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RESUMO

A atuacdo da Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA é essencial
para a reducdo de acidentes laborais bem como a seguranca no ambiente de
trabalho. O objetivo deste trabalho foi descrever a atuacdo da Comissao Interna
de Prevencéo de Acidentes no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS), e
propor nas acfes e atividades a aplicacdo da ferramenta de melhoria continua
5W2H. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com estudo de caso, de natureza
aplicada e abordagem qualitativa, realizada através da coleta de dados que se deu
por meio de observacdes in loco, acesso a informacdes documentais e pesquisas
bibliograficas. Os principais resultados obtidos referentes aos desafios enfrentados
na atuacéo da CIPA foram, a auséncia do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) / Equipe Multiprofissional de Saude do Trabalho (EMSO)
dentro do HRHDS e a auséncia de membros suplentes da CIPA. Pode ser
concluido que a aplicacdo da ferramenta de qualidade 5W2H é relevante é

perfeitamente possivel de ser implantada nas acf6es executadas pela CIPA.

Palavras-chave: Acidente de trabalho. CIPA. 5W2H.



ABSTRACT

The performance of the Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA is
essential for reducing work accidents as well as for workplace safety. The main
objective of this paper was to analyze the performance of the Comisséo Interna de
Prevencéo de Acidentes at the Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS),
and apply to actions and activities of 5SW2H, continuous improvement tool. This is a
descriptive research, with a case study of an applied nature and a qualitative
approach, performed through data collection that happened through in loco
observations, access to documentary information and bibliographic research.
Results were obtained regarding the challenges faced in the performance of the
CIPA, such as the absence of Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) / Equipe Multiprofissional de Saude do Trabalho (EMSO)
inside the HRHDS and the absence of CIPAs alternate members. It could be
concluded that the application of the quality tool 5W2H is relevant and perfectly

possible in the actions taken by CIPA.

Key words: Works accidents. CIPA. 5W2H.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

Os hospitais sejam publicos ou privados, e as demais organizacdes
prestadoras de servicos de saude estdo inseridas num ambiente complexo e
singular em que os profissionais exercem atividades de promocao, protecao e
recuperacdo da saude da populagdo em geral (SOUSA, 2010).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2018),
o principal objetivo de um hospital é a prestacdo de servicos na area da saude
com qualidade, eficiéncia e eficacia. Para que se possa atingir tal objetivo, é
importante um programa de prevengao de acidentes, como o da Comisséo Interna
de Prevencéo de Acidentes (CIPA), que tenha um bom desempenho e atuacéo, de
modo a contribuir em condicbes ambientais seguras para o0 paciente e para 0s
profissionais que desenvolvem suas atividades de trabalho dentro do hospital.

Sao responsabilidades inerentes & CIPA em instituicdes hospitalares: zelar
pela saude e integridade fisica do trabalhador; revisar todos os acidentes
envolvendo visitantes, pacientes e funcionarios, bem como manter relatorios e
estatisticas de todos os danos; investigar e analisar acidentes, recomendando
medidas preventivas e corretivas para evita-los; apoiar a area gerencial como
consultor na area de seguranca do trabalho e atividades afins; coordenar e treinar
a equipe de Brigada Contra Incéndio e a populacdo envolvida em situacdes de
incéndio (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2016).

A Lei n° 8.213, que dispde sobre os planos de beneficios da Previdéncia

Social de 24 de julho de 1991, define no artigo 19 acidente de trabalho como:

Art. 19. Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico de empresa ou de empregador doméstico ou pelo exercicio do
trabalho dos segurados referidos no inciso VII do art. 11 desta Lei,
provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte
ou a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho (BRASIL, 1991, p.11).

O artigo 21 da Lei n°® 8.213 equipara ainda a acidente de trabalho:

| - o acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa
Unica, haja contribuido diretamente para a morte do segurado, para
reducdo ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido lesao
gue exija atencdo médica para a sua recuperacao;
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Il - o acidente sofrido pelo segurado no local e no horario do trabalho, em
consequéncia de: a) ato de agressado, sabotagem ou terrorismo praticado
por terceiro ou companheiro de trabalho; b) ofensa fisica intencional,
inclusive de terceiro, por motivo de disputa relacionada ao trabalho; c) ato
de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de
companheiro de trabalho; d) ato de pessoa privada do uso da razao; e)
desabamento, inundacdo, incéndio e outros casos fortuitos ou
decorrentes de forca maior;

lll - a doencga proveniente de contaminacdo acidental do empregado no
exercicio de sua atividade;

IV - o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de
trabalho: a) na execucdo de ordem ou na realizagdo de servico sob a
autoridade da empresa; b) na prestacdo espontanea de qualquer servigco
a empresa para lhe evitar prejuizo ou proporcionar proveito; c) em viagem
a servico da empresa, inclusive para estudo quando financiada por esta
dentro de seus planos para melhor capacitacdo da mé&o de obra,
independentemente do meio de locomogéo utilizado, inclusive veiculo de
propriedade do segurado; d) no percurso da residéncia para o local de
trabalho ou deste para aquela, qualquer que seja o meio de locomocéo,
inclusive veiculo de propriedade do segurado (BRASIL, 1991, p.12).

Conforme levantamento da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT),
acidentes e doencas de trabalho consomem 4% do Produto Interno Bruto (PIB)
mundial sendo que somente em 2017, no Brasil, houve a ocorréncia de mais de
549.000 (quinhentos e quarenta e nove mil) acidentes de trabalho, dentre eles,
alguns culminaram em o0bitos, outras em mutilacdes que geraram afastamentos e
incapacitacées temporarias e permanentes (BRASIL, 2019).

A norma regulamentadora NR-5 é a norma da CIPA que tem como objetivo
a prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar
compativel permanentemente o trabalho com a preservacéo da vida e a promocéao
da saude do trabalhador (BRASIL, 2011a).

A atual CIPA, no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS), foi
instituida pela Portaria n° 318, de 09 de abril de 2018, e divulgada no Diario Oficial
do Estado de Santa Catarina (DOESC) sob a publicacdo numero 20.748, onde
foram nomeados seis servidores efetivos que atuam na é&rea assistencial e
administrativa, exercendo fung¢des distintas dentro do hospital paralelamente as
atividades que devem desempenhar como incumbéncia por serem integrantes da
CIPA (SANTA CATARINA, 2018).

As ac¢les da CIPA no HRHDS estdo contribuindo para a melhoria continua
na qualidade dos servigos prestados, na promog¢éo de seguranca no ambiente de
trabalho, e na qualidade de vida dos profissionais e usuarios da instituicdo. A
capacitacdo dos servidores para atuacdo em principios de incéndio, a

conscientizagcédo sobre o uso adequado dos equipamentos de protecao individual,



0 mapeamento dos riscos juntamente com os servidores ‘in loco” trazem
beneficios como a seguranca, minimizacdo dos afastamentos em decorréncia de
acidentes de trabalho, proporcionam um ambiente de trabalho mais agradavel e

despertam o cuidado e a atengcéo com a coletividade.

1.2 Justificativa

De acordo com informacdes do Observatério de Seguranca e Saude no
Trabalho, oriundas da extracdo, tratamento e compilagdo de dados estatisticos
abertos ao publico, divulgadas pela Smartlab que é uma plataforma de
informacdes desenvolvida pelo Ministério Publico do Trabalho (MPT), em parceria
com a OIT, no ano de 2018, foram registradas 623.786 (seiscentos e vinte e trés
mil setecentos e oitenta e seis) notificacbes de acidente de trabalho no Brasil,
sendo 44.441 (quarenta e quatro mil quatrocentos e quarenta e uma) somente em
Santa Catarina, ocupando a quinta posicao entre os 27 estados do pais. O setor
de atividades econdmica de atendimento hospitalar em Santa Catarina foi o que
mais gerou notificacbes com 6,3% das notificagbes (OBSERVATORIO DE
SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO, 2019).

Uma reportagem publicada em cinco de marco de 2019 pelo Jornal do
Brasil, o procurador do trabalho Luis Fabiano de Assis, declarou que os numeros
alarmantes, do Brasil, ndo representam a real dimensédo do problema, fazendo
referéncia ao fato de que néo sdo notificados todos os acidentes e ainda

ponderou:

Os acidentes de trabalho envolvem um problema de salde publica,
econdmico e previdenciario, onde ha perdas para as familias, para as
empresas, para a economia e principalmente perdas de vidas em um
momento que se discute a necessidade de reformar a Previdéncia Social
(AGENCIA BRASIL, 2019).

Considerando que as acdes da CIPA podem contribuir para a melhoria
continua na qualidade dos servicos prestados, na seguranca do ambiente de
trabalho, bem como na qualidade de vida de todos os profissionais e usuarios da
instituicdo, nota-se a relevancia de um estudo sobre a atuacdo da CIPA,

especificamente dentro de um hospital, segmento econémico com a maior
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incidéncia de notificacdbes de acidentes de trabalho no Brasil conforme
informacdes divulgadas no Observatorio de Seguranga e Saude do Trabalhador
em 20109.

A escolha por esta instituicdo hospitalar argumenta-se pelo fato de que por
diversos momentos a mesma foi objeto de pesquisa de campo académico do
Instituto Federal de Santa Catarina e é de facil acessibilidade para as autoras.

O Hospital Regional Hans Dieter Schmidt atualmente necessita de uma
transformacdo gradual para promover a atuacéo plena da CIPA, que em outros
momentos nao se efetivou.

A vista disso, a presente pesquisa vem de encontro com a necessidade
dessas transformacfes. Para tanto existem diversas metodologias e ferramentas
como as de melhoria continua, entre elas a 5W2H que atende a realidade desta
instituicdo publica, a qual busca constantemente a reducdo de custos em seus
processos.

Desta forma, o da ferramenta 5W2H ndo envolve grandes investimentos e
pode ser utilizada tanto para acdes especificas, como também para acdes mais

amplas, condizente com as ac¢des da CIPA.

1.3 Problema

Como contribuir na melhoria das a¢des da CIPA atendendo as legislacdes

vigentes em um hospital publico de Joinville?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Descrever a atuagao da Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes no

Hospital Regional Hans Dieter Schmidt.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Elencar as principais a¢gbes da CIPA no periodo de junho/2018 a
maio/2019.

15



2. Investigar a atuacdo da CIPA observando as principais dificuldades

encontradas no Hospital Hans Dieter Schmidt.

3. Propor a ferramenta 5W2H para aplicacéo de futuras agdes da CIPA.

16
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Normas Regulamentadoras

No Brasil, € garantido o direito dos trabalhadores a seguranca e medicina
no trabalho, pela Lei 6.514 de 22 de dezembro de 1977, que foi regulamentada
através pela Portaria n° 3.214 de 08 de junho de 1978 do Ministério do Trabalho,
onde foram aprovadas as primeiras 28 Normas Regulamentadoras da
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), conhecidas como NR’s (BRASIL, 1977;
BRASIL, 1978).

