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RESUMO

POZENATO, Chirlei Maria. Estudo de caso sobre a integracéo de requisitos de
salde e seguranca do trabalho ao processo de projeto arquitetonico. 2014. 87
f. Monografia. (Especializacdo em Engenharia de Seguranca do Trabalho) —
Programa de Pos-Graduacdo em Engenharia, Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana. Pato Branco, 2014.

A presente pesquisa analisa a integracdo entre as areas de Arquitetura e
Engenharia de Saude e Seguranca no Trabalho, a fim de avaliar o
desempenho quanto a prevencdo dos riscos ocupacionais, na forma de
antecipacdo dos mesmos durante o processo de projeto, pela aplicacdo de um
protocolo para integracdo de requisitos de saude e seguranca do trabalho ao
processo de desenvolvimento do produto da constru¢do civil com intuito de
protecdo do usuério final. Conforme os objetivos e intengBes propostas, este
estudo pretende articular o processo de projeto arquitetdnico na concepc¢ao dos
espacos de trabalho como método de antecipacdo e protecdo do trabalhador
aos riscos ocupacionais na area da saude, especificamente pelo estudo de
caso da aplicagdo de um protocolo ao processo de projeto de reforma e
ampliacdo de um laboratério de analises clinicas de um posto de saude
municipal, em Pato Branco/PR, visando a reducdo de doencas e acidentes de
trabalho. Esta pesquisa visa, através de um estudo retrospectivo, obter um
melhor entendimento de como as decisbes tomadas durante o processo de
projeto arquitetdbnico podem contribuir para antecipar 0s riscos e perigos no
ambiente laboral, a fim de garantir a satde e a seguranca do usuario final. Para
alcancar um melhor dominio desta situacdo, emprega-se o método de analise
dos modos de falhas (FMEA) sobre as atividades laborais exercidas nesse
ambiente, para perceber como as decisdes projetuais podem afetar positiva ou
negativamente tais modos, ou seja, contribuir ou inibir potenciais riscos de
acidentes e doencas ocupacionais. Em relacdo as recomendacfes para o
processo de projeto, com a aplicacdo da FMEA-PPS, algumas decisdes
embasadas em SST, e, ndo somente nas normas da ANVISA, podem auxiliar a
antecipar os riscos ocupacionais neste caso, de acordo com o resultado da
analise retrospectiva. Assim, percebe-se que as decisbes tomadas pelos
projetistas arquitetdnicos podem influenciar na SST do usuério final, bastando
para isso a interdisciplinaridade com especialistas da area. Portanto, o
protocolo FMEA-PPS é util como ferramenta de antecipacdo de perigos e
riscos a fim de salvaguardar os usuarios finais.

Palavras-chave: Projeto para a seguranca. Processo de projeto arquitetonico.
Prevencgao e antecipagao.



ABSTRACT

POZENATO, Chirlei Maria. Case on health and safety requirements to
integration process design architectural study. . 2014. 87 f. Monografia.
(Especializacdo em Engenharia de Seguranca do Trabalho) — Programa de
Pos-Graduacdo em Engenharia, Universidade Tecnoldgica Federal do Parana.
Pato Branco, 2014.

This research analyzes the integration between the areas of Architecture and
Engineering Health and Safety at Work, in order to evaluate the performance
and the prevention of occupational hazards in the form of anticipation of them
during the design process, by applying a protocol to integrate occupational
health and safety requirements to the development process of the construction
product to hedge the end user. As the objectives and intended purposes, this
study aims to articulate the architectural design process in the design of
workspaces as anticipation method and worker protection to occupational risks
in healthcare, specifically the case study of the application of a protocol to
process project of renovation and expansion of a laboratory analysis of a city
health center in Pato Branco / PR, in order to reduce diseases and accidents.
This research aims, through a retrospective study, gain a better understanding
of the decisions taken during the architectural design process can help to
anticipate the risks and hazards in the work environment in order to ensure
health and safety of the end user. To achieve better control of the situation, is
employed the method of analysis of failure modes (FMEA) on industrial
activities carried out in this environment, to understand how the project
decisions can affect positively or negatively such modes, ie, contribute to or
inhibit potential risks of accidents and occupational diseases. As to the
recommendations for the design process, with the implementation of FMEA-
PPS, some decisions informed in OSH, and not only in the ANVISA standards,
can help to anticipate occupational hazards in this case, according to the
analysis result retrospective. Thus, we can see that the decisions taken by
architectural designers can influence the end-user SST simply by
interdisciplinary with area experts. Therefore, the FMEA-PPS protocol is useful
as a tool anticipation of hazards and risks in order to safeguard end users.

Keywords: Design for safety. Process of architectural design. Prevention and
anticipation.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa analisa a integracdo entre as areas de Arquitetura e
Engenharia de Saude e Seguranca no Trabalho, a fim de avaliar o
desempenho quanto a prevencdo dos riscos ocupacionais, na forma de
antecipagcao dos mesmos durante o processo de projeto, pela aplicacdo de um
protocolo para integracdo de requisitos de saude e seguranca do trabalho ao
processo de desenvolvimento do produto da construcdo civil — PISP (Pereira

Filho, 2011), com intuito de protec&o do usuario final.

De um lado, o arquiteto no processo de projeto privilegia as questdes
ambientais, na busca pela satisfacdo do conforto dos usuérios, por outro, o
profissional de Saude e Seguranca no Trabalho enfoca a prevencao de
acidentes e doencas do trabalho, pelo estudo de adaptacbes e ajustes no
ambiente ja edificado a fim de garantir o desempenho funcional. Em suma,
duas é&reas profissionais que contribuem para o desenvolvimento da relacéo

ser humano — ambiente edificado.

Entretanto, algumas lacunas no processo projetual geram implicacbes de
carater interdisciplinar, tanto que engenheiros de seguranca no trabalho
apoiam-se nas Normas Regulamentadoras — NRs do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), a fim de sanar possiveis riscos de acidentes e doencas
ocupacionais causados, direta ou indiretamente, pelo meio ambiente
laborativo, enquanto projetistas arquiteténicos, preocupados com 0s usuarios
finais, baseiam-se nas Normas Técnicas — NBRs da Associacédo Brasileira de
Normas Técnicas — ABNT, entre outras legislacfes pertinentes, como Codigos
de Obras, Planos Diretores, Cédigo de Prevencdo de Incéndio e Panico,
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, para atender exigéncias legais cuja aplicacao

depende da tipologia de projeto a ser desenvolvido.

O estudo se fez relevante pelo levantamento da exposicado dos trabalhadores
aos fatores de riscos ocupacionais passiveis de intervencdes, muitas vezes
nao aplicadas, ja que de acordo com as estatisticas, os acidentes de trabalho
e as doencas ocupacionais registrados no pais vém crescendo ou se
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mantendo a cada ano.

Conforme os objetivos e intencbes propostas, este estudo pretendeu articular
0 processo de projeto arquitetbnico na concepcdo dos espacos de trabalho
como método de antecipacdo e protecdo do trabalhador aos riscos
ocupacionais na area da saude, especificamente pelo estudo de caso da
aplicacdo do PISP ao processo de projeto de reforma e ampliacdo de um
laboratorio de andlises clinicas de um posto de saude municipal, em Pato

Branco/PR, visando a reducao de doencas e acidentes de trabalho.

Behm (2005) comprovou a relagdo entre processo de projeto e acidentes do
trabalho, pelo estudo de 224 registros de acidentes do trabalho na construgéo
civil, sendo que 42% seriam evitados se a seguranca do trabalho fosse
abordada na fase projetual. Saurin e Formoso (2008) defendem a importancia
e a Iinfluéncia da participacdo dos projetistas sobre a seguranca dos

trabalhadores.

Desenvolver o projeto de forma que esse ofereca segurangca aos USUarios € o
objetivo do Design for safety (DFS), definido em 1994, pela Associacao
Americana de Engenheiros de Seguranca (ASSE), como o principio de
concepgao de novas instalagdes, equipamentos e operacdes para conservar
recursos humanos e naturais, protegendo pessoas, 0s bens e o ambiente
(ASSE, 1994).

Pereira Filho (2011) adotou o termo Projeto para Seguranca (PPS) para
expressar o conceito de desenvolver os projetos considerando-se a Saude e
Seguranca no Trabalho (SST) durante todo o ciclo de vida da edificagéo, tendo
como foco o usuéario temporario, definido como os trabalhadores que
executam a obra, trabalhadores de manutencdo predial, técnicos de servigos
especializados em telefonia, televisdo, ar-condicionado, internet, dentre outros
trabalhadores que interagem esporadicamente com o edificio. O foco principal
estaria na garantia da seguranca do usuario temporario, mas algumas
medidas resultantes do PPS podem atender aos usuarios finais na realizacao

de tarefas semelhantes.
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Entre as barreiras que dificultam a aplicacdo dos principios de PPS pelos
projetistas da construcao civil, Pereira Filho (Ibidem) informa em sua pesquisa
sobre a caréncia de métodos, aplicados e validados com base em
experiéncias praticas, contudo aponta técnicas Uteis, com poucas evidéncias
empiricas do seu emprego, a identificacdo de perigos e avaliacdo de riscos
durante o PDP, como por exemplo: Andlise dos Modos de Falhas e seus
Efeitos (FMEA), simulacdo 3D ou 4D (a quarta dimensdo corresponde ao
cronograma de execuc¢do), checklists, arvores de falhas, brainstorming,
Processo Hierarquico Analitico (AHP), Analise de Perigos e Operacionalidade
(HAZOP), dentre outras.

O FMEA (Failure Modes and Effects Analysis) consiste num método baseado
nas ferramentas de andlise de falhas sendo empregado por inumeros
segmentos industriais, e, segundo Vanni (1999) permite a deteccdo de falhas
potenciais ligadas a compatibilidade entre os distintos projetos de uma
edificacdo, sua priorizacéo e a determinacao de contramedidas a essas falhas,
de forma a estabelecer diretrizes que deverdo ser incorporadas durante a
elaboracao dos distintos projetos. De acordo com a analise critica da autora, o
método proposto mostra que ele é flexivel, ou seja, adaptavel a realidade de
distintas empresas de construgdo, de facil implementacdo e permite o gradual

estabelecimento de procedimentos de otimizac&o dos projetos.

1.1 Justificativa

Esta pesquisa visa, através de um estudo retrospectivo realizado no municipio
de Pato Branco — PR, obter um melhor entendimento de como as decisfes
tomadas durante o processo de projeto arquitetbnico podem contribuir para
antecipar os riscos e perigos no ambiente laboral, a fim de garantir a saude e a

seguranca do usuario final.

Especificamente, a pesquisa visa um meio de integrar requisitos de saude e

seguranca ao processo de projeto arquitetdnico.

Para alcancar um melhor dominio desta situacdo, é necessario empregar o



16

meétodo de andlise dos modos de falhas (FMEA) sobre as atividades laborais
exercidas num dado ambiente, para perceber como as decisdes projetuais
podem afetar positiva ou negativamente tais modos, ou seja, contribuir ou

inibir potenciais riscos de acidentes e doencas ocupacionais.

1.2 Problema de pesquisa

Dentre os principios Uteis para o PPS, foram focados nesta pesquisa,
principios de DFS (ASSE, 1994) e os principios de PPS descritos por Saurin e
Formoso (2008).

Pereira Filho (2011) assumiu em seu estudo, que pelos projetistas néao
possuirem conhecimento suficiente sobre SST isso dificultaria a eles mesmos
considerarem o0s requisitos de SST no momento de tomada de decisfes.
Devido a isso, especialistas em SST deveriam atuar em colaboracdo com os
projetistas realizando intervenc¢des pontuais no PDP.

Para tanto, o pesquisador implementou um protocolo a fim de integrar
requisitos de SST ao longo do PDP, a fim de facilitar a adoc&o do conceito de
PPS por engenheiros, arquitetos e construtoras, gerando edificios mais
seguros, tanto na execucao quanto na manutencdo, ampliacdo, reforma e
demoli¢cdo, contribuindo para a melhoria das condigcbes de trabalho na

induUstria da construcéo civil.
1.3 Questdes e objetivos da pesquisa

1.3.1 Questdes de pesquisa

Como integrar requisitos de SST durante o processo de desenvolvimento do

projeto arquitetonico?

A partir da questéo inicial, outras questdes sdo necessdrias para auxiliar na

resolucao do problema:

a) Como identificar os perigos e riscos de acidentes de trabalho relacionados
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ao ambiente laborativo?

b) Como avaliar o quanto a integracdo de requisitos de SST atende os
principios de PPS?

1.3.2 Objetivo geral

Aplicar o modelo de protocolo de integracdo de requisitos de SST (PEREIRA
FILHO, 2011) ao processo de desenvolvimento de produto (PDP) da
construcgdo civil visando a SST do usuario final.

1.3.3 Objetivos especificos

a) Verificar a aplicabilidade do Protocolo PISP durante o processo de projeto

de reforma e ampliacgéo;

b) Identificar como as decisdes durante o processo de projeto podem afetar a
SST, de acordo com a exposicdo aos riscos ocupacionais e acidentes de

trabalho, para o usuario final.

1.4 Delimitacdes da pesquisa

Dentre as delimitacdes da pesquisa, pode-se destacar:

a) Foi realizado 1 estudo retrospectivo para o levantamento do
processo de projeto de edificagdo, sendo um projeto de
reforma e ampliagdo do laboratério de analises clinicas de
um centro de saude municipal composto por 01 pavimento
com area existente a reformar de 175,13 m2 e ampliacéo de
249,10 m?, totalizando 424,23 m2.

b) O protocolo aplicado apds o desenvolvimento do projeto
arquitetbnico teve como objetivo analisar a integracdo dos
requisitos de seguranca e saude do trabalho do usuario final,
de acordo com a NR 32, a fim de considerar os aspectos
legais pertinentes e suas inter-relagbes, atentando para a
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RDC 50 (BRASIL, 2002), contudo, sem englobar as fases de

compatibilizagéo entre os demais projetos.

c) Nao foram detalhadas e calculadas tecnicamente as
medidas sugeridas no projeto para seguranca, as mesmas
sdo apenas representativas dos resultados da aplicacdo do
protocolo e servem como exemplos de medidas de projeto

voltado a seguranca.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Processo de Desenvolvimento do Produto

As pesquisas de Codinhoto (2003) na area de Gerenciamento da Construcao
evidenciam que a busca da eficiéncia na Construgdo Civil, passa,
necessariamente por uma analise mais abrangente do que se denomina
Processo de Desenvolvimento de Produto — PDP, pela inclusdo da avaliacao

pés-ocupacédo da edificagéo.

No contexto do significado do produto do setor da construgéo civil Fontenelle
(2002) destaca a importancia do projeto nesse processo, por ser ele o principal
instrumento onde devem ser materializados os “meios” para implementacéo de

estratégias competitivas e diferenciadas.

As etapas do processo de projeto confundem-se com as etapas do processo
de desenvolvimento de produto, ja que a concepgdo € associada aos projetos
de arquitetura e engenharia civii que definem os desenvolvimentos
conceituais, espaciais e tecnoldgicos dos edificios, no entanto, acabam sendo
definidas por inUmeros intervenientes dentro do processo de produgdo, sem

uma real conexao com o processo de projeto do produto.

Em suma, segundo Fabricio (2009), os processos de projeto tradicionais
definem o produto sem considerar adequadamente a forma e as implicacdes
quanto a producdo das solugdes adotadas. Sendo comum especificacdes e
detalhamentos de produto incompletos, falhas e incompatibilidades que
necessitam de modificacbes e solucdes na fase de execucdo, quando a
equipe de producado decide sobre caracteristicas e especificacbes do edificio

nao previstas em projeto.

2.2 Processo de Projeto na construcéo civil

O processo de projeto de edificacdo envolve algumas etapas referenciadas
por normas técnicas, dentre as quais podemos citar as NBR 13531/95, NBR
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13532/95, e ASBEA (2000).

A NBR 13531 (ABNT, 1995b) determina as atividades técnicas de projeto de
arquitetura e engenharia, dividindo o processo em oito etapas: (i)
levantamento (LV); (ii) programa de necessidades (PN); (ii) estudo de
viabilidade (EV); (iv) estudo preliminar (EP); (v) anteprojeto (AP) e/ou pré-
execucao (PR); (vi) projeto legal (PL); (vii) projeto basico (PB) (opcional); (viii)
projeto para execucgéao (PE).

