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RESUMO

As avaliacbes de risco em estabelecimentos de salde constituem um conjunto de procedimentos com o
objetivo de estimar o potencial de danos & salde ocasionada pela exposicdo de individuos a agentes
ambientais. Segundo a ANVISA, em seu documentario sobre Seguranca Hospitalar, “Risco € uma ou mais
condigdes de uma variavel com potencial necessario para causar danos. Esses danos podem ser entendidos
como lesBes a pessoas, danos a equipamentos e instalacbes, danos ao meio ambiente, perda de material em
processo, ou reducdo da capacidade de producdo”. Risco “expressa uma probabilidade de possiveis danos
dentro de um periodo de tempo ou nimero de ciclos operacionais”. Pode significar ainda “incerteza quanto a
ocorréncia de um determinado evento” ou a “chance de perda que uma empresa esta sujeita na ocorréncia de
um acidente ou série de acidentes”. O ambiente hospitalar apresenta grau de riscos de diversas naturezas, 0s
de grau leve, sem muitas propor¢des sérias, como exemplo riscos na sala de recepcédo, representado pelo
simples ato de auséncia de higienizagdo, criando um ambiente com excesso de poeira, caracterizando assim
risco fisico (de acordo com Portaria n® 05 em 17/08/92 do Ministério do Trabalho). Bem como, riscos de
altissimo controle, como o ocorrido nas areas de CME, laboratérios e urgéncias/ emergéncias. Os
estabelecimentos de salde sdo edificios complexos, dinamicos e caros. Abrigam extensas e complexas
fungdes, as quais dependem de condigBes acUsticas, higro-térmicas, assépticas, e conseqlientemente um
nimero extenso de sistemas de instalacBes e equipamentos. Toda esta complexidade caracteristica de
estabelecimentos de salde se acentua ao considerarmos a velocidade com que tendem a mudar. A falta de
manutencado dos espacos construidos levara com que o edificio a deixe de cumprir suas fungdes, enquanto uma
instalacdo sem conservacgdo permanente e reparacdo imediata, pode torna-la ndo s inabitdvel em horas, como
também causar danos muito mais siginificativos que o simples custo da repara¢do da instalacdo deteriorada, de
acordo com o Ministério da Salde.

O municipio de S&o Luis, gestor de unidades de salde, apesar de no ano de 2007, apresentar
desconformidades sanitarias das areas funcionais do ambiente de salde, de acordo com a RDC 050/2002 da
ANVISA, procedeu com as adequacgdes necessarias exigidas, dando um significativo avanco no que diz
respeito & promocao e protecdo da salde, procurando estar ajustada quanto ao controle sanitario, oferecendo
bem estar fisico e mental para a populagao usuaria do servigo.

PALAVRAS-CHAVE: Risco, ambiente hospitalar, controle sanitario.

INTRODUCAO

As avaliacBes de risco em estabelecimentos de salde constituem um conjunto de procedimentos com o
objetivo de estimar o potencial de danos a salde ocasionada pela exposicdo de individuos a agentes
ambientais. Tais avaliagbes servem de subsidio para o controle e a prevencao dessa exposicao.
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Na &rea de salde, o controle dos riscos ambientais apresenta interseccdes com trés areas: a biosseguranca, a
salde do trabalhador e, mais recentemente, a garantia de qualidade dos servicos em estabelecimentos de
salde.

A biosseguranga surgiu a partir de recomendacgBes preventivas, prioritariamente para riscos bioldgicos,
formuladas pela Organizacdo Mundial de Salde para controle do ambiente e do processo de trabalho de
laboratérios de salde publica. Posteriormente, incluiu também riscos fisicos, quimicos e ergonémicos
associados as atividades desenvolvidas em qualquer ambiente de atengdo a salde, aproximando-se, em seu
escopo, dos programas de qualidade em estabelecimentos de salde e da sadde do trabalhador.

A partir da Lei Organica da Salde, a area de satde do trabalhador aproximou-se da vigilancia em saude do
trabalhador. Suas atribuicdes passaram a incluir a intervengdo sobre os ambientes de trabalho, com a
promocao de mudangas nas condigdes e nos processos, a fim de melhorar o quadro de salide da populagdo
trabalhadora.