Atualmente, as NR’s totalizam 37 Normas aprovadas, apds as inser¢des de
mais nove NR's e das varias atualizagbes. Tanto as primeiras 28 NR’s como as
demais, atendem necessidades identificadas através de pesquisas cientificas e
clamor da sociedade civil no decorrer dos anos. A ultima NR inserida foi a de
namero 37, recentemente publicada no Diario Oficial da Unido, em 21 de
dezembro de 2018 (NUNES, 2012; BRASIL, 2018).

Na Constituicdo Federal de 1988, artigo 7°, inciso XXII, dispde-se sobre a
reducado dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude higiene e
seguranca do trabalho, garantindo tais acdes como direito fundamental e social do
trabalhador urbano e rural. Tal contexto é apontado pelo Procurador do Trabalho
da 12 Regiao (Rio de Janeiro) o Exmo. Sr. Jodo Carlos Teixeira, que relata sobre a
correlacdo das funcdes e atribuicbes que materializam esse direito, contidas nas
Normas Regulamentadoras, que tratam dos Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) NR-4, da
Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) NR-5, do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) NR-7 e das finalidades do
Programa de Prevencgéao dos Riscos Ambientais (PPRA) NR-9 (TEIXEIRA, 2003).

Os Equipamentos de Protegao Individual (EPI's) estdo previstos na NR-6
visando prevenir acidentes no desempenho de atividades laborais. A NR-32 é a
norma relacionada a seguranca e saude no trabalho em servigos de saude, a qual
tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementagédo de
medidas de prote¢do a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigcos de
saude, que inclui os profissionais: medicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de

enfermagem, atendentes de instituicbes de saude, dentistas, profissionais de


https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Enfermeiro

limpeza e manutencdo, os operadores dos equipamentos hospitalares, entre
outros envolvidos que exercem atividades de promocédo e assisténcia a saude em
geral (BRASIL, 2017; BRASIL, 2011c).

Para Teixeira (2003), a definicdo de "trabalhadores" sédo todas as pessoas
empregadas, incluindo os funcionarios publicos; “local de trabalho" é qualquer
lugar onde haja comparecimento e permanéncia de individuos que estejam direta
ou indiretamente sob o controle, do empregador e “servigos de saude no trabalho"
trata-se das acdes preventivas tomadas em conjunto por parte do empregador dos
trabalhadores e seus representantes.

Servicos de Saude conforme a ANVISA, sdo os servigos oferecidos nos
estabelecimentos designados a promover a saude do individuo, protegé-lo de
doencas e agravos, prevenir e limitar os danos a ele causados, bem como
reabilita-lo quando sua capacidade fisica, psiquica ou social for afetada (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2018).

2.1.1 NR-1 Disposicoes Gerais

A Norma Regulamentadora de n° 1 (NR-1) trata das disposi¢cdes gerais das
NR’s e apresenta diversos conceitos como: empregador, empregado, empresa,
estabelecimento, setor de servico, canteiro de obras, frente de trabalho e local de
trabalho, também trata das competéncias dos 6Orgdos nacional e regional a
respeito das obrigagcbes do empregador, dos empregados e trabalhadores
(NUNES, 2012).

No contexto da NR-1 tem-se como exigéncia do empregador: “permitir que
representantes dos trabalhadores acompanhem a fiscalizacdo dos preceitos legais
e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho”, e prontamente do
trabalhador é requerido: “Colaborar com a empresa na aplicacdo das Normas
Regulamentadoras - NR” (BRASIL, 2009, p.3).

A NR-1 dispbe da obrigatoriedade em seguir todas as normas, assim

colocados no primeiro paragrafo do texto desta NR:

1.1 As Normas Regulamentadoras - NR, relativas a seguranca e medicina
do trabalho, sdo de observancia obrigatéria pelas empresas privadas e
publicas e pelos 6rgaos publicos da administracdo direta e indireta, bem
como pelos 6rgdos dos Poderes Legislativo e Judiciario, que possuam
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empregados regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT
(BRASIL, 2009, p.1).

2.1.2 NR-5 Comisséao Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA)

A CIPA surgiu de uma recomendacdo apontada pela OIT em 1921, como
acao necessaria resultante de estudos relacionados aos assuntos de seguranca e
higiene do trabalho. O objetivo da CIPA é “a prevencao de acidentes e doencgas
relacionadas ao trabalho, buscando através de suas acdes a promocdo de
ambientes seguros ao trabalhador na execugao das atividades laborais” (BRASIL,
2011a; PAOLESCHI, 2009).

Fundada em 1919, a Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT) é a Unica
agéncia com estrutura tripartite das Nac¢des Unidas composta por representantes
de governos, organizacdes de empregadores e trabalhadores. A OIT é o maior
centro de recursos de informacdo, analise e orientacdo, € considerada
mundialmente como uma fonte autorizada de informacdo estatistica sobre o
mundo do trabalho. Competem a OIT as convencgdes e recomendacdes das
normas internacionais do trabalho, para posteriormente serem incluidas no
ordenamento juridico de uma nacdo (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 2019; ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2019).

A recomendacéo da OIT, de criar comissdes de seguranca do trabalho em
industrias, no Brasil, culminou na “Nova Lei da Prevencao de Acidentes”, como
ficou conhecida, conforme o texto publicado no Diario Oficial da Unido, artigo 82,
capitulo Xl do Decreto-Lei n° 7.036 de 10 de novembro de 1944, que

determinava:

Os empregadores, cujo nimero de empregados seja superior a 100,
deverdo providenciar a organizacdo em seus estabelecimentos, de
comissfes internas, com representantes dos empregados, para o fim de
estimular o interesse pelas questdes de prevencdo de acidentes, e
apresentar sugestdes quanto a orientacéo e fiscalizagdo das medidas de
protecdo ao trabalho, realizar palestras instrutivas, propor a instituicdo de
concursos e prémios e tomar outras providéncias tendentes a educar o
empregado na pratica de prevenir acidentes (BRASIL, 1944, p.13).

A comissdo de seguranca, naquela época, tinha como atividade principal
investigar as causas de acidentes e doencas profissionais, levantar dados
estatisticos com relacdo ao numero de ocorréncia, frequéncia e gravidade dos

eventos, embora ainda sem um titulo ja se estereotipasse como CIPA, sigla que
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conotava as iniciais de “Comissao Interna de Prevencido de Acidentes”, titulo que
ficou devidamente oficializado apds alguns anos, em 1953, através da portaria n°
155 (CAMPQOS, 2004).

No Brasil a composicédo da CIPA, que tem seu teor da NR-5, € obrigatoria
pela CLT e consta na Lei n° 6.514 de 1977, artigo 163 que além da
obrigatoriedade, traz o Ministério do Trabalho como o 6rgédo que a regulamentara.

Art. 163 - Sera obrigatéria a constituicio de Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA), de conformidade com instrucdes
expedidas pelo Ministério do Trabalho, nos estabelecimentos ou locais de
obra nelas especificadas.

Paragrafo anico - O Ministério do Trabalho regulamentara as atribuicdes,
a composicéo e o funcionamento das CIPAs (BRASIL, 1977, p.3).

O artigo 164 define a composicdo dos representantes de empregadores e

empregados, seus suplentes e o periodo de mandato:

Art. 164 - Cada CIPA serd composta de representantes da empresa e dos
empregados, de acordo com 0s critérios que vierem a ser adotados na
regulamentacdo de que trata o paragrafo tnico do artigo anterior.

§ 1° - Os representantes dos empregadores, titulares e suplentes, serao
por eles designados.

§ 2° - Os representantes dos empregados, titulares e suplentes, serédo
eleitos em escrutinio secreto, do qual participem, independentemente de
filiagdo sindical, exclusivamente os empregados interessados.

§ 3° - O mandato dos membros eleitos da CIPA terd a duracédo de 1 (um)
ano, permitida uma reeleigéo.

§ 4° - O disposto no paragrafo anterior ndo se aplicara ao membro
suplente que, durante o seu mandato, tenha participado de menos da
metade do nimero de reunides da CIPA.

§ 5° - O empregador designarq, anualmente, dentre 0s seus
representantes, o Presidente da CIPA e os empregados elegerdo, dentre
eles, o Vice-Presidente (BRASIL, 1977, p.3).

Na sequéncia, o artigo 165 trata da estabilidade dos empregados
integrantes da CIPA que ndo poderdo ser demitidos durante o periodo que

estiverem exercendo o mandato.

Art. 165 - Os titulares da representacédo dos empregados nas CIPA(s) ndo
poderdo sofrer despedida arbitraria, entendendo-se como tal a que néo
se fundar em motivo disciplinar, técnico, econdmico ou financeiro.
Paragrafo Unico - Ocorrendo a despedida, caber4a ao empregador, em
caso de reclamacgdo a Justica do Trabalho, comprovar a existéncia de
qualguer dos motivos mencionados neste artigo, sob pena de ser
condenado a reintegrar o empregado (BRASIL, 1977, p.3).
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Conforme a ultima atualizagcdo da NR-5, em 2011, a CIPA deve existir
obrigatoriamente em todas as organizacbes que admitem a partir de vinte
trabalhadores como empregados, regidos pela CLT, devendo a CIPA ser
constituida por representantes dos empregados e do empregador (BRASIL,
2011a).

Campos (2004) caracteriza a CIPA com sendo um grupo de individuos
reunidos com o objetivo de excluir e reduzir riscos a saude e vida dos
trabalhadores durante a execuc¢éo do trabalho.

Quanto as reunides da CIPA, o presidente, o0 vice-presidente e o secretario
devem providenciar e executar mensalmente as reunides ordinarias em horérios
do expediente normal conforme calendario pré-estabelecido, salvo as reunides
extraordinarias para os casos de acidentes ou riscos graves e iminentes (BRASIL,
2011a).

Segundo Paoleschi (2009), os membros integrantes da CIPA, apds serem
eleitos, serdo denominados “cipeiros” e atuarao para defesa dos interesses
expressos pela classe daquela organizacdo no ambito da saude ocupacional.

E de responsabilidade da CIPA tomar providéncias para contribuir com a
atuacdo segura das atividades, mediante conhecimentos das normas de
seguranca, onde ira determinar os tipos de equipamentos de protecdo individuais
(EPI) elou coletivos, a confeccdo do mapa de risco com o auxilio do Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT)
quando houver, estimular através da propagacédo de informacdes e de acdes aos
demais trabalhadores o comprometimento, a conscientizacéo e fiscalizacdo das
acOes de seguranca (PAOLESCHI, 2009; BRASIL, 2011a).

