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Resumo: A cultura de seguranca em unidades basicas de saude é de extrema
importancia. 1sso porque a seguranga do colaborador é fundamental para melhoria
qualitativa da assisténcia das instituicbes de saude, pois se ndo houver um
colaborador seguro e saudavel as atividades do dia a dia laboral ndo se desenvolvem,
visto que o colaborador é peca fundamental dentro de qualquer organizacdo. O
objetivo do estudo de caso € caracterizar a Seguranca do Trabalho em uma unidade
basica de saude, de modo a subsidiar acbes de adequacdo das atividades as
exigéncias das NRs. Como metodologia, foi realizada a pesquisa aplicada, do tipo
estudo de caso. Quando ha uma cultura de seguranca estabelecida, os profissionais
da saude sdo incentivados a identificar e relatar problemas de seguranca, além de
trabalharem juntos para desenvolver estratégias para prevenir acidentes adversos. Na
perspectiva do cidadéo, a qualidade de resposta do sistema de salde ainda esta longe
de alcancar um nivel razoavel de satisfacdo. Por isso, a cultura de seguranca é
fundamental para garantir a confianca dos pacientes nos servicos de salude e para
aprimorar a qualidade do atendimento, bem como a propria visdo do colaborador
sobre a saude e seguranca de todos. Na Atencdo Primaria, a seguranca do
colaborador é essencial para a sustentabilidade dos cuidados de salde e para a
reducdo de eventos adversos que podem ocorrer nos setores da Unidade Basica de
Saude. Quando a cultura de seguranca esta presente, os profissionais de saude sdo
mais propensos a adotar comportamentos seguros e a trabalhar em conjunto para
garantir a seguranca do dos mesmos e dos pacientes. Em concluséo, a cultura de
seguranca € crucial para garantir a qualidade da assisténcia a saude e a confianca
dos pacientes nos servicos prestados. Além disso, ela € essencial para a
sustentabilidade dos cuidados de salude e para a reducdo de eventos adversos. Por
isso, € fundamental que as unidades basicas de saude estabelecam uma cultura de
seguranca forte e efetiva.

Palavras-chave: Seguranca do trabalho. Equipamento de protecédo individual.
Unidades basicas de saude. Adequacéao. Normas Regulamentadoras



Abstract:The safety culture in basic health units is extremely important. This is
because the employee's safety is essential for qualitative improvement of assistance
in health institutions, because if there is no safe and healthy employee, the day-to-day
work activities do not develop, since the employee is a fundamental part within any
organization. The objective of this case study is to characterize the Occupational
Safety in a basic health unit, in order to support actions to adapt the activities to the
NRs requirements. The methodology used was applied research, of the case study
type. When a safety culture is established, health professionals are encouraged to
identify and report safety problems, and work together to develop strategies to prevent
adverse accidents. From the citizen's perspective, the quality of response from the
health care system is still far from reaching a reasonable level of satisfaction.
Therefore, safety culture is fundamental to ensure patients' trust in health services and
to improve the quality of care, as well as the employee's own view of everyone's health
and safety. In Primary Care, employee safety is essential for the sustainability of health
care and the reduction of adverse events that can occur in the sectors of the Primary
Health Care Unit. When safety culture is present, health professionals are more likely
to adopt safe behaviors and work together to ensure the safety of themselves and
patients. In conclusion, safety culture is crucial to ensure the quality of health care and
patients’ confidence in the services provided. Moreover, it is essential for the
sustainability of healthcare and the reduction of adverse events. Therefore, it is critical
that primary health care facilities establish a strong and effective safety culture.

1 INTRODUCAO

A histéria da Seguranca do Trabalho no Brasil teve inicio no ano de 1930,
posterior a histéria da Seguranca do trabalho na Europa que teve inicio durante a
Revolucao Industrial (1760).

Nesse periodo o Brasil passava por um momento de transicdo da economia
agraria para a economia industrial, o entdo presidente Getulio Vargas assinava 0s
direitos trabalhistas individuais e coletivos com a criacdo da CLT, em 1943. De acordo
com Souto (2019), no Brasil a lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977, alterou o
Capitulo Il da Consolidacdo das Leis do Trabalho, artigos 154 a 201, onde estéao
definidas as obrigacdes do poder publico, empregadores e dos trabalhadores em
seguranca e saude no trabalhado.

