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RESUMO

O trabalho em questdo expbe uma avaliacdo, realizada em um estabelecimento de
salde publica municipal de Arapiraca/AL, que mediu o grau de atendimento as
Normas Regulamentadoras 07 e 09 do Ministério do Trabalho, e discorreu sobre os
impactos advindos deste resultado. Além deste ponto central, também € objetivo deste
trabalho a caracterizacdo dos servicos e estabelecimentos de saude, sobretudo os
publicos, os riscos ocupacionais e o0s tipos de acidentes e doencas do trabalho tipicos
destas organizacdes: acidentes com perfuro cortantes, exposi¢coes e contaminacdes
a materiais biologicos infectados (secre¢ces humanas em geral) e contato com
substancias quimicas lesivas. Os dados foram coletados através de aplicacdo de
guestionario fechado com 37 quesitos, associados as NRs supracitadas, que foram
classificados individualmente como adequado, parcialmente adequado ou
inadequado. Para o tratamento destes dados foi realizado o agrupamento dos
quesitos, que possuiam afinidade entre si, em blocos de assuntos. Adiante realizou-
se a contabilizac&o das respostas dos blocos e o célculo de adequa¢do dos mesmos,
através de percentual simples. Apds a andlise do resultado global dos quesitos
vinculados cada norma, concluiu-se que o estabelecimento possui adequacéo de 33%
a NR 09 e apenas 8% a NR 07. O baixo nivel de conformidade constatado apresentou
um quadro critico que reflete a necessidade de uma melhor gestdo da saude e
seguranca do trabalho no estabelecimento. Desde modo o trabalho contribuiu com a
identificacdo dos gargalos e apontou possiveis consequéncias operacionais e
gerenciais desta realidade.

Palavras-chave: Norma Regulamentadora 07; Norma Regulamentadora 09; servigos

de saude; adequacéao; saude e seguranca do trabalho.



ABSTRACT

This study presents an evaluation carried out in a municipal public health
establishment in Arapiraca/AL, which measured the degree of compliance with
Regulatory Norms 07 and 09 of the Ministry of Labor and discussed the impacts
resulting from this result. In addition to this central point, the objective of this work is
also to characterize health services and enterprises, especially public health services,
occupational hazards and the types of accidents and occupational diseases typical of
these organizations: accidents with sharps, exposures and biological contaminations
(human secretions in general) and contact with harmful chemicals. The data were
collected through a closed questionnaire with 37 questions, associated to the
Regulatory Norms mentioned above, which were individually classified as adequate,
partially adequate or inadequate. For the treatment of these data the grouping of the
questions, with affinity between them, was carried out in blocks of subjects.
Subsequently, the responses of the blocks were counted and their calculation of
adequacy was done through a simple percentage. After analyzing the overall result of
the items linked to each standard, it was concluded that the establishment has a 33%
adequacy to NR 09 and only 8% to NR 07. The low level of compliance found
presented a critical circumstance that reflects the need for better health and safety
management of the work in the establishment. Thus, the work contributed to the
identification of bottlenecks and pointed out possible operational and managerial

consequences of this reality.

Key-words: Regulatory Standard 07; Regulatory Standard 09; health services;
adequation; health and safety of the work.
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1 INTRODUCAO

Como qualquer outro estabelecimento de prestacao de servi¢os, as empresas
publicas e privadas que disponibilizam atendimentos, procedimentos e praticas
associadas a promoc¢ao e manutencao da saude humana séo obrigadas a observar e
cumprir uma série de diretrizes e normativos nacionais e internacionais. Estes
elementos sdo fundamentais para que 0s servigos sejam realizados com seguranca,
qualidade e atinjam resultados condizentes com o que esta sendo esperado pelas

partes envolvidas.

Neste aspecto pode-se iniciar esta reflexdo analisando duas faces da relagao
existente entre os prestadores e os recebedores de servicos de saude. Esta relacdo
€ complexa frente aos diversos contextos, necessidades e limitacbes apresentadas
cotidianamente nos estabelecimentos de saude. De um lado temos corporacdes com
a misséo de prestar suporte e assisténcia a enfermos ou pessoas que buscam o
monitoramento de sua salde e integridade fisica e/ou psicoldgica. Por outro lado, na
outra face estdo individuos que depositam, nos estabelecimentos e profissionais, a

expectativa de terem suas necessidades e anseios atendidos.

A seguranca no trabalho tem por objetivo a realizacdo das atividades sem
oferecer riscos a saude e a seguranca do trabalhador, possibilitando assim, um bem-
estar fisico, mental e social nas condi¢des e na organizacao dos processos de trabalho
(MACHADO & GOMES, 1994; BINDER et al.,, 2001; PERES et al., 2004). Este
apontamento chama a atencdo de profissionais e gestores de estabelecimentos de
salde que se encontram na incumbéncia de tracar as diretrizes mitigadoras de

exposicao aos riscos de acidentes ou enfermidades ocupacionais.

A partir do que é estabelecido pela Norma Regulamentadora 01, divulgada pela
Portaria 3.214, do Ministério do Estado do Trabalho, de 08 de junho de 1978, as
Normas Regulamentadoras (NR), relativas a seguranca e medicina do trabalho, séo
de observancia obrigatoria pelas empresas privadas e publicas e pelos o6rgaos
publicos da administragdo direta e indireta, bem como pelos 6rgdos dos Poderes
Legislativo e Judiciario, que possuam empregados regidos pela Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT) (BRASIL,1978).
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O trabalhador da area de saude pode ser considerado qualquer pessoa cujas
atividades envolvam o contato direto com pacientes, com o sangue ou outros fluidos
corporeos, dentro de um estabelecimento de saude. No entanto, mesmo diante destas
caracteristicas torna-se complexo defini-lo, em funcédo da diversidade de atividades

gue devem ser desempenhadas nestes ambientes (CANEDO, 2009).

A Portaria 2.022, do Ministério da Saude, de 7 de agosto de 2017, define que
os Estabelecimentos de Saude sédo espacos fisicos delimitados e permanentes onde
realizam-se acoes e servicos de saude humana sob responsabilidade técnica. Sao
nestes ambientes que os trabalhadores sdo empregados para o desempenho de seus

servigos e rotinas laborais.

Ainda referenciando esta portaria, cita-se uma série de instalacdes
enquadradas neste grupo como: hospitais, policlinicas, unidades basicas de saude,
consultorios isolados, clinicas especializadas, centros de atencéo psicossocial, entre
outros. Evidentemente, encontramos entre estes estabelecimentos processos de
trabalhos que expdem os profissionais a graus de risco ocupacional distintos, porém

na analise de conformidade ou ndo conformidade tal critério torna-se secundario.

Entende-se também a complexidade dos resultados operacionais que sao
convencionados as atividades deste setor, onde enxergamos as figuras dos
profissionais e do ambiente ocupacional, elementos determinantes para o éxito do
processo e que estdo totalmente correlacionadas ao que sera investigado na

pesquisa.

E pertinente também destacar que as atividades desenvolvidas nestes
sistemas de trabalho s&o realizadas sob condi¢gGes de extrema presséo e influéncia
de aspectos ambientais e circunstanciais. Diante disto, entende-se a necessidade de
um ambiente de trabalho seguro, munido de ferramentas e elementos que
oportunizem o bom desempenho de atividades por parte dos profissionais. Entre estas
variaveis podemos incluir as diretrizes e normativos de seguranca ocupacional que

interferem diretamente nesta performance.

Tratar sobre esse assunto torna-se relevante quando encaramos a realidade

dos sistemas de servi¢os de saude de nosso Pais e a notoria quantidade e amplitude
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de empreendimentos deste tipo em todo territdrio. Localmente, observando dados do
Anuério Estatistico do Estado de Alagoas, de 2015, fica evidente que a concentragdo
de estabelecimentos de servigos de saude ocorre, naturalmente, nas microrregiées
mais populosas e economicamente ativas do estado. No Anexo 1 é possivel consultar
a lista com os numeros de estabelecimentos de saude e de leitos de internagdes, por
esfera administrativa, segundo Estado e municipios de Alagoas, dos anos de 2014 e
2015.

Com relevante destaque encontram-se 0os municipios de Maceié e Arapiraca,
respectivamente, como 0s que possuem instalados maior numero destes
estabelecimentos. Estas localidades dispdem de aspectos infra estruturais,
econdmicos e sociais significativos e que sdo determinantes para a dinamica e rotina

destas operacoes.

A reboque podemos mencionar a oportunidade de criagdo e manutencao de
um significativo nimero de empregos diretos e indiretos que sustentam toda a cadeia
de profissionais, insumos e equipamentos que permitem a operacionalidade deste
sistema. Consequentemente a quantidade de recursos financeiros associados a estas
operacdes, bem como as respectivas contribuicdes tributarias e fiscais, sdo variaveis

do qudo representativo é este montante para economia local e nacional.

Com tais consideracdes surge como hipétese a necessidade de avaliarmos o
grau de atendimento e a conformidade de parte deste setor econémico, e com esta
informacdo podermos mensurar 0os impactos diretamente vinculados aos agentes
envolvidos: instituicbes, empresas, profissionais prestadores e 0s pacientes
assistidos. Dada a relevancia da atividade econbmica e 0s impactos sociais
diretamente relacionados ao tema, enxergam-se as expectativas associadas aos

resultados finais da producédo académica.

Definindo as margens ou limites deste trabalho académico, indica-se que o
estudo sera restrito aos prestadores de servicos de saude, especificamente, sob a
Otica do grau de atendimento as diretrizes da gestédo de saude e seguranca do trabalho
em estabelecimentos de saude localizados no agreste alagoano. Tal avaliacdo sera

pautada pelos principais tépicos das Normas Regulamentadoras 07 e 09,
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considerando os impactos e consequéncias do cumprimento/descumprimento destas

normativas.

1.1JUSTIFICATIVA

A relevancia do tema proposto em tal pesquisa € pautada na necessidade do
monitoramento do nivel de cumprimento de algumas das Normas Regulamentadoras
(NRs) que sao regidas pelo Ministério do Trabalho, considerando o mérito legal destes
dispositivos e que eles representam um agrupamento de obrigacdes, direitos e
deveres a serem cumpridos por empregadores e trabalhadores, com o objetivo de
garantir um trabalho seguro e sadio, prevenindo a ocorréncia de doencgas e acidentes
de trabalho (BRASIL, 2018). Tais aspectos também encontram-se totalmente
alinhados com as expectativas e necessidades de empreendimentos de servicos de

saude.

Considerando a representatividade desta atividade econdmica, a tematica em
guestdo abrange um apanhado de elementos diretamente relacionados aos impactos
das ndo conformidades a saude e integridade fisica dos trabalhadores, que interferem
na eficiéncia dos sistemas produtivos e nos eventuais transtornos causados pelas
penalidades legais. Todos estes elementos justificam a necessidade de nos
debrucarmos sobre o tema para que tenhamos dados e informagcfes para uma

reflexdo frente a académicos, empregadores e gestores publicos.