As atribuicGes da CIPA estdo no item 5.16 da NR-5, e séo elas:

- Identificar os riscos inerentes ao trabalho executado que sera a base da
elaboracdo do mapa de riscos e do plano de trabalho para acdo preventiva na
resolubilidade das deficiéncias na seguranca e saude do trabalho; participacéo
ativa nas atividades de implementacéo da CIPA; controle e avaliacdo das medidas
de prevencao para consequentemente estabelecer as prioridades de agédo, assim
como a verificacdo periddica das condi¢cdes de trabalho e/ou de situacdes que
possam acarretar riscos a saude dos trabalhadores;

- Realizar a avaliacdo das metas fixadas e discussdo das situacbes de

riscos apontadas;



- Divulgar aos trabalhadores informacdes relacionadas a salude e
segurancga no trabalho;

- Junto ao empregador avaliar os resultados obtidos das alteracbes dos
processos e ambientes que se relacionam com a seguranca e saude no trabalho;

- Requerer ao empregador a paralisacdo do causador do risco, quando
maquinas ou setores oferecerem riscos graves ou iminentes a saude do
trabalhador a CIPA;

- Participar ativamente, inclusive na implementacéo dos programas PCMSO
- Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional e PPRA - Programa de
Prevencéo de Risco Ocupacional,

- Divulgar e promover o cumprimento das NR’s;

- Tomar parte da analise das causas das doencas e acidentes de trabalho
juntamente com o empregador ou SESMT (quando houver) e propor medidas de
solucgéo;

- Obter cépias das Comunicacfes de Acidente de Trabalho (CAT);

- Promover anualmente a Semana Interna de Prevencédo de Acidentes do
Trabalho (SIPAT) e anualmente participar de Campanhas de Prevencdo da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS (BRASIL, 2011a).

Quanto ao treinamento para os membros da CIPA, a partir do item 5.32,

consta que esse deve ocorrer conforme segue:

A empresa deverd promover treinamento para os membros da CIPA,
titulares e suplentes, antes da posse.

5.33 O treinamento para a CIPA devera contemplar, no minimo, 0s
seguintes itens:

a) estudo do ambiente, das condicdes de trabalho, bem como dos riscos
originados do processo produtivo;

b) metodologia de investigacdo e andlise de acidentes e doencgas do
trabalho;

c) nocdes sobre acidentes e doencas do trabalho decorrentes de
eXposicao aos riscos existentes na empresa;

d) nocdes sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, e
medidas de prevencao;

e) nocdes sobre as legislacdes trabalhista e previdenciaria relativas a
seguranca e saude no trabalho;

f) principios gerais de higiene do trabalho e de medidas de controle dos
riscos;

g) organizacdo da CIPA e outros assuntos necessarios ao exercicio das
atribuicbes da Comisséao.

5.34 O treinamento tera carga horaria de vinte horas, distribuidas em no
maximo oito horas diarias e sera realizado durante o expediente normal
da empresa (BRASIL, 2011a, p.4).
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O treinamento podera ser ministrado pelo SESMT, por entidade patronal,
entidade dos trabalhadores ou profissional que tenha dominio dos temas
abordados. Para tal escolha a CIPA sera ouvida, porém cabera a empresa definir

qual desses Orgaos dara o treinamento (BRASIL, 2011a).

2.1.3 NR-6 Equipamento de Protec¢é&o Individual (EPI)

A Norma Regulamentadora n° 6 (NR-6) intitulada Equipamento de Protecao
Individual (EPI), define o EPI como objeto ou dispositivo que tem a finalidade de
proteger os trabalhadores dos riscos ocupacionais ou ainda agente neutralizador
de insalubridades (BRASIL, 2017).

Os EPI's devem, obrigatoriamente, sejam eles nacionais ou importados,
conter certificacdo concedida pelo Sistema Nacional de Metrologia, Normalizacao
e Qualidade Industrial (SINMETRO), ser fornecidos pelo empregador sem 0Onus
para o empregado de acordo com as atividades laborais executadas e 0s riscos
circunstanciais ao que estejam expostos, sendo que o trabalhador usuéario deve
zelar pelo uso, guarda e conservacgao desses EPI's (BRASIL, 2017).

No item 6.7.1 da NR-6 sao atribuidas responsabilidades ao empregado que
vai utilizar o EPI, conforme disposto:

a) usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;

b) responsabilizar-se pela guarda e conservacéo;

¢) comunicar ao empregador qualquer alteragdo que o torne improprio
para uso; e,

d) cumprir as determinacdes do empregador sobre o uso adequado
(BRASIL, 2017, p.2).

Em observancia aos varios equipamentos existentes para proteger o
trabalhador e obedecendo as especificidades de diferentes riscos e partes do
corpo, a NR-6 estabelece uma lista quanto a classificacdo dos equipamentos de
protecdo individual (BRASIL, 2017).

As utilizagcbdes dos EPI's podem variar de acordo com a atividade, risco ou
parte do corpo que se pretende proteger, conforme a Apostila para Treinamento
da CIPA/SC, o quadro 1 mostra os EPI’'s mais utilizados nos servigcos publicos de

Santa Catarina.
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Quadro 1 - EPI's mais utilizados
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TIPO DE PROTEGAO

FINALIDADE

EPI INDICADO

1- Protecdo para a face

Contra impactos e particulas, respingos de
produtos quimicos, acao de radiagao calorifica
e luminosa.

6culos de seguranca,
mascaras e escudos.

2- Protecao para o
cranio

Contra riscos de queda de objetos, batidas e
cabelos arrancados.

capacete de
segurancga, touca ou
boné.

3- Protecdo auditiva

Contra niveis de ruido que ultrapassam os
limites de tolerancia.

protetores de insercédo
e protetores externos.

4- Protegdo Respiratoria

Contra gases, poeiras e outras substancias
nocivas ao organismo por veiculo de
contaminagdo as vias respiratorias.

respiradores com filtro
mecanicos, quimicos
ou combinacéo dos
dois.

5- Protecédo de tronco

Contra os mais variados tipos de agentes
agressores.

aventais de napa,
couro, pvc, lona,
plastico ou tecido.

6- Protecdo de membros
superiores

Contra materiais cortantes, abrasivos,
escoriantes, perfurantes, térmicos, elétricos,
quimicos, bioldgicos e radiantes que podem
provocar lesdes nas maos ou provocar
doencas por intermédio delas.

luvas de malha de
aco, borracha,
neoprene, vinil, couro,
lona e algodao.

7- Protecdo de membros
inferiores

Contra impactos, eletricidade, metais em
fuséo, umidade, produtos quimicos, objetos

cortantes ou pontiagudos e agentes bioldgicos.

sapatos de
seguranca, perneiras,
polainas e botas.

Fonte: Adaptado da Apostila de treinamento CIPA/SC (SANTA CATARINA, 2012).

A nao utilizacdo dos EPI's é considerada negligéncia. Negligéncia ¢é a falta

de cuidados no prevenir danos e pode ser a principal causadora de acidentes,

provocando até a morte quando se trata de seguranca e salde (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2018).
O uso dos EPI's € uma forma simples e eficaz de prevenir acidentes,

entretanto, a conscientizacdo e o comprometimento do usuario na sua utilizacéo,

conforme as orientagcbes e o treinamento fornecidos pelo empregador sao

fundamentais para atingir a eficacia dos EPI's. Cabe ressaltar que a CIPA é

responsavel pela fiscalizacdo quanto ao uso correto desses.
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2.1.4 NR-9 Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA)

A NR-9 é a norma que estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e
pratica, por parte dos empregadores e instituicdes, do Programa de Prevencéao de
Riscos Ambientais (PPRA). O PPRA visa a preservacdo da saude e integridade
dos trabalhadores através de acdes de antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e
controle da ocorréncia dos riscos ambientais presentes no local de trabalho,
ponderando a protecdo do meio ambiente e uso consciente dos recursos naturais
(BRASIL, 2017a).

O Programa de Preveng@o de Riscos Ambientais devera conter, no
minimo, a seguinte estrutura: a) planejamento anual com estabelecimento
de metas, prioridades e cronograma,; b) estratégia e metodologia de a¢éo;
c¢) forma do registro, manutencdo e divulgacdo dos dados; d)
periodicidade e forma de avaliacdo do desenvolvimento do PPRA
(BRASIL, 20174, p.1).

Para estabelecer e introduzir medidas preventivas, eliminar as ameacas de
acidente, o PPRA executa o reconhecimento dos riscos com a utilizacdo do mapa
de riscos, conforme: “A Portaria n° 3.214/78 do Ministério do Trabalho dispde
sobre o PPRA em sua NR-9 e sobre os mapas de risco em sua NR-5" (BRASIL,
2017a).

2.1.4.1 Mapa de Risco

O mapa de risco faz parte da NR-9, ele é a representacao grafica dos riscos
ambientais e ocupacionais expostos em uma planta baixa setorizada que identifica
0s perigos, classificando-os quanto ao grau de ameaca e probabilidade da
ocorréncia de acidentes, de forma agrupada conforme os agentes causadores
(NUNES, 2012; BRASIL, 2011c).

Os objetivos do mapa de risco sao fazer diagnésticos das circunstancias
em que o trabalhador vivencia perigos que possam ocasionar lesées ou problemas
de saude gerados em seu local de trabalho, proporcionar o intercambio de
informacgdes entre os trabalhadores estimulando a participagdo dos mesmos nas
acdes preventivas (MATTOS; MASCULO, 2011).
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O mapa de riscos é elaborado pelos membros da CIPA, ap8s conversar e
ouvir a opinido dos servidores de todos os setores do 6rgdo publico. Sao
suas etapas:

- Conhecer o processo de trabalho no local analisado;

- Identificar os riscos existentes no local analisado;

- Identificar as medidas preventivas existentes e sua eficacia;

- Identificar os indicadores de salde (queixas mais frequentes,
acidentes em servico e doencas profissionais);

- Conhecer os levantamentos ambientais ja realizados no local
(SANTA CATARINA, 2012, p.40).

Os riscos representados graficamente sdo os riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergonémicos e de acidente, existentes no local de trabalho que possam
causar prejuizos a saude dos trabalhadores (PAOLESCHI, 2009). Atribui-se aos
riscos ocupacionais cinco cores pré-estabelecidas que indicam os cinco grupos de
risco, conforme apresentado no quadro 2.

Quadro 2 - Tipos de riscos ocupacionais

Grupo Riscos Cor de Exemplos
identificacéo

01 Fisicos Verde ruido, calor, frio, presséo, umidade, radiacdes
ionizantes e ndo ionizantes, vibracgéo, etc.

02 Quimicos Vermelho agentes de limpeza e desinfec¢éo, gases, vapores,
névoas, neblinas, solventes, quimioterapicos, etc.

03 Biolégicos Marrom virus, bactérias, parasitas, fungos e bacilos.
04 Ergondmicos Amarelo levantamento e transporte manual de peso, monotonia,
repetitividade, ritmo excessivo, postura inadequada,
etc.
05 Acidentes Azul incéndio, explosdao, eletricidade, queda, animal

peconhento, arranjo fisico inadequado, etc.

Fonte: Adaptado da Apostila de treinamento CIPA/SC (SANTA CATARINA, 2012).

A CIPA discute e elabora o Mapa de Risco completo ou setorizado, para
em seguida fixa-lo em cada local inspecionado, para que figuem de forma visivel,

clara e de facil acesso para os trabalhadores daquele local (BRASIL, 2011c).