Um dos marcos na historia da seguranca do trabalho foi a criacdo em 1930 do
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, atual MTE. Os processos que antes
eram utilizados para atender apenas formalidades agora fariam parte da gestao das
organizagbes, embora a criacdo do ministério do trabalho tenha favorecido os

trabalhadores intitulados “CLTs” sabe-se que por outro lado criou-se uma incognita



mais preocupante, embora exista o Ministério do Trabalho, a cultura organizacional
de saude e seguranca do trabalho ndo é adequada dentro das organizacdes para
maior seguranca e saude dos colaboradores que vivenciam o dia a dia laboral.
Segundo Gongalves Filho, Andrade e Marinho (2011), devido a defasagem na
adequacdao da cultura de saude e seguranca do trabalho nas organiza¢@es brasileiras
gue sua estruturacdo tem chamado a atencao, pois a mesma s6 sera bem-sucedida
em instituicdes que ja tenham alcancado um nivel de maturidade e preparo.

A cultura em si é singular, muda conforme o ambiente ao qual encontra-se,
para manté-la € necessario um compromisso real com as bases, misséo e visdo do
local, trazendo o mesmo conceito para a area de Seguranca do Trabalho pode-se
analisar o mesmo ponto de vista. Segundo Arruda (2020), como um estado de
plenitude, a cultura de saude e seguranca do trabalho € um objetivo recorrentemente

desejado, porém seu alcance é escasso.

Quando a organizacdo possui uma base sélida e comprometida com a Seguranca e
saude do colaborador, torna-se facil a transi¢cdo de uma cultura organizacional comum
para uma cultura organizacional comprometida ndo apenas com o0s resultados
obtidos, mas também com a salde e seguranca dos colaboradores em questdo. De
acordo com Levorato, Woida e Silva (2021), A organizacdo se constitui através de
pessoas e sua formacdo vai além da instituicdo fisica, tendo as pessoas como
responsaveis pela implantacdo e pela operacionalizacdo das atividades, qualquer

organizacdo passara pelo impacto de mudancas no dia a dia laboral.



E necessario avaliar o aspecto humano que existe dentro das organizacées, o que
move as organizacoes, o0 que as faz criar e existir sdo os colaboradores, pessoas que
se tornam responsaveis por tarefas diarias, por rotinas laborais e por setores de
trabalho, ambientes que devem ser seguros para o dia a dia delas. Ao abranger o ser
humano como um dos pontos a ser analisado, precisa-se pensar na questdao humana,
pessoas singulares que convivem determinado periodo de tempo em ambientes
organizacionais, ao avaliar entende-se que o0 convencer a parte humana da
organizacgao € o “motor”, a pega fundamental de um quebra-cabeca maior, pessoas
imitam comportamentos dentro de uma sociedade, logo, colaboradores imitam
comportamentos dentro das organizacfes, ao convencer e conscientizar 0s
colaboradores inicia-se a adequacao da cultura de salde e seguranca do trabalho
com maiores chances de obter eficacia em seu processo. Segundo Mendes (2022),
devido a crescente competicdo existente dentro das organizacdes, o modelo estrutural
das mesmas clama por uma atuacao mais efetiva, com isso um ambiente seguro e
saudavel traz ao colaborador uma motivagdo que por consequéncia, torna-se
essencial ao projeto de adequacdo do modelo estrutural aos parametros seguidos
pela seguranca do trabalho. Logo, entende-se que o lado humano existente dentro da
organizacdo € fundamental para o andamento correto das informacbes e da
adequacdao da cultura de seguranca.

No entanto, mesmo que existam iniciativas diversas referentes a tentativa de
adequacdo da Cultura de saude e Seguranca do Trabalho, os nimeros de mortes
apontam que ainda € necessario que as organiza¢cdes estabelecam uma cultura de
seguranca bem alicercada, capaz de reduzir ou em caso de organizacfes visionarias,
zerar 0 numero de morbimortalidades ocasionadas por acidentes de trabalho e
doencas ocupacionais, visto que ambos sao os grandes vildes que assustam nao
apenas os colaboradores , mas também a gestdo das organizacdes. Por esse motivo
torna-se necesséario um estudo mais aprofundado ndo apenas das organizagfes e de
suas respectivas partes, mas das falhas e deslizes que dizem respeito ao proprio
colaborador, pois 0s atos inseguros sdo em sua maioria a principal causa dos
acidentes e em casos extremos Obitos que ainda sdo realidade dentro das
organizagcbes. De acordo com Gongalves Filho, Andrade e Marinho (2011), a
tendéncia atual € um estudo mais diversificado, como a procura de possiveis impactos
nos fatores organizacionais, tendo como exemplo a gestdo, a propria cultura de

seguranca e seu planejamento.