Além disso, também sdo considerados elementos substancias os dados e
registros relacionadas ao desempenho das atividades laborais nestes
estabelecimentos, que muitas vezes expdem a necessidade da aplicacdo de politicas
publicas corretivas e que atenuem a 0s impactos negativos das operagbes na vida
dos colaboradores. llustrando, registra-se a avaliacdo de Junior (2003) que se

posiciona em relagcdo a ambientes hospitalares:

Este ambiente hospitalar tem sido causa de ébito, doenca e incapacidade
para um ndmero incalculavel de trabalhadores da Area da Satde, ao longo
da histdria, face ao variado elenco de vulnerabilidades biol6gicas, quimicas,
fisicas, ergondmicas, psicossociais e de acidentes. Esses trabalhadores da

salide, que sobrevivem trabalhando, tem na sua profisséo, a Unica forca de
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trabalho, além de lidar, diariamente, com a dor, a doenca e a morte, se
expfem a uma ou mais sobrecargas, dentre as quais destaca-se a exposicao
a doencas infectocontagiosas. Além das outras formas de contato, soma-se
a decorrente a exposicao ocupacional, em acidentes com material biolégico
(sangue ou hemoderivados), através de instrumentos perfuro cortantes

potencialmente contaminados.

Com o mapeamento proposto sera possivel registrar, ainda que localmente, um
retrato da efetividade do que € posto, por meio das normativas, frente ao que é factivel
na realidade dos estabelecimentos de saude. A perspectiva € que isto indique o
comportamento e as limitagdes do empreendimento avaliado, inclusive considerando
0s gargalos técnicos/operacionais desta organizagao, principalmente no que tange ao
atendimento de obrigac@es fixadas pelo Ministério do Trabalho através das Normas

Regulamentadoras.

Assim serd possivel que as partes envolvidas apreciem o resultado e
estabelecam as diretrizes relativas a manutencao das politicas de cumprimento dos
normativos ou a correcdo das ndo conformidades identificadas, podendo, portanto,
propiciar alguma elevacdo no nivel de qualidade de vida no trabalho dos prestadores

e da confiabilidade dos servicos fornecidos aos recebedores.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o grau de atendimento de um estabelecimento municipal de saude
publica, localizado no agreste alagoano, aos principais topicos das Normas
Regulamentadoras 07 e 09? Existem impactos no cumprimento/descumprimento

destas normativas?

1.3 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.3.1 Objetivo Geral

Verificar o grau de atendimento de um estabelecimento de saude publica
localizado no agreste alagoano aos principais tépicos das Normas Regulamentadoras
07 e 09, e o impacto do cumprimento/descumprimento destas normativas.
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1.3.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar os tipos de empreendimentos, os quais oferecam servicos de

saude na rede publica;

o Selecionar os tdpicos mais importantes e criticos destas NRs a luz da literatura
cientifica;
o Coletar dados relacionados a propor¢céao de atendimento das diretrizes destas

normas através de ferramentas quantitativas;
o Observar como as operacgdes e a administracdo do empreendimento podem
ser impactadas pelas condutas adotadas, positiva ou negativamente, tendo em vista

o que for identificado nas analises quantitativas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTEXTO HISTORICO DA SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO E AS
DIRETRIZES LEGAIS NACIONAIS

O mercado e a economia mundial demonstraram certa necessidade de criagao
de uma legislacao internacional de protecdo ao trabalho, que pudesse ser acatada
pela maioria dos paises, sem ferir as leis de igualdade de competicao, e distribuindo

igualitariamente o dnus dos investimentos e custos de producédo (OLIVEIRA, 1994).

Foi na 22 metade dos anos 1980 que comegam a surgir, no Brasil, analises mais
sistematizadas sobre o campo da Saude do Trabalhador (ST), na perspectiva de sua
inclusdo como conjunto de praticas no ambito da saude publica e, nesse contexto,
alvo de politicas publicas na esfera das instituicbes de saude e, posteriormente, do
sistema nacional de salde ou, para ser mais preciso no caso brasileiro, do Sistema
Unico de Saude (VASCONCELLOS, 2007).

Ainda no plano nacional, nas décadas de 1980 e 1990, século XX,
pesquisadores ja estudavam as repercussfées do processo de trabalho na saude dos
profissionais de estabelecimentos de salude, com o objetivo de identificar os riscos
ocupacionais a que esses trabalhadores se encontravam expostos. Atualmente, essas
discussbes tém como foco a organizagao do trabalho, sendo este capaz de influenciar,
de modo especifico, os trabalhadores de satide (SECCO; ROBAZZI, 2003; SOUSA;
CAMPQOS, 2008).

Sob a dtica de Nunes (2009), no Brasil, com frequéncia, as legislacbes e
normativos nacionais se limitam a uma espaca definicdo do que deve ser a avaliagao
de riscos, permitindo a coexisténcia de praticas muito diversas e, nao
necessariamente coerentes, sob o ponto de vista da prevencao. Como exemplo dessa
legislagéo tem-se as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho de n° 7, 9,
17 e 32.

Observando as praticas e diretrizes legais aplicadas pelo sistema fiscalizador

nacional:
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No Brasil, além da regulacéo e das normas e guias de boas praticas, sao
utilizados inspec8es e penalidades, treinamentos e cursos que promovem o
aprimoramento do desempenho das empresas na pratica de protecdo dos
trabalhadores. O Ministério do Trabalho exige que todas as empresas com
trabalhadores avaliem regularmente os riscos do ambiente de trabalho e a
salide de seus trabalhadores, sendo que os resultados dessas avaliacdes
devem subsidiar os programas de prevencao. Os dois programas obrigatérios
para empresas sdo o Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA)
(Norma Regulamentadora No. 9, ou NR-9) e o Programa de Controle Médico
e Saude Ocupacional (PCMSO) (NR-7) (CHAVES ET AL., 2009).

Segundo Saad e Giampaoli (2005) o PPRA ¢é, na esséncia, um programa de
higiene ocupacional, ciéncia que busca a protecéo a saude do trabalhador, através da
prevencdo, controle da exposicdo ocupacional aos riscos fisicos, quimicos e

bioldgicos, claramente definidos no contexto da NR 9.

Portanto, todas as empresas e instituicbes, independentemente da quantidade
de empregados ou do grau de risco de suas atividades, estdo obrigadas a elaborar e
implementar o PPRA, que tem como objetivo a prevencao e o controle da exposi¢cao
ocupacional aos riscos ambientais, isto €, a prevencdo e o controle dos riscos

quimicos, fisicos e biolégicos presentes nos locais de trabalho (JACINTO, 2013).

Na visdo de Donabedian (1986), sobre a avaliacdo de programas de saude,
indicou-se que, comumente, abrange as vertentes de implantagao, estrutura, processo
e desfechos ou resultados. Deste modo, os dados colhidos nestes procedimentos
associados as premissas da saude e seguranca do trabalho podem contribuir para a
identificacdo de obstaculos ou fatores propulsores que potencialmente sao

gerenciados visando o alcance das metas desejadas (CHAVES ET AL., 2009).

A partir de definicbes de Miranda (2004):

O PCMSO, cuja obrigatoriedade foi estabelecida pela NR 07 da Portaria
3.214/78, € um programa meédico que deve ter carater de prevencao,
rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a saude relacionados ao
trabalho. Entende-se aqui por “diagndstico precoce”, segundo o conceito
adotado pela Organiza¢cdo Mundial da Satude (OMS), a deteccéo de disturbios
dos mecanismos compensatérios e homeostaticos, enquanto ainda

permanecem reversiveis altera¢des bioquimicas, morfolégicas e funcionais.
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Ainda segundo Miranda (2004), afirma-se sinteticamente que a norma
estabelece o0 prazo e a periodicidade para a realizacao das avalia¢des clinicas, assim
como define os critérios para a execucdo e interpretacdo dos exames médicos
complementares (os indicadores biologicos). Para tanto, a elaboracdo do PCMSO
requer, no minimo, um estudo prévio para reconhecimento dos riscos ocupacionais
existentes na empresa, por intermédio de visitas aos locais de trabalho, baseando-se
nas informacfes contidas no PPRA. Ou seja, conclui-se que tais programas sao

extremamente integrados no contexto das avaliagcbes ambientais.

2.2 ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE

ApOs a exposicao de alguns normativos, legislacdes e referéncias que norteiam
0 estudo das praticas de saude e seguranca do trabalhador (SST), bem como do
melhor entendimento de como os Programas — PPRA e PCMSO — podem agir como
ferramentas neste mecanismo, trazemos a este topico algumas consideracdes acerca
do setor de atividade econdémica que € objeto do estudo. Destacar-se-do as
peculiaridades da atividade e os riscos ambientais associados as operacdes de rotina

de empresas deste setor de atividade.

2.2.1 Enquadramento e especificidades

Conforme preconiza a Norma Regulamentadora 32, divulgada pela Portaria
485, do Ministério do Trabalho, de 11 de novembro de 2005, entende-se por servi¢cos
de saude, qualquer edificacdo que se destina a prestacdo de assisténcia a saude da
populacado, e todas as acbes de promocao, recuperagado, assisténcia, pesquisa e

ensino em saude em qualquer nivel de complexidade (BRASIL, 2005, p. 1).

Segundo Canedo (2009), a respeito de profissionais que atuam em centros

cirdrgicos:

Embora definir profissional de salde seja algo complexo, isto se faz
necessario para que se calculem taxas de exposicdo que envolvam
categorias profissionais especificas. Apud Lima descreve o trabalhador da
area de salde como qualquer pessoa cujas atividades envolvam o contato

direto com pacientes, com o sangue ou outros fluidos corpéreos, dentro de
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um estabelecimento de saude. (...) Assim, todas as pessoas que trabalham
em centro cirlrgico sdo consideradas profissionais de saude, inclusive
aqueles que atuam na limpeza. O mais importante na definicdo do profissional
de saude é sua formacéo e sua capacitacdo adquiridas com vistas a atuar no
setor.

A partir das diretrizes da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) apud Levy SH.
et al. (1999) os objetivos da educacdo em salde sao de desenvolver nos profissionais
0 senso de responsabilidade pela sua prépria salde e pela salde da comunidade a
qual pertencam e a capacidade de participar da vida comunitaria de uma maneira

construtiva.

Dando énfase a este apontamento Spangenberg et al. (2003), trazendo a luz
uma pesquisa sobre fatores prenunciadores de acidentes de trabalho identificou que,
em nivel individual, os mais importantes foram: escolaridade, experiéncia,

aprendizado e atitudes dos trabalhadores.

Preocupando-se com as avaliacbes relacionadas a Higiene e Medicina do
Trabalho é importante registrar que a Biosseguranca, a partir da o6tica de Lins (1998),
é:

Um conjunto de medidas consideradas seguras e adequadas a manutencao
da salde da pessoa, ao se executar atividades que oferecem risco de

aquisicdo de doencas profissionais, seja este fisico, quimico, mecénico ou

bioldgico dentro do ambiente hospitalar.
Segundo Hoefel & Schneider (1997):

Os acidentes de trabalho que ocorrem por contato com materiais bioldgicos
humanos (sangue, secre¢des e excre¢des), provocados pelo manuseio de
objetos perfurocortantes (agulhas, bisturis, escalpes e outros assemelhados)
Ou por respingos em mucosas, sao acidentes do trabalho “Tipo ou Tipico”,
gue podem levar a doenca profissional aguda, crénica ou, até mesmo, a

morte.