A NBR 13532 (ABNT, 1995a) fixa as condicfes exigiveis para a elaboracao de
projetos arquitetdnicos para a construcao de edificacdes, aplicadas a todas as
classes tipologicas funcionais (habitacional, educacional, cultural, religiosa, de
saude, etc.) e formais (isoladas, geminadas, torres, pavilhdes, etc.). Nesta
norma o processo de projeto é dividido também em oito etapas de acordo com
a NBR 13531.

Como atentou Pereira Filho (2011) para o modelo da NBR 13531, e podemos
incluir o da NBR 13532, as atividades do PDP né&o tém continuidade apos o
término do projeto, pois 0 mesmo nao apresenta uma etapa de
acompanhamento da execucdo e avaliacdo da poOs-ocupacdo. Sendo
recomendadas em ambas as normas, a utilizacdo de fluxogramas para

registrar o processo de projeto de edificacdes.

Entretanto, a NBR 13532, ao descrever as informacfes técnicas a produzir
para a elaboracdo do projeto de arquitetura, inclui na fase do programa de
necessidades (PN), as caracteristicas funcionais ou das atividades a serem
realizadas em cada ambiente, sendo contemplado em informacdes de
referéncia a utilizar, o levantamento de dados dentre outras informacdes

pertinentes ao processo.

Portanto, a pertinéncia da antecipacdo dos riscos a saude e seguranca do
trabalho a ser exercido em ambientes projetados ou adequados a funcdes
especificas, é defendido pelo presente trabalho como uma etapa a ser

pensada durante o processo de projeto, sendo como informacgdes técnicas a
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produzir baseado em informacdes de referéncia a utilizar.

A Associacdo Brasileira de Escritérios de Arquitetura (ASBEA, 2000)
ampliando a abrangéncia do processo, orienta que este contemple nove fases:
(i) levantamento de dados, (ii) estudo preliminar, (iii) anteprojeto, (iv) projeto
legal, (v) projeto executivo, (vi) caderno de especificacdes, (Vii)
compatibilizacdo, coordenacdo, geréncia dos projetos, (viii) assisténcia a
execucao da obra, e (ix) servigcos adicionais (opcional).

Segundo o Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU, 2014) a ABNT
(Associacao Brasileira de Normas Técnicas) devera promover a revisdo de
guatro normas gue tratam de conceitos de projeto arquitetdnico e urbanistico,
estudo preliminar, anteprojeto, projeto completo e projeto executivo,

consideradas desatualizadas.

As normas a serem revisadas, validas também para as constru¢des privadas,
serdo: (i) ABNT NBR 5671:1990 — Participagéo dos intervenientes em servigcos
e obras de engenharia e arquitetura; (i) ABNT NBR 6492:1994 -
Representacdo de projetos de arquitetura; (ii) ABNT NBR 13531:1995 —
Elaboracéo de projetos de edificacbes — Atividades técnicas; (iv) ABNT NBR
13532:1995 — Elaboragéo de projetos de edificagdes — Arquitetura.

Entre os beneficios preconizados estdo: a atualizacdo das exigéncias do
Programa Brasileiro da Qualidade e Produtividade do Habitat (PBQP-H) do
Ministério das Cidades; esclarecimento das confusfes terminolégicas que
afetam o entendimento de conceitos como anteprojeto, ficando como sugestao
deste trabalho, a inclusdo ao processo de projeto da antecipacdo dos riscos a
saude e seguranca do trabalho quando pertinente, como figura presente ao

processo de especialistas da area.

2.2.1 Processo de projeto arquitetdnico

O processo de projeto pode englobar diversas caracteristicas segundo seus
projetistas, muitas delas podem assumir pontos em comum, tanto pela

definicdo do problema, pelo desenvolvimento da ideia, quanto pela sua
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implementacéo e avaliacdo. No entanto, para muitos projetistas este processo

raramente evolui de modo consciente, mais comumente de modo intuitivo.

2.2.2 Gestéo do processo de projeto

A definicdo de um projeto arquitetdnico ocorre através de um processo de
desenvolvimento do produto — PDP, caracterizado pelas fases de concepcao
do produto, projeto, producdo, uso e ocupacdo (CODINHOTO, 2003). A
auséncia de interdisciplinaridade no PDP do setor da construgéo civil para
Faniran et al. (2001) constitui um agravante pela falta de compatibilizacéo
entre 0s varios processos que o compdem, principalmente entre as etapas de
projeto e construgdo, em consequéncia: da especificidade do produto, por se
tratar de objeto de projeto especifico, de ser executado em local especifico e,
rotineiramente, sem que haja a conservacdo das equipes de projeto e

execucao de outros empreendimentos da mesma empresa.

As praticas de gerenciamento dos processos auxiliam no entendimento das
abordagens, dos métodos e da transformacgdo a serem alcancados a fim de

transformar a realidade do PDP do setor da construcao civil.

2.3 Seguranca e saude no trabalho (SST) na Constru¢  &o Civil

Antecipar e avaliar os riscos ocupacionais do trabalhador controlando a SST,
através de informacdes técnicas a produzir baseadas em informacdes de
referéncia a utilizar no processo de projeto, podendo ser embasadas em
inimeros dispositivos legais fixados na Constituicdo de 1988, na Consolidacéo
das Leis do Trabalho (CLT), nas Normas Regulamentadoras (NR) do

Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).

As normas regulamentadoras do MTE que preconizam direta ou indiretamente

as avaliagOes de riscos para o setor da construcao civil sdo:

- NR-5 (Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes — CIPA), que exige a
elaboracdo de um mapa de riscos das condi¢cdes de trabalho, elaborado por

etapas da execucdo dos servicos, em cada obra, o qual deve fazer parte de
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um programa de avaliacdo de riscos mais amplo, exigido pela NR-9.

- NR-9 (Programa de Prevencao de Riscos Ambientais), embasa o Programa
de Prevencéao de Riscos Ambientais - PPRA, pela definicdo dos objetivos para
a antecipacao, o reconhecimento, a avaliacéo e o controle dos agentes fisicos,
quimicos e biolégicos, nos ambientes de trabalho, incluindo também a
protecdo do meio ambiente de trabalho e dos recursos naturais. Institui a
avaliacao dos riscos ambientais nos locais de trabalho, consolidacdo de agbes
para a melhoria das condi¢des encontradas em um plano e cronograma anual.
O PPRA auxilia no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional —
PCMSO, no Programa de Condicdes e Meio Ambiente de Trabalho na
Industria da Constru¢gdo — PCMAT e no Laudo Técnico das Condicbes
Ambientais do Trabalho — LTCAT.

- NR 17 (Ergonomia), prové medidas para a identificacdo dos riscos,
adequacao das condicbes do trabalhador com melhorias nos requisitos de
saude, segurancga, conforto e eficiéncia do trabalhador, tanto quanto na
melhoria da produtividade da empresa através da Analise Ergondmica do
Trabalho — AET, do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional —

PCMSO que promove e resguarda a saude dos trabalhadores.

- NR-18 (Condigbes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da
Construcéo), obriga as empresas a elaborarem o PCMAT - Programa de
Condicoes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construcéo, a fim de
implantar medidas de controle e sistemas preventivos de seguranga nos
processos, nas condicbes e no meio ambiente de trabalho na Industria da

Construcéo, em estabelecimentos com 20 ou mais trabalhadores.

A ABNT, em concordancia com o Ministério de Trabalho e Emprego,
estabeleceu a NBR 18801 (ABNT, 2010) que trata do Sistema de gestdo da
seguranca e saude no trabalho — Requisitos para que as organizacdes
desenvolvam e executem uma politica com objetivos que considerem
requisitos legais e informacéo sobre os riscos de SST. Tal norma especifica

procedimentos para a identificacdo e avaliacdo de riscos, dentre os quais, a
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concepcao de areas de trabalho, processos, instalacdes, entre outros, que sao

de responsabilidade do projetista arquitetdnico durante o processo de projeto.
2.4 Seguranca e saude no trabalho (SST) em servicos  de saude

2.4.1 NR 32 - Segurancga e saude no trabalho em serv i¢os de saude

Segundo a NR32, os servicos de saude tem por finalidade estabelecer as
diretrizes basicas para a implementacado de medidas de protecdo a seguranca
e a saude dos trabalhadores de servicos de saude, bem como daqueles que

exercem atividades de promocao e assisténcia & saude em geral.

O servico de saude abrange qualquer edificacdo destinada a prestacdo de
assisténcia a saude da populacdo, e todas as acBes de promocao,
recuperacado, assisténcia, pesquisa e ensino em saude em qualquer nivel e

complexidade.

O regulamento técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude exige
a integracdo necessaria entre 0s intervenientes do processo projetual e,
determina que as caracteristicas sejam definidas de acordo com as

potencialidades da edificacao.

2.4.2 Normas pertinentes

A NR 32 define servigcos de saude como o local de trabalho para aplicacao da
NR 32, RDC 50 da ANVISA, entre outras e, cuja metodologia, deva assegurar
que a arquitetura cumpra sua funcdo nesses servicos provendo meios e
recursos fisicos adequados, funcionais e operacionais, considerando barreiras,

protecao e restricdo quando necessarios.

NR32
Os Riscos bioldgicos

A norma brasileira orienta aos projetistas arquitetdbnicos prever em todo local
onde exista possibilidade de exposi¢do ao agente bioldgico: lavatério exclusivo
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para higiene das maos provido de agua corrente, sabonete liquido, toalha

descartavel e lixeira provida de sistema de abertura sem contato manual.

Em relacdo aos riscos a saude e seguranca dos funcionarios, o empregador

deve vedar:

a) a utilizacao de pias de trabalho para fins diversos dos previstos;

b) o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de contato nos
postos de trabalho;

c) o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho;

d) a guarda de alimentos em locais ndo destinados para este fim;

e) 0 uso de calcados abertos.

Determina também que todos os trabalhadores expostos aos agentes
bioldgicos devam utilizar vestimenta de trabalho adequada e, em condi¢des de
conforto, ndo devendo deixar o local de trabalho com os equipamentos de

prote¢&o individual e as vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

Assim, o empregador deve providenciar locais apropriados para fornecimento
de vestimentas limpas e para deposicdo das usadas, através de vestiarios
centralizados para a guarda dos pertences pessoais, e, fornecer os
Equipamentos de Protecdo Individual - EPI, descartaveis ou ndo, em nimero
suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato
fornecimento ou reposicdo. Além de garantir a conservacao e a higienizacéo
dos materiais e instrumentos de trabalho; e, providenciar recipientes e meios
de transporte adequados para materiais infectantes, fluidos e tecidos

organicos.
Residuos

Os Residuos — RSS, conhecidos como Residuos de Servicos de Saude

devem ter a sua guarda temporaria além da guarda externa em locais
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especificos.

O empregador também deve capacitar os trabalhadores, antes do inicio das
atividades e de forma continuada, sempre que ocorra uma mudancga das
condicOes de exposicdo dos trabalhadores aos agentes bioldgicos; durante a
jornada de trabalho; e, por profissionais de saude familiarizados com os riscos

inerentes aos agentes bioldgicos.
Armazenamento

A rotulagem do fabricante deve ser mantida na embalagem original dos
produtos quimicos utilizados em servicos de saude, em que, todo recipiente
contendo produto quimico manipulado ou fracionado deve ser identificado, de
forma legivel, por etigueta com o nome do produto, composi¢cao quimica, sua
concentracdo, data de envase e de validade, e nome do responsavel pela
manipulagéo ou fracionamento, sendo vedado o procedimento de reutilizagéao

das embalagens de produtos quimicos.
Manipulacéo

O empregador deve destinar local apropriado para a manipulacdo ou
fracionamento de produtos quimicos que impliquem riscos a seguranca e
saude do trabalhador, sendo vedada a realizacdo destes procedimentos em

qualquer local que ndo o apropriado para este fim.

O local deve dispor, no minimo, de: a) equipamentos que garantam a exaustao
dos produtos quimicos de forma a ndo potencializar a exposi¢cdo de qualquer
trabalhador, envolvido ou ndo, no processo de trabalho, ndo devendo ser
utilizado o equipamento tipo coifa; b) chuveiro e lava-olhos, os quais deverao
ser acionados e higienizados semanalmente; c) sistema adequado de
descarte.

RDC 50

A Resolucédo de 2002 determina o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracédo e avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.

Define a atribuicdo do servico de patologia clinica, exercida em laboratérios,
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pela prestacdo de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia, pelo
exercicio de atividades como: receber ou proceder a coleta de material (no
préprio laboratério ou descentralizada); fazer a triagem do material; fazer
analise e procedimentos laboratoriais de substancias ou materiais bioldgicos
com finalidade diagnéstica e de pesquisa; fazer o preparo de
reagentes/solucdes; fazer a desinfeccdo do material analisado a ser
descartado; fazer a lavagem e preparo do material utilizado; e, emitir laudo das
analises realizadas.

A RDC 50 determina para cada atividade a ser realizada em servicos de
saude, o dimensionamento e ambientes necessarios para 0 seu
funcionamento adequado e seguro. Para o servi¢co de patologia clinica os itens

a serem atendidos devem corresponder aos da figura 1.

Tal Resolucdo também prevé o dimensionamento de portas e corredores,
sendo as primeiras com dimensdes minimas de 1,10 (vao livre) x 2,10 m, e 0os
segundos destinados apenas a circulacdo de pessoal e de cargas nao
volumosas devendo ter largura minima de 1,20 m. E, a fim de promover a
acessibilidade em caso de desniveis de piso superiores a 1,5 cm, deve ser

adotada solug¢édo de rampa unindo os dois niveis.



UNIDADE FUNCIONAL: 4- APOIO AQ DIAGNOSTICO E TERAPIA

NTATIV. UNIDADE { AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAD (min.) DIMENSA(Nmin_ )
4.1 Patologia Clinica
410;4.12 Box de coleta de material I para cada 15 coletas / hora, 1.5 m? por box. Um des bexes deve ser destinado & maca ¢ com
dimensdo para tal
411412 Sala para coleta de material Caso haja =6 um ambiente de 3b6m* HF
coleta, este tem de ser do tipo sala
412 Area parn classifi « distribuigio de amosiras 3.0 m? HF
414 Sala de preparo de reagentes 30m* HF,CIGE
416 Sala para lavagem ¢ secagem de vidrarias 1. Exclusiva parn lshorafdrios de 30m?* HF
apoio a atividades hemoterdpicas
4133417 Laborairio de hematologia 1. A depender do tipo de atividades | 140 m* para um laboratorio "gemal®, 600 m® para um HF,CIEDFG;
4.9.8,4.99 cxercidas pelo EAS, o laboratdno Iaboratdrio. especifico (ex.: hematologia) EEEADE
4133417 Lahoratirio de paresitologia pode subdividir-se em winos ou-
- Arca de prepare tros. Quando existir UTL, UTQ ou
- Arca de microscopia G no ihel %
4.13a4.1.7 Laboratdno de urinalise tem de haver um laboratorio dando
4138417 Laboratério de imunologia suporie a csias unidades por 24
498499 - Ciimara de el horas. A cimarn de imunofiuores -
413a417 Laboratino de b logia ou microbiol céncia ¢ optativa ADE.
I brio de micol
Laboraténo de virologia
- Antecimara de paramentacio
- Sala de de células
Laboratdrio de bioguimica
-Arca pars eletroforesc
4l3adl7 Lahoratdrio de biologia molecular *
49.8:499 - Sala de preparo de solugdes * &0
- Sala de extragio de dcidos nucléicos 2 8.5 m!
- Antccimara de paramentagdo exclusiva pare acesso & sala de PCR 28 m’
- Saln de PCR {amplificacio) 6,0 m?
- Arca de preparo de géis
414 - Sala de revelagio de gé *In loce™ no laboraténo ou ndo 40 m*
4343133217 | Laborsthrio de suportc d UTE e UTQ B0m* HF,FG,CD;EE,
ED; E:ADE
4344133417 Laboratorio de emergéncia 16,0 m*

AMBIENTES DE APOIO:
=Arca para registro de pacienics
-Sala de cspera para pacicntes ¢ acompanhantcs
-Sanitirios para pacientes ¢ acompanhantes
-Sanitarios para funcionirios (“in loco™ ou ndo)
-Salas administrativas
s, 05 laboratdrios podem estar localizados em um inico saldo. separados por dreas e bancedas especificas. A depender do nivel de bicsseguranga (vide item B.7 do capitulo Condiges ambientais de controle de mfoegio)
exigido pelos procedimentos realizados em cada um dos laboratdrios, pode ou ndo ser necessans a existéncia de sala exclusiva, inclusive com antecimara.
A atividade de suporte kaboratorial ¢ ohrigatdna nas UT] ¢ UTE). Entretanto para o exercicio dessa atividade podem existir ou ndo laboratonios especificos nas unidades caso contririo esta atividade pode ser feita pelo

faboratario “central”™.

