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RESUMO

O ambiente de trabalho em instituicbes de saude é reconhecido como um espaco de
alto risco para acidentes e doencgas profissionais devido a natureza e organizagao das
atividades nesse contexto. Sobretudo em ambientes hospitalares, os trabalhadores
enfrentam os riscos ocupacionais mais significativos no campo da saude e seguranca
do trabalho, onde sédo seguidas as normativas determinadas pelo Ministério do Traba-
lho e Emprego no Brasil. Em 2019, ocorreu um processo de reviséo deste sistema
normativo, incluindo-se o Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), que passou
a ser obrigatorio em todas as organizag¢des. O Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) precisa elaborar o PGR para todos os setores da instituicdo. Com base nes-
sas consideragdes, a questdo central desta dissertagdo é a seguinte: Quais sao os
principais riscos ambientais e de acidentes da ala de enfermarias de pediatria do
HULW e como seria um PGR para mitigar esses riscos? Assim, o objetivo geral desta
dissertacao foi partindo de uma avaliagédo de riscos ambientais e de acidentes do tra-
balho na ala de enfermarias de Pediatria do HULW, propor um PGR com subsidios
para o HULW. A pesquisa, conduzida como um estudo de caso, abrangeu a inspecao
de seguranca ocupacional, com mapeamento dos riscos e analise preliminar de risco,
enfocando as atividades atribuidas a médicos pediatras, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, que sao diaristas e plantonistas do setor. Entre os principais achados,
destaca-se a identificacdo de risco biologico como o mais relevante (alto), que pode
ocorrer com elevada frequéncia por acidentes com materiais perfurocortantes. Entre
os demais riscos ambientais, ndo foram identificados riscos quimicos e fisicos no se-
tor. Foram identificadas medidas de seguranca implementadas, porém observaram-
se lacunas nesse processo a inspecao técnica do setor. Conclui-se que ha lacunas
gue podem comprometer a seguranca dos profissionais de saude, e que demandam
melhorias para assegurar a protecdo dos profissionais diante do risco bioldgico e de
acidentes. A partir desse mapeamento de risco ambiental, elaborou-se um PGR, que
podera se constituir uma base para subsidiar o processo de construcdo do programa
do hospital como um todo.

Palavras-chave: Riscos ambientais; Saude; Seguranca; Programa de
Gerenciamento de Riscos; Hospital Universitario; medidas de prevencéo; medidas
de controle.
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ABSTRACT

The work environment in healthcare institutions is recognized as a high-risk space for
accidents and occupational diseases due to the nature and organization of activities
in this context. Especially in hospital settings, workers face significant occupational
risks in the field of health and safety, where regulations set by the Ministry of Labor
and Employment in Brazil are followed. In 2019, a revision of this regulatory system
took place, including the Risk Management Program (RMP), which became
mandatory for all organizations. The Lauro Wanderley University Hospital (HULW) is
required to develop the RMP for all sectors of the institution. Based on these
considerations, the central question of this dissertation is: What are the main
environmental and accident risks in the pediatric wards of HULW, and how would an
RMP address these risks? Thus, the general objective of this dissertation was to
propose an RMP with support for HULW, based on an assessment of environmental
and occupational risks in the pediatric wards of HULW. The research, conducted as
a case study, included occupational safety inspection, risk mapping, and preliminary
risk analysis, focusing on activities assigned to pediatricians, nurses, and nursing
technicians, who are day shift and on-call staff in the sector. Among the main findings,
the identification of biological risk as the most relevant (high) was highlighted, which
can occur frequently due to accidents involving sharp objects. Among other
environmental risks, no chemical or physical risks were identified in the sector. Safety
measures were identified, but gaps were observed in this process during the sector's
technical inspection. It is concluded that there are gaps that could compromise the
safety of healthcare professionals and that require improvements to ensure protection
against biological risks and accidents. Based on this environmental risk mapping, an
RMP was developed, which could serve as a foundation to support the overall hospital
program.

Keywords: Environmental Risks; Health; Safety; Risk Management Program;
University Hospital; Preventive Measures; Control Measures.
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1 INTRODUCAO

E fundamental que os espacos de trabalho oferecam um ambiente seguro
para os profissionais no desempenho de suas funcdes. Esta premissa € fundamental
nao apenas para preservar o bem-estar individual dos trabalhadores, mas também
para a produtividade, o éxito de uma organizacdo e a adequada aten¢cao aos seus
usuarios. Contudo, a maneira como muitos profissionais realizam suas atribuicées
frequentemente resulta em consequéncias adversas a sua saude e seguranca, por
acidentes ocupacionais e doencas relacionadas ao trabalho (Goncalves; Giotto,
2019; Silva; Zeitoune, 2009).

O ambiente de trabalho em instituicbes de saude é reconhecido como um
espaco de alto risco para acidentes e doencas profissionais devido a natureza e
organizacdo das atividades nesse contexto. Sobretudo em ambientes hospitalares,
os trabalhadores enfrentam os riscos ocupacionais mais significativos, o que os torna
objeto que demanda consideravel atencdo nos sistemas de salde e no campo de
pesquisa da saude e seguranca do trabalho (Forte et al., 2014).

Os hospitais recebem um grande numero de pessoas em busca de
assisténcia, demandando a realizagdo de procedimentos de risco ocupacional (Rai
et al., 2021; Diniz et al., 2021). De acordo com Machado, Moura e Conti (2013, p. 2),
“os hospitais sdo considerados locais tipicamente insalubres na medida em que
propiciam a exposig¢ao dos trabalhadores da area da saude a inumeros riscos”, se
nao forem implementadas medidas adequadas de prevencéo (Jordan et al., 2022).

Assim, riscos ambientais (fisicos, quimicos e biolégicos) e acidentes de
trabalho constituem questbes importantes de pesquisa aplicada (Balsamo; Felli,
2006). Os riscos mais frequentes para trabalhadores de hospitais sdo os ambientais
do tipo bioldgico, em especial quando ha contato profissional com fluidos corp6reos
contaminados e exposicdo percutanea com agulhas (Nishide; Benatti, 2004).
Algumas contaminagfes podem ser prevenidas por meio de vacinagcdo mas, em
outros casos, ndo existe imunizacdo disponivel, como as infeccbes por
microrganismos hospitalares resistentes aos antimicrobianos (Sacadura-Leite et al.,
2019). Recentemente, os desafios dos profissionais de saude no trabalho na linha de
frente da pandemia da doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19) enfatizaram ainda
mais esse risco bioldgico, considerando o contagio em ambiente com carga viral mais

elevada e realizag&o de procedimentos com risco de geracéo de aerossol o foco das
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preocupacdes na saude do trabalhador da saude (Sims et al., 2022).

Bakke e Araljo (2010) estudaram registros de acidentes de trabalho
envolvendo profissionais de saude em um hospital universitario, verificando que a
maioria dos acidentes ocorreu pelo contato com material biolégico envolvendo os
auxiliares e técnicos de enfermagem. Profissionais de salde com menores
remuneracdes em servi¢cos hospitalares tém cerca de seis vezes mais probabilidade
de relatar ferimentos ocupacionais com materiais cortantes que os profissionais de
saude com remuneracdes mais altas (Bekele et al., 2015).

N&o sendo possivel controlar completamente os problemas de contaminacao
e infeccdo do agente profissional, € necessario que sejam adotadas todas as
medidas para diminuir e neutralizar os riscos ambientais. Os acidentes de trabalho e
riscos ambientais que ocorrem no contexto hospitalar podem refletir uma fragilidade
na gestdo da biosseguranca institucional, aumentando as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais da saude (Brasil, 2019). As medidas de seguranca e as
estratégias de reducdo de riscos geralmente sdo insuficientes em paises menos
desenvolvidos, por varias razdes, incluindo as limitagcdes de recursos econdmicos
destinados a area da saude (Rai et al., 2021).

Em ambito institucional, a aplicacdo das normas de biosseguranca € essencial
para a adocao de medidas de protecdo e promocao de praticas seguras nos Servicos
de saude, por meio de normas que abrangem um conjunto de acdes destinadas a
prevenir, diminuir ou erradicar o0s riscos associados a prestacéo de servicos (Soares
et al., 2019; Valle; Teixeira, 2010; Sexton et al.,, 2006). A biosseguranca e a
bioprotecdo em saude transcendem a dimensdo técnica, englobando aspectos
politicos, econémicos, sanitarios, de qualidade, seguranca, normativos, regulatérios
e educativos (Brasil, 2019).

A seguranca e a saude dos profissionais estdo sob regéncia da Consolidagéo
das Leis do Trabalho (CLT). Para controle e prevencao dos riscos, em termos de
politicas publicas e normas regulamentadoras, os trabalhadores brasileiros tém
direito & seguranca ocupacional, garantida pela Lei n°® 6.514/1977, Capitulo V,
Secdes de | a XVI, que tratam sobre Da Seguranca e Medicina do Trabalho, cuja
regulamentacdo foi feita mediante a Portaria do Ministério do Trabalho n° 3.214 em
1978, o que se denominam Normas Regulamentadoras (NR) relativas a Seguranca
e Medicina do Trabalho (Brasil, 1978).

Diversas acdes precisam ser tomadas para mitigar esses riscos: realizagéo de
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treinamentos e capacitacdes periddicas para os colaboradores, disponibilizacdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) apropriados, a conscientizacdo dos
trabalhadores acerca dos riscos e da importancia das medidas preventivas, assim
como a adaptacdo da infraestrutura fisica e operacional para alcancar a
conformidade com as normativas vigentes. A maioria dos servicos ou comissdes
institucionais de saude e seguranca do trabalho tem programas organizados,
entretanto, muitas vezes h&a necessidade de complementacdo para lidar com uma
nova situacédo ou diante de ajustes na legislagdo, como ocorreu em 2019, com a
revisdo do sistema normativo no Brasil. Este processo foi iniciado com a inclusdo do
Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), que ainda néo foi elaborado para a
ala de Pediatria do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).

A relevancia deste estudo, portanto, reside em identificar 0s riscos
relacionados ao trabalho que impactam na saude de médicos e enfermeiros, diaristas
e plantonistas, visando apoiar a administracdo dos riscos ambientais e de acidentes
de trabalho, com contribuicdo para a sua seguranca. Considera-se que estudos com
esse objetivo, além de oferecerem subsidios para gestores e profissionais da area
da saude (Diniz et al., 2021), fornecem uma base de evidéncias para o
desenvolvimento de politicas de seguranca e saude ocupacional voltadas as
necessidades deles (Brasil, 2017).

Para instituir qualquer intervencdo de prevencdo e seguranca, € importante
compreender a magnitude do problema, porém a maior parte da literatura sobre
riscos ocupacionais na saude foi realizada em paises desenvolvidos, enquanto a
pesquisa originada em paises em desenvolvimento sobre este topico € limitada (Rai
et al., 2021). As conclusbes de estudos realizados em paises desenvolvidos nao
podem ser generalizadas para os paises mais pobres porque as exposi¢cées nestes
sdo desiguais devido a diferencas na legislacdo e nos regulamentos, nos proprios
sistemas de saude, nas praticas de trabalho e na disponibilidade de medidas de
controle (Hurtado et al., 2022).

Identificar e avaliar os riscos ambientais é decisivo para garantir a seguranca
de profissionais de saude. No HULW, a ala de enfermarias de pediatria ainda
apresenta desafios especificos relacionados a prevencdo de acidentes que
demandam abordagem sistematica. Portanto, a questéo central desta dissertacdo € a

seguinte: Quais sdo 0s principais riscos ambientais e de acidentes da ala de
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enfermarias de pediatria do HULW e como seria um Programa de Gerenciamento de

Riscos, acompanhado de um plano de acao, para mitigar esses riscos?
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar os riscos ambientais e de acidentes do trabalho na ala de enfermarias
de pediatria do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), para propor um
Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) com subsidios para a instituicao e seus
profissionais de saude.

Objetivos Especificos

- identificar e avaliar os riscos ambientais presentes na ala de enfermarias de
pediatria do HULW,

- avaliar a conformidade do setor aos Procedimentos Operacionais Padrées (POP)
da Ebserh; e

- propor um Programa de Gerenciamento de Riscos (PRG) com o respectivo plano

de acéo.
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3 JUSTIFICATIVA

A gestéo de risco em ambientes hospitalares, especialmente em unidades de
pediatria, € de extrema importancia para assegurar a saude e a seguranca dos
trabalhadores do setor e também para garantir a qualidade do atendimento prestado
as criancas. A promocado do bem-estar dos profissionais contribui para o
aprimoramento da qualidade dos servicos prestados, e baseia-se na atencéo
dedicada ao autocuidado e a qualidade de vida. Ao investirem em sua propria saude
e equilibrio, os profissionais ndo apenas se beneficiam, mas também contribuem
para a eficacia no atendimento aos usuarios da instituicdo. Portanto, os trabalhadores
precisam ser protegidos dos riscos ocupacionais.

Este trabalho de conclusdo de mestrado busca ndo apenas identificar os
riscos ambientais na ala de pediatria do HULW/UFPB, mas também propor medidas
concretas de gestdo de risco e protecdo. Tal como acontece com a maioria dos
estudos exploratérios, existem implicacdes para as politicas e praticas que podem
resultar deste trabalho.

Identificar os aspectos potenciais que exigem mudanca ajuda os gestores a
aborda-los de forma proativa. Em consonancia com o que foi escrito no paragrafo
anterior, os resultados deste estudo podem contribuir para melhorar as condi¢des de
trabalho, a seguranca dos profissionais e, consequentemente, a qualidade do
atendimento oferecido as criancas na instituicdo. Como esta dissertacdo visa
explorar os desafios de seguranca ocupacional enfrentados pelos profissionais de
saude, espera-se, por meio dos seus resultados, identificar estratégias eficazes de
gestao de risco e medidas de protecéo para garantir a seguranca e o bem-estar tanto
dos profissionais quanto dos pacientes.

O interesse pela temética do presente trabalho ocorreu em virtude de meu
cargo na UFPB como Engenheiro de Seguranca do Trabalho, e por ter, como uma
de minhas atividades, periciar ambientes no &mbito da instituicdo, nos seus varios
campi: Campus | (Jodo Pessoa), Campus Il (Areia), Campus Il (Bananeiras) e
Campus IV (Rio Tinto e Mamanguape). A partir da vivéncia no ambiente hospitalar,
observei uma caréncia de postura profissional e gerencial nas questdes relacionadas
aos riscos ambientais. Esta constatacdo foi evidenciada no decorrer de pericias
realizadas no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), por meio de

inspecdes nos locais de trabalho da instituicdo, além de realizagcdo de breves
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entrevistas com os profissionais de saude de alguns setores, mais frequentemente o
setor de Pediatria, onde realizei mais pericias durante o exercicio do meu cargo como
servidor da UFPB.

Nessa perspectiva pessoal e profissional, busquei integrar os conhecimentos
e diretrizes atinentes ao meu proprio trabalho cotidiano na Divisdo de Seguranca do
Trabalho (vinculada a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas da UFPB) - ao realizar
pericias de adicionais ocupacionais e avaliagdes ambientais de seguranca -, com a
presente proposta de pesquisa. Por meio desta proposta, tenciono contribuir para a
teoria e a pratica do problema de investigacdo aplicada dos riscos ambientais
presentes na ala de internacéo do setor de pediatria do HULW.

Tendo em vista que, a partir do conhecimento de como tem sido realizada a
gestao de risco ambiental no HULW, pode emergir uma gama de informacdes que
norteardo a elaboracdo de nucleos de aprendizagem permanente para 0sS
trabalhadores do hospital, como uma forma de visibilizar as necessidades desses
servidores e, possivelmente, chegar a diminuir os acidentes ocupacionais e, assim,
preservar a salde e a seguranca deles.

A presente proposta possui relacdo com os objetivos do Programa de Pés-
Graduacao em OrganizacGes Aprendentes (PPGOA) pois este programa tem como
objetivo propor acdes de aprendizagem para pessoas no contexto organizacional.
Esta dissertacdo esté inserida na area de concentragéo de “Gestao e Aprendizagens”
do PPGOA, na linha de pesquisa de “Aprendizagem nas Organiza¢des”, em se
considerando a cultura, a politica e as praticas de seguranca no trabalho de
profissionais de satude do HULW. Este é, ao mesmo tempo, um hospital-escola e de
referéncia assistencial na atencdo a na nossa regido, constituindo-se como uma
organizacdo que aprende dentro de um ambiente hospitalar de média e alta
complexidade no que concerne a saude e gestdo de riscos ambientais e acidentes

no cotidiano dos trabalhadores da instituic&o.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo, apresenta-se a revisao de literatura que serviu como base
tedrica para o desenvolvimento deste trabalho. Elaborou-se uma revisao bibliogréafica
tradicional, buscando fontes relevantes que subsidiaram a abordagem do tema
principal e de seus tépicos relacionados. Foram utilizados os principais bancos de
dados no campo da salide e seguranca do trabalho! para destacar os principais
conceitos e aspectos tedricos gerais que compdem o estado da arte referente ao

tema desta dissertacao.

4.1 Saude e Seguranca no Trabalho

A Saude e Seguranca do Trabalho (SST) € um campo interdisciplinar que se
concentra na protecdo e promoc¢do da saude e seguranca dos trabalhadores no
ambiente de trabalho. Esse campo engloba a prevencédo de acidentes, doencas
ocupacionais e a promocao de um ambiente de trabalho seguro e saudavel,
garantindo o bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores.

A SST €, portanto, fundamental ndo apenas para a protecéo dos trabalhadores,
mas também para a eficiéncia e produtividade das organizacées. A manutencao de
um ambiente de trabalho seguro pode reduzir significativamente 0s custos
relacionados a acidentes de trabalho, como despesas médicas, indenizacdes, e perda
de produtividade. Além disso, um ambiente de trabalho saudavel contribui para o bem-
estar geral dos trabalhadores, aumentando sua satisfacdo e motivacéo, o que, por sua
vez, pode melhorar o desempenho organizacional (CORDEIRO; ASSUNCAOQ, 2024).

No Brasil, a SST é regulamentada por uma série de leis e normas que
estabelecem as responsabilidades dos empregadores e empregados. A Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT) e as Normas Regulamentadoras (NR) sdo os principais
instrumentos legais que regem a SST no pais (ABNT, 2023). As NR estabelecem
procedimentos obrigatorios relacionados a seguranca e saude no trabalho,
abrangendo as condi¢cbes ambientais de trabalho, uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) e a prevencéo de acidentes e doengas ocupacionais.

A salde do trabalhador foi regulamentada pela Lei Organica da Saude
8.080/90, de 19 de setembro de 1990 (Brasil, 1990), que “dispbde sobre as condi¢des

1 PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, Lilacs, Embase, OSHROM, Cochrane Library e NIOSH.



20

para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”, sendo conceituada em seu
Artigo 6° do paragrafo 3° que

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto
de atividades que se destina, através das acbes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da
salude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e
reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de trabalho.

A Portaria 3.214 do Ministério do Trabalho e Emprego, de 08/06/78, e suas
Normas Regulamentadoras sdo aspectos normativos centrais para a saude e
segurancga ocupacional, como normativas complementares da Consolidacdo das Leis
do Trabalho CLT):

As Normas Regulamentadoras (NR) sdo  disposicdes
complementares ao Capitulo V (Da Seguranca e da Medicina do
Trabalho) do Titulo Il da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT),
com redagéo dada pela Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977.
Consistem em obrigacdes, direitos e deveres a serem cumpridos por
empregadores e trabalhadores com o objetivo de garantir trabalho
seguro e sadio, prevenindo a ocorréncia de doencas e acidentes de
trabalho (BRASIL, 2021a).

A prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais é um dos principais
objetivos da SST. Isso envolve a identificacdo e avaliacdo de riscos no ambiente de
trabalho, a implementacédo de medidas de controle para minimizar esses riscos, e a
promocao de praticas de trabalho seguras. A ergonomia, por exemplo, desempenha
um papel fundamental na prevencdo de doencas relacionadas ao trabalho, ao
adaptar as condi¢cfes de trabalho as capacidades e limitacdes dos trabalhadores.

A prevencdo e controle dos riscos ocupacionais em servicos de saude
envolvem uma abordagem multidisciplinar, incluindo treinamento continuo,
protocolos de seguranca, gestdo de riscos e promocao da saude mental (WHO,
2022). O treinamento continuo consiste na capacitacdo dos trabalhadores sobre os
riscos especificos do ambiente de saude e sobre o uso correto dos EPI e outras
medidas de segurangca. Os protocolos de seguranca, no setor da saude,
correspondem a implementacdo de normas de biosseguranca, higiene e
manipulacéo de substancias perigosas, baseados nas NR e diretrizes internacionais.
A avaliacéo continua dos riscos ocupacionais e ado¢éo de medidas de controle inclui

a manutencao adequada dos equipamentos de trabalho e a promog¢éao de condi¢gbes
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ergondmicas. Nao se pode omitir a importancia da promoc¢édo da saude mental
também envolve a criacdo de programas de bem-estar e suporte psicoldgico para 0s
trabalhadores, abordando a prevengdo e tratamento de transtornos mentais
relacionados ao trabalho.

4.2. Riscos Ambientais no Trabalho na Area da Saude

Durante o desenvolvimento de suas atividades, os profissionais de saude
ficam expostos a condicbes que podem resultar em acidentes do trabalho. Tais
acidentes podem acontecer pela falta de adocdo de medidas de protecéo individual
e coletiva (Marziale et al., 2014). Rezende (2003) aponta para a existéncia de
profissionais de salde que se envolvem mais com o servico oferecido aos pacientes,
em detrimento de tomar cuidados em relacdo a prépria saltde durante a realizacdo
de suas atividades. Para poder desenvolver suas atividades e atender as demandas,
esses trabalhadores devem conhecer as normas de biosseguranca e utilizar
equipamentos de protecao (coletiva e individual) apropriados e de qualidade, assim
como adotar medidas preventivas indicadas para cada setor e cada funcgéo
profissional na organizacéo do trabalho (Khanagar et al., 2020; Corrao et al., 2012).

Além dos profissionais de saude, as instituicdes hospitalares dispdem de uma
equipe diversificada de outros trabalhadores, incluindo profissionais da area
administrativa, da area de seguranca e de limpeza, cada um atuando de acordo com
atividades inerentes as suas funcbes. Por outro lado, a gestdo inadequada de
residuos também expBe o0s empregados hospitalares a riscos, que podem
comprometer o bem-estar e a seguranca dos profissionais ndo vinculados
diretamente aos cuidados de saude, mas que coletam, transportam e descartam
residuos bioldgicos (Jordan et al., 2022). Contudo, séo os profissionais de saude, em
suas diversas categorias e especialidades, que tém maior risco no exercicio de suas
atribuicbes especificas. Estes sdo médicos, farmacéuticos, laboratoristas,
nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem,
todos com o0 mesmo objetivo, o de prestar um servi¢o de qualidade para recuperacéo
dos usuérios do servigo de saude.

Os riscos ocupacionais podem ser classificados em ambientais, ergondmicos
e de acidentes. Os riscos ambientais s&o os fisicos, quimicos e biolégicos (Brasil,
2001). Entre os de natureza fisica, estao ruidos, vibracoes, radiacbes ionizantes e

nao ionizantes, temperaturas extremas, pressdes anormais, umidade, iluminacao
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inadequada e exposicao a incéndios e choques elétricos. Os riscos quimicos estao
relacionados ao manuseio de gases e vapores anestésicos, antissépticos,
esterilizantes, poeiras, entre outros. Os riscos biolégicos, por sua vez, sdo 0s mais
importantes no ambito hospitalar, resultam da interagdo com microrganismos,
bactérias, fungos, protozoarios e virus, podendo ocasionar doencas como
tuberculose, hepatite, rubéola, herpes, escabiose e infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

Os riscos ergonOdmicos nédo séo classificados como riscos ambientais, de
acordo com a Norma Regulamentadora NR-9 (Brasil, 2021a), que trata do Programa
de Prevencédo de Riscos Ambientais (PPRA). Os riscos ergondmicos compreendem
condi¢cbes inadequadas de trabalho, levantamento e transporte de pesos, postura
inadequada, falhas na concepcdo de rotinas e servigcos, além de questbes
relacionadas ao mobiliario do local de trabalho.

A exposicao aos riscos biolégicos pode ocorrer de diversas formas, tais como
contato com fluidos bioldgicos dos pacientes e manuseio incorreto de equipamentos
(instrumentos perfurocortantes, manipulacdo de agulhas, uso de bisturis, manuseio
de cateteres intravenosos, entre outros materiais), que podem representar agravos a
saude dos trabalhadores e altos custos as instituicdes. Apds um incidente
envolvendo agulhas no trabalho em um hospital, estima-se que a probabilidade de
contaminacdao pelo virus da hepatite B (HBV) varia de 6 a 30%, enquanto no caso do
virus da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), o risco é estimado entre
0,3% e 0,4% (Yun et al., 2023).

Além dos riscos bioldgicos, os profissionais hospitalares também séo expostos
a agentes quimicos perigosos, como medicamentos citotoxicos, anestésicos e
produtos de limpeza agressivos. Esses agentes podem causar desde irritacoes
cutaneas até problemas respiratorios graves e toxicidade sistémica. A manipulacao
segura dessas substancias exige treinamento especializado e 0 uso de equipamento
de protecéo individual (EPI) adequado.

Os riscos fisicos, como 0 manuseio de equipamentos pesados, longas
jornadas de trabalho e posturas inadequadas, contribuem significativamente para a
ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas. A falta de ergonomia nos postos de
trabalho hospitalares pode resultar em dores cronicas, diminuicdo da capacidade
laboral e absenteismo (Brasil, 2001).

Os riscos de acidentes estdo associados a falta de iluminag&o, possibilidade
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de incéndios, piso escorregadio, armazenamento inadequado, arranjo fisico
deficiente e utilizacdo de ferramentas e maquinas defeituosas. Por fim, 0s riscos
psicossociais derivam da sobrecarga emocional proveniente do contato com o
sofrimento dos pacientes, ao lidar com a dor e a morte, trabalho noturno, rodizios de
turnos, jornadas exaustivas, ritmo acelerado, tarefas fragmentadas e repetitivas,
entre outros fatores.

Segundo a Norma Regulamentadora 1 (NR-1), referente as Disposi¢cfes
Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais, os riscos sao definidos como a
combinacdo da probabilidade de ocorrer agravos a saude e decorrentes de um
evento que representa risco, pela exposicdo a um agente nocivo. E importante
destacar também a definicdo de “risco” e sua distingdo de “perigo” (Sousa-Mufioz,
2023). Os dois termos sdo usados no campo da saude e seguranca do trabalho.
Perigo refere-se a qualquer fonte, situacédo ou ato com potencial para causar danos,
doencas, ou uma combinacdo desses, como produtos quimicos toxicos,
equipamentos nao protegidos e superficies escorregadias. Por outro lado, o risco é
a probabilidade de que uma pessoa seja prejudicada ou sofra efeitos adversos a
salde se exposta a um perigo. O risco € uma combinacdo da probabilidade de
ocorréncia de um evento perigoso e a gravidade das consequéncias desse evento,
ou seja, risco é a chance de o perigo causar dano, analisado em termos de gravidade
do dano potencial, a frequéncia e duragéo da exposi¢ao ao perigo e a vulnerabilidade
das pessoas expostas.