Os circulos de tamanhos diferentes (Quadro 3) indicam a propor¢do do
risco existente naquele ambiente, destacando-se as fontes e areas que oferecem

perigo ao cotidiano laboral.

Quadro 3 - Proporcao de gravidade dos riscos

27

SIMBOLO TIPO DE RISCO

GRANDE
‘ MEDIO
(D PEQUENO

Fonte: Adaptado da Apostila de treinamento CIPA/SC (SANTA CATARINA, 2012).

2.1.5 NR-32 Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude (SESMT)

Em novembro do ano 2005, foi criada a Norma Regulamentadora n® 32
(NR-32) que rege sobre a Seguranca e Saude no Trabalho em Servi¢os de Saude,
sua atualizacdo mais recente se deu com a Portaria do Gabinete do Ministro

n.°1.748, de 30 de agosto de 2011. O objetivo e campo de aplicacdo da NR-32 é:

32.1.1 Esta Norma Regulamentadora - NR tem por finalidade estabelecer
as diretrizes bésicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem
como daqueles que exercem atividades de promocgdo e assisténcia a
saude em geral.

32.1.2 Para fins de aplicag&o desta NR entende-se por servigos de saude
qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a salde da
populacdo, e todas as acGes de promocdo, recuperacdo, assisténcia,
pesquisa e ensino em saude em qualquer nivel de complexidade
(BRASIL, 2011c, p.1).

A NR-32 esclarece que os riscos em que os trabalhadores dos servigos de
saude estdo predominantemente expostos sao: biologico, fisico (em especial de
radiacdo ionizante), quimico (em especial os quimioterapicos antineoplasicos),
sem tornar menos importante os demais riscos ambientais presentes na instituicao
e gque estao citados na NR-9 (BRASIL, 2011c).



A complexidade dos temas envolvidos em seguranga no ambiente
hospitalar apresenta proeminentes riscos de acidentes, bem como riscos a saude
dos profissionais e usuarios envolvidos nos servicos ali prestados. Um exemplo de
risco de acidente corriqueiro no ambiente hospitalar € 0 uso, manuseio e descarte
dos materiais perfurocortantes, riscos existentes também em outros ambientes,
porém categorico do ambiente hospitalar (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2018). Também se encontram no ambiente hospitalar 0s riscos
inerentes as radiacdes ionizantes relacionadas as areas de radiodiagnostico e
radioterapia, presentes nas areas de centros cirurgicos e unidades de terapia
intensiva (BRASIL, 2011c).

A NR-32 traz a obrigatoriedade da comunicacdo imediata para a CIPA e
para o SESMT, dos acidentes envolvendo agentes biologicos, bem como do

empregador aos trabalhadores e seus representantes conforme disposto abaixo:

32.2.4.11 Os trabalhadores devem comunicar imediatamente todo
acidente ou incidente, com possivel exposicdo a agentes biolégicos, ao
responsavel pelo local de trabalho e, quando houver, ao servico de
seguranca e saude do trabalho e a CIPA.

32.24.12 O empregador deve informar, imediatamente, aos
trabalhadores e aos seus representantes qualquer acidente ou incidente
grave que possa provocar a disseminacdo de um agente bioldgico
suscetivel de causar doencas graves nos seres humanos, as suas
causas e as medidas adotadas ou a serem adotadas para corrigir a
situacdo (BRASIL, 2011c, p.3).

2.2 Instrumento legal da Saude Ocupacional nas instituicdes publicas de

Santa Catarina

Em janeiro de 2009, o entdo Governador Luis Henrique da Silveira,
sancionou a Lei n° 14.609/09, que instituiu o Programa Estadual de Saude
Ocupacional do Servidor Publico (SANTA CATARINA, 2009), o qual tem por
objetivo, estabelecer as diretrizes e normas do sistema de gestao da seguranca no
trabalho e da promo¢do da saude ocupacional para os servidores publicos
estaduais, através do designio de atividades que devem ser desempenhadas
pelas equipes multiprofissionais em cada 6rgdo do Estado, conforme consta no

texto a sequir:

Paragrafo Unico. O Programa Estadual de Salde Ocupacional do
Servidor Plblico possui por escopo a prevencdo, 0 rastreamento e o
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diagnéstico precoce de agravos a salde relacionados ao trabalho, bem
como a constatacdo da existéncia de casos de doencas profissionais e do
trabalho ou danos irreversiveis a salde dos servidores publicos estaduais
(SANTA CATARINA, 2009, p.1).

O Art. 2° da Lei n® 14.609/09, determina que todos os servidores publicos
estaduais que mantém vinculo de trabalho no poder executivo séo alvo da referida
lei e subentende-se que, saude ocupacional € a valorizacdo do bem estar dos
servidores por meio de acdes conjuntas nos ambientes sociais, psicoldgicos,
econdmicos e organizacionais (SANTA CATARINA, 2009).

Atendendo ao artigo 7°, a Secretaria de Estado da Administracdo (SEA), a
gquem cabe executar as atividades de normatizacdo, de coordenacgdo, de
supervisdo, de regulacdo, de controle e de fiscalizacdo relacionadas a saude
ocupacional do servidor publico estadual, produziu para posteriormente ser
distribuido nas instituicbes estaduais o0 Manual de Saude Ocupacional do Estado
de Santa Catarina (MSOESC), que contém as diretrizes relativas a seguranca e
medicina do trabalho do servidor publico.

O capitulo Il do MSOESC trata sobre o dimensionamento e atribuicdes das
Equipes Multiprofissionais de Saude Ocupacional (EMSO) para as a¢fes de salude

ocupacional do servidor conforme abaixo:

Art. 10. As agbes de Salde Ocupacional do Servidor abrangem os
seguintes aspectos:

| - acompanhamento da salde ocupacional do servidor publico estadual
na vida laboral plena;

Il - antecipacdo, identificacdo, mensuracdo, andlise, mapeamento,
controle, reducéo e eliminacdo de riscos ocupacionais;

[l - prestacdo de informagBes aos servidores publicos estaduais sobre o0s
riscos existentes no ambiente de trabalho e suas consequéncias para a
saude, bem como as medidas preventivas necessérias para o0 seu
controle ou eliminagéao;

IV - monitoracéo dos indicadores de seguranga no trabalho e de salde do
servidor (SANTA CATARINA, 2009, p.3).

Consta no capitulo V do MSOESC o Programa de Controle Médico
Ocupacional - PCMSO/SC. Esse é um programa integrante de um conjunto de
acbes do Programa Estadual de Saude Ocupacional, que conta com a Equipe
Multiprofissional de Saude Ocupacional (EMSO), responsavel por identificar os
riscos a saude mediante o rastreamento e diagndstico dos mesmos. O PCMSO

deve incluir obrigatoriamente o0s seguintes exames de saude: admissional,
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periédico, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcéo, exoneracdo, demissao e
aposentadoria (SANTA CATARINA, 2009b).

A EMSO deve estar presente em 6rgaos da administracao publica estadual,
e ser integrada por: médico do trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho,
técnico de seguranca do trabalho, enfermeiro do trabalho, técnico de enfermagem
do trabalho, psicélogo do trabalho, assistente social, fonoaudiblogo, fisioterapeuta
e analista técnico em atividades administrativas. O dimensionamento em hospitais
dos integrantes da EMSO, € conforme o grau de risco e numero de trabalhadores,
devendo seguir o dimensionado conforme o quadro 4 (SANTA CATARINA,
2009b).

Quadro 4 - Equipe Multiprofissional de Saude Ocupacional (EMSO)

TECNICOS/N° DE SERVIDORES NO 501 1001
ESTABELECIMENTO a A
1000 2000
HOSPITAIS
Técnico de Seg. do Trabalho 3 4
GRAU DE RISCO 3 Engenheiro de Seg. do Trabalho 1 1
Técnico Enf. do Trabalho 1 1
86.10-1 Atividades de
atendimento hospitalar
Enfermeiro do Trabalho 0 0
Médico do Trabalho 1 1
Psicélogo 2 3
Assistente Social 2 3

Fonte: Adaptado de MSOESC (SANTA CATARINA, 2009b).

No capitulo 1l do MSOESC, o qual segue o teor da NR-5 entdo designada
aos trabalhadores regidos pela CLT, foi instituido pelo Decreto 2.709, de 27 de
outubro de 2009 (SANTA CATARINA, 2009a), nele constam as especificacdes ora
voltadas para os servidores publicos de Santa Catarina quanto a Comissao Interna
de Prevencao de Acidentes (CIPA/SC) a ser seguida por todos os orgaos do
governo do Estado de Santa Catarina. O MSOESC determina a obrigatoriedade
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da CIPA/SC em todas as entidades de servico de administracdo publica estadual,
e ainda, quando as entidades possuirem mais de 250 (duzentos e cinquenta)
servidores, estas devem também constituir a Equipe Multiprofissional de Saude
Ocupacional, tal qual se tem estabelecido para instituicbes privadas (SANTA
CATARINA, 2009hb).

O MSOESC identifica como atribuigéo da CIPA:

| - Identificacdo dos riscos do processo de trabalho e elaboracdo do mapa
de riscos, com a participacdo do maior niumero de servidores e assessoria da
EMSO onde houver;

Il - Elaboragcéo de plano de trabalho que possibilite a acdo preventiva na
solucéo de problemas de saude ocupacional;

[l - Participacdo da implementacao e do controle da qualidade das medidas
de prevencdo necessarias, bem como da avaliacédo das prioridades de acdes nos
locais de trabalho;

IV - Realizacdo, verificacdo periddica dos ambientes e condicdes de
trabalho visando a identificacdo de situacfes que venham ocasionar riscos para a
seguranca e saude dos servidores;

Esta € uma acdo que deve ser continuamente executada pelos membros da
CIPA, diferentemente da elaboracdo dos mapas de riscos que ocorre em
periodicidade maior, geralmente a cada novo inicio de mandato.

V - A divulgar aos servidores informacdes relativas a salde ocupacional;

VI - Participar com a Equipe Multiprofissional de Saude Ocupacional, onde
houver, das discussdes promovidas pelo 6rgdo, para avaliar os impactos de
alteracbes no ambiente e processos de trabalho relacionados a salde
ocupacional;

VIl - Requerer da Equipe Multiprofissional de Saude Ocupacional a
paralisacdo de maquina ou setor em que considere a presenca de risco grave e
iminente a seguranca e saude dos servidores;

VIII - Desenvolver e implementar o Programa de Controle Médico e Saude
Ocupacional - PCMSO/SC, do Programa de Prevencdo aos Riscos Ambientais -
PPRA/SC e demais programas relacionados a saude ocupacional;

IX - Divulgar e promover o fiel cumprimento deste Manual;
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X - Participar, em conjunto com a EMSO, da analise das causas das
doencas e acidentes de trabalho e propor medidas de solugcdo dos problemas
identificados;

Xl - Requisitar ao 6rgdo e analisar as informacdes sobre questbes que
tenham interferido na satde ocupacional dos servidores;

XIl - Requisitar ao 6rgdo competente as cépias da Comunicacao Estadual
de Acidentes em Servico - CEATS emitidas;

XIII - Promover anualmente, em conjunto com a EMSO, onde houver a
Semana Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho - SIPAT/SC (SANTA
CATARINA, 2012).