A intervencdo, que parte da delimitacdo de territorios de observacdo /intervencdo e da incorporacdo do
conceito de risco, extrapola o uso de conhecimentos e tecnologias médico-sanitarias e inclui estratégias de
comunicacdo social para estimular a mobilizacdo e a organizacdo dos trabalhadores para a promocédo e a
defesa das condic@es de vida e salide. Embora possa haver discordancias quanto & possibilidade de expresséo
do trabalhador nas estratégias de vigilancia em salde, o ponto de partida pretende ser a expansdo da
capacidade de intervencao do trabalhador.

Os programas de qualidade total em servicos de salde visam promover a qualidade dos ambientes, o controle
dos riscos, a observancia a padrdes de conformidade na perspectiva de melhoria do desempenho da
organizacdo, com foco na seguranca do paciente, considerando secundariamente a dos profissionais de salde.
Portanto, os trés campos disciplinares contemplam os conceitos de risco e seguranga dos ambientes de
trabalho em um sentido amplo, compreendendo as caracteristicas fisicas (infra-estrutura) e as a¢fes humanas
(processos) desse ambiente. Servem, porém, a distintos objetivos e conferem sentidos bem diferentes a
participacdo dos trabalhadores.

De acordo com legislacBes sanitarias vigentes, estes estabelecimentos de servicos de salde devem ser
destinados a promover a satde do individuo, protegé-lo de doengas e agravos, prevenir e limitar os danos a
eles causados e reabilita-lo quando sua capacidade fisica, psiquica ou social for afetada.

A unidade de satde é um estabelecimento de natureza publica, destinada a prestar assisténcia a saide, em
regime ambulatorial de urgéncia, emergéncia e internacdo, desenvolvidas no centro de salide que a integra e
nos da rede de servicos da area delimitada. A unidade mista, como estabelecimento hospitalar, deve contar
com toda a infra-estrutura necessaria para sua operacdo. Deve ser programada para agrupamentos
populacionais de pequeno porte que ndo ultrapassem o nimero de 15.000 habitantes.

No municipio de S&o Luis, sdo cinco as unidades, que oferecem desde o atendimento basico nos postos, ao
atendimento de publicos especificos, como o Hospital da Crianca:

Unidade Mista Bequim&o (Avenida do Contorno, s/n — Bequimé&o. Tel: (98) 3212-8700);
Unidade Mista Coroadinho (Rua da Vitdria, s/n — Coroadinho. Tel: (98) 3212-8402);

Unidade Mista Sdo Bernardo (Avenida Tiradentes, s/n - Sdo Bernardo. Tel: (98) 3212-2804);
Unidade Mista Itaqui-Bacanga (Avenida dos Portugueses, s/n - Vila Izabel. Tel: (98) 3212-8900);

Hospital Dr. Odorico Amaral de Matos “Hospital da Crianga” (Avenida dos franceses, s/n — Alemanha —
Tel: (98) 3212.8425).

VVVVYY

MATERIAIS E METODOS

S&o Luis, capital do Maranhdo, esta localizado na face ocidental da ilha de mesmo nome, possuindo area de
831,7 Km?. A cidade divide o espaco da Ilha com os municipios de S&o José de Ribamar, Paco do Lumiar e
Raposa, que formam a Regido Metropolitana de S&o Luis (juntamente com a cidade de Alcantara, situada no
continente).
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Conforme registros da Fundagdo Nacional de Saide (1996), a populacdo do municipio de Sdo Luis est&
distribuida em um centro urbano com 112 bairros (que constituem a regido semi-urbana) e 122 povoados (que
formam a sua zona rural). Conforme registros do Cadastro Técnico do Municipio de Sdo Luis (1999) a cidade
esta dividida em 15 Setores Fiscais e 233 bairros, loteamentos e conjuntos residenciais.

Toda a populagdo do municipio é atendida pelas cinco unidades de sadde relacionadas acima, onde estdo
localizadas em pontos estratégicos do municipio.

