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RIBEIRO, Tavilane Ventura. Efetividade do Programa de Prevengdo de Riscos
Ambientais do Hospital Municipal Padre Germano Lauck. 2018. 116p. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Saude Coletiva) — Universidade Federal da
Integracéo Latino-Americana, Foz do Iguagu, 2018.

RESUMO

Trata-se de um estudo desenvolvido mediante a realizagdo de uma amostra por
conveniéncia, de participagdo voluntaria, que teve por objetivo a avaliacdo dos
Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA) de um hospital publico no
municipio de Foz do Iguacu-PR. Foi realizada a aplicacdo de questionarios
padronizados a 444 trabalhadores da wunidade hospitalar e entrevistas
semiestruturadas a 70 trabalhadores que exerciam as seguintes fungdes ao tempo
da pesquisa: a) 25 gestores, em niveis de diretoria e de chefias de setor; 5
componentes da equipe do SESMT,; 20 trabalhadores vitimados por acidentes do
trabalho no periodo de 2014 a 2017; e 20 colegas de trabalho indicados por essas
vitimas. Os dados coletados mediante a aplicagdao dos questionarios foram objeto de
analise quantitativa, apos tabulagcdo da frequéncia de respostas. As informacdes
obtidas nas entrevistas foram analisadas mediante a técnica da analise de conteuldo,
conforme Bardin (2011). Os resultados encontrados confirmaram parcialmente as
hipéteses do trabalho, e apontam para a necessidade de aprimoramentos na
execucao do PPRA do Hospital Municipal Padre Germano Lauck.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Programa de Preveng¢do de Riscos no
ambiente de Trabalho. Acidentes de Trabalho. Riscos Ocupacionais.



RIBEIRO, Tavilane Ventura. Efectividad del Programa de Prevencion de Riesgos
Ambientales del Hospital Municipal Padre Germano Lauck. 2018. 116p. Trabajo
de Conclusion de Curso (Graduacion en Salud Colectiva) — Universidad Federal de
la Integracion Latinomericana, Foz do Iguazu, 2018.

RESUMEN

Se trata de un estudio desarrollado mediante la realizacion de una muestra por
conveniencia, de participacion voluntaria, que tuvo como objetivo la evaluacion del
Programa de Prevencion de Riesgos Ambientales (PPRA) de un hospital publico en
el municipio de Foz do Iguagu-PR. Se realizd la aplicacion de cuestionarios
padronizados a 444 trabajadores de la unidad hospitalaria y entrevistas
semiestructuras a 70 trabajadores que ejercian las siguientes funciones al tiempo de
la investigacion: a) 25 gestores, en niveles de direccion y de jefaturas de sector; 5
componentes del equipo del SESMT; 20 trabajadores victimas de accidentes de
trabajo en el periodo 2014 a 2017; y 20 compafieros de trabajo indicados por esas
victimas. Los datos recogidos mediante la aplicacion de los cuestionarios fueron
objeto de anadlisis cuantitativo, después de tabulacibn de la frecuencia de
respuestas. Las informaciones obtenidas en las entrevistas fueron analizadas
mediante la técnica del andlisis de contenido, conforme Bardin (2011). Los
resultados encontrados confirmaron parcialmente las hipétesis del trabajo, y apuntan
a la necesidad de mejoras en la ejecucion del PPRA del Hospital Municipal Padre
Germano Lauck.

Palabras clave: Salud Laboral. Programa de Prevencion de Riesgos en el Ambiente
de Trabajo. Accidentes de Trabajo. Riesgos Laborales.
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1 INTRODUGAO

A Saude do Trabalhador (ST) € um campo da Saude Coletiva que se
refere a relagdo entre o trabalho e o processo saude-doenca. A alta incidéncia
das doencas relacionadas ao trabalho e dos acidentes do trabalho é
comumente atribuida as mudangas tecnoldgicas, ao uso de novas substancias
quimicas, a introdu¢cdo de novos processos organizacionais e até ao
envelhecimento da populacao trabalhadora.

De acordo com o artigo 19 da Lei 8.213/91, acidente do trabalho € o
infortinio que ocorre em razdo do exercicio do trabalho a servico de empresa ou
de empregador doméstico, ou pelo exercicio do trabalho dos segurados
especiais, provocando lesao corporal ou perturbagao funcional que cause a morte
ou a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho. Esta definicdo € utilizada para fins de concessao de beneficios
previdenciarios.

A definicdo legal de acidente do trabalho diverge da definigdo técnica
estabelecida no campo de estudo da Saude e Seguranga do Trabalho (SST),
no qual predomina a perspectiva prevencionista. Segundo os prevencionistas,
acidente do trabalho € o evento ndo programado, inesperado ou ndo, que
interfere ou interrompe o processo normal da atividade laboral, trazendo como
consequéncias isoladas ou simultaneas, a perda de tempo, a geragdo de danos
materiais e a ocorréncia de lesbes a integridade fisica do trabalhador. Nao
obstante a disseminacao dessa noc¢ao, € certo que ela ndo se presta a adequada
distingdo entre as espécies que compdem o género dos agravos a saude do
trabalhador, a saber, os acidentes do trabalho e as doencgas relacionadas ao
trabalho. De um ponto de vista cientifico, essas duas espécies podem ser
diferenciadas quanto as atividades de trabalho que as originam, a natureza de
suas causas, a sua previsibilidade ao modo de eclodirem e a sua determinacao
cronolégica. O Programa de Prevengao de Riscos Ambientais (PPRA) é dedicado
a prevencdo de riscos ocupacionais (isto é: ambientais, ergonémicos e
mecanicos) potencialmente causadores de acidentes do trabalho e originadores de

doencas relacionadas ao trabalho.



O Quadro 1 registra essas distingdes:

Quadro | — Distingdes entre as espécies que compdem o género dos agravos a ST.

Critério distintivo

Acidente do trabalho

Doenca relacionada ao

a) quanto a atividade
identificada em sua

Fato anormal e
repentino

Resultado das atividades
normalmente desenvolvidas

b) quanto a natureza de
suas causas

Causas exteriores
(riscos fisicos,
quimicos e bioldgicos)

Acéo reiterada dos agentes
nocivos a saude (riscos
ergondmicos, ...)

c) quanto a Evento imprevisivel Fato previsivel, em

sua razao das

d) quanto ao modo de Eclode de modo Eclode de modo prolongado
sua ecloséo violento

e) quanto a sua
determinacao

Momento de ocorréncia
passivel de

Manifestagao lenta e gradual

Fonte: adaptado pela autora da obra de SILVA (2014).

As Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE) estabelecem as exigéncias sobre seguranca e medicina do trabalho e sdo
de observancia obrigatoria pelas empresas e instituicbes. Entre essas
exigéncias, a Norma Regulamentadora (NR) 09 estabelece aos empregadores a
obrigatoriedade de implementar um Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA) nos estabelecimentos em que sao realizadas as atividades
produtivas.

Para que um PPRA seja efetivo, os procedimentos de sua implementagao
devem ser adequados as caracteristicas e necessidades do publico-alvo. Esta
pesquisa foi dedicada ao problema da efetividade do Programa de Prevengéo de
Riscos Ambientais. Para a circunscricdo do seu objeto optou-se por focar a
investigagdo sobre o processo de implementacdo do programa num ambiente
institucional. A instituicdo escolhida para a pesquisa foi um hospital publico — o
Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL), localizado no Municipio de Foz
do Iguacu, estado do Parana. O tema da efetividade do PPRA numa instituicao
hospitalar foi desenvolvido a partir da analise de sua implementacéo, observando-se
a participagcdo dos diferentes grupos de trabalhadores nesse processo e
considerando as distintas relagdes entre as fungdes dos trabalhadores e PPRA, e

também os diferentes niveis de exigéncia de conhecimento sobre seu conteudo.
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Buscou-se, sinteticamente, analisar o processo de implementacdo do PPRA e os
efeitos gerados sobre o ambiente institucional de trabalho do HMPGL.

Os objetivos da pesquisa séo sintetizados a seguir:

a) Recuperar os dados referentes aos indices de acidentes do trabalho na
instituicdo e identificar a prevaléncia das causas e das areas em que ocorreram
esses acidentes.

b) Descrever a metodologia adotada pela HMPGL para o Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais.

c) Analisar a adesdo aos métodos de prevengdo de riscos ocupacionais por
parte dos trabalhadores e vitimas de acidentes do trabalho.

d) lIdentificar, distinguir e descrever a concepcao dos trabalhadores, da
instituicdo e das vitimas de acidentes do trabalho acerca da efetividade do
PPRA no Hospital Municipal Padre Germano Lauck.

Saliente-se que, embora o programa tenha também como objetivo
evitar a ocorréncia de doencgas relacionadas ao trabalho, a presente pesquisa
privilegiou a andlise da efetividade do PPRA quanto a andlise dos riscos mais
comumente relacionados a ocorréncia de acidentes do trabalho. As hipoteses
adotadas para a orientacdo da pesquisa foram as seguintes:

a) O nivel de compreensdo da importadncia dos métodos de prevengdo de
acidentes do trabalho influencia o grau de adesdao ao PPRA por parte dos
trabalhadores.

b) A adesdo aos métodos de prevencdo encontra-se fortemente condicionada pela
ameaca de imposigao de sangdes disciplinares por parte da instituicdo empregadora.
c) A experiéncia de colegas de trabalho que foram vitimas de acidentes do
trabalho sensibiliza o trabalhador, ampliando a adesao aos métodos de prevencéo.
d) A perspectiva dos gestores em relagdo aos métodos de prevengao de riscos
ocupacionais influencia o comportamento dos colaboradores, quanto ao grau de
adesdo a esses métodos.

O presente trabalho apresenta a seguinte estrutura: no primeiro capitulo
sdo apresentados principios e conceitos acerca do meio ambiente de trabalho, da

garantia ao direito a saude no ambiente laboral e sobre os riscos ocupacionais,



descrevendo-se a sua classificagdo e as suas definigdes. No segundo, fala- se
sobre o PPRA, abordando os principais conceitos e etapas, concentrando-se,
principalmente, em descrever o PPRA do HMPGL. No terceiro, apresentam-se os
resultados da analise dos dados quantitativos obtidos mediante a aplicagdo do
questionario padronizado. No quarto capitulo expde-se o resultado das analises
das entrevistas realizadas com os gestores e com a equipe do Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT)
do HMPGL. Finalmente, no quinto, apresentam-se achados das entrevistas
realizadas com trabalhadores da instituicdo que sofreram acidentes de trabalho e
com colegas indicados por eles.

A relevancia desse estudo reside no fato de que a analise empreendida
permitiu evidenciar pontos fortes e fragilidades no processo de elaboragdo e
implementacdo do PPRA da instituicdo, podendo assim, oferecer subsidios aos
processos de decisdo sobre ajustes em seu programa de prevencédo de riscos
ocupacionais, bem como para a adogdo de novas estratégias ou atividades. Esse
trabalho ainda contribui para o campo de estudos da Saude Coletiva, uma vez que o
ambiente institucional das empresas e servigos publicos — e, especialmente, o das
instituicdes prestadoras de servigos de saude — configura-se como campo de atuagao
do profissional sanitarista que desejar dedicar sua atuagéo profissional ao tema da
Saude do Trabalhador.



2 METODOLOGIA DA PESQUISA

2.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa foi desenvolvida mediante a realizagdo de uma amostra
por conveniéncia, de participacdo voluntaria, entre trabalhadores do HMPGL,
contratados pela Fundagdo Municipal de Saude, sob o regime celetista. Foram
excluidos do estudo as pessoas que trabalham na instituicio mediante contratos
terceirizados, ou contratados como prestadores de servico. A partir das
informacdes fornecidas pelo Departamento de Pessoal da instituicdo, identificou-se
que, no periodo em que os dados foram coletados, o total de trabalhadores
vinculados ao HMPGL era de 675. No entanto, do total de funcionarios, 120
encontravam-se afastados de suas atividades por motivos previdenciarios, ou
para gozo de férias e licengas regulamentares. Sendo assim, restaram 555
trabalhadores a serem convidados a participar do estudo. Considerando o
carater voluntario da pesquisa, alguns trabalhadores optaram por ndo participar.
Além disso, outros ndo foram encontrados em nenhuma das ocasiées em que 0s
dados foram coletados em seus setores. Ainda assim, 474 trabalhadores

contribuiram para o estudo.

A pesquisa foi realizada em cinco etapas: a primeira foi destinada a
sistematizacdo bibliografica do marco tedrico e dos dados secundarios
existentes nos registros sobre acidentes do trabalho elaborados pelo Servico
Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT)
da instituicdo; a segunda consistiu na aplicaggo de um questionario
padronizado, a ser respondido pelos trabalhadores do hospital, com excegao
dos gestores e dos componentes da equipe do SESMT; na terceira foram
realizadas entrevistas com gestores, trabalhadores vitimas de acidentes do
trabalho e colegas de trabalho que acompanharam a situagao do acidente e/ ou o
processo de recuperagao da saude e reinsercao profissional dessas vitimas; na
quarta etapa foi realizada a tabulagcdo dos dados obtidos mediante a aplicagao dos

questionarios e a categorizagcdo do conteudo das entrevistas realizadas;
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finalmente, a quinta etapa foi destinada a analise dos dados tabulados e das
categorias elencadas.

Inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico sobre a
tematica “Riscos no Ambiente de Trabalho” abordando-se o conceito técnico, a
legislagdo relacionada, a importancia dos métodos de prevengdo, bem como o
exame do PPRA vigente no HMPGL. Apéds a leitura e fichamento da bibliografia
selecionada foram recuperados os dados referentes aos acidentes do trabalho
ocorridos no periodo de 2014 a 2017 no Hospital, com o propdsito de identificar os
tipos de acidentes mais recorrentes, assim como os setores mais afetados por
esses eventos.

Na segunda fase da pesquisa aplicou-se um questionario padronizado
(Anexo 1), destinado a colher informac¢des dos trabalhadores da instituicdo. As
perguntas selecionadas para esse instrumento versam sobre o grau de
conhecimento dos informantes acerca do PPRA, bem como sobre os riscos
ocupacionais inerentes a atividade laboral que desempenham. O questionario
padronizado foi aplicado a 444 pessoas e os dados obtidos foram objeto de analise
quantitativa, mediante a contagem da frequéncia das respostas.
Na terceira etapa da pesquisa foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com
informantes intencionalmente escolhidos dentre o0s seguintes grupos de
trabalhadores do HMPGL.:
a) Profissionais do SESMT: 05 entrevistas.
b) Diretores e chefes de setor: 25 entrevistas.
c) Trabalhadores que tenham sido vitimas de acidentes do trabalho entre os anos
2014 e 2017: 20 entrevistas.
d) Trabalhadores indicados pelas vitimas de acidentes do trabalho e que tenham
acompanhado as consequéncias do acidente para a vitima ou o seu processo de
recuperacgao: 20 entrevistas.
Apos a realizagao das 70 entrevistas, estas foram transcritas, de modo a viabilizar a
analise de seus conteudos.

Com a realizagcdo das entrevistas objetivou-se identificar como os

trabalhadores do HMPGL percebem os riscos ocupacionais em seu ambiente de



trabalho, e o grau de importancia que atribuem aos métodos de prevencdo de
tais riscos. Para tanto, foram elaborados roteiros de entrevistas (Anexos Il a
V) que permitissem aos informantes falar livremente sobre o assunto,
possibilitando a identificagdo dos conceitos e ideias que adotam, do entendimento
que expressam acerca dos meétodos de prevencdo, e dos fatores condicionantes
da implementagdo das medidas preventivas nos diversos setores de trabalho.

Na quarta etapa realizou-se a tabulagdo dos dados obtidos por meio do
questionario padronizado. Para tanto, utilizou-se o editor de planilhas Excel. Ainda
nesta etapa realizou-se a sistematizagdo das entrevistas, organizando-se as
informacdes mais relevantes para o estudo em categorias de analise. Para isso foi
empregada a técnica de analise de conteudo, conforme descrita em Bardin (2011).

Denomina-se categorizagdo o processo utilizado para identificar as
distingdes significativas entre os elementos obtidos a partir da fala dos informantes,
e posteriormente agrupa-los de acordo com suas similaridades. Duas etapas
foram observadas a fim de categorizar os conteudos das entrevistas:

a) O isolamento dos elementos mais relevantes, ou que mais se repetem nas
entrevistas;

b) A reparticdo dos elementos, relacionando-os as categorias correspondentes, de
modo a organizar as mensagens;

Na quinta etapa foi realizada a analise dos dados e informacgdes
obtidos no estudo de campo. Essa fase ocorreu em dois momentos:

a) Andlise dos dados quantitativos: inicialmente foram observadas as frequéncias
das respostas correspondentes ao universo de participantes, com o intuito de se
estabelecer um panorama da percepcdo dos trabalhadores sobre os riscos
ocupacionais existentes no ambiente da instituicdo. Na sequéncia, os dados foram
agrupados segundo os tipos de acidentes do trabalho de maior ocorréncia no
HMPGL.

b) Uma vez criadas as categorias e organizados os trechos das entrevistas
pertinentes a elas, a analise das informagdes foi estruturada a partir de comparagao
entre as respostas dos informantes e os dados obtidos nos registros dos registros

do SESMT, bem como de observagdes feitas em campo. Além disso, também foi
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realizada a correlacdo das respostas dos informantes pertencentes aos diferentes
grupos de trabalhadores do HMPGL.

2.2 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma investigagdo na area das Ciéncias da Saude, cujo
desenrolar poderia gerar riscos potenciais aos direitos da personalidade dos
informantes, submeteu-se a pesquisa para analise e aprovagéo junto ao Comité
de Etica em pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana: Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Unioeste, sob o Certificado de Apresentagao
para Apreciacdo Etica: 83724218.0.000.0107 e com o N° do Parecer: 2.676.749.
A obtencdo do consentimento livre e esclarecido, com a assinatura do
respectivo termo de declaracdo, antecedeu a participacdo dos informantes no

estudo.



3 O MEIO AMBIENTE DO TRABALHO E OS RISCOS OCUPACIONAIS

O meio ambiente do trabalho equilibrado constitui um direito fundamental
dos trabalhadores no Brasil. Com efeito, a Constituigdo Federal de 1988 (CF)
reconheceu como direito de todos os trabalhadores a “reducéo dos riscos inerentes
ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranga” (CF, art. 7°, inc.
XXII) e instituiu para o Sistema Unico de Saude (SUS) o dever de “colaborar na
protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho” (CF, art. 200, inc.
V).

Por meio dessas normas constitucionais o legislador brasileiro protegeu o
direito a vida, o direito a saude (nele compreendida a integridade fisica e psiquica da
pessoa) e o direito ao meio ambiente do trabalho sadio e equilibrado. Além disso, a
Constituicdo Federal também traz normas limitando a jornada de trabalho (incisos
X, XIV e XV do artigo 7°), instituindo compensagdo remuneratéria para as
atividades laborais desenvolvidas em situa¢des de insalubridade, periculosidade ou
penosidade (art. 7°, inciso XXIIl), e determinando o pagamento do seguro social
contra acidentes do trabalho, a cargo do empregador (inciso XXVIII do mesmo
artigo).

O direito fundamental ao meio ambiente do trabalho sadio e equilibrado
constitui dimensao do direito ao meio ambiente equilibrado. Nesse sentido, a
distincdo entre o meio ambiente do trabalho é: a) o meio ambiente natural; b) o meio
ambiente artificial; e c) o meio ambiente cultural, possui valor conceitual, mas néo
exprime realidades distintas. Pode-se afirmar que o meio ambiente do trabalho é o
locus no qual o homem desenvolve suas atividades laborais, seja ele meio ambiente

natural, artificial e/ou cultural. Esta conclus&o é corroborada pela doutrina juridica:

A divisdo do meio ambiente em aspectos que o compdem
busca facilitar a identificagdo da atividade degradante e do
bem imediatamente agredido. Nao se pode perder de vista
que o direito ambiental tem como objeto maior tutelar a vida
saudavel, de modo que a classificagdo apenas identifica o
aspecto do meio ambiente em que valores maiores foram
aviltados. E com isso encontramos pelo menos quatro
significativos aspectos: meio ambiente natural, artificial,
cultural e do trabalho (FIORILLO, 2009, p. 20).
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A conceituacdo do meio ambiente do trabalho como dimensdao do meio
ambiente em geral acarreta importantes consequéncias técnicas e juridicas. Em
primeiro lugar, na protecao ao meio ambiente do trabalho sadio e equilibrado devem
ser aplicados todos os principios constitucionais atinentes a protegdo ambiental. Em
segundo lugar, decorre dessa conceituagédo a conclusao de que a proteg¢ao social do
trabalhador requer intervengdes que abranjam todos os riscos presentes no

ambiente de trabalho.

3.1 PRINCIPIOS TECNICOS E JURIDICOS EM SAUDE E SEGURANCA DO
TRABALHO

A area da Saude e Seguranga do Trabalho encontra-se estruturada com
fundamento em principios técnicos e juridicos oriundos de outros campos

disciplinares. Os mais relevantes desses principios sao a seguir enumerados:

3.1.1 Principio da prevengéao

O principio da prevencdo possui papel central na defesa do meio
ambiente, visto que, muitas vezes, os danos geram consequéncias de dificil
reparacdo ou reversdo. Prevenir é antecipar-se a possiveis danos. E a adocédo de
condutas que inibem consequéncias indesejaveis. Para Fiorillo (2009), a prevengao
e a preservacao devem ser concretizadas por meio do aflorar da consciéncia
ecoldgica, desenvolvida mediante uma politica de educagdo ambiental. Esse
principio esta expresso no caput do artigo 225 da Constituicao Federal de 1988, que
impde ao poder publico e a coletividade o dever de defender e preservar o equilibrio
ecologico do meio ambiente.

No contexto laboral, a relevancia desse principio € explicita, tendo em
vista que a ndo adogao de agdes preventivas pode expor os trabalhadores aos
riscos de aquisicdo de doencgas ocupacionais, ou de vitimizagcdo por acidentes do

trabalho, cujas consequéncias podem se mostrar, nos casos mais graves,
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irreversiveis. A lei 6.514/77 — que alterou o Capitulo V do Titulo Il da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, relativo a segurangca e medicina do trabalho — em diversos
trechos fez uso do principio da prevencao, inclusive, em seu artigo 163,
estabelecendo a obrigatoriedade das empresas quanto a criagdo da Comissao
Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA). A NR-05 do MTE estabeleceu os

objetivos e os parametros para o funcionamento da CIPA, dentre outras definigdes.

3.1.2 Principio da precaugao

Embora complementares, os principios da prevencao e da precaugao tém
naturezas distintas. O primeiro refere-se aos riscos ambientais conhecidos, o que
torna possivel que sejam avaliados e/ou mensurados. Assim sendo, medidas
preventivas podem ser adotadas para esses riscos, oportunizando ampliar a
salubridade e a seguranga do ambiente. Ao contrario, o principio da precaugao
refere-se aos riscos ambientais ainda ndo conhecidos, mas potencialmente
existentes. Entende-se por risco potencial as situagbes em que a presenca de
determinado fator no ambiente possibilita prever a eventual geracdo de efeitos
negativos sobre a sua salubridade, cuja natureza e extensdao ainda sao
desconhecidas, ou nao totalmente reconhecidas.

Sabe-se que no contexto laboral € dever do empregador avaliar a
exposicao de seus empregados aos riscos ocupacionais e, também, oferecer os
mecanismos de prevencao. O principio da precauc¢ao aponta que a responsabilidade
do empregador estende-se para além de prevenir a ocorréncia e exposicao aos
riscos existentes, devendo levar em consideragao a existéncia de riscos potenciais a
saude e a vida dos trabalhadores, decorrentes do processo de produgao

implementado.

3.1.3 Principio do risco minimo regressivo

Esse principio encontra-se previsto no art. 7°, inc. XXII, da CF, que

assegura ao trabalhador o direito a trabalhar num ambiente em que os riscos
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ocupacionais existentes estejam controlados. A garantia desse direito aos
trabalhadores implica para o empregador o dever de adotar todos os meios
tecnologicos existentes para a eliminacdo, neutralizagdo ou mitigagao dos riscos
inerentes a atividade de trabalho. A medida que os meios tecnolégicos evoluem, que
novos conhecimentos surgem e que novos recursos sdo disponibilizados, os
empregadores estdo obrigados a atualizar a base técnica produtiva, de modo a
adotar inovagdes que ampliem o controle dos riscos ocupacionais existentes em

suas empresas ou instituigdes.

3.1.4 Principio da participagao e informacao

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 225, caput, estabelece
que a defesa do meio ambiente é dever do Estado e da sociedade civil, impondo a
ambos o dever da sua preservagao para a presente e para as futuras geragoes.
Ficou estabelecida, portanto, a necessidade de atuagcédo conjunta para o alcance
desse objetivo. Para Fiorillo (2009) o fato de a administragdo do direito ao meio
ambiente ficar sob a custédia do poder publico ndo elide o dever do povo de atuar
na conservacgao e preservacao do direito do qual é titular.

A informacao e a educagao ambiental sdo elementos fundamentais para
uma efetiva atuacao conjunta. A Constituicdo Federal de 1988, eu seu art. 225, § 1°,
VI estabelece que para assegurar a efetividade do direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado, incumbe ao poder publico o dever de “promover a
educagao ambiental em todos os niveis de ensino e a conscientizagao publica para
a preservagao do meio ambiente” (BRASIL, 1988). Comentando o aludido dispositivo

constitucional, Celso Pacheco Fiorillo esclarece que:

Educar Ambientalmente significa: a) reduzir os custos ambientais, & medida
que a populacdo atuara como guardida do meio ambiente; b) efetivar o
principio da prevengado; c) fixar a ideia de consciéncia ecolégica, que
buscara sempre a utilizagdo de tecnologias limpas; incentivar a realizagéo
do principio da solidariedade, no exato sentido que percebera que o meio
ambiente é unico, indivisivel e de titulares indeterminaveis, devendo ser
justa e distributivamente acessivel a todos; e) efetivar o principio da
participacgdo, entre outras finalidades (FIORILLO, 2009, p. 58).
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A preservacado e manutencao do equilibrio do ambiente de trabalho € uma
responsabilidade compartilhada entre o Estado, os empregadores e os empregados.
A NR-01 — que traz as disposi¢cdes gerais das Normas Regulamentadoras do
Ministério do Trabalho e Emprego — em seus itens 1.3, 1.4 e 1.5 estabelece as
competéncias do poder publico para preservacido do meio ambiente do trabalho. Ja
no item 1.7 estabelece as obrigagées dos empregadores, e no item 1.8 os deveres

dos empregados.

3.1.5 Principio da interdisciplinaridade

O meio ambiente possui multiplas dimensdes e a compreensao dos riscos
nele existentes exige uma abordagem interdisciplinar. No meio ambiente do trabalho
isto ndo é diferente. Para conhecé-lo, faz-se necessario identificar seus aspectos
materiais, organizacionais, culturais, dentre outros. A identificacdo dos riscos
existentes em um ambiente de trabalho e a ado¢do de medidas de prevengao
exigem o conhecimento técnico de diferentes especialidades. Esse principio norteia
a composi¢cao multidisciplinar da equipe do SESMT nas instituigbes, conforme o grau
de risco e a quantidade de trabalhadores no estabelecimento.

A equipe da SESMT é composta por atores com conhecimentos técnicos
de diferentes especialidades. O principio da interdisciplinaridade orienta a atuacao
dessas equipes, que deve ocorrer de forma integrada, articulada, de modo que a
atividade de um profissional especialista complemente a dos demais, na tarefa de

prevencao dos riscos ocupacionais.

3.1.6 Principio do desenvolvimento sustentavel

Esse principio se refere ao equilibrio entre os objetivos da
sustentabilidade e do desenvolvimento, considerando-se a finitude dos recursos
oferecidos pelo meio ambiente. Para Celso Fiorillo, “a preservacdo ambiental e o
desenvolvimento econdmico devem coexistir, de modo que um nao acarrete a
anulagao do outro” (FIORILLO, 2009, p. 35);
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O principio do desenvolvimento sustentavel tem por conteudo a
manutencédo das bases vitais da produgao e reprodugdo do homem e de
suas atividades, garantindo igualmente uma relagédo satisfatoria entre os
homens e destes com o seu ambiente, para que as futuras geragdes
também tenham oportunidade de desfrutar os mesmos recursos que temos
hoje a nossa disposicdo (FIORILLO, 2009 apud FIORILLO & DIAFERIA,
1999, p. 28).