A vigéncia de mandato dos membros eleitos da CIPA é prevista no
MSOESC para dois anos, sendo permitida uma reeleicédo, diferente do texto da
NR-5 que estabelece o mandato de um ano permitida uma reeleicdo. O 6rgao da
administracdo publica estadual deverd, para a devida capacitacdo dos eleitos,
promover treinamento para os novos membros da CIPA, de preferéncia antes da
posse ou com prazo maximo até 30 dias apds (SANTA CATARINA, 2009b, p.29).

Para o processo eleitoral da CIPA, o MSOESC traz que, nos 0rgaos
publicos de Santa Catarina deve-se seguir 0 seguinte rito:

| - publicagdo e divulgacdo de edital, em locais de facil acesso e
visualizagdo, no prazo minimo de 45 (quarenta e cinco) dias antes do
término do mandato em curso;

Il - inscricdo e elei¢cdo individual, sendo que o periodo minimo para
inscricdo sera de 15 (quinze) dias;

Il - liberdade de inscricdo para todos os servidores do estabelecimento,
independentemente de setores ou locais de trabalho, com fornecimento
de comprovante (SANTA CATARINA, 2009b, p.33).

A Semana Interna de Prevencdo de Acidentes (SIPAT) desenvolve a
conscientizacdo dos servidores para a eliminacdo de acidentes de trabalho, para
gque oS mesmos criem uma visdo vigilante de reconhecimento e correcao de
praticas inseguras. Nos 0rgaos publicos a SIPAT tem como objetivo a promocao
da seguranca dos servidores publicos e profissionais terceirizados, voltada para a
realidade da instituicdo participante. Contudo os temas abordados devem refletir
os problemas diagnosticados (SANTA CATARINA, 2012).

Segundo a Apostila da CIPA/SC, a SIPATS deve ser realizada no segundo

semestre do ano:



A experiéncia tem mostrado que é mais interessante a realizacdo das
SIPATS no segundo semestre do ano, pelo fato de se possuirem dados
mais recentes e expressivos do comportamento da seguranca e
resultados mais atualizados para a apresentacao durante a SIPAT como,
por exemplo, as estatisticas do ano da SIPAT com igual periodo do ano
anterior (SANTA CATARINA, 2012, p.118).

2.3 Ferramenta de Qualidade para aplicar em Plano de A¢do — 5W2H

Ferramentas de qualidade s&o técnicas utilizadas para definir, medir,
analisar e solucionar problemas que interferem nos processos de trabalho.

Uma delas, o PDCA - Plan, Do, Check, Action (planejar, executar, verificar
e agir) é uma ferramenta gerencial de tomada de decisGes também considerada
um ciclo de processos, conhecido como ciclo de Deming, muito aplicado para o
alcance de metas e/ou sobrevivéncia da organizacdo (BURMESTER, 2013).

A ferramenta de qualidade PDCA pode ser utilizada no plano de negécio de
uma organizagdo, com o objetivo da manutencédo e melhoria continua dos planos
de acdo refletida nas quatro etapas do ciclo (MARSHALL JUNIOR et al., 2011).

Para Burmester (2013) no ciclo da gestdo da qualidade hospitalar, a
ferramenta de qualidade 5W2H pode ser aplicada na fase do planejamento (Plan)
com objetivo de diagnosticar bem como planejar a acédo, e na fase da acao
(Action) onde o objetivo é definir e implementar solu¢cdes corretivas ou
preventivas, caracterizando essa como uma fase de aprendizado.

Para Nakagawa (2014) a ferramenta 5W2H compd@e o plano de ac¢éo, tanto
tem utilidade em conjunto com outros planos de agdo em circunstancias que
envolvem diversas decisbes, quanto isolada para pdr em pratica decisdes
rotineiras. Trata-se de uma ferramenta que pode ser utilizada por qualquer
individuo, muito popular na gestdo da qualidade e na gestdo de projetos. O nome
da ferramenta teve a definicdo baseada nos questionamentos originados na lingua

inglesa, conforme o quadro 5:

33



Quadro 5 - Ferramenta 5W2H

FERRAMENTA 5W2H
5w What? O que? O que sera executado?
Dados do projeto
Who? Quem? Quem executara?
Responsavel
Where? Onde? Onde ser4 executada agéo?
Local
When? Quando? Quando sera executada a acdo?
Prazo
Why? Por qué? Por que a acéo devera ser executada?
Argumentos
2H How? Como? Como sera executada a agdo?
Processos
How Quanto Quanto custara a execucado?
much? custa? Custo

Fonte: Adaptado de 5W2H - Plano de Ag&o para Empreendedores (NAKAGAWA, 2014).

Para a aplicacdo da ferramenta, utilizam-se varios recursos como, 0O
formulério impresso, programas editores de texto, planilhas, aplicativos online de
gestdo de tarefas ou de projetos, em que os participantes envolvidos na acao
poderdo consultar, acompanhar e editar o formulario 5SW2H (NAKAGAWA, 2014).

Com a acdo bem definida, esta ferramenta permite solugbes mais
adequadas aos problemas, tornando possivel o real acompanhamento da acao
(BURMESTER, 2013).

A ferramenta 5W2H é pouco mencionada na literatura, mas deveria ser
obrigatéria em cada parte do plano de negdcio tradicional, pois ofereceria
orientacdo na implementacdo de cada decisédo a ser tomada (NAKAGAWA, 2014,
p.2).

Como exemplo da aplicacdo desta ferramenta em um hospital, foi
identificado o seu uso no Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados (HU/UFGD), que é um dos hospitais universitarios geridos pela
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). A figura 1 apresenta a
ilustracdo de um plano de acéo para 2019, aplicado na ferramenta, publicado no
boletim de servico em dezembro de 2018, pela Comissédo de Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem do HU/UFGD (EBSERH, 2018).
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Figura 1 - Plano de acdo HU/UFGD através da Ferramenta 5W2H
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A utilizagéo da ferramenta 5W2H, no HU/UFGD foi encontra adaptada no
planejamento das acbes do seu Plano Diretor Estratégico (PDE) 2013-2014
(AZEVEDO, 2013-2014).

O PDE do HU/UFGD/EBSERH abrange os macroproblemas e apresenta
um plano de agéo com as atividades e atores envolvidos, prevendo prazos, custos
e expectativa de resultados. Quanto a aplicacdo da ferramenta 5W2H, esta é
realizada, logo apos a definicdo do problema, dando suporte na organizacao das
tarefas apontadas como relevantes, registradas no plano de acéo, que servirdo de
auxilio aos gestores para as devidas tomadas de acdes, em cada tarefa abordada.

Preenchendo a planilha 5W2H, o gestor tem as informa¢cfes necessarias
para definir o que sera realizado, quem sera o responsavel pela tarefa, quando,

onde e como sera realizada e quanto custara (AZEVEDO, 2013-2014).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Quanto a natureza, considera-se como pesquisa aplicada, pois ela busca
gerar conhecimento com interesse pratico de aplicacdo (MARCONI; LAKATOS,
2017).

A abordagem caracteriza-se como qualitativa, pois nao utiliza como foco
principal, a analise estatistica para suas conclusdes e/ou coleta de dados.

Segundo Bardin (1979), a andlise qualitativa trata da énfase na andlise a
uma dada caracteristica ou ao conjunto delas, quando tomada em consideracéo
para o propoésito de extrair informacfes da mesma maneira, a analise de certos
aspectos sintaticos, os quais podem indicar tais caracteristicas ou ainda confirmar
certas hipoéteses formuladas.

Para os objetivos define-se a pesquisa como descritiva, visto que a
pesquisa foi realizada através da observacdo, registro, triagem e analise das
informacdes coletadas no HRHDS, bem como de conteddos extraidos de fontes
bibliogréficas existentes e das documentais da CIPA do HRHDS, como: atas de
reunibes, comunicados internos e documentos elaborados ou utilizados para a
execucdo das atividades. Segundo Gil (2017) pesquisa descritiva é aquela que
busca identificar as ligacdes existentes das varidveis presentes no objeto da
pesquisa, com intuito de definir a esséncia dessa ligacdo e nesse aspecto ficando
muito proxima do conceito da pesquisa explicativa, a qual tem como norte central
identificar os fatores que apontem ou que favorecem a realiza¢do dos eventos.

Quanto aos procedimentos, apresenta-se como estudo de caso, pois a
pesquisa foi realizada através do estudo especifico de um objeto, a Comissdo
Interna de Prevencdo de Acidentes dentro do HRHDS, com intuito de obter
conhecimento amplo e detalhado para posterior descrigcdo do contexto encontrado.

Segundo Marconi; Lakatos (2017) e Gil (2009) o estudo de caso requer,
primeiramente, a realizacdo de uma pesquisa bibliografica, possibilitando a
compreensdao do estado em que se encontra o problema, assim como o
conhecimento de outros trabalhos que ja foram realizados a respeito e que
opinides preponderam sobre o0 objeto pesquisado. Sendo assim, é definido um

modelo tedrico inicial de referéncia, com as fontes bibliograficas e de acordo com



a natureza da pesquisa, devem-se determinar as técnicas para a coleta de dados
e as de registro que serdo utilizadas na andlise dos dados posteriormente.

3.2 Local da Pesquisa

A escolha do local da pesquisa foi definida com base na acessibilidade
existente para as autoras nesta instituicao, através da autorizacéo obtida da coleta
de dados e pelo tema abordado estar ligado diretamente a funcédo exercida por
uma das autoras que e funcionaria da instituicdo e atua como membro da CIPA.

O Hospital Regional Hans Dieter Schmidt de Joinville-SC foi fundado em 15
de marco de 1984, esta localizado no bairro Boa Vista e possui uma estrutura de
22.400 m2 de area construida (SANTA CATARINA, 2018a). Conta atualmente com
981 funcionérios, colaborando em atividades de Emergéncia Externa, Centro
Cirargico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Hospital Dia, Hospital Dia Cirurgico,
além das unidades de internacéo.

As especialidades atendidas no hospital s&o: clinica médica,
gastrenterologia, pneumologia, infectologia, psiquiatria, cardiologia,
endocrinologia, hematologia, neurologia, nefrologia, urologia, ginecologia,
anestesiologia, alergologia, cirurgias de cabeca-pescoco, plastica reparadora,
toracica, urologia, cardiovascular, endovascular, cirurgia geral, cirurgia bariatrica,
plastica pos-bariatrica, cirurgia e transplante renal (SANTA CATARINA, 2018a).