-Deposito de matenial de limpeza

—CME simplificada {opcional para laboraidnos de apoio a atividades hemoteripicas)

*Lopa

*-Duarto de plantdo (guando bouver funcionamente por 24 horas)

*Deposito de equipamentos ¢ materizs

Figura 1 - Dimensionamento e ambientes adequados ao servigo de patologia clinica
Fonte: RDC 50 (ANVISA, 2002).
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NBR 14785 Laboratorio clinico - Requisitos de segur  anca

Esta Norma tem como objetivo estabelecer as especificacdes para a seguranca,
aplicaveis no laboratdrio clinico. O seu contetdo abrange a realizacdo de exames, 0
desenvolvimento e implantacdo de novos métodos, bem como oferece orientacéo
sobre os procedimentos de seguranca de todos os envolvidos: pacientes ou

clientes, colaboradores e meio ambiente.

7z

Um laboratério clinico é definido como uma instalacdo para exames
microbiolégicos, imunoldgicos, bioquimicos, imunoematolégicos, hematoldgicos,
biofisicos, citologicos, histopatolégicos ou de outras naturezas, realizados em
materiais derivados do corpo humano, com a finalidade de prover informacdes para
o diagnéstico, prevencdo, tratamento de qualquer doenca, incapacitacdo ou
avaliacdo da saude de seres humanos (ABNT, 2001).

Para auxiliar na preparacdo e implantacdo do plano de gestdo da seguranca no
laboratorio clinico, esta Norma apresenta uma lista de verificacdo para auditoria
interna, recomendacdes para descontaminagdo, limpeza e desinfeccdo e a

classificacdo dos residuos dos servigcos de saude.

De acordo com a Norma, a direcdo do laboratério clinico deve designar um
responsavel ou coordenador de seguranca, o qual, independentemente de outras

responsabilidades, deve coordenar os assuntos de seguranc¢a no laboratorio clinico.
NBR 14785 - Seguranca no laboratorio

Os laboratorios clinicos, de um modo geral, sdo classificados no nivel 2 de
seguranca, mas trabalham com materiais biolégicos que podem potencialmente
conter microrganismos contaminantes e classificados nos niveis 3 e 4, tais como
virus das hepatites B e C, CMV, HIV e outros patdgenos transmissiveis pelo contato

com o sangue ou outros fluidos corporais.

Por esta razdo o laboratorio clinico deve ter procedimento de seguranca adequado

para a protecdo do pessoal que usualmente manuseia estes materiais.

Entre os requisitos gerais para a seguranca, que visam garantir a seguran¢a dos
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profissionais que prestam servicos em um laboratorio clinico, consolidados nas
precaucdes universais e nas barreiras de protecdo, a Norma estabelece: a)
Precaucfes universais (alimentacdo; tabagismo; cosméticos; cabelos, barba e
adornos; pipetagem; lavagem das maos; procedimentos de limpeza, desinfeccao,
esterilizacdo e antissepsia; descarte de residuos; prevencdo e procedimentos de
exposi¢do acidental ao material biologico; acesso as areas técnicas; simbolos de
seguranca; riscos microbioldgicos; acidentes ou derramamentos; transporte de
amostras); b) Barreiras de protecado (uniformes, sapatos, protecao facial, luvas;
mascaras de protecdo respiratéria; cabine de seguranca bioldgica); ¢) Seguranca
elétrica; d) Seguranca quimica; e) Seguranca de radiacdo; e, f) Prevencdo de
incéndio.

NBR 14785 - Biossegurancga

A Biosseguranca € definida como um conjunto de praticas, equipamentos e
instalacdes voltados para a prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos
inerentes as atividades de prestacdo de servicos, pesquisas, producdo e ensino,
visando a saude dos homens, a preservacdo do ambiente e a qualidade dos
resultados.

NBR 14785 - Nivel de Biosseguranca

Existem quatro niveis de biosseguranca, NB-1, NB-2, NB-3 e NB-4, crescentes no
maior grau de contencdo e complexidade do nivel de protecdo, que consistem de
combinacdes de praticas e técnicas de laboratorio e barreiras priméarias e
secundérias de um laboratério (ver Figura 2).

NB AGENTES

PRATICAS

EQUIPAMENTO DE SEGURANCA

INSTALACOES (Barreiras Secundarias)

Que nao sdc conhecidos por
1 |causarem doengas em adultos
sadios.

Praticas Padrbes de microbiclogia

Nao sao necessarios

Bancadas abertas com pias préximas.

Associados com doengas humanas,
risco = lesdo percutanea, ingestao,
exposicdo da membrana mucosa

Pratica de NB-1 mais:

- Acesso limitado

- Aviso de Risco Biologico

- Precauctes com objetos perfurocor-
tantes.

- Manual de Biosseguranga que defina
qualquer descontaminagdo de dejetos
ou normas de vigildncia médica.

Barreiras Primarias = Cabines de Classe | ou Il
ou outros dispositivos de contengdo fisica
usados para todas as manipulagbes de agentes
gue provoquem aerossdis ou vazamento de
materiais infecciosos; Procedimentos Especiais
como o uso de aventais. luvas, protegdo para o
rosto COMO NECesSario.

NB-1 mais: Autoclave disponivel.

Agentes exdticos com potencial
para transmissdo via aerossol; a
doenga pode ter consegUéncias
3 |sérias ou até fatais.

Praticas de NB-2 mais:

- Acesso controlado

- Descontaminagao de todo o lixo

- Descontaminagao da roupa usada no
laboratorio antes de ser lavada.

- Amostra sorolégica

Barreiras Primarias = Cabines de Classe [ ou lI
ou outros dispositivos de contengdo usados
para todas as manipulagbes abertas de
agentes; Uso de aventais, luvas, protegdo
respiratdria quando necessaria.

NB-2 mais:

- Separagao fisica dos comredores de
acesso.

- Portas de acesso dupla com
fechamen-to automatico.

- Ar de exaustao nao recirculante.

- Fluxo de ar negativo dentro do
laboraté-rio.

Agentes exoticos ou perigosos que
impoem um alto riso de doengas
que ameagam a vida, infecgBes

4 | laboratoriais transmitidas via
aerossol; ou relacionadas a agentes
com risco desconhecido de

transmissio

NB-3 mais:

-Mudanga de roupa antes de entrar.
-Banho de ducha na saida.

-Todo o material descontaminade na
saida das instalagdes.

Barreiras Primarias = Todos os procedimentos
conduzidos em cabines de Classe [ll ou Classe
| ou Il juntamente com macacdo de pressao
positiva com suprimento de ar.

NB-3 mais:

- Edificic separado ou area isolada.

- Sistemas de abastecimento e escape,
a vacuo, e de descontaminago.
-Outros requisitos sublinhados no texto.

Figura 2 — Resumo dos Niveis de Biosseguran¢a recomendados para Agentes Infecciosos
Fonte: Ministério da Saude, 2004.
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O responsavel técnico pelo laboratorio € o responsavel pela avaliagdo dos riscos e
pela aplicacdo adequada dos niveis de biosseguranca aqui descritos, em funcéo
dos tipos de agentes e das atividades a serem realizadas. Poderdo ser adotadas
praticas mais ou menos rigidas quando existir informacao especifica disponivel que
possa sugerir a viruléncia, a patogenicidade, os padrbes de resisténcia a
antibioticos, a vacina e a disponibilidade de tratamento, ou outros fatores
significativamente alterados.

NBR 14785 - Nivel de Biosseguranca 2 — NB-2

As préaticas, 0s equipamentos, o0 projeto e a construcdo sdo aplicaveis aos
laboratorios clinicos, de diagnéstico, laboratérios escolas e outros laboratérios onde
o trabalho é realizado com um maior espectro de agente nativos de risco moderado
presentes na comunidade e que estejam associados a uma patologia humana de
gravidade variavel. Com boas técnicas de microbiologia, esses agentes podem ser
usados de maneira segura em atividades conduzidas sobre uma bancada aberta,
uma vez que o potencial para a producéo de borrifos e aerossois € baixo. O virus da
hepatite B, o HIV, a salmonela e o Toxoplasma spp. sdo exemplos de
microrganismos designados para este nivel de contencdo. O nivel de
Biossegurancga 2 € adequado para qualquer trabalho que envolva sangue humano,
liqguidos corporais, tecidos ou linhas de células humanas priméarias onde a presenca

de um agente infeccioso pode ser desconhecido.

Embora os organismos rotineiramente manipulados em um Nivel de Biosseguranca
2 ndo sejam transmitidos através de aerossois, 0s procedimentos envolvendo um
alto potencial para a producdo de salpicos ou aerossoOis que possam aumentar o
risco de exposicao destes funcionarios devem ser conduzidos com um equipamento
de contencao primaria ou com dispositivos como a CSB ou 0s copos de seguranca
da centrifuga. Outras barreiras primarias, como o0s escudos para borrifos, protecéo

facial, aventais e luvas devem ser utilizados.

As barreiras secundarias como pias para higienizacdo das maos e instalacdes para
descontaminacéo de lixo devem existir com o objetivo de reduzir a contaminacao

potencial do meio ambiente.
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2.5 Projeto para seguranca (PPS)

Pensar a relacao entre as fases de desenvolvimento do projeto de arquitetura com o
projeto para seguranca (PPS), como meio de prevencao pela antecipagao de riscos,
€ viavel pela incorporacdo ao processo do conceito de Design for X (DFX), com a
finalidade de auxiliar os projetistas na avaliacdo do impacto das decisdes de projeto
no ciclo de vida do produto, no qual X pode enfatizar um topico especifico como
qualidade, manufatura, producdo, montagem, desmontagem, seguranca, meio
ambiente, dentre outras (ROZENFELD et al, 2006 apud PEREIRA FILHO, 2011).

O National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH, 2012) define PPS
como o principio de implantar requisitos de seguranca e saude ocupacional, no
processo de projeto, para eliminar ou minimizar os perigos e riscos relacionados
com a construgcdo, manufatura, manutencdao, uso e disposicao de instalagdes,

materiais ou equipamentos.

Os aspectos positivos da integracdo da abordagem PPS se refletem na
materializacdo da inclusdo da saude e a seguranca dos trabalhadores no processo

de projeto com objetivo de evitar acidentes de trabalho e doengas ocupacionais.

A proposta de Pereira Filho (2011) aponta para a integracdo do PPS ao longo do
PDP, quebrando a visdo de que decisfes tomadas nas fases iniciais do processo

nao interferem na seguranca dos usuarios.

Gambatese e Hinze (1999) consideram que condicionantes adicionais de projeto
podem ser aplicados a partir da analise dos riscos tipicos relacionados as atividades
laborais, através da consideracdo de SST a fim de eliminar ou reduzir tais riscos,

como 0s manuais e check-lists para “usuarios finais”.

2.5.1 Gerenciamento de riscos

A Norma Regulamentadora NR-9 — Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais
(MTE, 1994), de acordo com a Portaria N° 25 de 1994, trata da obrigatoriedade por
parte de todos os empregadores, de elaborar e implementar o Programa de

Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), que visa a preservagdo da saude e
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integridade dos trabalhadores, através da antecipacao, reconhecimento, avaliagéo e
controle dos riscos que existem ou venham a existir no ambiente de trabalho.

Classificam os principais riscos ocupacionais de acordo com sua natureza em:

a) Riscos Fisicos: sdo os agentes fisicos as diversas formas de energia que podem
estar presentes em um ambiente de trabalho, tais como ruido, vibracdes, pressdes
anormais, temperaturas extremas, radiagdes ionizantes e nao ionizantes, umidade,

ultrassom e infrassom;

b) Riscos Quimicos: sdo substancias, compostos ou produtos que podem ser
absorvidos pelo trabalhador através das vias respiratorias, ingestdo ou pela pele,

nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores;

c) Riscos Biologicos: sdo 0s micro-organismos que, em contato com o homem,
podem provocar inumeras doencas, tais como fungos, bacilos, bactérias, parasitas,

protozoarios, virus, dentre outros;

d) Riscos Ergondmicos: sao oriundos da relacdo homem/atividade, sao
consequéncias da postura que assumem ou do esforco que exercem na execucao
das atividades, tais como esfor¢o fisico intenso, levantamento e transporte manual
de peso, exigéncia de postura inadequada, controle rigido de produtividade,
Imposicao de ritmos excessivos, trabalho em turno e noturno, jornadas de trabalho
prolongadas, monotonia e repetitividade, outras situacdes causadoras de stress

fisico e/ou psiquico;

e) Riscos de Acidentes: sdo considerados riscos de acidentes aqueles capazes de
agredir o trabalhador por meio de alguma acdo mecanica, tais como arranjo fisico
inadequado, maquinas e equipamentos sem protecao, ferramentas inadequadas ou
defeituosas, iluminacdo inadequada, eletricidade, probabilidade de incéndio ou
explosdo, animais peconhentos, trabalho em altura, outras situacdes de risco que

poderédo contribuir para a ocorréncia de acidentes.

Pela avaliacdo da classificacdo dos riscos e perigos, nota-se que o0s riscos fisicos e

0s riscos ergondmicos se relacionam, principalmente, ao processo produtivo, pelas
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caracteristicas de postura inadequada, levantamento de peso, jornada de trabalho,
ruido, vibracdo, exposicao ao calor. Ja os riscos quimicos dependem dos materiais
adotados e do modo de manipulagdo dos mesmos, assim como 0s riscos de
acidentes estdo associados ao processo produtivo e diretamente as particularidades
do processo de projeto, pois essas influenciam no estabelecimento do processo

produtivo.

Enfim, a tentativa de antecipacdo dos riscos como meio de prevencao durante o
desenvolvimento do projeto de arquitetura deve buscar o relacionamento entre
diferentes especialidades, como projetistas arquitetdbnicos e engenheiros de
seguranca, através do reconhecimento das decisdes de projeto e do conhecimento
das normas regulamentadoras a fim de assegurar o bem estar dos usuarios

temporarios e finais da edificacao.

2.5.2 Andlise do modo de falha e seus efeitos (FMEA )

Pereira Filho (2011) optou pelo emprego da FMEA, em sua pesquisa, a fim de
embasar a identificacdo e avaliacdo dos riscos que 0s usuarios temporarios das
edificacoes estdo expostos, pela possibilidade de participacdo de todos os
envolvidos no processo, a fim de conferir um relacionamento social para tratar dos

aspectos técnicos.

Segundo o autor (Ibidem), o método permite a deteccao de falhas potenciais ligadas
a compatibilidade entre os distintos projetos de uma edificacédo, sua priorizacéo e a
determinacdo de contramedidas a essas falhas, de forma a estabelecer diretrizes

que deveréao ser incorporadas durante a elaboracao dos distintos projetos.

Assim, a fim de antecipar os riscos a presente pesquisa avalia a aplicagcao da FMEA
como ferramenta de prevencdo a ser implementada durante o desenvolvimento do
projeto arquitetdnico, pela analise do modo de falha e seus efeitos durante o

processo.

Na literatura existem outras formas de classificacdo de severidade, probabilidade e
deteccdo e, nesta pesquisa serdo utilizadas as classificagcdes de probabilidade e

severidade adotadas por Pereira Filho (2011).
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O método de desenvolvimento da FMEA, que tem como objetivo avaliagéo de falhas

em um processo ou em um produto e consiste em dez etapas descritas por Pereira

Filho (2011):

1. Revisédo do processo : assegurar que O processo a ser avaliado
esteja claro para todos os membros da equipe.

2. Brainstorm  para identificar potenciais modos de falha
identificar todos os modos de falha associados ao produto, ou ao
processo.

3. Listar potenciais efeitos de cada falha com a listagem de
modos de falhas identificados, a equipe de FMEA revisa cada
modo de falha e identifica o efeito potencial que podera ocorrer,
para modos de falha diferente um mesmo efeito pode ser
identificado, assim como um modo de falha podera resultar em
diferentes efeitos.

4. Definir uma classificacdo de severidade para cada e feito:
cada efeito identificado devera ser classificado em funcdo de sua
severidade, para tal recomenda-se a utilizagdo da escala de
severidade apresentada na figura 3.