Segundo Pacheco (2012), O cuidado com a saude e integridade do colaborador
€ uma das oportunidades de melhoria dentro das organizacdes, pois se estabelece
como indicador ao que diz respeito a competitividade e ao desempenho, tornando-se
um dos elementos estabelecidos como responsabilidade social do negocio, podendo

ser acompanhados, assim como todas as outras areas organizacionais.

Ao utilizar-se de indicadores para analisar determinada situacdo consegue-se
quantificar e qualificar os agentes e riscos capazes de impedirem o crescimento e a
adequacdao da cultura da saude e seguranca do trabalho, sendo assim, o estudo torna-
se palpavel e possivel de evolucdo para entdo iniciar do ponto de vista gestor a
adequacdao da cultura da saude e seguranca do trabalho. Com a iniciativa partindo da
gestdo da organizacdo mais o movimento que envolve os colaboradores, pode-se
enfim entender que a adequacéo da cultura de saude e seguranca do trabalho possui
duas vertentes que se trabalhadas da maneira correta e coerente trazem beneficios
duradouros para ambas as partes envolvidas. De acordo com Antunes (2018),
implantacédo de ferramentas comportamentais, como dialogos diarios de seguranca,
instrucdes de seguranca, inspecdes de seguranca e registros de incidentes,
fortalecem a conscientizacdo dos perigos e riscos aos quais os colaboradores estéo
expostos. Os trabalhadores que adotam habitos adequados de prevencao, trabalham
um papel fundamental na adequacéo de uma cultura de seguranca.

O objetivo do estudo de caso € caracterizar a Seguranca do Trabalho em uma
unidade basica de saude, de modo a subsidiar ac6es de adequacao das atividades as
exigéncias das NRs.

A falta da adequacdo da cultura de saude e seguranca do trabalho na
organizacdo estudada mostra como o estudo € valido e necessério, pois através do
mesmo pode-se sanar a questdo de que a organizagdo carece de uma mudanca
cultural referente a Seguranca e saude no trabalho, ndo apenas no ambito de gestéo,
mas também no operacional envolvendo todos os colaboradores.

A adequacdo €é necessaria, pois dessa forma a inovacao e interacdo dentro da
organizacéao tanto no ponto de vista da gestédo, quanto no ponto de vista operacional
irdo unir-se de forma a trabalhar juntas pela construcéo das bases solidas e coerentes
de uma Cultura de saude e seguranca do trabalho confiavel, ao ponto de ser

implantada e seguida independente do setor da UBS que esteja envolvido.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 BIOSSEGURANCA

Para Carvalho (2013), a questdo dos perigos ocupacionais merece atencao,
tendo em vista que € necessario reconhecer que um profissional inserido num
ambiente de trabalho, certamente estara exposto a diversos perigos simultaneamente.
A avaliacdo do perigo no ambiente de trabalho € um passo importante na protecéo
dos profissionais, dos bens patrimoniais, bem como para o cumprimento da legislacao
vigente. Na maioria das vezes medidas simples sédo capazes de controlar os perigos
identificados.

De acordo com Penna et al (2010), a definicdo de biosseguranca comecou a
ser construida no inicio da década de 1970, apés o surgimento da engenharia genética
na sociedade. Em 1973 houve a primeira experiéncia utilizando a técnica de
engenharia genética, uma transferéncia de expressdo do gene da insulina para a
bactéria Escherichia coli. provocando uma forte reacdo da comunidade mundial de
ciéncia, realizando a Conferéncia de Asilomar.

Segundo o Ministério da saude (2017), de forma preventiva, prioritaria para
riscos biolégicos, planejada pela Organizacdo Mundial de Saude, para controle do
ambiente e do método de trabalho de laboratérios de saude publica surgiu a
biosseguranca.

A Lei 8974/1995 consolidou a Lei brasileira de Biosseguranca na década de
1990. Somente em 2000, discurses envolvendo clonagem e uso de células tronco
marcaram esse periodo. O desenvolvimento do Conselho Nacional de Biosseguranga
(CNBS), reestruturou a Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio) e
utilizou a Politica Nacional Brasileira (PNB) para regulamentar as atividades que
envolvem construgdo, consumo, transporte, armazenamento, comercializagao,
liberacdo e descartes relacionados a OGMs (Organismos Geneticamente
Modificados) em todo territério brasileiro, apés a Lei n° 11.105 de 24 de marco de
2005 revoga a Lei n° 8.974/95 (ALBUQUERQUE, 2001).