No contexto laboral, o desenvolvimento das atividades econémicas nao
deve ocorrer apartado das responsabilidades para com a preservagao do meio
ambiente e o bem-estar dos trabalhadores. Aos trabalhadores devem ser
asseguradas boas condi¢cdes de trabalho, de modo a proteger-se a sua vida, saude

e integridade fisica, além de preservarem-se suas capacidades produtivas.

3.1.7 Principio do poluidor-pagador

Esse principio responsabiliza o causador de um dano ao ambiente por
sua reparagao integral. Ele deve ser compreendido por seu carater simultaneamente
preventivo e repressivo. Isso significa que o seu objetivo é evitar a ocorréncia dos
danos ambientais e, quando isso nao for possivel, garantir a sua reparagao.

De forma analoga, em se tratando dos trabalhadores, € dever do
empregador garantir um ambiente seguro e salubre aos seus empregados,
dedicando recursos e esforgos para a eliminacdo ou a atenuacédo dos riscos
ocupacionais. Os adicionais de insalubridade e de periculosidade sao
compensagdes financeiras que os empregadores tém obrigacdo de pagar nas
situagcdbes em que o0s riscos ocupacionais nao podem ser evitados. Essa
compensagao financeira ndo exime o empregador da responsabilidade de
implementar um programa de prevencao de riscos, nem da responsabilidade de

reparar os danos eventualmente causados a saude dos trabalhadores.
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3.2 NATUREZA JURIDICA DO MEIO AMBIENTE DO TRABALHO

Uma segunda consequéncia da conceituagdo do meio ambiente do
trabalho como dimens&do do meio ambiente em geral consiste em que a protecéo da
vida, da integridade fisica e da saude do trabalhador durante as atividades laborais
requer que as intervengbes em matéria de seguranga e saude no ambiente de
trabalho abranjam nao apenas os riscos diretamente originados das atividades de
trabalho, mas todo o conjunto de riscos presentes no ambiente em que o trabalho é
realizado. O meio ambiente do trabalho é também meio ambiente natural, ou meio
ambiente artificial, e/ou meio ambiente cultural, a depender do tipo de tarefas
produtivas desenvolvidas pelas pessoas.

Segundo Fiorillo (2009), as diferentes dimensdes do meio ambiente
podem ser classificadas do seguinte modo:

I) Meio ambiente natural:

E constituido pela atmosfera, pelos elementos da biosfera, pelas aguas
(inclusive pelo mar territorial), pelo solo e subsolo (inclusive recursos
minerais), pela fauna e flora. Concentra o fendbmeno da homeostase,
consistente no equilibrio dindmico entre os seres vivos € 0 meio em que
vivem (FIORILLO, 2009, p. 20).

II) Meio ambiente artificial: “é compreendido pelo espago urbano construido,
consistente no conjunto de edificagbes (chamado de espacgo urbano fechado), e
pelos equipamentos publicos (espago urbano aberto)” (FIORILLO, 2009, p. 21).

lI1) Meio ambiente cultural: esta previsto no Art. 216 da CF, que delimita o seguinte:

Art. 216. Constituem patriménio cultural brasileiro os bens de natureza
material e imaterial, tomados individualmente ou em conjunto, portadores de
referéncia a identidade, a agdo, a memodria dos diferentes grupos
formadores da sociedade brasileira, nos quais se incluem:

| — as formas de expressao;

Il — os modos de criar, fazer e viver;

Il — as criagdes cientificas, artisticas e tecnoldgicas;

IV — as obras, objetos, documentos, edificagbes e demais espacgos
destinados as manifestagbes artistico-culturais;

V — os conjuntos urbanos e sitios de valor histérico, paisagistico, artistico,
artistico, arqueolégico, paleontoldgico ecoldgico e cientifico (BRASIL, 1988).



16

I\VV) Meio ambiente do trabalho:

E o local onde as pessoas desempenham as suas atividades laborais
relacionadas a sua saude, sejam remuneradas ou ndo, cujo equilibrio esta
baseado na salubridade do meio e na auséncia de agentes que
comprometam a incolumidade fisico-psiquica dos trabalhadores,
independentemente da condigdo que ostentem (FIORILLO, 2009, p. 22).

O meio ambiente é compreendido no ordenamento juridico como um
direito difuso, de natureza indivisivel, de modo que nao pode ser fruido de forma
isolada. Esse € um direito de toda a coletividade. Logo, pode-se concluir que o meio
ambiente do trabalho salubre, seguro e adequado é um direito fundamental de todos
os trabalhadores. Os bens juridicos tutelados pelo direito ao meio ambiente do
trabalho sadio e equilibrado sdo: a vida, a integridade fisica e a saude dos
trabalhadores. De fato, o artigo 225 da Constituicdo Federal de 1988, ao dispor
sobre o direito de todos ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, pode
também ser aplicado ao meio do trabalho, de modo que:

a) o meio ambiente do trabalho constitui um bem juridico “essencial a sadia
qualidade de vida”. Isso € ainda mais relevante ao considerar-se o tempo normal das
jornadas de trabalho, que implicam na imersao do trabalhador no meio ambiente do
trabalho por um periodo médio de 8 horas diarias;

b) constitui dever do Estado e da coletividade a preservacao das condigdes sadias e
equilibradas do meio ambiente do trabalho. Desta forma, compete ao Estado realizar
a regulagao e a fiscalizagcado das condi¢des de salubridade e seguranga sob as quais
as atividades laborais séo desenvolvidas, e aos empregadores e trabalhadores agir,
conforme suas responsabilidades reciprocas, para evitar a degradagdo dos
ambientes de trabalho e promover a saude e seguranga dos trabalhadores; e

c) o direito ao meio ambiente do trabalho sadio e equilibrado possui a natureza de
direito intergeracional, constituindo dever das geragdes presentes a sua
preservagao, a fim de que dele possam fruir as futuras geragdes de trabalhadores,

quando ingressarem no mercado de trabalho.
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3.3 O DIREITO A SAUDE E O MEIO AMBIENTE DO TRABALHO

Na Constituicdo Federal de 1988 o direito a saude é expressamente
reconhecido e qualificado, simultaneamente, como direito fundamental da pessoa
humana (art. 196) e como direito social (art. 65). Dessa dupla qualificagcdo decorrem
consequéncias relevantes.

Em primeiro lugar, a qualificacdo da saude como direito fundamental da
pessoa humana importa no dever estatal de assegura-lo a todas as pessoas,
independentemente dos tracos que as diferenciam entre si. Esta € a caracteristica
da universalidade do direito a saude, comum aos direitos humanos. Em segundo
lugar, a fundamentalidade do direito a saude implica no dever estatal de dar
protecdo integral a saude das pessoas, disso decorrendo variados deveres
especificos, tais como: prestar servicos de recuperagao da saude, realizar acbes de
prevencao de agravos e de promogao da saude, educar a populagéo para a saude,
desenvolver politicas publicas de modo a atender as novas necessidades em saude
e disponibilizar recursos atualizados para a populagédo (DALARRI, 1988).

Quanto a qualificacdo da saude como direito social, isso implica em que a
protecdo do direito a saude encontra-se relacionada a promog¢ao da igualdade
material na sociedade brasileira, constituindo dever do Estado a formulagdo e
implementagdo de politicas publicas de saude, bem como a consideragdo dos
efeitos sobre a saude da populacédo que outras politicas publicas possam acarretar.

Quanto a saude do trabalhador, podem ser destacadas as seguintes

normas constitucionais:
a) O art 7°, inciso XXII, da Constituicdo Federal de 1988, estabelece o principio do
risco minimo regressivo, segundo o qual constitui direito dos trabalhadores a
reducdo permanente dos riscos inerentes ao trabalho, correspondendo ao
empregador a posi¢cao de garantidor desse direito, dai decorrendo seu dever de
ampliar constantemente a protecado a saude do trabalhador no ambiente de trabalho,
inclusive mediante a atualizagdo tecnoldgica dos recursos de protegdo a saude e
dos meios de producao.

b) O artigo 200 da CF estabelece como competéncias do Sistema Unico de Saude
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(SUS), entre outras, as de executar as agbes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador; e de colaborar na protegao
do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. Portanto, cabe ao Sistema
Unico de Saude organizar as acdes e servigos publicos de saude, para promogao,
protecdo e recuperagcao da saude, a serem prestados pelo Estado, inclusive no
ambito da ST.

c) Finalmente, o artigo 7° inciso XXIIl, também estabelece o direito dos
trabalhadores a remuneracdo compensatoéria em decorréncia do exercicio laboral em
condigdes insalubres, perigosas ou penosas.

A protecao juridica a saude do trabalhador também é garantida mediante
um conjunto de normas infraconstitucionais, dentre as quais destacam-se a Lei
8080/1990 (Lei Organica da Saude) e a Lei 8.213/1991 (Lei dos Planos de
Beneficios da Previdéncia Social) (BRASIL, 1990; BRASIL, 1991). No éambito da
primeira destaque-se a instituicdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e

da Trabalhadora, que tem como finalidade:

Definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados
pelas trés esferas de gestdo do SUS, para o desenvolvimento da atencao
integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a
promogado e a protecdo da saude dos trabalhadores e a redugdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos (BRASIL, 2012).

No ambito da segunda, destaque-se a tutela previdenciaria da saude do
trabalhador, mediante a instituicdo de beneficios previdenciarios destinados a
assegurar meios de reabilitagdo profissional e rendimentos aos trabalhadores

acometidos por incapacidade temporaria ou permanente para o trabalho.

3.4 RISCOS OCUPACIONAIS

No ambiente laboral podem ser encontrados riscos que ameagam a
saude e a integridade fisica dos trabalhadores. Esses riscos sdo chamados de riscos
ocupacionais, uma vez que a sua existéncia é determinada pelo ambiente e pelas

condigdes de trabalho. Os riscos ocupacionais sao classificados da seguinte forma:
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3.4.1 Riscos ambientais

Os riscos ambientais possuem origem num conjunto de elementos,
materiais ou substancias que ameacam a saude e o bem-estar dos trabalhadores.
Esses riscos sao classificados em trés categorias, conforme a natureza dos agentes

causadores: riscos fisicos, quimicos e biolégicos.

3.4.1.1 Riscos fisicos

A NR-09 relaciona, em seu subitem 9.1.5.1, que os agentes fisicos séo as
"diversas formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores, tais
como: ruido, vibragdes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiacdes
ionizantes, radiacbes nao-ionizantes, bem como o infrassom e o ultrassom"
(BRASIL, 1978).

Os riscos fisicos modificam as caracteristicas fisicas do meio ambiente,
causando agressdes ao individuo que estiver presente nele. Esses riscos precisam
de um meio de propagag¢ao de sua nocividade, e, em geral, 0 ar é esse meio de

transmissao.

3.4.1.2 Riscos quimicos

De acordo com o subitem 9.1.5.2 da NR-09, os agentes quimicos s&o:

As substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo
pela via respiratéria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases
Ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposigédo, possam ter
contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestao
(BRASIL, 1978).

Esses riscos sao provocados por agentes capazes de modificar a
composi¢cao quimica do meio ambiente. Esses agentes podem existir nos estados

sélido, liquido ou gasoso, ou ainda sob a forma de particulas, tais como: poeiras,
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névoas e neblinas. Alguns riscos quimicos dispensam um meio de propagagao, pois
agem em pessoas que mantiveram contato direto com a fonte. No entanto, outros se
propagam e atingem também as pessoas que ndo tiveram contato direto com a

fonte.

3.4.1.3 Riscos bioldgicos

Sao relacionados na NR-09, no subitem 9.1.5.3, que os enumera como
bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, entre outros. "Os riscos
bioldégicos sdo introduzidos no processo de trabalho pela utilizagdo de seres vivos
(em geral, micro-organismos) como parte integrante de um processo produtivo,
potencialmente nocivos ao ser humano" (MATOS; MASCULO, 2011, p. 39).

3.4.2 Riscos ergondmicos

Sao considerados riscos ergondmicos os aspectos presentes no ambiente
de trabalho que, por motivos fisiolégicos ou psicologicos, ocasionem perturbagdes a
saude do trabalhador. “Os riscos ergondmicos sao aqueles introduzidos no processo
de trabalho por agentes (maquinas, métodos, etc.) inadequados as limitagbes de
seus usuarios” (MATTOS; MASCULO, 2011, p. 39).

A NR 17 estabelece parametros a serem adotados para a adaptacao das
condigbes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de

modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.

3.4.3 Riscos mecanicos ou de acidentes

Os riscos mecanicos sao os ocasionados pela presenga de maquinas e
equipamentos inadequados, que expdem a vida, a saude e a integridade fisica dos
trabalhadores a ameaca de sofrer danos decorrentes de acidentes. A nocividade
desses riscos é restrita as situagdes de contato direto da vitima com o agente.

A Figura | sistematiza a classificagdo dos riscos ocupacionais,
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apresentando suas diferentes espécies:

Figura | — Classificagdo dos riscos ocupacionais.

Fisicos
Quimicos
Biolégicos

Riscos
Ambientais

Riscos

. ) Riscos Ergonémicos
Ocupacionais

Riscos Mecéanicos ou
de Acidentes

Fonte: elaboracao propria da autora.

Os processos de trabalho em unidades hospitalares envolvem diversos
riscos, quer sejam advindos de agentes ambientais, ergondémicos ou mecanicos.

Nishide e Benatti opinam que:

O ambiente de trabalho hospitalar tem sido considerado insalubre por
agrupar pacientes portadores de diversas enfermidades infectocontagiosas
e viabilizar muitos procedimentos que oferecem riscos de acidentes e
doencas para os trabalhadores da saude (NISHIDE e BENATTI, 2004, p.1)

Ha uma diversidade de estudos dedicados ao reconhecimento dos riscos
ocupacionais aos quais os trabalhadores de servigos hospitalares estdo expostos.
Muitos dos estudos se concentram na discussado acerca dos riscos bioldgicos e/ou
de acidentes com material perfurocortante. Entretanto, ha que se atentar também
para os demais agentes de risco que permeiam as atividades em meios
hospitalares, tais como: os riscos quimicos presentes nas atividades de limpeza,
esterilizacdo, manipulagdo de solugdes medicamentosas, dentre outras; os riscos

ergondmicos, que envolvem nao apenas 0s aspectos mecanicos que afetam o
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trabalhador de forma fisioldgica, mas também aspectos organizacionais que podem
acarretar consequéncias psiquicas severas.

Para Cavalcante et al. (2006) no ambiente hospitalar ha riscos que
atingem mais comumente os trabalhadores que lidam diretamente com o usuario.
Eles ainda defendem que os trabalhadores da enfermagem estdo mais
frequentemente expostos aos riscos ocupacionais, devido ao fato de estarem
imcumbidos da realizagao de procedimentos em contato direto com os pacientes.

A luz da higiene ocupacional diferenciam-se os conceitos de risco e
perigo. O risco esta relacionado a probabilidade da ocorréncia de um fenébmeno e as
consequéncias de um evento perigoso. O perigo, por sua vez, € a fonte ou situacéo

que tenha potencial de gerar prejuizos.

De certa forma, todo trabalho encerra algum perigo; porém para algumas
atividades o risco é mais acentuado. O Engenheiro André Lopes Netto, ex-
presidente da Sociedade Brasileira de Engenharia de Seguranca,
discorrendo sobre a confusdo a respeito desses dois termos, esclarece que
risco é a “probabilidade da ocorréncia de um evento que cause ou possa
causar dano”, enquanto perigo é a “situagdo ou condigdo em que o risco
seja acentuado (OLIVEIRA, 2011, p. 202).

Existem fatores que estdo associados ao risco do desenvolvimento de
uma doenga relacionada ao trabalho, ou da ocorréncia de acidentes do trabalho,
mas que nao sao suficientes para causa-los.

Empregando-se a classificacdo adotada por Bonita (2010) tais fatores séo
denominados causas necessarias desses desfechos. Quantos aos fatores que,
isoladamente ou na presenca de outro, produzem necessariamente tais desfechos,

sao denominados como suficientes.
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4 PROGRAMA DE PREVENGAO DE RISCOS AMBIENTAIS DO HOSPITAL
MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK

4.1 CONCEITOS E DEFINICOES

O PPRA é um programa de higiene ocupacional que estabelece o
reconhecimento, a avaliacdo e o controle dos agentes fisicos, quimicos e bioldgicos
que representam riscos ao individuo em seu ambiente laboral, objetivando a
melhoria das condi¢cdes de trabalho e a conservacao da saude dos trabalhadores.

De acordo com o subitem 9.1.3 da NR-09, o PPRA ¢é parte integrante do
conjunto mais amplo das iniciativas da empresa no campo da preservagao da saude
e da integridade dos trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto nas
demais Normas Regulamentadoras (NR’s), em especial com o Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) previsto na NR 7.

O PPRA, cuja obrigatoriedade foi estabelecida pela NR-9 da Portaria
3.214/78, apesar de seu carater multidisciplinar, é considerado
essencialmente um programa de higiene ocupacional que deve ser
implementado nas empresas de forma articulada com um programa meédico
— 0 PCMSO (MIRANDA; DIAS; 2003, p.2).

Apesar de descrito num documento-base que contém todos os aspectos
estruturais, o PPRA nao pode ser resumido a seu registro formal. Ele deve consistir
em um programa, a ser elaborado, executado e monitorado de forma complementar
as outras iniciativas de prevencdo dos riscos laborais. E, apesar de sua
nomenclatura referir-se exclusivamente aos ricos ambientais, O PPRA deve obijetivar
também o risco ergonébmico e o risco de acidentes do trabalho, possibilitando a

minimizacao dos riscos ocupacionais no ambiente de trabalho.

4.2 EXIGENCIA LEGAL

Em matéria de saude e seguranga do trabalho, o art. 200 da

Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) atribui ao MTE a prerrogativa de editar
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disposi¢gbes complementares as normas legais que versam sobre prote¢cdo a saude
do trabalhador e prevengdo dos riscos laborais. Essa prerrogativa foi exercida
mediante a edicdo das Normas Regulamentadoras. Particularmente, a Portaria N°
25, de 29 de dezembro de 1994, aprovou o texto da NR-09, que dispde sobre o
Programa de Prevencgao de Riscos Ambientais.

O subitem 9.1.1 da NR-09 estabelece a obrigatoriedade da elaboragao e
implementagdo do PPRA, por parte de todos os empregadores e instituicbes que
admitam empregados, visando a preservacido da saude e da integridade dos
trabalhadores, por meio da antecipacado, reconhecimento, avaliagao e controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes no ambiente de trabalho, tendo em
consideragao a protecao do meio ambiente e dos recursos naturais.

Assinale-se que, embora as normas da CLT sejam destinadas a regular
exclusivamente as relagbes de emprego, no que tange a prote¢cdo da saude do
trabalhador as NR’s adotadas pelo MTE devem ser aplicadas a todas as relagdes de

trabalho, indistintamente.

4.3 CARACTERISTICAS DO PPRA

O Programa de Prevencado de Riscos Ambientais deve ser elaborado
contendo, no minimo, os seguintes itens:
a) Planejamento anual com estabelecimento de metas, prioridades e cronogramas;
b) Estratégia e metodologia de agao;
b) Forma de registro, manutencéao e divulgacao dos dados;
d) Periodicidade e forma de avaliagdo do seu desenvolvimento;
O item 9.3 da NR 09 estabelece que o PPRA deve ser desenvolvido
incluindo seis etapas. Sao elas:
a) Antecipacao e reconhecimento dos riscos:
b) Estabelecimento de prioridades e metas de avaliagao e controle;
c) Avaliagéo dos riscos e da exposi¢ao dos trabalhadores;
d) Implantagdo das medidas de controle e avaliagao da sua eficacia;

e) Monitoramento da exposi¢cao aos riscos; e
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f) Registro e divulgacao dos dados;

4.4 CARACTERISTICAS GERAIS DO HMPGL

O Hospital Municipal Padre Germano Lauck esta localizado na regido
central da cidade de Foz do Iguagu-PR. Possui uma area construida de 10.400 m?, e
emprega atualmente 675 trabalhadores. No Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ), o estabelecimento esta registrado com indicagéo da Classificagdo Nacional
de Atividade Econémica (CNAE) 86.10-1-02, cédigo que se refere as atividades de
atendimento hospitalar, pronto-socorro (PS) e unidades para atendimento a
urgéncias.

Até o ano de 2006 a prestagcdao de servigo publico a saude para a
populacdo iguaguense acontecia na Santa Casa Monsenhor Guilherme. No ano de
2006, devido a inviabilidade financeira, foram interrompidas as suas atividades.
Depois disso, foi construida uma unidade de pronto atendimento para receber os
atendimentos do setor publico do Sistema Unico de Satude no municipio. Em 2011 foi
inaugurada a estrutura na qual a instituigdo funciona atualmente. Desde o ano de

2013, a instituicao é administrada pela Fundacdo Municipal de Saude.

4.5 ATUACAO E RESPONSABILIDADE DO SERVIGO ESPECIALIZADO EM
ENGENHARIA DE SEGURANCA E EM MEDICINA DO TRABALHO DO HMPGL

O PPRA adotado pelo HMPGL descreve sinteticamente as atividades que

devem ser desenvolvidas pelo SESMT. Sao elas:

Implantar as politicas de satde e seguranga, minimizando os riscos de
acidentes e doencas ocupacionais, esclarecer os empregados dos riscos
no ambiente de trabalho e promover a¢des para neutraliza-los ou elimina-
los. Realizar acompanhamento de colaboradores acidentados, controlar
atestados e afastados (HMPGL, 2017).

O item 4.12 da NR-04 elenca mais detalhadamente as competéncias dos

profissionais integrantes dos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga
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e em Medicina do Trabalho:

a) aplicar os conhecimentos de engenharia de seguranca e de medicina do
trabalho ao ambiente de trabalho e a todos os seus componentes, inclusive
maquinas e equipamentos, de modo a reduzir até eliminar os riscos ali
existentes a saude do trabalhador;

b) determinar, quando esgotados todos os meios conhecidos para a
eliminagcao do risco e este persisti, mesmo reduzido, a utilizagdo, pelo
trabalhador, de Equipamentos de Protegao Individual — EPI, de acordo com
o0 que determina a NR 6, desde que a concentragcdo, a intensidade ou
caracteristica do agente assim o exija;

¢) colaborar, quando solicitado, nos projetos e na implantagdo de novas
instalagdes fisicas e tecnologicas da empresa, exercendo a competéncia
disposta na alinea “a”;

d) responsabilizar-se tecnicamente, pela orientagdo quanto ao cumprimento
do disposto nas NR aplicaveis as atividades executadas pela empresa e/ou
seus estabelecimentos;

e) manter permanente relacionamento com a CIPA, valendo-se ao maximo
de suas observacdes, além de apoia-la, treina-la e atendé-la, conforme
disp6e a NR 5;

f) promover a realizagdo de atividades de conscientizagdo, educagao e
orientagao dos trabalhadores para a prevencao de acidentes do trabalho e
doencas ocupacionais, tanto através de campanhas quanto de programas
de duragéo permanente;

g) esclarecer e conscientizar os empregadores sobre acidentes do trabalho
e doengas ocupacionais, estimulando-os em favor da prevenc¢ao;

h) analisar e registrar em documento(s) especifico(s) todos os acidentes
ocorridos na empresa ou estabelecimento, com ou sem vitima, e todos os
casos de doenca ocupacional, descrevendo a histéria e as caracteristicas
do acidente e/lou da doenca ocupacional, os fatores ambientais, as
caracteristicas do agente e as condigdes do(s) individuo(s) portador(es) de
doenga ocupacional ou acidentado(s);

i) registrar mensalmente os dados atualizados de acidentes do trabalho,
doengas ocupacionais e agentes de insalubridade, preenchendo, no
minimo, os quesitos descritos nos modelos de mapas constantes nos
Quadros ll, IV, V e VI, devendo o empregador manter a documentagao a
disposigao da inspec¢éo do trabalho; (Alterado pela Portaria MTE n.° 2.018,
de 23 de dezembro de 2014)

j) manter os registros de que tratam as alineas “h” e “i” na sede dos Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho ou
facilmente alcancaveis a partir da mesma, sendo de livre escolha da
empresa o método de arquivamento e recuperacdo, desde que sejam
asseguradas condicbes de acesso aos registros e entendimento de seu
conteudo, devendo ser guardados somente os mapas anuais dos dados
correspondentes as alineas “h” e “i” por um periodo nao inferior a 5 (cinco)
anos;

I) as atividades dos profissionais integrantes dos Servigos Especializados
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho séo
essencialmente prevencionistas, embora ndo seja vedado o atendimento de
emergéncia, quando se tornar necessario. Entretanto, a elaboragdo de
planos de controle de efeitos de catastrofes, de disponibilidade de meios
que visem ao combate a incéndios e ao salvamento e de imediata atencao a
vitima deste ou de qualquer outro tipo de acidente estido incluidos em suas
atividades (BRASIL, 1978).
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Portanto, todas as agbes que objetivam a preservagdo da saude e da
segurancga dos trabalhadores sdo de observancia obrigatoria pelo SESMT.

A NR-04 ainda dispde sobre o dimensionamento do SESMT. De acordo
com o quadro Il desta Norma Regulamentadora, para dimensionar €& preciso
considerar o grau de risco da instituicdo e o numero de empregados. No caso do
HMPGL, € exigido que a equipe seja composta por, no minimo, trés técnicos em
segurancga do trabalho (TST), um engenheiro do trabalho e um médico do trabalho.
E, devido ao ramo de sua atividade hospitalar, exige-se também que haja uma
enfermeira do trabalho em tempo integral. A equipe que compde o SESMT do
HMPGL atende a essas exigéncias e, além disso, conta com um auxiliar
administrativo.

Apresenta-se abaixo a sintese das atribuicdes de cada membro do
SESMT:

a) Médico do Trabalho: Realizar exames pré-admissionais dos candidatos
ao emprego, realizando o exame clinico, interpretando os resultados dos
exames complementares de diagndstico, comparando os resultados finais
com as exigéncias psicossomaticas de cada tipo de atividade, para permitir
a selecao do trabalhador adequado a tarefa especifica que vai realizar.

b) Enfermeira do Trabalho: Prestar assisténcia ao colaborador e/ou cliente;
implementar agbes para a promog¢ao da saude junto a comunidade, fazer o
controle de absenteismo, atestados, afastamentos e acidente do trabalho.

c) Engenheiro de Seguranga do Trabalho: Controlar perdas de processos,
produtos e servigos ao identificar, determinar e analisar causas de perdas,
estabelecendo plano de agdes preventivas e corretivas. Desenvolver, testar
e supervisionar sistemas, processos e métodos produtivos, gerenciar
atividades de seguranga do trabalho e do meio ambiente, planejar
empreendimentos e atividades produtivas e coordenam equipes,
treinamentos e atividades de trabalho.

d) Técnico de Seguranga do Trabalho: Participar da elaboragdo e
implementacéo da politica de saude e seguranga no trabalho, desenvolver
agdes educativas e preventivas visando proporcionar melhor qualidade de
vida aos colaboradores, visita setorial, acompanhamento de obras e
reformas, analise de acidentes e acompanhamento de dosimetrias.

e) Auxiliar Administrativo: Participar da elaboragdo e implementacdo da
politica de saude e seguranga no trabalho, desenvolver a¢des educativas e
preventivas visando proporcionar melhor qualidade de vida aos
colaboradores, visita setorial, acompanhamento de obras e reformas,
analise de acidentes e acompanhamento de dosimetrias (HMPGL, 2017, p.
28).



28

4.6 PRINCIPAIS ASPECTOS DO PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS
AMBIENTAIS DO HMPGL

O PPRA do HMPGL apresenta em seu documento base as definicbes dos
tipos de riscos ocupacionais. Apresenta a estrutura estabelecida pela NR-09 no item
9.2. De acordo com o registrado neste documento, a metodologia utilizada para a

sua elaboracéo foi:

a) Antecipacao dos riscos: realizada mediante visitas técnicas nos locais de
trabalho e entrevista com os colaboradores nos setores, para levantamento
de possiveis riscos presentes no ambiente de trabalho.

b) Reconhecimento: identificacdo dos riscos e a localizagdo das possiveis
fontes geradoras, com a caracterizacdo das atividades e do tipo da
exposicao e obtencdo de dados existentes na empresa foram usadas como
avaliagéo os indicativos de possivel comprometimento da saude decorrente
do trabalho e descritos medidas de controle e prevencgéao.

c) Monitoramento, avaliagdo e implantacdo de medidas de seguranga:
através de acompanhamento das atividades de risco exercidas pelo
colaborador e identificando através de avaliagdo qualitativa e quantitativa
possivel riscos a saude do colaborador para implantagdo de medidas de
seguranga e saude ocupacional através de treinamentos (HMPGL, 2017).