O trabalho foi executado através da andlise do instrumento de coleta de dados implantado nos
estabelecimentos inspecionados pela Vigilancia Sanitaria municipal no ano de 2007, no caso Unidades Mistas
de Salde, que teve como finalidade obter todas as caracteristicas de engenharia e biosseguranca do local.

Os passos para elaboracdo da pesquisa de campo foram:

» Aplicacdo de um instrumento de coleta de dados junto a Coordenacdo de Vigilancia Sanitéria do
Municipio de Sao Luis referentes ao controle sanitario das unidades de saulde inspecionadas no ano de 2007,
no qual ofereciam informacdes sobre controle sanitario das areas funcionais definidas na RDC 050/2002 da
ANVISA.

» Realizou-se, visita in loco, para avaliar as informacdes obtidas e observar procedimentos realizados nas
unidades mistas estudadas, relacionando a qualidade fisica e sanitaria das unidades mistas entre si, indicando a
mais adequada, nos aspectos sanitarios de acordo com a Legislacdo Sanitaria RDC 050/2002 da ANVISA.

PRIMEIRA ETAPA: AVALIAGAO DE RISCOS

De acordo com RDC (Resolucdo de Diretoria Colegiada) n°® 050/2002 da ANVISA, a programacéo fisico-
funcional dos estabelecimentos assistenciais de salde, baseia-se em um Plano de Atencdo a Salde ja
elaborada, onde estdo determinadas as a¢Oes a serem desenvolvidas e as metas a serem alcancadas, assim
como estdo definidas as distintas tecnologias de operacdo e a conformacdo das redes fisicas de atencdo a
salde, delimitando no seu conjunto a listagem de atribuicGes de cada estabelecimento de salde do sistema.
Essas atribuicOes, tanto na area pUblica quanto na area privada, sdo conjuntos de atividades e sub-atividades
especificas, que correspondem a uma descricao sinoptica da organizacdo técnica do trabalho na assisténcia a
salde.

A selecdo dos ambientes a serem priorizados levou em consideracdo o tipo principal de atividade
desenvolvida no setor, o volume de trabalho (traduzido pela freqliéncia de realizacdo do procedimento e/ou de
utilizacdo dos espacos fisicos) e a gravidade dos riscos envolvidos no procedimento. Foram selecionados: a
Sala de recepcdo, consultorios médicos e odontoldgicos, Ambulatorios, Area de Internacdo, Postos de
enfermagem; Areas de urgéncia e emergéncia, Laboratérios, CME (Central de Mateial Esterilizado), DML
(Depésito de Material de Limpeza), Sala de Utilidades, Lavanderias, Areas de nutricdo, Banheiros,
Almoxarifados e Postos de coleta de material, observando todos os procedimentos rotineiramente realizados,
considerando-se a legislacao vigente que classifica o nivel de riscos das areas.

Além das preocupagcdes legais em definir os riscos existentes no ambiente hospitalar, € importante inventaria-
los de forma objetiva e racional. Para tanto, é preciso ressaltar algumas defini¢cGes de termos que servirdo de
base para indicarmos e conhecermos os riscos existentes no ambiente hospitalar.

Segundo a ANVISA, em seu documentario sobre Seguranca Hospitalar, “Risco é uma ou mais condigdes de
uma variavel com potencial necessario para causar danos. Esses danos podem ser entendidos como lesdes a
pessoas, danos a equipamentos e instalagcdes, danos ao meio ambiente, perda de material em processo, ou
reducdo da capacidade de producdo”. Risco “expressa uma probabilidade de possiveis danos dentro de um
periodo de tempo ou nimero de ciclos operacionais”. Pode significar ainda “incerteza quanto a ocorréncia de
um determinado evento” ou a “chance de perda que uma empresa esta sujeita na ocorréncia de um acidente ou
série de acidentes”.

Os riscos podem ser fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonomicos e de acidentes, de acordo com Portaria n°® 05
em 17/08/92 do Ministério do Trabalho.
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Tabela 1: Classificacdo dos principais riscos ocupacionais em grupos, de acordo com a sua natureza e a
padronizacéo das cores correspondentes.