As definicdes dos ambientes que sado enquadrados como estabelecimentos de
saude, bem como o descritivo dos perfis de profissionais que atuam nestas realidades

delimitam dois elementos fundamentais: o espaco e o grupo de estudo. Além disso
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também é pertinente concluir que existem algumas caracteristicas proprias destas

rotinas, que contribuem com o nivel de relevancia destas condic¢des e realidade.

2.2.2 Riscos e danos especificos de atividades laborais em Servi¢cos de Saude

Segundo Nunes (2009), os riscos devem ser vistos e analisados sob o prisma
de suas potencialidades, permitindo que se identifiquem as fontes potenciais de riscos
e de agravos a saude, contribuindo com a adocdo de medidas preventivas de

seguranca.

Em andlise ao comportamento dos profissionais de servicos de saude, o
namero de exposi¢cdes ao sangue, incluindo aquelas percutaneas e mucocutaneas,
varia conforme as diferentes categorias profissionais, as atividades realizadas pelo
profissional e os setores de atuacéo nos servi¢os de saude. Profissionais de saude da
area cirurgica, odontologistas, paramédicos e profissionais de setores de atendimento
de emergéncia médica sdo considerados profissionais de alto risco de exposicdo
ocupacional. Além disso, entende-se que o risco de exposi¢cao entre médicos varia de
acordo com as diferentes especialidades (RAPPARINI, 2000).

Um estudo de Pinheiro e Zeitoune (2008) trouxe a tona que uma proporc¢ao dos
profissionais de enfermagem do setor de clinica médica de um hospital militar do
municipio do Rio de Janeiro estaria exposta ao risco de contrair a Hepatite B em caso
de acidentes com material perfuro cortante, uma vez que um numero significativo
deles ndo havia recebido treinamento de como proceder caso houvesse um acidente
com material perfuro cortante, além de desconhecer as formas de transmissédo da

hepatite B e medidas de biosseguranca.

Segundo Canedo (2009) apud Goldim (2008):

Os riscos nas unidades hospitalares sdo decorrentes do contato e da forma
como séo prestados o0s servicos de assisténcia. Esta implica ho manuseio de
equipamentos pesados e materiais perfurantes e/ou cortantes muitas vezes
contaminados com sangue e outros fluidos e quimioterapicos; no descarte de
materiais contaminados no lixo hospitalar; nas relacdes interpessoais de

trabalho e producéo; no trabalho em turnos; nos baixos salarios; na tenséo
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emocional advinda do convivio com a dor, sofrimento e muitas vezes a morte.
Entretanto, a ocorréncia dos acidentes de trabalho ainda é atribuida muitas
vezes ao ndo cumprimento das normas e do ndo uso de Equipamento de

Protecéo Individual (EPI).

Embora é sabido que acidentes com material biol6gico ndo acontecem somente
com enfermeiros ou técnicos de enfermagem, ha estudos que indicam a hegemonia
dessas categorias nos incidentes, especialmente em acidentes com material perfuro
cortantes (BRAGA, 2000).

Conforme apontamentos de Marinelli et al. (2015), parece licito afirmar que o
risco estad presente, cotidianamente, nas atividades dos profissionais de saude.
Existem varias significacdes de risco devido aos aspectos como se apresentam,
variando de acordo com seu nivel de abrangéncia, maior ou menor gravidade, e 0s

possiveis agravos que possam advir a saude do ser humano.

Avaliando apontamentos de Mauro et al. (2004) e Nunes (2009) conclui-se que
risco é definido como uma ameaca possivel de causar uma reacdo adversa a saude
das pessoas a ele expostas ou como a possibilidade de agravos na saude fisica e
psiquica, em diversos aspectos: moral, intelectual cultural e espiritual do ser humano;
nao obstante, independente de qual seja a origem, a potencialidade do risco deve ser

prevenida, adotando-se medidas de protecéo.

Segundo Marinho (2004), os riscos ocupacionais que acometem o0s
trabalhadores de salude sdo originados de fatores fisicos gerados pelas diversas
formas de energia a que possam estar expostos tais profissionais. Sdo exemplos
dessas situacdes: o ruido, a iluminacgéo, a temperatura, entre outros. Os riscos fisicos
ttm a vantagem de serem mensurados por equipamentos, podendo,

consequentemente, ser evitados ou corrigidos com certa facilidade.

Toledo Junior et al. (1999) e Junior e Starling (2001) apontam outras doencas
e patdgenos, que representam riscos aos Trabalhadores da Saude, considerando
suas operacgdes envolvendo material biolégico, sangue e outros fluidos corporeos,
principalmente adquiridas por perfuracdes acidentais: mal de Chagas, hepatite B, C e
D, AIDS, tétano, difteria, herpes simples, malaria, toxoplasmose, Staphilococus

aureaus, herpes zoster, sifilis e tuberculose.
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Os riscos biolégicos sdo responsaveis por infeccbes agudas e cronicas,
causadas por virus, fungos e bactérias, entre outros. A exposi¢ao a esses diferentes
agentes de natureza patdgena, varia entre efeitos minimos e perdas da vida, com
custos, algumas vezes irreparaveis. Esses riscos, além de atingirem os trabalhadores,
podem ser levados aos seus familiares (SCHNEIDER, 1996; BULHOES, 1994; BRITO
ET AL., 1998; CANINI, 2000).

Ainda no tocante as exposi¢cdes ocupacionais, observando neste momento os
agentes quimicos, Brito et al. (1995) e Bulhdes (1994) trazem uma afirmacao

associada aos ambientes hospitalares:

Os Trabalhadores da Salde estdo expostos a enorme variedade de
substancias téxicas que podem causar intoxicacdo. Essas substéncias
toxicas sdo representadas por produtos quimicos utilizados, em grande
escala, em hospitais, na desinfeccéo e esterilizagdo, que se constituem nos
riscos quimicos. A intoxicagdo manifesta-se por um conjunto de sinais e
sintomas, que podem ser leves, moderados ou graves, dependendo da
duracdo da exposicdo a medicamentos, gazes e anestésicos, produtos de
manutengdo como 0leos, diesel, graxas, 6leos lubrificantes, colas, solventes,

mercurio etc.

As praticas laborais de profissionais de salde s&o protagonizadas por riscos,
planos de prevencdo e medidas de contingéncia especificas desta atividade. Neste
tépico os autores referenciados ressaltam a complexidade do sistema e as

consequéncias, muitas vezes fatais, a que estao sujeitos estes profissionais.

2.3 AS RELACOES TRABALHISTAS E CONCERNENTES A GESTAO DOS
EMPREENDIMENTOS DE SAUDE

Todo e qualguer empreendimento que recruta e explora a méao profissional,
estabelece neste contexto relagdes trabalhistas, independente do regime contratual
que estes colaboradores firmam com a instituicdo. Deste modo é vélido descrever
quais séo os impactos, diretos e indiretos, nas rela¢cdées do gerenciamento desta mao
de obra. Ademais também sera registrada a criticidade que permeia 0 gerenciamento

dos rejeitos produzidos por tal atividade econdmica.
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2.3.1 Os impactos na gestao de trabalhadores

Causa estranheza, ainda hoje, que os impactos sociais, econémicos e politicos
resultantes das relacbes saude-trabalho, historicamente bem estabelecidos e
claramente extrapolando o limite da responsabilidade vinculada as instancias
trabalhistas, previdenciarias e privativas das relacfes contratuais de trabalho, nédo
sejam alvo do mundo da saude publica (VASCONCELLOS, 2007).

Mielnick (1976) e Mauro (1994) refletem sobre a significancia do trabalho na

vida do homem:

H& pouca relevancia significado no fato de se trabalhar apenas por um
salario; trabalha-se também, pela satisfacdo emocional, sentida quando da
realizacdo de uma atividade. Este processo permite que o homem utilize sua
capacidade criativa, o que possibilita verificar o resultado de seu esfor¢go no
produto final desse trabalho. Tais aspectos revelam a identidade de seu
criador, adquirindo entdo sua dimensdo humana uma vez que o trabalho

ocupa grande parte na vida do individuo.

Ainda na 6tica de Mauro et al. (2004), que expde uma breve definicdo do que

corresponde o mundo trabalho no contexto de vida do homem contemporaneo:

O trabalho desempenha uma fun¢do importante na vida do homem e
preenche alguns objetivos, tais quais: respeitar a vida e a salde do
trabalhador, priorizando o problema da seguranca e da salubridade dos locais
de atividade laboral; deixar-lhe tempo livre para o descanso e lazer,
destacando-se a questdo da duracdo dessa jornada e de sua coordenacao
para a melhoria das condi¢6es de vida fora do local da atividade ocupacional;
e deve permitir ao trabalhador sua propria realizagdo pessoal, a0 mesmo
tempo em que presta servigos a comunidade, considerando o problema do

tipo de atividade e da organiza¢&o do trabalho.

Os processos de trabalho e producgéo, nos quais o trabalhador participa como
responsavel, podem-se compor em fatores determinantes para o desgaste de sua
saude. A inadequacdo das condi¢Bes de trabalho nas UBS, por exemplo, quando
estas funcionam de forma improvisada ou indesejavel, é caracterizada pela maior
exposicao dos trabalhadores aos agentes de riscos ocupacionais (RO) (DALRI;
ROBAZZI; SILVA, 2010).
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As doencgas e os acidentes ocupacionais representam uma grande carga para
os trabalhadores, as empresas, 0s servicos de saude e a seguridade social. Os
programas de intervencdo para o enfrentamento desse problema se baseiam, em
geral, em modelos de vigilancia da saude e da seguranca, aplicados com diversas
estratégias (BENJAMIN, 2001).

Sobre as interferéncias e circunstancias que os profissionais da saude se
encontram continuamente, Hokerberg et al. (2006) afirma que:

As condic¢des de trabalho de qualquer categoria profissional podem estar sob
risco, assim como a de visitantes e outros profissionais que estejam
ocasionalmente nos servigos de salde. Entretanto os trabalhadores da saude
apresentam caracteristicas especificas através do relacionamento com vida,
doenca e morte, por ser parte de um sistema que assegura a continuidade da
producdo e que determina a quebra da continuidade no trabalho realizado
individualmente (trabalho em turnos). Todos estes fatores e as jornadas
rotativas provocam além de distarbios do sono, distlrbios nervosos,

digestivos e desorganizacgdo familiar e social.

Em estudo realizado no Brasil, com trabalhadores de saude, visando a
identificacdo do risco ocupacional de infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana,
foi constatado que 88,8% dos acidentes de trabalho notificados acometeram os
profissionais de enfermagem e, dentre os fatores predisponentes para o evento, esta
a frequente manipulacéo de agulhas pelos trabalhadores da enfermagem (MARZIALE;
RODRIQUES, 2002).

A partir de dados afinados por Granato (1997) (adaptado), o surgimento da
AIDS coloca em relevancia o fato da contaminagdo por profissionais da satude no
exercicio de sua profissao, mesmo que este risco seja baixo. Em complemento, Junior
(2003) também traz a luz os dados relativos a contaminacdo com o virus da Hepatite
B e Hepatite C €, que também € importante neste contexto, considerando o seu poder
de infectibilidade 100 vezes maior que o virus do HIV/AIDS. Os acidentes de trabalho,
em decorréncia da exposicdo ocupacional, com instrumentos perfuro cortantes
potencialmente contaminados, com esses patdgenos, configuram-se um grave

problema de Saude Publica, pela sua magnitude, importancia e gravidade.
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Desde modo fica clara a necessidade da elaboracdo de um planejamento
especifico e de atividades que oportunizem o debate sobre os riscos e problemas
ocupacionais que surgem durante os atendimentos e assisténcias em saude. Cabe
aos gestores a iniciativa de colocar em pratica a legislacéo trabalhista e as diretrizes

de protecdo especificas para servicos de saude.