Atendendo ao estabelecido no subitem 9.2.1.1 da NR-09, o PPRA
estabelece que sempre que necessario e, pelo menos, uma vez ao ano devera ser
realizada uma analise global, para avaliacido do desenvolvimento do programa.

Foi elaborado um modelo de formulario, aplicavel a todos os setores e
funcbdes, de modo a identificar as descricbes das atividades de cada fungao, os
riscos existentes e as medidas de controle, os equipamentos de protecao coletiva
(EPC’s), os equipamentos de protecdo individual (EPI's) estabelecidos e os
treinamentos a serem realizados.

O documento ainda contém um plano de agdes a serem realizadas no

periodo de vigéncia do PPRA.

4.7 IMPORTANCIA RELATIVA DOS AGENTES DE RISCO DO HMPGL

Por se tratar de trabalho no ramo hospitalar, a presenga dos riscos

bioldgicos € mais significativa, em relagdo aos outros agentes de risco. Por isso, foi
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realizado um mapeamento dos riscos bioldgicos, considerando-se a patologia, o
agente, o local de colonizagéo ou reservatorios, as vias de transmissao e entrada, a
persisténcia do agente no ambiente e a transmissibilidade. Como resultado desse
mapeamento, foram encontradas mais de vinte e cinco patologias que representam
riscos aos trabalhadores, em funcédo do atendimento ao usuario enfermo.

O documento prevé os riscos fisicos e ergondmicos para todas as
fungdes. No entanto, o risco biolégico e o risco de acidentes do trabalho nao estéao
previstos para a maioria das funcdes dos setores administrativos.

Quanto aos acidentes de trabalho, o quadro 2, a seguir apresentado,
sintetiza os dados registrados pelo SESMT do HMPGL no quadriénio 2014-2017:

Quadro Il — Acidentes do trabalho ocorridos no HMPGL, no periodo de 2014 a 2017.

Tipo de acidente 2014 | 2015 2016 2017 | Totais
Acidente de trajeto 4 4 4 3 15
Agresséo 4 5 7 7 23
Ataque de Animais 0 0 1 0
Contaminagao — ag. quimico 1 1 0 0 2
Contaminacéao por secregao 10 2 5 7 24
Contusoes e torgbes — por choque 4 4 13 27
Contusdes e torgbes — por esforgo 1 5 20 31
Perfurocortante 27 21 23 27 98
Processo alérgico 0 0 1 0 1
Queda 9 8 10 15 42
Queimadura 0 0 0 1 1
Total 66 46 60 93 265

Fonte: registros de acidentes do trabalho do SESMT-HMPGL.

Pode-se verificar, pela leitura do quadro, a predominancia de acidentes
perfurocortantes e de quedas, seguidos de contusdes por esforgo ou por choque,

contaminagdes por secrecao e agressoes perpetradas contra os trabalhadores.
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5 RECONHECIMENTO E PERCEPCOES DOS TRABALHADORES DO HMPGL
SOBRE O CONTEUDO DO PPRA

Esse capitulo apresenta os principais resultados encontrados mediante a
tabulagdo das respostas dos trabalhadores do HMPGL ao questionario padronizado
(Anexo 1). Optou-se por apresentar inicialmente os resultados gerais, concluidos a
partir da sintese de todos os questionarios. Na sequéncia serdo apresentados os
resultados por variaveis selecionadas, correspondentes aos aspectos relevantes da
pesquisa.

Para a realizacdo da analise, foram identificados os riscos de acidentes
do trabalho relacionados no PPRA presentes no ambiente de cada setor de trabalho
do HMPGL. A partir dessa identificacdo, os registros de acidentes do trabalho
fornecidos pelo SESMT foram tabulados por setor. Comparando-se os resultados
concretos com os riscos de acidentes previstos, os setores foram agrupados em
sete conjuntos, conforme a frequéncia de ocorréncia dos tipos de acidentes: a)
Agressdes; b) Contaminagdes por agentes quimicos; c) Contaminagbes por
secrecgoes; d) Acidentes com materiais perfurocortantes; e) Quedas; f) Lesbes e
contusdes por choque; e g) Lesdes e contusbes por esfor¢co; Assim sendo, de
acordo com o critério estabelecido, um mesmo setor pode compor mais de um
grupo, uma vez que nao se elegeu como objetivo a observacdo da exposi¢cao por

setor, e sim por tipo de risco.

5.1 ANALISE GERAL

Um total de 444 informantes contribuiu para o estudo respondendo ao
questionario padronizado. Para analisar as respostas relacionadas a frequéncia de
participacdo em treinamentos sobre saude e seguranga do trabalho pelos
informantes nos ultimos dois anos, optou-se por excluir aqueles que declararam
exercer suas fungdes no HMPGL ha menos de 24 meses. Sendo assim, para esse
quesito foram tabuladas as respostas de 345 participantes.

Considerando-se que os treinamentos sobre saude e seguranga no
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trabalho sdo ofertados e ministrados pelo SESMT do HMPGL duas vezes ao ano, o
ideal seria que os informantes declarassem ter participado de mais de trés
treinamentos. No entanto, o que se observa no Grafico | é que apenas 30,43% do
total das respostas corresponderam ao desejavel. Destaca-se ainda que 18,55% dos
informantes declarou nao ter participado de nenhum treinamento sobre esta tematica

nos ultimos dois anos.

Grafico | — Participagdo em treinamentos sobre SST nos ultimos dois anos.

0,58%

B Nenhum

B Um
Dois

W Trés

M Mais de Trés
Sem Resposta

22,32%

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.

Os participantes informaram a respeito da consténcia das orientacdes
sobre Saude e Seguranga do Trabalho (SST) a eles transmitidas tanto pela sua
chefia imediata como pela equipe do SESMT. Os Graficos Il e Ill mostram que ha
certa similaridade entre ambas as situagdes. Nos dois casos as respostas que
declaram que as orientagdes ocorrem frequentemente ou sempre representam mais
de 60%, enquanto que aquelas que apontam para um processo de orientacédo nao
constante, ou seja, que raramente ou nunca acontece, somam mais de 30% das

respostas.

Grafico Il — Frequéncia das orientagdes sobre SST dadas pela chefia imediata.

MW Frequentemente

W Sempre
Raramente

® Nunca

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.
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Grafico lll — Frequéncia das orientagdes sobre SST dadas pelo SESMT.

0,23%

H Frequentemente
M Sempre

28,15% Raramente

M Nunca

W Sem Resposta

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.

Quanto ao fornecimento dos EPI’s, os participantes foram indagados
primeiramente sobre seu uso. Ademais, perguntou-se se eles sentem a falta de
algum outro equipamento de protecao individual (EPI), além daqueles que sao
fornecidos pela instituicéo.

O Gréfico IV mostra que 78,6% dos informantes declarou que utiliza os
EPI's, 15,09% nao faz uso da protecéo individual e 6,31% os utiliza as vezes. Ja o
Grafico V mostra que 47,75% dos informantes acredita que os EPI’'s fornecidos séo
suficientes, 29,95% afirma que ha a necessidade do fornecimento de outros EPI’s, e
22,30% indicam que as vezes sentem falta de algum EPI que ndo é fornecido pela
instituicdo. Segundo observagdo em campo, os informantes que optaram por esta
resposta referem-se a EPI's que poderiam ser utilizados em tarefas especificas, que

nao sao rotineiramente realizadas, embora fagam parte de suas atribuig¢des.

Grafico IV — Utilizagdo dos Equipamentos de Protegéo Individual - EPI.

H Sim
m Nao
As Vezes

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.
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Grafico V — Necessidade de outros EPI, além dos que séo fornecidos pelo HMPGL.

22,30%
W Sim
m Nao

As Vezes

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.

O documento base do PPRA e a Ordem de Servigo de Seguranga e
Saude do Trabalho (OS) sao duas importantes ferramentas para o compartilhamento
das informacgdes sobre os ricos ocupacionais existentes e as respectivas medidas de
prevencao. Essas ferramentas norteiam o processo de orientacdo dos trabalhadores
para a prevengao de riscos e a preservagao da saude no ambiente de trabalho. O
Grafico VI apresenta dados sobre o conhecimento dos informantes acerca do PPRA

da instituicao.

Grafico VI — Conhecimento dos informantes acerca do PPRA adotado pelo HMPGL.
0,23%

27,25% .
W Sim

H Nao
Conhego em parte
M Sem resposta

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.

Observa-se que 38,51% dos trabalhadores declaram que conhecem o
PPRA do HMPGL enquanto que outros 34,01% afirmam desconhecer o programa.
Outros 27% dizem conhecé-lo parcialmente. Quanto a Ordem de Servico de

Seguranga e Medicina no Trabalho, 32,21% dos participantes dizem conhecé-la,
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26,58% a conhecem de forma parcial e 41,22% alegam nao conhecer esse

documento, conforme o Grafico VII.

Grafico VII — Conhecimento dos informantes acerca Ordem de Servico de Seguranga e Medicina do
Trabalho relacionada a sua fungéo.

26,58%
W Sim
| Nao

Conhego em parte

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL

O sucesso do processo de orientacao realizado por meio da aplicagao da
Ordem de Servico aos trabalhadores no momento de sua admissao na instituicao
depende do acesso e compreensdo das informacbes existentes na OS pelo
trabalhador. Por esse motivo, o recebimento de uma cépia desse documento por
cada trabalhador é de grande importancia. No entanto, apenas 17,34% dos
informantes afirmam possuir uma copia da Ordem de Servico relativa a sua funcéo,
como € possivel observar no Grafico VIIl. Em observagdo de campo identificou-se
que isso ocorre porque apos a leitura e ciéncia da OS perante o SESMT, a cépia
dela ndo é fornecida a todos os trabalhadores, mas apenas aqueles que manifestam

interesse em obté-la.

Grafico VIl — Posse da cépia da Ordem de Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho.
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Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.

No que se refere aos acidentes do trabalho, perguntou-se aos
trabalhadores se eles ja haviam sofrido algum acidente do trabalho durante o seu
periodo de atuagdo no HMPGL. Nao se discrimina nas respostas a gravidade do
acidente do trabalho, ou se foi gerada a Comunicagdo de Acidente do Trabalho
(CAT). Aos informantes também foi indagado sobre a ocorréncia de acidentes do
trabalho em seus setores, ainda que nao tenha sido ele proprio o trabalhador

vitimado.

Grafico IX — Informantes vitimas de acidentes do trabalho no HMPGL.

B Sim
M N3o

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.

Como se pode notar no Grafico 1X, 34,91% dos informantes declarou ja
ter sofrido pelo menos um acidente ao desempenhar suas fungdes no HMPGL. Ja a
Grafico X mostra que 55,63% dos trabalhadores declarou ja ter ocorrido algum

acidente de trabalho no setor onde trabalha, desde a sua admisséao.

Grafico X — Ocorréncia de acidentes do trabalho nos setores dos informantes.

B Sim
H Nao

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.
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Em se tratando dos tipos de riscos ocupacionais aos quais 0s
trabalhadores estdo expostos, as informagdes contidas no PPRA do HMPGL indicam
que todos os informantes sofrem exposicdo a algum risco decorrente de agentes
fisicos, assim como todos estdo expostos ao risco ergonémico. Ao risco decorrente
de agentes quimicos, no entanto, 25% dos participantes do estudo desenvolvem
suas atividades laborais com essa exposicdo e ao risco que decorre de agentes
biolégicos, 79% sofrem a exposi¢cdo. Seguindo o0 mesmo padréo de analise, 85%
dos trabalhadores estdo expostos ao risco da ocorréncia de acidentes do trabalho.
No entanto, a percepc¢ao dos trabalhadores acerca dos riscos ocupacionais a que se

encontram expostos diverge significativamente do contido no PPRA.

Figura Il — Percepcao dos trabalhadores acerca da exposi¢c&o aos riscos ocupacionais.

Riscos Fisicos . s
Riscos Ergonémicos

= Expostos

= N&o expostos

= Expostos
= N&o expostos

Riscos Quimicos

Risco de acidente

= Expostos
= N&o expostos

= Expostos
= NZO expostos

!L

Existéncia dos
riscos ocupacionai

RISCUS DIVIVYIGU:

= Expostos.

= N30 expostos = N2o ha riscos

= Ha Riscos

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.

Durante a pesquisa os informantes foram indagados sobre quais os
riscos ocupacionais aos quais eles acreditavam estar expostos. Apenas 65% deles
acreditavam estar expostos aos riscos decorrentes de agentes fisicos e 62% ao
risco ergonémico. Quanto a exposigao ao risco derivado de agentes quimicos, 52%

acreditavam sofré-la, e 72% se percebiam expostos ao risco resultante de agentes
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biolégicos. Em relagdo aos acidentes do trabalho, 69% dos trabalhadores
declararam estar expostos a esses risco ocupacional, como se nota na Figura Il.

As respostas emitidas pelos informantes indicam baixa correspondéncia
entre sua percepc¢ao dos riscos ocupacionais € as informacdes sobre 0s riscos
presentes no ambiente de trabalho registrados no PPRA. Apenas 9,91% dos
trabalhadores deram as suas respostas em consonancia com 0s riscos previstos no

programa de prevencao vigente na instituicdo, como se observa no Grafico Xl.

Grafico XI — Comparagao entre a percepgao dos trabalhadores acerca da exposicdo aos riscos
ocupacionais € o previsto no PPRA do HMPGL.

M Errado
| Certo

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.

Essa baixa correspondéncia entre os riscos presentes no ambiente de
trabalho e os riscos percebidos pelos trabalhadores sugere a necessidade de
reformulagéo do processo de informagao sobre os riscos. Como ja ressaltado, deve-
se garantir que todo trabalhador receba uma cépia da Ordem de Servigo no
momento da admissdo. Também se faz necessario que as ag¢des informativas sejam
reiteradas periodicamente, tanto durante os treinamentos formais como por meio de
orientagdes cotidianas dirigidas aos trabalhadores. Uma boa pratica seria a

disseminacido de material informativo nos diversos setores de trabalho.
5.2 SINTESE DAS INFORMACOES AGREGADAS POR SETORES DE TRABALHO
Nesta secdo serdo analisadas as respostas dos informantes a partir de

sua agregacao por grupos, formados pela similaridade de exposi¢céo aos riscos de

acidentes de maior ocorréncia no HMPGL. Mostra-se abaixo a composi¢cao de cada
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Quadro Il - Agrupamento de setores a partir da similaridade de exposigéo aos riscos de acidentes do
trabalho, de acordo com o PPRA do HMPGL.

Nome do Risco de Acidente Setores expostos
Conjunto
Atendimento; pronto-socorro; e
Grupo A Agressao Psiquiatria;
Contaminagéao por agentes
Grupo B quimicos Central de Materiais Esterilizados (CME);
Farmacia; higienizacao; e Infraestrutura;
Agéncia transfusional; centro cirurgico;
clinica cirurgica; clinica médica; CME;
Contaminacéao por fisioterapia;  higienizacdo; ortopedia;
Grupo C secrecdes pediatria; pronto-socorro; psiquiatria; e
Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
Perfuracoes Agéncia transfusional; centro cirurgico;
clinica cirurgica; clinica médica; CME;
Grupo D higienizacao; infraestrutura; nutrigao;
ortopedia; pediatria; pronto-socorro;
psiquiatria; e UTI,
Grupo E Quedas Atendimento; higienizagao; e
infraestrutura;
Almoxarifado; centro cirurgico; clinica
cirurgica; clinica meédica; CME;
Grupo F Lesdes e torgdes por esforgo |fisioterapia; ortopedia; pediatria; pronto-
SOCOITO; psiquiatria; Servico de
Atendimento Diagnéstico e Trauma
(SADT); e UTI;
LesOes e contusdes por |Almoxarifado; farmacia; infraestrutura; e
Grupo G choque pronto-socorro;

Fonte: HMPGL, 2017.

a) Treinamentos sobre saude e seguranga no trabalho:

Também para a verificacdo sobre os treinamentos em SST dos quais os

trabalhadores participaram nos ultimos dois anos, optou-se por excluir aqueles

informantes que atuam no HMPGL ha menos de 24 meses.
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Quadro IV — Participacdo em treinamentos sobre SST nos ultimos dois anos.

Qtd
Grupos Nenhum Um Dois Trés Mais de Trés  Informantes

Grupo A 27% 28% 15% 5% 25% 60
Grupo B 12% 17% 17% 12% 42% 75
Grupo C 12% 16% 22% 13% 37% 298
Grupo D 15% 18% 21% 13% 33% 285
Grupo E 16% 21% 1% 10% 42% [
Grupo F 19% 16% 24% 1% 30% 226
Grupo G 25% 16% 19% 10% 24% 59

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.

De acordo com as informagdes coletadas, o grupo A (composto pelos

setores mais expostos ao risco de agressoes fisicas) e o grupo G (composto pelos

setores mais expostos ao risco de lesdes ou contusdes por choque) apresentaram

maiores percentuais de trabalhadores que declararam n&o terem participado de

nenhum treinamento sobre SST nos ultimos dois anos, respectivamente 27% e 25%

dos informantes. Os grupos que apontaram maiores percentuais de informantes que

realizaram mais de trés treinamentos ofertados pelo SESMT no periodo foram:

Grupo B (que corresponde aos setores mais expostos ao risco de contaminagao por

agentes quimicos) e o Grupo E (formado pelos setores nos quais ha maior risco da

ocorréncia de quedas), ambos com 42% dos informantes.

b) Orientagao por parte da chefia

Quadro V — Processo de orientagdo sobre SST feito pela chefia imediata dos setores.

Qtd
Grupos Frequentemente Sempre Raramente Nunca Informantes

Grupo A 22% 30% 34% 14% 73
Grupo B 25% 48% 26% 1% 99
Grupo C 27% 46% 22% 5% 298
Grupo D 27% 45% 23% 5% 298
Grupo E 21% 45% 28% 6% 90
Grupo F 28% 43% 21% 8% 275
Grupo G 20% 33% 38% 9% 79

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.
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Em todos os grupos a maioria dos informantes declarou que recebe
orientacido sobre SST por parte da chefia frequentemente ou sempre. Os Grupos A e
G foram os que apresentaram maiores percentuais de respostas para as opgdes
raramente e nunca, indicando que os gestores poderiam aumentar a frequéncia das

orientacdes sobre SST, respectivamente 48% e 47%.

c) Orientagdes por parte do SESMT

Quadro VI — Processo de orientacdo sobre SST feito pelo SESMT do HMPGL.

Qtd
Grupos Frequentemente Sempre Raramente Nunca Informantes

Grupo A 19% 29% 36% 16% 73
Grupo B 30% 40% 24% 6% 98
Grupo C 26% 42% 23% 9% 298
Grupo D 26% 42% 24% 8% 297
Grupo E 26% 39% 26% 9% 89
Grupo F 25% 39% 27% 9% 275
Grupo G 27% 24% 36% 13% 78

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.

Em se tratando das orientacbes emitidas pela equipe do SESMT, os
grupos A (com 52%) e G (com 39%), apontam que as orientagdes sobre saude e
seguranga no trabalho poderiam ser mais frequentes. Nos demais grupos, pelo
menos 60% dos informantes responderam que o SESMT do HMPGL

constantemente da orientagdes sobre SST.

d) Utilizagao de Equipamentos de Protecéo Individual

Em todos os grupos a maior parte dos informantes declarou fazer uso dos
equipamentos de protecado individual ao desenvolver as suas atividades laborais.
Destacam-se o Grupo C (composto pelos setores com maior risco de contaminagao
por secregdes), o Grupo D (composto pelos setores com maior risco de acidentes
com perfurocortantes) e o Grupo F (formado pelos setores com maior risco da

ocorréncia de lesbes ou contusdes por esforgo). Os trés grupos apresentaram
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percentuais acima de 90% para as respostas que afirmam a utilizacdo dos EPI’s por
parte dos informantes. No entanto, 32% dos informantes do Grupo A e 29% do
Grupo E (composto pelos setores com maior risco de queda) declararam nao fazer
uso dos equipamentos de protecdo individual. Vale ressaltar que o setor
Atendimento compde esse dois grupos, e que para o exercicio das fun¢des desse

setor ndo ha exigéncia do uso de EPI’s estabelecida no PPRA do HMPGL.

Quadro VIl — Uso de equipamentos de protecéo individual — EPI.

Qtd
Grupos Sim Nao As vezes Informantes

Grupo A 63% 32% 5% 73
Grupo B 79% 13% 8% 99
Grupo C 95% 2% 3% 298
Grupo D 94% 2% 4% 298
Grupo E 68% 29% 3% 90
Grupo F 91% 5% 4% 275
Grupo G 70% 17% 13% 79
Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.
e) Percepgao sobre suficiéncia dos EPI’s fornecidos pela instituicao
Quadro VIIl — Necessidade de outros equipamentos de protegdo individual, além dos que ja sado
fornecidos pela instituicao.

. Qtd

Grupos Sim Nao As vezes Informantes

Grupo A 29% 45% 26% 73
Grupo B 28% 55% 17% 99
Grupo C 29% 47% 24% 298
Grupo D 31% 45% 24% 298
Grupo E 32% 51% 17% 90
Grupo F 32% 44% 24% 275
Grupo G 32% 42% 26% 79

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.

Em todos os grupos, pelo menos 40% dos informantes declararam n&o
sentir falta de outros EPI's. No entanto, ao observar os percentuais das respostas
em que os participantes afirmaram sentir falta de outros EPI's somados aqueles que

declararam sentir falta as vezes, o que se nota € que em todos os grupos esses
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percentuais superaram os 45%.

f) Conhecimentos sobre o conteudo do PPRA

Quadro IX — Conhecimento do Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais do HMPGL.

Conhego em Qtd
Grupos Sim Nao Parte Informantes

Grupo A 32% 36% 32% 72
Grupo B 47% 29% 24% 99
Grupo C 45% 27% 28% 298
Grupo D 44% 28% 28% 298
Grupo E 46% 25% 29% 89
Grupo F 41% 32% 27% 275
Grupo G 35% 46% 19% 79

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.

Os grupos A e G apresentaram mais respostas negando o conhecimento
do PPRA. Os percentuais sao respectivamente: 36% e 46%. Nos demais grupos as

respostas afirmativas dos informantes correspondem a mais de 40%.

g) Conhecimento da Ordem de servigo de Seguranga e Medicina do Trabalho

Quadro X — Conhecimento da Ordem de Servigo de Seguranca e Medicina do trabalho.

Conhego em Qtd
Grupos Sim Nao Parte Informantes

Grupo A 18% 51% 31% 73
Grupo B 47% 30% 23% 99
Grupo C 37% 34% 29% 298
Grupo D 37% 33% 30% 298
Grupo E 44% 33% 23% 90
Grupo F 32% 38% 30% 275
Grupo G 20% 46% 34% 79

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.

De acordo com as respostas do Grupo A, 51% dos informantes nao
conhecem a Ordem de Servigo. Os grupos B e E foram os que apresentaram os

maiores percentuais de respostas afirmativas, respectivamente 47% e 44%. Todos
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0s grupos apresentaram percentuais entre 23% e 34% para aqueles que declararam

conhecer o documento apenas parcialmente.

h) Recebimento da cépia da Ordem de Servigo

Quadro Xl — Posse da cépia da Ordem de servico de Seguranga e Medicina do Trabalho.

Qtd
Grupos Sim Nao Informantes

Grupo A 8% 92% 73
Grupo B 31% 69% 98
Grupo C 19% 81% 297
Grupo D 18% 82% 297
Grupo E 26% 74% 90
Grupo F 14% 86% 275
Grupo G 14% 86% 79

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.

Em todos os grupos o percentual das respostas que negam a posse da
cépia da Ordem de Servigo foi superior a 60%. Destaca-se o grupo A, com 92%. Os
grupos B e E apresentaram os maiores percentuais para as respostas afirmativas,

com respectivamente 31% e 26%.

i) Ter sofrido acidente do trabalho

Quadro Xll — Informantes vitimas de acidentes do trabalho no HMPGL.

Qtd
Grupos Sim Nao Informantes

Grupo A 38% 62% 73
Grupo B 37% 63% 99
Grupo C 42% 58% 298
Grupo D 41% 59% 298
Grupo E 66% 34% 90
Grupo F 39% 61% 275
Grupo G 42% 58% 79

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.

Com 66% das respostas, o grupo E foi o que apresentou o maior
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percentual de informantes que afirmaram ter sofrido algum acidente do trabalho no
HMPGL. Os demais grupos apresentaram acima de 50% para as respostas

negativas.

j) Ocorréncia de acidentes do trabalho no setor em que atua

Quadro Xlll — Participagdo em treinamentos sobre SST nos ultimos dois anos.

Qtd
Grupos Sim Nao Informantes

Grupo A 38% 62% 73
Grupo B 39% 61% 99
Grupo C 65% 35% 298
Grupo D 65% 35% 298
Grupo E 60% 40% 90
Grupo F 61% 39% 275
Grupo G 56% 44% 79

Fonte: Questionarios aplicados no HMPGL.

Os grupos A (38%) e B (39%) apresentaram os menores percentuais de
respostas que afirmaram a ocorréncia de acidentes do trabalho nos setores dos
informantes, ainda que nao tenham sido eles préprios os vitimados. Nos demais

grupos essas respostas corresponderam a mais de 55%.

5.3 ANALISE DOS DADOS:

O exame das informagdes registradas na tabulagdo dos questionarios
trouxe a luz algumas vulnerabilidades quanto a formulagcdo, execucdo e
acompanhamento do PPRA no Hospital Municipal Padre Germano Lauck.

As praticas de orientacédo dos trabalhadores de uma instituigao, realizadas
pelo SESMT, constituem a principal forma de disseminagédo do conhecimento acerca
dos riscos ocupacionais presentes no ambiente de trabalho, bem como das medidas
de prevencdo adotadas para tais riscos. Os dados apresentados sugerem certa
inconsisténcia no processo de orientagao dos trabalhadores.

No caso particular do HMPGL, o que se identificou mediante a analise das
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informacdes prestadas pelos informantes no questionario padronizado foi que a
forma mais recorrentemente empregada de transmissao de orientagbes sobre SST
aos trabalhadores sdo as abordagens cotidianas em situagdes informais. Por isso,
grande parcela dos informantes respondeu que recebe, frequentemente ou sempre,
orientacdes sobre SST por parte da chefia do setor e dos profissionais do SESMT.
Por outro lado, mostrou-se pequena a frequéncia de treinamentos, ja que grande
parcela dos trabalhadores n&o realizou, nos ultimos dois anos, 0 numero minimo
esperado de 4 treinamentos em SST. Além disso, € necessario ressaltar que a
abordagem cotidiana em situagdes informais de trabalho n&o possui as
caracteristicas inerentes a acao educativa, que se encontram presentes na
metodologia dos treinamentos, ou mesmo no momento da aplicagdo da Ordem de
Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho.

Os dois documentos mais relevantes mediante os quais os trabalhadores
do HMPGL deveriam tomar ciéncia dos riscos ocupacionais aos quais estao
expostos no ambiente de trabalho sdo o PPRA e a Ordem de Servigo. Os dados
evidenciaram que a maioria dos informantes ndo conhecia, ou conhecia apenas
parcialmente, os conteudos desses documentos. Retomando-se as informacdes
inscritas no Grafico VI, é possivel verificar que apenas 39% dos participantes
informou conhecer na integra o PPRA da instituicdo, restando 61% deles que
informou desconhecé-lo, ou conhecé-lo apenas parcialmente. Essas informacbes
sdo corroboradas pelos resultados inscritos na figura Xlll, que demonstram que
apenas 10% do total de informantes soube estabelecer corretamente a
correspondéncia entre os riscos enumerados no PPRA para seu setor de trabalho e
0s riscos que elas percebem no ambiente em que exercem suas atividades.

Os dados sobre frequéncia de acidentes do trabalho ocorridos no HMPGL
corroboram o exposto até aqui. Em primeiro lugar, observa-se que, nos ultimos anos,
tem se mantido constante, com tendéncia a aumentar, o numero de acidentes do
trabalho registrados. O quadro de registros de acidentes do trabalho fornecido pelo
SESMT indica a ocorréncia de um total de 265 acidentes entre os anos de 2014 e
2017, distribuidos da seguinte forma: 66 acidentes no ano de 2014, 46 acidentes no

ano de 2015, 60 acidentes no ano de 2016 e 93 acidentes no ano de 2017. No
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corrente ano, até o més de junho, o SESMT ja havia registrado um total de 51
acidentes do trabalho no HMPGL.

