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RESUMO

Neste estudo relatamos as limitagdes encontradas na aplicagdo do Mapa de Risco no Brasil, sob o ponto de vista legal.
Inicialmente sdo apresentadas a conceituagdo, origem ¢ importancia do mapa de risco. A seguir, os autores elaboraram um
questiondrio, em que os trabalhadores envolvidos descreviam os riscos que identificavam na unidade de trabalho que
estavam trabalhando. Como conclusdo comprovou-se no setor avaliado a existéncia de riscos bioldgicos, fisicos, quimicos,
ergondmicos e de acidentes de trabalho. Finalmente, implantou-se o mapa de risco no Servigo de Hematologia/oncologia
¢ Transplante de Medula Ossea do Hospital Universitério de Santa Maria (HUSM).
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SUMMARY

Here we report the limitations encountered in applying a Risk Map in Brazil, under the legal point of view. First we describe
the concept, origin and significance of the risk map. Next we develop a questionnaire in which the workers could report
the risks they identified in their workplace. In conclusion, biological, physical, chemical, and ergonomic risks as well as
risk of workplace accidents were proved to exist in the evaluated department. Finally, the risk map was implemented in
the Department of Hematology/Oncology and Bone Marrow Transplantation in the University Hospital of Santa Maria

(HUSM).

INTRODUCAO

Por defini¢o “a biosseguranga é o conjunto de agdes voltadas
para a prevengdo, minimizagao ou eliminag#o de riscos inerentes
as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacdo de servigos, riscos que podem
comprometer a satide do homem, dos animais, do meio ambiente
ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos™'. Apesar do trabalho
na area da saude ter como caracteristica basica a presenga iminente

de riscos bioldgicos, quimicos, fisicos, ergonémicos, ambientais e
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acidentes em sua atividade diaria, a biosseguranga ndo se
restringe aos ambientes de satde. Hoje existe uma tendéncia
de mudanga cultural, em nivel mundial, com relag¢do a obtengio
de novos padrdes de comportamento direcionado a
preservagdo do meio ambiente e da prépria vida. E
imprescindivel que todos os profissionais dos mais diversos
ramos estejam conscientes dos riscos aos quais estio expostos

para assim adotarem procedimentos de seguranga na sua rotina

Trabalho desenvolvido na unidade de Servico de Hematologia/oncologia e Transplante de Medula Ossea em um Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM), sob a orientagdo do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas
Docente do Departamento de Analises Clinicas e Toxicolégicas e do - Programa de Pds-Graduagiio em Ciéncias Farmacéuticas do Centro

de Ciéncias da Saide (CCS) da UFSM

“Alunos do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas do CCS/UFSM & nivel de mestrado
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de trabalho”. A nogao de risco tem a ver com a possibilidade de
perda ou dano, ou como sindénimo de perigo. Neste estudo
adotaremos uma concepgao abrangente de risco e que se relaciona
a saude dos trabalhadores, significando toda e qualquer
possibilidade de que algum elemento ou circunstancia existente
num dado processo e ambiente de trabalho possa causar dano a
saude, seja através de acidentes, doengas, ou ainda através da
polui¢ao ambiental. E claro que a saude dos trabalhadores ¢ muito
mais abrangente do que os riscos nos locais de trabalho, e tem a
ver com as condi¢des mais gerais de trabalho e vida, como salario,
moradia, alimentagdo, lazer, existéncia de creche no trabalho,
participagdo nas decisdes da sociedade, entre outras. O préprio
trabalho, quando realizado num ambiente saudavel, pode ser uma
importante fonte de satide. As atividades capazes de proporcionar
danos, doenga ou morte para os seres vivos sdo caracterizadas
como atividades de risco. “Risco ¢ a probabilidade de ocorrer um
evento bem definido no espago e no tempo, que cause dano a
saude, as unidades operacionais ou dano econémico/financeiro.
Na presenca de um perigo, ndo existe risco zero, porém existe a
possibilidade de minimiza-lo ou altera-lo para niveis considerados
aceitaveis” .