De acordo com Mattos e Freitas (1994), o mapa de risco é uma metodologia

descritiva e qualitativa de investigacao territorial de riscos, publicado no Brasil no inicio



da década de 1980, para o estudo das condicdes de trabalho, a dimensao politica de
acao do trabalhador na defesa de seus direitos apoiado no Modelo Operario Italiano
A proposta italiana categorizava 0s riscos em quatro grupos:
1. Fatores presentes no trabalho e nos locais de habitacdo (luz, temperatura,
ventilacdo e umidade);
2. Fatores caracteristicos dos ambientes de trabalho (poeiras, gases, vapores e
fumacas);
Fatores que provocam desgaste fisico e mental;

4. CondicOes de trabalho que geram estresse e a organizacao do trabalho.

De acordo com Carvalho (2013), a questdao dos perigos ocupacionais merece
atencao, tendo em vista que é necessario reconhecer que um profissional inserido
num ambiente de trabalho, certamente estara exposto a diversos perigos
simultaneamente. Os valores adquiridos pelos funcionarios, devem ser priorizados,
estudados e implementados na medida do possivel na nova cultura, usando

ferramentas de dados quantitativos e qualitativos, ressalta Nadolny (2013).

As condic¢des as quais os colaboradores estdo expostos todos os dias ao cumprirem
suas funcdes, devem ser analisadas e posteriormente estudadas para que seja
elaborado um desenvolvimento seguro das mesmas, mantendo a integridade fisica e
moral do colaborador. De acordo com Oliveira (2007) a literatura de seguranca indica
gue uma experiéncia maior com relagcdo a acidentes e uma cultura de seguranca
organizacional mais fortes sédo fatores que influenciam e desencadeiam mais
comportamentos seguros entre os colaboradores e consequentemente expandem a

cultura de seguranca dentro da organizacao.



2.2 ANORMA REGULAMENTADORA 32

O Brasil € o unico pais do mundo no qual existe uma norma regulamentadora (NR)
para a protecdo dos profissionais de saude. Criada em 2005, a NR-32 trata da
seguranca, protecdo e preservacao da saude dos profissionais de saude. De acordo
com Silva (2020), a seguranca do colaborador € um problema que desenvolve estudos
pelo mundo inteiro, assim se faz necessaria a implantacdo de uma cultura de
seguranca que estabeleca meios para que a saude do colaborador e dos paciente se
tornem a prioridade dentro das instituicdes de salude e seja o foco dos profissionais
atuantes na area.

E importante apresentar a NR-32 para que se possa, por meio de seu estudo,
compreender 0s riscos inerentes as profissbes na area de saude, bem como as
medidas de protecdo a serem adotadas. Tal conhecimento permite a execucao de
procedimentos mais assertivos. De acordo com Machado (2012), os riscos e
desastres recorrentes dentro das organizagbes sdo atualmente um dos maiores
problemas, problemas esses que tendem a se agravar, caso hao haja uma adequacao
da cultura de seguranca bem planejada e efetiva ao ponto de transformar ndo apenas

a metodologia, como também o comportamento humano.

2.3 DOS RESIDUOS

Os RSS estao classificados em quatro grupos (BRASIL, 2020):

GRUPO A Oferecem risco potencial & saude publica e ao meio ambiente
pois sdo constituidos por agentes bioldgicos

GRUPO B Os riscos a saude publica e ao meio ambiente séo
consequentes de suas caracteristicas quimicas

GRUPO C Sao constituidos por materiais radioativos ou contaminados

com radionucleideos, em geral sdo aqueles produzidos por
laboratérios de andlises clinicas, medicina nuclear e
radioterapia.

GRUPO D Residuos comuns néo descritos.

Em conformidade com a RDC n° 222/2020 da ANVISA o0s RSSS se classificam do

seguinte modo:



1. Grupo A (infectantes) — sao formados por agentes bioldégicos com
caracteristicas de viruléncia e que podem oferecer risco de infeccao.

2. Grupo B (quimicos) — sdo formados por produtos quimicos que oferecem risco
a saude e ao meio ambiente, independentemente de suas caracteristicas.