O registro detalhado dos acidentes do trabalho ocorridos na instituigao
possui utilidade para a realizagdo do PPRA: o manejo dessas informacdes pode
servir para o estabelecimento de prioridades na realizacdo de acbes preventivas e
de diretrizes na orientagao dos trabalhadores. Além disso, a analise das informacoes
registradas pode apontar similaridades ou padroes presentes na série de acidentes
ocorridos, de modo que se torne possivel a intervengdo pontual para a adogao de
medidas preventivas relacionadas aos tipos de acidentes mais frequentes. Nao
obstante, durante as observacdes realizadas no campo de pesquisa, identificou-se
que ha a necessidade de uma melhor exploragdo dos registros referentes aos
acidentes. Nao se percebeu a existéncia de uma forma de divulgagdo ou
compartilhamento de informacbdes a respeito dos acidentes acontecidos com os
trabalhadores, com a finalidade de mostrar-lhes quais riscos estdo presentes em seu
ambiente de trabalho.

Verificou-se também a incompletude do mapeamento de riscos
ambientais no PPRA. Como exemplo, destaque-se o fato de que, conforme o PPRA
adotado pela instituicdo estudada, ndo ha registro de exposigao ao risco advindo de
agentes biolégicos para as fungdes dos setores administrativos, ainda que os
trabalhadores que as desempenham atuem no ambiente de atendimento assistencial
a saude. Ademais, o documento ndo prevé o risco da ocorréncia de acidentes do
trabalho para funcbes dos setores administrativos — e, no entanto, a recuperacao
dos dados referentes aos acidentes do trabalho ocorridos no HMPGL entre os anos
de 2014 e 2017 apontou significativa incidéncia desses eventos tendo como vitimas
trabalhadores de setores administrativos.

A questao do uso dos EPI's também apresenta debilidades. Nao se pode
desconsiderar o percentual de trabalhadores que indicou que nado faz uso desses
equipamentos, ou que os utiliza eventualmente. Nas observagcdes de campo
percebeu-se que, ainda que a instituicdo fornegca os EPI's, e embora haja a
obrigatoriedade de uso para que os trabalhadores os utilizem, ndo ha medidas

corretivas ou punitivas para aqueles trabalhadores que optam por ndo os utilizarem,
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tais como notificacdes, adverténcias, etc. Além disso, as visitas aos setores, com a
finalidade de observar tal aspecto, ndo sao corriqueiras. Isso evidencia ainda mais a
necessidade de se instruir os trabalhadores em relagdo aos riscos ocupacionais
presentes na instituicido, de modo que a nocado de prevengao permeie o fazer
cotidiano dos trabalhadores da instituicao.

Ao estabelecer uma relagao entre os quesitos treinamentos, EPI’'s, ordem
de servigo e acidentes do trabalho, o que se visualiza € a necessidade de uma
avaliacdo dos processos de trabalho pela equipe do SESMT. Ao realizar essa
avaliacdo poderao ser encontrados vicios que impedem a execucédo do PPRA com a

efetividade desejada.
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6 ANALISE DAS ENTREVISTAS COM A EQUIPE DOS SESMT E DE GESTORES

DO HMPGL

6.1 ANALISE DAS ENTREVISTAS COM A EQUIPE DO SESMT

Neste topico serdo apresentados os principais aspectos encontrados nas

entrevistas realizadas com os trabalhadores que compdem o Servigo Especializado

em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho do Hospital Municipal

Padre Germano Lauck. Nesse setor foram entrevistados o engenheiro de segurancga

do trabalho, os dois técnicos de seguranga do trabalho, a enfermeira do trabalho e o

assistente administrativo. O conteudo das entrevistas foi analisado a partir das

seguintes categorias:

Quadro XIV — Categorias utilizadas para a analise das entrevistas realizadas com os trabalhadores
do SESMT do Hospital Municipal Padre Germano Lauck.

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

6.1.1 Caracteristicas do PPRA

.1 Elaboracado do PPRA

.2 Conteudo do PPRA

.3 Fragilidades do PPRA

.1.4 Fortalezas do PPRA

6.1.1.5 Dificuldades de execug¢ao do PPRA

6.1.1
6.1.1
6.1.1
6.1

6.1.2 Aspectos interferem

efetividade do PPRA

que na

6.1.2.1 Relagao entre a experiéncia do
acidente e do autocuidado

6.1.2.2 Compartilhamento de
responsabilidades

6.1.2.3 Condutas adotadas pela chefia
6.1.2.4 Condutas adotadas pelos
trabalhadores

6.1.2.5 Culpabilizacao do trabalhador

6.1.3 Setores mais expostos aos ricos

ocupacionais

*%

6.1.4 Riscos ocupacionais mais evidentes

*%

6.1.5 Acidentes do trabalho de ocorréncia
mais frequente

*%

Fonte: Entrevistas de campo realizadas no HMPGL
** Nao ha subcategorias
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6.1.1 caracteristicas do PPRA

A partir dessa categoria identificou-se nas respostas dos informantes os
aspectos referentes as caracteristicas do Programa de Prevencado de Riscos
Ambientais adotado pelo HMPGL. Esses aspectos se referem tanto ao documento
base, quanto a sua execugao. Fragmentos das respostas dos entrevistados sdo a
seguir apresentados, agrupados segundo as categorias e subcategorias de analise,

de modo a corroborar o que adiante vai afirmado.

6.1.1.1 Elaboragédo do PPRA

Essa subcategoria foi estabelecida para identificar o grau de
conhecimento dos trabalhadores que compdem a equipe do SESMT acerca dos
processos de trabalho que tém como produto o PPRA.

Observou-se, a partir das falas dos trabalhadores que, na maioria dos
casos, os membros da equipe identificam adequadamente as etapas essenciais para
a formulagdo do programa, a saber: o reconhecimento dos riscos ocupacionais
através das inspecodes e visitas técnicas e a avaliagao qualitativa e/ou quantitativa
desses riscos. Também €& possivel notar que as Normas Regulamentadoras do

Ministério do Trabalho e Emprego alicergam a elaboragao do referido programa:

Na verdade, na questdo da ergonomia é a adequacédo de modveis ao... No
caso, um computador estd fora da altura da visdo do trabalhador é
adequar... Aqui por ser uma instituicao publica... visa... adaptar os moveis,
né? No caso, se o trabalhador trabalha sentado a gente procura oferecer um
apoio de pé porque, no caso, se for um trabalhador muito baixo, tem que ter
um apoio de pé, né? De pé, para ele ndo ficar com as pernas meio
penduradas, né? (Entrevista 01).

Entao, ele vai ter que descrever... Tem que trabalhar todas as NR's para
vocé elaborar o PPRA que seria o.... prevencao de acidentes do trabalho em
si. [...] Os riscos, né... que os colaboradores estdo expostos e as analises
certinho, né? As medig¢des do ruido, dependendo do setor, né? Vocé tem
que fazer... A luminosidade, né? Os ergondmicos, os riscos bioldgicos,
quimicos, né? Entao vocé tem que estar descrevendo, né? (Entrevista 03).

Ele € mais amplo devido a ser area hospitalar, como obrigagao da NR32
que pede que ele seja mais amplo e ndo s6 ele simplesmente, né? [...] E
verificado local de trabalho, né? De que forma? De inspegédo e também com
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entrevistas com trabalhadores. E assim a gente consegue verificar os riscos
desse local de trabalho, de ambiente laboral (Entrevista 04).

E o programa de prevencao de riscos ambientais. Dentro desse documento
séo feitas avaliagdes anuais. E um documento unico e feitas as correcdes
anuais dentro do documento. [...] Unico risco que ndés nao conseguimos
mensurar aqui € o risco bioldgico. Agora o risco fisico, risco quimico da para

se mensurar dentro do ambiente de trabalho (Entrevista 05).
Dadas as especificidades das fungdes que executam, os componentes do
SESMT conhecem o processo de elaboragdo do PPRA em maior ou em menor grau.
No entanto, identifica-se a necessidade de que os resultados das avaliagbes sejam
compartilhados com aqueles trabalhadores do setor que n&o participam da fase de
elaboragdo do programa, mas que possuem atribuicbes relativas a sua

implementacao.

6.1.1.2 Conteudo do PPRA

No que tange ao conteudo do documento base do PPRA, os informantes
do setor destacam a diversidade de fungdes existentes na instituicdo e também a
presenca de distintos riscos ocupacionais aos quais ficam expostos os trabalhadores
que executam essas fungbes. Na entrevista n° 04 o informante aponta que
“Verificando esses riscos a gente adota medidas para neutraliza-los ou reduzi-los. Ai,
vai depender de cada situagao” (Entrevista 04). Denota-se, portanto, que as medidas
de controle dos riscos ocupacionais encontrados estdo previstas no PPRA em

execucgao na instituicao.

E um programa que ele visa a.... ele fala sobre os riscos é.... no qual esta
exposto o trabalhador na empresa, né? E quais as medidas que podem ser
elaboradas para evitar, né? E tem também... Fala também sobre os exames
que o trabalhador deve fazer (Entrevista 01).

E um programa que faz avaliagdo dos riscos, os ambientes hospitalares,
onde tem riscos para os colaboradores, para os pacientes, para toda a
populacdo externa e a interna (visitantes, internado), o que vai fazer um
mapeamento do que tem risco né? (Entrevista 02).

Na verdade, os riscos... ele engloba todos os riscos né? Que nés temos
varios tipos de fungdo aqui no hospital. Ndo é so risco biolégico, tem o
quimico, tem o fisico, né? Tem o de acidente. Tem... Todos os riscos
contemplam. [...] Entéo, tem “N” fung¢des. [...] Onde que tem esses riscos e
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dai dar sugestdes e orientagbes para prevengao desses acidentes. Ai vocé
contempla os exames admissional, periédico, e as orientagdes de
treinamento, as visitas técnicas nos setores, os treinamentos que a gente da
para os colaboradores... engloba toda essa situagédo (Entrevista 03).

Alguns informantes afirmaram que as informagdes sobre os exames
médicos admissionais, peridédicos e demissionais sdo informagdes contidas no PPRA
da instituicdo. Essa informagao, entretanto, mostra-se incorreta e evidencia algum
grau de incompreensao acerca das finalidades do PPRA. Esses conteudos sao parte
integrante do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), e de
fato ndo compdem o PPRA da instituicao.

Sublinhe-se que todos os integrantes da equipe demonstraram
reconhecer o conteudo do PPRA, ainda que em extensao variavel. Os profissionais
que demonstraram maior dominio do texto foram os técnicos de seguranga do

trabalho e o engenheiro de seguranga do trabalho.

6.1.1.3. Fragilidades do PPRA

As falas dos participantes que contribuiram com o estudo possibilitaram
identificar algumas vulnerabilidades do programa quanto a sua execucgdo. Um dos
aspectos identificados diz respeito ao fato de que o SESMT é composto por
trabalhadores que possuem conhecimentos técnicos distintos, cuja atuagao espera-
se que acontega de modo articulado, tal como orienta o principio da
interdisciplinaridade. Além da articulagdo entre os membros da equipe do SESMT, o
desejavel é que os demais gestores da instituicido percebam-se implicados na
responsabilidade de prevenir a existéncia de riscos ocupacionais no hospital.
Perguntou-se aos informantes: “Como € feito o trabalho de prevengado de riscos?
Existe a atuacdo de equipe multidisciplinar? Quais sado os profissionais que
participam desse trabalho? Vocé pode descrever a atuagao deles?”. A entrevista
numero 03 é um exemplo do padrao de respostas obtido: “Hoje ndo tem uma equipe
ndo. O Unico que tem é o SESMT em si”. Portanto, de acordo com os relatos,
atualmente o SESMT atua de forma isolada. E, ainda no seio do setor, verificou-se a

compreensao de que essa tarefa &€ de responsabilidade exclusiva dos TST’s e do
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engenheiro do trabalho. Na entrevista n°® 02 o informante disse que “E (sic) os
Técnicos de Seguranga do Trabalho e o Engenheiro, né? Conforme nas visitas, né?
Os levantamentos, né?”.

Identifica-se, portanto, no interior da propria equipe do SESMT, uma visao
contraditéria ao principio da atuacao interdisciplinar, ndo se percebendo o carater de
complementaridade entre as atividades desenvolvidas pelos diversos profissionais
que a constituem. E, uma vez que nao fica evidente a relevancia da atuagao
conjunta e interdisciplinar no interior do setor, torna-se ainda mais dificil que os
demais gestores sejam envolvidos nas agdes de prevengao de riscos do hospital.

Outros aspectos apontados nas respostas e que podem ser
compreendidos como fragilidades dizem respeito a baixa efetividade do programa,
além da compreensao equivocada sobre a atuagcdo do SESMT e da finalidade do
PPRA. Para o informante numero 02 a efetividade € “Parcial. Devido a tudo o que eu

falei é parcial, né? Nao € 100%".

S6 que como eu disse antes, no meu ponto de vista o PPRA ele é um
documento... ele foi bem feito o PPRA, como um documento. Mas talvez
como um programa ele nao seja 100% efetivo. [...] Entdo, de modo geral, o
PPRA ele é bom mas a elaboragdo dele, o desenvolvimento dele no
decorrer do ano, ele talvez néo seja 100% efetivo (Entrevista 04).

A area dos SESMT ela é vista (ndo s6 aqui, estou falando de modo geral)
nao como algo que tem que ter na empresa, mas sim obrigacao legal da
empresa. Entdo, as vezes isso nao é tratado como deveria ser tratado, né?
(Entrevista 04).

Foi apontado, ainda, que os treinamentos tém baixo impacto sobre a

equipe de trabalhadores do hospital:

Pode-se dizer que ele tem um impacto assim instantaneo. A gente percebe.
Ele ndo tem um impacto na longetividade (sic). E esse impacto ele é baixo
porque as pessoas, as vezes nao... como o treinamento é continuo, vocé
sempre esta fazendo praticamente o mesmo treinamento... mesmo que
tenha alguma inovagdo mas é praticamente o mesmo treinamento... E para
ndo cair no esquecimento aquilo (Entrevista 04).

6.1.1.4. Fortalezas do PPRA

Na entrevista n° 03 foi afirmado: “Nés temos a CIPA também, que
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inclusive esse ano ela deu um auge melhor”. Para esse informante, hoje a CIPA tem
se fortalecido e contribuido com o SESMT quanto a prevencdo dos riscos
ocupacionais.

Em se tratando dos treinamentos, os TST's aplicam semestralmente os
treinamentos sobre a NR-06 e NR-32, além de ofertar o treinamento de Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS). Os conteudos desses
treinamentos sdo fundamentados nas Normas Regulamentadoras do Ministério do
Trabalho e Emprego. Para um dos entrevistados, “Hoje, a efetividade do PPRA, ela
ta 100%. Nao porque somos nos que fazemos [...]" (Entrevista 05). Ainda segundo
esta entrevista, “Todos os colaboradores que querem visualizar e ter acesso, tém”,

se referindo ao PPRA.

Sao treinamentos como: a NR 6, a NR 32, ou seja, sédo treinamento sobre
uso de EPI, treinamento da NR 32 tem relagdo ao servigo hospitalar e,
bom... Que eu estou lembrado sdo esses. Assim... Esses englobam alguns
outros né? Por exemplo, também o treinamento de PGRSS que ele é um
treinamento que é feito também (Entrevista 04).

Eles recebem duas vezes por ano. O acidente de EPI e o acidente de
material biolégico. Acidente entre aspas, né? As NR's. NR 36 e NR 32.
Aplicadas duas vezes ao ano (Entrevista 05).

6.1.1.5. Dificuldades de execucdo do PPRA

Essa categoria apresenta alguns oObices enfrentados pelo SESMT na
execugcdo das agdes previstas no PPRA. De acordo com os informantes, os
treinamentos sobre saude e seguranga no trabalho que sio ofertados aos
trabalhadores tém impacto pouco significativo, isso porque ha baixa adesao por
parte dos trabalhadores.

Para um dos informantes, nao faltam recursos e ndo ha complicacbes
para que os treinamentos sejam realizados. Ele afirmou que: “Dificuldade de realizar
por parte de quem realiza, ndo. Dificuldade nao, né? Porque eles estdo sempre
cobrando, sempre indo atras, né? Por mais... a resisténcia € mais do funcionario”
(Entrevista 01). Para outro informante, “Na realidade o impacto n&o € muito grande

porque nao tem uma aceitagao da geréncia em si” (Entrevista 05).
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De forma unénime foi relatado que n&o ha dificuldade para que os
treinamentos sejam oferecidos. Porém, a dificuldade é que os trabalhadores
comparegam aos treinamentos. Pontuou-se também que ndo ha estimulo por parte
dos trabalhadores que ocupam cargos de chefia e gestdo para que os demais
trabalhadores comparegcam aos treinamentos.

Outra dificuldade enfrentada pelo SESMT diz respeito a resisténcia por
parte dos trabalhadores quanto a adogdo dos métodos de prevencédo de riscos
ocupacionais. Para o informante n° 04, a adesdo “E bem... é baixa, Vamos dizer
assim. A adesao, ela é baixa. A maioria dos métodos que a gente tem aqui € o uso

de EPI e também de procedimentos, mas adesao € baixa” (Entrevista 04).

6.1.2 Aspectos que interferem na efetividade do PPRA

Essa categoria € empregada para a exposi¢cao de situacdes, fatores e
condutas que afetam a execucgao do PPRA, contribuindo positiva ou negativamente

para a sua efetividade.

6.1.2.1 Relagéao entre a experiéncia do acidente e o autocuidado

De acordo com os relatos, existe resisténcia por parte dos trabalhadores
para aderirem aos métodos de prevengao de riscos ocupacionais. Ainda segundo
eles, a experiéncia do acidente € um fator capaz de modificar o comportamento. Na
entrevista de n° 04 foi afirmado: “[...] e também elas acham que n&o é necessario
fazer da forma correta, e sim, as vezes percebem que seria necessario quando sofre

algum acidente, entende?” (Entrevista 04).

Como eu disse antes, s6 aumenta quando acontece o problema, que as
pessoas percebem que poderia ser evitado de alguma forma e até a gente
passou isso ja para a galera, entende? Ela conhece o meio para que
poderia evitar mas nao o fez (Entrevista 04).

Essas falas indicam que a experiéncia do acidente afeta a adesao dos

trabalhadores quanto ao uso dos métodos de prevengao de ricos ocupacionais
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estabelecidos no PPRA da instituigéo.

6.1.2.2. Compartilhamento de responsabilidades

O SESMT foi apontado por alguns dos trabalhadores do setor como
sendo o unico responsavel pela eliminacido ou neutralizacédo dos riscos ocupacionais
presentes no hospital, como se percebe na resposta a seguir: “Quem é responsavel?
Vocé diz de funcionario? Pela eliminacdo? Neutralizacdo? No caso aqui seriam os
técnicos junto com o engenheiro, né?” (Entrevista 01).

Para outros, a responsabilidade é compartilhada com a chefia e com os
demais trabalhadores da instituicdo. Exemplifica-se: “A gente ndo € um setor que
trabalha sozinho. A gente tem que ser englobado por outros setores, desde o maior

escaldo ao menor escaldo. Assim seria 100% efetivo o PPRA” (Entrevista 04).

Eu acredito [que] todos. Por que nés fazemos a nossa parte de orientagéo e
0 colaborador tem que fazer a parte dele, que é fazer o uso dos
equipamentos e as precaugdes que ele tem que ser tomado. [...] Porque
nao adianta um e nem outro. Tem que estar todos (Entrevista 03).

Na entrevista de n° 05 o informante afirmou: “Como eu volto a dizer, né?
Se 0s nossos gestores, os nossos coordenadores fossem mais efetivos e a
exigéncia fosse mais atuante deles, seria extremamente fantastico” (Entrevista 05).
Denota-se a necessidade da participagdo mais efetiva dos gestores, de modo a
estimular e supervisionar a participagao dos seus subordinados nos treinamentos,

pois com essa atuagao conjunta, de acordo com o informante, o PPRA seria efetivo.

6.1.2.3. Condutas adotadas pela chefia

Na percepcdo de alguns trabalhadores do SESMT, muitos dos que
ocupam cargos de chefia e gestdo no hospital ndo percebem a importancia dos
treinamentos sobre SST ofertados, e por isso n&o viabilizam a participacido dos
trabalhadores dos seus setores nos treinamentos. Afirmou-se na entrevista de n° 05

que: “Os coordenadores da enfermagem ali acham que ndo € necessario fazer um
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treinamento do que eles ja sabem” (Entrevista 05).

Porém, como ha esse deficit deles, eles acham que os treinamentos nao
sao importantes. [...] Porque eles acham que nao ha necessidade de fazer
esse rodizio dentro do setor para que os colaboradores participem dos
treinamentos. [...] A adesao voluntaria, uns até tem vontade de participar,
porém como os coordenadores nao liberam, eles nem tém como descer
(Entrevista 05).

Evidencia-se ainda que os proprios gestores ndo comparecem aos
treinamentos ministrados pelo SESMT, conforme se depreende do seguinte trecho:
“[...] ou até mesmo dos coordenadores ou chefes dos funcionarios que deveria
comparecer, sendo que os mesmos também ndo comparecem. E muito dificil [a

conduta dos] os coordenadores” (Entrevista 04).

6.1.2.4 Condutas adotadas pelos trabalhadores

De acordo com o indicado, muitos trabalhadores justificam sua auséncia
nos treinamentos alegando que nao podem interromper as suas atividades de
trabalho, ou seja, deixar os usuarios sem atendimento, ja que as duas coisas
acontecem simultaneamente. Conforme se aduz: “Tem muito trabalhador que nao
vao nunca no treinamento porque acha... muitos, né? Bota a questdo do trabalho
que atrapalha... no momento que tem o treinamento atrapalha no... na funcao dele”
(Entrevista 01).

Um dos informantes afirma que “Eles acham que é s6 um procedimento
que tem que ser seguido e ndo é por causa da seguranca da vida dele mesmo. E s6
um procedimento que ta na lei, entende? E isso que a gente percebe, que eles tém
essa visao” (Entrevista 04). Identifica-se portanto, que esse esvaziamento dos
treinamentos acontece ao mesmo passo que os trabalhadores, de acordo com o
SESMT, concebem os métodos de prevencao como mera formalidade, cumprimento
de lei, e ainda n&o se sensibilizaram para a preservagao da prépria saude e
seguranca.

O trecho a seguir indica ainda que a realizagdo do trabalho com certa

pressa faz com que os trabalhadores esquecam de se prevenir: “O funcionario, ele
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quer fazer o trabalho com uma certa pressa, né? Dai acaba esquecendo de se
prevenir, no caso, de um acidente” (Entrevista 01).

Além disso, muitos trabalhadores apenas se utilizam dos meios de
prevencao quando se expdem ao risco de contaminacgao, ignorando as orientagdes e
recomendagdes do SESMT quanto aos demais riscos ocupacionais elencados no
PPRA.

Quando existem esses setores... esses leitos nos setores, as pessoas elas
se previnem mais porque ela acha que é s6 ali que elas podem ter o risco
de contaminagdo. O que néo é verdade... o risco como € bioldgico, ele ndo
pode ser visto, entdo ele pode estar em qualquer lugar no hospital, entdo
seria isso né? (Entrevista 04).

Apontou-se ainda que os trabalhadores ndo costumam se dirigir ao setor
para solicitar informacdes referentes ao PPRA. Exemplifica-se: “Raramente vem um

colaborador aqui perguntar informagdes do PPRA” (Entrevista 05).

6.1.2.5 Culpabilizagao dos trabalhadores

Em alguns momentos das entrevistas a responsabilidade pela ocorréncia
dos acidentes do trabalho foi atribuida aos trabalhadores, seja por falta de atencao,
como indicado na entrevista n® 03, quando traz que “Conforme a situagdo que a
gente percebe dos acidentes, das situagcbes que ocorrem, & por falta de atengao do
colaborador que acontecem os riscos” (Entrevista 03); seja por descuido do proprio
trabalhador ou de colegas, como se vé& nos trechos a seguir: “E mais por causa de
descuido deles. O meu ponto de vista seria esse” (Entrevista 02); e “As causas? A
maioria, descuido. A maioria, descuido ou causado por terceiros, né?” (Entrevista
02).

Ao atribuir aos trabalhadores a responsabilidade pela ocorréncia dos
acidentes do trabalho, os informantes indicam que o individuo cometeu um ato
inseguro, portanto, atribuem uma unica causa ao acidente ocorrido. Ademais,
culpabilizar o trabalhador por um acidente pelo qual ele foi vitimado € assumir que

as metodologias de prevengdo dos riscos ocupacionais e as atividades de
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orientagdo empregadas nao estdo sendo efetivas. Pois, ao passo que o individuo
percebe a existéncia dos riscos e compreende de que modo eles podem afeta-lo, ele

se torna mais sensivel a aderir as medidas preventivas.

6.1.3. Setores mais expostos aos riscos ocupacionais

Os profissionais do SESMT convergiram quanto a existéncia de setores
mais expostos aos riscos ocupacionais. Porém, ndo houve convergéncia ao
identificarem quais sao esses setores. Enquanto uns acreditavam que a Central de
Materiais Esterilizados (CME) é o setor mais exposto aos riscos ocupacionais que
existem no hospital, outros citaram o pronto-socorro, o centro cirurgico, a equipe da
infraestrutura e até mesmo a equipe de enfermagem, de um modo geral,
evidenciando os profissionais que atuam nos isolamentos.

A exemplo, tem-se: “Se ha setores... No caso eu penso que seria
enfermagem, né? Porque pelo fato de estar lidando com paciente e tal, né? Eu
penso que seria enfermagem” (Entrevista 01); e “Bom... Alguns setores sim. Por
exemplo Central de Materiais Esterilizados, que € onde que chega o material apos

cirurgia, tal” (Entrevista 04).

Sim. A Central de Materiais né? Eles sao.... A questdo que eu falei antes dos
acidentes com material bioldgico... Eles sdo mais... porque eles pegam
material sem saber de onde que vem. Sabem de onde que vem mas nao
sabem quem sao os pacientes, né? Por causa do peso também. Entdo tem
as autoclaves... E a manutengéo. Eu acho que sdo os que mais tém risco
(Entrevista 02).

Expostos aos riscos todos os setores da enfermagem, de toda a parte da
enfermagem, da assisténcia... Na realidade, a gente esta exposto, a gente
ta exposto. Seriam mais o pronto-socorro, o centro cirargico e a CME. No
meu ponto de vista esses trés setores estariam mais expostos realmente
aos riscos ocupacionais ali (Entrevista 05).

O que se observou, no entanto, € que, embora haja divergéncia ao citar
os setores, as respostas mostram uma preocupacao maior com a exposicao ao risco

bioldgico, conforme também pode ser constatado na categoria analisada a seguir.
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6.1.4 Riscos ocupacionais mais evidentes

Os riscos ocupacionais mais evidentes no hospital, de acordo com a
percepcao dos trabalhadores do SESMT, sado: o risco biolégico (muitas vezes
associado ao risco da ocorréncia de acidentes do trabalho envolvendo
perfurocortantes), o risco de quedas e o risco ergondmico. Esse ultimo risco foi mais
atribuido aos trabalhadores dos setores administrativos.

E... Na realidade tem o risco ergonémico, mas o mais evidente mesmo é o
bioldgico, da equipe de enfermagem. Porém, o administrativo ndo engloba
nisso dai. No administrativo seria mais ergonémico mesmo. Entdo, os dois
mais evidentes mesmo € (sic) o bioldgico e o ergondmico (Entrevista 05).

Na entrevista n°® 03, tem-se: “Os riscos ocupacionais mais evidentes?
Acidente de trabalho com material bioldgico. E o risco mais... que estdo mais
suscetiveis os funcionarios, né?” (Entrevista 02). J& a entrevista n° 03 traz que

“Perfurocortante, que hoje... queda... E o que mais temos acidentes”.

6.1.5 Acidentes de trabalho de ocorréncia mais frequente

Os acidentes do trabalho com equipamentos perfurocortantes sao

apontados como os mais recorrentes no hospital.

Os mais comuns sao os perfurocortantes. [...] E depois vem os de queda,
né? E... é devido mais ao piso, o calgado ou descuido também. Entdo o
prioritario é o perfurocortante, o material biolégico né? E sé perfurocortante.
E o material biolégico mesmo (Entrevista 02).

A maioria desses acidentes, eles sdo por queda (a pessoa resvala e cai) e
também por perfurocortantes. Ai, fica uma briga entre esses dois acidentes.
Esses sdo os piores acidentes. [..] Existe também outros que sao:
agressao... Que eu lembre sdo esses (Entrevista 04).