Classificacio Descricio Definicio

10 Extremamente alta Pode causar a morte ou mcapacidade total permanente do
USUArio.

9 Muito alta Pode causar mcapacidade parcial permanente do usudrio

8 Alta Pode causar afastamento do trabalho superior a 15 dias.

7 Meédia alta Pode causar afastamento do trabalho de até 15 dias.

6 Moderada Resulta apenas em primeiros Socorros.

5 Meédia baixa Resulta apenas na paralisagdo do processo produtivo.

4 Baixa Resulta apenas na paralisacio temporaria do processo
produtivo.

3 Menor Falha é percebida pelo usuario, mas pode ser superada sem

perda do processo produtivo.

(5%

Muito menor Falha pode ser imperceptivel ao usudrio, mas traria pequenos

efeitos ao processo ou produto.

Nenhuma A falha pode ser imperceptivel ao usudrio e néo afeta o

processo ou produto.

Figura 3 - Classifica¢do de severidade para preenchimento do formulario FMEA-PPS

d) Definir uma classificagdo de probabilidade para cad

Fonte: PEREIRA FILHO, 2011.

a modo

de falha: cada modo de falha devera ser classificado em funcao
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da probabilidade de ocorrer, para tal, a equipe de FMEA pode

utilizar-se da classificacdo recomendada na figura 4.

Classificacio Descricio Definicio

10 Inevitavel Quando o acidente é esperado que ocorra varias vezes durante o
processo.

9 Muito alta Quando o acidente é esperado que ocorra algumas vezes durante o
processo.

8 Alta Falhas freqiientes

7 Média alta Probabilidade de ocorrer pelo menos duas vezes durante o processo.

6 Possivel Probabilidade de ocorrer alguma vez durante o processo.

5 Moderada Ocasional

4 Baixa Poucas falhas

3 Raro Pouco esperado de ocorrer

2 Remota Nio é esperado que o acidente ocorra.

1 Improvavel Conceitualmente possivel, mas extremamente improvavel de ocorrer.

Figura 4 - Classificacdo de probabilidade para preenchimento do formulario FMEA-PPS

e) Definir uma classificacdo de deteccdo para cada mod

Fonte: PEREIRA FILHO, 2011.

o de
falha e/ou efeito : a deteccdo representa a capacidade do
instrumento de controle evitar que a falha ocorra, sendo
necessario classificar o controle existente em funcdo dessa
caracteristica. A classificacdo pode ser realizada em funcdo da

escala de deteccao apresentada na figura 5:

Classificacio Descricio Definicio
1 Extremamente alta | E quase certo que o acidente sera evitado.
2 Muito alta Probabilidade muito alta de evitar o acidente.
3 Alta Alta probabilidade de deteccio.
4 Média alta Chance moderada de detecgio.
5 Moderada Chance média de detecgio.
6 Média baixa Alguma probabilidade de deteccio.
7 Baixa Baixa probabilidade de detecciio.
3 Menor Probabilidade muito baixa de deteccfo.
9 Muito menor Probabilidade remota de detecefio.
10 Nenhuma Quase impossivel de evitar o acidente.

Figura 5 - Classificagdo de detec¢ao para preenchimento do formulario FMEA-PPS

Fonte: PEREIRA FILHO, 2011.

O autor destacou que todas as sugestdes de classificacdo de severidade,

probabilidade e deteccdo podem ser adequadas as caracteristicas do produto ou

processo que sera avaliado.

f) Calcular o numero prioritario de risco para cada

efeito (NPR):
O numero prioritario de risco (NPR) € calculado pela multiplicagéo

da severidade, ocorréncia e deteccéo, NPR

em que:

Severidade x Ocorréncia x Deteccao
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g) Priorizar os modos de falha para acdo : depois que cada modo
de falha possui seu NPR, procede-se a priorizacdo dos modos de
falha.

h) Tomar acdes para eliminar ou reduzir os modos de fa |ha de
maior risco : com base na priorizagcdo dos modos de falha, a
equipe de FMEA deve planejar as acdes para eliminar ou reduzir

os riscos dos modos de falha.

i) Calcular o NPR resultante, a partir da estimativa d e aplicacao
da acdo planejada: esse numero indicara o efeito da acdo sobre
a situacdo atual do processo. Espera-se uma reducéo de 50% ou

mais no NPR; apds a aplicacdo da FMEA.
Antecipacéo dos riscos e prevencao contra os aciden tes

Apés a identificagdo dos modos de falha e classificagcdo em fungdo do NPR, deve
ser definida uma medida corretiva que responda ao risco, de modo a eliminar ou
minimizar seu efeito a SST do trabalhador. Pereira Filho (2011) destaca que tal
resposta pode ser vista como uma barreira contra o acidente, a ser projetada e
integrada ao projeto final seguindo o conceito do PPS.

Assim, segundo o autor, para eliminar ou minimizar um dado risco, varias solu¢cdes
de projeto podem ser adotadas, variando dentro da classificacdo das barreiras e da
hierarquia de controles. E, para que o objetivo da medida de seguranca néo seja
perdido, a sugestdo é transforma-lo em um requisito de projeto, que permite aos
projetistas avaliar cada opcdo de barreira (resposta ao risco) em funcédo das
caracteristicas técnicas e econémicas do empreendimento e em funcao do requisito

de SST, a fim de garantir que o PPS seja atendido.
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

A integracdo de requisitos de seguranca e saude no trabalho ao processo de
desenvolvimento de projetos na construcdo civil requer a cooperacdo entre 0s
profissionais destes setores, a fim de proteger os usuarios finais, pelo intercambio
de informac0des, para que ocorra a interacao e identificagcdo das decisdes concretas
e indispensaveis para a aplicacdo desses requisitos. Tal integragdo direcionou a
definicdo da pesquisa para um estudo retrospectivo, pela analise documental do
processo de projeto de ampliacdo e reforma do laboratério de um centro de saude

municipal desenvolvido no ano de 2010.

As etapas desta pesquisa estao ilustradas na figura 6, assim como a sua sequéncia

de desenvolvimento:

| Revisao bibliografica \

Selecdo da unidade de anélise: projeto de reforma e
ampliacdo de um centro de saude municipal

Estudo Exploratorio Estudo Retrospectivo
Identificac@o dos riscos a Aplicacao prética do
seguranca e saude dos Protocolo
trabalhadores nas Integracao dos requisitos
funcdes exercidas no de seguranca ao processo
laborat6rio com base na de projeto
NR 32 e na Analise
Preliminar de Riscos
(APR) Avaliacdo dos Resultados

Figura 6 — Etapas da pesquisa

A aplicacdo da FMEA como estratégia de identificacdo e avaliacdo dos riscos esta
fundamentada na inser¢cdo do modelo de Protocolo de Integracdo de Requisitos de
Saude e Seguranca do Trabalho ao PDP da Construcéo Civil (Pereira Filho, 2011)
na analise documental retrospectiva do processo de desenvolvimento do projeto,
em sondagens através de questionamentos aos participantes quanto as explicagdes
e interpretacbes dos dados operacionais, na analise de documentos escritos e dos

locais integrantes do ambiente da unidade de analise estudada.



39

A revisao bibliogréafica, efetuada ao longo da pesquisa, concretizou o embasamento
tedrico para a aplicacdo do protocolo na etapa de desenvolvimento do projeto
arquiteténico, enfatizando as areas de seguranca no processo de projeto do produto
pela analise preliminar de riscos (APR) das atividades laborativas dos usuarios

finais, definidas pela méo-de-obra empregada no laboratério.

A partir da revisdo bibliogréfica, foi realizado o estudo exploratério, que buscou a
antecipacdo pela consideracdo dos riscos ocupacionais que poderiam ter sido
considerados durante o desenvolvimento do projeto arquiteténico de reforma e
ampliacdo do centro de saude municipal. O estudo exploratorio foi realizado ao
longo do més de Agosto de 2014.

O estudo retrospectivo teve como objetivo principal a analise documental do
processo de projeto, e, como o protocolo PISP (Pereira Filho, 2011) poderia ter sido
considerado, a fim de avaliar a capacidade e aplicabilidade de integracdo dos
requisitos de seguranca do trabalho, para o usuéario final. O estudo retrospectivo
ocorreu de Setembro a Outubro de 2014, em um escritério de arquitetura sediado
na cidade de Pato Branco — PR. A viabilidade da integracdo dos requisitos de SST
ao processo de projeto de arquitetura resultaram da avaliacdo dos dados coletados

no estudo retrospectivo.

3.1 Estudo exploratorio

O estudo exploratério abrangeu a identificacdo dos riscos a seguranca e saude dos
trabalhadores nas fungfes exercidas no laboratério com base na NR 32 (MTE,
2011), na NBR 14785 (ABNT, 2001), que serviram de base para o desenvolvimento

da Andlise Preliminar de Riscos (APR), que se encontra no Apéndice A.

3.2 Estudo retrospectivo

O estudo retrospectivo do processo de desenvolvimento do projeto foi realizado a
fim de obter: (a) levantamento documental do processo de projeto de reforma e
ampliacdo de um edificio, no caso o de um centro de sadude municipal, com a
identificacdo dos profissionais envolvidos, suas interagdes, responsabilidades e o

intercambio de informacgdes; (b) levantamento dos perigos e avaliacao dos riscos de
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acidente do trabalho, como meio de prevencao do usuario final — o trabalhador, no
dia-a-dia no desempenho das suas fungbes; (c) integracdo dos requisitos de

seguranca do trabalho durante o desenvolvimento do projeto.

Tal estudo teve como objetivo aplicar o PISP seguindo todos 0s passos propostos
por Pereira Filho (2011). O estudo foi realizado nos meses de Setembro e Outubro
de 2014, no mesmo escritério de arquitetura situado na cidade de Pato Branco

(PR), onde foi realizado o estudo exploratorio descrito anteriormente.

3.3 Descricao da empresa

O estudo retrospectivo foi desenvolvido num escritério de arquitetura, localizado na
cidade de Pato Branco (PR). O escritério atua ha quase 10 anos em projetos em

geral, como residencial, comercial, de saude, etc., na cidade e regiéo.

O corpo técnico do escritorio € formado por dois arquitetos que terceirizam 0s
projetos complementares e prestam assessoria para a execugao das obras.

3.4 A obra estudada

A definicdo pelo projeto de reforma e ampliagdo do centro de saude, dentre outras
tipologias de projetos, considerou trés motivos relevantes: (a) a complexidade do
programa para o0 projeto devido a multidisciplinaridade entre arquitetos,
engenheiros, e demais profissionais do centro de saude; (b) a possibilidade de
acesso ao edificio existente; (c) a insercéo da pesquisa no processo de projeto, com

liberdade de atuacgéo e aprendizagem.

A edificacdo destinada a um centro de salde apresentava area existente do
laboratorio a reformar de 175,13 m2 e ampliacdo de 249,10 m2, totalizando 424,23

m2, pavimento térreo, sendo destinado a coleta, andlises clinicas, imunizacoes, etc.

3.5 Perigos e riscos durante o processo de projeto

O estudo exploratério esteve voltado a identificacdo dos perigos e riscos inerentes
ao processo de projeto, ou seja, 0s voltados aos usuarios finais daquele espaco
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edificado, pela Analise Preliminar de Riscos (APR), desenvolvida pela autora, com
base na NR 32 (MTE, 2011), na NBR 14785 (ABNT, 2001), e, que se encontra no
Apéndice A.

Em ambos os estudos exploratorio e retrospectivo, 0s perigos e riscos pesquisados
estiveram embasados nas atividades laborais descritas no Memorial Justificativo do
projeto arquitetdnico de reforma e ampliacdo de um laboratério do centro de saude

municipal presente no Anexo A.

O estudo retrospectivo abrangeu a avaliacdo dos perigos e riscos, para isso, a
pesquisadora empregou a ferramenta denominada Analise dos Modos e Efeitos de
Falhas (FMEA), seguindo as orienta¢gdes de Pereira Filho (2011), o qual a adaptou
em relacdo ao FMEA convencional, chamando-a de FMEA-PPS, em referéncia ao

conceito de PPS.

Também para facilitar a utilizagcdo do formulario, o autor (Ibidem) dividiu a FMEA-
PPS em duas fases: (a) avaliagao de perigos e riscos e (b) integracdo dos requisitos

de seguranca do trabalho.

A fase de avaliacdo de perigos e riscos, de acordo com o formulario a seguir (ver
figura 7), foi realizada pelo célculo do Numero Prioritario de Risco (NPR), que
considerou a severidade do efeito da falha, a probabilidade de sua ocorréncia e a
capacidade do controle evitar que a mesma ocorresse, segundo o item sobre a
deteccdo. E, de acordo com o autor (lbidem) os riscos prioritarios a serem
considerados foram aqueles com NPR superior a 125. Assim, calcula-se o NPR
duas vezes, uma na fase de avaliacdo de riscos e perigos, em que o NPR é
calculado em funcdo do modo de falha e seus efeitos pelo emprego dos meios de
controle de risco existentes ou planejados; outra, na ado¢do do novo controle de
risco quando da integracao de requisitos de SST ao processo, no gerenciamento do

modo de falha pelo sistema de controle adotado no PPS.
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FMEA-PPS nimero:
Produto/processo: Data:

Equipe FMEA-PPS: Data de Revis&o:
Coordenador: Pégina ...de...
FMEA-PPS
FASE DE AVALIAGAO DE PERIGOS E RISCOS
1 2 3 4 5 6 7 8 10
(o]
3 3 f o
3 = 32 8
Potencial modo  Potencial efeito § § ;—E; % §
ltem Operagao de falha da falha ¢ Causas potenciais o Controle existente T 9 8 NPRi

HIERARQUIA NPR
MEDIA inicial

Figura 7: Formulario para avaliagdo de perigos e riscos
Fonte: PEREIRA FILHO, 2011.

Os campos do formulario para avaliacdo de perigos e riscos do FMEA-PPS devem

ser preenchidos conforme as instru¢des da figura 8.

Instrucies para preenchimento dos campos da FMEA-FPS
Fase | Coluna Descricio Como interpretar
(1} | Operagio Agdes e decisdes dos operadores para atingir os
objetivos da etapa (por exenwplo, transportar
materials, INSpeclonar, ArmAaFenar e, produzir)

(2} | Modo potencial de falha Como algo pode dar errado durante a execucio da
operagio. com impacto pa 5577
(3} Efesto potencial da falha Chuats os mopactes de cada modo de falha, em termos
! de lesdes, danos materiais ou doengas ocupacionais?
[EN) Sevenidads Clasaficacio da sevendade de cada efeito (ver
fimra 64)
(5} Causas potenciais (Chais as cansas raizes de cada modo de falha?

Devem ser buscadas causas em todos os sub-
sistemas de um sistema socio-técmeo (tecnologico,
pessoal, orzamzacio do trabalho e ambiente externc)

FMEA-PPS fase de avaliagiio de perigos ¢ riscos

(6} | Probabilidade Estimar a probabilidade de ocorréncia para cada
modo de falha (ver fimuma 63)

)] Controle exastente Chuais a3 apdes de controle existentes para lidar com
cada modo de falha?

b @ Hierarquiz do controle Classficacdo hietarquica do controle existente (ver

figura 71)

) Deteccan Chual 2 probabibdade dos controles existentes
evitarem o modo de falha? (Ver fisura 66)

(10 | NPR Nnmero pricritano de nsco: sevendade X
probabilidade X detecclo

_Figura 8- fnstru;éo para preenc-h-imento do formulrio FMEA-PPS
Fonte: PEREIRA FILHO, 2011.

O formulario de integracéao dos requisitos de seguranca do trabalho ao produto (ver
figura 9) é composto por 11 colunas que tem como objetivos: (a) registrar os
requisitos de SST selecionados para atender o conceito de PPS; (b) avaliar, por
meio do célculo do novo NPR, o resultado das medidas de projeto que visam
melhorar a SST dos usuarios finais; (c) avaliar o quanto o projeto esta alinhado com
o conceito de PPS, com base no calculo da média da hierarquia de controle; (d)
identificar se existe necessidade de participacdo do fornecedor de servicos ou
materiais na execucdo das medidas de projeto; (e) identificar o principio de PPS

adotado em cada solucéo (Ibidem, 2011).



Produto/processo:
Equipe FMEA-PPS:
Coordenador:

11 12 13 14

Projeto

Item Requisito Justificativa  Principio PPS relacionado

FMEA-PPS nimero:
Data:
Data de Rewvis&o:

Pégina ... de...
FMEA-PPS
FASE DE INTEGRAGAO DOS REQUISITOS DE SEGURANGA DO T RABALHO AO PROCESSO
15 16 17 18 19 20 21
[ ) @
= 8 8
Interface com Se 8 Z s
fornecedor Responsawel pela g % § g §
Sim ou ndo? agdo Acéo tomada '% 3 & o &
Hierarquia NPR
média resultante

Figura 9: Formulario para integracdo dos requisitos de seguranga do trabalho ao produto
Fonte: PEREIRA FILHO, 2011.
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A presente pesquisa ndo considerou o Principio PISP (coluna 13), devido a

inviabilizacdo da pesquisadora para a continuidade dessa etapa.