2.3.2 Um panorama acerca do gerenciamento de residuos sélidos de servicos

de saude

Conforme apontamentos de Pugliesi (2010), até recentemente, os residuos
gerados nos hospitais eram denominados de lixo hospitalar, entretanto, a verificagéo
de que outros tipos de estabelecimentos também geram residuos com caracteristicas
similares aos residuos gerados nos hospitais, oportunizou a alteracdo da

denominacgédo para Residuos de Servigos de Saude.

Ainda que os Residuos Solidos de Servigo Saude representem entre 1 e 2% do
volume total de residuos solidos urbanos, tanto no Brasil, como em paises europeus
e norte-americanos, isso nao diminui a importancia e a necessidade de um
gerenciamento adequado e responsavel pelos geradores e administradores publicos,
em funcéo dos riscos que podem ser ocasionados a saude publica e ao meio ambiente

se estes nao forem adequadamente segregados (TAKAYANAGUI, 2005).

De acordo com Goetten (2013), os residuos sélidos gerados nos servicos de
saude necessitam de um sistema de gerenciamento adequado, pois, podem ocasionar

sérios riscos a saude publica e ao meio ambiente.

Conforme a resolucdo CONAMA 358, de 29 de abril de 2005:

Residuos de Servicos de Salde sao definidos como aqueles resultantes de
atividades exercidas por prestadores de assisténcia médica, odontolégica,
laboratorial, farmacéutica e instituicbes de ensino e pesquisa relacionados
tanto a saude humana como animal, que por suas caracteristicas, necessitam
de processos diferenciados em seu manejo, exigindo, ou ndo, tratamento

prévio a sua disposicao final (BRASIL, 2005, p.1).
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Em complemento indica-se também que tais tipos de residuos, oriundos dos
processos e estabelecimentos de salde, representam grande preocupacdo nhas
medidas de gerenciamento e protecdo dos trabalhadores deste setor. E pertinente
perceber a definicdo de Bidone (2001) que afirma que tal tipo de residuo possui
potencial de risco, em funcéo da presenca de materiais biol6gicos capazes de causar
infeccdo, produtos quimicos perigosos, objetos perfuro cortantes, efetiva ou
potencialmente contaminados, e mesmo rejeitos radioativos, requer cuidados
especificos de acondicionamento, transporte, armazenamento, coleta, tratamento e

disposicéo final.

Portanto, registra-se também a importancia de incluir os Residuos Sdlido de
Saude dentre 0s elementos que oportunizam a contaminacéo biolégica e os acidentes
com materiais contaminados (perfuro cortantes, fluidos corporais, quimicos, entre
outros). Estes agentes incidem principalmente em trabalhadores de cargos que
possuem dentre seus afazeres a coleta e manejo dos residuos desde o ponto onde

sdo gerados até as estacdes de armazenamento temporario e externa.

Apo6s um melhor entendimento das diretrizes legais, do setor de atividade que
sera explorado e das particularidades dos riscos ocupacionais ali encontrados, seréo
expostas, a partir de entdo, como se deu o0 mapeamento e a investigacdo acerca do
grau de atendimento as normas regulamentadoras 07 e 09 no contexto de um

estabelecimento de saude publica municipal de Arapiraca.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Apontados os referenciais, € pertinente registrar também quais serdo as
ferramentas metodolégicas que serdo empregas no levantamento de dados e na
tabulacdo dos mesmos. Adiante também teremos as avaliagcbes de resultados e

algumas discussdes acerca do que nos dira a amostragem.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A partir de parametros definidos por Dias e Silva (2009), os métodos da
pesquisa podem ser separados comumente entre qualitativos e quantitativos, a
depender da forma que os dados sdo coletados pelo pesquisador. Neste caso o
estudo sera quantitativo, através de lista de questdes, e terd como objetivo contabilizar

o percentual de atendimento aos topicos conforme a realidade do estabelecimento.

A partir dos parametros de Magalhaes (2004), afirma-se que o trabalho possui
carater Descritivo em funcdo da caracteristica de descricdo de um determinado
empreendimento de servico de saude. Para tanto, utilizou como meio a Pesquisa de
Campo, que é definida pelo autor como uma ferramenta que utiliza durante o trabalho

a aplicacao de entrevistas, neste caso as listas de questodes.

3.2 METODO DE PESQUISA

O método quantitativo que serd utilizado no estudo sera o survey, que é definida
como ferramenta utilizada em trabalhos que necessitam realizar uma investigacdo que
envolva uma quantidade significativa de dados quantitativos, neste caso do
empreendimento definido, visto que este faz parte do espaco amostral disponivel a
ser avaliado (DIAS E SILVA, 2009).

Tal método foi escolhido como ferramenta para a composicédo do estudo em
funcdo da caracteristica dos resultados atingidos por ele e também por este
oportunizar o tratamento destes dados para que se tenha como resultado o percentual

de atendimento a determinados parametros normativos.
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3.3 UNIVERSO E AMOSTRA

O estudo em questéo traz como Universo da Pesquisa 48 dos 54 equipamentos
de saude publica do municipio de Arapiraca/AL, conforme dados do Ndacleo de
Geoprocessamento da Prefeitura Municipal de Arapiraca/AL, em parceria com a
Secretaria Municipal do Planejamento, Orgcamento e Gestéo, de fevereiro de 2018. O
Anexo 2 desta producéo textual expde este levantamento.

Por ndo serem condizentes com os aspectos que fazem parte da definicao de
estabelecimentos de saude, € coerente excluir os seguintes estabelecimentos da lista

de equipamentos de salde que estdo passiveis de inclusdo no universo:

e Centro de Referéncia da Saude do Trabalhador (CEREST), localizado no
bairro Cavaco;

e Centro de Assisténcia Farmacéutica (CAEF), localizado no bairro Eldorado;

e Academia de Saude, localizada no bairro Zélia Barbosa Rocha;

e Academia de Saude, localizada no bairro Verdes Campos;

e Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), localizado no bairro
Cavaco; e

e Depésito de Material, também localizado no bairro Cavaco.

Portanto, o universo restringe-se a 48 estabelecimentos. Também no Anexo 2
encontra-se registrado uma a figura com a denominacéo, localizacédo e endereco de

cada estabelecimento que faz parte deste universo.

Ja a amostra, neste caso nao-probabilistica e intencional, serd composta pelo
estabelecimento de saude, do tipo Centro de Salde, que possui 0 maior quantitativo
de servidores alocados em suas operacdes, na categoria centro de saude. Tal
ambiente fica localizado zona urbana do municipio de Arapiraca/AL, em um bairro

misto (com residéncias, pontos comerciais e de prestacdo de servicos).

A definicdo de analisar, dentre todas as op¢des do universo da pesquisa, 0s
Centros de Saude se deu pela relevancia, infraestrutura (fisica e do corpo de
profissionais) e a abrangéncia das areas e populagéo assistidas por estes. O acesso
ao dado relacionado ao quantitativo de servidores se deu através de solicitacao

enderecada a Secretaria Municipal de Saude (SMS), especificamente a
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Superintendéncia de Recursos Humanos da pasta. Tal oficio encontra-se disponivel
no Apéndice 1 desta producéo textual.

3.4 INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado no processo de coleta dos dados foi um Questionério,
que pode ser evidenciado no Apéndice 2 deste trabalho, onde o entrevistado

respondeu apenas se 0 estabelecimento encontra-se adequado, parcialmente

adequado ou inadequado ao topico da Norma Regulamentadora indexada a cada

questéao.

Neste sentido teremos um Unico instrumento de coleta, fonte de todos os dados
da pesquisa, sendo aplicado no estabelecimento. Torna-se evidente que a
fidedignidade dos dados coletos esta associada aos apontamentos do gestor, visto
gue no processo de coleta ndo foram acessados documentos que evidenciem o
cumprimento das normativas, bem como também né&o faz parte do escopo deste
trabalho acompanhar as praticas e atividades operacionais dos colaboradores deste

estabelecimento.

3.5 ESPECIFICACAO DOS TERMOS E VARIAVEIS DA PESQUISA

As legislagbes que basearam a construgcdo do Questionério foram as Normas
Regulamentadoras 07 e 09 do Ministério do Trabalho. Como ja relatado tais
instrumentos oferecem diretrizes para a concepcao de dois Programas de Seguranca
e Saude Ocupacional, a saber o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO) e o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA),

respectivamente.

Posto isto, podemos expor o quadro abaixo onde serdo categorizados 0s

guestionamentos:
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Quadro 1 - Categorias e elementos de analise.

Questdes de Pesquisa

Categorias

Elementos

Qual o grau de Atendimento
aos principais itens da NR 07
neste estabelecimento de
saulde publica de
Arapiraca/AL?

Atendimento a
NR 07

Aplicacao e Diretrizes do PCMSO;
Responsabilidades de Empregadores e
Médicos do Trabalho;

Aplicacdo e Gerenciamento dos Exames
Ocupacionais indicados no PCMSO;
Desenvolvimento e Implantacao de Diretrizes
do PCMSO.

Qual o grau de Atendimento
aos principais itens da NR 09
neste estabelecimento de
saude publica de
Arapiraca/AL?

Atendimento a
NR 09

Aplicacédo do PPRA;

Caracteristicas do PPRA

Estrutura e Diretrizes do PPRA;
Medidas de Controle e de Protecao Coletiva;
Medidas de Controle e de Protecao
Individual;

Orientac6es acerca das Medidas de
Protecdo (Coletivas e Individuais)
Responsabilidades de Empregadores e
Trabalhadores;

Comunicagéo e Procedimentos de
Segurancga.

Quais sdo os impactos notados
por esse resultado?

Impactos e
consequéncias
do resultado

Acidentes do Trabalho;
Doencgas ocupacionais;
Afastamentos.

3.6

Fonte — autor (2018).

COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

As perguntas do Questionério de Adequacao de Estabelecimentos, conforme

diretrizes das NRs 07 e 09, foram aplicados a um estabelecimento do tipo Centro de

Saude localizado na area urbana de Arapiraca/AL. Como a exposicao e identificacéo

da instituicdo ndo é o objetivo deste trabalho, torna-se pertinente tratarmos este como

“Estabelecimento A”.