Os acidentes mais comuns que acontecem conosco aqui com 0S NOSS0S
colaboradores é o acidente perfurocortante, né? Com agulha, lamina, bisturi
ou O que seja, e o de secregdo. Esses s&o 0os mais comuns que acontecem
aqui (Entrevista 05).

Além dos acidentes que envolvem equipamentos perfurocortantes, citam-

se os acidentes que envolvem quedas e agressdes fisicas, como se exemplifica no
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seguinte trecho: “Os mais comuns aqui é queda e por pérfuro, né? Acidente por
pérfuro por parte da enfermagem, né? E queda” (Entrevista 01).

Essa percepcao guarda grande correspondéncia com os fatos verificados
no HMPGL. De acordo com os registros do SESMT, os acidentes de maior
ocorréncia no periodo investigado sao aqueles em que os trabalhadores manipulam
materiais perfurocortantes (com 98 casos) e as quedas (com 42 casos). Destacam-
se também as contusdes e tor¢cbes por esforgco (com 31 casos), as contusdes e
lesbes por choque (com 27 casos), as contaminagdes por secre¢des (com 24 casos)
e as agressdes (com 23 casos). Os setores em que mais ocorreram acidentes
foram: as UTI's (com 56 acidentes), a Clinica Médica (com 44 acidentes) e o pronto-

socorro (com 28 acidentes).

6.2 ANALISE DAS ENTREVISTAS COM A EQUIPE DE GESTORES

Sao sintetizados a seguir os mais relevantes aspectos observados nas
entrevistas realizadas com os chefes de setor e gestores do Hospital Municipal
Padre Germano Lauck. Elencam-se abaixo as fung¢des dos trabalhadores que

contribuiram como informantes nessa categoria:



Quadro XV — Fungbes dos informantes que ocupam cargos de chefia e gestdo no HMPGL.

FUNCOES

Assistente administrativo responsavel pelo almoxarifado

Coordenadora da gestéo de pessoas

Coordenador de enfermagem

Diretor administrativo

Diretora assistencial

Diretor técnico

Diretor presidente

Enfermeira responsavel pelo nucleo hospitalar de epidemiologia

Gerente de assessoria juridica

Gerente de engenharia clinica

Farmacéutica responsavel pela farmacia

Nutricionista clinica

Psicéloga responsavel pelo setor de psicologia

Supervisora da central de materiais esterilizados e do centro cirtrgico

Supervisora da clinica cirurgica e da psiquiatria

Supervisora da clinica médica e da pediatria

Supervisora da ouvidoria

Supervisora de atendimento

Supervisora de faturamento

Supervisora de fisioterapia

Supervisor de higiene, limpeza e rouparia

Supervisora do pronto-socorro

Supervisora do servico social

Supervisora da unidade de terapia intensiva

Técnica de radiologia responsavel pelo SADT

Fonte: Entrevistas de campo realizadas no HMPGL.

As entrevistas foram analisadas a partir das seguintes categorias:
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Quadro XVI — Categorias utilizadas para a andlise das entrevistas realizadas com os trabalhadores
que ocupam cargos de chefia e gestdo no Hospital Municipal Padre Germano Lauck.

Categorias

Subcategorias

6.2.1 Percepgdes sobre o PPRA

6.2.1.1 Descricao do programa

6.2.1.2 Nivel de conhecimento sobre o
programa

6.2.1.3 Associacdao do PPRA com a coleta
de residuos

6.2.1.4 Interacdo dos chefes de setores
com a implementacdo do PPRA

6.2.2 Treinamentos

6.2.2.1 Treinamentos especificos realizados
nos setores

6.2.2.2 Treinamentos sobre SST

6.2.2.3 Impactos dos treinamentos sobre
saude e segurancga no trabalho

6.2.3 Riscos ocupacionais

6.2.3.1 Percepcdo acerca dos riscos
ocupacionais nos setores que administram
6.2.3.2 Responsabilidade pela eliminacao
ou neutralizacado dos riscos

6.2.3.3 Medidas apontadas como
alternativas para a eliminagdo ou
neutralizagao dos riscos

6.2.3.4 Riscos ocupacionais mais
evidentes, relacionados a possiveis lesdes
corporais, presentes nos setores que
gerenciam

6.2.4 Fluxograma de acidentes do trabalho

*%

6.2.5 Ordem de Servico de Seguranga e
Saude do Trabalho

*%

6.2.6 Resisténcia dos trabalhadores ao uso
dos equipamentos de protecao individual

*%

6.2.7 Fatores que influenciam a adesao aos
métodos de prevengdo de  riscos
ocupacionais

*%

Fonte: Entrevistas de campo realizadas no HMPGL

** Nao ha subcategorias

6.2.1. Percepgdes sobre o PPRA

A presente categoria indica o entendimento dos chefes e gestores do

HMPGL concernente as iniciativas da instituicdo para a eliminacdo e neutralizacao

dos riscos ocupacionais.
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6.2.1.1 Descrigdo do programa

Solicitou-se aos trabalhadores que ocupam cargos de chefia e gestao
para que descrevessem o0 PPRA. Pelo teor das respostas percebe-se que os
gestores da instituigho n&o conhecem o programa, nem sabem sobre a sua
finalidade. As seguintes respostas nos permitem apreender isso: “Nao sei”
(Entrevista 12); “Eu sei que tem, mas eu ndo conhego profundamente” (Entrevista

15); e “Nao tenho conhecimento, uma bagagem muito boa nao” (Entrevista 18)

Esse trabalho, ele é desenvolvido pelo SESMT que eles fazem as palestras,
os treinamentos quando o funcionario ele entra na instituicdo, alertando
sobre os riscos, as prevengoes, desde o acidente de trabalho até os riscos
de contaminacdo. [...] Quando o pessoal t& esquecendo das regras eles
passam nos setores realertando novamente sobre os riscos como se
prevenir... enfim (Entrevista 09).

Ele funciona muito através do SESMT, como eu estava colocando. Ele que
apresenta, principalmente nas reunides... os cuidados que devem ter. Isso é
passado com regularidade. E também é feita uma repeticdo desses
programas (Entrevista 22).
Essas declaragdes sao exemplificativas, e evidenciam o fato de que os
lideres do HMPGL n&o tém conhecimento sobre o papel do SESMT, visto que o
PPRA é o que norteia as agbes de seguranga do trabalho que devem ser
desenvolvidas pelos profissionais do setor e em conjunto com os demais

trabalhadores. As duas subcategorias subsequentes corroboram essa constatagao.

6.2.1.2 Nivel de conhecimento sobre o programa

No intuito de aferir o conhecimento dos gestores sobre o programa de
prevencdo de riscos adotados pela instituicdo, indagou-se sobre o seu
funcionamento. A maioria dos gestores respondeu objetivamente, afirmando nao
conhecer o programa. Exemplifica-se: “Nao tenho conhecimentos desse programa
que é gerido aqui. Nao tenho conhecimento de como funciona” (Entrevista 06); “Nao
sei” (Entrevista 08); e “Nunca tive acesso” (Entrevista 25).

Alguns dos informantes disseram conhecer o programa de forma
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superficial, como se vé em: “N&o sei detalhes” (Entrevista 16); “Conheco
superficialmente” (Entrevista 19); “Eu tenho uma base, ndo sei a fundo como ele
funciona, mas eu tenho uma base de acordo com o que o SESMT nos passa, as
orientagdes deles” (Entrevista 23); e “Sei. Nao, ndo conhecgo ele a fundo assim. Eu
sei 0 que € o programa e para qué que ele funciona, mas ler o programa especifico,
nao” (Entrevista 28).

Nao houve nenhuma resposta afirmativa, ou que atendesse a solicitagao,

descrevendo o programa de forma satisfatoria.

6.2.1.3 Associacdo do PPRA com a coleta de residuos

Por diversas vezes os gestores relacionaram o Programa de Prevengao
de Riscos Ambientais com as atividades de coleta do lixo hospitalar. E possivel que
o termo ambiental no nome do programa induza a essa compreensao equivocada. A
questao é: ha um desconhecimento generalizado por parte dos gestores em relagao

ao programa.

E bastante importante porque a minha equipe de atuacgdo aqui dentro do
hospital ela envolve muito nessa questao de riscos ambientais. Também
pela coleta e distribuicdo dos residuos que sédo gerados dentro do hospital
(Entrevista 06).

Riscos ambientais? Hoje a nossa questdo € mais na parte que acaba
abrangendo a parte de lixo, mesmo, hospitalares, né? Nos setores que ele
acumula. [...] S6 que a gente trabalha com essa questao do lixo hospitalar
né? Entdo eu acredito que eu entro nessa area dos riscos ambientais
(Entrevista 10).

Assim, s6 0 que a gente atua nos setores mesmo. Mas eu n&o sei qual que
€ a destinagao. Nos setores € a separagao dos residuos corretamente, cada
um no seu determinado local. Nos setores, mas a destinagdo eu nao sei
qual que é (Entrevista 13).

Assim, porque a gente tem todo um trabalho em questao de lixo hospitalar,
no recolhimento e tal mas dai essas questbes elas estdo ligadas mais a
parte administrativa, ndo... A gente faz a parte assistencial para fazer a
dispensacao do lixo de forma correta para depois ter o recolhimento do lixo
mais nessa questao (Entrevista 15).

[...] aqui hoje eu acho que a gente pode contribuir... a relagdo é contribuir
na parte de reciclagem dos papéis que a gente utiliza muito. A gente além
de utilizar eles no dia a dia, a gente reutiliza tudo como rascunho. Em vez
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de jogar no lixo a gente separa e é feita a separagéo (Entrevista 25).

Aponta-se esse achado como um né critico, uma vez que a incapacidade
de reconhecer o conteudo, as finalidades e as implicagdes do PPRA, afeta o
engajamento desses profissionais quanto ao apoio e desenvolvimento das agbes em

conjunto com o SESMT.

6.2.1.4 Interagao dos chefes de setores com a implementagado do PPRA

Ao serem questionados sobre qual a relagdo das suas funcbes no
hospital com o PPRA vigente na instituicdo, o que se notou foi que muitos gestores
ndao se vém implicados no processo de combate e prevengdao dos riscos
ocupacionais aos quais os trabalhadores dos setores que administram estao
expostos em seu fazer cotidiano. Isso se atesta em: “Nao vejo nenhuma relagao”
(Entrevista 09); e “Assim, eu ndo tenho muito contato com eles, assim.... desse
programa deles” (Entrevista 11).

Enquanto alguns se perceberam totalmente alheios a essa tarefa, outros
encontraram alguma relagdo, embora superficial, entre a fungdo que desempenham
e o PPRA. Por exemplo, fazendo o papel de orientar, de dar o exemplo, de solicitar
ajuda do SESMT e, quando necessario, de providenciar os materiais e insumos, etc.
Como foi possivel notar em: “Eu observo os riscos, as vezes, e alerto os
colaboradores para tais situagdes. E outras situagdes, por exemplo, ergondmicas...
Ai vejo e se for possivel peco a solugéo disso junto ao SESMT, manutencgao, enfim”
(Entrevista 12); e “Ai, eu acredito que seja orientagdo e o acompanhamento das

equipes” (Entrevista 13);

Na verdade, a gente... A minha fungdo dentro do hospital é oferecer as
condicdes seguras para o trabalhador né?! O insumo adequado, o
treinamento adequado, o numero de colaboradores adequado. Entdo eu
acho que tem uma grande relagéo sim com o PPRA (Entrevista 19).

Bem entrelagado, né? Porque a gente que é lider, a gente além de ter que
dar o exemplo, a gente cobra e a gente treina e chama os colaboradores
para isso né? Para essa questao do proprio manejo que a gente tem que ter
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com a instituicdo. Entao, infelizmente, a gente nao deixa de ser exemplo o
tempo todo (Entrevista 30).

O conteudo evasivo das respostas obtidas pode ser atribuido ao

desconhecimento acerca do programa, identificado nas categorias anteriores.

6.2.2. Treinamentos

Nessa categoria apresentam-se o0s aspectos mais relevantes
relacionados aos treinamentos, desde a periodicidade e as tematicas abordadas, até

os impactos gerados a partir deles.

6.2.2.1 Treinamentos especificos realizados nos setores

Sabe-se que quando o profissional recebe o treinamento adequado para
a execugao das suas atividades, ele a desenvolve com mais pericia. Sendo assim,
minimiza a possibilidade de erros ou mesmo da ocorréncia de acidentes. Por esse
motivo, perguntou-se aos gestores quais sao os treinamentos ofertados aos setores
com a finalidade de aprimorar a capacidade técnica dos trabalhadores, além da
periodicidade com que esses treinamentos acontecem.

As respostas permitiram concluir que ha setores nos quais a realizagéo
desses treinamentos ocorre exclusivamente no momento da admissdo dos
trabalhadores, conforme se observa em: “Olha, muito dificil ter um treinamento aqui”
(Entrevista 08); “Na admissédo. Na integracdo do colaborador” (Entrevista 09);
“‘Assim.... Para as atividades deles? N&o. S6 se eles tiverem, ndo dentro da
instituicdo. Se eles fizerem fora, s¢” (Entrevista 11); e “Olha, ultimamente nao tenho
visto isso. Pode ser que antigamente tenha sido com mais frequéncia, mas agora
ndo t6 vendo com muita frequéncia ndo” (Entrevista 17). Argumenta-se, em alguns

setores administrativos, que ndo ha a necessidade de realizar outros treinamentos.

No geral existe um cronograma para todos os trabalhadores. Assim... da
minha equipe especifica, sdo, cada setor. O NEP tem um cronograma dos
treinamentos. Eu diria que, o qué? Mensal? Ele tem uma programagao
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(Entrevista 07).

Ah, eu acho que semanalmente tem algum treinamento. N&o
necessariamente para o setor. E geral. Tem treinamento de tudo o que vocé
possa imaginar. Tem treinamento de PGRSS, tem treinamento da questao
da analise de prontuario, treinamento para os colaboradores em questéo de
psicolégico, enfim. Mas treinamento efetivo mesmo é dificil (Entrevista 12).

Os treinamentos sao frequentes, a cada periodo tem. Eu n&o sei te precisar
a cada tipo 3 meses ou seis meses, mas, atualmente, tem sim. Tem coleta
de exames, riscos ocupacionais, diluicdo de medicamentos. Tem diversos.
Abrange todas as areas, na verdade (Entrevista 13).

Nao tem uma frequéncia preestabelecida. Nao tem, vamos dizer assim, um
planejamento ainda dentro do hospital, ta? Mas, pelo menos, na admissao
de cada trabalhador ele recebe as orientagbes gerais sobre a execugéo da
sua fungdo, na admissao. Dai depois essa reciclagem ainda ndo tem um
planejamento (Entrevista 19).

De um tempo pra ca... nos ultimos sessenta dias praticamente semanal.
Antes era bem dificil. [...] Treinamentos de acidente com material bioldgico,
de verificagdo de sinais vitais, codigo de ética, relatério de enfermagem
(Entrevista 30).

De modo geral, ndo ha periodicidade definida ou um cronograma
estabelecido pelos gestores para a realizagao de treinamentos em seus respectivos
setores. Entretanto, observa-se que o Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEP) tem

promovido diversos treinamentos para os trabalhadores das fungdes assistenciais.

6.2.2.2 Treinamentos sobre SST

Em relagdo aos treinamentos sobre saude e seguranca do trabalho,
existe uma periodicidade estabelecida. Os treinamentos realizados abordam o Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, a NR-06 (que dispbde sobre
Equipamento de Protegédo Individual — EPI) e sobre a NR-32 (que estabelece os
critérios para a Seguranga e Saude no Trabalho em Servicos de Saude). Os
treinamentos ministrados pelos TST’s acontecem duas vezes ao ano.

Sao exemplos de respostas dadas pelos informantes, ao serem
indagados sobre a frequéncia dos treinamentos e sobre quais os treinamentos
ofertados pelo SESMT: “Essa ai eles tém, acho que € um por semestre que eles

devem ter, pelo SESMT. Ai geralmente € NR-32, que é uma pratica” (Entrevista 07);
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“Olha! N&o sei te explicar, na verdade, isso dai” (Entrevista 08); “Uma vez por ano. E
o do PGRSS, s¢” (Entrevista 12); “A gente teve um ha pouco tempo sobre a NR-32,
sobre o uso de EPI's. E uma vez por ano? Uma vez por ano, né? Eu acho’
(Entrevista 14); “E.... Eu acredito que a cada seis meses o SESMT faz. Sobre NR-
32, sobre PGRSS e sobre a prevencgao de riscos mesmo” (Entrevista 24); e “Nao sei”
(Entrevista 28).

E uma vez por més que o SESMT passa fazendo. Eu sei que eles tém uma
planilha de treinamento prévia tanto para questdes ambientais quanto para
riscos em geral do préprio trabalhador, mas eu ndo conhego a tabela a
fundo ndo. Sendo bem honesta (Entrevista 15).

Olha! Mais na area da enfermagem. Do meu setor? Treinamentos.... [...]
Olha eu acredito que sejam mensais esses treinamentos. Talvez é um més.
Se eu ndo me engano é assim (Entrevista 29).

Fica perceptivel, portanto, que n&do ha um planejamento conjunto,
envolvendo o SESMT e os gestores do HMPGL para a realizagdo desses
treinamentos. Os TST’s planejam e organizam os treinamentos e, posteriormente,
comunicam aos gestores, solicitando a participacdo dos colaboradores. Outro
aspecto relevante foi encontrado a partir dos relatos dos trabalhadores dos setores
administrativos. Alguns gestores informaram que o SESMT nao oferta treinamentos
para os trabalhadores de seus setores, como se observa em: “Desde que eu entrei,
em abril, ninguém nunca teve treinamento. N&o tem treinamento nenhum”
(Entrevista 25). Considerando que esses treinamentos sdo para todos os
trabalhadores do hospital, o que se percebe é uma falta de dialogo entre os gestores
e a equipe do SESMT.

6.2.2.3 Impacto dos treinamentos sobre saude e seguranga do trabalho

Existe uma divergéncia bastante acentuada na percepcéo dos gestores a
respeito dos impactos dos treinamentos realizados pelo SESMT sobre as equipes de
trabalhadores de setores que gerenciam. Para uns o impacto € positivo, ou seja, 0s

treinamentos geram os efeitos esperados, a exemplo de: “Bom. Satisfatério’

(Entrevista 10); e “Muito bom. Uma vez treinados e uma vez que eles realmente
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observam as pessoas... ensinando, os riscos ocupacionais diminuem” (Entrevista
18). Outros pontuam que o SESMT oferece os treinamentos, mas que a absorg¢ao
por parte dos trabalhadores é baixa, como se nota em: “Nao funciona” (Entrevista
12); “Nao, eu acho que as pessoas nao absorvem o quanto deveriam absorver nao”
(Entrevista 15); e “Eu vou ser bem sincera pra vocé. O que eles diferenciam nisso é

muito pouco” (Entrevista 30).

Eu acho que ainda é muito fraco. Acho assim, o pessoal... ndo por parte de
quem aplica mas de quem talvez recebe o treinamento captar o treinamento
e fazer a aplicagdo na pratica, né? A pessoa acaba ndo tendo essa
relevancia do qué que é importante no treinamento e acaba nao aplicando.
Entdo, eu acho nesse aspecto um pouco fraco ainda (Entrevista 07).

Eu acho que ainda é pouco valorizado. Eu acho que a pessoa ainda nao
tem uma nogdo, ndo tem essa visdo tanto de seguranga de... Eu acho que
Sd0 poucas as pessoas que assimilam essa condicdo. Essa € a minha
percepgcdo. Embora vocé passe, vocé escuta mas eu acho que a gente
precise talvez ter rigor nas inspe¢des, no acompanhamento. Eu acho que
nao é s6 ministrar o curso porque & aquela histéria, vocé ta implantando
uma nova conduta, vocé tem que ter mecanismos de estar vistoriando e
acompanhando se aquilo esta sendo feito (Entrevista 22).

Aponta-se a critica ao fato de que apds os treinamentos ndo ha
acompanhamento ou monitoramento para identificar se os trabalhadores estido

colocando em pratica as orientagdes recebidas.

6.2.3 Riscos ocupacionais

Esse tdpico apresenta o entendimento dos gestores acerca dos riscos

ocupacionais que existem nos setores de trabalho pelos quais sao responsaveis.

6.2.3.1 Percepcéo acerca dos riscos ocupacionais nos setores que administram

Ao indagar-se o0s gestores sobre quais riscos ocupacionais eles
percebem em seus setores, as respostas obtidas foram bastante diversificadas,
correspondendo a diversidade de funcbes e atividades que sdo desenvolvidas na

instituicdo. Receberam destaque nas falas dos informantes o risco biolégico (seja
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manifestado através de contaminacdo por aerossois, bactérias, acidentes com
perfurocortantes ou outros) e o risco ergondmico, que aparece mais constantemente
nas falas dos gestores dos setores administrativos. Por exemplo: “Sim.

Ergondmicos” (Entrevista 07); e “Sim. Ergonémico e bioldgico” (Entrevista 27).

Sim. As macas sdo muito baixas, entido isso vai dar um atrito na coluna dos
colaboradores. Tem muito paciente psiquiatrico aqui, entdo, as vezes, acaba
machucando os meninos na hora de conter o paciente em surto, acaba
machucando os meninos. [...] Se chega paciente com tuberculose a gente
nao sabe que é tuberculose até que descobre. Entdo, os meninos estao
expostos a isso (Entrevista 12).

Aqui? Eu acho que o maior deles é o risco bioldgico, né? De exposi¢ao a
goticulas, aerossol, acidente com material perfurocortante, ou até acidentes
com o proprio instrumento cirdrgico, entdo é mais o risco biolégico mesmo.
[...] E nos setores também o risco que a saude que envolve a necessidade
da enfermagem de levantar paciente pesado (Entrevista 16).

Risco sempre tem. Os riscos que a gente tem no dia a dia sdo mais os
biolégicos, porque a gente lida com os pacientes, avalia eles, pega neles.
[...] E o fisico mesmo, né? Porque a gente anda para la e para ca e, as
vezes, correndo para ganhar tempo. As vezes a gente evita mas, as vezes
nao da. Esses sdo os mais relevantes (Entrevista 20).

Sim. Nao tem cadeira adequada para sentar, por exemplo. Nao é todos os
colaboradores que tem aonde sentar. Aonde fazer um relatério adequado.
Sao0 poucas as cadeiras. A questdo das camas inadequadas que estédo
bastante velhas na movimentagcdo que, as vezes, tem que puxar, tem que
deslocar de local (Entrevista 30).

Aparecem também nos discursos dos informantes o risco da ocorréncia
de acidentes do trabalho em decorréncia de agressdes, lesdes ou contusdes por
esforgo e quedas, a exemplo de: “Nés tivemos acidentes de dois colaboradores que
escorregaram, por exemplo. Isso quer dizer que o piso ndo esta adequado. Se
tivesse, nao teriam escorregado. Os sapatos nédo estdo adequados” (Entrevista 15).

Entretanto, o que mais chama a atencao € o fato de alguns gestores nao
visualizarem nenhum tipo de risco ocupacional em seu setor de trabalho. Nenhum
risco que ameace aos seus subordinados ou a si préprio, como se vé nas seguintes
respostas: “Nao. Riscos aqui ndo tem” (Entrevista 08); “No meu setor? Nao

identifiquei” (Entrevista 22); e “Nao tem” (Entrevista 26).
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6.2.3.2 Responsabilidade pela eliminagao ou neutralizacdo dos riscos

“‘Quem é responsavel pela eliminagdo ou neutralizagdo dos riscos
ocupacionais presentes em seu setor?” Diante dessa pergunta, mais uma vez, as
respostas dos gestores ndo seguiram qualquer padrao.

Ha quem tenha atribuido a responsabilidade exclusivamente ao SESMT,
como se constata: “Eu acredito que seria 0 SESMT” (Entrevista 27). Também ha
aqueles que afirmaram serem eles mesmos os incumbidos de realizar essa tarefa,
como se vé em: “Na verdade, sou eu. Acredito que venha pra mim ta passando pra o
SESMT para tomar as medidas que envolve tudo o que o setor... para abranger o
que o setor esta necessitando” (Entrevista 10).

Também apareceu nas respostas a responsabilizacédo do trabalhador pela
adogao de condutas apropriadas. Por exemplo: “Acredito eu que isso ai € subjetivo.
Cada pessoa precisa estar cuidando. Até mesmo porque, digamos que qualquer um
objeto pode causar um acidente” (Entrevista 26); e “Eu acho que é o proprio

profissional. Se ele seguir as orientagdes, minimiza” (Entrevista 13).

Assim... eu acho que a responsabilidade, ela é compartilhada, né?
Compartilhada com o SESMT, que deveria ser um pouco mais atuante,
compartilhada com a gente que é gestor e com os proprios funcionarios.
Que eles tém que se conscientizar. Que eles tém que fazer as coisas certas
também, né? (Entrevista 21).

As respostas mais comuns sdo aquelas que reconhecem a necessidade
da atuagdo conjunta desde a diregdo, passando pelos gestores e demais
trabalhadores, até o SESMT, para uma mais efetiva execugdo do PPRA. Isso fica
claro em: “E coletivo, né? Acho que depende da equipe toda. Ndo existe s6 uma
pessoa responsavel, porque é um trabalho coletivo de otimizar risco. Entdo assim, é
um trabalho coletivo da equipe toda” (Entrevista 06); e “Todos somos responsaveis.
Eu acho que desde a supervisdo, as chefias, a diregdo e do préprio colaborador”
(Entrevista 28).
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6.2.3.3 Medidas apontadas como alternativas para a eliminagdo ou neutralizagao

dos riscos

Diante dos riscos ocupacionais que os gestores visualizam em seus
setores, solicitou-se que eles apontassem medidas para a eliminagdo ou
neutralizacao de tais riscos.

Ha sugestbes referentes a mudanca de comportamento por parte dos
trabalhadores, seja usando adequadamente os EPI's, seja cumprindo os protocolos
do hospital, como se corrobora em: “Se usar os EPI corretamente e seguir as
orientagdes, eu acho que a gente pode prevenir” (Entrevista 13); e “Se eles
cumprissem os protocolos do Servico de epidemiologia e Controle de Infecgao
Hospitalar (SECIH) e do SESMT, eu acredito que nds teriamos mais éxito para
garantir a protecéo deles, que eu acho que hoje é isso que ndo acontece” (Entrevista
15). Ha também a cobranga por uma melhor atuacdo do SESMT, como se vé na

seguinte resposta: “Se o SESMT fosse efetivo” (Entrevista 12).

Sao tantas as medidas, sdo tantos os riscos mas de maneira geral acho que
tudo passa por treinamentos mais efetivos. Principalmente uma mudanca de
paradigma, porque hoje a tendéncia ainda é se fazer treinamentos em
auditério. E os treinamentos mais efetivos que a gente tem ja visto sdo os
treinamentos “in loco” e, principalmente, rapidos durante o trabalho, mas de
maneira frequente e que haja, por sua vez, também algum sistema de
acompanhamento por parte dos gestores, dos imediatos, né? (Entrevista
16).

Treinamento. O treinamento é a base. O treinamento, por exemplo, desde
manuseio da forma correta dos equipamentos, das ferramentas, e
principalmente ser mais atento ao risco porque o risco, ele ndo acontece,
vamos dizer assim, ndo acontece o acidente antes do risco (Entrevista 23).

Entretanto, de forma quase unénime o que os gestores visualizam como
alternativa € o processo de orientagado e sensibilizacdo dos trabalhadores, como se
observa a seguir: “Acho que a educacdo. Acho que uma medida educativa,
conscientizacdo e, paralelo a isso, acho que medidas de ordem técnica tambéem”
(Entrevista 07); e “Eu vejo que a principal mudangca é a conscientizagdo dos
colaboradores” (Entrevista 14).

As entrevistas sugeriram que os treinamentos nao sejam realizados
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apenas na modalidade de auditério, quando se adota um processo de comunicagao
vertical. Apontaram que haveria maior efetividade se essas atividades de orientagéo
e sensibilizacdo ocorressem, no locus de trabalho dos colaboradores, como se
exemplifica a seguir: “Treinamento, treinamento in loco. Muito treinamento. Até as

pessoas enjoarem e pararem de fazer as coisas erradas” (Entrevista 18).