Para o preenchimento dos campos da FMEA-PPS, relacionados a integracdo dos

requisitos de SST ao processo foram seguidas as recomendacbes da figura 10

(PEREIRA FILHO, 2011).

Instrucio para preenchimento dos campos da FMEA-PPS
| Fase | Coluna Descricio Detalhamenio

(11} | Bequsito (s) Transformar o modo de falha em um requisite de
55T que devera ser atendido para eliminar ou
munimizar a ocorréncia do modo de falha

(12} | Justificativa Justificar a necessidade do requusito de S5T.

(13} | Poncipo PPS apheavel Identificar qual o primeipio de PPS foi adotado para
atender ao requisito de 55T

(14) | Projeto{s) Apontar em qual ou quais dos projetos o Tegquisito
deve ser infegrado.

(13} | Imteracio com fomecedor Sim Indicar se sera necessaria a participacio do

ou Nao? formecedor para a integracio do requisite ao produmo.

(16) | Besponsivel e data de execucio | Apontar o responsavel pela acio e data prevista para
execugio.

(17} | Acdo tomada Tradugdo do requusito de 55T em especificacio de
projete. onde se deve descrever a agdo prevista para
atender o requisito de 55T {novo controle de falha).

(18) | Hierarmua do controle Indicar a nerarquia de controle resultante da aglo
adotada. (Ver figura 69)

(19} | Sevendads Classificacdo da sevendade de cada efeito (ver
figura 62}

(20) | Probabilhidade Estimar a probabilidade de ocorréncia da falha apés
a agho o1 inmplantada (ver fipura 63)

(21} | Detecgso Chual a probabilidade dos controles projetades
evitarem o modo de falha? (Ver fisura 64)

(22) | NPFR Apontar o mimero prioritario de isco apis a
mmplantagio da acio.

Figura 10: InstrugGes para preenchimento do formulario FMEA-PPS
Fonte: PEREIRA FILHO, 2011.

Segundo Pereira Filho (2011), o nimero de aplicacdes da FMEA-PPS é definido em

funcdo da ocorréncia de modificagbes do projeto ao longo do PDP, que gerem

NOVOS perigos ou riscos aos USUarios.
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Posteriormente, foi realizada a avaliacado da integracao de requisitos de seguranca
ao processo de projeto como forma de antecipacao dos riscos a saude e seguranca
do usuério final - o trabalhador, pela equipe de FMEA-PPS, a fim de determinar se o
modo de falha foi oriundo de um perigo inerente ao projeto (PEREIRA FILHO,
2011).

3.5.1 Integragao dos requisitos de seguranca do tra  balho ao processo de

projeto

Pereira Filho (2011) integrou os requisitos de SST pela transformacdo de um
possivel modo de falha, identificado pelos envolvidos no projeto (projetistas e
usuarios), em um requisito a ser atendido dentro das disciplinas de projeto. Assim,
neste trabalho, a partir da avaliacdo dos modos de falhas e seus efeitos na primeira
fase da FMEA-PPS, os requisitos de SST foram identificados com o objetivo de
serem integrados ao processo de projeto para eliminar ou minimizar 0s riscos a
seguranca e a saude dos usuarios finais. A segunda fase da FMEA-PPS, de acordo
com o autor (Ibidem), visa o planejamento das solu¢cdes que devem atender aos

requisitos, e, com isso controlar os riscos identificados.

O emprego de principios e medidas de PPS objetiva o controle de um determinado
risco, para tanto o autor (Ibidem) sugere que a medida adotada seja condizente aos
objetivos do empreendimento, em relacdo aos aspectos técnicos e econdémicos. Em
caso negativo, a equipe de FMEA-PPS deve verificar se existem medidas

alternativas viaveis.

Pela falta de um protocolo de avaliagdo de viabilidade técnica e econémica das
medidas de PPS, o mesmo sugeriu a participacdo de representantes das equipes
de orcamento e de projetos do edificio na elaboracdo do FMEA-PPS, para facilitar a

tomada de decisoes.

Portanto, com a definicdo da medida de PPS, pode-se determinar a hierarquia de
controle da mesma (ver figura 14), conforme classificagdo composta por uma escala

numerica de 1 a 6 (Pereira Filho, 2011).
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Classificacio Hierarquia de controle
1 Eliminar o risco no projeto ou re-projeto
2 Eliminar ou reduzir o risco pela substituicdo de
materiais ou processos menos pPerigosos
3 Incorporar dispositivos de seguranca. tais como:

redes de seguranca, pontos de ancoragem,
protecdes de maquinas, cabos-guia, sistemas de
ventilacdo, dentre oufros.

4 Providenciar sistemas de alarme

5 Aplicar controles administrativos (metodos de
trabalho, treinamento, cronograma)

6 Adotar uso de EPI

Figura 11 - Classificagdo da hierarquia de controle
Fonte: PEREIRA FILHO, 2011.

3.5.2 Avaliacéo da integracao dos requisitos de seg  uranga ao processo de

projeto

Com o intuito de avaliar o resultado do PPS, essa fase tem como objetivo integrar,
durante o desenvolvimento do projeto e uso final da edificagdo, 0s requisitos
demandados pelo PPS de acordo com 0s perigos e riscos nao previstos pelos

profissionais envolvidos no processo.

Tal objetivo foi alcancado através da avaliacdo de o quanto o projeto do produto
estd voltado ao conceito de PPS, que segundo Pereira Filho (2011), obtém-se

através da determinacdo da média da hierarquia de controle resultante do projeto.

Portanto, com base na classificacdo hierarquica de controle (figura 14), no final da
coluna 18 da planilha FMEA-PPS, calculou-se a média aritmética da hierarquia de
controles adotados pelo PPS. O valor alvo dessa média € 1 (um), logo, quanto mais
proximo disso, mais o projeto final esta alinhado ao conceito de PPS. No outro
extremo, quanto mais proximo de 6 (seis) for o resultado da média, mais afastado
do conceito de PPS séo as solu¢gbes adotadas para atender os requisitos de SST
(PEREIRA FILHO, 2011).

O autor (Ibidem), adota a comparacéo entre o resultado da média da hierarquia de
controle existente antes da aplicacdo do PPS (coluna 8) com a média da hierarquia
de controles adotados (coluna 18) apds a aplicagdo do PPS para indicar o quanto o

projeto evoluiu em relacdo as medidas anteriormente adotadas para gerenciamento
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4 RESULTADOS

4.1 O Levantamento do processo projetual

Para o levantamento retrospectivo do processo projetual do laboratorio foram
analisados os documentos arquivados, como estudos, memoriais, programa de
necessidades, atas de reunides, dentre outros. Conforme os arquitetos narravam o
processo de projeto, a pesquisadora registrava as informacdes para criacdo do
fluxograma, conforme a NBR 13531 (ABNT, 1995) recomenda o uso de fluxogramas
de blocos para registrar o processo de projeto de edificagdes.

O levantamento do processo de projeto do laboratério esta representado pela figura
15, onde estéo identificados o inicio e o término do processo, as atividades técnicas

do projeto.

O fluxo do processo se desenvolve da esquerda para a direita, conforme as setas
que se deslocam para cima ou para baixo indicando as atividades, definidas por

retangulos, e, as tomadas de decisado, definidas por triangulos.

¥ n
LV LV PN EP EV
TOP ARQ ARQ ARQ ARQ

Figura 12 — Processo de Projeto de reforma e ampliacdo

O desenvolvimento do projeto envolveu as etapas de: i) Levantamento; ii) Programa

de Necessidades; iii) Estudo Preliminar; e, iv) Estudo de Viabilidade.

4.1.1 Programa de necessidades

As finalidades as quais o projeto devia atender foram estabelecidas no Programa de
Necessidades, etapa que iniciou 0 processo de projeto e respondeu por uma

parcela significativa das decisdes arquitetonicas.

A secretaria de saude encaminhou oficio aos arquitetos, em fevereiro de 2010,
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solicitando um projeto de reforma e ampliacdo do laboratério do centro de saude
municipal, para 0 mesmo comportar a demanda local de anélises e exames clinicos.
O planejamento arquitetdnico deste novo espaco fisico deveria atender o Programa
de Necessidades: i) Sala de espera; ii) Recepcao; iii) Sala de coleta; iv) Banheiros
de acesso ao publico; v) Sala de dire¢do; vi) Unidade de esterilizacao/
autoclavacao; vii) Depdsito de materiais de limpeza; viii) Parasitologia; ix)
Microbiologia; x) Urinalise; xi) Hematologia; xii) Bioquimica; xiii) Sorologia; xiv)
Almoxarifado; xv) Sala “fria”; e, xvi) Banheiros/ vestiarios para funcionarios.

Apds a solicitagdo da secretaria, 0s arquitetos deveriam antecipar e reconhecer os
riscos no ambiente de trabalho, pelo auxilio de profissionais especializados, com a
finalidade de introduzir condutas preventivas e, por isso, fundamentais na etapa de
concepcao dos projetos de laboratérios - momento onde parte dos problemas

poderia ser detectada a fim de viabilizar a adequada execucao das atividades.

4.1.2 Levantamento arquitetdnico

Durante o processo de levantamento arquitetdnico houve a participacéo de equipe
de técnicos especializados nas normas da ANVISA, contudo ndo houve a

interdisciplinaridade com profissionais da area de saude e seguranca do trabalho.

Os pontos chaves elencados para o desenvolvimento do projeto foram: i) Condutas
laboratoriais; ii) Contencdo primaria e secundaria; iii) Sistemas de operagdo e

manutencao.

Por conseguinte, foi efetuado o levantamento arquitetdnico do local para o
entendimento da instalagdo, para que as necessidades do projeto se refletissem em
solugbes harmdnicas com o0s objetivos da edificacdo pelo atendimento dos
requisitos de biosseguranca e suas relagcbes com a qualidade, meio ambiente,

seguranca e saude ocupacional.

4.1.3 Estudo preliminar

Apds a definicdo do Programa de Necessidades e do Levantamento Arquitetonico,
em marco de 2010, os arquitetos iniciaram a etapa do Estudo Preliminar, com o

desenvolvimento inicial do layout, cuja preocupacdo esteve focada nos fluxos e
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circulagbes seguros, setorizagdes de areas administrativas e escritorios, de publico
e de pessoal separados dos laboratorios.

Como o Nivel de Biosseguranca para este tipo de laboratorio € o 2 (NB2),
recomenda-se que os ambientes laboratoriais devem ser providos de bancadas de
trabalho e de equipamentos como a Cabine de Seguranca Biolégica (CSB) e o
autoclave, quando necessérios. Esse laboratério deve estar proximo dos outros
laboratorios de apoio pela relagdo que mantém com o seu trabalho diario e
permanecer de forma adjacente a toda infraestrutura de servico necessaria ao

processo de pesquisa biologica.

7

Atentando que cada laboratério €é detentor de suas particularidades e
peculiaridades, em funcdo dos riscos envolvidos e da natureza das pesquisas que

serao executadas.

Como requisitos obrigatérios estdo os lava-olhos e o lavatério para
descontaminacdo das maos na proximidade da saida do laboratério, e, de acordo
com a avaliacdo de risco, podem ser adotados métodos para descontaminacao
quimica das méaos. A recomendacéo para NB2 é a de que tais lavatérios tém que

apresentar torneiras acionadas sem o uso das méaos.

Os profissionais de arquitetura desenvolveram o Estudo Preliminar embasados nas
informagOes repassadas pela equipe especializada nas normas da ANVISA,
especificamente a RDC 50 (2002) que regula o planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de

saude.

Apdés o desenvolvimento do Estudo Preliminar, juntamente com o Estudo de
Viabilidade, em abril de 2010, o poder publico ndo aprovou a continuidade do

projeto devido a questdes orcamentarias.

4.1.4 O Projeto

Os arquitetos decidiram seguir a mesma concepcao técnica-formal do edificio

existente, respeitando os fluxos e tirando proveito da topografia e area livre junto ao
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alinhamento predial para a ampliacéo na lateral do edificio existente (ver figura 16).
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Figura 13 — Implantagdo do edificio
Fonte: Autora, 2010.

A é&rea da reforma e ampliacédo dos laboratérios foi localizada contigua as areas dos
laboratérios existentes, ou seja, reformulou-se a éarea pela nova disposi¢do
permitida com a ampliacdo, demonstrada na lateral direita da figura 17.
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Figura 14 — Planta baixa do edificio
Fonte: Autora, 2010.

Para os ambientes existentes ou a reformar que necessitavam de aberturas de

janelas para o exterior foram criados pocos de iluminacdo e ventilagdo, como
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demarcadas na figura 18.

]
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Figura 15 — Planta baixa / pogos de iluminagdo
Fonte: Autora, 2010.

A andlise dos fluxos e dimensionamentos de passagens, como portas e corredores,
encontrou certa deficiéncia nos vaos livres de algumas portas, de acordo com a
RDC 50 (ANVISA, 2002).

Pelas figuras 19 e 20, se obtém a localizacdo dos laboratérios de microbiologia,
urindlise, hematologia, bioquimica, sorologia e sala fria (ver figura 19), e uma
aproximacao dessa éarea (ver figura 20), para melhor analise das caracteristicas de
setorizacdo, pré-dimensionamento, fluxos e indicacbes de equipamentos e
atividades estabelecidas na RDC 50 (ANVISA, 2002) e na NR 32 (MTE, 2011).
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Figura 16 — Setorizagdo laboratérios
Fonte: Autora, 2010.
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Segundo a analise do projeto dos laboratérios de microbiologia, urindlise,
hematologia, bioquimica e sorologia (ver figura 20), os itens conforme a RDC 50
(ANVISA, 2002) e NR 32 (MTE, 2011), estéao descritos no quadro 1.
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Figura 17 - Planta baixa / laboratérios
Fonte: Autora, 2010.

De acordo com as informagfes presentes no Estudo Preliminar, os laboratorios de
bioquimica e sorologia ndo atenderam a algumas especificacdes da RDC 50 e da
NR 32, sendo que os riscos ergondmicos e fisicos (iluminacgéo, ruido e calor) ndo
puderam ser avaliados nesta etapa.

Ambiente RDC 50 NR 32
Microbiologia Conforme Conforme parcial
(ergonomia/iluminac¢éo)
Urinalise Conforme Conforme parcial
(ergonomia/iluminacgéo)
Hematologia Conforme Conforme parcial
(ergonomia/iluminac¢éo)
Bioquimica Faltou definir a area N&o Conforme
para eletroforese (ergonomia/iluminacéo)
Sorologia Faltou definir o local N&o Conforme
da camara de (ergonomia/iluminacgéo)
imunofluorescéncia
Cémaras Conforme Conforme
Frias
Almoxarifado Conforme N&o Conforme
(Ventilacdo deficiente)

Quadro 1: Conformidade dos ambientes em relagdo as normas
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Pelas figuras 21 e 22, se obtém a localizacdo do laboratério de parasitologia, das
salas para guarda de material, esterilizacdo e expurgo, (ver figura 21), e uma
aproximacéao dessa area (ver figura 22), para melhor analise das caracteristicas de
setorizacdo, pré-dimensionamento, fluxos e indicacbes de equipamentos e
atividades estabelecidas na RDC 50 (ANVISA, 2002) e na NR 32 (MTE, 2011).
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Figura 18 - Setorizacdo laboratdrio, areas limpa e suja
Fonte: Autora, 2010.

Segundo a analise do projeto do laboratério de parasitologia, das salas para guarda
de material, esterilizacdo e expurgo (ver figura 22), os itens conforme a RDC 50
(ANVISA, 2002) e NR 32 estdo descritos no quadro 2.
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Figura 19 - Planta baixa do laboratério, areas limpa e suja
Fonte: Autora, 2010.
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De acordo com as informagdes presentes no Estudo Preliminar, o laboratorio de
parasitologia ndo atendeu a algumas especificagdes da RDC 50 e da NR 32, sendo
gue os riscos ergondmicos e fisicos (iluminacédo, ruido e calor) ndo puderam ser

avaliados nesta etapa.