O questionario é organizado em duas areas de questdes: adequacdo a NR 07

e adequacdo a NR 09. Para isto 0 mesmo encontra-se organizado em 13 blocos, com

um guantitativo de questdes néo padronizado, sendo eles:

I.  Aplicacdo do PPRA (NR 09);

II. Caracteristicas do PPRA (NR 09);
lll.  Estrutura e Diretrizes do PPRA (NR 09);

Medidas de Controle e de Protecao Coletiva (NR 09);

V. Medidas de Controle e de Protecéo Individual (NR 09);
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VI.  Orientagbes acerca das Medidas de Protecéao (Coletivas e Individuais)
(NR 09);
VIl.  Monitoramento (NR 09);
VIll.  Responsabilidades de Empregadores e Trabalhadores (NR 09);
IX.  Comunicagao e Procedimentos de Seguranca (NR 09);
X.  Aplicagao e Diretrizes do PCMSO (NR 07);
Xl.  Responsabilidades de Empregadores e Médicos do Trabalho (NR 07);

Xll.  Aplicacdo e Gerenciamento dos Exames Ocupacionais indicados no
PCMSO (NR 07);
Xlll.  Desenvolvimento e Implantagéo de Diretrizes do PCMSO (NR 07).

Ao todo os 13 blocos acumulam 37 questdes. Na tabulacdo dos dados todas
as guestdes tiveram pesos idénticos e a andlise se deu a partir da resposta definida
para cada quesito. Ja os resultados dos grupos de questdes vinculados a cada NR
foram definidos pelo percentual que representou cada resposta frente a quantidade
de perguntas do respectivo agrupamento, onde poderemos refletir o grau de

atendimento/adequacao dos mesmos.

Para este processo de tabulacao, tratamento de dados e desenvolvimentos de
graficos sera utilizado o software Microsoft Excel, versdo 2013.
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4 RESULTADOS

Apontados os referenciais, € pertinente registrar também quais foram as
ferramentas metodoldgicas que foram empregadas no levantamento de dados e na
tabulacdo dos mesmos. Adiante também teremos as avaliagcbes de resultados e

algumas discussdes acerca do que nos dira a amostra avaliada.

4.1 RESULTADOS COLHIDAS NA APLICACAO DO QUESTIONARIO

A interacdo direta com o estabelecimento deu-se através da aplicacdo do
questionario. Na ocasido, junto ao processo de aplicacdo de cada quesito havia
também o enquadramento do nivel de conformidade/adequacéo para cada situacgao.
Os quadros expdem os resultados de cada questao, aplicando o numeral “1” ao nivel
de conformidade que mais se adequa a resposta colhida, durante a entrevista com o

gestor da organizacgao, e o numeral “0” as demais alternativas da questéao.

Na proxima pagina encontra-se registrado o Quadro 2 com as respostas
associadas ao nivel de adequacdo a Norma Regulamentadora 09, que trata do
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA). Neste fica evidente a

separacao dos blocos de questdes que estédo intimamente relacionadas.

Também podemos expor as respostas e resultados vinculados a Norma
Regulamentadora 07, que esta subdividida entre os blocos X e Xlll, e identifica o nivel
de conformidade as diretrizes do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO). Este concentrado de dados esta reunido no Quadro 3, também disposto na

proxima pagina.
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Quadro 2 - Resultados da aplicacao do questionario de adequacéo de estabelecimentos

conforme diretrizes da NR 09.

Ques- ltem da Conf_ormidade
{80 Bloco / Assunto NR Adequad | Parcialmente e d
quado
0 adequado
1 I - NR 09 - Aplicacao do 9.1.1 0 0 1
2 PPRA 9.1.3 0 0 1
3 9.1.5 0 0 1
4 Il - NR 09 - Caracteristicas do 9.1.5.1 0 0 1
5 PPRA 9.1.5.2 0 0 1
6 9.1.5.3 0 0 1
! Il - NR 09 - Estrutura e 92.1 0 0 1
8 Diretrizes do PPRA 9211 0 0 1
9 9.2.2.2 0 0 1
10 IV - NR 09 - Medidas de 9.3.5.1 0 1 0
11 Controle e de Protegéo 9.3.5.2 1 0 0
12 Coletiva 9.3.5.4 a) 0 1 0
13 V - NR 09 - Medidas de 9.3.54b) 1 0 0
14 Controle e de Protegéo 9.355a) 1 0 0
15 Individual 9.3.5.5¢) 0 1 0
16 9.3.5.5d) 0 0 1
17 VI - NR 09 - Orientagbes 9.3.5.3 1 0 0
acerca das Medidas de
18 Protegéo (Coletivas e 9.3.5.5b) 1 0 0
Individuais)
19 VIl - NR 09 — Monitoramento 9.3.7.1 0 1 0
20 VIII - NR 09 - 9.4.1 0 0 1
Responsabilidades de
21 Empregadores e 9.4.2 0 0 1
Trabalhadores

22 IX - NR 09 - Comunicacao e 9.5.1 L 0 0
23 Procedimentos de Seguranca 9.5.2 1 0 0
24 9.6.3 1 0 0

Fonte - autor (2018).

Quadro 3 - Resultados da aplicacdo do questionario de adequacéo de estabelecimentos

conforme diretrizes da NR 07.

Ques- ltem da Conformidade
{50 Bloco / Assunto NR Adequado Parcialmente Inadequado
adequado
25 L 7.1.1 0 0 1
26 X-NR g?rétriAnglscaan e 7.2.1 0 0 1
27 7.2.2 0 0 1
28 XI-NR 07 - 7.3.1 0 0 1
Responsabilidades de
29 Empregadores e Médicos 7.3.2 0 0 1
do Trabalho
30 . 7.4.1 0 0 1
1| XgNeorleeioe |4z | o o 1
32 Exames Ocupacionais 4.4 0 0 L
33 o 7.4.4.3 0 0 1
3 indicados no PCMSO — 45 ) ) 1
35 Xl - NR 07 - 7.4.6 0 0 1
36 Desenvolvimento e 7.4.7 1 0 0
Implantacéo de Diretrizes
37 do PCMSO 7.4.8 0 1 0

Fonte - autor (2018).
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Os quadros apresentam a realidade do estabelecimento nos aspectos
avaliados. Como os Blocos de questfes possuem como caracteristica a reunido de
quesitos que pertencem aos mesmos instrumentos ou diretrizes das Normas
Regulamentadoras, foi natural identificarmos respostas semelhantes a diferentes
quesitos de uma mesmo bloco. Tal informacgéo € evidenciada nos Quadros 2 e 3, e
alguns aspectos serdo analisados adiante.

Reunindo as respostas atribuidas e registradas nos Quadros supracitados,
podemos chegar ao quantitativo global de itens adequados para cada NR avaliada no
estabelecimento. Além disso, € relevante também apresentar o calculo dos
percentuais de respostas enquadradas como adequada, parcialmente adequada e

inadequada. Portanto, apresenta-se o seguinte quadro de resultados:

Quadro 4 - Reunido do quantitativo de respostas em cada nivel de conformidade em cada
Norma Regulamentadora avaliada.

Conformidade
BIOCOS/QUE.StOES /NR Adequado FETEIEIMEm Inadequado
Associada adequado
Nominal % Nominal % Nominal %
Blocos | ao I)l(\I/RQ_uoe;toes l1a24/ 8 33.3% 4 16.7% 12 50,0%
Blocos X ao XIII / Questbes 25 a o o o
37 /NR - 07 1 7,7% 1 7,7% 11 84,6%

Fonte - autor (2018).

Com tal demonstracdo concluiu-se que grau de atendimento do
estabelecimento as Normas Regulamentadoras 07 e 09 é baixo, sendo evidenciado
pela representativa quantidade de quesitos respondidos com as alternativas
“Inadequado” ou “Parcialmente adequado”. O resultado global € composto por
resultados de cada um dos treze blocos, que colheram dados de diferentes areas e

identificou as fragilidades do sistema de adequacao do estabelecimento.
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5 DISCUSSAO

Aplicado o Questionario e expostos os resultados, temos condi¢cfes de realizar
uma analise mais detalhada de alguns tépicos que se destacaram. No formato
apresentado foi possivel verificar o nivel de atendimento de quesitos pertencentes a
alguns blocos de questdes, ao mesmo tempo que também foi possivel visualizar a
completa inadequacéo de outros elementos. Adiante o trabalho mostra, categorizando
por cada NR avaliada, alguns aspectos que traduzem o comportamento e a realidade

do estabelecimento.

5.1 CONSIDERACOES ACERCA DAS PARTICULARIDADES AO NIVEL DE
ADEQUACAO A NR 09

Os blocos |, 1l e lll, em linhas gerais, tratam da formalizacdo e concepc¢ao do
Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais (PPRA). Como nota-se no Quadro 2,
que apresenta as respostas aos quesitos vinculados a NR 09, o estabelecimento nao
estd adequado ao que preconiza a legislacdo, sendo registradas nas 9 questbes
associadas a estes blocos a resposta “Inadequado”. Portanto, € cabivel indicar que
todos os aspectos vinculados a existéncia e aplicacdo do Programa sdo considerados

inexistentes.

Analisando a outra exterminada, ou seja, os tdpicos enquadrados como
adequados neste ambiente operacional, observa-se o0s quesitos presentes nos blocos
IV, V e VI. medidas de controle e de protecdo coletivas e individuais, e
orientagfes/treinamentos acerca destas medidas. Ao contrario dos primeiros
elementos questionados, neste caso foram relatadas respostas positivas no tocante a

adequacao do estabelecimento.

Este resultado nos indica que em aspectos praticos o estabelecimento possui
um nivel organizacional mais elevado. Isto pode ser observado através de elementos
gue promovem a contencdo e protecdo dos trabalhadores e demais usuarios do

ambiente, como a rotina de utilizagao de Equipamentos de Protecao Coletivas (EPC).

Um exemplo interessante é a existéncia das as caixas coletoras de materiais

perfuro cortantes utilizados no ambiente. Trata-se de um dispositivo descartavel, que
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geralmente é fabricado em papeldo e que proporciona o correto acondicionamento de
materiais perfurantes que, em geral, estao biologicamente contaminados. O correto
gerenciamento deste residuo propicia a protecao aos trabalhadores, aos usuarios dos
servicos do estabelecimento, aos profissionais responsaveis pela coleta e destinacéo
final do residuo e também ao meio ambiente. A figura 1 representa graficamente a
proporcéao das respostas acatadas nos blocos 1V, V e VI, onde foram analisados tais
aspectos.

Figura 1 - Representacgao grafica do nivel de adequacédo do estabelecimento nos aspectos
concernentes as questfes dos blocos IV, V e VI.

Adequacao a NR 09: Questoes dos Blocos IV, V e VI

Inadequado

11%

Parcialmente

_ = Adequado
56%

Adequado
33%

Fonte - autor (2018).

Outros aspectos que merecem destaque sao os vinculados aos blocos VIl e
IX. O primeiro, que apresenta assertivas relacionadas as “Responsabilidades de
Empregadores e Trabalhadores”, disponibiliza como resultado a total inadequacao
perante o que foi pontuado no topico. Tal resultado representa a expressa caréncia
de diretrizes que poderiam estar presentes no Programa e que ofereceriam subsidio
para a implantacdo e execucado do mesmo. Ou seja, a gestao do estabelecimento nao
€ contemplada com as orientacdes e praticas coerentes para 0 gerenciamento dos

riscos ambientais e operacionais.

Com respostas positivas e caracterizado como “Adequado” na analise de dados
do questionario, o “Bloco IX - Comunicagédo e Procedimentos de Seguranga” propbe

0 engajamento dos trabalhadores e a conduta dos mesmos frente a situacdes de risco
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iminente a sua saude ou integridade fisica. Como uma caracteristica de ser um
procedimento operacional/pratico, estas a¢fes também sdo processos realizados

guando necessario, porém sem a devida formalizacdo ou fundamentacéo teérica.