3. Grupo C (radioativos).

4. Grupo D (comuns) — nao possuem as especificidades dos materiais usados em
servicos de saulde, sendo tratados como quaisquer outros residuos urbanos
(BRASIL, 2020).

5. Grupo E (perfurocortantes) — sdo objetos e instrumentos formados por cantos,
bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas, que podem cortar ou
perfurar. Brasil (2003). Nas Resolugdes CONAMA n° 5/93 e n° 283/2001 os
residuos perfurocortantes.

De acordo com a RDC222 de 2020, o processo de caracterizacdo do programa
de prevencédo e gestdo de residuos solidos de saude (PGRSS) deve obedecer as
seguintes etapas:

1. Identificacdo correta de quais sao os residuos que serdo descartados de
acordo com a RDC 222 de 2020;

2. Modos de separacdo, coleta e armazenagem, em conformidade com a
classificacao definida na RDC222.

3. Pesagem pelo periodo de sete dias seguidos, de modo a estabelecer a
guantidade produzida (BRASIL, 2020).

No contexto da RDC, os procedimentos que devem ser adotados para a prevencao
de riscos aos profissionais de enfermagem incluem a descricdo e classificagdo dos
residuos gerados deve utilizar os seguintes simbolos (BRASIL, 2020):

A

AL Infectantes - Luvas e descartaveis, recipientes com fezes e demais

excrementos.

X
Toxicos Desinfetantes - Pilhas, produtos de limpeza e corrosivos.

D
&#& Comuns - Residuos de escritério como papel e caneta, descartaveis de
banheiro e de cozinha

s
"4 Radioativos Elementos com radiacéo, como aqueles formados por iodo.
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C Perfurocortantes - Seringas, agulhas, laminas, vidros quebrados

Embora seja facil compreender a descrigdo dos residuos por meio do quadro,
a sua identificacdo nédo € tdo simples, tendo em vista que muitos deles ndo estdo
completos. Por esse motivo, sdo categorizados em ativos ou passivos. Residuos
ativos séao, de acordo com Gil et al (2007), como aqueles que sao gerados no
momento do descarte e 0s passivos sao aqueles que ndo possuem identificacdo. Os
ativos em geral possuem roétulos, enquanto os passivos requerem investigacao e
analise. Esse tipo de problema pode ser combatido por meio do registro de entrada e
saida de materiais do estoque e da preservacdo da embalagem para fins de descarte.

Apbs a etapa de classificacdo apresentada no quadro 1, segue-se para a etapa
de segregacao do material. A segregacdo é uma das principais etapas de tratamento
dos residuos e consiste na separacao correta de todos os residuos, respeitando a
classificacdo. Ela comeca jA no momento de geracdo do residuo, quando a
embalagem, seringa, recipiente e descartavel deve ser descartado. Na segregacao
nao € permitida uma separacao posterior do residuo (GIL, 2007).

Durante a segregacdo ocorrera o acondicionamento. O acondicionamento

obedeceréa as seguintes etapas

1. Os residuos serdo embalados em sacos resistentes a vazamentos e
ruptura.
2. Os recipientes para armazenamento dos residuos terdo capacidade

suficiente para suportar o recebimento da producéo diaria do laboratério. A
coleta seré diaria.

3. Os residuos sdlidos estardo em sacos resistentes e impermeaveis, sendo
respeitados os limites de peso e sem possibilidade de reaproveitamento.

4. Os sacos estardo em lixeiras lavaveis, resistentes a um processo de
descontaminacdo e com tampa que permita o acionamento ndo manual e
com cantos arredondados.

5. Residuos do grupo D serdo armazenados em recipientes resistentes ao
vazamento e ruptura.

6. As agulhas serdo descartadas com as seringas, sem possibilidade de reuso
de ambas (BRASIL, 2020).

7. Os recipientes serao fechados quando alcancarem 2/3 da capacidade.



9.

10.
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Materiais infectantes serdo armazenados em saco branco rigido com o
simbolo de material infectante impresso.

Residuos comuns serdo armazenados em sacos de cor preta.

Residuos orgéanicos serdo armazenados em sacos de cor marrom.

O transporte interno consiste na retirada dos residuos dos recipientes de coleta

e transporte até o lugar, externo ou interno, no qual sera realizada a coleta final. Ele

obedecerd as seguintes etapas (GIL, 2007).

Sera realizado em periodo apds o encerramento da prestacdo de servicos no
laboratério.

Cada tipo de residuo sera retirado em um horario diferente, com 30 minutos
entre a coleta de cada material.