Ambiente

RDC 50

NR 32

Parasitologia

Faltou definir a
area de preparo

Nao Conforme

Guarda de Conforme Conforme parcial
material (ergonomia)
Esterilizacao Conforme Conforme parcial
(ergonomia/
Exposicao ao calor e ruido)
Expurgo Conforme Conforme parcial

(ergonomia)
Quadro 2: Conformidade dos ambientes em relagdo as normas

Pelas figuras 23 e 24, se obtém a localizacdo das salas de coleta, (ver figura 23), e

uma aproximacdo dessa éarea (ver figura 24), para melhor analise das
caracteristicas de setorizacdo, pré-dimensionamento, fluxos e indicacbes de
equipamentos e atividades estabelecidas na RDC 50 (ANVISA, 2002) e na NR 32

(MTE, 2011).
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Figura 20 - Setoriza¢do recepcdo, espera e salas de coleta
Fonte: Autora, 2010.
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Segundo a analise do projeto das salas de coleta (ver figura 24), os itens conforme
a RDC 50 (ANVISA, 2002) e NR 32 estdo descritos no quadro 3.
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Figura 21 — Planta baixa da recepgao, espera e salas de coleta
Fonte: Autora, 2010.

De acordo com as informacdes presentes no Estudo Preliminar, as &reas de apoio
das salas de coleta ndo atenderam a algumas especificacbes da RDC 50 e da NR
32, sendo que os riscos ergondémicos e fisicos (iluminagéo, ruido e calor) nao

puderam ser avaliados nesta etapa.

Ambiente RDC 50 NR 32
Sala de coleta Conforme Conforme parcial
(ergonomia/iluminacéo)
Area para N&o conforme N&o conforme
classificagéo e (falta de area (ergonomia/iluminacéo)
distribuicdo das apropriada)
amostras
Sala de pre paro N&o conforme N&o conforme
de reagentes (falta de local | (lava-olhos/ equipamentos
apropriado) que garantam a exaustao
dos produtos
guimicos/ergonomia)

Quadro 3: Conformidade dos ambientes em relagao as normas

Pelas figuras 25 e 26, se obtém a localizacdo dos sanitarios, da copa e do DML,
(ver figura 25), e uma aproximacdo dessa area (ver figura 26), para melhor anélise
das caracteristicas de setorizacdo, pré-dimensionamento, fluxos e indicacbes de
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equipamentos e atividades estabelecidas na RDC 50 (ANVISA, 2002) e na NR 32
(MTE, 2011).

SOLNIWVEYOY 3 LNOAVT VXIVE VINYId

Figura 22 - Setoriza¢do sanitarios, copa e DML
Fonte: Autora, 2010.

Segundo a analise do projeto dos sanitarios, copa e DML (ver figura 26), os itens
conforme a RDC 50 (ANVISA, 2002) e NR 32 estao descritos no quadro 4.
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Figura 23 - Planta baixa dos sanitarios, copa e DML
Fonte: Autora, 2010.

De acordo com as informacdes presentes no Estudo Preliminar, as salas de coleta e
sanitarios ndo atenderam a algumas especificacdes da RDC 50 e da NR 32, sendo

gue os riscos ergondmicos e fisicos (iluminacéo, ruido e calor) ndo puderam ser
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avaliados nesta etapa.

Ambiente RDC 50 NR 32
Sanitarios/vestiarios Conforme N&o conforme
Faltou local apropriado para
deposicdo das vestimentas

usadas
Copa Conforme Conforme parcial
(ergonomia/iluminagéo)
DML Conforme Conforme

Quadro 4: Conformidade dos ambientes em relagdo as normas

O projeto também contemplou uma area para sala de treinamento e reunido, que
ndo constituiu objeto de andlise nesta pesquisa e cuja area estid demarcada na
figura 27.
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Figura 24 — Setoriza¢do da sala de treinamento e reunidao
Fonte: Autora, 2010.

Para uma leitura mais detalhada do projeto 0 mesmo encontra-se no Anexo B.
4.2 Aplicagéao do PISP

4.2.1 Os riscos e perigos relacionados ao processo de projeto

Pela andlise do projeto segundo a RDC 50 e a NR 32 verificou-se que durante o
processo de desenvolvimento do projeto algumas decisbes tomadas em conjunto,
pelos arquitetos e pela equipe técnica especializada nas normas da ANVISA, devido
ao orcamento e area para ampliacdo, em suma, restritos, podem originar em riscos

e perigos aos usuérios finais do edificio.
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O quadro 5 resume os pontos ndo conformes do projeto e a norma que 0S

estabelece.
Setor Deficiéncia Norma
Bioguimica Falta de area para eletroforese | RDC 50
Sorologia Falta de indicacdo da camara | RDC 50

de imunofluorescéncia
Ventilacdo deficiente para | NR 32
guarda de produtos quimicos
Faltou local proprio para area | RDC 50/NR 32
de preparo
Faltou area propria junto a | RDC 50/NR 32
area de coleta

Almoxarifado

Parasitologia

Area de classificacéo
e distribuicdo das

amostras
Sala para preparo dos Faltou local apropriado RDC 50/NR 32
reagentes
Lava-olhos Faltou a indicacdo para | NR 32
colocacao
Cabine de seguranca Faltou a indicacdo para | NR 32
biol6gica colocacéo (recomenda)
Local para deposicéo Faltou local apropriado NR 32
das vestimentas
usadas
Equipamentos de Faltou a indicacdo para | NR 32
exaustdo colocacao

Quadro 5: Itens ndo conformes de acordo com as normas

Como a analise retrospectiva foi realizada em um projeto, ou seja, uma ideia nao
materializada e na fase de estudo preliminar, a falta de indicacdo de equipamentos
de protecédo coletiva (EPC), como lava-olhos, cabine de seguranca biolégica e
capela, poderia ter sido suprida nas fases posteriores (anteprojeto e projeto
executivo), caso houvesse a participacdo de um profissional habilitado em SST.
Outras etapas ndo menos importantes, também ndo puderam ser analisadas, como
as adequacdes luminicas e ergondémicas, as possiveis exposi¢cdes ao calor e ruidos,
a fim de que as atividades laborais fossem realizadas com o maximo de conforto e
precisdo, porém poderiam ser previstas e indicadas — nessa fase ou nas proximas —
, com as devidas especificacdes técnicas e memorial descritivo de produtos, como
os tipos de luminarias (tipo e poténcia de lampadas), bem como sua localizagéo. O
mesmo poderia ser previsto para o0s equipamentos de climatizacdo e

condicionadores de ar.

4.2.2 A identificacdo de perigos e avaliacdo de ris  cos

Os perigos identificados no projeto arquitetbnico, tais como: a) falta de locais

apropriados para execucéo de algumas atividades laboratoriais, aumentando o risco
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de contaminagao e acidentes; b) falta de especificacdo de EPCs, contribuindo para
a elevacado da gravidade das contaminacdes e acidentes; c) possiveis deficiéncias
na iluminacéao artificial das areas de trabalho e na ventilacédo; d) possivel exposicao
ao calor e ruidos — poderiam ser eliminados ou controlados com o emprego do
PISP, como um instrumento de avaliagdo das especificagcbes com auxilio da FMEA-
PPS, que prioriza a reducao dos riscos na implantagcdo das mesmas.

Posteriormente foi efetuada a primeira fase da FMEA-PPS a partir das atividades
laborais exercidas no laboratorio: Manipulacdo e fracionamento de produtos
quimicos; Elaboracdo e controle das técnicas de exame; Andlise de amostras;
Lavagem de vidrarias; Limpeza dos setores; Armazenamento dos reagentes; Coleta

de amostras; e, Preparo de amostras.

Nessa fase foi aplicado o formulario de avaliacdo dos riscos e perigos da FMEA-
PPS (Pereira Filho, 2011), a fim de estimar as possiveis falhas capazes de gerar
acidentes e seus efeitos. Com base nisso, foi realizado o calculo do numero
prioritario de risco e sua hierarquia de controle e considerou-se a possibilidade de

gerenciar os riscos (com o NPR > 125) com medidas de PPS (ver Apéndice B).

A tabela 1 identifica as atividades laborais a serem exercidas no laboratério, as

hierarquias de controle médias e 0os numeros prioritarios de riscos iniciais.

Tabela 1: Atividades laborais, hierarquias de controle médias e nimeros prioritarios de riscos iniciais

FMEA-PPS Fase de avaliacdo dos riscos
e perigos
Operacao Hierarquia NPR inicial
Média
Manipulacdo/fracionamento 5,82 6858
de produtos quimicos
Elaboracgéo/controle das 3,17 892
técnicas de exame
Analise de amostras 571 4582
Lavagem de vidrarias 5,50 1080
Limpeza dos setores 5,75 2744
Armaz enamento dos 6,0 2700
reagentes
Coleta de amostras 6,0 2648
Preparo de amostras 6,0 1620
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4.2.3 A identificacéo de requisitos de seguranca

Apés a avaliacdo dos perigos e riscos da fase anterior, foram estabelecidos os
modos de falhas com NPR igual ou superior a 125 e que mantenham relagdo com o
processo de projeto do edificio. Tais modos de falhas deram origem a requisitos de
SST que devem ser transformados em solugées de projeto e incorporados ao
processo, dando inicio a préoxima fase do PISP, que trata da identificagdo dos
requisitos de SST.

Com a definicdo dos requisitos de seguranca, a pesquisadora embasada na FMEA-

PPS buscou aplica-los no processo de projeto.

Exemplificando, para a execuc¢do da atividade de manipular os produtos quimicos
atentou-se aos riscos e perigos potenciais identificados pelo possivel modo de falha
da falta de local apropriado, confirmados pelas analises baseadas na NR 32, RDC
50 e FMEA-PPS, de contaminacdo do trabalhador pela falta de garantia do
atendimento aos limites de tolerancia. Desse modo, o requisito de SST definido foi
definir um local adequado para a manipulacdo dos produtos. A aplicacdo desse
requisito no processo de projeto procedeu pela especificacdo de rearranjo do layout

e revisdo do programa de necessidades.

Os demais resultados obtidos na aplicacdo dos formularios da FMEA-PPS para as
atividades laborais estdo no Apéndice B.

Com base nas medidas de PPS adotadas nessa etapa, para a atividade de
manipular os produtos quimicos, foi calculada a hierarquia média de controle em
2,91 e 0 NPR final em 298. A tabela 2 informa a coletanea dos resultados obtidos
com a analise das atividades laborais de acordo com as etapas do PISP, pela
comparacao do resultado das acbdes de PPS sugeridas sobre o NPR e sobre a

hierarquia de controle.

A tabela 2 demonstra ao adotar medidas de PPS, que o NPR total diminuiria de
23.124 pontos, o inicial, para 1.188 pontos (reducdo de 94,7%), o resultante,

enquanto a hierarquia de controle média contribuiria para um processo embasado
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no conceito de PPS, devido ao indice cair de uma média de 5,49 para 2,665, ou
seja, estar-se-ia substituindo a ado¢do de medidas de controles administrativos ou
uso de EPIs para eliminar os riscos através da substituicio de materiais ou

processos menos perigosos durante os processos de projeto e de tomada das

decisoes.
Tabela 2: NPR de acordo com as fases da FMEA-PPS
FMEA-PPS Fase de avaliacdo dos riscos Fase de integracdo dos
e perigos requisitos de seguranca ao
processo
Operacao Hierarquia NPR inicial Hierarquia NPR resultante
Média média
Manipulacgdo/fracionamento 5,82 6858 291 298
de produtos quimicos
Elaboragéo/controle das 3,17 892 2,33 120
técnicas de exame
Analise de amostras 5,71 4582 2,42 246
Lavagem de vidrarias 5,50 1080 2,0 68
Limpeza dos setores 5,75 2744 3,5 160
Armazenamento dos 6,0 2700 2,33 108
reagentes
Coleta de amostras 6,0 2648 4,33 116
Preparo de amostras 6,0 1620 15 72
Média 5,49 Média 2,665
NPR total 23.124 NPR total 1.188

As medidas de PPS foram definidas e registradas a fim de formar um documento
para embasar processos de projeto semelhantes, e ajudar a identificar decis6es que
poderiam antecipar os riscos a saude e seguranca dos usuarios finais, ja que o
tratado na pesquisa esteve voltado a uma analise retrospectiva de um processo ja

finalizado.

4.2.4 Avaliagédo do PPS

A figura 28 ilustra a classificagdo das hierarquias de controles utilizada no PPS do
projeto de reforma e ampliacdo do laboratorio de um centro de saude municipal.
Nota-se que a maioria das medidas adotadas esta classificada na hierarquia 2
(adocdo de processo ou material mais seguro) e 5 (controles administrativos).
Nenhum dos riscos identificados sera controlado pelo uso de EPI e instalacdo de
sistemas de alarme, como pode ser observado na coluna 18 dos formularios da
FMEA-PPS (ver Apéndice B).
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Namero de ocorréncias

0 0

1- Eliminar  2- Substivicdode 3-Incorporar 4-Instalagdode  5- Controles 6- Uso de EPI
perigo no materiais ou dispositivos de sistemas de administrativos
projeto processos mais seguranca alarme
seguros

Figura 25: Grafico das Hierarquias de Controles adotadas

Com base na aplicacdo do PISP e na analise dos resultados verificou-se que a
ferramenta de analise do modo de falhas (FMEA) pode contribuir para a
antecipacdo dos riscos e perigos. Em relacdo a integracdo de requisitos de
seguranca no processo de projeto, objetivo deste trabalho, através do controle 1
gue ocorre pela eliminacdo de perigo no projeto, ao aparecer como o terceiro item
empregado na classificacdo de hierarquia demonstra que as decisdes tomadas
pelos projetistas arquitetbnicos podem influenciar na SST do usuério final, bastando
para isso a interdisciplinaridade com especialistas da area.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta monografia teve como tema a integracdo de requisitos de SST durante o
processo de projeto arquitetdnico visando a seguranca dos usuarios finais do
ambiente laborativo. O objetivo da pesquisa foi identificar como as decisdes durante
0 processo podem afetar a SST, de acordo com a exposicdo aos riscos

ocupacionais e acidentes de trabalho.

Primeiramente foi realizado um estudo da literatura sobre o conceito de Projeto para
Seguranca (PPS) e sua relagdo com a arquitetura. Constatou-se que alguns autores
defendem a aplicacdo do PPS durante o desenvolvimento do projeto, mas que
devido a deficiéncia curricular sobre SST dos projetistas arquitetbnicos, e pela falta

de interdisciplinaridade entre os profissionais pouco se usufrui do conceito de PPS.

Acompanhando a pesquisa bibliografica, tomou-se como modelo, o Protocolo de
Integracdo de Requisitos de SST ao Processo de Desenvolvimento do Produto da
Construcao Civil (PISP), adaptado por Pereira Filho (2011), que se organiza em

etapas para identificacdo, avaliacdo, resposta e monitoramento de riscos.

Com base na revisdo bibliografica o PISP foi aplicado em uma Unica etapa: o
estudo retrospectivo. Tal estudo foi realizado sobre o processo de desenvolvimento
do projeto de reforma e ampliacdo do laboratério de um centro de saude na cidade
de Pato Branco — PR.

Um estudo exploratério abrangeu a identificacdo dos riscos a seguranca e saude
dos trabalhadores nas func¢des exercidas no laboratério com base na NR 32, na
NBR 14785, que serviram de base para o desenvolvimento da Andlise Preliminar de
Riscos (APR) para aplicacdo na FMEA-PPS. Tal estudo embasou 0s possiveis

modos de falhas e 0s seus potenciais efeitos sobre os trabalhadores envolvidos.

Portanto, para identificar os perigos e riscos de acidentes de trabalho relacionados
ao ambiente laborativo, elaborou-se a FMEA-PPS sobre as atividades laborais

exercidas no ambiente de trabalho, o Posto de Saude, mais precisamente na area
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de reforma e ampliagéo.

Com o resultado desse estudo, com apoio da literatura, o protocolo foi aplicado para
antecipar as situacdes de perigos e riscos a SST, como ferramenta auxiliar durante
0 processo, de forma a transformar as respostas em recomendacdes a serem

incluidas no processo de projeto.

Em relacdo as recomendacfes para o processo de projeto, com a aplicacdo da
FMEA-PPS, algumas decisbes embasadas em SST, e, ndo somente nas normas da
ANVISA, poderiam auxiliar a antecipar 0s riscos ocupacionais neste caso, de
acordo com o resultado da analise retrospectiva, como por exemplo, a falta de
indicacdo dos equipamentos para exaustdo dos produtos quimicos, sendo que o
NPRi= 720, na fase de avaliacdo de perigos e riscos, decresceria para NPRf= 54,
na fase de integracdo dos requisitos de SST, pela ado¢cdo de medidas preventivas.
O mesmo ocorreria no caso da falta de local apropriado para manipulacdo de

produtos agravada pelo layout inadequado.