De acordo com a NBR ISO 45001 (Brasil, 2018, p. 14), define-se o termo
“risco” como a

combinagdo da probabilidade de ocorréncia de eventos ou
exposicdes perigosas relacionadas aos trabalhos e da gravidade das
lesdes e problemas de saude que podem ser causados pelo(s)
evento(s) ou exposi¢ao(des)”’, ou seja, o risco € uma variavel que tem
potencial para causar um acidente do trabalho ou doencas
ocupacionais, ocasionando danos, sejam a pessoas (podendo levar
a 6bito), ao meio ambiente e também a equipamentos.

Segundo a Lei n® 8.213 de 24 de julho de 1991 (Brasil, 1991), que dispbe
sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social, no seu Art. 199, acidente do
trabalho é um

Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico de empresa ou de empregador doméstico ou pelo exercicio
do trabalho dos segurados referidos no inciso VIl do art. 11 desta Lei,
provocando lesédo corporal ou perturbacdo funcional que cause a
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morte ou a perda ou reducdo, permanente ou temporéaria, da
capacidade para o trabalho.

Conforme essa mesma Lei, em seu Art. 20, incisos | e Il, sdo considerados
acidentes do trabalho as seguintes entidades morbidas: doenca profissional,
produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho constante da respectiva
relacéo elaborada pelo Ministério do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social; E
doenca do trabalho, adquirida ou desencadeada diretamente em funcdo de
condigbes especiais em que o trabalho é realizado. O registro de acidentes de
trabalho deve ser feito por meio da Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT),
que pode ser emitida pela instituicdo ou pelo préprio acidentado, ao 6rgéo
competente. A CAT deve ser emitida até um dia util apés o acidente e, em caso de
morte, de forma imediata.

O risco, independentemente de onde esteja presente, deve ser analisado com
o objetivo de elimina-lo ou controla-lo. Para que essa analise seja bem-sucedida, é
necessario implementar um conjunto de acfes que permitam compreender a
natureza do risco. Esse processo € conhecido como investigacdo e andlise
ambiental. A tomada de decisao resultante deve ser tecnicamente fundamentada em
trés conceitos fundamentais:

a. Reconhecimento dos riscos: Envolve a identificacdo, caracterizacdo e a
capacidade de apontar quais agentes de risco a salude estédo presentes no ambiente
de trabalho;

b. Avaliacdo dos riscos: Consiste em quantificar e verificar a magnitude do risco,
utilizando técnicas especificas. I1sso inclui determinar se o risco é maior ou menor, e
se é significativo ou ndo, em comparacdo com padrdes estabelecidos.

c. Controle dos riscos: Refere-se a adocdo de medidas técnicas, administrativas,
preventivas ou corretivas que visam eliminar ou mitigar os riscos presentes no

ambiente de trabalho.
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Muitas atividades de trabalhadores da satude em alas de internacéao hospitalar
apresentam, entre 0S riscos ocupacionais, particularmente o risco bioldgico,
sobretudo devido aos diferentes tipos de exposicdo, ao contato com agentes
altamente perigosos, a falta de valores-limite capazes de comparar todas as
exposicoes, a presenca de trabalhadores com transtornos do sistema imunitario e,
portanto, mais suscetiveis ao risco. Os bioaerossois e as poeiras sdo considerados
importante risco no ambito hospitalar, considerando os microrganismos nos locais de
trabalho e pressupde-se a interacdo daqueles com outros agentes ocupacionais.

Os profissionais de saude que enfrentam esses riscos tém direito a adicionais
ocupacionais por insalubridade. A comprovacdo da exposicdo a esses riscos €
realizada por meio de andlise documental e pericia técnica conduzida por um
profissional qualificado, como um engenheiro de seguranca do trabalho ou um
meédico do trabalho. Cabe ao responsavel pela emissao do laudo técnico identificar e
justificar a condicdo que motiva o pedido do adicional de insalubridade,
periculosidade, gratificagdo por trabalhos com raios-x ou substéancias radioativas e
adicional de irradiagdo ionizante (UFPB, 2023).

As pericias realizadas pelo pesquisador, como engenheiro de seguranca do
trabalho, no setor de internacdo da Pediatria do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, ocorreram e ainda ocorrem por meio de solicitagdo dos servidores da
UFPB, por meio de processos cadastrados na plataforma Sistema Integrado de
Patrimonio, Administracédo e Contratos (SIPAC), requisitando remuneracgao adicional
de insalubridade. Sendo assim, o engenheiro de seguranca do trabalho da UFPB faz
uma analise documental do processo, em que o servidor preencheu o formuléario de
solicitacdo de adicionais remuneratorias ocupacionais, além de localizar e realizar a
descricdo das atividades que desenvolve no setor, além dos anexos referentes aos
riscos aos quais esta exposto. Em resposta a essa solicitacao, um servidor do servico
de seguranca do trabalho é designado para realizar uma pericia in loco no setor onde
trabalha o servidor requisitante.

Os profissionais de saude devem conhecer as metodologias, procedimentos,
politicas publicas e legislagbes aplicaveis que resguardam sua seguranca
ocupacional. Neste sentido, a Norma Regulamentadora n°® 32 (NR-32) relaciona-se a
seguranca e saude no trabalho em servi¢os de saude, implementada pelo Ministério
do Trabalho e Emprego, delineando acdes a serem aprovadas no ambito hospitalar
(Brasil, 2022b).



26

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Anvisa (Brasil, 2017) postula a
seguinte classificacdo, considerando a natureza dos riscos ambientais e de
acidentes:

a) Risco fisico é a exposi¢ao dos profissionais a agentes fisicos como ruido, vibracao,
radiacdo ionizante e ndo-ionizante, temperaturas extremas, iluminacao deficiente ou
excessiva e umidade.

b) Risco quimico é a exposi¢cdo dos profissionais a agentes quimicos como poeiras,
névoas, vapores, gases, mercurio, produtos quimicos em geral entre outros.

c) Risco bioldgico € a exposicdo dos profissionais a agentes biolégicos como as
bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus; e

d) Riscos de acidentes € a exposi¢do dos trabalhadores a agentes que propiciem
acidentes, como arranjo fisico inadequado, materiais perfurocortantes, incéndio,
exploséao.

Segundo a Norma Regulamentadora n° 32 (NR-32), a exposicdo aos agentes
biolégicos representa um risco potencial para os profissionais de saude, por meio de
microrganismos patogénicos. Esse risco é classificado como mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Classificagéo do risco biologico segundo o Anexo | da NR-32 para Seguranca e
Saude no Trabalho em Servigos de Saude, Ministério do Trabalho e Emprego do Brasil
(2022)

Classes de Risco Magnitude do Risco Individual e Coletivo
14

1 Baixo risco individual para o trabalhador e para a coletividade;
baixa probabilidade de causar doenga ao ser humano

2 Risco individual moderado para o trabalhador e com baixa
probabilidade de disseminacdo para a coletividade; pode
causar doencas ao ser humano, para as quais existem meios
eficazes de profilaxia ou tratamento

3 Risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade de disseminacdo para a coletividade; pode
causar doencas e infeccOes graves ao ser humano, para as
guais nem sempre existem meios eficazes de profilaxia ou
tratamento

4 Risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade elevada de disseminacdo para a coletividade;
grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro;
pode causar doencas graves ao ser humano, para as quais nao
existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento

Fonte: Brasil (2022, p. 24), adaptado
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O principal foco da biosseguranca no contexto da saude ocupacional € a
implementacdo de medidas de contengdo? adequadas para mitigar 0s perigos
associados a agentes biologicos, 0s quais possuem diferentes potenciais de risco e
séo classificados em classes de risco que variam de 1 a 4, conforme o grau de agravo
ou dano que representam para a saude das pessoas e meio ambiente.

Os profissionais de saude, por estarem em contato direto com pacientes,
muitos deles com doencgas infecciosas, frequentemente estdo expostos aos riscos
biolégicos representados pela exposicdo da pele e mucosas a sangue e outros
fluidos corpéreos (Balsamo; Felli, 2006). Aléem disso, tais riscos podem ser
encontrados em outros fluidos biolégicos, como urina, vomitos e fezes, bem como
em superficies contaminadas de equipamentos médicos. Para Mendes (2006), as
principais vias de infec¢cdo por agentes patogénicos sdo ingestao, inalacao, contato
com mucosas ou feridas, contato com a pele, introdugc&o com instrumentos ou objetos
e penetracdo ativa pelo patégeno.

A pandemia da doenca pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19) gerou uma
inquietacdo significativa nos servicos de saude em relacao a prevencao de riscos e
problemas de saude dos profissionais. Apesar da importancia dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), a gestdo desses recursos, 0 uso incorreto e a falta de
treinamento desenvolvido contribuiram para a contaminacdo dos profissionais no
HULW naquele periodo de crise sanitaria. Estudo realizado no HULW/UFPB, entre
dezembro de 2020 e maio de 2021 evidenciou achados compativeis com condi¢cdes
de inseguranca ocupacional de profissionais de saude e graduandos de medicina em
sua atividade nesta instituicdo, com elevada frequéncia de contaminacdo pelo
coronavirus, escassez e uso inadequado de equipamentos de protecao, desatencéo
com o risco de contaminacao familiar e alto nivel de estresse emocional (Sousa-
Mufioz et al., 2022).

Fora do contexto epidemiolégico da COVID-19, exemplos de doencas
causadas por esses agentes sdo a hepatite B (VHB), a hepatite C (VHC) e o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), que séo transmitidos por contato com sangue e
fluidos corporais contaminados. As infec¢des transmitidas pelo ar incluem sarampo,
tuberculose, varicela e sindrome respiratéria aguda grave. A transmissdo da

tuberculose € um risco reconhecido para os profissionais de saude, quando gotas

2 O termo "contencdo" refere-se aos procedimentos de biosseguranca aplicados & manipulacdo de agentes
biolégicos, de acordo com sua respectiva classificacéo de risco.
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microscopicas ou nucleos de goticulas sdo produzidos pela tosse, espirro e fala de
pacientes com tuberculose pulmonar, e podem permanecer suspensos no ar por
longos periodos e serem arrastados pelas correntes de ar.

O risco para os profissionais de saude é maior quando eles realizam alguns
procedimentos em que ha maior exposicao as secrecdes traqueobronquicas, como
inducao de escarro, aspiracdo de secrecdes, broncoscopias, autopsias, exames de
escarro, extubacao/intubagcéo e cuidados bucais. A meningite e alguns tipos de
pneumonia sdo causados por bactérias ou virus que podem ser transmitidas por
goticulas respiratorias.

Trabalhadores de alas hospitalares de Pediatria parecem ter maior risco de
exposicdo a infeccdes como meningite, gripe e outras infec¢des respiratorias ou
transmitidas mediante contato de secrec¢fes respiratérias infectadas com as mucosas
dos profissionais de saude, ainda que o uso de mascara facial apropriada possa
reduzir o risco dessa transmissdo. Rubéola, sarampo, caxumba, varicela e gripe
também sdo consideradas outro risco ocupacional particularmente comum na clinica
pediatrica, mas podem ser prevenidos por meio da vacinagdo ou imunidade
adquirida.

A exposicdo a riscos biologicos também é comum gquando enfermeiros e
auxiliares de enfermagem cuidam de pacientes incapazes de cuidar de si préprios,
ou quando os médicos realizam exames clinicos. A realizacdo de outras atividades,
como desinfeccédo, limpeza, transporte de equipamentos contaminados ou trabalho
em areas contaminadas, também pode expor auxiliares de enfermagem ou outros
trabalhadores hospitalares a riscos biolégicos em hospitais (Sacadura-Leite et al.,
2019), enquanto meédicos e enfermeiros estdo especialmente expostos durante
procedimentos cirlrgicos ou invasivos, quando tratam feridas ou coletam amostras
de fluidos corporais.

Em acidentes com materiais perfurocortantes, ao contrario do que se supde,
0 maior risco ndo se limita as lesdes fisicas. O verdadeiro risco reside na
possibilidade de contrair doencas graves por meio do contato com agentes biolégicos
presentes no sangue e secrecdes corporais. HIV, VHB e HVC s&o os exemplos mais
alarmantes, podendo levar a agravos e sérias complicacdes para os profissionais da

area de saude (Brevidelli; Cianciarullo, 2002; Moura; Gir; Canini, 2006).
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4.3 Normas Regulamentadoras no Trabalho em Salde

As Normas Regulamentadoras (NR) sao diretrizes estabelecidas pelo
Ministério do Trabalho e Emprego do Brasil desde a década de 1970 (Brasil, 1978),
e sdo obrigatérias para todas as empresas regidas pela CLT para garantir a
seguranca e a saude dos trabalhadores em diversas atividades e setores. Em 1978,
foram introduzidas as primeiras 28 normas. Desde entdo, novas NR foram criadas e
as ja existentes foram revisadas e atualizadas.

Essas NR passaram por revisfes ao longo dos anos para se adaptar as novas
tecnologias, exigéncias legais e necessidades de seguranca dos trabalhadores. E
importante destacar que as revisdes e atualiza¢des continuas mantém essas normas
relevantes e eficazes para a protecao da saude e seguranca no ambiente de trabalho.

O cumprimento das NR é uma forma de estratégia importante e oficial da
seguranca no trabalho. Estas normas tém como objetivo orientar sobre medidas de
protecdo para a execucdo das atividades laborais, com a finalidade de prevenir,
eliminar ou minimizar riscos que possam prejudicar a satude dos profissionais, fatores
ou situacbes de risco envolvidos em cada atividade podem orientar medidas
preventivas e prevenir danos aos trabalhadores (ABNT, 2023).

As NR abrangem uma ampla gama de temas relacionados a saude e
seguranca no trabalho, fornecendo diretrizes e requisitos que os empregadores
devem seguir para garantir um ambiente de trabalho seguro. A NR foi originalmente
editada sob o titulo de “Riscos Ambientais”, a Norma regulamentadora n°® 9 (NR-9).
Desde sua publicacdo, a NR-9 passou por 11 alteracdes, incluindo trés amplas
revisbes de conteudo.

As normas séo periodicamente atualizadas para acompanhar as mudancas
nas condi¢cdes de trabalho e nas tecnologias, e seu cumprimento é fiscalizado pela
Inspecéo do Trabalho, com o objetivo de prevenir acidentes e doencas ocupacionais.
As empresas que ndo seguem as NR podem ser penalizadas com multas e outras
sancoes.

As Normas Regulamentadoras (NR) séo classificadas pela Portaria n°® 787, de
27/11/2018 (Brasil, 2018) em normas gerais, especiais e setoriais. Consideram-se
“gerais” as normas que regulamentam aspectos decorrentes da relagao prevista na
Lei sem estarem condicionadas a outros requisitos, como atividades, instalacdes,
equipamentos ou setores e atividades especificos. Por outro lado, sdo tidas como

‘especiais” as normas que regulamentam a execugao do trabalho considerando as
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atividades, instalacdes ou equipamentos empregados, sem estarem condicionadas

a setores ou atividades especificos. As “setoriais”, por sua vez, sdo as normas que

regulamentam a execucao do trabalho em setores ou atividades especificos.

Para o trabalho em servicos de saude, varias NR sdo especialmente

relevantes, considerando o foco do presente estudo, assinaladas no Quadro 2.

Quadro 2 — Normas Regulamentadoras relevantes para a Seguranc¢a e Saude no Trabalho
em Servicos de Saude, Ministério do Trabalho e Emprego do Brasil

Norma Objeto Objetivos Data de
Regulamentador publicacéo
a (NR)
NR-1 Disposi¢Oes gerais e Orienta a 03/01/2022
0S campos de implementacao das
aplicacdo de todas as demais NR
NR relacionadas a
seguranca e saude
no trabalho
NR-4 Servigos Estabelece a 12/08/2022
Especializados em obrigatoriedade de
Engenharia de constituicdo do SESMT
Seguranca e em na organizacao
Medicina do Trabalho
(SESMT)
NR-5 Comisséo Interna de Visa a prevencgéo de 03/01/2022
Prevencéao de acidentes e doencas
Acidentes (CIPA) decorrentes do trabalho,
com participacdo dos
trabalhadores
NR-6 Equipamento de Define as 01/02/2023

Protecéo Individual
(EPI)

responsabilidades do
empregador e do
empregado quanto a
sua utilizacéo

(continua)
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(continuacéo)

NR-7 Programa de Estabelece a 03/01/2022
Controle Médico de obrigatoriedade de
Saude Ocupacional implementacdo de um
(PCMSO) programa para
promocéo da saude dos
trabalhadores
NR-9 Programa de Define a 03/01/2022
Prevencéo de Riscos obrigatoriedade de um
Ambientais (PPRA) programa que visa
avaliar e controlar os
riscos ambientais no
trabalho
NR-15 Atividades e Estabelece os limites 03/01/2022
Operacodes de tolerancia para
Insalubres exposicao a agentes
insalubres e as
atividades consideradas
insalubres,
determinando os
adicionais de
insalubridade para os
trabalhadores
NR-23 Protecdo contra Estabelece medidas de 03/10/2022
Incéndios protecdo contra
incéndios, incluindo a
necessidade de
equipamentos de
combate a incéndio,
saidas de emergéncia e
treinamento de
brigadas de incéndio
NR-24 Condic¢des Sanitarias Define as condi¢bes 06/09/2022
e de Conforto nos sanitarias e de conforto
Locais de Trabalho aos trabalhadores no
local de trabalho
NR-32 Seguranca e Saude Estabelece diretrizes 22/12/22
no Trabalho em para medidas de
Servigos de Saude protecdo a seguranga e
a saude dos
trabalhadores dos
servicos de saude,
abrangendo riscos
bioldgicos, quimicos e
fisicos
NR: Norma Regulamentadora

Fonte: O autor (2024) com base nas Normas Regulamentadoras do Ministério do

Trabalho e Emprego

Destaca-se, primeiramente a NR-1, que constitui a Norma Geral das NR,
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determinada pela Portaria SIT n° 787, de 28 de novembro de 2018, quando a revisao
desta NR passou a incluir no seu teor a previsédo da elaboracéo e gerenciamento do
Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) pelas empresas. O PGR contempla a
identificacdo, andlise, avaliacdo e controle de todos os riscos ocupacionais (fisicos,
quimicos e bioldgicos, ergondmicos e mecanicos) e nao sé dos riscos ambientais
(fisicos, quimicos e biologicos).

A Comissédo Tripartite Paritaria Permanente (CTPP), estabelecida em 2019,
constituiu o principal férum do Governo Federal destinado a abordagem de questdes
relacionadas a seguranca e saude no ambiente laboral, com foco especial nas NR.
O papel primordial da CTPP foi promover o didlogo social visando aprimorar as
condicdes e o ambiente de trabalho. Em 2019, ocorreu também a 112 revisdo da NR-
9, em um processo global de revisao de todo o sistema normativo. Este processo foi
iniciado com a incluséo, na NR-1, do Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO)
e do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR). O GRO abrange a avaliacdo de
todos os riscos relacionados ao trabalho, ndo se restringindo aos aspectos
ambientais, com a identificacdo do nivel de risco e sua categorizagdo para determinar
as medidas preventivas necessarias, além do acompanhamento continuo para
garantir o controle efetivo desses riscos ocupacionais.

E mandatério que todas as empresas e instituicdes elaborem o seu PGR,
independentemente do nimero de funcionarios, area de atuagdo ou nivel de risco da
atividade. Além disso, a atualizacdo do programa deve ocorrer sempre que surgir a
necessidade, como as alteracbes nos processos, atualizacbes legislativas,
implementacédo ou aprimoramento de medidas de controle, assim como a inclusao
de novos riscos.

Com a incorporagdo desse novo conteddo a NR-1, que estabelece uma
interacdo com todas as outras NR, 0s requisitos anteriormente presentes na NR-9
relacionados ao gerenciamento de riscos foram transferidos para a primeira (NR-1).
O texto revisado da NR-9 entrou em vigor em janeiro de 2022 (Brasil, 2021a). Esta
altima revisdo passou a abordar exclusivamente 0s requisitos especificos para
avaliacdo e controle das exposi¢cdes ocupacionais aos agentes quimicos, fisicos e
biolégicos, estabelecendo a definicdo de nivel de acdo e de aplicagéo subsidiaria dos
critérios e limites de tolerancia constantes na NR-15.

As medidas de protecéo e seguranca sao fundamentais para a seguranca do

paciente e dos profissionais de saude. Elas devem ser utilizadas em todas as
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situacdes em que haja risco de exposicao a fluidos corporais, como na manipulacéo

de sangue, secrecdes e excrecdes, e no contato com mucosas e pele ndo integra.

A adocao de medidas de protecdo e seguranca é uma obrigacao de todos os

profissionais e instituicdes de salde. De acordo com a NR 1, das disposicfes gerais

e gerenciamento de riscos ocupacionais no item “1.4 Direitos e Deveres”, as medidas

de protecdo apresentam a seguinte ordem de prioridade:

I. eliminacdo dos fatores de risco: Para esse tipo de medida ser
implementado é algo praticamente impossivel, pela alta demanda de
pacientes que o hospital recebe diariamente.

II. minimizac&o e controle dos fatores de risco, com a adocao de medidas
de protecdo coletiva: Tais medidas visam a protecdo coletiva, contra a
exposicao ao risco, tem como objetivo proteger todas as pessoas que
transitam por determinado local. Como exemplo dessas medidas tem-se:
sinalizacdo de seguranca, luz de emergéncia, exaustores, capelas
guimicas.

Ill. minimizac¢&@o e controle dos fatores de risco, com a adog&o de medidas
administrativas ou de organizacdo do trabalho: Na impossibilidade de
implantagdo das medidas coletivas, as medidas administrativas ou de
organizacao do trabalho devem ser implementadas. Tais medidas tém como
objetivo fazer com que os profissionais de salde adotem procedimentos
corretos, participem de treinamentos, sobre seguranca e educacdo em
saude, fazendo com que os funcionarios estejam capacitados para
realizarem o trabalho.

IV. adocdo de medidas de protecdo individual: Essa medida ocorre com o
fornecimento dos equipamentos de protecéo individual (EPI) adequados aos
riscos aos quais os funcionarios estao expostos. Sendo assim é necessario
a correta utilizacdo e que seja exigido o seu uso durante a jornada laboral.
Para o setor de pediatria os EPIs que devem ser fornecidos sdo: mascara
de procedimento ou respirador N95, luvas, 6culos de protecdo, capote,
sapatos fechados.

A NR-1, portanto, assume um papel central na seguranca do trabalho ao

introduzir um capitulo dedicado a sistematizacao e integracdo do gerenciamento de

riscos, representando um marco na protecdo dos trabalhadores, abrangendo desde

a identificacdo de perigos e avaliagcdo de riscos até o controle de riscos, analise de

acidentes e doengas ocupacionais e preparacao para emergéncias.

Para identificacdo de perigos e avaliacdo de riscos ocupacionais deve ser

realizada nas seguintes etapas de acordo com a NR-1 (Brasil, 2019):

a) Levantamento preliminar de perigos:

Antes do inicio do funcionamento do estabelecimento ou novas instalacoes;
Para as atividades existentes; e

Nas mudancas e introducdo de novos processos ou atividades de trabalho.

b) Identificag&o de perigos:

Descricao dos perigos e possiveis lesdes ou agravos a saude;
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¢ Identificagcdo das fontes ou circunstancias; e
¢ Indicacao do grupo de trabalhadores sujeitos aos riscos
c) Avaliacdo de riscos ocupacionais:
¢ Definicdo e planejamento de estratégias de mensuracao dos riscos, com base

nos dados e informacdes coletadas anteriormente relativas as atividades e

frequéncias, se existirem.

e Comparar os resultados da analise de riscos com os critérios de risco para
determinar se o risco e sua magnitude é aceitavel ou toleravel, bem como qual

a resposta sera dada ao risco.

a) Controle dos riscos:
e Adocéao de medidas de prevengéo para eliminar, reduzir acidentes de trabalho
e Controle de riscos ambientais.

O Gerenciamento de Riscos Ocupacionais deve constituir um Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR), que pode ser implementado por cada unidade
operacional, setor ou atividade. O PGR deve conter o inventario de riscos e o plano
de acéo. Ainda conforme a NR-1, em seu item 1.5.7.3.2, preconiza-e que o inventario
de riscos deve contemplar, no minimo, as seguintes informacoes:

a) caracterizacdo dos processos e ambientes de trabalho;

b) caracterizacdo das atividades desenvolvidas no setor;

c) descricdo de perigos e de possiveis lesdes ou agravos a salde dos trabalhadores,
com a identificacdo das fontes ou circunstancias, descricdo de riscos gerados pelos
perigos, com a indicacdo dos grupos de trabalhadores sujeitos a esses riscos, e
descricdo de medidas de prevencao implementadas;

d) dados da analise preliminar ou do monitoramento das exposi¢cfes a agentes fisicos,
guimicos e bioldgicos e os resultados da avaliacdo de ergonomia nos termos da NR-
17.

e) avaliacao dos riscos, incluindo a classificacéo para fins de elaboracéo do plano de
acao; e

f) critérios adotados para avaliacdo dos riscos e tomada de deciséo.

N&o ha um modelo padronizado para a elaboracdo do Plano de A¢do na NR-1,
mas este deve ser organizado indicando os riscos e as medidas de prevencao a serem
introduzidas, ou seja, para cada risco deve ser indicado o respectivo nivel de risco

ocupacional, determinado pela combinagéo da severidade das possiveis lesfes ou
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agravos a saude com a probabilidade ou chance de sua ocorréncia. Além disso, deve
ser elaborado um cronograma, as formas de acompanhamento e afericdo de
resultados.

A Universidade Federal da Paraiba (UFPB), por meio da Divisdo de Seguranca
do Trabalho (DIST) elaborou, até o momento, dois Programas de Gerenciamento de
Riscos (PGR), realizados pela Divisdo de Qualidade de Vida e Saude (DQVS) em
2023 e outro realizado no Centro de Referéncia em Atencdo a Saude (CRAS) em
2024. A DIST tem a meta de realizar o PGR de toda a institui¢éo, incluindo o HULW,
até 2026, segundo informacdes nao publicadas obtidas diretamente na referida
diviséo.

A Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalhador (USOST) do
HULW, administrada pela Ebserh, encaminha os casos de servidores vinculados
diretamente a UFPB, na Divisdo de Seguranca do Trabalho (vinculada a Pré-Reitoria
de Gestdo de Pessoas) e ndo a Ebserh. O médico do trabalho vinculado a
universidade, em caso de acidentes, direciona os dados estatisticos para o Ministério,
mas néo realiza investigacdo da causa do acidente e nem abre Comunicagcao de
Acidente do Trabalho (CAT). A orientacdo, nestes casos, € a de aqueles servidores
gue sejam encaminhados para a Divisdo de Qualidade de Vida e Saude (DQVS), onde
se abrird a CAT e a investigacdo da causa do acidente, fica a cargo da Divisdo de
Segurancga do Trabalho (DIST).