6.2.3.4 Riscos ocupacionais mais evidentes, relacionados a possiveis lesdes

corporais, presentes nos setores que gerenciam

Baseados nos riscos ocupacionais mais evidentes em seus setores, os
chefes apontaram possiveis lesbes corporais decorrentes desses riscos. Assim
sendo, citaram as Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), o desgaste muscular, os
problemas de coluna, ou mesmo as hérnias, que acometem os trabalhadores
expostos aos riscos ergondmicos ao desenvolverem suas atividades, levantando
peso ao manipularem os pacientes, por exemplo, ou por utilizarem mobiliario
inadequado, como se vé nas seguintes respostas: “As consequéncias? Ah! Cansacgo
fisico, fadiga muscular, cansago. Acho que tudo isso faz partes desse contexto do
ergonémico” (Entrevista 07); e “Eu visualizo LER, DORT, problemas na coluna,
principalmente esses, problemas na coluna por causa das cadeiras, como eu te
falei” (Entrevista 24).

E o risco ocupacional do ergonémico, eu acho sdo: problemas de coluna...
de postura mesmo. E de biolégico? Acidentes, as vezes com perfuracéo de
agulha ou com sangue ou paciente contaminado com alguma bactéria
multirresistente, alguma coisa assim (Entrevista 27).

Entdo o risco deles ndo é s6 pegar uma doenca. E ser agredido fisicamente,
o0 pessoal da recepgao eles ndao receberam treinamento para conter um
paciente psiquiatrico ou para se defender de um paciente psiquiatrico. Isso é
uma situagao que me preocupa bastante. Eu acho que seria s6 (Entrevista
09).

Além disso, citaram as lesdes que acontecem em decorréncia de

agressdes e as contaminagdes pela exposicdo ao risco bioldgico, inclusive como
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resultado de acidentes com material perfurocortante.

6.2.4 Fluxograma de acidentes do trabalho

O SECIH desenvolveu um fluxograma de acidentes do trabalho que é
utilizado como protocolo quando ocorre qualquer tipo de acidente laboral com os
trabalhadores do HMPGL. Além disso, o SESMT afixou esse esquema grafico nos
murais dos setores, de maneira que, em caso de duvidas, haja a possibilidade de
fazer uma consulta rapida.

Os gestores foram questionados sobre a conduta que adotam quando
seus colaboradores sofrem algum tipo de acidente do trabalho. As respostas
apontaram que, de modo geral, os gestores sabem que devem encaminhar os
trabalhadores para o pronto-socorro nessas situacbes e o PS dara sequéncia ao

fluxo de atendimento.

Pronto-socorro. Qualquer acidente aqui relacionado a trabalho aqui, pode
ser uma unha que machuca aqui dentro, pronto-socorro, atendimento e
depois do atendimento meus colaboradores sao orientados a levar no
SESMT a ficha que os médicos abrem, que é a CAT e nenhum colaborador
aqui ficou sem atendimento quando se machucou aqui dentro (Entrevista
18).

Assim... o Enfermeiro me comunica, né? Ai eu pego ao Enfermeiro que ta la
na assisténcia para encaminhar o funciondrio pro PS, abrir ficha, coletar
exame e passar por atendimento la. [...] O mesmo fluxo para acidentes com
material bioldgico e outros acidentes do trabalho (Entrevista 21).

A gente encaminha para o pronto-socorro para abrir o CAT, para fazer o
protocolo de acidente. O que a gente faz no setor é coletar o sangue do
paciente com a autorizagdo dele para fazer, porque faz parte do protocolo
mas a gente encaminha para o PS que tem o protocolo instaurado la. Entao
¢ feito o protocolo no PS (Entrevista 30).

Ao pormenorizarem esse fluxo, verificou-se que existe uma atengao maior
para os acidentes que envolvem exposi¢cdo ao risco bioldégico, muito embora o

fluxograma seja para todos os tipos de acidentes do trabalho.

Entdo... depende o tipo de acidente, da a destinagao. [...] acidente com
material biolégico. Ai o enfermeiro acompanha a colaboradora até o pronto-
socorro e la é aberto o protocolo de acidente com material biolégico. Ai
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coleta os exames, é feita uma notificagdo e é conversado com o paciente,
dai ele faz a autorizagdo e coleta o sangue dele também para fazer os
exames. Ai apds esse periodo |a, que sai, o resultado é avaliado. Ai, se
houver necessidade de fazer alguma intervencao apds o resultado, ai da
sequéncia na conduta. Se ndo, libera e a colaboradora faz o
acompanhamento de seis meses. Esse é especifico para acidente com
material biolégico, mas tem os relacionados a acidentes do trabalho
também, ai é diferenciado. Mas, por exemplo, foi manipular um paciente ai
teve uma sobrecarga, esta com dor. Ai é encaminhado ao pronto-socorro, é
feito um raio-X, é feito o primeiro atendimento. Depois € encaminhado ao
SESMT, que acompanha também (Entrevista 13).

Acidente de trabalho tem que ver se tem exposigdo ao risco biolégico né?
Se tiver risco biolégico ele € encaminhado ali pro PS, tem todo um protocolo
inclusive para avaliar a necessidade de fazer exames para HIV, utilizagdo do
antirretroviral profilatico e gerar também um acidente de trabalho, enfim, tem
um processo interno de encaminhamento dessa situagao (Entrevista 16).

Houve relato de gestor que afirmou ndo conhecer esse fluxograma, como

se nota a seguir: “N&o conheco o fluxo” (Entrevista 28).

6.2.5. Ordem de Servigo de Seguranga e Saude do Trabalho

No que se refere a Ordem de Servigo de Seguranga e Saude do Trabalho
(OS), a maioria dos gestores desconhece esse documento, desde a sua finalidade
até o seu conteudo. Exemplifica-se: “Nao sei dizer’ (Entrevista 11); “Nao, porque eu
nao assinei isso até hoje” (Entrevista 12); e “Eu ndo conhego. Nunca tive acesso a

esse documento. Realmente, ndo sei te informar” (Entrevista 15).

Olha, eu desconheco o que consta na ordem de servico mas, eu imagino
que deva ser, por exemplo, o que é proibido executar, uma coisa que eu
falei € que é proibido deixar de usar o EPI. Isso é uma das coisas que eu
acho até que deve puxar da NR (Entrevista 19).

Os que afirmaram conhecer a OS nao souberam falar em profundidade
sobre as medidas de prevengao e as proibicdes que constam nesse documento,
como se observa: “Nao sei te dizer quais sdo as proibicbes que estdo... porque a
gente nao tem contato com o contrato deles. Entdo, quais s&o as proibigdes eu néo
tenho como te passar” (Entrevista 21); e “Olha, vou te falar que eu assinei esse

documento no SESMT, mas eu nao cheguei a ler ele e também ninguém leu pra
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mim” (Entrevista 24).

6.2.6. Resisténcia dos trabalhadores ao uso dos equipamentos de protecao

individual

Os gestores relataram, de forma quase unanime, que os trabalhadores
manifestam resisténcia ao dever de utilizacdo dos equipamentos de protecao
individual, conforme se exemplifica a seguir: “Como eu ja comentei, bastante
dificuldade. Os 6culos e a mascara sé&o 0s principais que eles tém que usar, e eles
acabam nao utilizando” (Entrevista 21); e “E eles tém um pouco de resisténcia para
usar. Tem que ficar cobrando” (Entrevista 27).

Vale ressaltar que ndo € uma resisténcia generalizada, porém muitos
desses gestores declararam lidar com isso cotidianamente, como se atesta em:
“Existe resisténcia por conta de alguns do uso do EPI, mas ndo sdo todos, mas
existem algumas dificuldades de colocar” (Entrevista 06); e “A dificuldade € que eles
realmente, as vezes, ndo usam. Por exemplo, os 6culos raramente eles usam. Tem
disponivel” (Entrevista 12).

Segundo os informantes, os EPI's aos quais os trabalhadores mais

resistem s&o: as mascaras e os oculos de protegao.

6.2.7 Fatores que influenciam a adesdo aos métodos de prevencao de riscos

ocupacionais

Para os gestores, sdo diversos os motivos que influenciam a adesao dos
trabalhadores aos métodos de prevencdo dos riscos ocupacionais. Apontou-se o
desconforto, a falta de praticidade, o excesso de confianca e a questdo cultural
como fatores que influenciam os trabalhadores a nédo aderirem aos métodos de
prevencao, como se nota em: “A cultura dos trabalhadores é que faz a diferenca. Se
a pessoa entende que isso é importante para ela e ndo tanto para a institui¢ao, faz
toda a diferenga” (Entrevista 07); e “Ah! Isso nunca vai acontecer comigo”; Entéao

acho que é um excesso de preciosismo, assim de garantia talvez do servigo”
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(Entrevista 28); e “Olha... eu acho que tem que ser cobrado pelo supervisor, né?
Tem que ta em cima cobrando. Porque tem muita gente que deixa de lado porque

incomoda, porque coga” (Entrevista 08).

A maioria, quando se justifica 0 ndo uso do equipamento, ele diz que néo é
confortavel. Entdo assim.... é a praticidade também de executar funcao
também. E um fator que é repassado para nés que dificulta o uso desses
materiais (Entrevista 06).

Ja o medo de se machucar ou de se contaminar, a percepg¢ao dos riscos e
da necessidade de se precaver, o conhecimento da relevancia da prevencao, a
cobranga por parte dos gestores e a conscientizacdo quanto a importancia da
prevencdo foram destacados como fatores que contribuem para que os

trabalhadores adotem as condutas desejadas frente aos riscos:

Ah, eu acredito assim que o comprometimento, e também tem que ter assim
um pouco de medo de que achar assim: eu sou ser humano, eu to
suscetivel, eu estou trabalhando num ambiente que eu fico suscetivel a
acontecer esses riscos comigo (Entrevista 21).

Exemplifica-se: “O medo de se contaminar, de prejudicar a sua saude
pelo fato assim de... de ndo usar esse material que é fornecido, sabendo da
gravidade que é atividade que é feita no hospital” (Entrevista 06); e “Eu acho que
eles ndo tém medo de se contaminar, de se machucar. Eu acho que a falta do medo
mesmo de que acontega alguma coisa, ta? Porque assim, eles sdo orientados, eles

sao treinados” (Entrevista 30).
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7 ANALISE DAS ENTREVISTAS COM AS VITIMAS DE ACIDENTES DO
TRABALHO E COM COLEGAS DE TRABALHADORES VITIMADOS POR
ACIDENTES DO TRABALHO

7.1 ANALISE DAS ENTREVISTAS COM AS VITIMAS DE ACIDENTES DO
TRABALHO

Os principais achados das entrevistas realizadas com os trabalhadores do
HMPGL, que foram selecionados para contribuir com estudo por terem sido
vitimados por acidentes do trabalho entre os anos de 2014 e 2017, serao

apresentados nesta secao.

Quadro XVII — Categorias utilizadas para a analise das entrevistas realizadas com os trabalhadores
que foram vitimados por acidentes do trabalho no Hospital Municipal Padre Germano Lauck, no
periodo entre 2014 e 2017.

Categoria Subcategoria
711 Condutas adotadas quando | 7.1.1.1 Conduta pessoal adotada pela vitima
ocorrem os acidentes do trabalho 7.1.1.2 Conduta dos gestores
7.1.2.1 Causas atribuidas a ocorréncia dos
acidentes
7.1.2 Circunstancias dos acidentes do | 7.1.2.2 Meios para evitar a ocorréncia dos
trabalho acidentes
7.1.2.3 Utilizagdgo do EPI no momento do
acidente

7.1.3.1 Afastamento das atividades laborais
7.1.3 Consequéncias do acidente do | 7.1.3.2 Necessidade de tratamento médico
trabalho 7.1.3.3 Limitacao na realizacio das atividades
laborais

7.1.3.4 Existéncia de sequelas

7.1.4 Prevencgéao de riscos ocupacionais | 7.1.4.1 Conhecimento do PPRA

7.1.4.2 Conhecimento das medidas de
prevengao

7.1.5 Percepcéao dos riscos ocupacionais | 7.1.5 Riscos identificados

7.1.6 Sensagdo de seguranga ao realizarem
as atividades

*%

7.1.6 Participacdo em treinamentos
sobre SST
Fonte: Entrevistas de campo realizadas no HMPGL.
** Nao ha subcategorias
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7.1.1 Condutas adotadas quando ocorrem os acidentes

Essa categoria expde as condutas adotadas pelos trabalhadores

vitimados e seus chefes ante a ocorréncia de um acidente do trabalho.

7.1.1.1 Conduta pessoal adotada pela vitima

De acordo com o estabelecido pelo fluxograma de acidentes do trabalho,
o primeiro cuidado a ser tomado pela vitima de um acidente do trabalho de pequena
gravidade é a lavagem do local exposto com agua e sabdo. Em seguida, deve-se
comunicar o ocorrido a chefia imediata.

Ao darem as suas respostas, apenas trés dos participantes mencionaram
esse processo de higienizagdo, como se vé a seguir: “Na verdade, a orientagédo que
a gente tem é lavar as maos bem com clorex e dai abrir o CAT” (Entrevista 34); e
“‘Na hora eu fui, me lavei, me limpei e fui para o pronto socorro fazer o CAT”
(Entrevista 41).

Na hora meu impulso foi jogar agua, né? Dai eu falei com o Enfermeiro, o
Enfermeiro passou o caso para o Médico. E, como o paciente se recusou
em coletar o exame, eles pediram para mim coletar o meu exame e entrar
com retrovirais (Entrevista 49).

Observa-se ainda que em varios casos o fluxo acontece de forma
invertida, ou seja, antes de comunicar a chefia, os acidentados se direcionam até o
SESMT ou vao diretamente ao pronto-socorro, como se nota: “Ah! Eu fui procurar la
0.... 0 pessoal la do... como que chama? SESMT. Mostrei que me machucou. Tava
com hematoma” (Entrevista 45); “A minha conduta foi ir até o PS. Eu me encaminhei
até o médico plantonista e imediatamente ele ja tomou as providéncias” (Entrevista
40).

Depois... apds o procedimento eu tive que me dirigir ao pronto-socorro
porque comegou a apresentar um edema na hora no local, uma dor intensa.
E ai a gente acabou seguindo o protocolo. Tive que me dirigir ao pronto-
socorro e estar abrindo o atendimento (Entrevista 46).
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Conforme o desejavel, o cumprimento do fluxo correto ante a ocorréncia
de acidentes do trabalho também aparece nas respostas dos informantes: “Eu falei a
enfermeira” (Entrevista 36); “Entao, ai eu vi a gravidade do ferimento né? Ai eu ja
oclui o dedo e fui até o supervisor né, pra ver o que que poderia ser feito e me
encaminharam para o pronto-socorro para fazer o curativo” (Entrevista 31); “Eu
chamei a Enfermeira, ela me levou no pronto-socorro, onde tivemos que abrir CAT”
(Entrevista 50).

No entanto, também apareceram entre os relatos situacdes em que os
trabalhadores vitimados n&o comunicaram a ocorréncia do acidente do trabalho ao

seu lider de forma imediata.

Na verdade, eu cai. Mas s6 que na hora vocé sabe que esta todo mundo
trabalhando, ninguém quer parar e fazer... ai depois eu fui... passou...
quando tava doendo as minhas costas fui e falei com o menino, dai ele falou
pra mim ir la no PS fazer... abrir CAT, essas coisas tudo (Entrevista 37).

Na verdade, eu ndo comuniquei. A minha colega foi e falou... porque eu nao
queria ir, porque na hora nao doeu. Ai ela falou “nao, vai, € melhor”. Ai acho
que ela chamou, dai me levaram (Entrevista 33).

Essa diversidade de condutas adotadas aponta que existe a necessidade
de melhorar a orientagdo acerca do fluxograma de acidentes do trabalho existente

na instituicdo, bem como o monitoramento de sua execugéo.

7.1.1. 2 Conduta dos gestores

Quando indagados sobre quais as condutas que os seus lideres de setor
adotaram ao serem comunicados da ocorréncia dos acidentes do trabalho, a maioria
dos informantes respondeu que sua chefia imediata se dirigiu até o pronto-socorro
com eles para que fosse iniciado o protocolo de atendimento. Por exemplo: “Sim.
Exatamente. Comuniquei a supervisora e logo ela ja se comprometeu a levar para o
PS” (Entrevista 31); “A enfermeira me levou para o pronto-socorro” (Entrevista 36);

“Sim, a Enfermeira responsavel. Ela me encaminhou para o PS” (Entrevista 34).

Na mesma hora fomos para o pronto-socorro, fiz alguns exames. Foi
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pesquisado quem era o paciente, que tipo de problema o paciente tinha. No
que que ela poderia me prejudicar ou eu a ela. Entéo foi feito todos esses
tipos de exame em mim e nela, e em seis meses foi repetido, ta tudo
tranquilo e ndo aconteceu nada de mais grave (Entrevista 42).

Me levou imediatamente pro PS, aonde abrimos o CAT, foram realizados os
meus exames la todos, e da paciente também, que ja estava internada aqui.
Tinha os exames dela da entrada do PS, tinha todos os exames dela. Ai foi
feito s6 os meus e encerrou o caso, porque ela nao tinha nada que pudesse
me contaminar, entdo encerrou (Entrevista 44).

Notou-se também a existéncia de situagcbes nas quais a chefia, ao ser
comunicada, ou encaminhou a vitima inicialmente para o SESMT, ou néao
acompanhou o trabalhador acidentado até o PS para receber o atendimento, apenas
solicitando que o préprio trabalhador para la se dirigisse. Exemplifica-se: “Que eu me
encaminhasse para o SESMT pra fazer a comunicagdo, como € de praxe por
acidente de trabalho” (Entrevista 40); “Sim. Ele veio comigo até, me encaminhou até
o SESMT.” (Entrevista 48); “Eu procurei o meu supervisor, ele me encaminhou até o
SESMT. O SESMT me encaminhou até o pronto-socorro e o doutor me atendeu ali

na hora. Nao tinha médico presente aqui no SESMT” (Entrevista 48).

Entdo, a gente nao tinha muito o que fazer, cada um levou a mao as costas
porque fomos os dois. Igual, ficamos segurando o paciente depois em toda
a situacao ali e ai fomos falar com o enfermeiro, e o enfermeiro orientou pra
gente ir la no SESMT, pra gente abrir um CAT la (Entrevista 35).

No primeiro momento eu fui e conversei com o gerente do setor e ai nés
fomos pro SESMT. O SESMT encaminhou a gente pro PS, porque aqui
s0.... pra atender aqui no PS s6 em carater de emergéncia mesmo. Nao
pode.... tem regras do hospital de nao fazer consultas, entdo, mas como era
uma emergéncia, ai o SESMT encaminhou a gente ali acompanhado do
gerente, e dai foi aberto um prontuario, e dai fui atendido pelo doutor ali no
trauma (Entrevista 43).

Foi comunicado a supervisora e fui atras do atendimento. De imediato, dela,
nenhuma porque ela s6 falou assim, segue o protocolo que seria abrir a
notificagdo para o acidente. Caso ndo houvesse condigbes de retorno no
momento da atividade estaria colocando outra pessoa no lugar (Entrevista
46).

Os resultados dessa subcategoria corroboram os achados da anterior,
demonstrado mais uma vez que, apesar de haver um fluxograma do Servigo de
Epidemiologia e Controle de Infecgdo Hospitalar (SECIH) que estabelece qual

conduta deve ser adotada quando ocorrer um acidente do trabalho, as atitudes
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tomadas pelos trabalhadores (inclusive os que ocupam cargos de chefia e gestao)

tém destoado do padrao recomendado.

7.1.2 Circunstancias dos acidentes de trabalho

No presente tépico sdo expostas as mais relevantes circunstancias aos

acidentes do trabalho sofridos pelas vitimas selecionadas para o estudo.

7.1.2.1 Causas atribuidas a ocorréncia dos acidentes

Os participantes foram questionados sobre quais as possiveis causas
dos acidentes do trabalho que sofreram. As respostas apresentaram conteudos
diversos

Por exemplo, alguns afirmaram acreditar que a causa estaria relacionada
ao nivel de atengao durante a realizagdo das tarefas: “Eu acho que foi a falta de
atengéo do técnico. E a minha também, acabou ficando para mim” (Entrevista 42); “A
causa? Como assim? Ah! Na verdade, as vezes um pouco do acidente de trabalho
um pouco € descuido do profissional, né?” (Entrevista 34); e “A distragao!”
(Entrevista 41).

Ha aqueles que apontam a inadequacao dos equipamentos, dos materiais
ou das condi¢des de trabalho, ou mesmo a estrutura das instalagdes do hospital,
como fatores causais do acidente, como se vé em: “O lencgol que era muito velho, e
ai o lengol rasgou e a gente nao ia deixar o paciente cair, acabou tentando segurar o
paciente. Entdo, o problema foi o lengol” (Entrevista 35); “Acho que foi a agitagdo da
paciente mesmo ali, né? Na hora ali que eu tava imobilizando ela, que eu fui soltar
ela, como ela tava muito, muito agitada e ai acabou que ocasionou um chute na

minha lombar” (Entrevista 38).

Entdo, na minha opinido eu acho até que esses ganchos de suporte de soro
teriam que ser revestidos. Até eu vi que tem alguns suportes de soro que
estdo enferrujados. Isso ai eu acho que no caso de um ferimento pode

trazer um agravo maior (Entrevista 31).
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O que se observa é que predomina a nogao de causa unifatorial para os

acidentes do trabalho, e isso se refor¢a nas respostas da proxima subcategoria.

7.1.2 2 Meios para evitar a ocorréncia dos acidentes

Como ja foi antecipado, a ideia de unicausalidade esteve presente nas
respostas dos informantes. Por esse motivo, ao serem questionados sobre o que
poderia ter evitado os acidentes que sofreram, apresentaram respostas centradas na
ideia de retirar do ambiente aqueles agentes causadores que mencionaram na
questdo anterior, como se nota em: “Se o0s ganchos estivessem encapados”
(Entrevista 31); “Escada com degraus um pouquinho mais largos, mais adequados.
Tanto que depois eles ponharam os negocinhos... ja tinha, mas ja tava bem gasto”
(entrevista 32).

Em alguns dos relatos foram pontuadas sugestdes de intervengdes nos
processos ou nas condicbes de trabalho, como forma de evitar que os acidentes
ocorram. Por exemplo: “Olha, eu entendo que mais funcionarios, porque dai se

tivesse mais pessoas seria mais facil pra manipular o paciente” (Entrevista 35).

Mais colaboradores no setor, porque o excesso de atividades, o excesso de
trabalho € o que acaba sobrecarregando e ai o tempo é curto, vocé quer
fazer tudo ao mesmo tempo e ndo tem quem faga, vocé vai para fazer e
acaba lesionando (Entrevista 46).

Eu acho que deveria ter mais assim... o paciente quando eles esta em
surto, o SAMU ja fazer a medicagdo, mesmo ele sendo colaborativo, mas
vocé ndo sabe a reacdo do paciente em questdo de segundos. E surto. Uma
hora ele ta... aqui agora ele ta calmo, daqui a dois segundos ele pode
estourar, entdo eu acho que seria indicado que, o primeiro atendimento
como foi feito pelo SAMU, tem relatos de familiares: ah, ela tava agitada,
tava batendo em todo mundo. Fazer a medicagado, o SAMU faz a medicacgao
e como ela tad em surto a gente ja conter ela em questdes assim pra prevenir
a equipe de enfermagem (Entrevista 38).

Apenas dois dos participantes apontaram que o uso dos EPI's poderia ter
evitado o acidente do trabalho que lhes vitimou, como se vé em: “O uso dos EPI”
(Entrevista 49); e “Utilizar os 6culos” (Entrevista 50). Enquanto outros afirmaram

acreditar que seus acidentes ndo poderiam ter sido evitados: “E que acidente de
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trabalho ndo tem como vocé saber quando vai acontecer, né? (Entrevista 34); “Ah,
eu acho que né&o tinha como evitar” (Entrevista 39); Eu acho que na situagao que

aconteceu é muito dificil a gente evitar” (Entrevista 47).

7.1.2.3 Utilizagdo do EPI no momento do acidente

Foi perguntado aos informantes se eles estavam utilizando EPI's nas
ocasides em que sofreram os acidentes do trabalho. Alguns responderam que néao
estavam com o EPI necessario a tarefa que realizavam no momento do episddio,
como se nota: “Nao. N&o tinha 6culos naquela ocasido. Eles ndo tinham me
entregado um 6culos. Depois disso eles me entregaram um 6culos” (Entrevista 49);

“S6 os 6culos que nao” (Entrevista 50).

Eu tinha tirado. S6 estava com a luva e com o avental. A gente usa a
mascara, eu tinha tirado a mascara e tinha trocado de luva porque tinha
sujado mexendo com o paciente. A Unica coisa que eu ndo estava usando
era os oculos que tinha que ter colocado (Entrevista 41).

Alguns participantes responderam que estavam usando os EPI’s,
mas que nao existia equipamento de protecdo adequado para o tipo de acidente que
sofreram: “No caso, ali a regido que foi atingida ndo tem nenhum EPI que va
proteger” (Entrevista 43); “Sim. A gente sempre utiliza os EPI's porque € uma das
regras. Mas quando esta voltando assim para a questao de forga, de movimentacao,

é inevitavel” (Entrevista 46).

7.1.3. Consequéncias do acidente do trabalho

Nessa secao estao expostas consideragdes relacionadas aos efeitos dos
eventos sofridos pelas vitimas de acidentes do trabalho que responderam a
entrevista deste estudo.

7.1.3.1 Afastamento das atividades laborais

De acordo com os relatos dos participantes, € notério que os acidentes do



85

trabalho analisados geraram consequéncias de baixa gravidade. Isso porque, a
maioria das vitimas desses acidentes ndo necessitou se afastar das atividades
laborais na instituicdo. Os que se afastaram, o fizeram por no maximo sete dias, com
excecao de uma trabalhadora que ficou afastada durante dez meses, como se Vvé:
“Sim. Eu fiquei sete dias fora por causa dos retrovirais. Ele da efeitos colaterais”

(Entrevista 49); e “Afastou. 10 meses” (Entrevista 40).

7.1.3.2 Necessidade de tratamento médico

Dos tratamentos médicos mencionados, a maioria se submeteu a tomar
analgésicos ou anti-inflamatorios. Por exemplo: “Tomei anti-inflamatério na época,
acho que foi até.. Nao lembro se foi 0 médico que passou. Uns 5 dias” (Entrevista
35). Aqueles trabalhadores que sofreram exposicao ao risco biolégico, em razao do
contato com secregdes e de perfuragdes no corpo declararam ter feito a coleta de
exames, além do acompanhamento e, nos casos de maior risco de contaminacéo,

foram submetidos as medicagdes antirretrovirais.

Coquetel. Durante 30 dias eu tive que tomar. Deu reagdo, quase deu
problema nos rins por causa da medicagdo que era muito forte. Fiquei
ictérica, muito amarela, fraca, vbmito, diarreia. E cinco dias s6 fiquei
afastada, dai voltei (Entrevista 50).

Apenas dois afirmaram terem se submetido a fisioterapia para se
recuperarem: “Sim. O tratamento foi fisioterapico” (Entrevista 40); e “Fisioterapia.

Depois foi feito fisioterapia durante uns dois, trés meses” (Entrevista 46).
7.1.3.3 Limitagao na realizagao das atividades laborais

Dos vinte entrevistados, apenas trés declararam que o acidente gerou
algum tipo de limitac&o para a realizagdo das atividades laborais. Como se nota: “E,
depende né? Seringa de vinte, mesmo, € uma seringa bem complicada pra mim
usar. Eu consigo usar so que ela ocasiona dor. Ai faz a medica¢do devagarzinho, dai

comecga a doer o dedo” (Entrevista 32); “Nesse momento eu ndo estou me limitando
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tanto, mas eu deveria. Inclusive tem um comunicado no SESMT no meu retorno que
eu devo evitar esforco de erguer peso” (Entrevista 40). Em um dos casos, a
limitagdo foi temporaria: “Olha, que nem eu te falei. Nesse um ano ela me

incomodou, a costela, depois ndo me incomodou mais” (Entrevista 38).

7.1.3.4. Existéncia de sequelas

Em relacdo as sequelas, os resultados obtidos mostraram-se analogos
aos da subcategoria anterior. Grande parte das respostas negou a existéncia de
sequelas em decorréncia dos acidentes do trabalho sofridos. No entanto, nas
respostas dos informantes que declararam ter ficado com alguma sequela é possivel
encontrar similaridades, como se nota: “Ah! Ficam. As dores ficam, a questdo do
excesso de for¢ca que a gente acaba exercendo, executando durantes as atividades.

Ficam as dores, mas isso € inevitavel” (Entrevista 46).