Historicamente, o conceito de risco nos locais de trabalho
foi inicialmente concebido como os riscos ocupacionais classicos
que geram conseqiiéncias mais diretas ¢ visiveis, gerando os
acidentes de trabalho e as doengas diretamente relacionadas ao
trabalho. Posteriormente, com a luta dos trabalhadores e os
avangos de campos como a ergonomia e as ciéncias de risco, outros
conceitos foram desenvolvidos. Dessa forma, os riscos sairam do
campo das conseqiiéncias do ambiente fisico, das maquinas,
equipamentos, produtos e substancias, mas estdo inseridos com a
organizagdo do trabalho e as formas de gerenciamento. Sdo
considerados pertencentes a uma populacdo de risco os
trabalhadores que prestam assisténcia a pacientes, incluindo
técnicos e profissionais de laboratdrios, estudantes da area de
saude, enfim todos aqueles que ddo apoio a prestagio de servigos
médicos. Sendo assim, a prevengao por meio de equipamentos de
protecao individual (EPIs) e coletiva (EPCs) e educagdo com a
formagao de uma consciéncia de prevengio, sdo fundamentais'.

Existem metodologias para o levantamento de riscos, as quais
podem ser caracterizadas em dois grupos: as retrospectivas que
se baseiam em antecedentes, ou seja, fatos ja ocorridos e as
prospectivas, as quais possuem um carater exploratorio, que
permitem a antecipacdo, a corre¢do de falhas antes de se
manifestarem concretamente. Os métodos prospectivos que mais
se destacam s3o: 0o método LEST e o mapa de risco (MR). O mapa
de risco tem sido a metodologia mais utilizada no mundo, ¢ teve
sua origem no modelo operario italiano (MOI)4, ndo sendo,
portanto desenvolvido nos meios académicos. O MR ¢ uma
representacdo grafica de um conjunto de fatores presentes nos
locais de trabalho, capazes de acarretar prejuizos a satde do
trabalhador. Tais fatores se originam nos diversos elementos do

processo de trabalho (materiais, equipamentos, instala¢des,
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suprimentos, e nos espacos de trabalho, onde ocorrem as
transformagdes) e da forma de organizagéo do trabalho, (arranjo
fisico, ritmo de trabalho, método de trabalho, turnos de
trabalho, treinamento, etc)s. A realizagdo do mapeamento de
riscos tornou-se obrigatoria no Brasil para todas as empresas
que tenham a CIPA (Comissdo Interna de Prevengdo de
Acidentes), através da Portaria niimero 5 de 17/08/92 do
Departamento de Seguranca a Satide do Trabalhador do
Ministério do Trabalho. A CIPA, para a realizagdo do MR
podera contar com a colaboraggo do servigo especializado em
Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT)
da empresa, caso existaz.

A classificagdo de riscos no ambiente de trabalho é
definida pela portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho e
Normas Regulatorias de Medicina e Seguranga do Trabalho
" Sdo cinco os principais riscos:

- Risco fisico- NR09 e NR15 - formas de energia a que
possam estar expostos trabalhadores. A caracterizagdo dos
riscos fisicos ¢ feita através de avaliagdes ambientais
quantitativas;

- Riscos quimicos- NR09 ¢ NR15- substancias,
compostos ou produtos que possam penetrar no organismo
pela via respiratoria, nas formas de poeira, fumos, névoas,
neblinas, gases ou vapores, ou que pela natureza da atividade
de exposigao, possam ter contato com a pele ou ser absorvidos
pelo organismo através da pele ou por ingesto A caracterizagdo
dos riscos fisicos ¢ feita através de avaliagdes ambientais
quantitativas e qualitativas;

- Riscos biolégicos- NR09- bactérias, bacilos, parasitas,
protozoarios, virus entre outros. Riscos ergondmicos-NR17-
elementos fisicos e organizacionais que interferem no conforto
da atividade laboral e, consequentemente, nas caracteristicas
psicofisioldgicas do trabalhador;

- Riscos de acidentes — arranjo fisico, eletricidade,
maquinas ¢ equipamentos, incéndio/explosdo, etc h

Com relagio ao mapa de risco, seu produto final visual
costuma ser uma planta baixa ou croqui do local de trabalho,
com circulos coloridos que representam os riscos encontrados.
Os mapas devem ser fixados em locais visiveis em todas as
se¢des da empresa, para que os trabalhadores possam
visualiza-los. Porém, mais importante que o resultado grafico
do MR, constitui-se o processo de participacéo e envolvimento
dos trabalhadores na sua construgdo. Este é o ponto importante
e que queremos ressaltar.

A elaboragdo de mapa de risco é um processo educativo
¢ organizativo que pode abrir espago para que as pessoas
envolvidas reflitam sobre o seu proprio trabalho ¢ aprendam
sobre o trabalho dos colegas )

O objetivo do nosso trabalho foi a elaboragdo do mapa
de risco no setor de Hematologia/Oncologia do HUSM - Santa
Maria, RS, fornecendo conceitos e métodos de compreensao,

bem como estratégias de intervengdo ¢ controle dos riscos
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neste local de trabalho, melhorando as condigdes de trabalho.