E, para avaliar o quanto a integracdo de requisitos de SST atendeu aos principios
de PPS, buscou-se que os dados numéricos de hierarquia média de controle dos
riscos e perigos indicassem que a integragado dos requisitos de seguranca estivesse
embasada na eliminagédo de tais riscos ainda na fase de projeto ou re-projeto do
ambiente laborativo, ou ainda pela substituicAo de materiais ou processos menos
perigosos, alcancados pelas médias das hierarquias inicial de 5,49 para final de
2,665, partindo-se do pressuposto de que a média inicial estabelece a adocéo de

EPI como medida de controle.

Assim, percebe-se que as decisbes tomadas pelos projetistas arquitetdbnicos podem
influenciar na SST do usuario final, bastando para isso a interdisciplinaridade com
especialistas da area. Portanto, o protocolo FMEA-PPS € util como ferramenta de

antecipacao de perigos e riscos a fim de salvaguardar os usuarios finais.
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APENDICE A — ANALISE PRELIMINAR DE RISCO

ANALISE PRELIMINAR DE RISCO - APR

FUNGAO Bioquimico APR

UNIDADE Laboratério FOLHA : 01

AREA Andlise Clinica

REVISAO 00 DATA Fev/2014 POR Chirlei Pozenato

PREPARADA POR Chirlei Pozenato

APROVACAO DA AREA Encarregado do Setor
APROVAQAO DA SEGURANCA SESMT

RISCO POTENCIAL

MEDIDAS PREVENTIVAS / RECOMENDAGAO

critica dos resultados. acidente.

stod d Jise: 4l rem executadas, contribui
metodos € analise; analls&m a ocorréncia de erro ou

substancia e possiveis riscos que oferece a saddeatialhadores;
6. Tempo de execucéo da atividade: € possivel astintempo necessario para a execucao de uma atafta se as condicdes e
materiais necessarios para a sua execucdo forerampente planejados e disponibilizados. Devem-grrozar os procediment

operacionais e as atividades laboratoriais de racaferfeicoar o trabalho a ser realizado e mininsizgeracdo de riscos de acidénte
7. Em todas as areas de risco quimico os trabaksdizvem ser orientados a ter extremo cuidadocdso de acidente verificar

rotulo da substancia e levar imediatamente ao @imieato do responsavel pelas medidas de emerg&wmia. ser colocados em log
visivel manuais de conduta em caso de acidenteciisando a conduta para cada agente quimicoeekésha area.

ATIVIDADES (O QUE PODERA SAIR
(EVITA O ACIDENTE OU MINIMIZA DANOS CASO OCORRA)
ERRADO)

1. Equipamentos e instrumentos: verificar a digpibdade e condi¢cdes de uso, observar as instrugéesso e o responsavel ¢m

situagBes de emergéncia. Para equipamento de sudltios, o agendamento € essencial;

2. Vidraria e outros materiais: observar a limpezestado (trincas e rachaduras), a resisténomcigra resisténcia e compatibilidade a

solventes e outros reagentes. Observar a necesslddthtamento prévio (esterilizagéo, descontagiimguimica ou biol6gica);

3. Reagentes e solugdes: preparar antecipadamsentguantidades necessarias, observando a estabilidads condi¢bes de
Preparo de reagentes, armazenamento. Observgf a compatibilidade do_s foeduimicos para o armazenamento; ) '
equipamentos e vidraria©® ndo planejamento  das 4. CondigGes do laboratorio: obseryar a necessidadeso de equipamento |’nd'|V|duaI (6culos de segaramascara, aventais, ’Iuyas,

: = | ci%refas que incluem manejo de | €tc.) e de equipamentos de protecéo coletiva, gabmete de seguranca quimica (capela) para a utagéip de substancias quimi¢as

orientacao, co P;ta' € preparo entes quimicos antes de | toxicas, fluxo laminar para a manipulagéo de araesit materiais biologicos;
amostras; eleicdo e execugdo @ 5. Sinalizag&o das areas de trabalho: observanais sle indicac&o de risco quimico, que devemeranflamabilidade, reatividade fa

0s
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Falta de local apropriado para a
manipulacdo ou fracionamento
de produtos quimicos que
impliquem riscos a seguranca e
saude do trabalhador.

O local deve dispor, no minimo, de:

a) sinalizagao grafica de facil visualizacéo pdemtificacdo do ambiente, respeitando o disposteRi26;
b) equipamentos que garantam a concentragcdo ddstpsoquimicos no ar abaixo dos limites de toleedastabelecidos nas NR-09
NR-15 e observando-se os niveis de a¢édo previatbda09;
C) equipamentos que garantam a exaustdo dos psoquimicos de forma a nédo potencializar a exposdigiqualquer trabalhadd
envolvido ou néo, no processo de trabalho, ndomdieveer utilizado o equipamento tipo coifa;
d) chuveiro e lava-olhos, os quais deverdo senadis e higienizados semanalmente;

e) equipamentos de protec¢ao individual, adequaaksiscos, a disposi¢éo dos trabalhadores;
f) sistema adequado de descarte.

Contato com: gases téxicos
durante a manipulagdo dos

Respiradores ou mascaras devem ser utilizados quando houver manipulagdo de substancias quimicas com alto teor de
evaporagdo e o uso do respirador ndo dispensa a manipulagdo dos reagentes em capela quimica, e, a presenca de

reagentes empregados na exaustores
rotina dos exames. )
Manuseio, transporte e

preparagdo das solugbes e
reagentes quimicos.

Contato com produtos quimicos
potencialmente perigosos,
cujos efeitos se apresentam
apés eventuais acidentes, seja
pelo contato direto com a pele,
pela quebra de recipiente,
derramamento de liquidos; com
a boca durante a pipetagem;
com o esbfago e o estdbmago
por ingestéo acidental; inalagcao

de vapores e pds finos,
possiveis causadores de danos
pulmonares, efeitos de

toxicidade na medula Ossea,
rins, e figado (ANVISA, 2005).

Uso de EPIs (mascaras, 6culos de protegcdo e sapato fechado) e EPCs a fim de inimizar o risco na manipulagdo das
substancias quimicas, devido a formacado de vapores ou aerossdis irritantes ou causticos, projecéo de produtos quimicos
e/ou estilhagos de vidros (quebra de vidraria), pela toxicidade e possiveis danos a pele e aos olhos.

=
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Contaminacao por virus,
bactérias, protozoarios,
parasitas, outros: através da
manipulacdo das amostras
biolégicas como sangue, urina
e fezes, durante a realizagdo
dos exames.

A NR 32 orienta que os locais onde existe possibilidade de exposicdo ao agente biolégico devem estar equipados com
lavatério exclusivo para higiene das maos provido de agua corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira provida
de sistema de abertura sem contato manual. Ainda, proibe o uso de calcados abertos, pela exposicdo do calcaneo
(calcanhar), do dorso (‘peito’), ou das laterais dos pés.

Exigéncia de postura
inadequada: em pé para
lavagem das vidrarias, estatica
durante a andlise das
amostras, e, sentada ao usar o
microscoépio, por longos
periodos, pela sobrecarga
muscular estatica ou dindmica
do pescogo, ombros, dorso e
membros superiores e
inferiores.

Mobiliario deve se adequar aos fatores ergonémicos do individuo, desde mesa, cadeiras, etc. Propor pausas para
descanso e movimentacao dos membros superiores e inferiores.

Autoclaves e estufas como
fontes geradoras de calor
encontradas nos laboratérios
de analises clinicas.

No caso de laboratérios de contencéo, ndo existe abertura ao ar ambiental, ndo permitindo o fluxo livre de ar. O calor
gerado dentro da area de contengdo deve ser controlado por exaustdo, processando-se a filtragem do ar que recirculara no
ambiente de trabalho. Este ar devera possuir temperatura, umidade e velocidade adequadas a obtengdo do conforto
ambiental.

Medidas simples podem ser adotadas para melhorar a temperatura ambiental, como a regulagem adequada da
temperatura do ar condicionado e a manutencéo frequente destes aparelhos, incluindo limpeza dos filtros.

A iluminagdo inadequada é
uma condi¢do dispensavel ao
trabalho de um laboratério de
andlises clinicas: na elaboragdo
e controle das técnicas de
exame, na leitura de resultados
e controle dos equipamentos.
Sua deficiéncia origina cansago
visual, cefaléia, mialgias, risco
de erros técnicos e acidentes.

Pela NR 17 é previsto para iluminancia de interiores avaliagdo pela NB 5413. No antigo anexo 4 da NR15, que foi revogado
pela portaria 3.751, de 23 de Novembro de 1990, os niveis de iluminamento adequado seriam: 250 lux para a sala de
pesquisa e 500 lux para mesa de trabalho de laboratério de analises.

Riscos de queimaduras, cortes
e perfuragbes pelo uso de
pérfuro-cortantes, agulhas,
l&minas e tubos.

As medidas precaucdes-padrao envolvem a manipulagéo cuidadosa de tais objetos por meio de a¢des como: descarte de
materiais pérfuro-cortantes em recipientes apropriados. Além disso, ha a recomendagéo do uso de EPIs (luvas; méascaras;
protetores de olhas, nariz e boca; uso de jaleco/avental quando em contato direto com sangue ou fluidos corporais).
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Os riscos fisicos em laboratori
de andlises clinicas sao o ruido
calor. A origem do ruido em u
laboratério de analises clinic
deve-se a exaustores utilizados
renovacdo de ar, o qual é filtrad
reutilizado; exaustores das cama
de seguranca bioldgica; centrifug
e autoclaves.

ps

eo

[MOs niveis de ruido gerados por estes equipamentos, usados em laboratorios, ndo oferecem propriamente risco de perda
aauditiva, pois se encontram abaixo dos limites de tolerancia preconizados pela NR15 e NR9.

mamaior preocupacdo a ser levada em conta ho PPRA seria a de proporcionar aos trabalhadores o chamado “conforto
&custico”. O limite de ruido aceitavel para area de servicos de um laboratério seria 50 decibéis e o nivel de ruido capaz de
rasoporcionar o conforto acustico seria de 40 decibéis.

as

Armazenamento inadequado
dos reagentes, que podem
causar reagdes de
incompatibilidade com outras
substancias, pelo contato
acidental, também entre
diferentes reagentes.

Segundo a NR 32, as areas de armazenamento de produtos quimicos devem ser ventiladas e sinalizadas, além de serem
previstas areas de armazenamento especificas para produtos quimicos incompativeis. Dividir em classes assim definidas:
acidos, bases, solventes, sais e indicadores, com recipientes rotulados e indicagdes de: contetdo, aviso de perigo,
precaucfes especiais, data de recebimento e preparo, data de abertura para uso, data de vencimento, fabricante. Os
frascos dos reagentes devem ser rotulados, datados e armazenados de acordo com a sua especificidade (ANVISA, 2005).

Auséncia de inventario de
todos os produtos quimicos,
inclusive intermediarios e
residuos, com indicacao
daqueles que impliguem em
riscos a seguranca e saude do
trabalhador.

Ficha descritiva contendo, no minimo, as seguintes informagdes:

a) as caracteristicas e as formas de utilizagdo do produto;

b) os riscos a seguranga e saude do trabalhador e ao meio ambiente, considerando as formas de utilizacéo;
c) as medidas de protecgao coletiva, individual e controle médico da salde dos trabalhadores;

d) condicdes e local de estocagem;

e) procedimentos em situagdes de emergéncia.




APENDICE B — FORMULARIOS FMEA-PPS

Item

Produto/processo: Anélises Clinicas

Equipe FMEA-PPS:
Coordenador:

Operagao

Manipulagéo ou
fracionamento de
1 produtos quimicos

Potencial modo
de falha
Concentragéo
dos produtos
quimicos no ar
acima dos
limites de
tolerancia

Contato com as
mucosas

Contato com:
gases toxicos
durante a
manipulacéo dos
reagentes

Falta de
qualificacéo e
treinamento

Auséncia de
expurgo
Falta de
inventario dos
produtos
quimicos

Ingestdo
acidental
Jornada de
trabalho
excessiva

FMEA-PPS nimero:
Data:

Data de Revisdo:
Pégina 01 de 01
FMEA-PPS

1

FASE DE AVALIAGAO DE PERIGOS E RISCOS

Potencial efeit
da falha
Danos
pulmonares,
efeitos de
toxicidade na
medula 6ssea
rins, e figado

Danos a pele,
efeitos de
toxicidade na
medula 6ssea
rins, e figado

Danos
pulmonares,
efeitos de
toxicidade na
medula 6ssea
rins, e figado

Acidentes

Acidentes

Acidentes
Danos no
esofago e no
estdmago

Acidentes

(o]

Severidade

Causas potenciais

Falta de
equipamentos que
garantam a
N exaustao dos

9 produtos quimicos
Falta de local
apropriado para a
manipulagdo ou
fracionamento de

9 produtos quimicos

Reuso
) indiscrimando das
9 ponteiras

9 Falta de EPI

9 Falta de EPI

Falta de placas de
9 sinalizacao
Falta de
Procedimentos
Operacionais
9 Padrao (POPs)

9 Layout inadequado
Falta de
Procedimentos
Operacionais

9 Padrdo (POPs)

Falta de ponteiras
9 para pipetagem

Aumento da
9 demanda

Probabilidade

10 EPI

10 EPI

6 Ponteiras usadas

5 EPI

5 EPI

Placas
9 insuficientes

Qualificacao
9 defasada

Descarte
9 inadequado

10 Inventario parcial

Pipetas sem
9 ponteiras

9 EPI
HIERARQUIA
MEDIA

Figura 26: Aplicacdo da FMEA-PPS
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6 6
6 8
6 8
6 8
5 9
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5,82 inicial
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648
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729
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Item

Produto/processo:

Equipe FMEA-PPS:

Coordenador:

Requisito

Atender os limites
1 de tolerancia

Evitar contato com
produtos
Evitar contato com
produtos

Evitar contato
gases toxicos

Informar os riscos
Qualificar m&o-de-
obra

Prower destinagao
adequada
Organizagédo do
trabalho

Evitar contato com
produtos

Respeitar jornada
de trabalho

Andlises Clinicas

FASE DE INTEGRAGAO DOS REQUISITOS DE SEGURANGA DO T RABALHO AO PROCESSO

Projeto

Justificativa  relacionado

Evitar
contaminagdo Seguranga

Evitar
contaminagéo Arquitetdnico

Evitar
contaminagdo Seguranca
Evitar
contaminagdo Seguranga

Evitar
contaminagdo Seguranga

Evitar
contaminagdo Seguranca

Evitar riscos e
acidentes Seguranga
Evitar riscos e

acidentes Arquiteténico

Impedir reacéo
entre produtos Seguranga

Evitar
contaminagdo Seguranca

Evitar riscos e

acidentes Seguranga

FMEA-PPS niimero:

Data:

Data de Revisdo:

Pégina 01 de 01
FMEA-PPS

Interface com

fornecedor Responsavel pela

Sim ou ndo? acgéo

S Eng. Seguranca
Projetista

S Arquitetdnico

N Eng. Seguranca

N Eng. Seguranca

N Eng. Seguranca

N Eng. Seguranca

N Eng. Seguranca
Projetista

N Arquitetonico

S Eng. Seguranca

N Eng. Seguranca

N Eng. Seguranca

()
=
8
S o
e
8 £
o
Acdo tomada T8
EPC 2
Definir local
proprio para
manipulagéo 2
Fornecer ponteiras
periodicamente 2
EPC 2
EPC 3
Placas informando
flamabilidade,
reatiidade da
substancia e
possiveis riscos 3
Treinar e definir
POPs 5
Prover area
apropriada 1
Treinar e definir
POPs 5
Fornecer ponteiras
periodicamente 2
Contratar
pessoal/Extender
cronograma 5
Hierarquia
média 2,90909

Figura 27: Resultado da FMEA-PPS

Severidade

10

Probabilidade

2

Deteccao

NPR
resultante

NPRf

54

54

27

27

27

18

18

18

10

36

298
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Produto/processo: Anélises Clinicas
Equipe FMEA-PPS:

Coordenador:

Item Operag&o

Elaboracéo e
controle das

Potencial modo Potencial efeito

de falha

lluminagéo

2 técnicas de exame inadequada

Produto/processo:
Equipe FMEA-PPS:
Coordenador:

Item Requisito

2 Adequar iluminagéo

Adequar iluminagédo

Adequar iluminagédo

Adequar iluminagédo
Organizagéo do
trabalho

Respeitar jornada
de trabalho

Néo
planejamento
das tarefas
Jornada de
trabalho
excessiva

Severidade

da falha

cansagco visual

cefaléia,
mialgias

risco de erros
técnicos

Acidentes

Acidentes

Acidentes

FMEA-PPS namero:

Data:
Data di

e Reviséo:

Péagina 01 de 01
FMEA-PPS
FASE DE AVALIAGAO DE PERIGOS E RISCOS

Causas potenciais

Niveis

de

iluminamento
2 deficientes

Niveis

de

iluminamento
2 deficientes

Niveis

de

iluminamento
4 deficientes

Niveis

de

iluminamento
4 deficientes
Falta de
Procedimentos
Operacionais
9 Padrdo (POPs)

Aumento da
9 demanda

1

©
k<]
]
h=]
=
©
i1
<}
[N

Controle existente

Luminéria
5 adaptada

Luminéria
5 adaptada

Luminéria
5 adaptada

Luminéria
5 adaptada

Tarefas de acordo
8 com a demanda

9 EPI
HIERARQUIA
MEDIA

Figura 28: Aplicacdao da FMEA-PPS

Anélises Clinicas

FASE DE INTEGRAGAO DOS REQUISITOS DE SEGURANGA DO T RABALHO AO PROCESSO

Justificativa

Evitar fadiga
visual

Evitar cefaléia,
mialgias

Evitar erros
técnicos

Evitar
acidentes

Evitar
acidentes

Evitar riscos e
acidentes

FMEA-PPS nlmero:

Data:

Data de Revisdo:

Pégina 01 de 01
FMEA-PPS

Interface com

Responsavel pela

Projeto fornecedor
relacionado Sim ou ndo? acédo
Seguranga S Eng.
Seguranca S Eng.
Seguranca S Eng
Seguranca S Eng.
Seguranga N Eng.
Seguranca N Eng.