No primeiro semestre de 2018 a instituicdo contabilizou a média mensal de
787 internacdes, 408 cirurgias (Centro Cirargico Ambulatorial e Centro Cirlrgico),
6.238 atendimentos no ambulatério, 1.931 atendimentos no pronto socorro. A taxa
de ocupacdo hospitalar foi de 93,5% e a média de permanéncia dos pacientes
internados foi de 8,77 dias (SANTA CATARINA, 2018a).

O Hospital Regional Hans Dieter Schmidt tem como misséo:

Prestar assisténcia hospitalar humanizada a saldde da populagdo de
Joinville e regido, com equipes comprometidas e qualificadas, interagindo
com 0 ensino, pesquisa e extensdo, gerando compromisso
socioambiental (JOINVILLE, 2018, p.53).
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No HRHDS a CIPA foi nomeada em abril de 2018, formando uma equipe de
seis servidores que devem atuar até abril de 2020, atendendo a legisla¢éo vigente
que versa sobre a seguranca e medicina do trabalho e também ao texto e
classificacdo do Manual de Saude Ocupacional do Servidor Publico, onde aponta
como obrigatoria a CIPA para todas as instituic6es e vigéncia do mandato por dois
anos sendo possivel uma reeleicdo (SANTA CATARINA, 2018a).

Os servicos hospitalares sdo considerados como insalubres, expondo
pacientes e profissionais a riscos variados, tem a atividade econémica classificada
como grau de risco 3 na NR-4, que determina o grau de risco conforme a
classificacdo da atividade econémica. O grau de risco varia de 1 a 4 e refere-se a
intensidade e eminéncia existente em ocorrer acidentes relacionados a atividade

econdmica principal da empresa (BRASIL, 2011).

3.3 Coleta e analise de dados

Apbs aprovacao da realizacdo do projeto de pesquisa (Anexo A - Avaliacédo
ética para pesquisa), concedida pela comissdo de ética do HRHDS em
marc¢o/2019, foi efetuada a coleta de dados, onde foram realizadas as pesquisas
documentais. Ressalta-se que as autoras obtiveram informac¢des dos documentos
da CIPA referente ao periodo de julho de 2018 a maio 2019.

A pesquisa em fontes bibliograficas se deu através da consulta, coleta,
classificacdo e selecdo das informagdes encontradas por meio da utilizacdo das
fichas de leitura (Apéndice A), no periodo de setembro de 2018 a junho de 2019.
As observagdes in loco e consultas documentais foram efetuadas e registradas no
diario de campo (Apéndice B), no periodo de mar¢co a maio de 2019 onde as
autoras obtiveram acesso a informacdes e documentos de datas a partir de junho
de 2018, periodo anterior ao da coleta in loco.

A escolha dos documentos analisados foi realizada de forma planejada,
observando-se a notoriedade e pertinéncia do presente trabalho. Desta forma,
foram verificadas as atas de reunido e as comunicacdes internas da CIPA
disponibilizadas para consulta, legislagbes relacionadas ao tema, as normas
regulamentadoras, artigos, portarias estaduais, o Manual de Saude Ocupacional
dos Servidores de Santa Catarina (MSOESC) e a Apostila para Treinamento da
Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes de Santa Catarina CIPA/SC, sendo
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estes dois ultimos documentos da Secretaria de Estado da Administracdo de
Santa Catarina.

Quanto aos meios utilizados classifica-se em observacdo sistematica
(estruturada) que de acordo com Marconi; Lakatos (2003), nessa classificacdo o
observador tem conhecimento do que busca e reconhece 0s provaveis erros,
contudo exclui sua influéncia sobre o que observa. Neste sentido, o observador
vivenciou a experiéncia de participante, pois se inseriu no grupo e participou das
atividades da CIPA. Para Marconi; Lakatos (2003), o observador participante
dentre outros objetivos busca a empatia do grupo sem ocultar seu objetivo.

Conforme o numero de observadores, a classificacdo equivale a
observacdo em equipe ou individual. “A observacdo em equipe € mais
aconselhavel do que a individual, pois o grupo pode observar a ocorréncia por
varios angulos” (MARCONI; LAKATOS, 2003, p.194).

A figura 2 ilustra o caminho metodoldgico para realizacao deste trabalho.

Figura 2 - llustracdo do caminho metodoldgico

Revisado . Coleta e
Andlise o -
de Documental Observagao Analise
Literatura dos dados

Aplicacao da ferramenta
5W2H nas ac¢bes da CIPA

Fonte: Autoras, 2019.
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3.4 Etica na Pesquisa

A pesquisa esta dispensada da avaliacdo pelo Conselho Nacional de Saude
conforme a resolucéo n°® 510, de 07 de abril de 2016, no artigo 1°, paragrafo Unico
onde se encontra descrito que, pesquisas que utilizam informacoes de acesso
publico ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEPII, onde a
pesquisa € realizada através de bancos de dados, cujas informacfes sao
agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual conforme o inciso V
(BRASIL, 20186).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Membros da CIPA
Atualmente, a CIPA do HRHDS em sua totalidade de membros € composta
por servidores estatutarios que exercem funcdes assistenciais (auxiliar, técnicos
de enfermagem e nutricionista) e funcbes administrativas (técnicos em atividades

administrativas), conforme o quadro 6:

Quadro 6 - Membros da atual CIPA no HRHDS

OCUPACAO NA INSTITUICAO OCUPACAO NA CIPA
Auxiliar de enfermagem Presidente
Técnico de enfermagem Vice-presidente
Técnico de enfermagem Secretario
Nutricionista Secretario

Técnico em atividades administrativas Secretario

Técnico em atividades administrativas Secretario

Fonte: Autoras, 2019.

O HRHDS obedece a composicdo da CIPA por seis membros efetivos
conforme a Tabela 1, pois se enquadra no grupo de atividade econémica C-34,
gque sdo as relacionadas a prestacdo de servicos e atendimentos das
organizacbes de saude, com grau de risco trés e possui entre 501 e 1000
empregados contratados (SANTA CATARINA, 2018a; BRASIL, 2011a).

Tabela 1 - Dimensionamento de Integrantes da CIPA atividade econémica C-34

o N de /\ ) .
g Empregadosne | 0 | 20 | 30 | 51| 81 | 101 [ 120 | 141 (300 =01 \ 1001 | 2501 [ S001 ] J;:J“ de
= Estabelecimento a a a ] a a ] ] a a a ] a .' '“";
= Ne de Membros | 19 | 29 | S0 | 80 | 100 | 120 | 140 | 300 | S0 | 1000 ||2500 | S000 | 1oooo | CROS BrUpe de
k4 . 1500
" da CIPA
Arrescenlar
FEletivins 1 1 2 4 | I 4 f ] 10 12 2
C-34
Suplentes 1 1 2 3 3 i 4 5 T % 9 2

Fonte: Adaptado da NR-5 (BRASIL, 2011a).



A nomeagdo dessa comissdo se deu por falta de interessados,
impossibilitando a realizagcéo de eleicdo conforme previsto no MSOESC e na NR-
5. E importante ressaltar que nesta portaria ndo houve a nomeacéo de suplentes.

N&o foi encontrado histérico de outras atuacdes de CIPA no HRHDS para
que se fizesse uma analise comparativa. Desta forma, cabe elaborar e estabelecer
0 cronograma do planejamento das proximas eleigcbes para novos cipeiros e seus

suplentes.

4.2 Calendéarios de reunides

Com relagdo ao calendario de reunides ordinarias da CIPA, atendendo o
item 5.23 da NR-5 Brasil (2011a), e ao item 20 do capitulo Il do MSOESC de igual
teor, foi definido um calendario para o primeiro semestre de 2019, em que ficou
estabelecida a periodicidade quinzenal para as reunides a serem realizadas nas
quintas-feiras as 11:00 horas, na sala da dire¢cdo do Departamento de Ensino e

Pesquisa (DEP) do HRHDS. O quadro 7 apresenta o calendario estabelecido:

Quadro 7 - Cronograma de Reunides CIPA - HRHDS

Més Dias da semana Horario Local
Abri 04 (quinta- feira) 11 horas DEP/ Direcéo
17 (quinta-feira) 11 horas DEP/ Direcéo
02 (quinta-feira) 11 horas DEP/ Diregéo
Maio 16 (quinta-feira) 11 horas DEP/ Diregéo
30 (quinta-feira) 11 horas DEP/ Direcéo
Junho 13 (quinta-feira) 11 horas DEP/ Direcéo
27(quinta-feira) 11 horas DEP/ Diregéo

Fonte: Adaptado de CIPA - HRHDS, 2019.

Os dias e horarios das reunides foram estabelecidos considerando a menor
demanda de atendimento do HRHDS, objetivando assim evitar o absenteismo dos
membros da CIPA. Apesar desse planejamento, regularmente ocorreu a auséncia
de “cipeiros”, principalmente dos que trabalham diretamente na assisténcia, devido
fatores ligados a especificidade dessa instituicdo que impedem esses profissionais
de se ausentar dos seus postos de trabalho.

Esta previsto no MSOESC e na propria NR-5 que: “cabe ao 6rgédo ou a
entidade da administracdo publica estadual proporcionar aos membros da
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CIPA/SC os meios necessarios ao desempenho de suas atribui¢cdes, garantindo
tempo suficiente a realizac&do da tarefa” (SANTA CATARINA, 2009, p.36).

A presenca e participacdo nas reunides de todos os membros da CIPA é
fundamental para a tomada de decisdo e andamento das acdes. Nas reunides,
acontecem as discussdes dos assuntos e temas abordados com os diferentes
pontos de vista e perspectivas, sendo assim as auséncias trazem prejuizos nas
discussbes, o que contribui para o entrave de decisbes e adiamento das
providéncias. A representacdo dos membros através da participacdo dos
suplentes amenizaria tais prejuizos, entretanto, ndo foram nomeados suplentes,

portanto faltam esses individuos na composi¢do da atual CIPA do HRHDS.

4.3 Atuacao da CIPA de junho 2018 a maio 2019

Este topico tratara os aspectos referentes a atividades da confeccdo dos
mapas de riscos, do curso de combate a incéndio e da seguranca no
estacionamento interno que foram realizadas pela CIPA no Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt. O dltimo item desse tdpico traz a proposta de utilizacdo da
ferramenta 5W2H para futuras acdes na atuacdo da CIPA, sugeridas pelas

autoras.

4.3.1 Mapa de Riscos do HRHDS

Considerando que o mapa de riscos integra um conjunto de acodes
estabelecidas como obrigatérias e de responsabilidade da CIPA, em maio de 2018
foi iniciada a confecgao dos mapas de riscos. Essa atividade surgiu como primeira
acdo da CIPA. O objetivo é fazer o levantamento dos riscos ambientais presentes
no hospital e identificar junto aos servidores as queixas mais frequentes
relacionadas aos riscos de acidentes, o que servirA de base para propor as
medidas preventivas mais eficientes e eficazes. Foi observado que esta acéo
também contribuiu como estimulo para o envolvimento e aproximagdo da CIPA
com os servidores.