MATERIAL E METODOS

O setor de Hematologia/Oncologia do Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM) esta localizado no andar térreo e possui
uma area fisica de aproximadamente 215 m’. Este setor é
subdividido em onze subsetores constituidos pela secretaria, coleta,
rotina, setor de genética, laboratério de histocompatibilidade
(HLA), biologia molecular, criopreservagio, citometria de fluxo,
microscopia, sala de armazenamento do material bioldgico (sala
dos freezers) e setor da limpeza. Além dos sanitarios, sala de
reunides e vestuario, no qual trinta e um funcionarios atuam
desempenhando as fung¢des de farmacéuticos, médicos,
profissionais especialistas em biologia molecular, auxiliares de
limpeza e administrativos, além dos alunos de graduagio da UFSM
que compdem o quadro de bolsistas.

O estudo foi realizado no periodo de margo a outubro de
2005 e consistiu de 3 encontros com os profissionais deste
laboratorio. No primeiro encontro, foi realizada uma entrevista
semi-estruturada com questdes referentes ao conhecimento prévio
da legislagéio de biosseguranc¢a e mapa de risco. Apos, foram
levantados os riscos de cada subsetor, de acordo com as atividades
realizadas. O dimensionamento do risco (pequeno, médio, grande)
foi estabelecido em consenso pelos funcionarios, baseado apenas
em suas percepedes, ndo utilizando nenhum método quantitativo.
No segundo momento, com os funcionarios reunidos em grupos,
foi preenchido um formulério por setor, de acordo com o modelo
proposto por Ponzetto’ ¢ claborado o mapa de risco propriamente
dito. A analise dos dados coletados foi realizada manualmente
pelos estudantes do curso de Pos-Graduagdo em Ciéncias
Farmacéuticas ao nivel de mestrado, da UFSM, autores deste
estudo, supervisionados pela docente da disciplina Tépicos
Avangados em Bioanalises. De posse desses dados foi realizado o
terceiro encontro com os funcionarios, os pesquisadores ¢ um
técnico em seguranga do trabalho, para avaliagdo e discussao.

Os trabalhadores participaram de forma voluntaria, sendo
que suas identidades e respostas foram preservadas. No primeiro
encontro foi assegurado o retorno dos resultados da pesquisa ¢ o

compromisso da elaboragdo do mapa de risco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O formuldrio aplicado aos funciondrios continha questdes
referentes ao tipo de atividade realizada em cada subsetor, nimero
de funcionarios, tipos de equipamentos de protegdo individual e
coletiva utilizados rotineiramente em seus servigos, riscos de
acidentes que temiam estarem expostos no desempenhar de suas

fungdes e citagdo dos acidentes que haviam ocorrido nos ultimos

doze meses.

Os tipos de riscos ¢ sua presenga em determinado
subsetor podem ser visualizados na Tabela 1, na qual nos
chamam ateng@o os riscos ergondmicos, que estdo presentes
em 100% dos subsetores e apresentam natureza variada. As
tarefas de repeti¢do como pipetagem e contagem de células
geraram duas ocorréncias de tendinite nos ultimos doze meses.
Para os riscos ergondmicos neste setor nenhuma medida
preventiva foi instituida uma vez que este tipo de risco esta
diretamente relacionado aos elementos do processo de
trabalho, como a jornada prolongada, imposi¢éo de uma rotina

intensa, entre outros fatores.

A exposi¢do ao risco bioldgico estd presente em 90,9%
dos subsetores, excluindo-se apenas na secretaria. Os
funciondrios encontram-se constantemente expostos a
materiais biologicos nobres e potencialmente infectantes
(sangue, liquor ¢ medula dssea). Embora o uso de aventais ¢
luvas minimize os riscos de contaminagdo frente ao
derramamento de fluidos, mas néo previne os acidentes do
tipo perfuro cortante, os quais devem ser evitados pelo proprio
manipulador através do conhecimento e da utilizagéo das boas
préticas de biosseguranca constantes nas NR06 (equipamento
de protecdo individual) e NR0O9 (programa de prevengdo de
riscos ambientais). Apesar de todas as medidas protetivas em
vigor, dois acidentes com agulhas foram registrados durante o

, N S
periodo em questio .

O risco fisico estd presente em 36,36% dos subsetores
¢ nos ultimos doze meses ndo houve relato de acidentes. Para
a exposicao a esta classe de risco, luvas e protetores auriculares

sdo as medidas protetivas utilizadas pelo setor.