Grupo Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5

Tipo de Risco Fisicos Quimicos Biolodgicos Ergonémicos Acidentes

RESULTADOS DA PRIMEIRA ETAPA

De acordo com analise das areas funcionais e atividades realizadas no interior dos estabelecimentos
assistenciais de salde, relacionando com graus de riscos classificados pela tabela 1 de acordo com Portaria n°
05 em 17/08/92 do Ministério do Trabalho, tem-se dados criados na tabela 2, mostradas abaixo.

Tabela 2: Classificagéo de riscos dos ambientes funcionais das Unidades de Saude.

Ambientes funcionais de acordo com Grau de Riscos (Portaria n° 05 em 17/08/92)

RDC 050/2002 da ANVISA Fisicos Quimicos Biologicos Ergonémicos Acidentes
Sala de Recepcéo X X
Consultérios médicos X X X
Consultérios Odontoldgicos X X X X X
Ambulatérios X X X X X
Internacéo X X
Postos de Enfermagem X X X X
Urgéncia/Emergéncia X X X X X
Laboratérios X X X X X
CME X X X X X
DML X X X
Sala de utilidades X X X
Lavanderia X X X X X
Area de nutrigio X X X X
Banheiros X X X
Almoxarifados X X X
Postos de coleta X X X
Abrigo de Residuos X X X X X

Verificou-se que o ambiente hospitalar apresenta grau de riscos de diversas naturezas, os de grau leve, sem
muitas proporgdes sérias, como exemplo riscos na sala de recep¢do, representado pelo simples ato de auséncia
de higienizagdo, criando um ambiente com excesso de poeira, caracterizando assim risco fisico (de acordo
com Portaria n° 05 em 17/08/92 do Ministério do Trabalho). Bem como, riscos de altissimo controle, como o
ocorrido nas areas de CME, laboratorios e urgéncias/ emergéncias.

SEGUNDA ETAPA: VISITA REALIZADA IN LOCO
Foram realizadas visitas nas unidades mistas relacionadas anteriormente, onde se observaram inlmeras
irregularidades sanitarias, que correspondem a nao conformidades de aspecto legal e sanitério.

Abaixo, relacionam-se as inadequagdes encontradas, e também observadas pela Superintendéncia de
Vigilancia Sanitéaria do Estado do Maranhao, a qual é responséavel pelo monitoramento e fiscalizac&o.
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Tabela 3: Classificacdo da conformidade sanitaria dos riscos dos Ambientes funcionais de acordo com
RDC 050/2002 da ANVISA.

Conformidade Sanitéria obedecendo a questdes de salubridade, manutencao

Ambientes funcionais de de maquinas e equipamentos e procedimentos.
acordo com RDC 050/2002 da
ANVISA Coroadinho Bequimdo  S&o Bernardo Itaqui- Hospital da
Bacanga Crianca
Sim Nido Sim Nd Sim Nado Sim Nd Sim Nao
Sala de Recepgéo X X X X X
Consultérios médicos X X X X X
Consultérios Odontoldgicos X X X X X
Ambulatdrios X X X X X
Internacéo X X X X X
Postos de Enfermagem X X X X X
Urgéncia/Emergéncia X X X X X
Laboratérios X X X X X
CME X X X X X
DML X X X X X
Sala de utilidades X X X X X
Lavanderia X X X X X
Area de nutrigdo X X X X X
Banheiros X X X X X
Almoxarifados X X X X X
Postos de coleta X X X X X
Abrigo de Residuos X X X X X

RESULTADOS DA SEGUNDA ETAPA

Apos inspecdo sanitdria, o municipio de S&o Luis, gestor dessas unidades de saude, recebeu um termo de
intimacdo da Superintendencia de Vigilancia Sanitaria do Estado, com o objetivo de providenciar ajustes ao
cumprimento nas normas sanitarias vigentes, onde foi concedido prazo de trés meses para as devidas
providéncias.