A NR-5, que trata sobre a Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA) e doencas relacionadas ao trabalho, sera novamente mencionada para uma
referéncia a CIPA, que tem as atribuicdes de acompanhar o processo de identificacéo
de perigos e avaliacado de riscos, bem como a adocdo de medidas de prevencéo
implementadas pela organizacao, além de outras inerentes as suas atribuicées. De
acordo com as leis brasileiras, a CIPA € um o6rgdo formado por representantes
nomeados pelo empregador e membros escolhidos pelos trabalhadores, de maneira
equitativa, em empresas com 20 ou mais funcionarios, variando de acordo com o
grau de risco presente, e tem como principal missdo a de evitar acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, a preservacdo da vida e a promoc¢do da saude dos
trabalhadores em uma organizacao.

Essa comissdo deve realizar, periodicamente, inspecdes nos ambientes e
condicOes de trabalho para identificar situacdes que possam resultar em riscos para

a seguranca e saude dos trabalhadores. Salienta-se também a NR-6 (Brasil, 2022),
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que define EPI como um “dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo
trabalhador, concebido e fabricado para oferecer protecdo contra 0s riscos
ocupacionais existentes no ambiente de trabalho”. No seu inciso 6.5, a NR-6
preconiza as seguintes acoes:

a) adquirir somente o aprovado pelo 6rgdo de ambito nacional competente em
matéria de seguranca e saude no trabalho;

b) orientar e treinar o empregado;

c) fornecer ao empregado, gratuitamente, EPI adequado ao risco, em perfeito
estado de conservacgéao e funcionamento

d) registrar o seu fornecimento ao empregado, podendo ser adotados livros,
fichas ou sistema eletrdnico, inclusive, por sistema biométrico;

e) exigir seu uso;

f) responsabilizar-se pela higienizagdo e manutencdo peridédica, quando
aplicaveis esses procedimentos, em conformidade com as informacdes fornecidas
pelo fabricante ou importador;

g) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; e

h) comunicar ao 6rgao de ambito nacional competente em matéria de seguranca
e saude no trabalho qualquer irregularidade observada.

Em fevereiro de 1994, o Grupo Técnico de Trabalho (GTT) apresentou 0 novo
texto para a versdo revisada da NR-6, passando a ser intitulada “Programa de
Protecdo a Riscos Ambientais”. Conforme esta proposta, o texto previamente em
vigor da NR-6, que tratava dos requisitos para equipamentos de protecao individual,
seria incluido como um dos anexos da norma. Isso se justificava pelo fato de que a
protecdo individual ocupava a posicdo mais baixa na hierarquia das medidas de
prevencao.

A respeito da NR-7, por sua vez, destaca-se sua importancia por enfocar o
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), que tem como
objetivo proteger e preservar a saude dos colaboradores. O HULW dispbe desse
programa, em que 0s seus servidores devem realizar obrigatoriamente exames
médicos periddicos.

Portanto, os parametros técnicos utilizados na analise de agentes fisicos,
guimicos e biolégicos devem seguir as diretrizes estabelecidas na NR-9 atualizada e
seus anexos. Na auséncia de identificacéo de riscos conforme os anexos da NR-9, é

necessario empregar os critérios da NR-15.
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Durante a fase de identificacdo dos agentes fisicos, quimicos e biologicos, em
colaboracdo com o Programa de Gerenciamento de Riscos (NR-1), € decisivo
considerar os elementos da Higiene Ocupacional, que incluem os seguintes topicos:

a) Descricao detalhada das atividades realizadas;

b) Identificacéo precisa do agente e das formas de exposi¢cao associadas;

c) Avaliacao de possiveis lesbes ou danos a saude relacionados as exposicoes
identificadas;

d) Andlise dos fatores determinantes da exposicao;

e) Avaliacdo das medidas de prevencdao ja implementadas; e

f) Identificacdo dos grupos de trabalhadores expostos a tais agentes.

Em cada instituicdo, os procedimentos e responsabilidades ficam a cargo do
setor de Recursos Humanos, Comissao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH),
Servigcos Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) e a
CIPA. A CCIH é um 6rgéo deliberativo que anualmente analisa e autoriza o Programa
de Controle de Infeccéo Hospitalar para orientar as iniciativas do Servigco de Controle
de Infeccdo Hospitalar (SCIH), responsavel pela implementacdo pratica dessas

acoes.

4.4 Cultura de Seguranca no Trabalho e Biosseguranca do Ambiente Hospitalar

Proporcionar o que se denomina de “cultura de seguranga” € o primeiro e, sem
davida, o mais importante recurso que os trabalhadores e o cuidado ao paciente
devem ter, pois € a base para outras medidas. Um estudo evidenciou a influéncia de
todos os dominios da seguranca do paciente para o desenvolvimento da sindrome
de burnout em profissionais de salde pediatricos, assim como se identificou que o
clima organizacional € o principal determinante dos quadros de burnout ou
esgotamento profissional (Garcia et al., 2019).

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude afetam centenas de milhdes
de pessoas em todo o mundo, constituindo os eventos adversos mais prevalentes do
atendimento hospitalar e uma ameaca substancial a seguranca do paciente e dos
provedores, como um fardo para a sociedade. A realizacdo da higiene das maos é
amplamente aceita como uma estratégia-chave de prevencdo e controle de
infeccbes, uma vez que as maos contaminadas dos profissionais de saude séo o
veiculo mais frequentemente implicado na transmissdo cruzada de agentes

patogénicos nos cuidados de saude.
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Nos ultimos 20 anos, ocorreu uma mudanca de paradigma na higiene das
maos: a mudanca da lavagem das méos com agua e sabdo para a utilizacdo de
produtos para higienizacdo das maos a base de alcool 70% (Lotfinejad et al., 2021).
Esta estratégia impactou significativamente a cultura de seguranca na prevencao de
infeccdes hospitalares, o que repercute na seguranca de pacientes e profissionais no
sistema de saude (Ma et al., 2023; Vermeil et al., 2019).

As ideias sobre higiene e higiene das maos evoluiram desde os tempos
antigos até a época moderna, de um conjunto de ideias onipresente, com marcos
historicos desde a primeira receita documentada de sab&ao pela civilizacao babildnica
até a descoberta do cloro e contribuicdes significativas de pioneiros como Ignaz
Semmelweis, Louis Pasteur e Joseph Lister, que fazem parte da Histéria da
Medicina. Contudo, a adesdo a higiene das méaos é, em média, de apenas 38%
(Stadler; Tschudin-Sutter, 2020).

A ideia de cultura de seguranca, conforme definida por Richter e Koch (2004),
refere-se as vivéncias dos membros de uma organizacdo, bem como aos significados
e interpretacbes dessas experiéncias. Estes aspectos s&o expressos, em parte, de
maneira simbdlica, desempenhando um papel orientador nas acbes dos
colaboradores diante de riscos, acidentes e medidas preventivas. De acordo com
esses autores, a cultura de seguranca é moldada pelas pessoas e suas interacées
sociais tanto dentro quanto fora das organizacdes, sendo crucial compreendé-la
dentro de um contexto especifico que pode variar conforme as condi¢cdes materiais
e as relacbes sociais estabelecidas. Richter e Koch (2004) destacam que a cultura
de seguranca nao é uniforme ou Unica, ou seja, diferentes culturas podem coexistir
em distintos departamentos ou setores de uma mesma organizagao.

Embora cultura de seguranca seja um importante conceito, ndo existem
consensos sobre seus antecedentes, 0 seu conteddo e as suas consequéncias nos
altimos vinte anos. Essa definicdo ressalta a relevancia da comunicagdo para
promover uma cultura de seguranca positiva, juntamente com a confianca dos
funcionarios nas medidas preventivas implementadas. E fundamental observar, a
partir da explicacdo mencionada, que o éxito na gestédo da seguranca no trabalho esta
intrinsecamente ligado as percepcdes, valores, competéncias e padrbes de
comportamento dos individuos e grupos dentro da organizacao.

Estudo para avaliar a cultura de seguranca na percepcao dos profissionais que

atuam em hospitais publicos do Sistema Unico de Satde (SUS) do Distrito Federal,
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Brasil, trés anos apos a implantacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) mostrou que a cultura de seguranca em onze hospitais avaliados era fraca,
embora os dominios satisfacdo no trabalho, reconhecimento do estresse e clima de
trabalho em equipe tivessem resultados positivos (Carvalho et al., 2019).

Esses resultados podem contribuir para a tomada de decisdo dos gestores,
visto que a cultura de seguranca € elemento essencial na implementacéo da politica
de seguranca do paciente. Fora do Brasil, na Africa, um estudo revelou que ainda que
acidentes ocupacionais com agulhas e/ou materiais cortantes sdo comuns entre 0s
profissionais de saude que trabalham em hospitais, e a maioria dos trabalhadores
inquiridos estivesse preocupada com o risco dessa exposicdo, a maioria dos inquiridos
ndo comunicou esses eventos aos setores responsaveis na instituicdo (Bekele et al.,
2015). Portanto, a prestacdo de formacao no local de trabalho sobre o risco de
exposicao ocupacional poderia fortalecer os profissionais de salude para praticarem a
notificacéo e a sua gestdo em caso de exposicao a lesdes profissionais.

A biosseguranca, em sua perspectiva mais ampla, estd na interface de
diferentes é&reas, dentre as quais destaca-se a saude, devido ao fato de os
profissionais desta area estarem em contato direto com riscos ocupacionais
bioldgicos. A biosseguranca pode ser definida como

Um conjunto de medidas e procedimentos técnicos necessarios para
a manipulagdo de agentes e materiais bioldgicos capazes de
prevenir, reduzir, controlar ou eliminar riscos inerentes as atividades
gue possam comprometer a saude humana, animal, vegetal e 0 meio
ambiente (Valle; Teixeira, 2010, p. 2).

Esse conjunto de medidas e procedimentos sdo destinados a proteger
pacientes, profissionais de salde e o meio ambiente contra riscos. Essas medidas
desempenham um papel crucial para garantir a seguranca em todos o0s
estabelecimentos de saude, abrangendo hospitais, clinicas e laboratérios. A adesao
as normas de biosseguranca é obrigatoria para todos os estabelecimentos de saude,
e elas devem ser seguidas por todos os profissionais de saude, independentemente
de sua funcéo ou nivel de especializagao.

Conforme observado por Brand e Fontana (2014), no contexto da rotina
laboral no ambiente hospitalar, é imperativo que o profissional mantenha uma
vigilancia constante quanto as diretrizes de biosseguranca. Tal precaucéo se justifica
pelo fato de estarem expostos a possibilidade de contrair enfermidades graves, ja

que as quais, por sua vez, tém o potencial de desencadear repercussdes
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significativas na esfera pessoal e social, podendo, em casos extremos, culminar em
desfechos fatais.

As atividades desenvolvidas por esses profissionais requerem avaliagao,
controle e monitorizacdo de uma série de processos. Como forma de estratégia para
reducdo dos riscos inerentes a esses processos de trabalho, sdo recomendados
cursos de capacitacdo e de formacéo continuada dos profissionais de saude, por

meio de treinamentos individuais e coletivos.

4.5 Gestao de Risco Ocupacional no Hospital Universitario Lauro Wanderley

Os hospitais universitarios sdo um dos principais componentes do sistema de
saude e desempenham um papel essencial no atendimento aos pacientes e na
execucgao de outras fungdes do sistema.

O hospital é reconhecido como uma instituicdo complexa e contemporanea,
desempenhando um papel essencial na geracdo de conhecimento médico e na
execucao da medicina moderna. Assim, o hospital assume uma significativa
importancia social, uma vez que concentra em um unico local uma diversidade de
servicos e profissionais de saude, demandando uma organizacdo e coordenacao
eficazes para suas atividades.

A formacdo de profissionais e investigadores de cuidados de saude e de
outras areas do conhecimento também constitui outra funcdo dos hospitais
universitarios. Os Hospitais Universitarios Federais (HUF) sdo parceiros das
universidades na formacdo de profissionais de saude, prestam atendimento a
populacdo e sdo mantidos pelas universidades em parceria com o Ministério da
Educacédo e o da Saude. Esses hospitais possuem o propésito de participacao das
atividades de formacéo de estudantes das mais variadas areas da saude.

O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) é um érgédo suplementar da
UFPB, localizado estrategicamente no campus | da instituicdo, inaugurado em 12 de
fevereiro de 1980, no bairro de Castelo Branco, em Jo&o Pessoa-PB. O atendimento
a sociedade pelo HULW ocorre pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e constitui um
centro de referéncia em diversas especialidades, com atencdo de média e alta
complexidade e atendimento a saude de usuarios de todo o estado da Paraiba,
segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), do Ministério
da Saude (Brasil, 2024).

Com assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnéstico e
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terapéutico no ambito do SUS, o HULW é classificado como um hospital de médio
porte, mas possui 282 leitos ativos atualmente, nos quais sao hospitalizados cerca
de 700 pacientes mensalmente (Lima, 2018), com atendimento de demanda
referenciada. Como um hospital-escola, o HULW também tem como missao
desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo, apresentando-se como
campo para estagios obrigatorios, visitas técnicas e atividades teorico-praticas dos
estudantes de graduacao, pés-graduacéo e de ensino técnico.

A administracdo do HULW é feita pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh) ha dez anos, sendo caracterizada por uma atuacéo
participativa e de gestdo estratégica, atendendo a trés areas de competéncia, a
gestdo, a atencdo a saude e o ensino. A Ebserh € uma empresa publica vinculada
ao Ministério da Educacéo, que passou a ser responsavel pela gestéo de 42 dos 50
HUF existentes atualmente. Entre as tarefas assumidas pela empresa Ebserh, estédo
as de coordenar e avaliar a execucao das atividades hospitalares, fornecer suporte
técnico para o desenvolvimento de ferramentas de melhoria de gestdo e criar a
estrutura de alocacéo de recursos para os hospitais (Brasil, 2023).

De acordo com a ultima revisdo do Regimento Interno do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, emitido em 23/11/2023 (Ebserh, 2023), elaborou-se o Relatorio de
Gestdo (2022) na instituicdo, que oferece servicos de saude de média e alta
complexidade (ambulatorial e hospitalar), com assisténcia integral. Abrange diversas
areas de cuidados, tendo em conta a coordenacdo de recursos e praticas de
producado de saude, orientadas por diretrizes clinicas, com o objetivo de orientar de
forma répida e eficiente os pacientes por meio de opcdes diagnosticas e terapéuticas
em resposta as suas necessidades.

O planejamento estratégico tem sido um dos pilares do movimento criado para
a recuperacdo dos HUF, e passou a ser um aspecto importante na administracao
depois da adesdo do HULW/UFPB a Ebserh, o que proporcionou aos HUF, a
capacidade de entender sua complexidade. Esse processo possibilitou ao HULW
analisar tanto os fatores internos quanto externos, compreender seus propositos e,
consequentemente, desenvolver elementos fundamentais para um desempenho
mais eficaz, tais como missao, visao, valores, objetivos, metas e estratégias (Lima,
2018).

Nesse contexto, o Hospital Universitario Lauro Wanderley conta com

servidores que fazem parte da Ebserh e com servidores que sdo vinculados
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funcionalmente a Universidade Federal da Paraiba. O HULW, devido a exposi¢cao
aos riscos ocupacionais aos quais os profissionais de salude se submetem durante o
desenvolvimento de suas atividades, assim como, em virtude da propria legislacéo,
dispbe de alguns programas, que tém como objetivo de preservar a saude e
seguranca dos trabalhadores, como por exemplo, o Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA), Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO), Procedimentos Operacionais Padrdo para Acidentes do Trabalho,
Procedimento Operacional Padrdo para Imunizagdo, Programa de Controle de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude e Protocolo  de Inspecbes  de

Seguranca e Acompanhamento de Servicos em Areas de Risco.

4.5.1 Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais (PPRA)

O PPRA foi um programa elaborado de acordo com a Norma regulamentadora
n° 9 (NR-9: Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais), com elaboracdo e
implementagdo de carater obrigatério até 2019. Recentemente, as normas
regulamentadoras passaram por algumas modificacbes e atualizagbes em suas
estruturas. A NR-1 e a NR-9 foram duas destas normas. A NR-9 passou de
“Programa de Prevencgao de Riscos de Ambientais” para “Avaliacdo e Controle das
Exposi¢coes Ocupacionais a Agentes Fisicos, Quimicos e Biolégicos”, que entrou em
vigéncia no dia 3 de janeiro de 2022. A partir de entéo, a elaboracéo do PPRA passou
a nao ser mais obrigatéria. Em substituicdo ao PPRA, surgiu o Programa de
Gerenciamento de Risco (PGR), elaborado com base nas instrucdes da nova NR-1.

Portanto, o PGR deve ser implementado com base nas NR-1 e NR-9. A NR-9
complementa a NR-1 ao permitir que, apés a realizacdo de um inventario de riscos
conforme as diretrizes desta, as organizagcdes possam desenvolver e implementar
planos de acao especificos. Na pratica, essas normas devem ser aplicadas de forma
integrada, garantindo que as medidas de controle de riscos sejam efetivamente
aplicadas e monitoradas. Ambas as normativas sdo fundamentais para a prevencao
de riscos ocupacionais, transformando o planejamento em acdes concretas e
continuas. Além da NR-1 e da NR-9, a NR-32, da Seguranca e Saude no Trabalho
em Servicos de Saude, também deve ser considerada nessas instituicdes (Brasil,
2005). A NR 32 é amplamente reconhecida como um marco de grande relevancia no
Brasil, pois se trata da UuUnica legislacdo federal especificamente dedicada a

seguranca e saude no trabalho do setor de saude. Diferentemente das outras
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normativas, que estao dispersas em varias outras NR e resolucdes e que nao foram
criadas com foco exclusivo nos estabelecimentos de saude, a NR 32 aborda de
maneira detalhada e direcionada as particularidades e riscos inerentes ao ambiente
de trabalho nas instituicbes de saude.

Algumas instituicdes ainda estdo se adequando para a elaboracdo do PGR,
como é o caso do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Nessa perspectiva, o
PPRA revisado em 2022 ainda esta sendo consultado atualmente em possiveis
diligéncias. Pela leitura desse documento, observaram-se 0s seguintes dados
referentes especificamente a ala de internacédo da Clinica Pediatrica (Ebserh, 2021,
p. 193-194): breve descricao fisica do setor, identificacdo dos riscos ocupacionais,
total de trabalhadores expostos com as respectivas atividades e um plano para
reduzir a exposicao a esses riscos. O PPRA vigente no HULW foi publicado pela
Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalhador (USOST) em
22/11/2021, na sua versdo 1, que fora elaborada em 2020, e revisada em 20213
(versdo 1.1), com a proxima revisao prevista para 22/11/2022, quando foi republicada
com o0 mesmo teor (versao 2), ainda que aparega como versao resultante de “revisao
global” do documento, sendo validada pela Unidade de Gestdo da Qualidade e
Seguranca do Paciente (Ebserh, 2022).

N&o existe uma versdo da PPRA atualizada e datada em 2023 entre os
documentos e protocolos oficiais do HULW, o que pode ser atribuido @ mudanca que
ocorreu na NR-1, com obsolescéncia do PPRA, anteriormente elaborado de forma
obrigatoria, e passando a ser substituido pelo PRG, como referido anteriormente.

Na descricdo das atividades laborais dos servidores expostos ao risco
ocupacional, sdo especificadas fun¢des referentes a 50 servidores na ala de Clinica
Pediatrica: seis médicos pediatras, oito enfermeiros assistenciais, cinco
fisioterapeutas, um fonoaudidlogo, 26 técnicos em enfermagem, um terapeuta
ocupacional e um assistente administrativo. Contudo, foram considerados, para fins
do presente trabalho, apenas os meédicos e enfermeiros diaristas e plantonistas da
ala de pediatria.

Na ultima PPRA (Ebserh, 2022), as funcbes dos médicos pediatras foram
descritas como um conjunto de agdes para examinar e prescrever medicamentos nos

cuidados pediatricos as criancas internadas. As atribuicdes do enfermeiro foram ditas

3 Essa verséo esta identificada, na pagina referente a clinica pediatrica do PPRA (p. 193), como verséo 1.1, porém
no documento como um todo, ela figura como a versédo 2, revisada em 2022 (Ebserh, 2022).
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como a execucao de técnicas e procedimentos de enfermagem, enquanto ao técnico
em enfermagem, foi atribuida a funcdo de assistir ao enfermeiro no planejamento,
programacao e orientacdo das atividades de enfermagem, na prestacao de cuidados
diretos de enfermagem na prevencdo e no controle sistemético da infeccao
hospitalar, na prevencéao e controle de danos fisicos que possam ser causados a
pacientes durante a assisténcia de saude e trabalhar em conformidade as boas
praticas, normas e procedimentos de biosseguranca. As atividades dos profissionais
médicos e enfermeiros da clinica pediatrica do HULW estdo mais precisamente
descritas no Anexo B do presente trabalho.

Os riscos identificados nessa PPRA foram os de biologicos, tendo como
agentes que geram perigo 0s microrganismos patogénicos (virus, bactérias,
parasitas, prions e fungos), conforme definidos detalhadamente no Anexo Il da
Tabela de Classificacdo dos Agentes Bioldgicos da NR-32 (Brasil, 2005). As fontes
geradoras foram representadas pelo contato com pacientes com doencas infecciosas
e/ou material contaminado. Os possiveis danos a saude foram a contaminacdo dos
profissionais, em que a exposi¢cdo ao risco existente (biolégico) foi considerada
moderada, prevendo-se um efeito reversivel de pouca importancia, o que resultou na
classificacéo atribuida como de baixo risco para os profissionais expostos (Figura 1).

N&o houve identificacdo de riscos quimicos e fisicos na referida PPRA do

setor.

Figura 1 - Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), versao 2, referente a
Clinica Pediatrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley/Ebserh, 2022

< | g | UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA ,
SUS+ u HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY EBSER‘ 1
Tipo do PROGRAMA PRG.SOST.001 - Pagina 194/216
Documento
Titulo do PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS Emissdo: 16/11/2021 | Préxima revisdo:
Documento (PPRA) Versdo: 1.1 | 16/11/2022
AVALIACAO AVALIAGCAO QUALITATIVA DO RISCO
\GENTES CAUSADORES FONTES QUANTITATIVA POSSIVEIS DANOS TIPO DE
TIPO DE
RISCO DO RISCO GERADORAS DO AGENTE A SAUDE EXPOSICAO | Exposigdo Efeito Risco
NA N.A N.A N.A N3o ha N.A N.A N.A
- ] . exposicdo
NA N.A N.A N.A N&o ha N.A N.A N.A
exposicdo
Microorganismos, Contato com Doengas infecciosas Reversiveis
virus (SARS-CoV-2), pacientes e/ou N/A e parasitarias Permanente Moderada de pouca Baixo
bactérias e fungos material contaminado importancia
MEDIDAS DE CONTROLE DOS
RISCOS AMBIENTAIS
Medidas de | EPIS - Sapato fechado, jaleco, méscara de procedimento cirlrgico, luva de procedimento, éculos de prote¢do, avental hospitalar ndo esteril;
o] - Mascara N95, protetor facial e avental imperméavel para o atendimento a pacientes sintomaticos respirtérios suspeitos de Covid-19 ou de
ontrole outras doengas infectocontagiosas
Existentes | gpcs Agente extintor portatil, rede de combate a incéndio e caixa coletora de objetos perfurocortantes
- Cumprir e Fazer cumprir as normas e procedimentos operacionais de segurancga .
- Seguir as orientagBes constantes na Ordem de Servigo — USOST.
Agdes N
Preventivas - Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.
- Atendimento a Politica de Adornos.
- Utilizar mdscara cirdrgica, durante o periodo da pandemia de Covid-19.

Fonte: Ebserh (2022)
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Na PPRA, foram sugeridas como medidas de controle a utilizacdo de EPI e
EPC, além das acfes preventivas previstas nos seguintes documentos: Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), Procedimentos Operacionais
Padréo (POP) para Acidentes do Trabalho, Procedimento Operacional Padréo para
Imunizacédo, Programa de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(PCIRAS) e Procedimento de Inspecéo de Seguranca e Saude do Trabalho. Estes

documentos institucionais estao caracterizados a seguir.

4.5.2 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO)

O PCMSO ¢é elaborado conforme o que esta estabelecido na Norma
regulamentadora 7 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, e tem
como objetivo proteger e preservar a saude dos empregados em relacao aos riscos
ocupacionais de acordo com a avaliacao de riscos do Programa de Gerenciamento
de Riscos (PGR).

Conforme a Norma Regulamentadora 7 (NR-7), em seu item 7.5.6, o PCMSO
realiza, de forma obrigatéria, os seguintes exames: exame médico admissional;
exame médico periddico; exame médico de retorno ao trabalho; exame médico de
mudanca de riscos ocupacionais; e exame médico demissional. Além desses
exames, em seu item 7.5.18 da NR-7 dispbe que podem ser solicitados outros
exames complementares, que fica a critério do médico responsavel, desde que sejam
relacionados aos riscos ocupacionais que foram contemplados no Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR). No seu item 7.5.19, preconiza-se que para cada
exame clinico realizado, devera ser emitido o Atestado de Saude Ocupacional (ASO).

O HULW dispde do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
desde 30 de setembro de 2022 e nele constam as diretrizes de como o PCMSO é

desenvolvido e realizado para cada setor do hospital.

4.5.3 Procedimentos Operacionais Padrao para Acidentes do Trabalho:

O HULW dispde de Procedimento Operacional Padrao (POP) para os casos
de acidentes do trabalho que ocorram na instituicdo, esse documento, emitido em 30
de agosto de 2022 (Brasil, 2022a), tem como objetivo estabelecer os critérios e
procedimentos relacionados a ocorréncias de acidentes do trabalho.

Em casos de acidentes do trabalho, com material biolégico ou ndo, de trajeto

ou doenca relacionada ao trabalho, deve-se comunicar de forma imediata a chefia,
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dessa forma o acidentado serd encaminhado para demais providéncias.

4.5.4 Procedimento Operacional Padrao para Imunizacgéo:

O HULW disp6e de um Procedimento Operacional Padrao (POP), emitido em
12 de junho de 2022, para a imunizacao de seus colaboradores. Esse POP, conforme
o item 1 do documento, tem como objetivo implementar medidas de prevencéo e
controle de infeccao, através da inspecdo dos cartdes de vacina dos trabalhadores
tomando como base as recomendacfes e atualiza¢des do Ministério da Saude (MS)
em alinhamento com o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e/ou Sociedade

Brasileira de Imunizacdo-Ocupacional (SBIm).

45,5 Programa de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude

(PCIRAS, 2021)

O HULW dispbe do Programa de Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude, esse programa contém um conjunto de acBes a serem
desenvolvidas e deliberadas para a maxima reducdo possivel da incidéncia e da
gravidade das infeccdes hospitalares. Ha protocolos institucionais que devem ser
implementados pelo préprio do hospital com descricdo dos procedimentos padrao
para serem aplicados localmente, alinhados e consistentes com outros estados/DF e

municipios e em todos os servi¢os de saude do pais.