A manipulagio de reagentes quimicos potencialmente
toxicos, cancerigenos ou inflamaveis estd presente em 45,45%
dos sub-setores, onde as luvas e aventais sdo os principais
EPIs e a utilizag@o de capela de exaustdo (EPC) protege os
funcionarios do risco de inalar substancias volateis. Entretanto
aponta-se a falta de um local adequado para o armazenamento
de alguns reagentes. Nos tltimos doze meses apenas um
episddio de contato com reagentes quimicos no rosto e nas

maos foi descrito.

Como conseqiiéncia das atividades realizadas no setor
de Hematologia/Oncologia o risco de acidente esta presente
em 90,9% dos subsetores, excetuando-se novamente a
secretaria. Nos ultimos doze meses além dos acidentes ja
citados, tem-se o registro de uma queimadura em um funcionario

da limpeza durante a manipulagéo do ebulidor.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos tipos de riscos e presenca nos subsetores apontados pelos trabalhadores da unidade de Servigo de

Hematologia/oncologia ¢ Transplante de Medula Ossea do HUSM

Tipo de Risco N % Riscos Apontados Setores
Mobilidrio inadequado BM, CF, G, H,L M
Trabalho em pé G L
Trabalho repetitivo (pipetagem, contagem). CF, H, M
ERGONOMICO 11 100 barulho B,C,CP,F, H,M,R, S
Stress, psicologico C,R, S
Ventilagio/iluminagido BM, C,CF,CP,F,G L,M,R, S
Levantamento peso CP
Atividade tempo prolongado continuo CF,H, S
Espago fisico pequeno em relagdo n° de BM, C, M, R
pessoas  trabalhando
Manipulag@o material bioldgico BM, C,CF,CP,F,G, H,L,M,R
BIOLOGICO 10 90,9 Transporte material biologico e deslocamento  CF H
em 4reas ndo continuas
Freezer-80°C FH
Fisico 5 45,45 Ruido intenso CP
Nitrogénio liquido Cp
QUIMICO 5 45,45 Reativos téxicos BMCPGLR
Espaco para circulago inadequado BMCGLMR
ACIDENTE 10 90,9 Perfuro cortante BMCCPGHL
Selador, ebulidor CPL

BM: biologia molecular; C: coleta; CF: citometria de fluxo; CP: crio preservacao; F: sala de freezer; G: genética; H: histocompatibilidade;

L: limpeza; M: microscopia; R: rotina; S: secretaria;

O trabalho culminou com a elaboragdo do Mapa de Risco da Unidade, em conjunto com os trabalhadores que responderam o

questionario, e esta representado na Figura 1.
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Figura 1: Mapa de risco da unidade de Servigo de Hematologia/oncologia e Transplante de Medula Ossea do HUSM elaborado com

a participagio dos trabalhadores do sctor, Santa Maria, 2005.

CONCLUSAO

O modelo proposto por Ponzetto para elaboragao de
mapa de risco mostrou-se uma ferramenta fundamental para que o
grupo conseguisse elaborar o mapa de risco. Todos os funciondrios
tinham clareza dos riscos aos quais estavam expostos, embora a
maioria néo tivesse conhecimento especifico do que significava

mapa de risco. As maiores dificuldades encontradas referiram-se a

quantifica¢do dos riscos. O modelo citado contém a informagao
de “como fazer”. Acreditamos que todo e qualquer trabalhador
que trabalha na area da saude e, portanto com materiais
bioldgicos, quer seja na prestagdo de servigos a populagdo
(hospitais, laboratdrios, unidades bésicas de saide - UBS) ou

de carater académico (ensino, pesquisa ou extensdo) deve
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elaborar o mapa de risco de seu local de atuag@o, como exercicio
para prevenir acidentes, uma vez, que por defini¢do, o mapa de
risco € uma representagdo grafica de um conjunto de fatores
presentes nos locais de trabalho, capazes de acarretar prejuizos a
saude dos trabalhadores. O mapa de risco propicia uma maior
conscientizagdo de todas as pessoas que atuam num mesmo local
de trabalho, ndo s6 dos riscos existentes, mas principalmente, de
sua responsabilidade frente a estes riscos. E responsabilidade de
todos ndo colocar em risco seus colegas, ambiente e a si proprio.
O mapa de risco poderia ser visto ndo como mais uma exigéncia da
legislac@o, sujeita a fiscalizagdo, um “papel na parede”, mas como
um exercicio coletivo que favorece o comprometimento das

pessoas com a biosseguranga.
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