Os carros para o transporte interno serédo formados de material rigido, lavavel,
impermeavel, resistente ao processo de descontaminacdo com tampa
articulada ao proéprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, e
identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles contidos.
Os carros para transporte interno terdo rodas com sistema anti-ruido.
Recipientes com capacidade maior que 400 L possuirdo valvula de dreno no
fundo.

Os profissionais responsaveis pelo descarte utilizardo devidamente os
equipamentos de protecdo, como botas e luvas, de modo a evitar acidentes e

contaminacao.

O quadro 1 sintetiza o processo de transporte de residuos adotados por unidades
de satde (MINISTERIO DA SAUDE, online).



Quadro 1 — Etapas do transporte dos residuos

Grupo Forma de descarte
Saco plastico branco leitoso,
resistente, impermedvel, utilizando-se saco duplo para os residuos
Grupo A pesados e umidos,
devidamente identificado com rétulo de fundo branco, desenho e
contorno preto,
contendo o simbolo universal de substancia infectante.
Recipiente rigido, preenchido até dois ter¢os de seu volume. O
recipiente deve
Grupo B L . . .
ser colocado em saco plastico branco leitoso, com a inscrigdo
“Perfurocortante” e o simbolo universal de substancia toxica.
Grupo C Recipientes especiais blindados.
Sacos plasticos impermeaveis na cor
Grupo D P P
preta.
Grupo E Caixa de descarte fechada.

Fonte: Ministério da Saude, online.
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Os recipientes serdo guardados em um ambiente externo, protegido da acao

do sol e da chuva e de facil acesso dos transportes de coleta. Os sacos permanecerao

fechados e armazenados em recipientes de coleta. O espaco externo tera a devida

identificacdo para cada tipo de residuos, bem como estrutura de protecdo contra

animais e insetos, iluminacdo adequada, paredes lavaveis e rede de escoamento de

agua e esgoto.

2.4 DAS CONDICOES DE CONFORTO POR OCASIAO DAS REFEICOES

Os refeitérios devem atender as disposicGes da NR-24, que trata das definices

de conforto e higiene em todos os ambientes de trabalho. De acordo com a NR-32,

estes espacos devem

32.6.2 Os estabelecimentos com até 300 trabalhadores devem ser dotados
de locais para refeigdo, que atendam aos seguintes requisitos minimos: a)
localizacéo fora da area do posto de trabalho; b) piso lavavel; c) limpeza,
arejamento e boa iluminacéo; d) mesas e assentos dimensionados de acordo
com o numero de trabalhadores por intervalo de descanso e refeicédo; e)
lavatdrios instalados nas proximidades ou no préprio local; f) fornecimento de


http://www.guiatrabalhista.com.br/legislacao/nr/nr32.htm#32.6_Das_Condi%C3%A7%C3%B5es_de_Conforto_por_Ocasi%C3%A3o_das_Refei%C3%A7%C3%B5es__
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agua potavel; g) possuir equipamento apropriado e seguro para aquecimento
de refeicdes (BRASIL, 2011).

Entre as inovacdes da norma, esta a necessidade de vacinacdo de todos os

profissionais.

2.2.4.17.1 A todo trabalhador dos servicos de saude deve ser fornecido,
gratuitamente, programa de imunizacao ativa contra tétano, difteria, hepatite
B e os estabelecidos no PCMSO.

32.2.4.17.2 Sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes
biolégicos a que os trabalhadores estdo, ou poderdo estar, expostos, 0
empregador deve fornecé-las gratuitamente.

32.2.4.17.3 O empregador deve fazer o controle da eficacia da vacinagéo
sempre que for recomendado pelo Ministério da Saude e seus oOrgédos, e
providenciar, se necessario, seu reforgo.

32.2.4.17.4 A vacinacao deve obedecer as recomendacdes do Ministério da
Saude.

32.2.4.17.5 O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam
informados das vantagens e dos efeitos colaterais, assim como dos riscos a
gue estardo expostos por falta ou recusa de vacinacdo, devendo, nestes
casos, guardar documento comprobatério e manté-lo disponivel a inspecéo
do trabalho.