4.5.6 Protocolo de Inspec¢bes de Seguranca e Acompanhamento de Servicos em

Areas de Risco:

O HULW possui uma Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do
Trabalho (USOST), vinculada a Divisdo de Gestdo de Pessoas da Geréncia
Administrativa do hospital. Na ultima atualizacdo do Regimento do HULW (Ebserh,
2023), no seu Art. 88, sdo estabelecidas as competéncias da USOST, entre as quais,
“a de elaborar e implementar agdes e procedimentos necessarios a protecao da
saude e promogao da seguranga dos trabalhadores” €;

I. realizar inspecdes de seguranca nos ambientes de trabalho identificando,
registrando e comunicando as condi¢cdes de risco e propondo acdes para sua
eliminacdo e/ou neutralizacédo, através de Programa de Gerenciamento de Riscos
(PGR) e Laudos Técnicos de Condicdes do Ambiente de Trabalho (LTCAT);

II. definir planos de acg&o para reducdo de risco, possibilitando a acao
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preventiva e a promoc¢ao de saude e seguranca, garantindo condi¢cdes seguras para
os trabalhadores;

[I. instruir o quadro de trabalhadores quanto aos riscos presentes no ambiente
e suas respectivas medidas de prevencdo, através de Projetos ou Programas de
Educacdo Continuada e Ordens de Servico quando do ingresso de novos
contratados;

IV. gerir os programas de Saude Ocupacional e Seguranca no Trabalho que
visam a protecao do trabalhador, através de Programa de Imunizacao;

V. propor a instituicdo de Comissfes ou Grupos de Trabalho relacionados as
atribuicbes e competéncias de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho, com
seus respectivos Regimentos;

VI. emitir Laudos de Insalubridade e de Periculosidade, nos termos das
Normas Regulamentadoras 15 e 16 e Institucionais, formalizando os procedimentos
de solicitacdo e concessao;

VII. documentar e Investigar as ocorréncias de acidentes do trabalho, emitindo
Comunicacgéao de Acidente do Trabalho (CAT) em prazo legalmente estabelecido,
propondo medidas preventivas, corretivas e proativas que visem reduzir ou eliminar
0S riscos associados aos eventos com probabilidade de gerar acidentes de trabalho,
doencas profissionais, incidentes, danos materiais ou a combinacao destes;

VIIl. implementar Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO) e relatério anual do PCMSO, correlacionando-o com o PGR; e

IX. trabalhar os dados de absenteismo ocupacional de forma estratégica para
o planejamento de acdes, incluindo indicadores;

Existe um Protocolo de Inspecdes de Seguranca e Acompanhamento de
Servicos em Areas de Risco, conforme o item 2 desse programa, o objetivo é
estabelecer a padronizacdo do planejamento, realizacéo e registro de inspecdes de
Salde e Seguranca nas areas de risco das instalagbes do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, garantindo a melhoria continua dos procedimentos, documentos e
controles relacionados a gestdo em salude e seguranca, por meio da verificacdo dos
seus processos, da acuracidade da documentacdo e do correto seguimento de
procedimentos e verificacdo dos requisitos legais aplicaveis, de modo a prevenir
acidentes e danos ao patrimonio fisico.

Na instituicdo, a avaliacao de risco envolve as seguintes etapas:

(a) ldentificacdo dos riscos: Nesta etapa, sera realizada uma andlise sobre o
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ambiente de trabalho, em que todos os setores, assim como as atividades
desenvolvidas localmente. Dessa forma para cada risco encontrado sera
estabelecido um nivel de risco que é um valor que fornece as informacgdes sobre a
gravidade de determinada situacéo;

(b) Avaliacdo dos riscos: ApOs os riscos serem identificados, serdo avaliados de
forma isolada, sendo assim que seja possivel detectar as possiveis falhas que
possam levar a um acidente do trabalho ou doenga ocupacional; e

(c) Medidas de prevencéo e controle: Nessa etapa é possivel propor medidas que
possam diminuir, eliminar ou reduzir as exposi¢cdes aos riscos que foram
identificados.

Apos ser realizada a andlise de risco, devem ser instituidas medidas de
corregao, prevencgao e controle. Caso seja identificada alguma inconformidade, seja
em um processo, equipamento ou maquina, devera ser realizada uma medida de
correcdo. Como forma de prevencao podem ser adotadas a adocéo de equipamento
de protecao coletiva e medidas administrativas, além da adocdo de equipamentos de
protecao individual e coletiva.

4.6 Visita Técnica: Inspecédo de Seguranca do Trabalho

A visita técnica para inspecado de seguranca do trabalho no contexto hospitalar
€ uma pratica essencial para garantir gue as normas de seguranca e saude no SST
sejam seguidas, minimizando riscos e protegendo tanto os trabalhadores quanto os
pacientes. O principal objetivo de uma visita técnica € identificar e avaliar os possiveis
riscos presentes no ambiente de trabalho.

No contexto hospitalar, isso envolve uma analise detalhada das condi¢Bes de
trabalho nos diversos setores de um hospital, como pronto-socorro, alas de
internacdo, centros cirdrgicos, unidades de terapia intensiva, laboratorios, e areas de
manipulagdo de produtos quimicos, entre outros. Durante a inspecéo, séo verificados
aspectos como a adequacdo dos EPI e EPC, a sinalizacdo de seguranca, a
organizacdo do espaco de trabalho, as condicdes de armazenamento de produtos
perigosos, e o0 cumprimento das NR, especialmente a NR-32, que trata
especificamente da seguranca e saude no trabalho em servigos de saude.

Além de identificar riscos como condi¢cdes inseguras e praticas de trabalho
perigosas e avaliar a conformidade as NR e outras legislacfes aplicaveis a seguranca

do trabalho, é necessario propor medidas corretivas, para eliminar ou minimizar 0s
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riscos identificados e promover a cultura de seguranca entre os trabalhadores e a
gestao (R6hm et al., 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - Inmetro
(Brasil, 2021, s. p.), a inspec¢éo de seguranca € uma

vistoria técnica realizada nos locais de trabalho com objetivo de
identificar perigos, reconhecer e avaliar 0s possiveis riscos existentes,
e consequentemente, determinar e implementar as medidas de controle
corretivas e preventivas necessarias, a fim de evitar acidentes, agravos
a saude, desconforto ou dano ao patriménio.

A inspecdo de segurangca do trabalho no ambiente hospitalar geralmente
segue uma metodologia estruturada, que inclui analise documental, observacao
direta dos processos de trabalho e verificacdo dos equipamentos e instalacdes. Os
inspetores de seguranca devem estar atentos a conformidade com as normativas
legais, bem como as boas préticas de seguranca, que incluem desde a correta
segregacao de residuos hospitalares até a manutencéo dos sistemas de ventilacdo
e controle de infeccdes.

Um dos maiores desafios durante a inspecdo de seguranca em hospitais é
lidar com a diversidade de riscos e a complexidade dos processos envolvidos. Além
disso, a alta rotatividade de usuarios assistidos e a constante presenca de novos
riscos, como os relacionados a novas tecnologias e procedimentos, exigem uma
atualizacdo continua das préticas de seguranca. As visitas técnicas nao sé auxiliam
na identificacdo de inconformidades, mas também promovem a cultura de prevencao
entre os trabalhadores, ao conscientiza-los sobre a importancia das praticas seguras.

Quanto a identificacdo de inconformidades, os checklists, ou listas de
verificacdo, sdo ferramentas de uma pratica minuciosa que examina diversos
procedimentos, locais de trabalho e equipamentos para garantir o cumprimento dos
requisitos de seguranca. Essa avaliagdo permite identificar riscos, verificar a
conformidade com as normas de seguranca e prevenir acidentes causados por
negligéncia.

A aplicacéo de checklist € uma forma simples de identificar riscos por meio de
uma lista predefinida de incertezas com base em processos semelhantes,
considerando o perfil e as caracteristicas do setor. Este método analisa varios
aspectos do sistema com o objetivo de identificar potenciais deficiéncias no processo
(ABNT, 2012).

O checklist pode ser de dois tipos, de afirmacdo e de conformidade. O
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checklist de afirmacéo auxilia a verificar se critérios especificos foram atendidos, ja o
checklist de conformidade ¢é utilizado para garantir que o0s regulamentos,

procedimentos, diretrizes estdo sendo seguidos (Rosa, 2018).

4.7 Andlise Preliminar de Riscos e Mapa de Riscos

A Andlise Preliminar de Riscos (APR) € uma ferramenta eficaz para identificar
riscos potenciais no local de trabalho. Identifica os elementos e fatores que podem
representar ameacgas. Dessa forma é possivel tomar as medidas mais adequadas
para prevenir acidentes e garantir a seguranca dos trabalhadores (MAIA, 2014).

A APR é uma ferramenta de gestéo de risco utilizada para realizar uma anélise
qualitativa durante a fase de concepcdo ou desenvolvimento de um projeto ou
atividade, em que ha experiéncia limitada na identificacdo de situacdes operacionais
(Amarilla; Catai; Holleben, 2012).

O desenvolvimento e a aplicacdo da APR podem ser feita no inicio da
execucao pratica de uma nova tarefa ou em processos ja existentes (Tavares, 2010).
De acordo com Amorim (2010), a APR determina a gravidade, frequéncia dos riscos
e 0 gerenciamento das acdes a serem tomadas para se evitar acidentes de trabalho.

A APR visa identificar riscos e medidas preventivas antes da fase de
implementacdo dos processos. Essa ferramenta envolve uma revisdo abrangente
das informacdes de seguranca em formato padronizado, detalhando as causas e
efeitos de cada risco, medidas preventivas ou corretivas e categoriza¢cao dos riscos.
Priorizando as acfes preventivas e corretivas e permite revisées oportunas dos
projetos, garantindo maior seguranca. Adicionalmente, a APR permite estimar
qualitativamente o0s riscos associados a cada série de eventos, avaliando a
frequéncia e gravidade da sua ocorréncia. A Analise Preliminar de Riscos analisa
qualitativamente a gravidade e a frequéncia dos perigos apresentados. As medidas
tomadas devem refletir as necessidades e a natureza da organizagao e da atividade
desenvolvida (Franca; Toze; Quelhas, 2008).

A elaboracdo da APR, conforme afirma Sherique (2011), deve seguir as
seguintes etapas:

a) Reviséo de problemas conhecidos: busca de analogias ou semelhancgas com outros

sistemas;
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b) Revisdo da misséo pretendida: focando nos objetivos, requisitos de desempenho,
principais funcdes e procedimentos, estabelecendo limites operacionais e definindo o
sistema,;

c) Determinagéo dos principais riscos: identificagao de riscos com potencial de causar
lesBGes diretas imediatas, perda de fungéo, danos a equipamentos e perdas materiais;
d) Rever medidas de eliminac&o ou controlo de riscos: investigar possiveis meios de
eliminacéo e controlo de riscos para estabelecer as melhores op¢gdes compativeis com
0S requisitos do sistema,;

e) Analisar métodos de limitacdo de danos: encontrar métodos possiveis e eficientes
para limitar os danos causados pela perda de controlo sobre os riscos; e

f) Indicar os responsaveis pelas acfes corretivas e/ou preventivas: designar os
responsaveis pela execucao das acdes preventivas.

Para facilitar o entendimento, os resultados sédo organizados em planilhas,
onde é possivel observar o cenario, perigos identificados, causas e efeitos potenciais,
métodos de deteccdo e categorias. Estas categorias sdo divididas em frequéncia,
gravidade, riscos e medidas corretivas (AMORIM, 2010). O Quadro 3 mostra um

exemplo de APR.

Quadro 3 — Exemplo de Andlise Preliminar de Riscos (APR)

AALERE MR RSO

W il WMMMMEWOMMMMM

Fonte: Adaptado de Amorim (2010)

Para o preenchimento das colunas sera feita seguindo os critérios:

o Risco: Sao identificados 0s riscos que possam gerar danos a saude e
seguranca dos profissionais.

o Causas: As fontes geradoras dos riscos.

o Efeitos: Possiveis danos que podem causar.

Na parte das categorias, sera necessario a utilizacdo do Quadro 4 demonstra
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as categorias de frequéncia e severidade, para contabilizacdo do grau de risco.

Quadro 4 — Legenda da matriz de classificagdo nas categorias de frequéncia e
severidade, para contabilizacdo do grau de risco

Severidade Frequéncia Gt de
| Desprezivel A Extremamente Remota | 1 Desprezivel
II Marginal B Remota 2 Menor
1l Critica C Improvavel 3 Moderado
I\ Catastréfica | D Provavel 4 Sério
E Freqguente _

Fonte: Adaptado de Barros et al. (2017)

Ao combinar a frequéncia com a severidade, de forma interseccional, cria-se

a matriz de classificagéo de risco, como mostra a Figura 2.

Figura 2 — Matriz de riscos: Combinacao de frequéncia (probabilidade) interseccionado

pela severidade (consequéncias)

CONSEQUENCIAS NA SAUDE DO TRABALHADOR

5 - Muito provavel

PROBABILIDADE
Insignificante Toleravel Moderada

3 - Possivel M M

2 -Improvével MB - M A A
1-Al

4 “Altamente MB MB M A
improvavel

m= Risco Muito Alto; A = Risco Alto; M = Risco Médio; [FJ= Baixo Risco; MB= Muito Baixo

Fonte: Adaptado de Amorim (2010)

O mapeamento de riscos € um método de avaliacdo qualitativa utilizado para
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avaliar os riscos e ameacas a saude dos funcionarios presentes no local de trabalho.
Trata-se de criar uma representacdo grafica desses riscos por meio de circulos e
diferenciacdo de cores, o que visa facilitar a facil criacdo e visualizacdo (Novello;
Nunes; Marques, 2011).

Sendo assim o0 mapa de riscos se configura como uma ferramenta crucial para
a gestao de riscos, permitindo identificar, analisar e priorizar os riscos que podem
afetar a seguranca dos pacientes, profissionais, visitantes e a propria instituicao,
contribuindo de um ambiente mais seguro. A elaboracdo do mapa de risco facilita a
melhor visualizac&o dos fatores de risco de um determinado local, possibilitando um
maior conhecimento destes riscos existentes no ambiente e uma melhor acéo para
medidas de prevencao. As situacdes e locais com potencial risco ao trabalhador, no
mapa de riscos, sao identificados todos os tipos de riscos, classificando-o0s por grau
de risco: risco pequeno, risco médio ou risco grande de forma padronizada, de acordo
com a sua importancia e definindo os que necessitam de atencao imediata.

Dessa forma os riscos ambientais sdo agrupados por cores: vermelho, verde,
marrom, amarelo e azul (HOKEBERG et al., 2006). Cada grupo condiz com um tipo
de agente: quimico, fisico, biolégico, ergonémico e de acidentes (Schwab; Stefano,
2008). A Figura 3 exibe a classificacdo dos riscos, a partir da Norma Regulamentadora
n° 26 (NR-26) do Ministério do Trabalho e Emprego. A NR-26 trata da Sinalizac&o de
Seguranca, estabelecendo diretrizes sobre a utilizacdo de cores para identificar e
alertar sobre os diferentes tipos de riscos no ambiente de trabalho, incluindo os

ambientais e de acidentes.

Figura 3 — Legenda para classificacdo e simbologia das cores para indicacéo do tipo e
tamanho do risco, destacando os riscos ambientais e de acidentes segundo as Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) no Brasil

Grupo de
Risco
Fisico

Quimico

Bioldgico

Ergonémico

Acidente

Tamanho do Risco

O

Pequeno Meédio Grande

Fonte: Adaptado pelo autor (2024) a partir da Norma Regulamentadora n°® 26 (NR-26) do
Ministério do Trabalho e Emprego
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A elaboracédo do mapa de riscos apresenta o0s seguintes beneficios:
e Identificacdo dos riscos: O mapa oferece uma identificacdo geral abrangente
dos riscos presentes no local de trabalho, facilitando a compreenséo e a
tomada de decisoes;
e Priorizacdo estratégica: Através da analise e priorizacdo dos riscos, € possivel
concentrar esfor¢cos e recursos nos riscos mais nocivos a salude e seguranga;
¢ Prevencao de acidentes: O mapa de riscos é uma ferramenta essencial para
a prevencao de acidentes e doencas ocupacionais, promovendo um ambiente
de trabalho mais seguro e saudavel;
¢ Melhoria continua da seguranca: O monitoramento constante dos riscos e a
atualizacado do mapa garantem que a seguranca no local de trabalho seja uma
prioridade constante; e
¢ Cultura de seguranca: O mapa de riscos contribui para a construcdo de uma
cultura de seguranca no ambiente de trabalho, conscientizando e incentivando
praticas seguras.
A elaboracédo do mapa de riscos serd realizada seguindo as etapas:
a) Vistoria no local analisado: Sera feita uma vistoria no local de trabalho, em que
serdo vistoriados as enfermarias, recepcao, corredor, recepcao, sala de preparo de
medicacao;
b) Identificagéo dos riscos: Identificar os riscos existentes no local analisado;
c) Andlise dos riscos: Dividir os riscos de acordo com 0 grupo a que pertence;
d) Priorizacdo dos riscos: Classificar os riscos de acordo com sua importancia e
definir quais demandam atengé&o imediata; e
e) Elaboragdo do mapa de risco: Elaborar o mapa de risco utilizando as simbologias

e cores de forma padronizada.

4.8 Politica de Conformidade e Gestao de Riscos da Ebserh

O Hospital Universitario Lauro Wanderley possui a Politica de Conformidade,
Controle Interno e Gestao de Riscos da Ebserh (Ebserh, 2023), que dispbe sobre
diretrizes de conformidade, controle interno e gerenciamento de riscos da empresa,
aplicavel a todas as Unidades que integram a Rede Ebserh, tanto a Administracdo

Central quanto Hospitais Universitarios Federais (HUF) filiados.



55

No Art. 4°, inciso Il dessa politica, a definicdo de conformidade é definida como
“ato de verificar se condutas e praticas internas estdo compativeis com as diversas
regras, normativos e legislagdes;” sendo assim a conformidade tem o papel de
garantir que determinadas atividades sejam executadas em acordo com as normas
aplicaveis. No Art. 26 (Ebserh, 2023, p. 10), a politica preconiza também que
“‘compete a Comissao de Gestao de Riscos, Controles Internos e Integridade: IV -
monitorar a evolu¢do dos niveis de riscos e a efetividade das medidas de controle
implementadas”.

Diante da referida politica, o HULW, para o seu pleno funcionamento, elaborou
diversos Procedimentos Operacionais Padrées (POP), que foram analisados para o
alcance dos objetivos propostos no presente estudo, por meio de revisdo documental
para fundamentar a analise de conformidade.

Um POP é um conjunto detalhado de instru¢cdes que descreve de maneira
sistematica como executar determinadas tarefas ou processos dentro de uma
organizacdo. O objetivo de um POP € garantir que todas as atividades sejam
realizadas de forma consistente, eficiente e segura, minimizando a variabilidade e os
erros operacionais.

Os POP sédo amplamente utilizados em diversos setores, incluindo saude,
indUstria, servigcos, entre outros. Eles sdo fundamentais para assegurar a qualidade
e a conformidade com normas e regulamentos aplicaveis.

Um POP geralmente inclui os seguintes itens:

1. Objetivo: Descreve a finalidade do procedimento.

2. Escopo: Define a aplicacao e os limites do POP.

3. Responsabilidades: Especifica quem € responsavel pela execucéo e supervisao
do procedimento.

4. Materiais e Equipamentos: Lista os materiais e equipamentos necessarios para
realizar a tarefa.

5. Procedimentos: Detalha passo a passo como a tarefa deve ser executada.

6. Critérios de Aceitacdo/Rejeicao: Define os padrdes de qualidade e os parametros
para avaliar o resultado.

7. Registros e Documentacéo: Descreve como registrar as atividades realizadas e
como documentar os resultados.

8. Referéncias: Lista normas, regulamentos ou outros documentos relevantes que

sustentam o POP.
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A Ebserh adota os POP para assegurar a seguranca e saude dos
trabalhadores em seus hospitais universitarios. Esses POP sdo importantes para
padronizar praticas, garantir conformidade com as legisla¢cGes vigentes e promover
um ambiente de trabalho seguro e saudavel. Os POP da Ebserh relacionados a
seguranca e saude do trabalhador tém como objetivo principal minimizar riscos
ocupacionais e prevenir acidentes e doencas. A padronizacdo de processos
assegura que todas as atividades sejam realizadas de maneira uniforme e segura,
independentemente do profissional ou setor. Além disso, garante-se que as praticas
da Ebserh estejam em conformidade com as Normas Regulamentadoras do
Ministério do Trabalho e Emprego.

Foram analisados os seguintes POP (Ebserh, 2023):

e POP N°6.2017.SSOST.CAP.DGP (Ebserh, 2022d) - Inspecfes de Seguranca:
Este POP tem como objetivo geral assegurar a melhoria continua dos
procedimentos, documentos e controles de gestdo em seguranca do trabalho
por meio de verificacBes diretas dos processos, analise dos procedimentos e
conformidade com os requisitos legais aplicaveis;

e POP n° 7.2022.SSOST.CAP.DGP - Acidente de Trabalho (Ebserh, 2022a):
Este POP visa definir os procedimentos que devem ser realizados em casos
de acidentes do trabalho ou doencas ocupacionais;

e POPN®9.2017.SSOST.CAP.DGP (Ebserh, 2022b) - Acidentes com Exposicao
a Material Biologico: Este POP visa definir as diretrizes com relacdo a
exposicao a materiais biolégicos contaminados, normatizando sua abordagem
inicial e o fluxo de atendimento para os profissionais que foram expostos;

e POPN°®10.2017.SSOST.CAP.DGP (Ebserh, 2022c) - Gestdo de Equipamentos
de Protecéo Individual: Este POP define os procedimentos que serdo adotados
para a gestéo e controle dos EPI; e

e POP n° 11.2018.SSOST.CAP.DGP (Ebserh, 2022d) - Vistorias Internas de
SST: Este POP e detalha as etapas para a execucgao de vistorias internas de
SST, desde o planejamento até o acompanhamento das acdes.
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5 METODOLOGIA

Nesta secdo, explicitam-se os meios empregados na coleta e andlise dos
dados. Abordam-se o tipo de estudo realizado, as técnicas, instrumentos e
procedimentos de coleta de dados, assim como a forma como estes foram

analisados.

5.1 Modelo do Estudo

Realizou-se um estudo de caso no setor de ala de enfermarias de pediatria do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) com funcéo exploratéria para andlise
e mapeamento de riscos aos quais os profissionais de saude estdo expostos durante
0 seu trabalho cotidiano nas enfermarias do setor.

5.2 Cenario do Estudo

O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) é uma instituicdo de saude
e ensino vinculada a UFPB, localizado na cidade de Joao Pessoa, capital do estado
da Paraiba, Brasil. Este hospital desempenha um papel fundamental na prestacao
de servicos de atencdao terciaria a saude a comunidade, bem como na formacéo de
profissionais de salde de diversas categorias. Inaugurado em 1980, o HULW tem
sido um importante centro de referéncia no atendimento a salde da populacdo
paraibana.

O hospital conta com uma ampla capacidade de leitos, distribuidos entre
diversas especialidades médicas, incluindo clinica médica, cirurgia, pediatria,
obstetricia, ginecologia, entre outras. O HULW atualmente esta sob a gestdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) desde 2013. Vinculada ao
Ministério da Educacéo (MEC), a Ebserh foi criada em 2011 e, atualmente, administra
41 hospitais universitarios federais.

Como hospitais vinculados a universidades federais, essas unidades atendem
aos usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS), enquanto é cenario de aprendizado
pratico de profissionais de saude e desenvolve pesquisas e inovagado tecnoldgica.
Houve transformacgbes estruturais que ocorreram na gestdo do HULW com o
surgimento da Ebserh, o que incluiu a reforma da ala de hospitalizagéo pediatrica em
2017, quando foi transferida do 3° andar do edificio para o 7°, onde se localiza

atualmente.
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Embora o HULW tenha algumas caracteristicas de um hospital de médio
porte*, sua capacidade de leitos hospitalares (282 distribuidos em diversas
especialidades meédicas), diversidade de servi¢cos, equipamentos de tecnologia
avancada, assim como sua funcéao educacional e de pesquisa o aproximam mais da
classificacdo de um hospital de grande porte.

Na estrutura fisica externa, o edificio principal do HULW € uma construcao
robusta (Figura 5), projetada para acomodar diversas unidades, encontrando-se
atualmente em reforma da fachada e da subestacdo de energia elétrica, que teve

inicio ha varios anos e ainda nao foi concluida.

Figura 5 — Estrutura fisica externa do Hospital Universitario Lauro Wanderley, com destaque
para o frontispicio, algado lateral, posto de vigilancia e entrada do estacionamento

&=

Fonte: Gustavo Freire (2024)

O HULW é credenciado como “Hospital Amigo da Crianga™ desde 2003, por
sua atencao a saude infantil, um titulo da iniciativa idealizada e promovida pelo Fundo
das Nacbes Unidas para a Infancia, 6érgao da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU)

e pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), e que foi incorporado pelo Ministério

4 Hospitais de médio porte geralmente possuem capacidade entre 50 a 200 leitos.

5 O titulo “Hospital Amigo da Crianga” refere-se a uma iniciativa que reconhece hospitais que seguem
praticas de exceléncia no atendimento a saude infantil, com foco em proporcionar cuidados de alta
gualidade e respeitosos para criangas e suas familias.
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da Saude no Brasil. Desde 2003, os profissionais e gestores da instituicdo vém,
realizando avaliacdes e sdo estimulados o credenciamento periddico.

Em contato com o setor de gestdo de pessoas do HULW, foi solicitado o
quantitativo de profissionais de satde que estéo lotados na ala de internagcéo do setor
de pediatria. Foi emitido o documento seguinte “Relatério de consulta por servidores”
(ANEXO A) por meio do “Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos
(SIGRH)”, onde constam as seguintes informacgdes: no setor estdo lotados 19
médicos-areas, 4 enfermeiros, 2 técnicos de enfermagem e 5 auxiliares de
enfermagem. Tais servidores sao vinculados funcionalmente a Universidade Federal
da Paraiba (UFPB). A descricdo do cargo destes servidores (ANEXO B) foi obtido
por solicitacdo ao setor de gestao de pessoas do HULW. Ha servidores que estédo
lotados em outros setores do hospital, mas desempenham algum tipo de atividade
no setor de pediatria, de acordo com a demanda, como, por exemplo, docentes,
nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, entre outros, porém foram
considerados os riscos que estdo relacionados as funcdes de médicos e enfermeiros.

Na ala de Pediatria do HULW, existem unidades de internacao tipo enfermaria
para hospitalizacéo de criancas entre as fases de recém-nascido e pré-adolescente.
De acordo com o Artigo 2° da Lei n° 8069, € considerada crianca a pessoa com até
12 anos de idade incompletos (Brasil, 1990). O servico de Pediatria do HULW oferece
atendimento de média e alta complexidade aos pacientes da primeira Macrorregiao
de Saude, com sede em Jodo Pessoa-PB.

