem um olhar diferenciado frente a satde e o sujeito
e também, utiliza-se do fazer humano como instrumento de tratamento, ou seja, as atividades da vida diaria (AVD) e as
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) do sujeito sdo elementos norteadores para o terapeuta ocupacional tragar
0 seu plano de tratamento junto as necessidades do paciente?'. A pesquisa sobre os procedimentos caracteristicos do
trabalho nos permite repensar nossas posicdes, fazer novas propostas e reconhecer ndo apenas os problemas, mas
também as possibilidades de prevencao de doengas ocupacionais.

Consideracoées finais

A partir deste estudo observou-se quanto € importante respeitar o trabalhador em sua maneira de elaborar e executar o
seu trabalho, onde cada um na sua subjetividade tem caracteristicas proprias de execucao da atividade laboral, podendo
se apropriar do seu fazer com dignidade, prazer e autonomia.

A prética de ginastica laboral observou-se que esta atividade proporciona um momento de autocuidado, prevengéo
e descontragdo. A ginastica laboral pode tornar-se um momento educativo, pois a partir desta pratica o terapeuta
proporciona os participantes esclarecimentos sobre algumas posturas incorretas, as quais devem evitar, eram sugeridas
adaptacgdes que visavam a melhora nas posturas no posto de trabalho e minimizariam os desconfortos osteomusculares.

O mapa de risco tornou-se um grande aliado para as terapeutas, pois contribuiu para uma melhor visualiza¢éo do local
e da dinémica de trabalho, assim como a intensidade (leve, moderada ou grave) dos diferentes riscos aos quais estavam
expostos os trabalhadores da cozinha/copa das instituicdes. Tal compreensao possibilitou as terapeutas tragar planos
terapéuticos que proporcionassem um cuidado as reais necessidades de saude apresentadas pelos trabalhadores, assim
como momentos educativos, melhoras no posto de trabalho (adaptagées).
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Conclui-se que, a Terapia Ocupacional podera intervir junto a este sujeito como um agente facilitador, atuando na
significagé@o e organizagao do trabalho, atraves de orientagdes preventivas, de promogdo da saude para que 0 mesmo
possa realizar seu trabalho com qualidade de vida.
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