Olha, a gente acaba sentindo um pouquinho de dor. Eu ndo sei se foi por
esse acidente ou por tanto estar se repetindo. Porque isso ai € uma coisa
que sempre esta acontecendo. A gente acaba se machucando devido as
dores, mas sinto um pouco de dor nas costas. Mas nao sei se é so desse
acidente (Entrevista 35).

Sim. Tem uma sequela que é cronica, € a dor. Essa sequela infelizmente
porque eu nao tirei as hérnias de disco. Como eu ja tinha as hérnias de
disco e o acidente agravou esse processo eu ainda continuo em tratamento
quase que permanente com fisioterapia quando eu tenho as crises. Mas
isso € uma rotina ja na minha vida (Entrevista 40).

A primeira similaridade diz respeito ao tipo de sequela. Nas trés respostas
os informantes relataram sentir dores como consequéncia dos acidentes do trabalho
que sofreram. A outra semelhanca nas respostas diz respeito a mencao de

continuarem expostos as situagdes que Ihes ocasionaram os acidentes.

7.1.4 Prevencéo dos risos ocupacionais

Este topico apresenta informacgdes relativas ao conhecimento e a
percepcao dos informantes acerca do PPRA, dos riscos ocupacionais existentes em

seus setores de trabalho e das medidas preventivas relacionadas a tais riscos.
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7.1.4.1 Conhecimento do PPRA

Perguntou-se aos informantes se eles conheciam o Programa de
Prevencédo de Riscos Ambientais do HMPGL. Dentre as vinte pessoas, a maioria
afirmou nao saber do que se tratava. Por exemplo: “Sinceramente, eu ndo conhego”
(Entrevista 43).

Ambientais... seria aquele risco de contaminagdo com lixo infectante? Eu
acho que esse de risco ambiental eu ndo tenho bem conhecimento. Eu sé
sei assim, eu sei, por exemplo, partes humanas que nao pode... tem o local
correto para ser.... o lixo infectante tem que tomar muito cuidado. Agora qual
seria esse risco ambiental mesmo assim.... (Entrevista 37).

Alguns responderam que sabem o0 que € o programa, porém nao
conseguiram descrevé-lo de forma satisfatéria, como se vé: “Prevencao? De

prevencao? Sim. EPI, né? (Entrevista 48).

7.1.4.2 Conhecimento das medidas de prevencéao

O PPRA estabelece as medidas de prevengdo dos riscos
ocupacionais para cada fungédo existente na instituicdo. Indagou-se as vitimas de
acidentes do trabalho se conheciam quais sao as medidas preventivas relacionadas
as suas funcoes.

Com excecgao de um informante, os participantes basearam as suas
respostas no uso dos EPI's. Exemplifica-se: “Usar sempre EPI’s pra evitar os riscos.
Luva, sapato adequado, mascara para entrar no isolamento” (Entrevista 48); “A
minha fungdo? Sempre usar os EPI, né? Os EPI que sao oferecidos. Por mais que
alguns nado tenham uma qualidade, mas eles sempre oferecem esses EPI”
(Entrevista 32); “Eu s6 entendo dos EPI’s, que eu ndo sei se tem mais. S6 os EPI’s

mesmo” (Entrevista 35).

Usar o equipamento? Isso ai eu uso. As vezes eu sou teimosa e ndo uso
luva. Nao sei. Ah, tem varios tipos, eu sei que tem que usar luva, sei que
tem que usar os calgados, sei que dependendo do quadro a gente tem que
usar os equipamentos adequados (Entrevista 33).
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A questdo postural foi mencionada em uma das respostas: “Entdo, a
Unica forma que eu sei € a postura né, para nao ter acidente e usar os EPI's, s6. S6
o que eu sei” (Entrevista 49).

Por fim, mencionou-se a questdo da atencao ao realizar as tarefas: “Oh!
Os EPI's. Seriam os meus cuidados, mais atenc&o, fazer com cuidado. E.... sempre
prestando atencdo no que eu estou fazendo. Porque se atrapalha muito se eu nao

estiver atenta” (Entrevista 36).

7.1.5. Percepcéao dos riscos ocupacionais

Analisou-se se os informantes percebem riscos ocupacionais em seus
setores de trabalho, quais os riscos que identificam e se eles se sentem seguros ao

realizar as atividades laborais. Os resultados s&o apresentados nessa sec¢ao.

7.1.5.1 Riscos identificados

Alguns participantes declararam que nao identificam riscos ocupacionais

= ”

em seus setores de trabalho, como se nota: “Nao” (Entrevista 42); e “Ah, se a gente
se coisar com o0s equipamentos nao, né? Nao acho que tem risco nao” (Entrevista
33). No entanto, a maioria dos informantes declarou que identifica esses riscos, a
saber: “Que nem eu, t6 numa clinica cirurgica e uma paciente surtada. O risco é da
gente ser agredido e a gente tem medo” (Entrevista 32); “Risco todo mundo tem, na
verdade. Mais doencas... doengas né? Vocé pode adquirir dentro do hospital”

(Entrevista 34).

Sim, porque eu trabalho num setor contaminado, né? Ali a gente tem
paciente com resisténcia a alguns antibiéticos, pacientes com muitas
bactérias, entdo isso € um risco pra gente. Mesmo com EPI, que a gente
usa, e hoje nds temos EPI no setor. Mas igual, eu acredito que a gente corre
risco todo tempo (Entrevista 35).

E quando a gente vai admitir o paciente. [...] Ai a gente admite o paciente,
vé sinais, vé tudo, que coloca a mao no paciente. Mesmo usando luva,
todos os EPI’s, depois a gente fica sabendo que o paciente € um TB, € uma
meningite (Entrevista 38).
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O risco que eu identifico, seriam talvez os raio-X que é feito no saldo e a
gente fica tudo la. E as vezes ocorre de ter paciente que ta no saldo e uns
dias depois descobre que ele € TB, essas coisas assim. E um risco pra
gente. E o que eu vejo de... mas outras coisas, a gente fazendo direitinho
usando os equipamentos, acho que nao tem (Entrevista 44).

Alguns informantes mencionaram o risco de sofrerem agressdes e 0s
riscos relacionados a ergonomia: “A unica coisa € a questao de erguer peso porque
pra mim, até porque eu passei por isso, acho que fica aquela questdao do medo de
vocé se machucar novamente” (Entrevista 40). Entretanto, o risco mais
recorrentemente mencionado nas respostas foi o risco de contaminacao por agentes

biolégicos.

7.1.5.2 Sensagao de seguranga ao realizarem as atividades

Mais da metade dos informantes declarou que se sentem seguros ao
realizarem suas atividades de trabalho no HMPGL. Alguns responderam que se
sentem parcialmente seguros, por exemplo: “Dependendo da atividade, sim.”
(Entrevista 41); “Fazer terminal com o removedor ja ndo. Eu ndo me sinto segura.

Hoje mesmo eu quase cai porque o meu sapato esta bem liso” (Entrevista 33).

Em algumas situagdes, ndo sao todas, mas em algumas, sim. Por exemplo,
aqui no setor onde eu trabalho hoje [...] a gente precisa aspirar paciente e
nos nao temos 6culos aqui. Tem mascara, tem touca, mas nao tem éculos.
N&o sei porque n&o tem no setor. Oculos a gente ndo tem e é um EPI que
deveria ter no setor onde a gente precisa aspirar paciente, onde tem
paciente contaminado, pode vir secre¢ao no teu olho e aqui ndo tem
(Entrevista 35).

Ha também aqueles que declararam que n&o se sentem seguros ao
realizarem suas tarefas no trabalho, como se vé: “Nao. Eu, em geral, principalmente
depois desse ocorrido, eu fiquei meio com receio de atender os pacientes
psiquiatricos” (Entrevista 38); e “Nao. Porque aqui € um risco constante. Por mais

que vocé segue as regras que tem que ser” (Entrevista 50).

7.1.6 Participagao em treinamentos sobre SST

Interrogou-se aos participantes se eles receberam treinamentos sobre
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saude e seguranga no trabalho antes e depois dos acidentes que sofreram. As
respostas sdo bem variadas, mas chama a atencdo o fato de a maioria dessas
vitimas declararem que n&do passaram por esse tipo de treinamento apds terem
sofrido os acidentes do trabalho, como se demonstra a seguir: “Que eu me lembre,
ndo. Também nao” (Entrevista 34); “N&o recordo. Depois do acidente tenho certeza
que nao” (Entrevista 35); “Nao. Também nao” (Entrevista 36); “Antes sim, depois
nao” (Entrevista 41); “Nao. Também nao” (Entrevista 42); “Nao que eu me lembre.

Nao” (Entrevista 47); e “Nao. Nao” (Entrevista 50).

7.2 ANALISE DAS ENTREVISTAS COM OS COLEGAS DE TRABALHADORES
VITIMADOS POR ACIDENTES DO TRABALHO

Nesta secao sera apresentada a analise do conteudo das respostas das
entrevistas realizadas com os colegas indicados pelos trabalhadores vitimados por

acidentes do trabalho no HMPGL. As categorias de analise utilizadas foram:

Quadro XVIII — Categorias utilizadas para a andlise das entrevistas realizadas com 20 colegas
indicados pelos trabalhadores que foram vitimas de acidentes do trabalho no Hospital Municipal
Padre Germano Lauck, no periodo entre 2014 e 2017.

Categoria Subcategoria
7.21 Ocorréncia de acidentes do | 7.2.1.1 Presenciar acidentes
trabalho 7.2.1.2 Frequéncia dos acidentes
7.2.1.3 Conduta adotada no setor apds o
acidente

7.2.2.1 Memdria do acidente

7.2.2.2 Causas dos acidentes

7.2.2 Acidente ocorrido com o colega 7.2.2.3 Modos de evitar o acidente

7224 Influéncia do acidente no
comportamento preventivo

7.2.3 Percepgao dos riscos ocupacionais

*%*

*%*

7.2.4 Medidas de prevencao dos riscos
7.2.5 Utilizagao de EPI's **
7.2.6 Percepcdo de seguranga ao
realizarem as atividades laborais
Fonte: Entrevistas de campo realizadas no HMPGL
** Nao ha subcategorias

*%
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7.2.1 Ocorréncia dos acidentes do trabalho

Nessa categoria sdo apresentadas as percepgdes dos informantes
acerca de aspectos relevantes dos acidentes do trabalho que ocorreram em seus
setores de trabalho, assim como dos acidentes que vitimaram seus colegas que

participaram desse estudo.

7.2.1.1 Presenciar acidentes

Aos informantes foi perguntado se ja haviam presenciado algum acidente
do trabalho durante o periodo em que trabalham no HMPGL. Além disso, perguntou-
se sobre a quantidade de acidentes presenciados por eles.

Dos vinte informantes, apenas trés afirmaram nao terem presenciado
nenhum tipo de acidente, conforme se vé em: “Eu, ver mesmo nao vi, mas o que
aconteceu eu sei de duas colegas que aconteceu isso” (Entrevista 54); “Se eu vi ou
se eu fiquei sabendo? N&o. De presenciar, ndo” (Entrevista 63); e “N&o, eu néo
presenciei nenhum” (Entrevista 70).

Para essa questdo, o padrao de resposta mais comum foi o afirmativo,
como se atesta em: “Ah, ja presenciei diversas vezes. Tanto aqui no PS quanto em
outros setores também” (Entrevista 57); “Umas duas vezes s6. Ano passado e no

mesmo ano, praticamente o outro” (Entrevista 58).

Ja, sim. Olha, na verdade eu ja presenciei varias vezes de agressdo com
paciente psiquiatrico. Isso ai, verbal. E eles agridem também fisicamente.
Nao tem uma data especificada. Eu sei que varias vezes eles estao
agredindo (Entrevista 59).

Muitos. O que mais me marcou foi 0 caso de uma paciente psiquiatrica que
chegou. Ela estava bem agressiva, ndo estava colaborando com a equipe e
ela foi tentar sair do hospital. E no que eu fui segurar a porta para barrar a
saida dela (porque a gente ndo pode deixar o paciente sair sozinho, e ela
estava sem acompanhante) e no que eu fui barrar ela me deu um soco na
cara, quebrou o meu 6culos, e nisso chegou a minha colega pra tentar
ajudar a apartar a situacéo (Entrevista 61).

Presenciei, ja presenciei. Foi por contaminagdo mesmo. O paciente é B24 e
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na hora do procedimento acaba se perfurando. Ndo foram muitas vezes
ndo. Recentemente teve uma colega la atras que foi com secrecao, ai teve
0 caso dessa daqui também e a gente ouviu falar que com o mesmo
paciente funcionario dos outros dias. Mas foi poucas as vezes que eu vi
(Entrevista 66).

Como se pode observar, a ocorréncia de acidentes do trabalho é vista
com certa naturalidade. A frequéncia com que os acidentes aconteceram e a baixa
gravidade da maioria desses acidentes pode ter sido um fator que contribui para que
os trabalhadores tenham naturalizado esses episédios, ou seja, tenham passado a

lidar com os acidentes como se eles fossem parte do processo de trabalho.

7.2.1.2 Frequéncia dos acidentes

Indagou-se aos informantes sobre o seu conhecimento a respeito do
quantitativo dos acidentes do trabalho que ocorreram nos ultimos dois anos nos
setores em que atuam. Além disso, solicitou-se que descrevessem esses acidentes.

Através das respostas dadas a essa indagacao nao € possivel quantificar,
ou seja, saber em quais setores ocorreram mais acidentes ou quais os tipos de

acidente de maior ocorréncia.

Aqui ja aconteceram alguns acidentes com perfurocortante, no descarte de
material biolégico, funcionario que perfurou o dedo com scalp, com abocath,
apos atender o paciente. Teve alguns casos de agressdo fisica com
colaboradores que atenderam pacientes psiquiatricos, e queda ja teve
também, porque quando chove, tem bastante goteiras nos corredores, ja
teve funcionario, teve médico que caiu também e se acidentou. E também
nds ja tivemos acidentes que eventualmente acontecem de, as vezes, a
maca passar em cima do pé do funcionario, as vezes, quando ta levando o
paciente pros exames de imagem (Entrevista 57).

No entanto, a pergunta é relevante, visto que possibilita perceber dois
pontos relacionados: o primeiro diz respeito ao fato de os informantes descreverem
mais frequentemente e mais detalhadamente os acidentes que envolvem o risco
bioldgico, seja por perfuragéo, seja por contaminagao por secregao, e os acidentes
que envolvem agressdes fisicas. O segundo ponto se refere ao fato de os

informantes se recordarem mais facilmente daqueles acidentes nos quais o evento
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em si chamou a atenc¢do, ou aqueles com potencial de acarretar consequéncias de
maior gravidade. Por exemplo: “Eu lembro realmente s6 esse ai. Foi um caso de
secrecao que saiu do paciente e entrou em contato com a mucosa da funcionaria”

(Entrevista 56); e “A gente sempre vé essas agressoes” (Entrevista 59).

7.2.1.3. Conduta adotada no setor apds o acidente

Inquiriu-se sobre como se procedeu no setor quando da ocorréncia de
acidentes do trabalho. Muitas das respostas estdo apenas parcialmente de acordo
com o fluxograma estabelecido pelo SECIH do hospital.

Apontou-se, de forma frequente, que o trabalhador que sofreu o acidente
de trabalho deve ser encaminhado ao pronto-socorro para abrir a CAT. Como se
nota em: “Ent&o... a gente vai no PS abrir o CAT, né? E para abrir o CAT e pra gente
ser socorrido naquele momento” (Entrevista 52); “A gente vai pro PS, coleta exames,
abre o CAT. Dependendo do tipo” (Entrevista 58).

Alguns informantes nem mencionaram a prestacdo de socorro ou o
atendimento que foi prestado ao trabalhador vitimado, como se vé a seguir:
“Geralmente, é aconselhado de descer para abrir um CAT. Abre um CAT la no PS”
(Entrevista 51); “E levar pro PS para abrir um CAT” (Entrevista 60); e “E enviado ao

Pronto-socorro para abrir CAT” (Entrevista 55).

A conduta é realizada. O colaborador € encaminhado na recepgéao para abrir
uma ficha de atendimento. Junto com a ficha é aberto o CAT que vai ser
preenchida pelo médico que vai atender o colaborador e dai, além de ser
feito o CAT é feito o atendimento, e o atendimento vai caracterizar o que
houve na situagéo. Se precisa de medicamento pra dor, se precisa de algum
exame especifico, exame de imagem, e depois disso € encaminhado o
colaborador para o SESMT (Entrevista 57).

Entao, ai é que ta o problema. O ideal seria entrar com o protocolo. Coletar
exames, coletar exames dos pacientes, no caso de acidente com material
biolégico, seria coletar exames e iniciar com as profilaxias que seriam as
medicagbes de controle. Ai fazer as notificagdes, abrir ficha, notificar, e isso
ai ja é parte do enfermeiro. As vezes ndo acontece no tempo certo, mas
acontece (Entrevista 61).

Esse funcionario € encaminhado ao PS juntamente com o seu supervisor
imediato, ou seja, o enfermeiro acompanha o técnico. Se for o enfermeiro,
gquem acompanha o enfermeiro € o supervisor do enfermeiro. E feito a CAT,
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O paciente passa por exames e consulta com o médico para avaliar o grau
de risco de contaminacgao (Entrevista 67).

Porém, outros informantes deram respostas condizentes com o
fluxograma adotado pela instituicdo, a saber: “A gente tem que ir Ia no nosso chefe,

ele vem no PS, traz a gente ali e abre um CAT pra ser atendido” (Entrevista 62).

E aberta a ficha de atendimento, é comunicado o acidente de trabalho,
coletados os exames laboratoriais e dai, depende da conduta clinica para
uso de medicacdo e encaminhamento posterior ao SESMT” (Entrevista 56).

7.2.2. Acidente ocorrido com o colega

Essa categoria traz informagdes referentes aos acidentes do trabalho
sofridos pelas vitimas selecionadas para o estudo, a partir das observagdes dos

colegas de trabalho que foram indicados por elas.

7.2.2.1 Memoria do acidente

Perguntou-se a cada informante se ele se recordava do acidente do
trabalho sofrido pelo colega que o indicou. Como algumas das vitimas ja haviam
sofrido mais de um acidente do trabalho durante o periodo em que atuam na
instituicdo, optou-se por elucidar aos informantes em relagdo a quais acidentes do
trabalho as respostas deveriam ser relacionadas.

Dos vinte informantes indicados, apenas quatro responderam que nao se
recordavam do acidente do trabalho sofrido pelo colega que o indicou, como se
mostra a seguir: “N&o, porque eu n&o era do plantdo dela. Nao, eu ndo cheguei a
ficar sabendo. Nao t6 lembrada dela ter falado comigo sobre isso” (Entrevista 52);
“Nao, no centro cirurgico nao, porque nessa época nem conhecia ele. Eu sei daqui,
do paciente que machucou o dedo dele. Como eu disse, eu ndo estava, eu nao vi,
estava pra ca” (Entrevista 59); “Olha, ndo t6 lembrada. Eu juro que n&o t6. Eu lembro
do outro acidente dela que ela cortou o dedo entendeu? Mas esse eu nao td

lembrada” (Entrevista 62); e “Nao estou ciente desse caso nao” (Entrevista 65).
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As trés subcategorias apresentadas na sequéncia contém respostas
relativas apenas aos dezesseis informantes que declararam se lembrar dos

acidentes que vitimaram os colegas pelos quais foram indicados.

7.2.2.2 Causas dos acidentes

Assim como os informantes que sofreram acidentes do trabalho, aqueles
que foram indicados pelos colegas apontaram diferentes causas para os acidentes
relatados. No entanto, foi recorrente a explicagcdo unifatorial das causas dos
acidentes. Por exemplo, alguns afirmaram acreditar que pode ter sido a conduta do
préprio trabalhador: “Acho que foi a desatengao, porque a gente estava conversando
aqui no balcao e ela tava quebrando a ampola” (Entrevista 55); e “Na verdade, foi a

falta de conferéncia do material que foi encaminhado a farmacia” (Entrevista 67).

Olha, igual eu te falei. Eu acho que o que é para acontecer também
acontece, ne? Mas se tivesse mais gente... material tem ai. A gente faz os
usos dos EPI conforme tem. E dificil faltar, mas chega época de faltar
também. Mas pode ser, as vezes, um pouco de descuido dela, porque as
vezes ja esta cansada, tem outros afazeres. Ja vem cansada, as vezes.
Acredito que pode ter sido isso, mas... (Entrevista 66).

Outros apontaram os equipamentos, os materiais ou as condi¢des de
trabalho como o fator que causou o acidente, como se vé em: “Ai, fia, faz tempo.
Acho que era o abocath que nao era bom. Eu lembro que a gente reclamou bastante
daquele abocath” (Entrevista 51); “As ferramentas. Falta ferramenta. Muita
ferramenta aqui falta. E é tudo de segunda linha” (Entrevista 53); “A causa principal
do acidente foi a altura da cama e o lencol de ma qualidade” (Entrevista 56); e “Que
nem eu te falei, o paciente ja era obeso, a cama nao tinha como prender, ai vocé
tinha que segurar a cama e o paciente e virar o paciente ainda, né?” (Entrevista 58).
Como se percebe, mais uma vez os informantes atribuiram uma unica causa a cada

acidente em questao.
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7.2.2.3 Modos de evitar o acidente

Ao apontar possiveis modos de evitar os acidentes do trabalho sofridos

por seus colegas, os informantes mantiveram a ideia de causa Unica para os

acidentes.

Um abocath mais adequado que nem a gente tem hoje. Sdo uns abocath
bons, eles tém protegdo. Tem um dispositivo de protecdo e o outro nao
tinha antigamente, ele nao tinha o dispositivo. Ele engolia a agulha, entao
era mais facil de se perfurar e até perfurar o paciente também (Entrevista
51).

Outros exemplos s&o os seguintes: “Mais atencdo, porque ela estava

certa. Tava de luva e sé que a gente estava conversando, como sempre” (Entrevista

55); “A conferéncia desse material antes de ser entregue a farmacia” (Entrevista 67);

“Se tivesse o material adequado para fazer o transporte do paciente” (Entrevista 56);

e “Se colocasse mais funcionario, ajudaria” (Entrevista 58).

7.2.2.4 Influéncia do acidente no comportamento preventivo

Com o intuito de identificar se a experiéncia do acidente do trabalho

sofrido pelo colega de trabalho afetou, de alguma forma, o comportamento

preventivo do participante indicado, perguntou-se se os acidentes em questdo

causaram reagdes em seus comportamentos.

Das dezesseis pessoas que responderam a esse questionamento, nove

afirmaram que nao houve nenhuma reacao, por exemplo: “N&o, porque nao tem

como, vocé tem que fazer. Ndo tem como mudar...” (Entrevista 58); e “Né&o,

nenhum” (Entrevista 69).

N&o. Porque para, nés que trabalha (sic) num hospital, tudo o que acontece
€ normal. Entdo, né? Diariamente eu vejo esse tipo de coisa. Entdo, a gente
até esquece se o colega esta afastado ou ndo porque, a correria é tanta. E
tanta coisa que acontece, entdo ndo mudar muito pra gente ndo (Entrevista
54).

Nao, até porque eu sempre t6 frisando eles sobre os riscos. Eu também sou
enfermeiro do trabalho. Eu tenho a pdés-graduacdo em enfermagem do
trabalho. Entdo a gente ja tem uma visdo mais ampla nessa questao de ficar
bem mais atento. Até aqui mesmo a gente esta sempre orientando o
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colaborador, dependendo da postura que ele ta tomando, o jeito que ta
manipulando os equipamentos, para evitar. A gente meio que tem a visao
pra prever um pouco as coisas (Entrevista 57).

Eu acho que nédo, porque quando a gente recebe as orientagbes é para
seguir a risca. E légico que vai acontecer de uma hora cair, mas... assim,
vocé tem que tomar bastante cuidado. Vocé sabe que é liso, vocé tem que
dobrar o cuidado (Entrevista 60).

Outros participantes responderam afirmativamente. Para eles, a situagao
indesejada que aconteceu com o colega serviu como alerta, como se constata em:
“‘Acho que tomar mais cuidado, né? Com o que a gente usa.” (Entrevista 53); e
“‘Como assim? Sim, a gente pensa em tomar mais cuidado né? Principalmente na
escada ou qualquer outra coisa que vocé vai fazer, vocé deve estar sempre tomando
mais cuidado” (Entrevista 68); e “Pra mim, sim. Até hoje. Entdo, eu também néo
tinha muito cuidado nessa questao pra fazer a retirada de um acesso, até porque eu
nao achava que poderia se contaminar com isso, e hoje eu ja tenho muito cuidado”
(Entrevista 63).

7.2.3 Percepcéao dos riscos ocupacionais

Tencionando identificar o entendimento dos informantes a respeito dos
riscos ocupacionais presentes em seus setores de trabalho, perguntou-se se eles
identificavam a presenca dos riscos em seus setores e, em caso afirmativo, quais
seriam esses riscos. Os informantes deram respostas que se referem as maneiras
como os riscos se manifestam. Esse fato, porém, ndo é impeditivo para que seja

desenvolvida uma analise satisfatoria.

Quanto a questéo de riscos, quando vocé esta manipulando o paciente, por
a gente ser um setor porta aberta, entdo seria ai o primeiro risco. A gente
nunca sabe o que a gente ta recebendo. Entdo a gente pode estar
recebendo um paciente que vai ficar na sala, a gente vai ficar um tempo
trabalhando em cima dele e s6 depois que sair o resultado de exames,
diagnéstico, a gente vai descobrir a causa do individuo estar aqui. Entdo s6
ai ja é um risco. Eu vejo como um risco (Entrevista 61).

Tem, tem bastante. Aqui a gente tem, na verdade a gente recebe muitos
pacientes psiquiatricos que muitas vezes eles ja chegam agitados. Entéo
muitas vezes vocé ndo esta preparado para aquele atendimento (Entrevista
63).
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Tem a questdo da ergonomia e devido a alguns materiais que nédo sao
adequados. Alguns objetos. A gente pode até citar a questdo das camas.
Profissional trabalha com pacientes obesos, postura e também, as vezes, a
prépria rotina ali proporciona o risco, porque vocé esta em contato ali com
secre¢ado, com agulha, mesmo que vocé use EPI| é um risco que vocé tem
ali para acontecer (Entrevista 64).

Riscos ocupacionais? Ah, tem bastante. A gente tem de postura. A gente faz
muita for¢ca para erguer paciente, colocar paciente na maca, na cadeira.
Entdo assim, se vocé nado se atentar pra forma como vocé pega esse
paciente, vocé pode sofrer um acidente. A questdo dos materiais também,
as vezes tem carrinhos quebrados, materiais vamos dizer assim, com
defeito. E a questdo do pérfuro é mais de atengdo mesmo, eu acho
(Entrevista 68).

Ao contrario do imaginado na formulagdo das hipoteses da pesquisa, o
risco bioldgico ndo foi o mais mencionado no conteudo das respostas. ldentificam-se
mais queixas relacionadas ao risco ergonébmico. No entanto, o risco biolégico é
mencionado nas falas relacionadas a contaminagdo. Apareceu também nas
respostas os riscos quimicos e fisicos e de acidentes do trabalho relacionados as

agressoes.

7.2.4 Medidas de prevengao dos riscos

Ao serem perguntados sobre quais medidas de prevengao eles adotam
antes de iniciar suas jornadas de trabalho, os informantes foram quase unanimes
(com excegao de dois) ao pontuar a utilizacdo dos equipamentos de protecao

individual.

Primeiramente é os equipamentos, os EPI's né? Mascara, gorro, luva,
Oculos. Entédo, se vocé ja vai paramentada ndo tem risco de... a ndo ser
assim, com a manipulagao, algum descuido que acontece no momento, fora
isso... (Entrevista 65).

Eu fago o meu alongamento porque eu cuido de mim primeiro, porque eu
tenho que estar bem pra poder trabalhar. Se eu ficar doente eu ndo vou
poder estar aqui, entdo eu fago o meu alongamento, eu tomo bastante agua,
eu uso os EPI's que tem que ser usados (Entrevista 52).

Eu observo, avalio o local no qual estou. Olho nos meus leitos se n&do tem
nada de risco. Olho na bancada, vejo em cima se ndo tem agulha, se ndo
tem nada porque as vezes a gente esquece. Me atento na hora da diluicéo,
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calgo a luva pra poder fazer os procedimentos (Entrevista 55).