O setor de internacdo de Pediatria localiza-se no 8° pavimento (7° andar) do
HULW, e é composto por quartos com acomodacdes do tipo enfermaria®, sala de
repouso, sala de exames e curativos, posto de enfermagem, sala de expurgo,
banheiros, rouparia, apoio de higienizacdo, quarto de isolamento e posto de
isolamento, sala de material de higienizacdo e sala de prescri¢cdo/prontuarios. Ha
leitos de pediatria clinica (18) e de pediatria cirurgica (2), distribuidos em 10 quartos-
enfermaria, com dois leitos por unidade, onde sédo prestados atendimentos aos
pacientes hospitalizados dentro da faixa etaria de 28 dias até 12 anos, 11 meses e
29 dias. A entrada da ala de internacdo de pediatria esta representada na Figura 6.

A edificacdo da ala é de alvenaria, com pé direito de 3,5 m, dotada de

iluminacdo e ventilagcdo artificiais, piso liso lavavel e revestimento com forro de

6 As enfermarias s&o quartos coletivos com dois leitos em que os pacientes internados dividem um banheiro.
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polimero plastico de policloreto de vinila (PVC) rigido.

Figura 5 — Estrutura fisica interna da ala de pediatria do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, com destaque para a entrada e corredor que da acesso as enfermarias

Fonte: O autor (2024)

5.3 Técnicas e Instrumentos de Coleta de Dados

Para a coleta dos dados deste estudo, foram empregadas as técnicas de
revisdo documental de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) da Ebserh
(Ebserh, 2022a; Ebserh, 2022b; Ebserh, 2022c; Ebserh, 2022d; Ebserh, 2022¢),
técnicas de Inspecdo de Seguranca Ocupacional, Avaliagdo Preliminar de Riscos
(APR) e Analise de Conformidade, que estdo detalhadas no subitem 5.4.

Na aplicacdo destas técnicas, empregaram-se 0s seguintes instrumentos:

e Planilha para registro dos dados da revisdo documental dos POP: com base
na leitura e andlise destes documentos, elaborou-se um checklist de
conformidade (APENDICE B), com 50 itens, para ser aplicado em etapa
posterior;

e Observagédo de campo, direta (inspec¢éo de seguranca): fundamentada nas NR-
1, NR-9, NR-17 e NR-32, feita pelo pesquisador, com foco na estrutura fisica
da ala, para verificagdo dos riscos observaveis e medidas tomadas para a

reducdo dos riscos potenciais/existentes, concomitantemente ao registro
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fotografico e anotacdes de campo; as fotos do cenario de estudo foram feitas
por aparelho celular da Marca Samsung Galaxy A03 Core, Android Versao 13;

e Checklist de afirmacéao: elaborado pelo autor, a partir da APR (AMORIM, 2010)
e do resultado da observacao direta executada na fase anterior da pesquisa;
guando o item avaliado estava dentro do esperado, foi marcado como positivo
e, quando o padréo nao seguia as condi¢des consideradas ideais, foi marcado
como negativo; e

e Checklist de conformidade: elaborado pelo autor, a partir dos POP.

5.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Os procedimentos consistram na execucdo das seguintes etapas:
Primeiramente foi realizada a elaboragédo do checklist de conformidade a partir da
andlise dos POP. Em seguida, a inspecéo técnica do ambiente fisico da ala. A partir
da APR, foram levantados os riscos inerentes as funcdes de médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem. O pesquisador realizou oito visitas ao cenario da pesquisa,
permanecendo cerca de quatro horas neste ambiente, durante cada visita, nas quais
realizou a coleta de dados.

Com os riscos levantados de forma observacional direta, ndo participante, foi
elaborado o Mapa de Riscos Ambientais. Posteriormente, aplicou-se o checklist de
conformidade. Com estes dados coletados, foi elaborada uma proposta de Programa
de Gerenciamento de Riscos (PGR). Os procedimentos técnicos de coleta dos dados
foram sintetizados na Figura 6, e detalhados em seguida:

Figura 6 — Diagrama das etapas do trabalho

Etapa 1: Revisao dos POP e elaboracao do
Checklist de Conformidade

Etapa 2: Inspecdo de Seguranca (APR)

Etapa 3: Mapeamento de Riscos (MR)

Etapa 4: Avaliacao de Conformidade (AC)

Etapa 5: Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR)

Fonte: O autor (2024)
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5.4.1- Etapa 1: Revisédo dos POP para elaboracdo do Checklist de Conformidade —
Inicialmente foi feira a coleta e catalogacdo dos documentos relacionados a
seguranca do trabalho em uso no HULW. O resultado da revisdo documental foi
compilado em um relatério com um resumo das principais recomendacfes para a
elaboracédo do checklist que foi empregado posteriormente na Etapa 4.

5.4.2- Etapa 2: Inspecao Técnica de Seguranca - Observacdo de campo do tipo
inspecdo de seguranga do ambiente, com foco na estrutura fisica da ala de
internacdo de Pediatria, para verificacdo dos riscos observaveis e medidas tomadas
para a reducéo dos riscos potenciais/existentes, com registro fotografico. As fotos do
cenario de estudo foram feitas por meio de aparelho celular Samsung Galaxy A03
Core, Android verséo 13.

5.4.3 - Etapa 3: Mapeamento de riscos ambientais no setor a partir do preenchimento
do checklist de afirmacédo. Este Mapa de Riscos (MR) é uma representacao grafica
em que figuram circulos com diferenciacdo de cores e tamanhos, o que visa facilitar
a visualizagdo dos riscos (Novello; Nunes; Marques, 2011). No MR, foram
identificadas as situacdes e locais com potencial risco aos trabalhadores, e
classificacédo por grau de risco (pequeno, médio ou grande).

5.4.4 - Etapa 4: Verificacdo de conformidade da ala de hospitalizacdo de Pediatria
em relacéo ao que é preconizado nos Procedimentos Operacionais Padrédo (POP) da
Ebserh por meio do Checklist de Conformidade.

5.4.5 — Etapa 5: Elaborac&o da proposta de Programa de Gerenciamento de Riscos

(PPR) para a ala de internacdes da Pediatria do HULW.

5.5 Considerac@es Eticas

N&o foram realizadas entrevistas com os profissionais ou identificacdo deles
nas fotografias, o que dispensou a necessidade de submissao do projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa. Foi obtida carta de anuéncia do Setor de Gestdo da Pesquisa
e Inovacao Tecnoldgica em Saude, da Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital
(ANEXO C).

5.6 Andlise dos Dados
A anadlise dos dados foi realizada de forma qualitativa por se tratar de um
estudo de caso, explorando o ambiente do cenario da pesquisa e utilizando multiplas

fontes de dados, onde a andlise se concentrou em processos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento desta dissertacdo gerou dois produtos: um artigo original
submetido & publicacdo em peridédico, com os resultados da etapa inicial do trabalho,
o0 estudo de caso, e um relatorio técnico, com a proposta de um Programa de Gestédo
de Riscos para o setor onde se realizou o estudo.

Na presente secdo, serdo apresentados o artigo (Produto 1), formatado
segundo as normas de publicacédo da revistas escolhida para submissao, e o relatorio,
como produto técnico referente ao PGR.

6.1 Produto 1 — Artigo Original

Este artigo é resultado do estudo da analise preliminar e mapeamento de risco
realizada na fase inicial da pesquisa de campo por meio de inspecdo técnica de
seguranca no ambiente fisico da ala de enfermarias de pediatria do HULW. O artigo

elaborado foi submetido a Revista Gestdo & Planejamento em 13 de agosto de 2024.
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RESUMO

Introducdo: A ocorréncia de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais é um
desafio significativo no ambiente hospitalar, onde os profissionais de satude enfrentam
riscos ambientais e de acidentes de trabalho. Objetivo: Analisar os riscos ambientais
e de acidentes de trabalho na ala de internacdo pediatrica do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW). Metodologia: A pesquisa, conduzida como um estudo de
caso, abrangeu a inspecéo de seguranga ocupacional, com mapeamento dos riscos
ambientais e andlise preliminar de riscos na ala de pediatria, onde se buscou
identificar a presenca de fontes de risco ambiental que poderiam impactar a saude
dos trabalhadores, enfocando as atividades de médicos pediatras, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, que séo diaristas e plantonistas do setor. Resultados: Entre
0s principais achados, destaca-se a identificacdo de risco biolégico como o mais
relevante (alto), que pode ocorrer principalmente por acidentes com materiais
perfurocortantes. Nao foram identificados riscos quimicos e fisicos no setor. Foram
observadas falhas na sinalizacdo de segurancga, insuficiéncia na manutencdo dos
quadros de luz, apenas uma saida de emergéncia para o setor e localiza¢éo do lavabo
para higienizagdo das maos distante de algumas enfermarias. foram identificadas
medidas de seguranca ja implementadas, como a presenca de extintores de incéndio
devidamente sinalizados, dispensadores de &lcool em gel em locais estratégicos e
sinalizacdo adequada da rota de fuga. Conclusdes: Conclui-se que apesar das
medidas existentes, h& lacunas que podem comprometer a seguranca dos
profissionais. As medidas de controle propostas incluem melhorias na sinalizacéo,
manutencao preventiva e treinamentos para a equipe de saude. A gestéo eficaz dos
riscos ocupacionais é essencial para a seguranca dos trabalhadores e a qualidade do
atendimento prestado, sendo necessario o aprimoramento continuo das préticas de
seguranca no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Ambiente hospitalar. Exposicdo. Riscos ocupacionais. Inspecédo de
seguranca ocupacional. Mapa de riscos. Andlise preliminar de riscos.

ABSTRACT

Introduction: The occurrence of work accidents and occupational diseases is a
significant challenge in hospital settings, where health professionals face
environmental and work accident risks. Objective: This study aims to analyze the
environmental and work accident risks in the pediatric inpatient ward of the Lauro
Wanderley University Hospital (HULW). Methodology: The research, conducted as a
case study, covered the occupational safety inspection, with mapping of environmental
risks and preliminary risk analysis in the pediatric ward, where we sought to identify
the presence of sources of environmental risk that could impact the health of workers,
focusing on the activities of pediatricians, nurses and nursing technicians who are day
laborers and on-call staff in the sector. Results: Among the main findings, the
identification of biological risk as the most relevant (high) stands out, which can occur
with high frequency due to accidents with sharp materials. Among the other
environmental risks, no chemical or physical risks were identified in the sector. Safety
signage failures, insufficient maintenance of light panels, only one emergency exit for
the sector and the location of the lavatory for hand hygiene far from some wards were
observed. Safety measures already implemented were identified, such as the
presence of properly marked fire extinguishers, alcohol gel dispensers in strategic
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locations and adequate signage of the escape route. Conclusions: Itis concluded that
despite the existing measures, there are gaps that may compromise the safety of
health professionals, and that improvements are required to ensure their protection.
The proposed control measures include improvements in signage, preventive
maintenance and training for the health team. Effective management of occupational
risks is essential for the safety of workers and the quality of care provided, requiring
continuous improvement of safety practices in the hospital environment.

Keywords: Hospital environment. Exposure. Occupational risks. Occupational safety
inspection. Risk mapping. Preliminary risk analysis.

RESUMEN

Introduccion: La situacion de acidentes de trabajo y actividades ocupacionales es un
desafio significativo en los ambientes hospitalarios, donde los profesionales de la
salud enfrentan riesgos ambientales y de acidentes de trabajo. Objetivo: Este estudio
tiene como objetivo analizar los riesgos ambientales y los acidentes de trabajo en el
internacdo pediatrica del Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).
Metodologia: A pesquisa, conduzida como um estudio de caso, abrangeu a inspec¢ao
de seguranca ocupacional, com mapeamento dos riscos ambientais e analise
preliminar de riscos na ala de pediatria, onde se buscou identificar a presenca de
fontes de risco ambiental que podriam impactar a saude dos trabajadores,
enfocandose como atividades de médicos pediatras, enfermeiros e técnicos de
enfermagem que séo diaristas e plantonistas do setor. Resultados: Entre los
principios afectados, destaca la identificacion de riesgo biolégico como el mas
relevante (alto), que puede ocurrir con elevada frecuencia por acidos con materiales
perfurocortantes. Entre os demais riscos ambientales, ndo foram identificados riscos
quimicos e fisicos no setor. Foram observadas falhas na sinalizacdo de seguranca,
insuficiéncia na manutencdo dos quadros de luz, apenas uma saida de emergencia
para o setor e localizacdo do lavabo para higienizacdo das maos distante de algumas
enfermarias. foram identificados medidas de seguridad j& implementadas, como a
presencia de extintores de incendio devidamente sinalizados, dispensadores de alcool
em gel en lugares estratégicos y sinalizacion adecuada da rota de fuga. Conclusdes:
Conclui-se que apesar das existente, had lagunas que podem comprometer a
seguranca dos profissionais medidas de salud, y que demandam melhorias para
assegurar a protecdo dos profissionais. Como medidas de control propuestas se
incluyen mejoras en la sincronizacién, manutencao preventiva y treinamentos para un
equipo de salud. Una gestion eficaz de los riesgos laborales es esencial para la
seguridad de los trabajadores y la calidad de la atencidn prestada, ya que es necesario
un aprimoramento continuo de las practicas de seguridad en el ambiente hospitalario.

Palabras clave: Entorno hospitalario. Exposicion. Riesgos ocupacionales. Inspeccion
de seguridad ocupacional. Mapeo de riesgos. Analisis preliminar de riesgos.
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Introducéo

A ocorréncia de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais € uma realidade
presente em muitos ambientes profissionais, gerando consequéncias significativas
para a saude dos trabalhadores e para as organizacdes, especialmente no ambiente
hospitalar, onde a complexidade e os riscos ocupacionais sao elevados (Gongalves;
Giotto, 2019; Silva; Zeitoune, 2009).

Em hospitais, os profissionais de saude estdo expostos a uma ampla gama de
riscos ambientais, dentre os quais 0s agentes bioldégicos sdo os mais importantes
(Valle; Teixeira, 2010; Brand; Fontana, 2014). A implementacéo de préticas eficazes
de Seguranca e Saude do Trabalho é decisiva para mitigar esses riscos, protegendo
os trabalhadores e, simultaneamente, assegurando a qualidade do cuidado prestado
aos pacientes (Rai et al., 2021; Diniz et al.,, 2021). A prevencdo de acidentes e
doencgas ocupacionais torna-se, portanto, uma prioridade na gestdo dos hospitais
(Forte et al., 2014).

No Brasil, as Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho e
Emprego (ABNT, 2023) oferecem diretrizes para a gestdo de riscos ocupacionais.
Dentre essas normas, que incluem a avaliacdo e o controle da exposicdo a agentes
nocivos, destaca-se a Norma Regulamentadora n°® 9 (NR-9), que aborda a avaliacao
e 0 controle dos riscos ocupacionais, a NR-1, do Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais) e a NR-32, da Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude
(Brasil, 2005).

A relevancia do presente estudo reside em identificar riscos ambientais
(biolégicos, quimicos e fisicos) e de acidentes relacionados ao trabalho em saude que
podem ter impacto sobre 0s profissionais que atuam em alas de internacao hospitalar.
Oo objetivo deste estudo € analisar 0s riscos ambientais e de acidentes de trabalho
presentes na ala de internacéo de pediatria do Hospital Universitario Lauro Wanderley,

por meio da técnica de mapeamento e analise preliminar de riscos.

Metodologia
O modelo desta pesquisa foi de um estudo de caso no setor de internamentos
da especialidade de pediatria do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), com

funcéo exploratoria para analise de riscos aos quais os profissionais de salude estdo
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expostos durante o seu trabalho cotidiano naquela ala.

Na ala de Pediatria do HULW, existem unidades de internacao tipo enfermaria
para hospitalizacdo de criangas no periodo de crescimento e desenvolvimento entre
as fases de recém-nascido e pré-adolescente. O servico de Pediatria do HULW
oferece atendimento de alta complexidade aos pacientes da primeira Macrorregido de
Saude, com sede em Jo&o Pessoa.

O setor de internacédo de Pediatria localiza-se no 8° pavimento (7° andar) do
HULW, com edificacdo de alvenaria, pé direito de 3,5 m, dotado de iluminagéo e
ventilacdo artificial, piso liso lavavel e revestimento com forro de polimero plastico
chamado Policloreto de Vinila (PVC) rigido. Existem quartos com acomodacdes do
tipo enfermaria, sala de repouso, sala de exames e curativos, posto de enfermagem,
sala de expurgo, banheiros, rouparia, apoio de higienizacdo, quarto de isolamento e
posto de isolamento, sala de material de higienizacdo e sala de
prescricao/prontuarios. Nesse setor, ha 10 quartos-enfermarias, com dois leitos por
unidade, onde sao prestados atendimentos aos pacientes hospitalizados dentro da
faixa etaria de 28 dias até 12 anos, 11 meses e 29 dias. Estéo lotados nesse setor 19
meédicos (16 plantonistas e 3 diaristas), 4 enfermeiros, 2 técnicos de enfermagem e 5
auxiliares de enfermagem.

Para a coleta dos dados, foram empregadas as técnicas de Inspecdo de
Seguranc¢a Ocupacional com elaboracdo de um Mapa de Riscos (MR), e a Avaliagéao
Preliminar de Riscos (APR). A Inspec¢éo de Seguranca Ocupacional tem como objetivo
fornecer uma viséo geral dos riscos ocupacionais presentes no local inspecionado,
enquanto o MR é uma representacédo grafica desses riscos demonstrada por meio de
circulos com diferenciacdo de cores e tamanhos para caracterizar intensidade e
frequéncia, identificando as situacdes e locais com potencial risco ao trabalhador,
classificando-os por grau de risco (pequeno, médio ou grande) de forma padronizada,
de acordo com a sua importancia (Novello; Nunes; Marques, 2011).

A APR é uma ferramenta que permite identificar e avaliar os riscos associados
as atividades dos trabalhadores do setor sob estudo, com o objetivo de estabelecer
medidas de controle e mitigagdo (Amarilla; Catai; Holleben, 2012). As medidas de
controle devem refletir as necessidades e a natureza da organizacao e da atividade
desenvolvida (Franca; Toze; Quelhas, 2008).

A elaboracéao da APR, conforme Sherique (2011), seguiu as seguintes etapas:
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a) Revisdo de problemas conhecidos, com busca de analogias ou semelhangas com
outros sistemas;

b) Definicdo dos objetivos, requisitos de desempenho, principais fungbes e
procedimentos, estabelecendo limites operacionais e definindo o sistema;

c) Determinacdo dos principais riscos com potencial de causar lesdes diretas
imediatas, perda de funcdo, danos a equipamentos e perdas materiais;

d) Proposicao de medidas de controle de riscos para estabelecer op¢cbes compativeis
com os requisitos do sistema;

e) ldentificacdo de métodos possiveis e eficientes para limitar os danos causados pela
perda de controle sobre 0s riscos; e

f) Indicacdo dos responsaveis pelas acdes corretivas e/ou preventivas.

Os procedimentos de coleta de dados consistiram na realizacdo das seguintes
etapas durante o més de julho de 2024: Primeiramente, foram caracterizados o local
de trabalho e funcdes desempenhadas no setor. A partir desta caracterizacéo, foram
levantados os riscos inerentes a cada uma delas por meio da APR. Com 0s riscos
levantados de forma observacional, foi classificada a salubridade dentro das normas
vigentes, utilizando ferramentas de verificacao (checklist de afirmacéo). As técnicas
de coleta dos dados foram a inspecdo de seguranca e mapeamento de riscos
ambientais.

A inspecao de seguranga do ambiente foi feita mediante observacgéo direta pelo
pesquisador, com foco na estrutura fisica da ala de internacdo de Pediatria, para
verificacdo dos riscos observaveis e medidas existentes para a reducao dos riscos
potenciais/existentes, concomitantemente a registro fotografico e anotacdes de
campo. As fotos do cenario de estudo foram feitas por celular da Marca Samsung
Galaxy A03 Core, Android Verséo 13.

O mapeamento de riscos ambientais no setor foi realizado a partir do checklist
de afirmacdo no qual foram preenchidos os itens avaliados como positivos quando
estavam dentro do esperado e, quando o padrdo ndo seguia as condicdes
consideradas ideais, marcou-se 0 item como negativo com base na APR. Para o
preenchimento do checklist, levou-se em consideragdo a classificagcdo de risco
conforme apresentado por Amorim (2010): riscos (riscos que possam gerar danos a
saude e seguranca dos profissionais); causas (fontes geradoras de riscos); efeitos
(possiveis danos decorrentes); frequéncia (probabilidade de ocorréncia de um

determinado evento ou acidente em um determinado periodo), severidade (gravidade
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das consequéncias a saude, ao ambiente e de perdas materiais de um acidente); e
classificacéo dos riscos (estimada em desprezivel, menor, moderado, sério e critico,
pela combinacdo da frequéncia e severidade).

O pesquisador realizou oito visitas ao cenario da pesquisa, permanecendo
cerca de quatro horas neste ambiente, durante cada visita, nas quais realizou a coleta
de dados. Comunicou-se verbalmente a equipe de saude do setor sobre o inicio da
inspecdo no mesmo dia da coleta dos dados. Foi obtida carta de anuéncia do Setor
de Gestdo da Pesquisa e Inovagéo Tecnoldgica em Saude (SGPITS), da Geréncia de

Ensino e Pesquisa do HULW.

Resultados

Realizou-se uma inspecéo de seguranca no setor de interesse para observar
sua estrutura fisica interna do setor de hospitalizacdo pediatrica, identificando
potenciais riscos e as medidas implantadas para a reducao dos riscos ambientais e
de acidentes ocupacionais. As imagens obtidas fotograficamente no setor estdo
demonstradas nas Figura 1. Nesta, as fotos foram numeradas sequencialmente de 1
a 8, com a seguinte identificacdo: 1. Extintores de incéndio (CO2 e agua) e sinalizacao
de identificagcdo; 2. Quadro de luz sem identificacdo dos disjuntores (parte interna); 3.
Saida de emergéncia sinalizada; 4. Quadro de luz com sinalizagdo de seguranca
(parte externa); 5. Luz de emergéncia; 6. Extintores de seguranca com sinalizagéo no

piso e vertical; 7. Abrigo de hidrante; e 8. Dispensadores de alcool em gel.

Figura 1 — Foto documentacdo dos espacos comuns do setor de internacédo de Pediatria do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa-PB

Fonte: O Autor (2024)
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Na Figura 2, demonstram-se o lavabo para higienizac&o das méos (no recorte),
e sua localizacdo no corredor principal da ala de Pediatria. Aparece ainda na figura, a

sinalizacdo da rota de fuga do setor.

Figura 2- Lavabo para higienizacdo das méaos pelos profissionais de saude no corredor
principal e sinalizagéo da rota de fuga da ala de internagéo de Pediatria do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa, PB, 2024

Fonte: O Autor (2024)

Estéo descritos, a seguir, de forma detalhada, os aspectos fisicos relacionados
a seguranca ambiental no setor:
Enfermarias: Existem 10 enfermarias identificadas com as numeracdes 703, 705, 707,
709, 711, 713, 717, 719, 721 e 723, registradas em um quadro de avisos afixado na
parede em frente ao posto de enfermagem, com os nomes completos e numeros de
prontuarios dos pacientes, assim como seus diagndsticos;
Lavabo para higienizacdo das maos (Figura 2): Localizada nos corredores da ala,
havia uma pia com torneira de facil acesso e operacao, com disponibilidade de agua
corrente, um dispensador de sabéo liquido ao lado da pia e um dispensador de papel-
toalha proximo; o lavabo estd situado em um recuo ligeiramente afastado do fluxo
principal de circulagéo no corredor principal da unidade, posicionado entre os quartos
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de enfermaria, permitindo acesso direto aos profissionais de saude durante o transito
entre os quartos dos pacientes e as areas comuns.

Dispensadores de alcool em gel (Figura 1, n° 8): Foram identificados seis
dispensadores de alcool em gel no setor, localizados préximo as portas que dao
acesso as enfermarias e separados por uma distancia de 10 metros, permitindo a
cobertura eficiente de todo o setor; todos os dispensadores estavam em bom estado
de conservacgéo e abastecidos com &lcool em gel;

Extintores de incéndio (Figura 1, fotos n°® 1 e n° 6): A ala apresentava trés extintores
de agua e trés extintores de géas carbénico (COz), instalados em pares e para pronto
uso; cada par consistia em um extintor de agua (classe A) e um de gas carbdnico
(classe B), distribuidos a uma distancia de 20 metros entre si; todos 0s extintores
estavam sinalizados e identificados com placas visiveis, indicando sua localizagéo e
tipo, em estado de conservacdo satisfatorio, com manutengbes preventivas
atualizadas conforme as normas de seguranca; os lacres e os manémetros dos
extintores estavam dentro dos parametros operacionais;

Sinalizacédo de seguranca das rotas de fuga (Figura 2): As sinalizacdes das rotas de
fuga estavam visiveis nos corredores e areas principais da ala, nas proximidades das
portas de saida; as placas indicativas eram de tamanho adequado e com cores e
simbolos padronizados, conforme as normas regulamentadoras de seguranca; a
sinalizacdo das rotas de fuga estava associada a iluminacdo de emergéncia,
assegurando a visibilidade mesmo em caso de falha de energia; nas entradas das
enfermarias e nos corredores principais; placa de saida de emergéncia estava
presente sobre a portas de saida, com seta indicativa fotoluminescente, para
visibilidade em condi¢des de baixa luminosidade; ao longo das rotas de fuga, foram
afixadas instrucfes de emergéncia para orientar sobre os procedimentos a serem
seguidos em caso de evacuacéo, incluindo manter a calma, néo utilizar elevadores e
seguir as indicacdes das placas de sinalizacao;

Saida de emergéncia (Figura 1, foto n° 3): Havia apenas uma saida de emergéncia na
ala de Pediatria;

Quadros de luzes (Figura 1, fotos 2 e 4): Foram observados trés quadros de luzes
situados em diferentes pontos da ala de hospitalizacdo pediatrica, localizados em
areas de facil acesso, sem obstrucdes fisicas que dificultassem a aproximacéo; os

quadros de luzes apresentavam identificacdo parcial na parte externa, com
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identificacdo apenas com informacdes basicas, sem detalhamento completo dos
circuitos ou areas atendidas por cada disjuntor; internamente, os disjuntores também
apresentavam identificacdo parcial, pois alguns disjuntores estavam rotulados,
enquanto outros ndo possuiam qualquer identificacdo; observou-se auséncia da
sinalizacdo de seguranca, como placas indicativas de alta tenséo e orientacfes para
manuseio seguro; os quadros de luzes encontravam-se em bom estado de
conservacao estrutural, sem sinais visiveis de corrosdo, danos fisicos ou desgaste
excessivo, mas a limpeza interna dos quadros era insuficiente, com acumulo de poeira
gue poderia comprometer a eficiéncia e seguranca dos componentes elétricos; e
Luzes de emergéncia (Figura 1, foto 5): Havia cinco luzes de emergéncia no setor,
distribuidas ao longo dos corredores principais e areas de saida, com 10 metros de
distancia entre elas, proporcionando iluminacéo suficiente para facilitar a evacuacao
segura do setor; todas as cinco luzes de emergéncia estavam em bom estado de
conservacao e funcionamento; cada luz de emergéncia apresentava uma bateria
interna com autonomia para garantir pelo menos 90 minutos de iluminacdo continua
em caso de falha no fornecimento de energia elétrica.