32.2.4.17.6 A vacinagéo deve ser registrada no prontuério clinico individual
do trabalhador, previsto na NR-07.

32.2.4.17.7 Deve ser fornecido ao trabalhador comprovante das vacinas
recebidas (BRASIL, 2011).

De acordo com a norma, trabalhadores com feridas ndo poderdo trabalhar
desde que tenham apresentado um documento médico que ateste as condicdes de

trabalho.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo qualitativo, com coleta de
dados realizada por meio de um estudo de caso desenvolvido em uma Unidade Béasica
de Saude municipal, através de entrevista com a enfermeira chefe no qual foram
investigados 0s riscos aos quais 0s colaboradores estdo expostos, os residuos aos
quais estao sujeitos, as condi¢cdes de conforto por ocasiao das refeicOes e a oferta de
EPI para os profissionais de saude atuantes na instituicdo durante o més de abril de
2023.

3.2 AMOSTRA



14

A instituicdo conta com 31 funcionarios, distribuidos entre profissionais
terceirizados e profissionais do quadro estatutario do municipio, que incluem
recepcionistas, técnicos em radiografia, médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem e profissionais de servigos gerais.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no dia 04 de abril de 2023, por meio da
verificacdo in loco das atividades realizadas pelos técnicos em enfermagem, servicos
gerais, médicos, dentistas e enfermeiros, bem como as condi¢des de oferta de EPI, o
conforto por ocasido das refeicdes e os residuos encontrados no ambiente e por
consequéncia seus respectivos descartes. Os Instrumentos de coleta utilizados
foram: formulario de questdes que foi respondido pela enfermeira chefe, mapeamento
dos riscos existentes e checklist de conformidade de EPI (Apéndice 1), construido
pela pesquisadora com base nas normas regulamentadoras 9, 6, 15 e 32.

4 RESULTADOS

Através do mapeamento de riscos (Quadro 01), foi possivel a identificacdo dos
riscos biol6gicos em todo o ambiente laboral, bem como dos riscos mecénicos,
ergondmicos e quimicos com énfase nas salas utilizadas para a vacinacdo da
populacao. O risco de acidentes com perfurocortantes € um dos mais preocupantes,
visto que mediante visita técnica os técnicos em enfermagem que se encontravam em
horario de trabalho ndo estavam utilizando os EPIs necessarios. Com relacdo ao
conforto por ocasido das refeicdes mediante visita, percebemos que o local no qual
os colaboradores realizam suas refeicdes ndo atende aos requisitos solicitados pela
Norma regulamentadora de numero 24, pois a localizagéo que deveria ser fora da area
do posto de trabalho na verdade € dentro do ambiente laboral, causando assim
contaminacgao cruzada. Em relacdo ao checklist aplicado acerca da utilizacéo de EPI,
verifica-se por meio da propria entrevista com a enfermeira chefe que os EPIs séo
solicitados a cada quinze dias, porém os colaboradores ndo sédo obrigados a utiliza-
los, possuem treinamento pra utilizacdo dos mesmos, mas com longo periodo de

intervalo e em alguns casos, como as luvas dos colaboradores responsaveis pelos
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servicos gerais, o EPI propriamente dito ndo é o adequado para a funcao, visto que
0S mesmos colaboradores sdo responsaveis pela coleta e armazenamento dos lixos
contaminados utilizando apenas luvas comuns de borracha,que podem ser facilmente
perfuradas por materiais perfurocortantes tornando assim o0 acontecimento de
acidentes possivel, as informacdes referentes ao checklist estdo representadas no
Quadro 1. Ao término da entrevista também foi notificado que os colaboradores néao
possuem o conhecimento sobre o PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos) da
unidade, outra falta na cultura de seguranca estabelecida e resumida a apenas
utilizacdo dos EPIs no local. Foi notificado que os residuos sao descartados em um
guarto a parte dentro da prépria unidade basica de saude, em barris, e que 0S mesmos
nao cumprem os requisitos exigidos pela ANVISA e pela norma regulamentadora de
namero 32, ndo sendo separados em seus respectivos recipientes, de acordo com 0s

riscos apresentados nos residuos coletados.



Quadro 1 — Analise dos riscos existentes no ambiente laboral
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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Quadro 2 — Anélise da conformidade em relagéo ao uso de EPIs.