Deste modo, foram explanadas algumas situacfes dentro de um mesmo
contexto — a adequacdo do estabelecimento a NR 09 — que oferece a oportunidade
da analise da aplicabilidade e efetividade do PPRA. O que pode ser concluido é que
parte das prerrogativas sdo cumpridas, mas ainda existem limitacdes no processo de

constituicdo e correta gestdo do Programa vinculado a esta Norma.

5.2 CONSIDERACOES ACERCA DAS PARTICULARIDADES AO NIVEL DE
ADEQUACAO A NR 07

Na analise das respostas associadas a adequacdo a NR 07, que define as
diretrizes e parametros do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO), é notado um baixissimo nivel de conformidade em fung&o do expressivo

numero de quesitos respondidos como “Inadequado” as diretrizes apresentadas.

Semelhantemente ao que foi identificado na andlise de diretrizes da NR 09, na
verificacdo dos parametros vinculados a Saude Ocupacional do estabelecimento e
trabalhadores, ndo sdo reconhecidos e apontados os elementos formais que
caracterizem o cumprimento da legislacio em questdo. Em consequéncia,
profissionais e gestores sdo obrigados a lidar com a inexisténcia de condutas ou
metodologias que definam  formalmente as  responsabilidades  dos
empregadores/gestores e dos médicos do trabalho — conforme foi expresso nas
assertivas do bloco Xl, vinculadas aos tépicos 7.3.1 e 7.3.2 da NR 07.

Paralelamente, e em consequéncia da inexisténcia dos elementos
supracitados, 0 monitoramento da saude dos trabalhadores encontra-se
comprometido. Nas assertivas associadas aos blocos Xll e Xlll, foram avaliadas a
aplicacao e o gerenciamento dos exames ocupacionais que devem ser indicados no
PCMSO, bem como as diretrizes (indicativos de conformidade) que tém de ser,

naturalmente, apontadas pelo Programa Médico.
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Os exames médicos, através de avaliagdo clinica (anamnese ocupacional,
exame fisico e mental), e os exames complementares (laboratoriais e de imagem, por
exemplo), sdo fundamentais para 0 registro e monitoramento da saude de
trabalhadores de qualquer ramo de atividade. A conservacdo do prontuario clinico
devidamente preenchido e a promocédo de atividades e acdes em saude também
compdem rito de um estabelecimento dentro da conformidade proposta pela Norma

Regulamentadora 07.

Desde modo, registra-se que a auséncia destas praticas e instrucdes
certamente trazem prejuizos ao diagndstico e ao tratamento de doencas do trabalho
(fisicas ou psiquicas), além de deixar os servidores ainda mais vulnerarias as
situacdes tipicas das operacdes ali desenvolvidas.

Figura 2 - Representacédo gréfica do nivel de adequacédo do estabelecimento nos aspectos
concernentes as questdes dos blocos X, Xl, Xll e XIII.

Adequacao a NR 07: itens dos blocos X a XllI
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A A A
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X -NR 07 - Aplicagéo e XI-NRO7 - XIl - NR 07 - Aplicagdo e XII - NR 07 -
Diretrizes Responsabilidades de Gerenciamento dos Desenvolvimento e
Empregadores e Médicos Exames Ocupacionais Implantac@o de Diretrizes
do Trabalho indicados no PCMSO do PCMSO

m Adequado Parcialmente Adequado mInadequado

Fonte - autor (2018).

Com o cumulativo de respostas € possivel compilar e representar graficamente
0 comportamento dos dados associados aos blocos de quesitos supramencionados.
Na figura 2 observa-se, dentre todos os quesitos associados a NR 07, que os Blocos
X, XI e Xll encontram-se em total desacordo com o que preconiza a norma. Apenas o

bloco XIlll registra indicios de adequacéao total ou parcial em alguma assertiva. Este
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resultado expde a vulnerabilidade do sistema de monitoramento da saude dos
servidos lotados no estabelecimento analisado.

5.3 ASPECTOS GERAIS DO NiVEL DE ADEQUACAO DO ESTABELECIMENTO
DE SAUDE

A partir dos dados reunidos no Quadro 4 é possivel visualizar globalmente uma
das questdes centrais que esta producao textual pretendia analisar. Reunindo-se os
guesitos associados a cada Norma Regulamentadora foi possivel calcular o nivel de

adequacao conforme o enquadramento das respostas de cada assertiva.

Ao que se pode conferir na Figura 3, no tocante a adequacdo a Norma
Regulamentadora 09, evidencia-se que na metade dos pontos levantados o
estabelecimento encontra-se totalmente inadequado. Em alguns aspectos ha uma
adequacao parcial, e em apenas 33% dos casos ha indicios de adequacao ao que é
estabelecido pela norma em questao.

Figura 3 - Representacao gréafica do percentual de adequacédo do estabelecimento a NR 09.

Percentual de Adequagao a NR 09

- " Adequado
33%
]
Inadequado
50% {

Parcialmente

Adequado
17%

Fonte - autor (2018).

Do mesmo modo também foi realizado o exercicio de converter o que foi
expresso no Quadro 4 ao que se refere a adequacao a NR 07, que trata da aplicacao
e diretrizes do PCMSO. A analise deste topico expde resultados globais ainda mais

criticos com o dado de que em apenas 8% dos elementos questionados ha
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adequacao. De modo consequente, 8% dos elementos apresentam inadequagao

parcial e 84% inadequacéo total.

Figura 4 - Representacéo grafica do percentual de adequacao do estabelecimento a NR 07.

Percentual de Adequacao a NR 07
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Inadequado 1
84% | &

Parcialmente

Adequado
8%

Fonte - autor (2018).

Com o resultado expresso graficamente na figura 4, comenta-se que em

comparac¢ao com a primeira norma avaliada, a NR 09, o estabelecimento demonstrou

um nivel ainda maior de ndo conformidade no que se refere aos aspectos vinculados

a saude ocupacional.
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6 CONCLUSOES

O presente estudo realizou a avaliacdo, através de questionario baseado nas
Normas Regulamentadoras 07 e 09, de um estabelecimento de saude publica
localizado no municipio de Arapiraca/AL. ApGs a aplicacdo do questionario,
organizagdo dos quesitos em blocos de dados e do tratamento das informagdes
reunidas, foi possivel atingir unidades percentuais que indicaram a propor¢cao de
adequacdo do estabelecimento ao que que € instituido como regra pelas normas

avaliadas.

Inicialmente disserta-se sobre o grau de adequacdo a NR 09, que institui o
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) e dispde de diretrizes
relacionadas a area. Considerando o aspecto conceitual do dispositivo legal, que
recomenda o registro e 0 monitoramento dos riscos ambientais dos estabelecimentos,
€ possivel captar que esta organizacdo possui 33% de adequacdo aos topicos
analisados, restando-se aproximadamente 67% de ndo conformidades (total ou
parcial) em relacdo ao que € preconizado. Este pode ser considerado um dado muito

significativo, critico e que reflete a divergéncia a adequacéo legal do estabelecimento.

No ambito do nivel de adequacédo a NR 07, que registra as orientacdes para a
instituicdo e gerenciamento do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO0), os resultados também sado inquietantes. Superando negativamente a
norma avaliada anteriormente, apenas 8% dos elementos avaliados foram
considerados adequados e 92% apresentaram ndo conformidades (total ou parcial)
aos gquesitos. Deste modo esta realidade descreve duas grandes preocupacoes: a
guase inexisténcia de praticas e diretrizes de monitoramento da saude dos servidores
e a vulnerabilidade legal que se encontra o estabelecimento por infringir o que

determina o instrumento juridico.

Tais dados e conclusdes demonstram que a pesquisa pdde diagnosticar e
registrar que o estabelecimento apresenta a necessidade de uma melhor gestao da
saude e seguranca dos servidores. Ou seja, profissionais podem estar ainda mais

susceptiveis a acidentes do trabalho e a doencas laborais por ndo possuirem plenas
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condicdes, préticas e orientacdes especificas para a gestdo dos riscos daquele

ambiente.

Do ponto de vista gerencial do empreendimento e de sua gestdo, ha um
impacto direto causado pelos transtornos destas eventuais doencas e acidentes de
trabalho, a saber: afastamentos, indenizagdes, indisponibilidade total ou parcial para
a prestacdo do servigo, entre outros prejuizos. Este contexto pode, inclusive,
estender-se a outras unidades da rede de saude publica municipal em funcédo das
caracteristicas semelhantes das unidades: infraestrutura, corpo de profissionais e

gestédo concentrada no poder executivo municipal.

A propésito, registra-se como limitagdo desta avaliagdo a dificuldade na coleta
de dados no estabelecimento. Para que ocorresse o levantamento das informacdes
na organizacdo foram necessarias diversas visitas e tentativas de contato com 0s
profissionais responsaveis pela gestdo da unidade. Estes, ora estavam ausentes, ora
ndo possuiam os dados basicos para o preenchimento das respostas necessarias.

Para os proximos estudos na area, sugere-se a ampliacdo da amostra atraves
do aumento da quantidade de estabelecimentos abordados. Esta medida podera
diagnosticar organizacfes que possuam realidades distintas ou confirmar o baixo nivel
de conformidade/adequacdo dos estabelecimentos deste setor. Outa proposicao é
estender a avaliagdo a outras Normas Regulamentadoras que se aplicam a
estabelecimentos de servi¢cos de saude, como a NR 06, que trata dos Equipamentos
de Protecéo Individual (EPI), e a NR 32 que dispde sobre a Saude e Seguranca no

Trabalho em Servicos de Saude.
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ANEXOS

Anexo 1 - Numeros de estabelecimentos de saude e de leitos de internacdes, por
esfera administrativa, segundo Estado e municipios de Alagoas, em 2014 e 2015.