Os achados do mapeamento de risco estdo apresentados no Quadro 1, que
mostra 0s riscos ambientais identificados a inspecdo. Estes foram de natureza
biolégica e referentes a acidentes de trabalho. Entre os riscos ambientais, ndo foram
identificados riscos quimicos e fisicos.

O risco mais importante, de natureza bioldgica, foi de acidente com material
perfurocortante, pelo manuseio de agulhas. Considerando os riscos bioldgicos, a
exposicdo pode ocorrer pelo contato dos profissionais com o0s pacientes internados
com doencas infecciosas, por acidentes, mas € possivel também que haja contato
com goticulas de vias aéreas, ou por meio do contato com superficies e materiais nao
esterilizados. Foi identificado também risco de incéndio, que foi considerado como
pequeno, considerando que o setor estava devidamente equipado para o combate a
esses acidentes, além de existir a Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA) conforme a legislacéo trabalhista brasileira (Norma Regulamentadora NR-5),
gue tem objetivo prevenir acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, com previséo
de realizagcdo de treinamentos contra incéndios. Por outro lado, a sinalizagédo de
seguranca dos quadros de luz ndo apresentava a devida identificagéo dos disjuntores.

Outra situagdo detectada foi o risco de quedas de pessoas da propria altura, em
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decorréncia de piso molhado, calcados inadequados e materiais obstruindo o0s

trajetos.

Quadro 1 — Checklist identificacdo dos riscos ambientais do setor de internagdo em
enfermarias de Pediatria do Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa, PB

CHECKLIST - RISCOS AMBIENTAIS E DE ACIDENTES

Local: Clinica Pediatrica — Hospital Universitario Lauro Wanderley

RISCO EXISTE? GRAU
Biolégico SIM ou NAO Pequeno, Médio, Observagoes
Grande
Virus SIM Grande Contato com pacientes
Bactérias SIM Grande Contato com pacientes
Fungos NAO Né&o Identificado
Parasitas NAO Nao Identificado
Insetos NAO Néo ldentificado
Qutros NAO Néo ldentificado
SIM ou NAO Ry [Lisell: Observacoes
Alto
Poeiras NAQ N3o |dentificado
Névoas NAO Nao Identificado
Fumos NAO Nao |dentificado
Gases NAO Néo ldentificado
Vapores NAO N3o Identificado
Neblinas NAQ N3o |dentificado
Outros NAQ N3o |dentificado
SIM ou NAO Balx::"ng edio, Observagoes

Ruido NAO Néo ldentificado
Calor NAQ N3o Identificado
Frio NAQ N3o |dentificado
Radiag6es lonizantes NAQ Nao Identificado
Radiagbes Nao-lonizantes NAO Nao |dentificado
Umidade NAO Nao |dentificado
Vibragbes NAO N&o |dentificado
Outros NAQ N3o Identificado

Acidentes SIM ou NAO Balxt;:"h(n) el Observacoes
Arranjo fisico inadequado NAO Nao identificado
lluminagéo inadequada NAO Nao identificado
Risco de explosdo NAO Nao identificado -
Risco de incéndio SIM Pequeno Setor equipado
Risco com eletricidade SIM Pequeno Sinalizagdo inadequada
Risco de quedas SIM Pequeno Piso molhado, calgados inadequados
Risco com material perfurocortante SIM Médio Manuseio de agulhas
Qutros NAO Nao identificados -

Fonte: O Autor (2024)

Com as informagdes coletadas, foi elaborado o mapa de risco do setor (Figura

3).
Com base nos dados apresentados no Quadro 1 e Figura 3, foi elaborada a
analise preliminar de riscos (APR), que estd demonstrada no Quadro 3. Neste,

observa-se que a exposi¢éo a riscos biolégicos teve, pela combinacéo de frequéncia
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e severidade, o resultado de risco elevado, pois a probabilidade de ocorréncia foi

considerada alta, e as consequéncias podem ser graves.

Figura 3 — Mapa de Risco Ocupacional do setor de internagdo em enfermarias de Pediatria
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa-PB, 2024
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Fonte: O Autor (2024)

Quadro 3 — Analise preliminar de riscos do setor de internacdo de Pediatria do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa, PB

ANALISE PRELIMINAR DE RISCOS
CATEGORIAS
MEDIDAS/
TIPO DE RISCO CAUSAS EFEITOS
FREQUENCIA SEVERIDADE RISCO OBSERVAGOES
Virus, devido a0 Ex.posu;_éo por via . Medidas de biosseguranga, higienizagao
contato com pacientes| respiratoria a agentes rigorosa no setor. Uso de EPI de acordo com
P patogénicos D 1]} 4 as atividades, uso de sapatos fechados,
com variadas . )
) vestimentas adequadas e em condigoes de
enfermidades
conforto
Bactérias, devido ao Expomc;l.ic por via Medidas de biosseguranga, higienizagao
. respiratdria podendo .
contato com pacientes rigorosa no setor, uso de EPI de acordo com
k causar Infecgéo por .
com variadas ; as atividades, uso de sapatos fechados,
Agentes Patogénicos D 1]} 4

enfermidades vestimentas adequadas e em condigoes de

conforto

- Acesso livre aos extintores, recarregamento
. . " Curto circuito da rede . .
Risco de incéndio elétrica D Il 3 dentro do prazo de validade, pressurizacgéo e
lacre, pino de seguranga

Choque elétrico Permiss&o apenas para profissionais
Risco com eletricidade|durante manutengbes C I 2 habilitados nos sistemas elétricos; uso de
na rede elétrica EPI recomendados para manuseio

Uso de EPC, placas de alerta para piso
molhado; manter trénsito livre de pessoas,
uso de sapatos adequados

. Fraturas, entorses,
Risco de quedas luxagoes B Il 1

Uso de dispositivo de seguranga para

manuseio de material perfurocortante,

D 1]} 4 substituicéo de agulhas quando for

tecnicamente possivel, vedagao do reencape
e da desconexdo manual de agulhas

Acidente com materiall Manipulagao de
perfurocortante agulhas

Fonte: O Autor (2024)
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Para os riscos de acidentes, foram identificadas diferencas de acordo com o
agente de risco. Para o risco de incéndio o grau de risco foi classificado como
moderado, enquanto o risco com eletricidade, o risco foi categorizado como menor,
OuU Seja, caso ocorra as consequéncias séo rapidas de reparar e reversiveis. Vale
salientar que para a manutencao desse tipo de equipamento s6 deve ser feita por
pessoas habilitadas. Acidentes por quedas teve seu grau de risco categorizado como
desprezivel. Por outro lado, no caso do agente material perfurocortante, o grau de
risco resultou em elevado, pois a probabilidade de ocorréncia é alta, e as

consequéncias podem ser alcancar gravidade.

Discusséo

O objetivo desse estudo foi analisar os riscos ambientais que podem afetar
profissionais de saude na ala de internacao de pediatria do HULW/UFPB, por meio da
inspecéo técnica, elaboracdo do mapa de riscos e da analise preliminar de riscos.

A inspecdo de seguranca, a auséncia de uma identificacéo clara e completa
dos disjuntores pode dificultar a sua localizacdo rapida e precisa em situacdes de
emergéncia. Essa falta de uma identificacdo completa dos disjuntores pode
comprometer a seguranca operacional, podendo levar a erros na manipulacdo dos
circuitos elétricos e aumentando o risco de acidentes elétricos. E necessario
implementar um sistema de identificacdo detalhado e padronizado para todos o0s
quadros de luzes, tanto externa quanto internamente. Cada disjuntor deve ser
claramente rotulado com a descri¢cdo do circuito ou area atendida. A utilizacdo de
etiquetas duraveis e de facil leitura, resistentes a condicdes ambientais adversas deve
ser buscada. Paralelamente, é importante instalar placas de aviso de alta tenséo e
orientacbes de manuseio seguro nos quadros de luzes, conforme as normas de
seguranca vigentes, garantindo-se que todas as sinalizacbes estejam visiveis e
compreensiveis para todos os profissionais.

Parece haver limitagdes na manutencéo preventiva e limpeza dos quadros e,
portanto, seria pertinente estabelecer um cronograma regular de manutencao
preventiva, incluindo a limpeza interna dos quadros de luzes para remover poeiras e
detritos que foram observados a inspe¢do. Também é importante prover treinamento
continuo para a equipe de manutencao e operacao sobre os procedimentos corretos
de identificacdo e manipulacdo dos quadros de luzes. Realizar simulagbes de

emergéncias elétricas para assegurar que a equipe saiba localizar e operar 0s
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disjuntores de forma segura e eficiente deveria fazer parte da programacéo da CIPA
do hospital.

A higienizagdo das méaos pode ser feita no setor por meio da lavagem com agua
e sabdo e de alcool em gel, sendo uma medida crucial para prevenir a disseminagéo
de infeccbes em qualquer ambiente hospitalar, protegendo os profissionais, assim
como 0s pacientes, contra o risco biolégico. A quantidade de lavabos para
profissionais de saude em uma ala de internagdo hospitalar € regida por normas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Segundo a Resolu¢éo da Diretoria
Colegiada (RDC) n°50/2002 da ANVISA, que estabelece o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde, as orientacdes sdo de que deve haver pelo
menos um lavatoério para higienizacdo das méos por ala de internacgéo, localizado em
posicdo estratégica e de facil acesso aos profissionais de saude. Contudo,
recomenda-se que haja um lavatorio dentro de cada enfermaria ou quarto de
isolamento para uso exclusivo daquele ambiente. Os lavatérios devem estar
localizados de forma a permitir o acesso facil e rapido, minimizando a distancia que
os profissionais precisam percorrer para higienizar as méaos antes e depois do contato
com pacientes. A localizacdo da pia na ala, contudo, localizava-se em um recesso,
préxima ao extremo do corredor principal. Além disso, este lavatério deveria estar
equipado com torneira acionada por comando nao manual (pedal, cotovelo ou sensor)
para uma correta higienizagao.

No que concerne ao numero de saidas de emergéncia do setor, a maioria das
regulamentacdes preconiza pelo menos duas saidas de emergéncia em cada ala ou
compartimento de um edificio, para assegurar uma rota alternativa caso uma das
saidas esteja inacessivel durante uma emergéncia. Para uma ala de 10 enfermarias,
com uma ocupacdo meédia de pacientes, visitantes e funciondarios, € importante
considerar que, idealmente, deveria haver, pelo menos, duas saidas de emergéncia
localizadas em extremidades opostas da ala, para garantir que todas as pessoas
tenham uma rota de fuga acessivel. Cada saida deve ser dimensionada para permitir
a evacuacao segura de todos os ocupantes da ala. Isso inclui pacientes (muitos dos
quais podem ter mobilidade reduzida), funcionéarios e visitantes. Se cada enfermaria
tem capacidade para dois pacientes, com seus respectivos acompanhantes, e
considerando um numero adicional de funcionarios, a ala poderia ter

simultaneamente, em muitas eventualidades, cerca de 40 a 50 pessoas.
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Nesse caso, pelo menos duas saidas seriam 0 minimo, mas € recomendado
verificar as regulamentacdes locais e possivelmente consultar um especialista em
seguranca contra incéndios para determinar 0 numero exato e a localizacdo das
saidas de emergéncia estrategicamente localizadas. Contudo, a quantidade exata
deve ser determinada com base nas normas locais, a ocupacao total e a configuracao
especifica da ala. A quantidade de saidas de emergéncia necessarias em uma ala
hospitalar depende de varias normas e regulamentos que podem variar de acordo
com o pais ou a regido. No Brasil, a NR-23 e a NBR 9077 da Associacgdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) estabelecem diretrizes para a protecdo contra incéndios,
incluindo a quantidade e localizacdo de saidas de emergéncia.

Segundo essas normativas, a quantidade de saidas de emergéncia deve ser
proporcional a area total da ala e ao numero de pessoas que ela pode abrigar. A NBR
9077 especifica que cada saida de emergéncia deve ser capaz de evacuar um nimero
especifico de pessoas. A distdncia maxima que qualquer pessoa deve percorrer para
alcancar uma saida de emergéncia nao deve exceder 30 a 50 metros, dependendo
do tipo de ocupacéo e do risco presente.

Os resultados deste estudo revelam problemas que precisam ser explorados
para encontrar solucdes que reduzam os riscos nao clinicos da ala de pediatria, além
dos de natureza clinica, relacionados com acidentes com agulhas. Alguns dos riscos
identificados neste setor também podem estar presentes em outros setores
hospitalares, apesar de esta analise mais ampla néo ter sido realizada. Implementar
acOes para diminuir ou eliminar esses riscos no ambiente de trabalho pode melhorar
as condi¢cdes de saude dos profissionais e, consequentemente, aprimorar a qualidade
do cuidado prestado aos pacientes. Portanto, € fundamental valorizar a qualidade de
vida dos profissionais e fortalecer seus vinculos com a educacdo permanente e
continuada para garantir a saude de todos os envolvidos.

Foram identificados, dentro dos riscos ambientais, apenas os de natureza
biologica, além de risco elevado em relacdo a acidentes com materiais
perfurocortantes. No entanto, estudo com mapa de risco realizado em um hospital de
médio porte do interior do estado do Parana (Xavier et al., 2018), evidenciou-se que
em todos os setores foram identificados todos os tipos de riscos ambientais (fisicos,
quimicos, biolégicos) e de acidentes, contrastando com o que foi observado no
presente estudo. Outro estudo que teve por objetivo caracterizar 0s riscos

ocupacionais a que estavam expostos os profissionais de enfermagem que atuam na
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Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital universitario da cidade de
Cuiaba (MT), por meio de pesquisa descritiva qualitativo ndo participante, como a do
presente estudo. Este Ultimo evidenciou que os trabalhadores estavam expostos a
riscos fisicos, relacionados a radiacao ionizante e a risco de acidentes e como fontes
de radiacdo nao-ionizante, naquele setor havia aparelho de fototerapia dos recém-
nascidos (Durant et al., 2021).

A discrepéncia entre os achados do presente estudo e 0s estudos mencionados
(Xavier et al., 2018; Durant et al., 2021) pode ser atribuida a varios fatores. No estudo
realizado em um hospital de médio porte do interior do Parand, todos os tipos de riscos
ambientais e de acidentes foram identificados em todos os setores analisados, 0 que
sugere uma exposicdo ampla e diversificada aos riscos ocupacionais, considerando
que foi realizada a pesquisa em todo o hospital e ndo apenas em uma ala, como o
nosso. Da mesma forma, o estudo realizado por Durant et al. (2021) identificaram-se
riscos fisicos, como radiacado, pois o cenario foi uma unidade de terapia intensiva, com
todo um arsenal de suporte a vida e também a realizacdo de exames radiol6gicos no
proprio local. Essa diferenca pode refletir variacdes nas caracteristicas especificas
dos ambientes de trabalho analisados, nas metodologias empregadas para a
identificacdo dos riscos, ou mesmo has particularidades regionais e institucionais. A
auséncia de deteccdo de outros tipos de riscos no presente estudo nao
necessariamente indica a inexisténcia deles, mas pode sugerir que esses riscos nao
foram evidenciados nas condi¢cfes especificas observadas.

Além disso, a énfase nos riscos biologicos e de acidentes com materiais
perfurocortantes pode estar relacionada a natureza das atividades desempenhadas
no setor estudado, que podem favorecer a predominancia desses riscos especificos.
A comparacdo com os estudos referidos reforca a necessidade de uma abordagem
abrangente e continua na identificacdo de riscos ocupacionais, adaptando as
estratégias de prevencao as particularidades de cada contexto hospitalar.

A classificacdo, como risco meédio, que aparece no PGR vigente no HULW
atualmente como risco baixo para o perigo biologico (Ebserh, 2022) parece
inadequada, considerando a combinagcédo de frequéncia e severidade do presente
estudo, classificando esse tipo de risco como alto. A préatica de reencapar seringas e
seu descarte inadequado em recipientes inapropriados representam um risco

significativo de infec¢do, ndo apenas para os profissionais de saude, mas também
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para trabalhadores de outras areas, como o0s responsaveis pela limpeza em hospitais
(BRASIL, 2004).

Nos riscos considerados de menor grau, com pequenos impactos para o setor,
pode-se decidir aceitd-lo, ponderando a devida preparacdo para o caso de
efetivamente acontecer. Também se pode considerar o risco aceitavel, somente se
algumas medidas forem executadas para minimizar a chance de problemas. Contudo,
0S riscos que resultaram em uma classificacao alta devem receber maior atencéo do
gue os moderados e, consequentemente, os riscos classificados como baixo podem

ter menor atencdo que os moderados e altos, quando ha limitacdo de recursos.

Conclusdes

A pesquisa apresentada alcancou o0s objetivos propostos. Inicialmente,
realizou-se inspecdo da ala de Pediatria, para identificacdo dos riscos ocupacionais
ambientais e de acidentes, com suas respectivas classifica¢des. Evidenciou-se que
0s riscos bioldgicos sdo 0os mais prevalentes, especialmente aqueles associados ao
manuseio de materiais perfurocortantes.

O desenvolvimento deste estudo revelou desafios a serem enfrentados por
parte da gestdo e dos profissionais de satde. E primordial que para manter um
ambiente seguro, a gestdo precisa intensificar acdes educativas de promocdo a
saude, uma vez que, deve haver um controle permanente do ambiente e das
atividades a serem realizadas. Além disso a gestao precisa sempre buscar melhorias
ou manter os padrdes e procedimentos em relacao aos riscos ocupacionais. Ja para
os profissionais de saude, devem priorizar a participacdo em mais eventos,
treinamentos e outras acfes voltadas para sua salude e seguranca, para poderem
aprimorar suas praticas durante a realizacao de suas atividades.

No mapa de risco, representado de forma gréafica os riscos ocupacionais
existentes no setor, possibilita que qualquer pessoa, seja, trabalhador, paciente ou
acompanhante tenham conhecimento da exposi¢ao aos riscos ali existentes. A analise
preliminar de riscos permitiu identificar os riscos antes da ocorréncia de acidentes,
possibilitando a ado¢do de medidas preventivas, além de fazer uma avaliagcdo com
base na frequéncia e severidade permitindo assim priorizar as a¢des de controle.
Sendo assim, as trés técnicas se complementaram e se integraram.

E essencial que o ambiente de trabalho, especialmente o contexto hospitalar,

seja objeto de pesquisas continuas, a fim de fornecer subsidios para o
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desenvolvimento de novas politicas, aprimoramento das praticas de trabalho em
salde e a preservacao da saude dos profissionais que atuam nesse cenario. A gestao
dos riscos ambientais € um processo continuo e dindmico, 0 que demanda a
realizacdo de avaliacdes peridédicas do mapa de riscos, atualizacdo das medidas de
controle conforme necessario com foco na cultura da seguranca do trabalho.

A seguranca do trabalho deve ser uma prioridade, pois envolve a protecdo da
saude e do bem-estar dos profissionais e a garantia da qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes. Os resultados desta pesquisa contribuem para a
implementacdo de programas de seguranca do trabalho, para a construcdo de um

ambiente de trabalho mais seguro e saudavel para todos.
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6.2 - Produto 2 — Relatorio Técnico

PROPOSTA DE UM PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS PARA A
ALA DE INTERNACAO EM PEDIATRIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY/UFPB/EBSERH

A presente proposta visa a propor subsidios para e elaboracdo do Programa
de Gerenciamento de Riscos para a Ala de Internacdo em Pediatria do Hospital
Universitario Lauro Wanderley para contribuir com a gestdo de risco ocupacional da
instituicao.

Apés revisdo deste relatorio técnico, sera procedido o processo de cadastro,
disseminacao e povoamento dos indicadores altimétricos relacionados a producéo de
relatorios e outros produtos técnicos. A publicacéo sera feita no Figshare, plataforma
online de compartilhamento e arquivamento de dados de pesquisa, com
carregamento (upload) e compartilhamento do para aumentar a visibilidade e citagéo
do produto técnico, com os respectivos Orcid dos autores. Os dados compartilhados
no Figshare sdo indexados e podem ser acessados por outros pesquisadores. 1Sso
aumenta a visibilidade da pesquisa e pode levar a mais citagdes, pois os dados podem
ser referenciados em publicacbes académicas. Esta publicacdo facilitard a
colaboracdo, ao permitir que o relatério seja compartiihado com colaboradores e

colegas, facilitando a coparticipacédo e o trabalho em equipe para aprimorar o relatério.

Este relatério compde-se dos seguintes elementos pré-textuais, textuais e pés-
textuais:
1. Identificacéo
o Titulo: PROPOSTA DE UM PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS
PARA A ALA DE INTERNAQAO EM PEDIATRIA DO HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO LAURO WANDERLEY/UFPB/EBSERH
« Nome da Instituicdo: Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)
e Setor ou Unidade: Ala de Internagédo em Pediatria
« Nome do Responsavel pela Elaboracdo: Renan Jamary Pimentel (Engenheiro
de Seguranca do Trabalho)

2. Introducao
O gerenciamento de riscos envolve a aplicacdo sistematica de politicas,

procedimentos e praticas voltadas para a eliminacdo, reducdo, controle e
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monitoramento dos riscos impostos por instalacbes ou atividades perigosas e
insalubres, visando proteger as pessoas, 0 patrimbnio e 0 meio ambiente. Esse
processo € precedido por avaliagdes qualitativas ou quantitativas do potencial de
danos, considerando perdas patrimoniais, vitimas ou impactos ambientais resultantes
de situacdes anormais nas instalacdes ou atividades em questdo. Tais avaliacdes sao
fundamentais para prever esses eventos indesejados e a magnitude de suas
consequéncias, permitindo a ado¢&o de medidas preventivas e corretivas adequadas.

A Universidade Federal da Paraiba (UFPB), por meio da Divisdo de Seguranca
do Trabalho (DIST) elaborou, até o momento, dois Programas de Gerenciamento de
Riscos (PGR), realizados pela Divisdo de Qualidade de Vida e Saude (DQVS) em
2023 e outro realizado no Centro de Referéncia em Atencdo a Saude (CRAS) em
2024. A DIST tem a meta de realizar o PGR de toda a instituicao, incluindo o HULW,
até 2026, segundo informac¢des ndo publicadas obtidas diretamente na referida
diviséo.

A Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalhador (USOST) do
HULW, administrada pela Ebserh, encaminha os casos de servidores vinculados
diretamente a UFPB, na Divisdo de Seguranca do Trabalho (vinculada a Pré-Reitoria
de Gestdo de Pessoas) e ndo a Ebserh. O médico do trabalho vinculado a
universidade, em caso de acidentes, direciona os dados estatisticos para o Ministério,
mas néo realiza investigacdo da causa do acidente e nem abre Comunicagcao de
Acidente do Trabalho (CAT). A orientacdo, nestes casos, é a de aqueles servidores
gue sejam encaminhados para a Divisdo de Qualidade de Vida e Saude (DQVS), onde
se abrird a CAT e a investigacdo da causa do acidente, fica a cargo da Divisdo de
Segurancga do Trabalho (DIST).

O objetivo principal deste programa é identificar, avaliar e mitigar os riscos
relacionados ao ambiente de trabalho e ao atendimento clinico, garantindo a
seguranca dos pacientes, profissionais e visitantes. Com base nas diretrizes do
Ministério da Saude, nas Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e
Emprego e nas melhores préticas internacionais, o Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW/UFPB) visa implementar um Programa de Gerenciamento de
Riscos (PGR) focado especificamente na ala de internacdo pediatrica, visando
contribuir para a construcdo do programa no HULW, no que concerne a ala de
internacao da clinica pediatrica.
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3. Objetivos do Programa
Objetivo Geral
« Desenvolver um Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) para a ala de
internacao pediatrica do HULW/UFPB, visando identificar, avaliar e mitigar os
riscos a seguranca dos profissionais da saude, garantindo um ambiente se-
guro e eficiente para o cuidado pediatrico.
Obijetivos Especificos
1. Identificar e classificar riscos:

o Realizar um levantamento dos riscos presentes na ala de internacao pe-
diatrica, categorizando-os em riscos bioldgicos, fisicos, quimicos e de
acidentes.

o Desenvolver um mapa de risco especifico para a ala de internacéo, des-
tacando as areas e situacdes de maior vulnerabilidade.

2. Avaliar e priorizar riscos:

o Aplicar metodologias para avaliar a gravidade e a probabilidade de
ocorréncia dos riscos identificados.

o Priorizar os riscos com base no seu potencial gravidade e frequéncia de
ocorréncia, para direcionar esforcos e recursos para as areas mais
criticas.

3. Desenvolver medidas preventivas e corretivas:

o Elaborar estratégias de prevencdo para minimizar a probabilidade de
ocorréncia dos riscos identificados, incluindo protocolos de seguranca e
praticas recomendadas.

o Definir e instituir medidas corretivas para responder efetivamente aos
incidentes quando ocorrerem, incluindo planos de contingéncia e
procedimentos de resposta a emergéncias.

4. Capacitar e engajar os colaboradores:

o Prover um planejamento de treinamentos e orientacdes regulares para
todos os colaboradores da ala de internacéo pediatrica sobre 0s riscos
identificados, as medidas de prevencdo e o0s procedimentos de
seguranca.

o Promover a conscientizacdo e o engajamento dos colaboradores na
adocao de praticas seguras e na participacdo ativa no processo de

gerenciamento de riscos.
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5. Monitorar e avaliar a eficacia do programa:

o Estabelecer um sistema continuo de monitoramento para avaliar a
eficdcia das medidas implementadas e a conformidade com o PGR.

o Realizar revisdes periddicas do programa, baseadas em feedbacks e
analises de incidentes, para garantir a atualizacao e a melhoria continua
das praticas de gerenciamento de riscos.

6. Garantir conformidade e documentagé&o:

o Assegurar que o PGR esteja alinhado com as normas e regulamentos
locais, nacionais e internacionais relevantes para o gerenciamento de
riscos em ambientes hospitalares.

o Manter registros precisos e atualizados de todas as atividades
relacionadas ao gerenciamento de riscos, incluindo avaliagdes,

treinamentos, e incidentes.

4. Metodologia

4.1- Etapa 1: Revisédo dos POP para elaboragéo do Checklist de Conformidade — Ini-
cialmente foi feira a coleta e catalogacédo dos documentos relacionados a seguranca
do trabalho em uso no HULW. O resultado da revisdo documental foi compilado em
um relatério com um resumo das principais recomendacdes para a elaboracdo do
checklist que foi empregado posteriormente na Etapa 4.

4.2- Etapa 2: Inspecao Técnica de Seguranca Trata-se de uma observacdo de campo
com foco na estrutura fisica da ala de internacdo de Pediatria, para verificacdo dos
riscos observaveis, funcionamento do servi¢co e medidas tomadas para a redugéo dos
riscos potenciais/existentes, com registro fotografico. As fotos do cenério de estudo
foram feitas por meio de celular pessoal da Marca Samsung Galaxy A03 Core, Android
versao 13.