Eu chego, ja entro pensando positivo, que o plantdo vai ser bom e tal. Ai eu
me paramento, fago a lavagem das maos. Ai recebo o plantdo. Ai quando
recebo o plantdo vocé ja vai vendo os pacientes que estdo mais graves que
vai ter procedimento. Ai vocé prepara o material. Ai ja tem uma visao dos
EPI's que vai usar, e vocé tenta fazer com a maior atengcéo possivel para
evitar (Entrevista 64).

As medidas de prevengdo mencionadas vao desde alongamento,
inspecao prévia do local de trabalho até a questao da espiritualidade, como se nota
em: “Sé rezando. Uso de uniforme. Que eu saiba seria isso” (Entrevista 61). Apenas
um informante afirmou n&o adotar medidas de prevencao, como se vé: “Nenhuma”
(Entrevista 56).

7.2.5. Utillizacao de EPI’s

Perguntou-se aos participantes se eles utilizam os EPI's durante a
realizacdo de suas atividades laborais. Todos responderam que utilizam.
Exemplifica-se: “O tempo todo. Que nem, se precisa usar o avental, eu uso. Uso
toca, uso luva o tempo todo. Vou mexer no paciente, luva. Pra protecéo” (Entrevista
51); e “Uso a luva, gorro, mascara, toca, uso avental. Pra prevengao tanto do
paciente quanto pra mim. De protecao pra ele e pra mim também. Luva, avental, o

risco de contaminagao diminui” (Entrevista 55).

A gente utiliza pra protecdo mesmo. Principalmente porque tem muito
paciente que vem de casa, sdo pacientes que ja tiveram em UTI e tudo que
as vezes até... muitas vezes fala de ter alerta no sistema e, ou vem de outro
hospital, e quando o paciente ja adentrou que a gente descobre que o
paciente tem alguma suspeita que é isolamento de BMR ou é um
isolamento respiratério, entdo geralmente a gente ja costuma usar pra evitar
esse transtorno (Entrevista 57).

Normalmente eu procuro utilizar. Eu uso mais pelo que aconteceu com
[nome da colega]. Assim, antes eu quase ndo usava. Nao via essa
dificuldade. Mas assim, quando vai aspirar paciente eu procuro estar
colocando a mascara também, quando... normalmente eu procuro estar
usando os EPI’s pra ndo ter problema (Entrevista 63).

Nem sempre, depende. Ah, porque a gente ja esta ai trabalhando. Acaba
achando que nunca vai acontecer, acaba... logo, vou me prevenir quando o
paciente tem alguma doenga que vai transmitir como uma TB ou qualquer
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outra coisa e isolamento, ai eu vou me cuidar, coloco os EPI's. Caso
contrario ndo coloco, porque € tudo na correria aqui, ndao da muito tempo
pra ta se equipando tanto com coisas do dia a dia (Entrevista 59).

Alguns informantes declararam que n&o utilizam todos os equipamentos

de protecéo individual, ou so6 os utilizam em situacdes especificas.

7.26 PERCEPCAO DE SEGURANCA AO REALIZAREM AS ATIVIDADES
LABORAIS

Sobre se sentirem seguros para desempenhar as suas atividades
laborais na instituigdo, a maioria dos informantes declarou que sim, que se sentem
seguros ao realizar o seu trabalho. Por outro lado, houve respostas em que
declararam nao se sentirem seguros, total ou parcialmente. Por exemplo: “Nao. Aqui
nao. Porque falta muito EPI, muita ferramenta” (Entrevista 53); “Nao. A gente nunca
esta 100% seguro, apesar de tomar todas as precaugdes necessarias, mas 100%
seguro nunca” (Entrevista 56); “Depende muito do paciente. Se o paciente tiver
agressivo eu ndao me sinto segura” (Entrevista 61); e “Nao. N6s tamos numa porta de
entrada. Como vocé vé, qualquer um pode entrar. Pela recep¢ao sao dois
recepcionistas que se ele quiser dar um chute na porta e pular pra dentro, ele entra”
(Entrevista 69).

N&o totalmente. Aqui uma inseguran¢ca que nés temos, inclusive temos
casos que ja foram notificados para a direcao, [...] Nés temos um problema
aqui com os pacientes psiquiatricos que chegam pelo SAMU, muitas vezes
agressivos, sem restricdo nenhuma, as vezes sem ter.... ja chegam sem
contencdo ou a gente mesmo tem que conter o paciente, e a gente
precisava muito ter aqui um porteiro, um guarda municipal que pudesse dar
esse apoio. Principalmente para as mulheres (Entrevista 57).

Algumas, sim. Algumas nao. Principalmente na hora de dar banho a gente
fica com medo de machucar o paciente. Ndo sé o paciente, como a gente.
Quando o paciente é obeso vocé vira ele, com a cama do jeito que é ali cai.
Tem paciente agitado na hora de fazer uma pungéo, ou mesmo fazer uma
medicacgdo, vocé corre o risco de se perfurar porque tem paciente que é
bem agitado. Essas coisas que da mais medo (Entrevista 58).
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O conjunto de dados e informacgdes coletadas na pesquisa de campo
possibilita sistematizar a analise do Programa de Preven¢ao de Riscos Ambientais
do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, realgando os aspectos mais relevantes
de suas fases de elaboracao e implementacéo.

Sob o prisma da elaboragdo do PPRA, a analise pode ser focada no
conteudo do documento-base em que se encontram registradas as informacoes
relativas ao diagndstico dos riscos ocupacionais presentes nos setores de trabalho
da instituicdo, a selecdo de medidas técnicas a serem implementadas para a
eliminagdo ou atenuacao desses riscos, a recomendacao de medidas preventivas a
serem adotadas pelos trabalhos durante a realizagdo das atividades laborais e ao
plano de acgdo proposto para desenvolvimento ao longo do periodo de um ano.

A leitura do documento base do PPRA e as informacdes obtidas nas
entrevistas realizadas com os profissionais atuantes no SESMT da instituicao
estudada permitiram identificar que a fase de elaboragao do programa foi realizada
com observancia dos requisitos estabelecidos na NR-09. Com efeito, o documento
contém todos os elementos prescritos na referida norma: informacgdes relativas aos
seus objetivos e campos de aplicagdo; a apresentacdo das definicdes dos cinco
tipos de agentes de risco (fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos € mecanicos ou
de acidentes); a descrigdo da metodologia empregada, dos objetivos e das etapas
de avaliagao dos riscos; e a identificacdo dos riscos presentes em cada setor de
trabalho do HMPGL.

Quanto a esse ultimo aspecto, o documento tem uma de suas segdes
integralmente dedicada ao registro da descricdo dos setores de trabalho, com
anotagdes sobre as atividades do setor, as condicdes ambientais do local em que
sdo desenvolvidas as atividades laborais, a relacdo de fungbes técnicas dos
funcionarios do setor, as atribuicbes de cada funcdo, a analise qualitativa e
quantitativa dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas e ao ambiente, a

relacdo de equipamentos de protecdo coletiva e de equipamentos de protegcao
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individual recomendados para uso, e a relagdo de treinamentos obrigatorios em
saude e seguranga do trabalho a serem ministrados aos trabalhadores do setor.

Por fim, o documento contém uma ultima se¢do na qual se encontra
descrito o plano de agdo do Programa de Preveng¢do de Riscos Ambientais,
consistente em um rol de atividades a serem realizadas durante o periodo de um
ano para a gestao do PPRA.

Todas essas informagdes fazem do documento base do PPRA do HMPGL
um produto bastante consistente, que abrange com adequada amplitude a
complexidade das condicdes em que se desenvolvem as atividades e os diversos
tipos de risco existentes no meio ambiente do trabalho. Ndo obstante, parece
evidente a existéncia de falhas na avaliagcdo dos riscos inerentes aos setores
administrativos.

Com efeito, em relagdo aos trabalhadores que desempenham funcdes
nos setores administrativos o documento base do PPRA registra apenas a exposigao
aos riscos fisicos e aos riscos ergondmicos. Em contradicdo a essa selegao dos
riscos apontados, o quadro de registro dos acidentes de trabalho ocorridos no
HMPGL no quadriénio 2014-2017 contém informacgdes sobre a ocorréncia de seis
episodios nos quais trabalhadores de fungdes administrativas sofreram quedas no
interior do hospital. Isso aponta para a necessidade de que o PPRA também aponte
a exposicdo a riscos de acidentes para as fungdes componentes dos setores
administrativos da instituicio.

Durante a pesquisa de campo observou-se também que os trabalhadores
dos setores administrativos transitam pelos corredores e por alguns setores do
hospital sem restricdes ou impedimentos. Além disso, para acessarem seus setores
de trabalho, esses trabalhadores necessitam transitar pela recepg¢ao central ou pelo
interior do hospital. Nessas ocasides, os trabalhadores dos setores administrativos
mantém contato com usuarios, ora internados, ora em atendimento, enquanto
aguardam a realizagdo de consultas ou exames. Em muitos casos, esses contatos
sdo tao frequentes que ja nao permitem ignorar o nivel de exposicdo desses
trabalhadores aos riscos biolégicos. Sabe-se que a exposicdo aos riscos

decorrentes de agentes biolégicos € objeto de avaliagao qualitativa (NR-15, Anexo
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XIV), o que torna impossivel justificar, com base em critérios quantitativos, a
omissao observada no documento base do PPRA quanto a presenca desse tipo de
risco no ambiente de trabalho dos funcionarios administrativos.

Essas contradicbes apontadas entre a avaliagao de riscos registrada no
documento base do PPRA e a observagdo empirica realizada no ambiente de
trabalho no HMPGL sugerem a necessidade de revisdo da avaliagdo dos riscos
presentes nos setores administrativos do hospital, de modo a levar-se em conta os
diferentes locais frequentados pelos trabalhadores durante a realizacdo de suas
atividades laborais. Embora seja preconizada a adogdo de medidas preventivas
aquelas previstas no PPRA, especialmente no que concerne a exposicao aos riscos
biologicos, é certo que a previsdo expressa, no documento base do PPRA, dos
diferentes tipos de risco presentes no ambiente de trabalho, constitui uma das mais
importantes ferramentas norteadoras do processo de orientagao dos trabalhadores.

Sob o prisma da execugao das acdes previstas no PPRA do HMPGL,

identificou-se a existéncia de lacunas cuja supressao se faz necessaria para garantir
maior efetividade ao programa, alcancando-se elevar a protegdo a saude e a
seguranga dos trabalhadores. Embora o plano de acdo seja executado, em sua
maior parte, obedecendo-se aos prazos previstos, nota-se a presenca de
fragilidades e inconsisténcias que acabam por impedir que as agdes desenvolvidas
alcancem os resultados almejados. As mais importantes encontram-se relacionadas
abaixo:
a) Os trabalhadores do HMPGL n&do possuem, em profundidade adequada,
conhecimentos sobre o PPRA adotado pela instituicdo. Exemplificativamente, como
anotado nos capitulos anteriores, diversos gestores associaram o Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais a coleta de residuos hospitalares — esse padrao de
respostas foi reproduzido nas entrevistas com outros trabalhadores; quando
questionados sobre a implementagcao do PPRA em seu setor de trabalho, varios dos
entrevistados alegaram desconhecer o tema; e, ao serem inquiridos sobre a
responsabilidade em matéria de SST, muitos a atribuiram exclusivamente a equipe
do SESMT.
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b) A percepgao dos trabalhadores a respeito dos riscos ocupacionais presentes no
ambiente de trabalho ainda é mais fortemente influenciada por nogdes de senso
comum de que sao previamente portadoras, do que por conteudos assimilados
durante treinamentos ou mediante o recebimento de informacdes sobre SST. Esse
fator parece contribuir para a atitude de resisténcia dos trabalhadores quanto a
adocao das medidas de prevencado dispostas no PPRA. Exemplificativamente,
anote-se o caso dos trabalhadores que, ao enumerarem o0s riscos presentes em seu
ambiente de trabalho, indicaram entre os riscos fisicos as agressoes perpetradas por
usuarios. E evidente que se o trabalhador ndo chega a compreender a natureza dos
riscos presentes em seu ambiente de trabalho, tampouco pode aquilatar sua
gravidade ou adotar corretamente medidas para sua prevencgao.

c) A observagdo das condutas dos trabalhadores durante a pesquisa de campo
permitiu identificar, de um lado, a existéncia de um temor acentuado quanto ao risco
de contaminagao por agentes bioldgicos, e de outro a de avaliagbes subestimadoras
dos riscos fisicos, quimicos, ergondmicos e operacionais. Isso parece decorrer da
preocupacao de contagio com enfermidades transmissiveis. Em muitos relatos, os
trabalhadores mencionaram ter se recordado das medidas de preveng¢ao quando
tomaram conhecimento da presenca de usuarios portadores de HIV, tuberculose ou
meningite, por exemplo. Parece evidente que, quanto a observancia de medidas
preventivas, os trabalhadores ndo reagem aos riscos existentes, mas a gravidade
das enfermidades a cujo risco de aquisigao imaginam-se expostos.

d) Quanto aos riscos de acidentes do trabalho, identificou-se, durante o estudo, a
naturalizacdo de sua ocorréncia no ambito do HMPGL, especialmente entre os
trabalhadores dos setores de atendimento aos usuarios. Na percep¢ao de muitos
desses trabalhadores a ocorréncia de acidentes constitui aspecto da rotina
profissional, com o qual tém de continuar convivendo se desejam manter-se na
atividade. Imagina-se que a disseminagao dessa percepc¢ao seja favorecida pelo fato
de que os acidentes do trabalho registrados no HMPGL sdo, em sua quase
totalidade, de baixa gravidade. A reversdo dessa perspectiva depende da
compreensao, por parte dos trabalhadores, da gravidade dos riscos situados na

origem dos acidentes do trabalho.
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e) Durante as observacdes, identificou-se que a aplicagdo da Ordem de Servigo €
comumente realizada como simples cumprimento de uma formalidade burocratica.
Esse fato torna ineficaz o processo de orientagdo em SST que deveria ser
concretizado no momento de admissdo dos trabalhadores. Além disso, o
fornecimento de uma copia da Ordem de Servigo exclusivamente aos trabalhadores
que indicam interesse em possui-la prejudica a possibilidade de futura verificagao ou
confirmacgado das informacdes recebidas pelo trabalhador no momento de sua
admissao.
f) Finalmente, quanto aos treinamentos em SST, aponta-se a necessidade de maior
articulacdo entre a equipe do SESMT e os profissionais da instituicdo que
desempenham cargos de chefia e gestdo. Como apontado nas entrevistas, o
reduzido conhecimento dos gestores acerca do trabalho desenvolvido pela equipe
do SESMT, do conteudo do PPRA e dos riscos presentes nos setores que gerenciam
contribui para a desvalorizacdo das atividades de treinamento em SST. Isso explica
0 baixo interesse nessas atividades, bem como a auséncia de orientacdo quanto a
sua relevancia para a equipe que coordenam, gerando, como consequéncia, o
esvaziamento dos treinamentos semestrais previstos no plano de agdo do PPRA.

Tendo sido apontados os aspectos acima enumerados, é possivel concluir
pela existéncia da necessidade de introdu¢cdo de modificagcbes nos procedimentos
de orientacdo dos trabalhadores, tanto no que tange as atividades de treinamento
desenvolvidas pelo SESMT, como no que concerne as atividades de aplicacdo da
Ordem de Servico de Seguranga e Saude do Trabalho, e de acompanhamento
cotidiano dos aspectos de SST nos setores de trabalho do hospital. A equipe de
trabalhadores do SESMT mantém uma relacdo de cordialidade com os demais
trabalhadores, e essa comunicacdo fluida € uma fortaleza, que pode contribuir
positivamente para a melhoria dos processos de orientacdo em SST. Modificacbes
metodoldgicas adequadamente introduzidas poderao produzir reflexos relevantes na
eficiéncia do trabalho preventivo desenvolvido no HMPGL.

Os dados de registro dos acidentes de trabalho ocorridos na instituicao
podem servir de indicacdo para a selecdo de areas e temas prioritarios nas

intervengdes desenvolvidas pelo SESMT. Além disso, considera-se importante a
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verificacdo da percepcdo que os proprios trabalhadores possuem acerca da
relevancia dos temas, bem como das dificuldades de compreensao por eles
apresentadas. Essas medidas, além de enriquecer o rol de elementos levados em
conta no planejamento das atividades de formagao em SST, oportunizariam avangos
na horizontalizacdo do processo formativo, possibilitando aos trabalhadores
perceberem o papel que podem desempenhar para a garantia da salubridade do
ambiente de trabalho, bem como dotando-os de senso de responsabilidade para
com a implementacado das medidas e acdes preconizadas no PPRA.

Para além da interlocu¢do geral com os trabalhadores do hospital, faz-se
necessario que a equipe do SESMT busque maior interlocugdo com os gestores e
chefes de setor do HMPGL. A pesquisa de campo permitiu identificar que, de forma
geral, os gestores n&o se vém corresponsaveis pela implementagao das medidas de
eliminagdo ou neutralizagdo dos riscos ocupacionais presentes no ambiente de
trabalho. Além disso, restou patente também a mutua recriminagao entre as equipes
de gestores e do SESMT: uma atribui a outra a origem das principais dificuldades
para o desenvolvimento das tarefas de treinamento dos trabalhadores e de
implementagdo dos métodos de prevencgao dos riscos ocupacionais.

Sugere-se também que a equipe do SESMT, em especial os profissionais
técnicos de segurangca do trabalho, mantenham presengca mais constante nos
diversos setores do HMPGL, a fim de realizar permanente orientacdo acerca dos
riscos presentes e da ado¢do das medidas preventivas correspondentes. Ndo que
se avente a possibilidade de “policiamento” dos setores pelos técnicos do SESMT.
Mas a acelerada rotina de trabalho do ambiente hospitalar, associada as exigéncias
préprias do cuidado de pessoas enfermas, criam um cenario propicio para a
negligéncia nos cuidados em saude do trabalhador. Por essas razdes, ha que se
adequar, readequar, repensar, avaliar, melhorando tantas vezes quantas forem
necessarias as praticas de orientacdo aos trabalhadores, para se alcancar a
efetivacdo das medidas preventivas preconizadas no PPRA.

Por fim, registre-se que o estudo de campo desenvolvido no HMPGL
confirmou apenas parcialmente as hipoteses que orientaram sua formulagao.

Verificou-se que, naquele ambiente, o grau de adesao aos métodos de prevengao
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em SST ndo parece estar condicionado pela ameacga de imposicdo de sangdes
disciplinares aos trabalhadores, mas ao reconhecimento de uma espécie particular
de risco no ambiente de trabalho, a saber, o risco biolégico. Tampouco as
experiéncias vivenciadas pelos trabalhadores, relativamente aos acidentes do
trabalho ocorridos na instituicdo, exercem influéncia significativa sobre a adogao de
medidas e atitudes preventivas em SST. Por outro lado, a perspectiva adotada pelos
gestores em relagdo aos métodos de prevengdao dos riscos ocupacionais
preconizados no PPRA originam reflexos simétricos muito relevantes na atitude de
seus subordinados. Do mesmo modo, o grau de ades&do aos métodos de prevengao
dos acidentes de trabalho parece variar em estreita correlagdo com o nivel de
compreensao acerca da relevancia dos riscos ocupacionais presentes no ambiente

de trabalho.
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ANEXO | - QUESTIONARIO PADRONIZADO APLICADO AOS TRABALHADORES
DO HMPGL

1. Setor de trabalho:

2. Ha quanto tempo na fungao?

3. Grau de Escolaridade:

0 12 a 42 série 0 Fundamental Incompleto 0 Fundamental Completo
0 Médio Incompleto 0 Médio Completo O Superior Incompleto
0 Superior Completo

4. Indique o numero de treinamentos sobre seguranga no trabalho dos quais vocé
participou nos ultimos dois anos.

o Nenhum oUm o Dois o Trés O Mais de Trés

5. No periodo em que vocé atua neste setor, vocé foi orientado pela sua chefia
acerca de seguranga do trabalho?

O Frequentemente O Sempre O Raramente o Nunca

6. No periodo em que vocé atua no setor, vocé recebeu orientagbes acerca de
segurancga no trabalho por parte do SESMT (Servico Especializado em Engenharia
de Seguranga e em Medicina do Trabalho)?

O Frequentemente O Sempre O Raramente o Nunca

7. Vocé utiliza algum EPI na atividade de trabalho?

0 Sim oN3o  oAs Vezes

8. Vocé sente falta de algum EPI durante a sua atividade de trabalho?

0 Sim oN3o  oAs Vezes
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9. Vocé conhece o Programa de Prevencao de Riscos Ocupacionais do hospital?

o Sim o Nao 0 Conheco em Parte

10. Aponte os tipos de riscos presentes na sua atividade laboral.

O Riscos Fisicos O Riscos Quimicos 0O Riscos Ergondémicos O Riscos Bioldgicos
0 Riscos de Ocorréncia de Acidentes de Trabalho 0 Nao ha riscos

11. Vocé conhece a Ordem de Servigo de Seguranga de Medicina do Trabalho
relativa a sua fungao profissional?

0o Sim oNao o0 Conhego em Parte

12. Vocé possui uma copia da sua Ordem de Servigo?

O Sim o Nao

13. Durante seu tempo de trabalho no Hospital:

a) Vocé sofreu algum acidente de trabalho?

O Sim o Nao

b) Ocorreu algum acidente de trabalho no setor em que vocé atua?

o Sim o Nao

Data da aplicacao: Setor:
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ANEXO Il - ROTEIRO UTILIZADO NAS ENTREVISTAS COM A EQUIPE DO
SESMT DO HMPGL

1. Ha quanto tempo vocé desempenha esta fungéo no Hospital?

2. Vocé pode descrever o Programa de Prevencdao de Riscos Ambientais do
Hospital?

3. Como ¢é feito o trabalho de prevencado de riscos? Existe a atuagdo de equipe
multidisciplinar? Quais sao os profissionais que participam desse trabalho? Vocé
pode descrever a atuacao deles?

3. Com qual frequéncia os funcionarios do Hospital recebem treinamento para a
prevencao de riscos no ambiente de trabalho? Quais sao estes treinamentos?

4. Como vocé avalia o impacto dos treinamentos de prevengao de riscos sobre a
equipe de funcionarios?

5. Na sua visdao, quem é responsavel pela eliminacdo dos riscos ocupacionais
existentes no Hospital?

6. Quais sao os riscos ocupacionais mais evidentes no Hospital?

7. Na sua visao, como tem sido a adesao aos métodos de prevencao de riscos
ocupacionais por parte dos funcionarios?

8.Ha setores mais exposto aos riscos ocupacionais do que outros setores? Em caso
afirmativo: Quais seriam? Explique a sua resposta.

9. Os funcionarios de algum dos setores apresentam significativa resisténcia aos
métodos de prevengao de riscos ocupacionais? Em caso afirmativo: Em qual setor e
quais as justificativas?

10. Ha dificuldades para a realizagdo de treinamentos acerca dos meétodos de
prevencao de riscos ocupacionais? Em caso afirmativo: Quais as dificuldades?

11. Como vocé avalia a efetividade do Programa de Prevengao de Riscos adotado
pelo hospital?

12. Quantos acidentes de trabalho tipicos aconteceram nos ultimos dois anos com
os funcionarios do Hospital? Vocé poderia descrever os mais comuns e falar sobre
suas causas?



114

ANEXO IlIl - ROTEIRO UTILIZADO NAS ENTREVISTAS COM OS GESTORES DO
HMPGL

1. Qual é a sua fungédo no hospital? Ha quanto tempo vocé desempenha esta
funcao?

2. Vocé ja desempenhou alguma outra fungdo de gestdo anteriormente a esta no
Hospital?

3. Qual é a sua escolaridade e a sua funcgao profissional?
4. Qual é a relagdo de sua fungdo com o Programa de Prevengéo de Riscos?
5. Como funciona o Programa de Prevencgéao de Riscos do Hospital?

6. Com qual frequéncia os funcionarios do setor recebem treinamentos para a
execugao das suas atividades laborais? Quais séo estes treinamentos?

7. Com qual frequéncia os funcionarios do setor recebem treinamento para a
prevencao de riscos no ambiente de trabalho? Quais sao estes treinamentos?

8. Como vocé avalia o impacto dos treinamentos de prevengao de riscos sobre a
equipe de funcionarios do setor?

9. Ocorreu algum acidente de trabalho no setor durante o tempo de sua gestao? Em
caso afirmativo: qual foi a conduta adotada?

10. Vocé observa a existéncia de riscos ocupacionais no seu setor?

11. Na sua visao, quem é responsavel pela eliminagdo dos riscos ocupacionais
existentes no setor?

12. Na sua opinido, quais medidas poderiam ser adotadas para eliminar os riscos
ocupacionais existentes no setor?

13. Quais sdo o0s riscos ocupacionais e as possiveis lesbes corporais deles
decorrentes, no exercicio das funcdes existentes no setor?

14. Quais sdo os EPI's de uso obrigatério para as fungdes existentes no setor?
Existe dificuldade para o uso de EPI's?

15. Na sua percepgao para se trabalhar no setor, quais medidas de prevencao
devem ser adotadas pelos funcionarios, a fim de garantir a protecdo da saude e a
segurancga no trabalho? Quais as proibi¢cdes estabelecidas na Ordem de Servigo de
Segurancga e Medicina do Trabalho?

16. Na sua opinido, quais fatores influenciam a adesao dos funcionarios do setor aos
métodos de prevencéo de riscos ocupacionais adotados pelo Hospital?
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ANEXO IV — ROTEIRO UTILIZADO NAS ENTREVISTAS COM AS VITIMAS DE
ACIDENTES DO TRABALHO

1. Qual a fungao profissional que vocé desempenha no Hospital? Ha quanto tempo?
2. Vocé poderia descrever o acidente de trabalho que sofreu?
3. Na ocasiao qual foi a conduta que vocé adotou para socorrer-se?

4. Vocé comunicou a ocorréncia do acidente a chefia do setor? Em caso afirmativo:
Qual foi a conduta adotada pelo chefe?

5. O acidente ocasionou o afastamento do trabalho?

6. Vocé teve de submeter-se a tratamento médico em decorréncia do acidente? Em
caso afirmativo: Descreva este tratamento.

7. ApOs a fase de recuperagao, o acidente gerou alguma sequela?

8. Vocé possui algum tipo de limitagdo para o desenvolvimento das atividades
laborais, decorrente do acidente que sofreu?

9. Na ocasido em que ocorreu o acidente vocé estava utilizando algum EPI? Qual?
10. Qual foi a causa principal do acidente de trabalho que vocé sofreu?

11. Na sua compreensao, o que poderia ter evitado o acidente de trabalho que vocé
sofreu?

12. Antes do acidente vocé participou de algum treinamento sobre saude e
seguranca do trabalho? E depois do acidente?

13. Vocé se sente seguro durante a realizagao das tarefas do trabalho?

14. Vocé identifica algum risco a sua saude ou seguranca durante o
desenvolvimento de duas atividades de trabalho?

15. Vocé conhece o programa de prevengao de riscos ocupacionais do Hospital?
Sabe descrever as medidas de prevencgao e as proibi¢gdes para a sua fungao?
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ANEXO V - ROTEIRO UTILIZADO NAS ENTREVISTAS COM OS COLEGAS
INDICADOS PELAS VITIMAS DE ACIDENTES DO TRABALHO

1. Em qual setor vocé trabalha? Qual funcdo profissional vocé desempenha no

Hospital? E ha quanto tempo vocé desempenha esta fungéo?

2. Vocé presenciou algum acidente de trabalho no ambiente do hospital? Quantas

vezes? Quando isso aconteceu?

3. No setor em que vocé trabalha atualmente, quantos acidentes de trabalho

aconteceram nos ultimos dois anos? Descreva-os.
4. Qual é a conduta adotada no setor quando alguém sofre um acidente de trabalho?

5. No setor em que vocé trabalha, vocé sabe de alguém que tenha sido acometido
ou que esteja desenvolvendo alguma doenga possivelmente relacionada ao

trabalho?
5. Vocé identifica a existéncia de riscos ocupacionais no seu setor de trabalho?

6. Vocé se recorda do acidente de trabalho sofrido por em
?

7. Na sua opinido qual foi a causa principal do acidente?

8. Segundo o que vocé sabe, o que poderia ter evitado o acidente sofrido por
?

9. Depois que vocé soube do acidente de trabalho de isso

provocou alguma reagdo em seu comportamento?
10. Vocé se sente seguro realizando as suas atividades profissionais?
11. Quais medidas de prevengdo vocé adota antes de iniciar seu trabalho diario?

12. Vocé utiliza EPI’s para realizar as suas atividades profissionais? Quais? Porqué?
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