Para ilustrar a contextualizacdo das etapas da producdo dos mapas de
riscos serdo apresentados como exemplo os documentos produzidos para o Setor

de Engenharia Biomédica.
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A CIPA optou em iniciar a elaboracdo dos mapas com a aplicacdo de um
formulario do mapa de riscos (Anexo B - Formulario do mapa de riscos), composto
de questionamentos classificados de acordo com os riscos: fisicos; quimicos;
biologicos; ergondmicos e mecanicos. Na composicdo do formulario ha 41
questdes fechadas com possibilidade de inserir observacdes. O formulario foi
aplicado por um cipeiro, que na qualidade de entrevistador anotava as respostas
dos funcionarios que exercem sua funcdo no setor inspecionado, com 0 objetivo
de produzir um retrato fidedigno dos riscos presentes. O local de aplicacdo dos
formularios foi nos setores inspecionados, em horarios pré-estabelecidos pela
CIPA, em conjunto com a chefia de divisdo do respectivo setor.

Observou-se que houve uma especial atencdo por parte dos profissionais
do HRHDS em colaborar com a formulacdo do mapa de riscos, respondendo
prontamente a todas as questbes levantadas pelo entrevistador e ainda
contribuindo com sugestdes e informagdes nao solicitadas nas perguntas do
questionario padrao.

A segunda etapa para a elaboracdo dos mapas de risco consistiu em
transcrever as informacgdes obtidas com o formulario do mapa de riscos, para um
relatério estruturado (Anexo C — Relatorio Setor de Engenharia Biomédica),
produzido pelo cipeiro que aplicou o formulario nas instalacées do hospital.

A etapa seguinte trata da producao grafica do Mapa de Riscos (Anexo D -
Mapa de Riscos da Engenharia Biomédica - HRHDS) que obedece a um layout
previamente estabelecido pela comissédo contendo as informacdes obtidas quanto
aos riscos ambientais relatados e observados, destacando a classificacdo e a
proporcao da gravidade e iminéncia de acidentes.

Finalizado o processo de elaboracdo do mapa de riscos, a proOxima etapa €
fixd-lo na parede em local visivel para todos os trabalhadores do setor
correspondente.

No mapa de riscos do setor de engenharia biomédica, foram encontrados
riscos de grau médio nos segmentos fisicos, biolégicos, quimicos, ergondmico e
mecanico. No tocante aos agentes e fontes causadoras, algumas as acdes foram
recomendadas pela CIPA.

Quanto aos riscos fisicos: umidade, inadequacdo de estrutura fisica,
iluminacdo ineficiente e mobiliario inadequado. Como recomendacdo da CIPA

solicitou-se a reforma estrutural e adequacao do mobiliario.
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Quanto aos riscos bioldgicos: manuseio de equipamentos meédicos
hospitalares contaminados, ocasionalmente encontra-se vetores (baratas e
mosquitos) e banheiro no local. Sendo recomendacao da CIPA a utilizacéo efetiva
de EPI’s, dedetizacao periddica e limpeza eficiente do banheiro.

Quanto aos riscos quimicos: cola, desinfetantes e gases. A recomendacao
da CIPA utilizacao efetiva de EPI’s.

Quanto aos riscos ergondmicos: mobilia e equipamentos inadequados,
postura inadequada para a realizacdo das atividades laborais, vicios posturais,
trabalho predominantemente sentado, manipulacdo de equipamentos pesados e
digitacdo e movimentos repetitivos. A recomendacdo da CIPA foi & implantacéo de
ginastica laboral e orientacdes de alongamento, além da adequacdo do ambiente.

Quanto aos riscos de acidente (mecéanico): choque elétrico, obstaculos no
chéo, pisos irregulares ou com desniveis, ferramentas inadequadas e auséncia de
extintor compativel com grau de risco existente. A recomendacdo da CIPA de
utiizacdo efetiva de EPI's, reforma estrutural, aquisicdo de ferramentas
adequadas, organizacdo do ambiente com retirada de obstaculos e avaliacdo do
projeto preventivo de incéndio.

A CIPA finalizou a confeccdo dos 86 mapas de riscos dos setores
administrativos da instituicdo em dezembro de 2018. Em fevereiro de 2019, foi
retomada a confeccdo dos mapas de riscos, abarcando os setores assistenciais,
ambulatorial e pronto socorro, tendo o prazo de término estabelecido para
setembro de 20109.

4.3.2 Prevencdo e Combate a Incéndio

O Curso de Prevencao e Combate a Incéndio foi promovido pela CIPA e o
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, para os funcionarios estatutarios,
celetistas e terceirizados do HRHDS. O curso ocorreu no periodo de 09 de junho a
06 de julho de 2018, com carga horaria total de 4 horas, onde participaram do
treinamento cerca de 300 servidores. Apesar de nao ter sido estabelecida uma
meta, considerou-se o numero de participantes altamente expressivo.

Entretanto, foi sugerido que para os préximos treinamentos, o planejamento
cronoldgico devera coincidir com o periodo laboral dos participantes, de modo a

nao permitir que funcionarios tenham que fazé-lo fora do horéario de trabalho,
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exceto os funcionarios do periodo noturno. Como o hospital funciona 24 horas,
ficou estabelecido que os funcionarios do periodo noturno deverdo receber os
préximos treinamentos no periodo contrario das suas atividades, visto que os
recursos humanos necessarios para ministrar o treinamento em horario noturno

séo limitados, além da baixa adesé&o (Figura 3) dos proprios funcionarios.

Figura 3 - Curso para funcionérios do periodo noturno

Fonte: CIPA - HRHDS, 2019.

Em meio ao treinamento, a CIPA foi alertada pelos Bombeiros instrutores
do referido curso, sobre a necessidade de providenciar uma equipe de brigada de
incéndio no HRHDS, conforme instrucdo normativa do Corpo de Bombeiros Militar
de Santa Catarina - IN 028/DAT/CBMSC, que deve ser colocada em pratica com o
intuito de tornar a instituicdo um ambiente mais seguro para todos os ocupantes.

De acordo com a IN 028/DAT/CBMSC, a Brigada de Incéndio é um grupo
organizado de pessoas treinadas e capacitadas para atuar na seguranga contra
incéndio e panico dentro de uma edificacio ou area pré-estabelecida. E composta
por brigadistas voluntarios e particulares, com finalidade de realizar atividades de
combate a principios de incéndios, primeiro socorros, inspecdes dos sistemas
preventivos contra incéndio e implementacdo do plano de emergéncia da
edificacdo (SANTA CATARINA, 2014).
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O objetivo da Instrucdo Normativa (IN) citada € estabelecer e padronizar
critérios minimos de exigéncias para dimensionamento, implantacdo de Brigada
de Incéndio nos imoveis analisados e fiscalizados pelo Corpo de Bombeiros Militar
do Estado de Santa Catarina (CBMSC). A estruturacdo da Brigada deve ser
precedida da apresentacdo do Plano de Implantagdo, elaborado por um
responsavel técnico e entregue ao CBMSC (SANTA CATARINA, 2014).

Com relacéo a criacdo da brigada de incéndio, a acao de institui-la teve
inicio através de uma comunicacdao interna (CI), enviada pela CIPA em 26 de julho
de 2018 para a direcdo do HRHDS, onde foi solicitada a contratacdo de um
Brigadista Particular, dentro do quadro de recursos humanos do hospital.

Quando a funcdo de brigadista, a Lei Complementar n° 323/2006
estabelece a estrutura de carreira, reestrutura o sistema de remuneracéao e dispde
sobre o regime disciplinar dos servidores da Secretaria de Estado da Saude,
entretanto, ndo descreve o profissional brigadista. Desta forma, a Cl enviada pela
CIPA sugere a realizacdo de processo seletivo para contratacéo de 2 profissionais
nessa competéncia, visando assim instituir a Brigada de Incéndio para o Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt e o cumprimento da Lei n° 15.124/2010 do Governo
do Estado de Santa Catarina que fixa as exigéncias minimas de segurancga para
0s estabelecimentos dentro do Estado.

O Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina realizou uma vistoria geral
nas instalagdes do HRHDS, atendendo a solicitacdo formal feita pela CIPA, com o
objetivo de verificar o cenario geral do HRHDS. Apés a inspecéo foram produzidos
relatorios pelo CBMSC, baseados nos resultados da vistoria e enviados para a
Diretoria de Seguranca Contra Incéndio do CBMSC, no sentido de verificar se
estdo sendo tomadas as providéncias para regularizacdo em nivel estadual junto a
Secretaria Estadual da Saude (SES).

Outra acdo da CIPA em conjunto com o corpo de bombeiros e um
funcionario do departamento de patrimoénio foi a verificacdo dos extintores e
hidrantes, que estdo dispostos nas instalacées do hospital a fim de constatar a
guantidade, a validade, quais tipos, alocacdo e especificidades concernentes ao
HRHDS. Com estes dados foi produzido um relatério com informacdes tabuladas
em Excel para melhor entendimento, atendendo a IN 006, onde esclarece a

exigéncia da protecdo por extintores independente da ocupacdo da edificagéo,
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riscos especiais ou areas de riscos, do nidmero de pavimentos e da area total
construida (SANTA CATARINA, 2014).

ApOs a realizacdo do curso de combate a incéndio, 0s cipeiros
confeccionaram um mural com fotos do evento, como forma de divulgacdo e
incentivo ao engajamento dos funcionarios para com as atividades abordadas no
treinamento. Houve também a emissdo de certificados de participacdo para o
Corpo de Bombeiros, Departamento de Ensino e Pesquisa (DEP), SEPAT
(empresa terceirizada do HRHDS que fornece alimentos), chefias dos setores,
direc@o, departamento de transportes e patrimoénio, além disso, foi elaborado e
entregue um documento agradecendo a importante contribuicdo na realizagcédo do

curso aos participantes.

4.3.3 - Seguranca no estacionamento interno do HRHDS

Em janeiro de 2019 foi realizada uma reunido da CIPA, com a participacao
da direcdo do HRHDS em exercicio, cinco cipeiros e trés representantes do setor
da Manutencéo e Transporte do HRHDS, em que foram solicitadas altera¢des no
estacionamento de uso dos funcionarios, alteracdes que foram inclusive
reivindicadas verbalmente pelos préprios servidores.

As sugestbes de mudancas que foram solicitadas a diretoria do HRHDS
apontaram as agoes:

e Pintura no solo para orientacdo das vias entrada/saida de veiculos (Figura

4);

e Instalacdo de faixa de travessia de pedestres;

e Instalacdo de faixa de delimitacao de circulacdo de pedestres (Figura 5);

e Instalacdo de guarda-corpo em desnivel do jardim (Figura 6);

e Instalagéo de iluminag&o mais eficiente;

e Adequacdo de vagas para Pessoas com Deficiéncia (PcD);

e Fixacdo adequada dos corrimédos da escada e rampa de acesso a entrada e
saida de funcionarios;

e Reestruturacdo do bicicletario e estacionamento de motocicletas.