4.3 - Etapa 3: Mapeamento de riscos ambientais no setor a partir do preenchimento
do checklist de afirmacéo. Este Mapa de Riscos (MR) é uma representacdo grafica
em que figuram circulos com diferenciacdo de cores e tamanhos, o que visa facilitar a
visualizagao dos riscos (Novello; Nunes; Marques, 2011). No MR, sao identificados as
situacdes e locais com potencial risco ao trabalhador, classificando-os por grau de
risco (pequeno, médio ou grande), de acordo com a sua importancia. De acordo com
o que foi evidenciado durante essa inspecao de seguranca, foi preenchido o checklist

de riscos ambientais.
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4.4 - Etapa 4: Verificacdo de conformidade da ala de hospitalizacdo de Pediatria em
relagdo ao que é preconizado nos Procedimentos Operacionais Padréo (POP) da
Ebserh por meio do Checklist de Conformidade.

4.5 — Etapa 5: Elaboracdo da proposta de Programa de Gerenciamento de Riscos

(PPR) para a ala de internacdes da Pediatria do HULW.

6. Identificacdo dos Riscos

Os achados do mapeamento de risco estdo apresentados no Quadro 1, que
mostra 0s riscos ambientais identificados a inspecdo. Estes foram de natureza
biolégica e referentes a acidentes de trabalho. Entre os riscos ambientais, ndo foram
identificados riscos quimicos e fisicos.

Considerando os riscos bioldgicos, o checklist de verificacao foi preenchido a
exposicao pode ocorrer pelo contato dos profissionais com 0s pacientes internados,
por goticulas de vias aéreas, ou por meio do contato com superficies e materiais ndo
esterilizados. Foi identificado também risco de incéndio, que foi considerado como
risco pequeno, considerando que o setor estava devidamente equipado para o
combate a esses acidentes, além de existir a Comisséo Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA) conforme a legislacdo trabalhista brasileira (Norma
Regulamentadora NR-5), que tem como objetivo prevenir acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, com previsdo de realizacdo de treinamentos contra
incéndios. Por outro lado, a sinalizacdo de seguranca dos quadros de luz nado
apresentava a devida identificacdo dos disjuntores. Outra situacdo detectada foi o
risco de quedas de pessoas da propria altura no setor, muitas vezes em decorréncia
de piso molhado, calgados inadequados e materiais obstruindo o caminho. Por fim,
identificou-se o risco de acidente com material perfurocortante, relacionado ao
manuseio desses equipamentos, como agulhas, que podem levar a contaminacéo dos
profissionais com material biologico.

E importante destacar também a classificacdo de “risco”, segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, Anvisa (Brasil, 2017) para a natureza dos riscos
ambientais e de acidentes:

a) Risco fisico € a exposi¢cdo dos profissionais a agentes fisicos como ruido,
vibracdo, radiacdo ionizante e n&o-ionizante, temperaturas extremas, iluminagéo

deficiente ou excessiva e umidade.
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b) Risco quimico é a exposi¢do dos profissionais a agentes quimicos como
poeiras, névoas, vapores, gases, mercurio, produtos quimicos em geral entre outros.

c) Risco biolégico é a exposicdo dos profissionais a agentes biolégicos como
bactérias, fungos, parasitas e virus; e

d) Riscos de acidentes é a exposicdo dos trabalhadores a agentes que
propiciem acidentes, como arranjo fisico inadequado, materiais perfurocortantes,
incéndio, exploséao.

O Quadro 1 mostra o Checklist de riscos ambientais e de acidentes.

Quadro 1 — Checklist identificacédo dos riscos ambientais do setor de internacéo em
enfermarias de Pediatria do Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa,

PB
CHECKLIST - RISCOS AMBIENTAIS E DE ACIDENTES
Local: Clinica Pediatrica — Hospital Universitario Lauro Wanderley
RISCO EXISTE? GRAU
Biol6gico SIM ou NAO | Pequeno, Médio Observacdes
e Grande
Contato com
Virus SIM Grande pacientes
Contato com
Bactérias SIM Grande pacientes
Fungos NAO N&o Identificado -
Parasitas NAO Nao Identificado -
Protozoarios NAO Nao ldentificado -
Insetos NAO N&o Identificado -
Outros NAO N&o Identificado -

SIM ou NAO Baix%:\(/l)édio, Observagdes
Poeiras NAO Nao Identificado -
Névoas NAO Nao Identificado -
Fumos NAO N&o Identificado -
Gases NAO N&o Identificado -
Vapores NAO N&o Identificado -
Neblinas NAO Nao Identificado -
Outros NAO Nao Identificado -

SIM ou NAO Baix%:\:l)édio, Observacdes
Ruido NAO N&o Identificado -
Calor NAO N&o Identificado -
Frio NAO Nao Identificado -
Radiacoes lonizantes NAO N&o Identificado -
Radiacbes N&o-lonizantes NAO Nao Identificado -
Umidade NAO Nao Identificado -

(continua)
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(continuacéo)

Vibracdes NAO N&o Identificado -
Outros NAO N&o Identificado -
Arranjo fisico inadequado NAO N&o identificado -
lluminacao inadequada NAO N&o identificado -
Risco de exploséo NAO N&o identificado -
Risco de incéndio SIM Pequeno Setor equipado
Sinaliza¢ao inade-
Risco com eletricidade SIM Pequeno quada
Piso molhado,
calcados
inadequados,
Risco de quedas SIM Pequeno passagens obstruidas
Risco de acidente com material Manuseio de
perfurocortante SIM Médio agulhas
Outros NAO N&o identificados -

Fonte: O Autor (2024)

7. Andlise e Avaliacdo dos Riscos

A elaboracdo do Programa de Gerenciamento de Riscos identificou a

exposicdo dos profissionais de saude: médico-area, enfermeiro, técnico de

enfermagem e auxiliar de enfermagem aos riscos bioldgicos, e de acidentes. Todos

os profissionais estdo expostos aos mesmos riscos, 0 que vai diferencia-los sao as

atividades a serem executadas de acordo com as suas especialidades. No inventéario

de riscos, foram analisados 0s seguintes aspectos: cargos, risco, agentes de risco,

meios de propagacdo, transmissdo, danos a saude, fontes geradoras, tipos de

exposicdo e as categorias envolvendo frequéncia, severidade e risco. Para o

entendimento desses aspectos, foi levado em consideracao os seus significados:

e Cargo: Refere-se a funcéo especifica desempenhada.

e Risco: E a possibilidade de ocorréncia de um dano a satde ou seguranca do

trabalhador em decorréncia da exposicdo a agentes fisicos, quimicos,

bioldgicos, ergonémicos e de acidentes.

e Agente de risco: Qualquer elemento ou fator que apresente potencial para

causar danos a saude ou seguranca dos trabalhadores.

e Meio de Propagacéo: E o caminho pelo qual o agente de risco se espalha no

ambiente de trabalho.

e Transmissdo: E o processo pelo qual o agente de risco entra em contato com

o trabalhador.
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e Danos a Saude: Sdo as lesBes ou doencas que podem ser causadas pela
exposicéo aos agentes de risco.

e Fonte Geradora: E a origem do agente de risco.

e Tipo de exposicdo: Sendo a frequéncia de exposicdo a determinado risco,
podendo ser eventual, habitual ou permanente.

e Frequéncia: E a probabilidade de um acidente ou danos a salide se concretizar.

e Severidade: E a gravidade das consequéncias que um acidente pode causar a
saude e seguranca dos trabalhadores.

e Classificaco de risco: E a categoriza¢&o do risco com base na combinacéo da
frequéncia e da severidade.

Conforme a combinacao da frequéncia e severidade obteve-se a classificacao
do risco. O risco bioldgico foi classificado como SERIO, com essa classificacéo, o
prazo para as medidas de prevencdo serem implantadas é de 5 dias e os riscos de
acidentes tiveram suas classificagdes como SERIO (prazo de implementacéo 5 dias)
e desprezivel (prazo de implementacdo 180 dias). Conforme a classificacdo do risco
foram propostas as medidas de prevencado, para cada tipo de risco, podendo ser
observadas no plano de acéo. Vale salientar que ndo foram identificadas exposicao
aos riscos fisicos e de quimicos.

Além das medidas de prevencao propostas no Programa de Gerenciamento de
Riscos, € necessario adotar também, de acordo com a Norma regulamentadora 1 —
Disposicdes gerais e Gerenciamento de Riscos ocupacionais de acordo com a
hierarquia: medidas de protecao coletiva, medidas administrativas ou de organizagao
do trabalho e adocao de equipamentos de protecédo individual. Algumas medidas de
protecdo coletiva e de adocdo de equipamentos de protecdo individual, foram
identificadas durante a inspecado no local, entretanto para as medidas administrativas
ou de organizacgao do trabalho néo se teve acesso as informacdes.

O mapa de riscos do setor de enfermarias de pediatria do HULW esta

demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 —Mapa de Risco Ocupacional do setor de internacdo em enfermarias de Pediatria
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa-PB, 2024
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Fonte: O Autor (2024)

7. Avaliacdo de Conformidade

Realizou-se uma inspecdo de seguranca no setor de interesse para observar
sua estrutura fisica interna, com o objetivo de realizar uma andlise de conformidade
de acordo com o Checklist — verificagdo de conformidade. O Quadro 1 mostra o

resultado do preenchimento dos 50 itens avaliados.

Quadro 2 — verificacdo de conformidade no setor de pediatria do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa/PB

Checklist — Verificacdo de Conformidade
NA N&o <
ITEM EPC SIM 0 | Aplicavel Observacao
As escadas possuem tela de
1 ~ X
protecéo?
N&o é
necessario pois
2  |H& chuveiro lava olhos? X X ndo ha contato
com agentes
guimicos.
3 |H& sinalizacdo de seguranca? X
4  |HA& kit de primeiros-socorros? X
5 |H4 sistema de exaustdo? X
Ha extintores adequados ao
6 , X
risco?

(continua)
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(continuacéo)

ITEM EPI SIM |NAO |, Nao Observagio
Aplicavel
4 Esse ambiente necessita de uso
de EPI? X
8 Os servidores estao utilizando
EPI? X
9 OS EPIs atendem a necessidade
do setor? X
10 |Foi identificado o uso de EPI? X
11 |Possui ficha de controle de EPI? X
ITEM AMBIENTE SIM |NAO |, Nao Observacéo
Aplicavel
12 |O Ambiente esta higienizado? X
13 |Apresenta iluminacdo adequada? | X
Ha lixeiras com tampa, de
acionamento por pedal e
14 lidentificadas pelo grupo de
residuo nos ambientes de
assisténcia a saude?
X
15 O ambiente esta em ordem, livre
de sujeira e de materiais? X
O piso apresenta superficie
16 . .
segura e livre de obstaculos? X
17 |Hatrincas nas paredes? X
A laje do setor estd em boas
18 e
condi¢cbes? X
19 |Apresenta ventilacdo adequada? X
20 As areas de circulacéo estdo
desobstruidas? X
As paredes e tetos da unidade
21 |estdo integros e possibilitam
limpeza? X
ITEM COMBATE A INCENDIO SIM [NAo |, Nao Observagao
Aplicével
Extintores com a manutencéo em
22 ) X
dia?
23 Extintores com pino de X
seguranca?
Extintores com rétulo em bom
24 X
estado?
o5 Extintores com lacres ndo X

violados?

(continua)
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(continuacéo)

Extintores estd com pressao

26 (verificar mandémetro)? X
57 A recarga dos extintores esta X
dentro do prazo de validade?
o8 O teste hidrostatico esta dentro X
do prazo de validade?
Ha sinalizac&o de identificacao
29 . X
de extintores?
Héa obstaculos préximo a
30 |. - ; X
instalacdo dos extintores?
O setor apresenta luz de
31 Lo X
emergéncia?
32 |Hé& saida de emergéncia? X
33 |Possui porta corta fogo? X
O setor apresenta sinalizacdo de
34 X
rota de fuga?
ITEM PRODUTOS QUIMICOS SIM [NAO |, Nao Observac&o
Aplicavel
35 Ha, estoque de produtos X
quimicos?
36 Possuem ficha dos produtos X
guimicos (FISPQ/FDS)?
As embalagens apresentam
37 . X
rétulos?
38 O armazenamento esta X
adequado?
ITEM ELETRICIDADE siM |NAo |, Nao Observacéo
Aplicavel
39 X Realizar a devida
As tomadas possuem indicacéo indicacao de
de voltagem? voltagem
40 |A fiacdo elétrica estd embutida? X
Identificagao
precaria na parte
41 Os quadros de luz estao X interna, ndo tem
devidamente identificados? como fazer a
identificacédo dos
disjuntores.
As tomadas e interruptores
42 |apresentam espelho de X
protecao?
43 |H4 partes vivas no setor? X

(continua)
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(continuacéo)

Nao

ITEM POSTO DE TRABALHO SIM |NAO .
Aplicavel

Observacao

O posto de trabalho encontra-se
organizado?

A mesa apresenta altura e

45 |caracteristicas compativeis com o| X
tipo de atividade?

A area de trabalho é de facil
46 . L X
alcance e visualizacao?

Os assentos possuem altura
ajustavel?

Os assentos possuem encosto
para protecdo da regido lombar?
Para a utilizacdo dos
computadores ha condi¢cdes de
mobilidade suficiente para
permitir o ajuste da tela do
computador a iluminacéo do
ambiente, protegendo-a contra
reflexos, e proporcionando
corretos angulos de visibilidade?
O teclado é independente e tem
mobilidade permitindo ao
trabalhador ajusta-lo de acordo
com as tarefas a serem
executadas?

44

47

48

49

50

Fonte — O Autor (2024)

Com a aplicagéo do checklist — verificacdo de conformidade, observou-se que
dos 50 itens avaliados, apenas dois ndo apresentaram conformidade, que foram os
itens 2 e 5. O item 2 a verificacdo da conformidade foi em relacédo da existéncia de
chuveiro lava-olhos, esse item ndo € necessario nesse ambiente pois ndo ha
exposi¢cdo a produtos quimicos, portanto também ficou classificado como néo
aplicavel. Ja4 para o item 5 que aborda sobre o sistema de exaustdo, nao foi
identificado a existéncia, sendo recomendado a sua implantacdo, pois tem como
funcdo remover do ar contaminantes bioldgicos, protegendo os profissionais de
salude, pacientes, acompanhantes e visitantes. Para os itens 35 a 38 ndo ha
eXposiCao aos riscos quimicos nesse setor.

No item 39 nao foi identificado a identificacdo de voltagem das tomadas,

portanto é necessario que seja feita essa identificacdo, com o objetivo de néo
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danificar equipamentos médicos, com voltagem diferentes, que precisem ser ligados
na rede elétrica. O item 41, os quadros de luzes estdo devidamente identificados na
parte externa com os dizeres “risco de choque elétrico” entretanto na parte interna a
identificacdo dos disjuntores esta precaria, ndo se consegue identificar os disjuntores
devidamente, é necessario a troca da identificacdo dos disjuntores.

Portanto, ao analisar os dados, nota-se que o HULW, tem um alto nivel de
conformidade com as normas e procedimentos de saude e seguranca do trabalho,
com mais de 90% dos itens avaliados considerados em conformidade.

9. Plano de Acéo
O Plano de Acéo esté apresentado no Quadro 3. Ndo hd um modelo padroni-
zado para a elaboragdo do Plano de Agdo na NR-1, mas este deve ser organizado
indicando os riscos e as medidas de prevencao a serem introduzidas, ou seja, para
cada risco deve ser indicado o respectivo nivel de risco ocupacional, determinado pela
combinacao da severidade das possiveis lesdes ou agravos a saude com a probabili-
dade ou chance de sua ocorréncia. Além disso, deve ser elaborado um cronograma,
as formas de acompanhamento e afericéo de resultados. S&o aspectos relevante para
a estruturacao do Plano de Acéo:
o Medidas Preventivas: Aces que serdo implementadas para eliminar ou mitigar
0S riscos.
« Medidas Corretivas: Acbes a serem tomadas em resposta a ocorréncia de inci-
dentes.
o Prazos: A definicdo de prazos para a implementacdo de cada medida sera feita
antes da implementagéo do PGR.
« Responsaveis: Identificacdo dos responsaveis pela execucdo de cada acéo
sera definida apos apresentacédo do PGR a USOST/GULW/Ebserh.

9. Monitoramento e Revisao
« Plano de monitoramento: Estratégias para acompanhar a eficacia das medidas
implementadas seréo elaboradas posteriormente a avaliacdo do PGR.
e Indicadores de desempenho: Serdo definidos critérios para avaliar o sucesso
do programa.
e Processo de revisdo: O PGR sera revisado e atualizado a cada dois anos.
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10. Concluséao

A elaboracdo deste PGR representa uma base de subsidios para o setor da
USOST/Ebserh/HULW, na perspectiva de sua futura implementagéo, considerando
especificamente a ala de internacéo de pediatria do hospital.

O PGR proposto visa identificar, avaliar e mitigar os riscos associados ao
ambiente hospitalar pediatrico, assegurando um ambiente seguro e eficiente tanto
para os pacientes quanto para a equipe. Os objetivos principais do PGR incluem a
identificacdo de riscos especificos da ala de pediatria, a implementacdo de medidas
preventivas e corretivas adequadas, a formacao continua da equipe sobre praticas
seguras e a criacdo de um sistema de monitoramento constante para assegurar a
eficacia das medidas adotadas.

Em pesquisas futuras, recomenda-se conduzir uma avaliagdo ergondomica
abrangente com foco nas condi¢cbes de trabalho dos profissionais de saldde nas
unidades de enfermaria de um hospital universitario. Tal avaliacdo € crucial para
identificar potenciais riscos ergondomicos e otimizar o ambiente de trabalho, o que
impacta diretamente o bem-estar e a eficiéncia da equipe de saude.

Em estudos futuros, é crucial explorar as praticas que envolvem o descarte de
objetos cortantes pela equipe de limpeza em ambientes de saude. Enfatizar a
importancia de implementar e aderir a medidas preventivas rigorosas € essencial para
proteger esses trabalhadores do risco de contaminacdo com materiais biolégicos.
Abordar essa questao ndo apenas aumenta a seguranca e o bem-estar da equipe de
limpeza, mas também contribui para a eficacia geral dos protocolos de controle de
infeccdo no ambiente de saude, reduzindo assim o potencial de doencas
ocupacionais.

Recomenda-se que a elaboracdo do PGR seja acompanhada por uma
avaliacdo da USOST/HULW e do servico de seguranca do trabalho da universidade,
para ser aprimorado de forma continua e com ajustes conforme necessario. Assim,
o HULW/UFPB podera, além de atender ao marco normativo da seguranca do
trabalho, assegurar a adaptacdo e melhoria constante do programa, mantendo um
padrao elevado de seguranca e qualidade na ala de internacdo de pediatria, nesse

processo atual de elaboragédo do PGR da instituicdo como um todo.

O Quadro 3 mostra o Programa de Gerenciamento de Riscos da ala de

internacéo em enfermarias do HULW.
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Quadro 3 — Programa de Gerenciamento de Riscos e Plano de Acao do setor de internacdo em enfermarias de Pediatria
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa, PB

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

Descricdo fisica do setor: O setor localiza-se no 8° pavimento (7° andar) € composto de: repouso, enfermarias, sala de exames e curativos, posto de enfermagem,
expurgo, banheiros, rouparias, apoio de higienizacao, isolamento e posto de isolamento, sala de material de higienizagdo e sala de prescricao e prontuérios. Prédio em
alvenaria possui pé direito de 3,5 m dotado de iluminagéo e ventilagao artificial, piso liso lavavel, forro em PVC.

Trabalhadores expostos: 19 médicos-areas, 4 enfermeiros, 2 técnicos de enfermagem e 5 auxiliares de enfermagem.

DESCRICAO DO CARGO

Médico-area: Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; implementar acdes para promoc¢ao da saude; coordenar programas e servicos em saude,
efetuar pericias, auditorias e sindicaAncias médicas; elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e
extenséo.

Enfermeiro: Prestar assisténcia ao paciente e/ou usuario em clinicas, hospitais, ambulatdrios, navios, postos de saude e em domicilio, realizar consultas e procedi-
mentos de maior complexidade, prescrevendo ac¢des; implementar acdes para a promog¢éo da saude junto a comunidade. Assessorar nas atividades de ensino, pes-
quisa e extensao.

Técnico de enfermagem: Desempenhar atividades técnicas de enfermagem em hospitais, clinicas e outros estabelecimentos de assisténcia médica, embarcacdes e
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domicilios; atuar em cirurgia, terapia, puericultura, pediatria, psiquiatria, obstetricia, salde ocupacional e outras; prestar assisténcia ao paciente, atuando sob supervi-
sdo de enfermeiro; organizar ambiente de
trabalho. Trabalhar em conformidade as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranca. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Auxiliar de enfermagem: Prestar assisténcia ao paciente, atuando sob supervisédo de enfermeiro; trabalhar em conformidade com as boas praticas, normas e proce-
dimentos de biosseguranca. Auxiliar nas atividades de ensino, pesquisa e extenséo.

INVENTARIO DE RISCOS

CARGO RISCO AGENTE DO MEIOS DE PRO- TRANSMISSAO DANOS A SA- FONTE GE- | TIPO DE EXPO- CRIEERIIAS
RISCO PAGACAO UDE RADORA SICAO
A SEVERI-
FREQUENCIA | DADE RISCO
Nao identifi- Nao identifi- | . N
Fisico Né&o identificado Né&o identificado Né&o identificado | N&o identificado cado N&o identificado | Na&o identificado cado identifi-
cado
N&o identifi- N&o identifi- | . N3O
Na&o identificado Na&o identificado Na&o identificado | N&o identificado cado Na&o identificado | Na&o identificado cado identifi-
cado
MEDICO-AREA
. | Exposigéo por Infecgéo por . .
Virus e bactérias Gotlcula§.e aeros via respiratéria | Agentes Patogé- Pacientes in Permanente D 1] 4
sois : ternados
nicos
Material perfuro- Corte, perfuragéo Manuseio Contaminacdo, | Pacientes in- Eventual D M 4
cortante infeccbes ternados
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Caminhar pelo se-

Falta de sinaliza-

Pressa, piso

. tor para atendi- ¢éo de segu- Fraturas, entor- | escorregadio,
Risco de quedas mento dos pacien- | ranca, desaten- ses, luxagdes falta de aten- Eventual B i !
tes céo. céo
Mascara de procedimento, luvas, calgcados fechados, jalecos,
MEDIDAS DE CONTROLE IDENTIFICADAS |-=duipamento de Protecdo Individual
Equipamento de Protecdo Coletiva Extintores de incéndio, saida de emergéncia, sinalizagdo de seguranca
CARGO RISCO AGENTE DO MEIOS DE~PRO- TRANSMISSAO DANQS A SA- FONTE GE- | TIPO DE~EXPO- GRS
RISCO PAGACAO UDE RADORA SICAO
R SEVERI-
FREQUENCIA DADE RISCO
- . - . . . - . - Nao identifi- . e . - Nao identifi- | . Né(.).
FISICO Na&o identificado Na&o identificado Na&o identificado | N&o identificado cado Na&o identificado | Na&o identificado cado identifi-
cado
N&o identifi- Nao identifi- | . N3O
N&o identificado Né&o identificado Né&o identificado | N&o identificado cado N&o identificado | Na&o identificado cado identifi-
cado
ENFERMEIRO
. | Exposigéo por Infeccéo por B -
Virus e bactérias Gotmula;_e aeros via respiratoria | Agentes Patogé- Pacientes in Permanente D 11l 4
séis . ternados
nicos
Material perfuro- Corte, perfuracdo Manuseio Co_ntamlrlag,ao, Pacientes in- Eventual D 1l 4
cortante infecgbes ternados
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Caminhar pelo se-

Falta de sinaliza-

Risco de quedas tor para atenc_il- ¢do de segu- Fraturas, erjtor- Eventual B m |
mento dos pacien- | ranca, desaten- ses, luxacdes
tes céo. Pressa, piso
escorregadio,
falta de aten-
céo
Mascara de procedimento, luvas, calgcados fechados, jalecos,
MEDIDAS DE CONTROLE IDENTIFICADAS |-=duiPamento de Protecdo Individual
Equipamento de Protecdo Coletiva Extintores de incéndio, saida de emergéncia, sinalizagdo de seguranca
CARGO RISCO AGENTE DO MEIOS DE~PRO- TRANSMISSAO DANQS A SA- FONTE GE- | TIPO DE~EXPO- SAEERRA
RISCO PAGACAO UDE RADORA SICAO
R SEVERI-
FREQUENCIA DADE RISCO
. . . . - . . . o Né&o identifi- . o . - Nao identifi- | . Né(.).
FISICO Na&o identificado | N&o identificado N&o identificado | N&o identificado cado N&o identificado | N&o identificado cado identifi-
cado
N&o identifi- Nao identifi- | . N3O
Na&o identificado | N&o identificado N&o identificado | N&o identificado cado N&o identificado | N&o identificado cado identifi-
cado
TECNICO DE ENFERMA-
GEM ‘
. | Exposigéo por Infecgéo por . -
Virus e bactérias Gotmula;_e aeros via respiratoria | Agentes Patogé- Pacientes in Permanente D 11l 4
séis ; ternados
nicos
Material perfuro- Corte, perfuracéo Manuseio Contaminacdo, | Pacientes in- Eventual D 1 4
cortante infeccbes ternados




101

Caminhar pelo se-

Falta de sinaliza-

Risco de quedas tor para atent_jl- ¢do de segu- Fraturas, erjtor- . Eventual B " |
mento dos pacien- | ranca, desaten- ses, luxacdes Pressa, piso
tes céo. escorregadio,
falta de aten-
céo
Méascara de procedimento, luvas, calgcados fechados, jalecos,
Equipamento de Protecdo Individual
MEDIDAS DE CONTROLE IDENTIFICADAS
Equipamento de Protecdo Coletiva Extintores de incéndio, saida de emergéncia, sinalizagao de seguranca
CATEGORIAS
AGENTE DO MEIOS DE PRO- X DANOS A SA- FONTE GE- | TIPO DE EXPO-
EhrED R RISCO PaeachE | IRNElEEAT UDE RADORA SICAO
= SEVERI-
FREQUENCIA DADE RISCO
: - - - - N&o identifi- - S N&o identifi- | . NaC
FISICO Na&o identificado | N&o identificado Na&o identificado | Na&o identificado cado Na&o identificado | N&o identificado cado identifi-
cado
I — — I N3o identifi- I - NZo identifi- | . N&C
Na&o identificado | N&o identificado Na&o identificado | N&o identificado cado Na&o identificado | N&o identificado cado identifi-
AUXILIAR DE ENFERMA- cado
GEM
. | Exposigéo por Infecgéo por . -
Virus e bactérias Gonculg;: aeros via respiratoria | Agentes Patogé- P?Z'r?]r:gssm Permanente D 1] 4

nicos
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Contaminacao,

Pacientes in-

falta de aten-
céo

Material perfuro- Corte, perfuracao Manuseio . ~ Eventual D 11l
cortante infecgbes ternados
Caminhar pelo se- | Falta de sinaliza-
Risco de quedas tor para atenc_il- ¢do de segu- Fraturas, erjtor- . Eventual B m
mento dos pacien- | ranca, desaten- ses, luxacdes Pressa, piso
tes cao. escorregadio,

Equipamento de Protecao Individual

Méascara de procedimento, luvas, calgcados fechados, jalecos,

MEDIDAS DE CONTROLE IDENTIFICADAS

Equipamento de Protegdo Coletiva

Extintores de incéndio, saida de emergéncia, sinalizagdo de seguranca

PLANO DE ACAO

PRAZO DE IMPLEMENTAGAO

~ NSEQUENCIA
CLASSIFICACAO DO CONSEQUENCIAS
RISCO
1 — DESPREZIVEL Sem danos e prejuizos, perda financeira pequena, perda desprezivel operacional. 180 DIAS
- Sem danos ou danos insignificativos aos equipamentos, a propriedade e/ou ao meio ambiente. N&o ocorrem le-
sGes/mortes de pessoas, 0 que pode ocorrer primeiros socorros ou tratamento médico.
90 DIAS

2 - MENOR
tes.