Agua Branca 15 15 32 32
Anadia 11 12 25 25
Arapiraca 238 253 882 951
Atalaia 25 26 44 44
Barra de Santo Antonio 11 10 0 0
Barra de Sao Miguel 6 6 0 0
Batalha 17 17 35 35
Belém 4 4 0 0
Belo Monte 7 6 0

Boca da Mata 18 18 28 23
Branquinha 6 6 0 0
Cacimbinhas 12 12 3 3
Cajueiro 14 15 27 27
Campestre 3 4 0 0
Campo Alegre 16 21 40 40
Campo Grande 10 9 0 0
Canapi 10 10 0 0
Capela 16 16 37 37
Carneiros 5 4

Cha Preta 7 7 8

Coité do Noia 9 8

Colodnia Leopoldina 17 17 34 34
Coqueiro Seco 6 6 0 0
Coruripe 32 34 254 416
Craibas 15 17 8 8

Fonte: Anudrio Estatistico do Estado de Alagoas (2015).
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Delmiro Gouveia

Dois Riachos 7
Estrela de Alagoas 13
Feira Grande 15
Feliz Deserto 3
Flexeiras 8
Girau do Ponciano 19
Ibateguara 10
Igaci 20
Igreja Nova 20
Inhapi 13
Jacaré dos Homens

Jacuipe

Japaratinga

Jaramataia

Jequia da Praia 10
Joaquim Gomes 16
Jundia 5
Junqueiro 26
Lagoa da Canoa 21
Limoeiro de Anadia 22
Maceio 1199
Major Izidoro 13
Mar Vermelho 4
Maragogi 16
Maravilha 12
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31
21
24
1.239
13

3

17

12

16
48

14
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41

36

14

3.965
34

Fonte: Anudrio Estatistico do Estado de Alagoas (2015).
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Marechal Deodoro
Maribondo

Mata Grande

Matriz do Camaragibe
Messias

Minador do Negrao
Monteirépolis

Murici

Novo Lino

Olho d'Agua das Flores
Olho d'Agua do Casado
Olho d'Agua Grande
Olivenga

Ouro Branco
Palestina

Palmeira dos Indios
Piao de Acucar
Pariconha

Paripueira

Passo de Camaragibe
Paulo Jacinto

Penedo

Piagabucu

Pilar

Pindoba

Piranhas

Poco das Trincheiras

32 30 14 14
11

10
15

16

14

W O N 3 B~

84
20

8
10
6
78
15
22
3
17
13

11
10
15

16
7
14
4
10
8
9
4
85
20
12
7
10
7
82
15
22
3
22
14

36
25

54

47
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147
52

28
16
129
18
54

39

Fonte: Anuério Estatistico do Estado de Alagoas (2015).
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Porto Calvo

Porto de Pedras

Porto Real do Colégio
Quebrangulo

Rio Largo

Roteiro

Santa Luzia do Norte
Santana do Ipanema
Santana do Mundau

Sdo Bras

Sdo José da Laje

Sao José da Tapera

Sado Luis do Quitunde
Sdao Miguel dos Campos
Sdo Miguel dos Milagres
Sao Sebastido

Satuba

Senador Rui Palmeira
Tanque d'Arca
Taquarana

Teotonio Vilela

Traipu

Unido dos Palmares

Vigosa

21
27
17
47
23

18
42
18
39
22

o © © o &N O

40

9
69
40

152

S © © o N O

40

9
69
40

Fonte: Ministério da Saude - MS/Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude - DATASUS/
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

Fonte: Anudrio Estatistico do Estado de Alagoas (2015).
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Anexo 2 - Equipamentos de Saude Publica de Arapiraca/AL.

EQUIPAMENTOS

T [CESCRIGRO
Legenda * 1CentrodeSaide  CAF - Central de Abastecimento Farmaceutico
— VIAS * 2 Centro de Saide CAPS - Canitra di Atencio Pricnssockal
LINHA FERREA % 3Centrodesaide | CAPSAD - Centro de Atencio Psicossodial Akool e Outras Drogas 7  Depdsito de Material i
I MASSAS DE AGUA 4 Centro de Salde CCZ - Centro de Controle de Zoo DE s ong
BAIRROS * S Centro de Saide CEMFRA - Centro de Medicing Fisica e Reabilitago = oS
LIMITE ARAPIRACA % Academia de Saide * CEREST - Centro de Referéncla ca Saide do Tatalhador 20160614 lmzﬂ

Fonte: Nucleo de geoprocessamento e Secretaria do Planejamento, Orgamento e Gestao de
Arapiraca/AL (2018).



n° Denominagado Localizagdo Enderego

1 |UBS - Canaa Vila Canaa RUA VEREADOR JOSE TERTULIANO
2 | UBS - Vila S&o José Vila Sao José Vila Sao José

3 | UBS - Baixa da Onga Baixa da Onga Baixa da Onga

4 | UBS - Pogdo Sitio Pogao Estrada Vicinal

5 |UBS - Cangandu Cangandu Estrada Principal

6 | CCZ - Centro de Controle de Zoonose Canafistula Al 220

7 |UBS - Bom Jardim Bom Jardim Estrada Vicinal

8 | UBS - Vila Sao Francisco Vila Sdo Francisco Rua Sao Francisco, s/n

9 |UBS - Capim Vila Capim Estrada Vicinal

10 | UBS - Laranjal Laranjal AL 110 S/N

11 UBS - Pau Darco Pau D arco Rua principal da Vila Pau D arco

12 | 2 Centro de Saude Baixa Grande Rua Expedicionarios Brasileiros

13| 3 Centro de Satde Santa Edwiges Rua Lino Roberto

14 4 Centro de Satde Itapod Rua Nossa Senhora da Salete

15 | CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial Caititus Rua Vicente Nunes

16 | CAPS AD - Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Outras Drogas | Itapod Avenida Deputada Federal Ceci Cunha, 960
17 | CEREST - Centro de Referéncia da Salide do Trabalhador Cavaco Rua José Monteiro

18 | CRIA - Centro de Referéncia Integrado Santa Edwiges Rua José Jailson Nunes

19 | CEAF - Assisténcia Famacéutica Eldorado Rua Floriano Peixoto, 293

20 | SAD - Servigo de Atendimento Domiciliar Baixdo Rua Santos Dumont, 416

21 | Academia de Saude Zélia Barbosa Rocha Avenida Miguel correia de Amorim
22 1 Centro de Saude Sdo Luiz Rua Odilon Aratjo Amorim, sn

23| Academia de Saude Verdes Campos Rua Estudante Givanildo Barbosa
24 | UBS - Bom Sucesso Bom Sucesso Rua Rosaldo Eduardo

25 UBS - Brisa do Lago Olho D'agua dos Cazuzinhas | Rua Cacilda Soares da Silva

26 | CAF - Central de Abastecimento Farmaceutico Cavaco Rua Expediciondrio Brasileiros

27 | UBS - Cavaco Cavaco Rua Placido José da Costa

28 | UBS - Brasilia Brasilia Rua Santa Rita

29 | UBS - Arnon de Mello Senador Armon de Melo Rua Claudeci Gregério, 63

30 | UBS - Baixao Baixao Rua Santos Dumont,416

31 UBS - Manoel Teles Manuel Teles Rua Antonio Cavalcante Gama

32 UBS - Dr Edler Lins Zélia Barbosa Rocha Rua José de Oliveira Lima

33 UBS - Primavera Primavera Rua Pedro Alvares Cabral

34 | UBS - Verdes Campos Verdes Campos Rua Estudante Givanildo Barbosa
35 | UBS - Cohab Nova Planalto Rua Pao de Aglicar

36 | UBS - Jardim das Paineiras Senador Nilo Coelho Rua Arapiraca

37 | UBS - Carrasco Carrasco Estrada Vicinal

38 | UBS - Almir de Almeida Boa Vista Rua Ledncio Salu

39 | UBS - Batingas Batingas AVENIDA NOSSA SENHORA DAS GRACAS
40 | UBS - Célia Maria Barbosa Rocha Bananeira Bananeiras Rua sdo José s/n

41 UBS - Jodo Paulo II Jodo Paulo II Rua Projetada

42 UBS - Fernandes Vila Fernandes Rua Principal da Vila Fernandes

43 | UBS - Vila Aparecida Vila Aparecida Estrada Principal

44 | UBS - Riacho Seco Canafistula Rua Antonio Feliciano

45 | UBS - Nossa Senhora Aparecida Massaranduba Lot. N. Sra. Aparecida, Quadra 26
46 | UBS - Pau Ferro Vila Pau Ferro Rua Principal

47 UBS - Pé Leve Velho Pe leve Velho POVOADO PE LEVE VELHO

48 | 5 Centro de Salde Centro DESPORTISTA ERNESTO ALVES SIQUEIRA
49 CEMFRA - Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo Cavaco Rua José Monteiro

50 | UBS - Cacimbas Cacimbas Rua Vereador Benicio Alves de Oliveira
51 | Depésito de Material Cavaco Rua Expediciondrios Brasileiros, 1987
52 | UBS - Nilo Coelho Senador Nilo Coelho Rua Francialiano de Brito

53 | UBS - Teotdnio Vilela Senador Teotonio Vilela Rua Brivaldo Joaquim, 26

54 | UBS - Canafistula Canafistula Rua Antoni B. silva

Fonte: Nucleo de Geoprocessamento e Secretaria Municipal do Planejamento, Orgcamento e Gestao

de Arapiraca/AL (adaptado) (2018).
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APENDICES

Apéndice 1 - Oficio a Secretaria Municipal de Saude solicitando a coleta de dados
relativos ao quantitativo de servidores de cada estabelecimento de saude publica

municipal.

OFiCIO DE REQUERIMENTO

Oficio n° 01/2018

Ao llustrissimo Secretario Glifson Magalhaes dos Santos
Secretaria de Saude (SMS) do Municipio de Arapiraca/AL

Assunto: Disponibilizagao de dados referente ao quantitativo de
servidores das Unidades e Centros de Saude.

Eu, Gustavo Henrique Araujo Pereira, brasileiro, estudante universitario
do curso de Engenharia de Producdo da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), inscrito no CPF sob o n°® 094.915.194-76, residente e domiciliado & Rua
Suelly Lopes da Silva, n° 241, bairro S&o Luiz, nesta cidade, vem
respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria solicitar a autorizacdo para
acesso ao quantitativo de servidores(as) vinculados aos oérgaos e
instituicbes ligados a Saude publica municipal (Centros e Unidades
Basicas).

A justificativa desta solicitacdo & embasada na necessidade de avaliar
quais sdo 0s equipamentos publicos de saude que possuem maior quantitativo
de servidores vinculados. Tais dados serdo utilizados no mapeamento e
registros de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de titulo “AVALIACAO DO
GRAU DE ATENDIMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PUBLICA,
LOCALIZADOS NO AGRESTE ALAGOANO, AOS PRINCIPAIS TOPICOS DAS
NORMAS REGULAMENTADORAS 07 e 09". O objetivo da producéo textual é
verificar o grau de atendimentos de estabelecimentos de saude publica
localizados no agreste alagoano aos principais topicos das Normas
Regulamentadoras 07 e 09, e o impacto do cumprimento/descumprimento
destas normativas.

Certo de que a solicitac&o sera atendida, fique com meus votos de estima
e consideracao.

Arapiraca/AL, 05 de Outubro de 2018.

Gustavo Henrique Araujo Pereira
CPF: 094.915.195-76
Graduando em Engenharia de Produgao
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) - Campus do Sertao
Contato: 082 99185 2689
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Apéndice 2 - Questionario de Adequacao de Estabelecimentos Conforme Diretrizes

das NRs 07 e 09.

Questionério de Adequacdo de Estabelecimentos conforme diretrizes das NRs 07 e 09

Nome do Estabelecimento:

Localizacéo:

Data e Horério da aplicag&o:

Ques
tao

Bloco /
Assunto

Item
da NR

Questéo / Tépico

Conformidade]

A |PA| I

1

I-NR 09 -
Aplicagdo do
PPRA

9.1.1

O estabelecimento possui elaborado e implantado o Programa de
Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA).

9.1.3

O PPRA do estabelecimento esté articulado com que esta disposto nas
demais NRs e em especial ao Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO).

II - NR 09 -
Caracteris-
ticas do
PPRA

9.1.5

No PPRA deste estabelecimento existem instrumentos que caracterizam

e apontam a existéncia de riscos ambientais através dos agentes fisicos,

quimicos e bioldgicos existentes no ambiente de trabalho que, em fungao
de sua natureza, concentragdo ou intensidade e tempo de exposi¢do, sdo
capazes de causar danos a saude do trabalhador.