DESCRICAO DA INSPECAO

ITENS SIM | NAO OBSERVAGOES
O Equipamento de Protecdo Individual — EPl vém com a , .
o . o . Comprovado através de visita
indicacdo do Certificado de Aprovagao — CA, expedido pelo L . .
(o . . , técnica feita no local no dia 04
orgdo nacional competente em matéria de seguranga e saude .
N de abril de 2023.
no trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego?
A validade do Certificado de Aprovacdo — CA dos EPIs
encontra-se vigente?
A instituicdo fornece gratuitamente aos empregados os EPIs
adequados ao risco?
A instituicdo fornece aos empregados os EPls sempre que as T
. - N A instituicdo oferece apenas os
medidas de ordem geral ndo oferecam completa protecao .
. . X EPls como medida de seguranga
contra os riscos de acidentes do trabalho ou de doencas
. para o colaborador.
ocasionadas pelo trabalho?
e . . A instituicdo oferece apenas os
A Instituicdo adquire os EPIs adequados ao risco de cada » g ” P ~
. X EPIs “basicos” para as funcdes
atividade? . .
existentes no ambiente laboral.
Conforme verificado em visita
e . técnica, 0s rofissionais
A instituicao exige o uso dos EPIs? X N P .
atuantes ndo estavam utilizando
os EPIs necessarios.
A instituicdo orienta e treina o trabalhador sobre o uso Sim, porém os treinamentos
adequado, guarda e conservacao do EPI? acontecem em longos periodos.
O ultimo treinamento ocorreu
em dezembro de 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

De acordo com as informacfes apresentadas no quadro, os EPIs possuem o
Certificado de Aprovacao e os mesmos cumprem com a data de validade. A empresa
fornece os EPI nos casos especificados e estabelece fluxo de acidente de trabalho
institucional. Em emergéncia, a empresa nado fornece os EPIs necessarios para
aguele caso. A empresa néo fornece os EPIs adequados para cada atividade e nem
exige o uso dos EPIs. O SESMT realiza um treinamento de funcionarios quanto ao
uso de EPIs, porém os mesmos acontecem com longos periodos de intervalo entre si.

A empresa nédo se responsabiliza pela higienizagdo e manutencao dos EPIs; a
responsabilidade de guarda e conservacéo dos EPIs, utilizando-os somente para a
sua finalidade. Os empregados cumprem as determina¢fes quanto ao uso dos EPIs
e caso o EPI esteja improprio para uso, 0 empregado comunica a empresa. Verifica-
se que o uso de EPIs possui uma maior irregularidade por parte dos profissionais, que

nao possuem o habito de utilizar os EPIs em conformidade com as exigéncias de
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higiene e uso. Em relacao a instituicdo, o ckecklist indica que o atendimento as normas

referentes ao uso de EPI ndo é adequado.

CONSIDERACOES FINAIS

Através do mapeamento de risco, conseguimos identificar os riscos aos quais
0os colaboradores estdo expostos e que as medidas necessarias para saude e
seguranca dos mesmos ndo estdo sendo vistas como prioridade, devido o déficit
encontrado na cultura de salde e seguranca do trabalho que foi apresentada para a
instituicdo. Também achamos importante pontuar a situacdo do refeitério da
instituicdo, visto que o mesmo ndo se adequa aos requisitos que a Norma
Regulamentadora de nimero 24 nos expde como sendo os corretos.

Em relacdo aos EPIs, verifica-se que a empresa oferece renovacéao periddica
dos equipamentos, porém nédo fornece reposi¢cdo imediata, circunstancia que pode
causar maior impacto em profissées técnicas que lidam diretamente com o paciente,
como no caso dos profissionais técnicos em enfermagem. Embora estes profissionais
sejam considerados o centro das atencbes dos gestores ao fornecimento de
condicBes seguras de trabalho, o risco associado a profissdo, no que se refere ao
contato com riscos bioldgicos, € significativo. Destaca-se que profissionais médicos e
de enfermagem possuem maior acesso aos EPIs, porém a instituicdo ndo atende por
completo ao que se refere a medidas administrativas para eliminacdo ou amenizacao
dos riscos encontrados no ambiente.

Conclui-se que o projeto é viavel, visto que se identifica uma necessidade de
adequacao as normas regulamentadoras citadas nesse artigo, possibilitando assim o
enquadramento da instituicdo no que diz respeito ao seguimento das normas
regulamentadoras, a oferta de EPIs ndo é suficiente para a ciclicidade necessaria. Por
essa razao é necessario atentar-se para as medidas administrativas e a sugestéao de
enquadrar segundo as NRs 32 e 24 a presente instituicdo. Categorias profissionais
com maiores contingentes de individuos em atuacdo na unidade, como médicos e
profissionais de enfermagem, possuem maior poder de mobilizacdo e de negociagao
junto a gestéo, de modo que possuem maior acesso a informagdes, para que a devida

adequacao seja implantada.
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