Seguranca

Seguranca

. Seguranca

Seguranca

Seguranca

Seguranca

Hierarquia de
controle

Acéo tomada
Atendimento ao
nivel de
iluminancia
exigido para a
atividade 1
Atendimento ao
nivel de
iluminancia
exigido para a
atividade 1
Atendimento ao
nivel de
iluminancia
exigido para a
atividade 1
Atendimento ao
nivel de
iluminancia
exigido para a
atividade 1

Treinar e definir

POPs 5
Contratar

pessoal/Extender
cronograma 5
Hierarquia

média 2,33

Figura 29: Resultado da FMEA-PPS
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Item

Item

Produto/processo: Andlises Clinicas

Equipe FMEA-PPS:

FMEA-PPS nlmero: 1
Data:
Data de Revis&o:

Severidade

10

Coordenador: Pagina 01 de 01
FMEA-PPS
FASE DE AVALIAGAO DE PERIGOS E RISCOS
o)
$
= 3
Potencial modo Potencial efeito & %
Operacéo de falha da falha & Causas potenciais a Controle existente
sobrecarga
muscular
estética do
pescogo,
ombros, dorso
e membros
Andlise de Postura Estética superiores e Falta de adequagao Mobili&rio ndo
3 amostras Inadequada inferiores. 7 ergondmica 6 ergondmico
sobrecarga
muscular
dinamica do
pescogo,
ombros, dorso
Postura e membros Mobiliario e
Dinamica superiores e Falta de adequagao fluxograma néo
Inadequada inferiores. 7 ergondmica 6 ergondmico
Reagentes e Falta de
solucdes em Procedimentos
quantidades Operacionais
inadequadas Acidentes 9 Padréo (POPs) 8 EPI
Contato com Falta de
virus, bactérias, Procedimentos
protozoarios, Operacionais
parasitas Contaminag&o 10 Padréo (POPs) 10 EPI
Falta de
Néo . Procedimentos
. Acidentes L
planejamento Operacionais Tarefas de acordo
das tarefas 9 Padréo (POPs) 8 com a demanda
Contato com
reagentes e Ventilagdo
solugdes Contaminag&o 9 ineficiente 10 EPI
Jornada de
trabalho Aumento da
excessiva Acidentes 9 demanda 9 EPI
HIERARQUIA
MEDIA
Figura 30: Aplica¢do da FMEA-PPS
FMEA-PPS nimero: 1
Produto/processo:  Andlises Clinicas Data:
Equipe FMEA-PPS: Data de Revisdo:
Coordenador: Pagina 01 de 01
FMEA-PPS
FASE DE INTEGRAGAO DOS REQUISITOS DE SEGURANGA DO T RABALHO AO PROCESSO
3
]
Interface com s
Projeto fornecedor Responsawel pela g £
Requisito Justificativa  relacionado Sim ou nd0? agéo Ag&o tomada T8
Adequacdo
Evitar Projestista ergondmica
Atender postura sobrecarga Arquitetonico /Eng.  /Pausas para
3 adequada muscular Layout S Seguranga descanso 1
Pausas para
descanso e
movimentag&o dos
Evitar Projestista membros
Atender postura sobrecarga Arquiteténico / Eng. superiores e
adequada muscular Layout S Seguranca inferiores 1
preparar
antecipadamente as
quantidades Evitar Treinar e definir
necessarias contaminagdo Seguranca S Eng. Seguranga POPs 5
Evitar contato com
virus, bactérias, EPC/ Imunizagéo
protozoarios, Evitar contra possiveis
parasitas contaminagdo Seguranca S Eng. Seguranga riscos biolégicos 2
Evitar Treinar e definir
Planejas as tarefas contaminagdo Seguranca S Eng. Seguranga POPs 2
Evitar contato com
reagentes e Evitar Ventilacéo fluxo
solugdes contaminag&o Seguranga S Eng. Seguranga laminar 1
Contratar
Respeitar jornada  Evitar riscos e pessoal/Extender
de trabalho acidentes Seguranca N Eng. Seguranga cronograma 5
Hierarquia
média 2,42857

Figura 31: Resultado da FMEA-PPS

Hierarquia de
controle

6

Deteccéo

10

10

NPR

5,71 inicial

Probabilidade

2

Detecgdo

NPR
resultante

NPRi
378
378
720
1000
648
810
648
4582
NPRf
1 14
2 28
2 36
2 60
2 36
2 36
2 36
246
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Item

Item

Produto/processo: Analises Clinicas
Equipe FMEA-PPS:

Coordenador:

Operagéo

Lavagem das
4 \idrarias

Produto/processo:
Equipe FMEA-PPS:
Coordenador:

Requisito

Usar vidraria
4 adequada

Adotar postura
adequada

Potencial modo

de falha

Quebra

Postura
inadequada

FMEA-PPS nimero:
Data:

Data de Revis&o:
Pégina 01 de 01
FMEA-PPS

1

FASE DE AVALIAGAO DE PERIGOS E RISCOS

3

3
Potencial efeito §
da falha & Ccausas potenciais
contato com Vidraria com baixa
produtos resisténcia térmica
quimicos e/ou e mecanica,
agentes incompativel com
biolégicos 10 solventes e regantes
Dores Postura em pé por
musculares 7 longos periodos

Andlises Clinicas

e

Controle existente

Hierarquia de
controle

e
©
hel
o
©
Q
<]
<4
o

Deteccao

NPRi

10 EPI 6 8 800

5 Pausas aleatdrias 5 8 280
HIERARQUIA NPR
MEDIA 5,5 inicial 1080

Figura 32: Aplicacdao da FMEA-PPS

FMEA-PPS numero:

Data:

Data de Reviséo:

Pégina 01 de 01
FMEA-PPS

FASE DE INTEGRAGAO DOS REQUISITOS DE SEGURANGA DO T RABALHO AO PROCESSO

Justificativa

Evitar
contaminag&o

E\itar fadiga e
dores
musculares

Projeto
relacionado

Seguranga

Seguranga

Interface com
fornecedor Responsavel pela
Sim ou ndo? acéo

S Eng. Seguranca

N Eng. Seguranca

Hierarquia de
controle
Severidade
Probabilidade
Deteccéo

Acéo tomada NPRf
Resisténcia

térmica, a

resisténcia

mecéanica e

compatibilidade

com solventes e

outros reagentes. 2 10 2 2 40
Pausas para

descanso e

movimentagédo dos

membros

superiores e

inferiores 2 7 2 2 28
Hierarquia NPR

média 2 resultante 68

Figura 33: Resultado da FMEA-PPS
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Item

Item

Produto/processo: Analises Clinicas
Equipe FMEA-PPS:

Coordenador:

Operagéo

Limpeza dos
5 setores

Produto/processo:

Equipe FMEA-PPS:

Coordenador:

Requisito

5 Evitar o contato

Adotar postura
adequada

Evitar contato com
virus, bactérias,
protozoarios,
parasitas

Respeitar jornada
de trabalho

FMEA-PPS nimero:

Data:

Data de Revis&o:
Péagina 01 de 01
FMEA-PPS

1

FASE DE AVALIAGAO DE PERIGOS E RISCOS

Potencial efeito
da falha

Potencial modo
de falha

Contato com

produtos

quimicos Contaminacao
Postura Dores
inadequada musculares

Contato com
virus, bactérias,

protozoarios,

parasitas Contaminacao
Jornada de

trabalho

excessiva Acidentes

Severidade

Causas potenciais

Falta de
Procedimentos
Operacionais

9 Padréo (POPs)

Falta de
Procedimentos
Operacionais

7 Padréo (POPs)

Falta de

Procedimentos

Operacionais
10 Padréo (POPs)

Aumento da
9 demanda

e

kel
[}
he]
=
o}
Q
o )
a Controle existente

9 EPI

8 Pausas aleatdrias

10 EPI

9 EPI
HIERARQUIA
MEDIA

Figura 34: Aplicacdao da FMEA-PPS

Andlises Clinicas

FASE DE INTEGRAGAO DOS REQUISITOS DE SEGURANGA DO T RABALHO AO PROCESSO

Interface com
Projeto fornecedor Responsavel pela
Justificativa  relacionado Sim ou ndo0? acéo

Evitar

contaminagdo Seguranca N Eng. Seguranca
E\itar fadiga e

dores

musculares Seguranga N Eng. Seguranca
Evitar

contaminagdo Seguranca N Eng. Seguranca
Evitar riscos e

acidentes Seguranga N Eng. Seguranca

FMEA-PPS niimero:

Data:

Data de Revisédo:

Pégina 01 de 01
FMEA-PPS

Hierarquia de
controle

Acéo tomada

Treinar e definir

POPs 5

Pausas para
descanso e
movimentag&o dos
membros
superiores e

inferiores 2

EPC/ Imunizagéo
contra possiveis

riscos bioldgicos 2

Contratar
pessoal/Extender

cronograma 5

Hierarquia

média 3,5

Figura 35: Resultado da FMEA-PPS
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ANEXO A - MEMORIAL JUSTIFICATIVO

O Laboratorio Publico Municipal de Analises Clinicas da Prefeitura Municipal de
Pato Branco tem por objetivo atender a uma populagcdo estimada em 70.162
habitantes segundo dados do IBGE, e visa atender/ realizar toda a demanda de
exames basicos provenientes das acOes das ESF (Estratégia de Saude da Familia)
e demais programas de saude implantados no ambito municipal.

Face ao exposto, o laboratério vem atendendo hoje a um publico diario de 350
usuarios, com atendimento de orientagdo, coleta e entrega de exames, estimado
numa demanda mensal em torno de 8.000 exames.

Visto que ha necessidade de expansdo deste quantitativo em virtude do
represamento de atendimento e da demanda de ampliar o numero de atendimento
bem como da gama de exames a ser disponibilizados a populagéo pelo laboratério
municipal, justifica-se a necessidade de ampliacdo dos espacos fisicos além do
laboratorio existente na atualidade, além de adequar-se as necessidades impostas
pela legislacéo pertinente.

Necessita aumento da éarea fisica, para que as diferentes sec¢des do laboratério
sejam devidamente separadas, para que se tenha um fluxo de execucédo dos
referidos exames e n&o ocorra interferéncia nos resultados destes exames
laboratoriais em virtude de contaminagdo ou outra intercorréncia que possa vir a
prejudicar a qualidade do resultado final.

Na area de recepcao, justifica-se a ampliacdo devido ao quantitativo de clientes/
pacientes atendidos durante o periodo de abertura do laboratério (em torno de 150
usuarios), e também em virtude de ocorrer uma concentracdo maior de clientes em
determinados horarios, principalmente quando da coleta de material, que é
realizada no inicio da manha, e ainda por ser local de entrega de laudos de RX, e
outros exames.

A nova planta fisica irA ao encontro da legislacdo pertinente, ficando o laboratoério
publico municipal dentro dos padrées estabelecidos, podendo ser considerado
referéncia para o atendimento e realizacdo de exames tanto no ambito municipal
bem como regional, podendo inclusive colaborar no ambito estadual na coleta e
realizacdo de exames caso seja solicitado pelo LACEN (Laboratorio Central do

Estado do Parana).
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A equipe de trabalho na sede central do laboratério municipal e na unidade mével

de coleta domiciliar € composta por:

Central de coleta e realizacao de exames
Farmacéutico/Bioquimico | 02
D Téc. Em laboratdrio 01
ia
. Auxiliar de laboratério 05 Diurno
Manha

ADM/Recepcéao 03

Condutor Coleta/Domicilio | 01

Dia Farmacéutico/Bioquimico | 01
Diurno

Tarde ADM/Recep¢éao 01

A equipe de trabalho conta ainda com uma zeladora durante jornada de 06 horas.
Localizacéo:

O laboratério Municipal segue com sua estrutura anexa ao Posto de Saude Central,
Rua Parana 340, Centro.

A area de abrangéncia do Laboratorio € Municipal, com aproximadamente 70 mil
habitantes. No planejamento arquitetdnico deste novo espaco fisico do laboratério
publico municipal, devera ser contemplado com:

Sala de espera:

Dimensionada pra atendimento ao grande quantitativo de clientes que fazem uso do
sistema SUS quanto a procedimentos laboratoriais e exames complementares.
Recepcao:

Prevé a instalacdo de dois guichés para atendimento ao publico, visando a
atendimento rapido, seguro e de qualidade.

Sala de coleta:

Serao delimitadas trés areas especificas para coleta de sangue e outros materiais
(ex: linfa cutanea), sendo duas para coletas de clientes adultos, uma para coleta

infantil e outros exames que necessitam de especificidades.

Banheiros de acesso ao publico:
Composto de trés unidades, sendo dois adaptados para clientes portadores de

necessidades especiais.
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Sala de diregéo:

Anexa a sala de recepcdo, serd utilizada para atendimento dos profissionais
técnicos responsaveis pelo laboratério, para atendimento ao publico externo e
necessidades internas do laboratorio.

Unidade de esterilizacao/ autoclavacéo:

Constituido de trés salas com ambientes especificos e interligados que servirdo
para o expurgo, lavagem, preparo do material, esterilizacdo e armazenamento do
material de uso exclusivo pelo laboratorio.

Depésito de produtos de limpeza:

Unidade especifica para uso de produtos de limpeza e desinfec¢éo do laboratorio.
Parasitologia:

Ambiente necessario para realizacdo dos exames envolvendo o material humano

fezes (parasitolégicos, pesquisa de oxiuros, etc.).

Microbiologia:

Ambiente onde serdo realizados ensaios de cultura de agentes microbianos
conforme solicitacdo do SUS. (urocultura, coprocultura, etc.)

Urinalise:

Ambiente especifico para realizacdo de exames de urina (parcial de urina, teste de
gravidez, etc.).

Hematologia:

Ambiente especifico para realizacdo de exames hematoldgicos (hemograma, vhs,
tipagem sanguinea, etc.)

Bioquimica:

Ambiente especifico para realizacdo de exames bioquimicos (colesterol, glicemia,

triglicerideos, etc.).

Sorologia:

Ambiente especifico para realizacdo de exames de sorologia (HIV, Hepatites,
VDRL, Fator reumatoide, PCR, etc.)

Amoxarifado:

Local especifico para armazenamento de matérias de consumo do laboratério.

Sala “fria”
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Ambiente especifico para o armazenamento de soro humanos em freezer e
geladeiras para armazenamento de produtos de uso do laboratério que necessitam
de refrigeracéo.

Banheiros/ vestiarios funcionarios:

Local para uso das pessoas que trabalham na area do laboratério e farmacia.
Programa de gerenciamento de residuos da saude - PG RSS:

Todos os produtos (lixo) que advirem do laboratorio de analises clinicas deverao

obedecer aos critérios estabelecidos pelo PGRSS.

Pato Branco, 05 de abril de 2010.

Secretéario Municipal de Saude

Arquiteto e Urbanista
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