9.15.1

Esté caracterizada no PPRA a presenga ou auséncia dos agentes de
risco fisico, nas diversas formas de energia a que possam estar expostos
os trabalhadores, através de ruido, vibragdes, pressdes anormais,
temperaturas extremas, radiacfes ionizantes, radiagdes nao ionizantes,
bem como o infra-som e o ultra-som.

9.1.5.2

Esté caracterizada no PPRA a presenga ou auséncia dos agentes de
risco quimico, através das substancias, compostos ou produtos que
possam penetrar no organismo pela via respiratéria, nas formas de
poeiras, fumos, néwoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela
natureza da atividade de exposicdo, possam ter contato ou ser absonvidos
pelo organismo através da pele ou por ingestao.

9.1.5.3

Esté caracterizada no PPRA a presenga ou auséncia dos agentes de
risco bioldgico, através de bactérias, fungos, bacilos, parasitas,
protozoarios, virus, entre outros.

Ill- NR Q9 -
Estrutura e
Diretrizes do
PPRA

9.2.1

O PPRA contém em sua estrutura um Planejamento Anual (com metas,
prioridades e cronograma), estratégias e metodologia de agéo, e formas
de registro, manutencao e diwlgacao dos dados.

9.21.1

O estabelecimento promoveu uma anélise global do PPRA para avaliagéo
do seu desenwlvimento e realizacdo dos ajustes necessarios e
estabelecimento de novas metas e prioridades.

9.2.2.2

Esta estabelecimento mantém disponivel o documento-base e suas
alteracdes para eventuais acessos por parte das autoridades
competentes.

10

11

12

IV -NR 09 -
Medidas de
Controle e de
Protecéo
Coletiva

9.35.1

Sé&o adotados neste estabelecimento as medidas necessérias e
suficientes para a eliminagdo, a minimizag&o ou o controle dos riscos
ambientais, quando ocorrer: identificacdo de risco potencial a saude,
constatacao de risco evidente a salde ou quando é caracterizado danos a
saude dos trabalhadores.

9.3.5.2

As medidas de Protecdo Coletivas (exemplo: caixa de descarte de
material perfuro cortante) sdo adotadas e obedecem a hierarquia de
eliminar, prevenir a exposi¢&o e reduzir o nivel dos danos aos
trabalhadores do estabelecimento.

9.35.4
a)

Quando néo é vidwel a instalagdo de Equipamentos de Protecéo Coletiva,
0 estabelecimento promove medidas de carater administrativo ou de
organizag&o do trabalho (exemplo: redugdo do quadro de funcionérios
expostos ao risco) para promover a redu¢ao da exposi¢ao aos riscos
ambientais aos trabalhadores.
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Questionario de Adequacao de Estabelecimentos conforme diretrizes das NRs 07 e 09

Nome do Estabelecimento:

Localizagao:

Data e Horario da aplicagéo:

Ques{ Bloco/ Iltem " o Conformidade]

tédo Assunto da NR Questdo / Topico A |PA]| I

Quando nao é viawel a instalagdo de Equipamentos de Protegdo Coletiva e
9.35.4 as medidas de ca_réter admi.nistrativo qéo séo suficientes para promover a
13 ' b') " |redugéo da exposicao aos riscos ambientais, os trabalhadores s&o
orientados a utilizarem os Equipamentos de Prote¢éo Individual (EPI's)
(exemplo: luvas de procedimento e vestimentas esterelizadas).
V - NR 09 - Os trabalhadores deste estabelecimento utilizam os EPIs a partir da
. selecdo tecnicamente adequada, fundamentada pelo risco que estes
Medidas de |9.3.5.5 ~ . - . . .

14 Controle e de a) estdo e>,<|c_)ostos e as atividades exerc_:lcias, co.n5|derando-se a eﬁuengna
Protecio necessaria pgra o controle da expomgag ao risco e o conforto oferecido
Individual segundo avaliagdo do trabalhador usuario.

O estabelecimento faz uso de normas ou procedimento para promover o

15 9.3.5.5 [fornecimento, o uso, a guarda, a higienizag&o, a consenvacéo, a

c) |manutencéo e a reposi¢ao dos EPIs, visando garantir as condi¢ges de
protecdo originalmente estabelecidas.
9355 O estabelecimento possui registro formal com a caracterizagdo das

16 d) fungdes ou atividades dos trabalhadores, com a respectiva identificacéo

dos EPI's utilizados para os riscos ambientais.
VI-NR 09 - Em paralelo as medidas de Protec&@o Coletivas sé&o realizados

17 | Orientagdes | 9.3.5.3 [Treinamentos aos trabalhadores onde s@o asseguradas informacgdes

acerca das sobre as limitacdes e a protecdo oferecidas por estes instrumentos.
Medidas de 9355 O estabelecimento possui programa de treinamento dos trabalhadores
18 Protecéo b) quanto a correta utilizagao e orientagdo sobre as limitagcdes de protecéo
(Coletivas e que os EPIs oferecem.
O estabelecimento promove o monitoramento da exposi¢éo dos
VIl - NR 09 - trabalhadores e das medidas de controle, através de avaliagéo
19 Monitora- | 9.3.7.1 |sistematica e repetitiva da exposi¢do a um dado risco, visando a
mento introducao ou modificacdo das medidas de controle, sempre que
necessario.
VIl - NR 09 - O empregador, ou responsavel pela unidade, estabelece, implementa e
20 . | 9.4.1 |assegura o cumprimento do PPRA como atividade permanente da
Responsabi- R
lidades de Instituigao. : —
Emprega- Qs empre(:;ados deste~estabele0|mento colaboram e par~t|(:|pam dg
dores e |mplantagao e execggao do PPRA, seguem .as orientacdes receb@as nos
21 Trabalha- 9.4.2 [treinamentos oferecidos dentro do PPRA, e informam ao seu superior
hierarquico direto ocorréncias que, a seu julgamento, possam implicar
dores . .
riscos a saude dos trabalhadores
No estabelecimento os trabalhadores interessados tem o direito de
22 9.5.1 [|apresentar propostas, receber informagdes e orientacdes a fim de
assegurar a protecao aos riscos ambientais.
IX-NR 09 - A gestao do estabelecimento informa aos trabalhadores, de maneira
23 Corrlunica— 95.2 apropriada e suficiente, os riscos ambientais que s&o originados destes
caoe locais de trabalho, bem como os meios disponiveis para prevenir ou limitar
Procedi- tais riscos, para que os trabalhadores protejam-se dos mesmos.
mentos de A gestdo do estabelecimento garante que na ocorréncia de riscos
Seguranca ambientais que coloquem em situacdo de grave e iminente risco um ou
24 9.6.3 [mais trabalhadores, os mesmos podem interromper de imediato as suas

atividades, comunicando o fato ao superior hierarquico direto para as
devidas providéncias.

59



Questionério de Adequacéo de Estabelecimentos conforme diretrizes das NRs 07 e 09

Nome do Estabelecimento:

Localizac&o:

Data e Horario da aplicacao:

Ques{ Bloco/ Item - o Conformidade
téo Assunto da NR Questdo / Topico A [PA| I
o5 711 O estabelecimento possui elaborado e implementado o Programa de

Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO).
Como parte integrande do conjunto mais amplo de iniciativas da empresa
26 | X-NRO7- | 7.2.1 |no campo da saude dos trabalhadores, o PCMSO deste estabelecimento
Aplicacéo e est4 articulado com o disposto nas demais NRs.
Diretrizes O PCMSO do estabelecimento considera as questdes incidentes sobre o
27 7929 individuo e a coletividade de trabalhadores, privilegiando o instrumental
clinico-epidemiolégico na abordagem da relagéo entre sua saude e o
trabalho.
X - NR 07 - O empregador, ou o responsavel pela unidade, garante a elaboragéo,
28 Responsabi- 7.3.1 |efetiva implementacao, e o custeio dos procedimentos relacionados ao
lidades de PCM,S_O' - -
Emprega- O Médico Coordengdc?r do PCS.MO do estabeleumgnto reall.za ou
dores e enarrega outro profissional médico os exames médicos previstos, desde
29 Médicos do 7.3.2 |que este esteja familiarizado com os principios da patologia ocupacional,
com o ambiente, as condi¢des de trabalho e os riscos a que estéo
Trabalho
expostos os trabalhadores
O estabelecimento encaminha seus senidores para a realizagéo
30 7.4.1 |obrigatéria dos exames médicos dos tipos: admissional, periddico, de
retorno ao trabalho, de mundanca de funcéo e demissional.
Nos exames aos quais 0s senidores sdo encaminhados sao realizadas a
31 7.4.2 |avaliagdo clinica (abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e
mental) e 0s exames complementares.
Xl - NR 07 - Nos exames médicos realizados pelos senidores do estabelecimento, o
Aplicagéo e médico emite o Atestado de Salude Ocupacional (ASO) em 2 (duas) vias,
32 Gerencia- 7.4.4 |onde a primeira via do ASO fica arquivada no estabelecimento e segunda
mento dos é, obrigatoriamente, entregue ao trabalhador, mediante recibo na primeira
Exames via.
Ocupa- Os Atestado de Salde Ocupacional (ASO) dos senidores do
cionais estabelecimento contém as informagdes: nome completo do senidor,
indicados no numero de identidade, fungéo, riscos ocupacionais (existentes e
33 7.4.4.3 L ~ -
PCMSO ausentes), indicagcdo dos exames complementares, nome do médico
coordenador (com CRM), indicacdo de aptidao ou inaptiddo para a fungao,
data, carimbo (com CRM) e assinatura do médico.
Os senidores do estabelecimento possuem prontudrio clinico individual
34 745 com os dados obtidos nos exames médicos, incluindo avaliagéo clinica e
exames complementares, bem como as conclusfes e medidas
aplicadas.
O estabelecimento possui um planejamento em que estdo previstas as
35 7.4.6 |acOes de saude a serem executadas durante o ano, onde este é
registrado no PCMSO e em seus relatérios anuais
Em caso de identificagdo de exposigéo excessiva ao risco através da
avaliagdo clinica ou exame do trabalhador (mesmo sem qualquer
36 |X-NRO7-| 7.4.7 sintomatologia ou sinal clinico), o estabelecimento procede Fom )
Desenol- afast'amento QO trabal'hac'ior de sgu 'Io.cal de trabalhoL ou do rlsco., até que
vimento e esteja normallzaQO o indicador biolégico de e>.(posn;ao e as medidas de
= controle nos ambientes de trabalho tenham sido adotadas.
Implantacao
de Diretrizes Quando evidenciadas, através de exames médicos ou disfungéo de
do PCMSO 6rgdos ou sistemas, a ocorréncia ou agravamento de doengas
profissionais, o médico coordenador do estabelecimento ou encarregado
37 7.4.8 |procede com a solicitagdo da emisséo da CAT, indicagdo de afastamento

do senvidor do risco, encaminha o mesmo para a Previdéncia Municipal
para avaliagéo e orienta o gestor da unidade quanto a necessidade de
adocao de medidas de controle no ambiente de trabalho.

Fonte: Norma Regulamentadora 07 (Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional - PCMSO) e Norma
Regulamentadora 09 (Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais - PPRA) do Ministério do Trabalho (adaptado).