- Inspecdo das medidas de prevencéo existentes é necessaria.

- Nenhum controle adicional é necessario. Pode-se considerar outra solucéo ou aperfeicoar os controles existen-
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3 — MODERADO

- Danos leves ao equipamentos; a propriedade e/ou ao meio ambiente (os danos sao de baixo custo de reparo),
LesOes leves em pessoas.

- Devem ser desenvolvidos estudos para a redugdo do nivel de risco por meio de reavaliagdo das medidas de pre-
vencao existentes e implementacéo de medidas de prevengédo adicionais, se tecnicamente possivel e viavel.

- Ainspecédo das medidas de prevengao existentes é necessaria para assegurar gue 0s

controles existentes sdo mantidos.

- O monitoramento ambiental e vigilancia em saude s&o obrigatorios.

10 DIAS

4 — SERIO

- Danos severos aos equipamentos, a propriedade ou ao meio ambiente; LesGes graves (possibilidade remota de
morte), exige agdes imediatas para evitar catastrofe.

- Prosseguir com trabalhos em andamento requer medidas complementares e supervisao rigorosa.

- A fim de reduzir o nivel de risco, recomenda-se a realizagdo de estudos abrangentes, seguidos de rigorosa rea-
valiagdo das medidas implementadas.

5 DIAS

5 CRITICO

- Eventos desse tipo podem alterar a performance do resultado da organizagdo. Danos Irreparaveis aos equipa-
mentos, & propriedade ou ao meio ambiente. Provoca morte ou leses graves em pessoas.

- O trabalho nao deve ser iniciado ou continuado até que o risco tenha sido reduzido por

meio da execugdo de uma acéo corretiva.

- O risco entdo deve ser reavaliado apds a execugao ou implantacéo da referida agdo.

IMEDIATO

MEDIDAS DE PREVENCAO

RISCO FisSICO

Nao foram identificados riscos fisicos

RISCO QUIMICO

Nao foram identificados riscos quimicos




RISCO ERGONOMICO
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N&o foram identificados riscos ergonémicos

RISCO BIOLOGICO

- Integrac&o para novos servidores;

- Treinamentos e conscientizacéo de praticas de trabalho seguro na area de salde;
- Reciclagem de treinamentos (curso de boas praticas);

- Monitoramento da salde servidores;

- Praticas de higiene e de biosseguranga;

- Controle de acesso a areas de isolamento;

RISCO DE ACIDENTES

- Cuidado ao manusear materiais perfurocortantes;

- Utilizar material perfurocortante com dispositivo de seguranca;

- Realizar o descarte do perfurocortante na caixa coletora de perfurocortantes;
- Utilizac&o de EPC (placa de piso molhado);

- N&o obstruir o local de transito de pessoas;

- Utilizar sapatos adequados.

Fonte: O Autor (2024)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo identificar e avaliar os riscos ambientais e de
acidentes presentes na ala de enfermarias de pediatria do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW), avaliar a conformidade do setor aos Procedimentos
Operacionais Padrbes (POP) estabelecidos pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh), e propor um Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR)
com um plano de acdo detalhado. A partir dos resultados obtidos, é possivel
apresentar as seguintes conclusdes:

- A andlise dos riscos ambientais na ala de enfermarias de pediatria do HULW revelou
a estimativa de riscos bioldgicos em grau elevado, e riscos de acidentes
relacionados, especialmente relacionados ao manuseio inadequado de materiais
perfurocortantes. Nao foram observados riscos quimicos ou fisicos em proporcdes
relevantes, o que contrasta com achados de estudos anteriores realizados em outros
contextos hospitalares;

- A avaliacdo da conformidade do setor de pediatria com os POP da Ebserh
evidenciou que as diretrizes parecem ser seguidas em sua grande proporcao,
sugerindo que a implementacao pratica desses procedimentos est-a sendo cumprida.
Observou-se, entretanto, que em algumas situac¢des, as normas de seguranca nao
sao rigorosamente seguidas, o que demanda uma adequacdo dos procedimentos e
a necessidade de treinamentos continuos foram identificadas como areas criticas a
serem abordadas;

- Com base na identificacédo dos riscos e na avaliacdo da conformidade com os POP,
foi desenvolvido um PGR especifico para a de ala de enfermarias de pediatria do
HULW. Este programa inclui um plano de acdo, com medidas preventivas e
corretivas que visam mitigar os riscos identificados, promover a seguranca e a saude
dos trabalhadores, e garantir a conformidade com as normativas vigentes.

Os resultados desta dissertacdo podem servir como subsidios para a
elaboracdo do PGR oficial, a ser formulado pela Divisdo de Seguranca do Trabalho
da UFPB e USOST/HULW/Ebserh.
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APENDICE A — RISCOS AMBIENTAIS

Local: Clinica Pediatrica

Risco

Virus

EXISTE?

GRAU

SIM ou NAO

Pequeno,
Médio e
Grande

Observactes

Bactérias

Fungos

Parasitas

Protozoarios

Insetos

Outros

Poeiras

SIM ou NAO

Baixo, Médio,
Alto

Observacdes

Névoas

Fumos

Gases

Vapores

Neblinas

Outros

Ruido

SIM ou NAO

Baixo, Médio,
Alto

Observactes

Calor

Frio

Radiacdes lonizantes

Radia¢bes Ndo-lonizantes

Umidade

Vibracdes

Outros

Ergonémico

SIM ou NAO

Baixo, Médio,
Alto

Observactes

Esforco Fisico

Posicdo sentada

Posicéo em pé por longo periodo

Postura inadequada

Ritmo excessivo

Trabalhos repetitivos

Outros

SIM ou NAO

Baixo, Médio,

Observacdes




Alto

Arranjo fisico inadequado

lluminagdo inadequada

Risco de exploséo

Risco Incéndio

Risco com Eletricidade

Risco de quedas

Material perfurocortante

Outros
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Checklist — Verificacao de Conformidade

Nao

ITEM EPC SIM | NAO O Observacéo
Aplicavel
1 As escadas possuem tela de
protecao?
2 Ha chuveiro lava olhos?
3 |H& sinalizag&o de seguranca?
4 Ha kit de primeiros-socorros?
5 |H& sistema de exaustao?
6 Ha extintores adequados ao risco?
x N&o .
ITEM EPI SIM | NAO Aplicavel Observacéao
7 Esse ambiente necessita de uso de
EPI?
8  |Os servidores estéo utilizando EPI?
9 OS EPIs atendem a necessidade do
setor?
10 |Foi identificado o uso de EPI?
11  |Possui ficha de controle de EPI?
ITEM AMBIENTE sIM |NAo | N Observacio
Aplicavel
12 |0 Ambiente esta higienizado?
13 |Apresenta iluminacdo adequada?
Ha lixeiras com tampa, de
acionamento por pedal e
14 |identificadas pelo grupo de residuo
nos ambientes de assisténcia a
saude?
15 O ambiente esta em ordem, livre de
sujeira e de materiais?
O piso apresenta superficie segura e
16 | .
livre de obstaculos?
17 |Hatrincas nas paredes?
A laje do setor esta em boas
18 T
condicbes?
19 |Apresenta ventilacdo adequada?
20 As areas de circulacdo estédo
desobstruidas?
21 As paredes e tetos da unidade estéo
integros e possibilitam limpeza?
ITEM COMBATE A INCENDIO SIM | NAO| Néo Observacao
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Aplicavel
Extintores com a manutencdo em
22 :
dia?
23 |Extintores com pino de seguranca?
Extintores com rotulo em bom
24
estado?
25  |Extintores com lacres ndo violados?
Extintores est4 com pressao
26 o ~
(verificar manbémetro)?
27 A recarga dos extintores esta dentro
do prazo de validade?
O teste hidrostéatico esta dentro do
28 :
prazo de validade?
Ha sinalizagcéo de identificacdo de
29 .
extintores?
Ha obstaculos proximo a instalacao
30 X
dos extintores?
31 O setor apresenta luz de
emergéncia?
32 |Hé& saida de emergéncia?
33 |Possui porta corta fogo?
O setor apresenta sinalizagéo de
34
rota de fuga?
ITEM PRODUTOS QUIMICOS sIM |NAo | Nao Observacio
Aplicavel
35 |Ha estoque de produtos quimicos?
36 Possuem ficha dos produtos
qguimicos (FISPQ/FDS)?
37 |As embalagens apresentam rétulos?
38 |0 armazenamento esta adequado?
~ Nao ~
ITEM ELETRICIDADE SIM | NAO Aplicavel Observacéo
39 A
As tomadas possuem indicagdo de
voltagem?
40  |A fiacéo elétrica estd embutida?
a1 Os quadros de luz estédo
devidamente identificados?
As tomadas e interruptores
42 x
apresentam espelho de protecdo?
43 |Ha partes vivas no setor?
ITEM POSTO DE TRABALHO sIM | NAo |, N&o Observag&o
Aplicavel
O posto de trabalho encontra-se
44 :
organizado?
A mesa apresenta altura e
45 |caracteristicas compativeis com o
tipo de atividade?
46 A area de trabalho é de facil alcance

e visualizacdo?
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47

Os assentos possuem altura
ajustavel?

48

Os assentos possuem encosto para
protecao da regido lombar?

49

Para a utilizacdo dos computadores
h& condi¢gbes de mobilidade
suficiente para permitir o ajuste da
tela do computador a iluminacdo do
ambiente, protegendo-a contra
reflexos, e proporcionando corretos
angulos de visibilidade?

50

O teclado é independente e tem
mobilidade permitindo ao
trabalhador ajusta-lo de acordo com
as tarefas a serem executadas?
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ANEXO A - RELATORIO DE CONSULTA POR SERVIDORES

| |

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTAD DE REcursos HuMmanNos

EmMmITIDO EM 16/07/2024 11:38

Unidade de Exercicio:
Situacao do Servidor:

RELATORIO DE CONSULTA POR SERVIDORES

HULW - UNIDADE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (11.00.43.45)

Ativo Permanente

Categoria do Servidor: Técnico Administrativo

MNome (Siape)

Data de
Admissdo

Cargo

Classe
Funcional

Unidade de
Exercicio

Categoria

04/08/2006

09/12/2005

29/06/2012

12/04/2012

01/11/1980

31/05/2012

02/07/2003

01/04/2004

01/05/1984

01/01/1995

09/05/2012

MEDICO-
AREA

MEDICO-
AREA

MEDICO-
AREA

MEDICO-
AREA

AUXILIAR DE
EMNFERMAGEM

MEDICO-
AREA

EMNFERMEIRO-
AREA

MEDICO-
AREA

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

TECNICO EM
ENFERMAGEM

9]

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
Do
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
Do
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
Do
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
Do
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
Do
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
Do
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
Do
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
[mle]

ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
Do

ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
Do

ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIAMNCA E
[mle]

Técnico
Administrativo

Técnico
Administrativo

Técnico
Administrativa

Técnico
Administrativa

Técnico
Administrativa

Técnico
Administrativa

Técnico
Administrativa

Técnico
Administrativo

Técnico
Administrativo

Técnico

Administrativo

Técnico
Administrativo
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Nome (Siape)

Data de
Admissdo

Classe
Funcional

Unidade de
Exercicio

Categoria

HELERTI

01/04/2004

12/04/2012

02/07/2003

09/06/2004

08/11/2012

29/06/2012

01/01/1995

01/01/1995

01/04/2004

09/05/2012

29/06/2012

01/12/2005

16/07/2002

MEDICO-
AREA

MEDICO-
AREA

MEDICO-
AREA

ENFERMEIRO-
AREA

MEDICO-
AREA

MEDICO-
AREA

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

ENFERMEIRO-
AREA

MEDICO-
AREA

TECNICO EM
ENFERMAGEM

MEDICO-
AREA

MEDICO-
AREA

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIAMNGA E
DO
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANGA E
DO
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIAMNGA E
DO
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIAMNGA E
DO
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIAMNGA E
DO
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIAMNGA E
DO
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIAMNGA E
DO
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIAMNGA E
DO
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
DO
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
DO
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
DO
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
DO
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
DO
ADOLESCENTE

Tecnico
Administrativo

Tecnico
Administrativo

Tecnico
Administrativo

Tecnico
Administrativo

Tecnico
Administrativo

Tecnico
Administrativo

Tecnico
Administrativo

Tecnico
Administrativo

Técnico
Administrativo

Técnico
Administrativo

Técnico
Administrativo

Técnico
Administrativo

Técnico
Administrativo
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MNome (Siape)

Data de
Admissdo

Cargo

Classe
Funcional

Unidade de
Exercicio

Categoria

02/07/2003

31/08/2012

13/01/2004

16/07/2002

04/08/2006

01/04/2004

ENFERMEIRO-
AREA

MEDICO-
AREA

MEDICO-
AREA

MEDICO-
AREA

MEDICO-
AREA

MEDICO-
AREA

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
DO
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
DO
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANGA E
DO
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
DO
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
DO
ADOLESCENTE

HULW -
UNIDADE DA
CRIANCA E
DO
ADOLESCENTE

Técnico
Administrativo

Teécnico
Administrativo

Teécnico
Administrativo

Tecnico
Administrativo

Técnico
Administrativo

Técnico
Administrativo
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ANEXO B — DESCRICAO DOS CARGOS

PLANO DE CARREIRA DOS CARGOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS EM EDUCAGAO
DESCRICAO DO CARGO

NIVEL DE CLASSIFICACAO: E

DENOMINACAO DO cARGO: MEDICO/AREA

CODIGO CBO: 2231 (familia)

REQUISITO DE QUALIFICAGCAO PARA INGRESSO NO CARGO:
» ESCOLARIDADE: Curso superior em Medicina
« OUTROS:
« HABILITACAO PROFISSIONAL: Registro no Conselho competente. Lei n® 3.268,
de 30 de setembro de 1957 dispde sobre os Conselhos de Medicina, e da outras
providéncias. Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958, aprova o regulamento do

Conselho Federal e Conselhos Regionais de Medicina a que se refere a Lei n®
3.268/57.

DESCRICAO SUMARIA DO CARGO:

Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; implementar acbes para
promogdo da salde; coordenar programas e servicos em saude, efetuar pericias,
auditorias e sindicancias médicas; elaborar documentos e difundir conhecimentos da area
meédica. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

DESCRICAO DE ATIVIDADES TIPICAS DO CARGO

» Aplicar os conhecimentos de medicina na prevencao, diagnostico e tratamento das
doencas do corpo humano.

» Efetuar exames médicos, fazer diagnostico, prescrever e ministrar tratamento para
diversas doencas, perturbacbes e lesées do organismo humano e aplicar os
meétodos da medicina preventiva.

= Praticar intervengbes cirlrgicas para corregao e tratamento de lesGes, doencas e
perturbagdes do corpo humano.

* Aplicar as leis e regulamentos de salde publica, para salvaguardar e promover a
saude da coletividade.

» Realizar pericias médicas.

= Realizar pesquisas sobre natureza, causas e desenvolvimento de enfermidades.

» Estudar o organismo humano, e os microorganismos e fazer aplicacao de suas
descobertas.

s Utilizar recursos de informatica.

» Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade associadas
ao ambiente organizacional.



PLANO DE CARREIRA DOS CARGOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS EM EDUCAGAO
DESCRIGAO DO CARGO

NIVEL DE CLASSIFICACAO: E

DENOMINACAOD DO cAarRGO: ENFERMEIRO
CODIGO CBO: 2235-05

REQUISITO DE QUALIFICACAO PARA INGRESSO NO CARGO:
« ESCOLARIDADE: Curso superior de Enfermagem
» DUTROS:
« HABILITACAD PROFISSIONAL: Registro no Conselho competente. Decreto n®
94.406, de 8 de junho 1987, regulamenta a profissdo de Enfermeiro.

DESCRICAO SUMARIA DO CARGO:

Prestar assisténcia ao paciente efou usuario em clinicas, hospitais, ambulatorios, navios,
postos de salde e em domicilio, realizar consultas e procedimentos de maior
complexidade, prescrevendo agdes; implementar agdes para a promogao da sadde junto
a comunidade. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

DESCRICAO DE ATIVIDADES TIPICAS DO CARGOD

+ Prestar assisténcia ao paciente:
Realizar consultas de enfermagem; prescrever agbes de enfermagem; prestar assisténcia
direta a pacientes graves; realizar procedimentos de maior complexidade; solicitar
exames; acionar equipe multi profissional de sadde; registrar observagdes, cuidados e
procedimentos prestados; analisar a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem;
acompanhar a evolugdo clinica de pacientes.

+ Coordenar servigos de enfermagem:
Padronizar normas e procedimentos de enfermagem; monitorar processo de trabalho;
aplicar métodos para avaliagdo de qualidade; selecionar materiais e equipamentos.

s Planejar agbes de enfermagem:
Levantar necessidades e problemas; diagnosticar situagao; identificar areas de risco;
estabelecer pricridades; elaborar projetos de agao; avaliar resultados.

+ |mplementar agies para promogao da salde:
Participar de trabalhos de equipes multidisciplinares, elaborar material educativo; orientar
participag@o da comunidade em agbes educativas; definir estratégias de promogao da
saude para situagbes e grupos especificos; pariicipar de campanhas de combate aos
agravos da salde; orientar equipe para controle de infecgio nas unidades de salde;
participar de programas e campanhas de salde do trabalhador; participar da elaboracao
de projetos e programas de salde.

s Utilizar recursos de informatica.

s Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade associadas

ao ambiente organizacional.
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PLANO DE CARREIRA DOS CARGOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS EM EDUCAGCAO

DESCRIGAO DO CARGO
MNIVEL DE cLASSIFICACAD: D

DENOMINACAO DO cARGO: TECNICO EM ENFERMAGEM
CODIGO CBO - 3222-05

REQUISITO DE QUALIFICACAD PARA INGRESSO NO CARGO:!
« ESCOLARIDADE: Medic Profissionalizante ou Meédio Completo + Curso Tecnico
« OUTROS:

« HABILITACAO PROFISSIONAL: Registro no Conselho competente. Resolugao
COFEMN n® 244/2000

DESCRICAC SUMARIA DO CARGO:

Desempenhar atividades técnicas de enfermagem em hospitais, clinicas e outros
estabelecimentos de assisténcia meédica, embarcagboes e domicilios; atuar em cirurgia,
terapia, puericultura, pediatria, psiquiatria, obstetricia, salde ocupacional e outras; prestar
assisténcia ac paciente, atuando scob supervisdo de enfermeiro; organizar ambiente de
trabalho. Trabalhar em conformidade as boas praticas, normas e procedimentos de
biosseguranga. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensio.

DESCRICAO DE ATIVIDADES TIPICAS DO CARGO

= Prestar assisténcia ao paciente:
Puncionar acesso wenoso; aspirar canula oro-traqueal e de traguectomia; massagear
paciente; trocar curativos; mudar decubito no leito; proteger proeminéncias dsseas; aplicar
bolsa de gelo e calor Umido e seco; estimular paciente (movimentos ativos e passivos);
proceder a inaloterapia; estimular a fungéo wésico-intestinal, oferecer comadre e
papagaio; aplicar clister (lavagem intestinal); introduzir cateter naso-gastrico e vesical;
ajudar paciente a alimentar-se; instalar alimentagio induzida; controlar balango hidrico;
remover o paciente; cuidar de corpo apos morte.

= Administrar medicagio prescrita:
‘erificar medicamentos recebidos; identificar medicagao a ser administrada (leito, nome e
registro do paciente); preparar medicagao prescrita; verificar wvia de administragao;
preparar paciente para medicagao (jejum, desjejum); executar assepsia; acompanhar
paciente na ingestao de medicamento;, acompanhar tempo de administragdo de soro e
medicacio; administrar em  separadc medicamentos  incompativeis; instalar
hemoderivados:; atentar para temperatura e reagtes de paciente em transfusoes;
administrar produtos quimioterapicos.

= Auxiliar equipe técnica em procedimentos especificos:
Auxiliar equipe em procedimentos invasivos; auxiliar em reanimagao de paciente; aprontar
paciente para exame e cirurgia; efetuar tricotomia; coletar material para exames; efetuar
testes e exames (cutaneo, ergometrico, eletrocardicograma); controlar administragao de
vacinas.

* Promover saide mental:
Awveriguar paciente e pertences (drogas, alcool etc.); atuar em agdes preventivas visando
minimizar situagbes de risco; estimular paciente na expressac de sentimentos; condu=zir
paciente a atividades sociais; proteger paciente durante crises; acionar equipe de
sequranca.

= Trabalhar com biosseguranga e seguranga:
Lavar maos antes e apds cada procedimento; usar equipamento de protegao individual
(EPI); precaver-se contra efeitos adversos dos produtos; providenciar limpeza concorrente
e terminal; desinfectar aparelhos e materiais; esterilizar instrumental; acondicionar
perfurocortante para descarte; descartar material contaminado: tomar wvacinas; seguir
protocolo em caso de contaminagao ou acidente.

=  Comunicar-se:
Orientar familiares e pacientes; conversar com paciente; colher informagdes sobre e com
o paciente; trocar informagdes técnicas: comunicar ao médico efeitos adversos dos
medicamentos; ministrar palestras; etiquetar pertences de paciente; etiguetar prescrigao
medica (leito, nome e registro do paciente); marcar tipo de contaminagao do hamper e
lixo; interpretar testes cutaneos; registrar administragao de medicagao; registrar
intercorréncias e procedimentos realizados; ler registro de procedimentos realizados e
intercorréncias.

= Participar em campanhas de sadde publica.
Manipular eguipamentos.
Calcular dosagem de medicamentos.
Utilizar recursos de informatica.
Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade
associadas ao ambiente organizacional.
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PLANO DE CARREIRA DOS CARGOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS EM EDUCACAD
DESCRIGCACQ DE CARGOS

NIWEL DE CLASSIFICACAOD: C

DEMNOMINACAD DO cARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM
CODIGO CBO: 3222-30

REQUISITO DE QUALIFICACAD PARA INGRESSO NO CARGO:
= ESCOLARIDADE: Medio Completo + profissionalizante COREM
- OUTROS:
* HABILITACAO PROFISSIONAL: Registro no Conselho competente. Decreto n®
94.4086, de 08 de junho 1987 regulamenta a profissao de Auxiliar de Enfermagem.

DESCRICAD SUMARIA DO CARGO:

Prestar assisténcia ac paciente, atuando sob supervis8o de enfermeiro:; trabalhar em
conformidade com as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranga. Auxiliar
nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

DESCRICAO DE ATIVIDADES TIPICAS DO CARGO:

= Preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos.
» Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua gualificagio.

= Executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras
atividades de enfermagem., tais como: ministrar medicamentos por via oral e
parenteral; realizar controle hidrico; fazer curativos.

= Aplicar oxigenoterapia, nebulizacao, enteroclisma, enema e calor ou frio.

= Executar tarefas referentes a conservagdo e aplicacio de vacinas.

= Efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doengas transmissiveis.
= Realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagnostico.

= Colher material para exames laboratoriais.

+ Prestar cuidados de enfermagem preé e pds-operatdrios.

» Circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar.

= Executar atividades de desinfecgio e esterilizacao.

= Prestar cuidados de higiene e conforto ac paciente e zelar por sua seguranga.
= Alimentar o paciente ou auxilia-lo a alimentar-se.

« Felar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncia de
unidades de sadde.

= Integrar a equipe de sadde.

= Participar de atividades de educacio em saude.

enfermagem e medicas.

* Auxiliar o enfermeiro e o técnico de enfermagem na execugdo dos programas de
educagdo para a saude.

+ Executar os trabalhos de rotina vinculados 4 alta de pacientes.
s Participar dos procedimentos pés-morte.

Utilizar recursos de informatica.
Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade associadas
ao ambiente organizacional.

ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA DEFINITIVA
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s EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
Rua Estanislau Eloy, s/n? - Bairro Castelo Branco
Jodo Pessoa-PB, CEP 58050-585
- http:/fhulw-ufpb.ebserh.gov.br

Carta - SEl n2 151/2024/SGPITS/GEP/HULW-UFPB-EBSERH
lodo Pessoa, dota do ossinaturg efetrénica.
Assunto: Anuéncia Deefinitiva.

O Setor de Gestido da Pesquisa e Inovagio Tecnologica em Salde (SGPITS), resporsavel pela andlise, onentagio
¢ anuéncia para realizacio dos estudos no dmbito do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), autorzea a
realizncio do estudo “ABORDAGEM SOBRE A AVALIACAQ DOS RISCOS AMBIENTAIS PARA
ELABORACAO DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS DO SETOR DE PEDIATRIA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY™ a ser conduzido pelos pesguisadores abaixo
relacionados nos seguntes setores Unidade da Crianga e do Adolescente, com coleta de dados a ser
finalizada em 26/08/2024, conforme constante em Projeto de Pesquisa em ANEXO (40759704,

Fomos informados pelo responsivel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das
atividades que serio realizadas na Instiigdo a qual representamos.

Conhecer € cumprr as Resolugdes Eticas Brasikeiras, em especial a Resolugio CNS 466/12. Esta Institugdo esta
cknte de suas corresponsabilidades como mstiukgdo coparticipante da presente Pesquisa e de seu conpromisso no
resguarde da seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de mfraestrutura
necessdria para a garantia de tal seguranga ¢ bemr estar.

Equipe de Pesquisa:
- RENAN JAMARY GUIMARAES PIMENTEL: Pesquisador Principal

Obs.: A utilizaciio de credencial de Pesquisador aos ambientes de coleta de dados é OBRIGATORIAE
SEU USO E INTRANSFERIVEL.

Atenciosamente,

Seil Documento assinado eletronicamente por Annelissa Andrade Virginio de Oliveira, Chefe de Setor,
= .E] Substituto(a), em 18/07/2024, as 16:05, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no

assimatura

Eletrbnica art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015,
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