Foi realizado acompanhamento técnico pela Vigilancia sanitaria de ambito municipal, onde se deu o
cumprimento em 90% dos itens ndo conformes, listados na tabela 3. Os demais 10 %, que se atenuam em
adequacdo dos abrigos de residuos de servicos de salde, e treinamento do corpo técnico, quanto a
procedimentos realizados no interior destes estabelecimentos de saude, deverdo ser realizados no decorrer do
primeiro semestre de 2008, tendo em vista a quantidade e a complexidade das adequaces sanitarias exigidas.
Contudo, a saide do Municipio de S&o Luis, deu um significativo avanco, procurando estar ajustada quanto ao
controle sanitério, oferecendo bem estar fisico e mental para a populagdo usuéria do servico.

CONCLUSOES

Os estabelecimentos de salde sdo edificios complexos, dindmicos e caros. Abrigam extensas e complexas
funcdes, as quais dependem de condigdes acusticas, higro-térmicas, assépticas, e conseqientemente um
nimero extenso de sistemas de instalacBes e equipamentos. Toda esta complexidade caracteristica de
estabelecimentos de salde se acentua ao considerarmos a velocidade com que tendem a mudar. O dinamismo
destes edificios, principalmente hospitais de médio e grande porte, se caracteriza pela necessidade de
constante adaptacdo aos avangos médicos e técnicos, e as mudancas nos perfis dos usudrios e de sistemas
organizacionais.
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As instalacBes sdo as que mais sofrem o impacto das alteragdes, modernizacgdes, progressos e expansdes a que
os hospitais estdo continuamente sujeitos; por isso, é absolutamente essencial dotar o hospital de meios e
recursos para poder zelar eficazmente pela eficiéncia de sua infra-estrutura.

A falta de manutencdo dos espacos construidos levara com que o edificio a deixe de cumprir suas funcdes,
enquanto uma instalacdo sem conservacdo permanente e reparacdo imediata, pode torna-la ndo so inabitavel
em horas, como também causar danos muito mais siginificativos que o simples custo da reparacdo da
instalacdo deteriorada, de acordo com o Ministério da Saude.

A biosseguranca ultrapassou os limites dos laboratérios e hospitais com a constatagdo de que 0s riscos
biol6gicos e quimicos estdo presentes também em outros ambientes. A biosseguranca ndo esta relacionada
apenas a sistemas modernos de esterilizagdo do ar de um laboratério ou camaras de desinfeccdo das roupas de
seguranca. Um profissional de saide que nédo lava suas méos com a freqiiéncia adequada ou o lixo hospitalar
descartado de maneira errada é pratica do dia-a-dia que também trazem riscos.

Nos residuos hospitalares, os materiais perfurocortantes, como agulhas, laminas e tubos de ensaio quebrados,
ocupam lugar de destaque no fator perigo. Isso porque sdo materiais que entram em contato com substancias
contaminadas e podem facilmente provocar um corte na pele de uma pessoa sadia. Segundo a Gerente de
Infra-estrutura em Servicos de Salde da ANVISA, Regina Barcelos, ha estudos mostrando que a possibilidade
de se contrair hepatite B em um acidente com perfurocortantes é de 30% e, no caso da hepatite C, esse indice
é de 1,8%.

Por mais basico que possa parecer, o0 habito de lavar as méos ainda é adotada com menos frequiéncia do que o
necessario. As vezes, o profissional se encontra tio sobrecarregado pelo trabalho, que pula a agdo de higiene
para ir direto a acdo assistencial, que é vista como mais importante. Esse problema é maior quando 0 médico
ou enfermeiro tem que se deslocar da sua area de trabalho para encontrar, por exemplo, uma pia.

Desvios como esses tornam possivel entender por que num pais desenvolvido, como os Estados Unidos, entre
44 mil e 98 mil pacientes sdo vitimas de erro médico, anualmente. Ou, ainda, por que um em cada 10
pacientes, na Europa, volta do hospital com algum efeito adverso (como uma infecgdo, por exemplo)
provocado pela falta de maiores cuidados com a segurancga hospitalar.
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