As alteragfes no estacionamento tém como objetivo adequacéo para o uso

seguro e eficiente dos pedestres, ciclistas, pilotos de motocicletas e motoristas



que ali circulam, visando orientacéo para o fluxo adequado e melhor visualizagao
dos que transitam nas areas demarcadas.

Para tanto foi elaborado um documento informando a existéncia de tais
problemas e a auséncia de dispositivos que minimizem o0s riscos. Fotos do
estacionamento de uma instituicdo hospitalar privada foram utilizadas para
exemplificar as sugestbes expostas. As solicitagbes apresentadas ficaram sob

apreciacdo da diretoria, a titulo de analise para posterior parecer e providéncias.

Figura 4 - Orientacao de vias entrada/saida

g

dos veiculos

= o e

Fonte: CIPA - HRHDS, 2019.

Figura 5 - Delimitacdo para circulacdo de pedestres

Fonte: CIPA - HRHDS, 2019.



Figura 6 - Guarda-corpo em desnivel do jardim

Fonte: CIPA - HRHDS, 2019.

Conforme dados obtidos junto ao Setor de Recursos Humanos do HRHDS,
foram registradas na instituicdo 39 CEATS no periodo de julho/2018 a maio/2019.

E importante envolver o maximo de sujeitos na atuacdo da CIPA, através
da promocdo de divulgacbes, treinamentos e seminarios periddicos para 0s
servidores do HRHDS, visando a minimizacao dos riscos de acidentes de trabalho.
Elaborar e seguir o planejamento de acfes, oferecer cursos de combate a
incéndio, no¢Bes dos tipos e grau de riscos conforme abordado na confeccdo dos
mapas de riscos, sdo acdes pertinentes para capacitacdo e conscientizacdo de
servidores, além de divulgar e disseminar a continuidade de tais acfes nas

préximas constituices da CIPA no hospital.

4.4 Ferramenta 5W2H - sugestdo de aplicacédo nas acdes da CIPA

A utilizacdo da ferramenta da qualidade e melhoria continua 5W2H, nas
acOes da CIPA, tem grande relevancia no que se refere a facilitar a visualizacao
das acbes ja executadas, bem como o seu planejamento. A 5H2W €& uma
ferramenta simples, dindmica e de facil entendimento que pode ser utilizada tanto

para agles especificas, como também para a¢des mais amplas.
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A 5W2H ainda nado foi utilizada pela CIPA, entretanto, a titulo de

exemplificagdo e com intuito de facilitar a contextualizagéo, descrevemos algumas

acOes executadas pela CIPA, simulando como ficariam dispostas na aplicacdo da
ferramenta 5W2H (Quadro 8).

Quadro 8 - Ferramenta 5W2H - Simulacdo em ac¢fes executadas pela CIPA/
HRHDS (2018 — 2019)

(Continua)
5W2H - SIMULACAO DE PLANO DE ACAO - CIPA/ HRHDS
O QUE PARA QUE QUEM QUANDO ONDE COMO QUANTO
(WHAT) (WHY) (WHO) (WHEN) (WHERE) (HOW) CUSTA
(HOW MUCH)
Atuacao Justificativa Responsavel Prioridade Qual area Atividades a Recursos
Beneficios implementar financeiros
Reunides Planejamento Os membros | Quinzenal DEP ou sala de | Diretrizes do Sem custo/ Hora
ordinérias de atividades; da CIPA reunides/ MSOESC e Trabalhada
Estabelecer direcdo Apostila
prioridades e CIPA/SC
Discussoes;
Elaborar Identificar riscos | Dois 3 vezes por Centro Preenchimento | Sem custo/ Hora
Mapa de existentes nos membros da semana Cirurgico; de formuléario Trabalhada
Risco locais de CIPA com Centro de estruturado
trabalho auxilio dos Terapia
servidores Intensivo; Setor
cirargico; Setor
de cardiologia;
Setor A; Setor
B; Setor G,
Psiquiatria e
Isolamento
Afixar Mapa llustrar os riscos | Um membros | Imediatamente | Centro Inserir em A definir
de Riscos existentes da CIPA apos Cirargico; Display acrilico
finalizag&@o do Centro de fixado na
Mapa Terapia parede
Intensivo; Setor
cirdrgico; Setor
de cardiologia;
Setor A; Setor
B; Setor G,
Psiquiatria e
Isolamento
Curso de Capacitar os Corpo de Junho e julho DEP e areas Palestras e A definir
prevencgédo e servidores e Bombeiros e de 2018 externas do simulagéo de
combate a terceirizados 0s membros HRHDS incéndio
incéndio para identificar e | da CIPA
operar
corretamente
equipamentos
de combate a
incéndio
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(concluséo)

5W2H - SIMULACAO DE PLANO DE ACAO - CIPA/ HRHDS

delimitacao de
circulagdo de
pedestres;
vaga adequada
para PcD;
guarda-corpo;
iluminacao;
corrimao,
rampa de
acesso;
bicicletéario e
estacionament
0 para motos.

O QUE PARA QUE QUEM QUANDO ONDE COMO QUANTO
(WHAT) (WHY) (WHO) (WHEN) (WHERE) (HOW) CUSTA
(HOW MUCH)
Atuacao Justificativa Responsavel Prioridade Qual area Atividades a Recursos
Beneficios implementar financeiros
Formacédo da | Atuar na Brigadista e Segundo HRHDS Reunibes com | Sem custo/ Hora
Brigada de seguranca 0s membros semestre de Brigadista e Trabalhada
Incéndio contra incéndio, | da CIPA 2019 treinamentos
panico e
primeiro
S0COorros
Seguranga no | Adequacdo para | Presidente e Segundo Estacionamento | Pintura no A definir
estacionamen | o uso seguro secretario da | semestre de dos servidores solo; Faixa de
to CIPA 2019 travessia e

Fonte: Autoras, 2019.

Como sugestdo de utilizacdo da ferramenta 5W2H, apontam-se também

algumas acbes que julgamos necessarias e

continuacao das acoes da CIPA, as quais estédo descritas no quadro 9.

relevantes para atuacdo e

Quadro 9 - Ferramenta 5W2H aplicada nas ac¢des sugeridas pelas autoras para

CIPA/ HRHDS
(Continua)
5W2H - PLANO DE ACAO CIPA/ HRHDS 2019
O QUE PARA QUE QUEM QUANDO ONDE COMO QUANTO
(WHAT) (WHY) (WHO) (WHEN) | (WHERE) (HOW) CUSTA
(HOW
MUCH)
Acdo sugerida Justificativa Responsavel Prioridade Qual area Atividades a Recursos
Beneficios implementar financeiros
1 - Realizar Conscientizagdo | Membros da Anual DEP Palestras; A definir
SIPAT/SC de eliminar os CIPA Seminarios e
acidentes em Teatros
servigo
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(concluséo)

5W2H - PLANO DE ACAO CIPA/ HRHDS 2019

O QUE PARA QUE QUEM QUANDO ONDE COMO QUANTO
(WHAT) (WHY) (WHO) (WHEN) (WHERE) (HOW) CUSTA
(HOW
MUCH)
Acéo sugerida Justificativa Responsavel Prioridade Qual area Atividades a Recursos
Beneficios implementar financeiros
2 - Levantamento Descobrir as Membros da Mensal Reunides Solicitagéo ao Sem custo/
para andlise das principais causas | CIPA ordinarias Setor de Hora
CEATS emitidas e elaborar ac¢des Recursos Trabalhada
corretivas Humanos
3 - Fiscalizagdo do | Para garantir a Membros da Permanente | Todos os Vistoria nos Sem custo/
uso de EPI's reducéo dos CIPA setores setores Hora
acidentes de Trabalhada
trabalho e
conscientizagdo
dos servidores
4 - Iniciar a Para implantar o | Membros da Segundo HRHDS Reunido com Sem custo/
implementacéo do | programa de CIPA semestre de direcao Hora
PCMSO/ EMSO rastreamento e 2019 solicitando a Trabalhada
prevencgdo de implementacao
agravos a saude do PCMSO no
relacionados a HRHDS
atividade laboral
5 - Divulgar Divulgar e Membros da Periodo Nos locais Palestras, A definir
campanhas conscientizar os | CIPA vigente da de maior cartazes e
nacionais de servidores de campanha circulagdo / panfletos.
vacinacéo e tais campanhas DEP
prevengéo de
doengas como:
Influenza, Gripe A
Prevencdo HIV e
Hepatites;
Setembro Amarelo
(suicidio);
Outubro Rosa
(Cancer de mama
e colo do Utero) e
Novembro Azul
(Cancer de
prostata)

Fonte: Autoras, 2019.

Com base no quadro 9, percebe-se a importancia e os beneficios por meio

da utilizacdo da ferramenta 5W2H para continuidade e aplicagcdo das acdes da

CIPA, uma vez que se pode planejar diversas acdes, permitindo a capacitacédo

continua no local de trabalho, com baixo custo. As acdes sugeridas estao

descritas abaixo:

1 - Realizagéo SIPAT/SC

Realizar a Semana Interna de Prevencao de Acidentes (SIPAT) é uma das
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mais eficientes acbes no que diz respeito a conscientizagdo e envolvimento dos
trabalhadores com as acbes e objetivos da CIPA. E uma oportunidade de trazer
para reflexdo e discussdo as principais causas de acidentes, através da
participacdo dos trabalhadores. Sugere-se ainda a utilizacdo de exposicdes
fotogréficas, realizacdo de seminarios, palestras, simulacées do uso de extintores
de incéndio para a conscientizacédo da importancia de prevenir 0os acidentes.

2 - Levantamento para analise das CEATS emitidas

O acompanhamento dos formularios emitidos de Comunicacéo de Acidente
de Trabalho (CAT) e de Comunicacgéao Estadual de Acidente de Trabalho (CEATS)
é fundamental para medir as principais causas de acidentes e concentrar esforcos
para minimiza-los. A CIPA deve ter conhecimento desses numeros atualizados,
para tanto vem a funcionalidade dessa ferramenta ao estabelecer um plano de
acdo determinando 0s responsaveis e 0 periodo voltados para esse e

acompanhamento.

3 - Fiscalizagéo do uso de EPI's

A responsabilidade pela utilizacdo dos EPIs é de cada trabalhador
conforme designios do item 6.7 da NR-6. Todos os individuos devem seguir boas
praticas de seguranca para garantir a sua integridade fisica. Para tanto, a
fiscalizacdo da CIPA busca conscientizar de forma educativa e fortalecer o dialogo
com os servidores, com objetivo de avaliar se a efetividade dos EPI’s fornecidos
esta sendo alcancada.

O HRHDS néo esta restrito aos EPI's de uso no atendimento assistencial.
Por seu porte, modalidade de atendimento, edificacdo e os multiplos setores
existentes, a instituicdo abrange diversos segmentos que exigem o uso de EPI’s
como: nutricdo e dietética, farmacia, engenharia biomédica, radiologia,
administracdo, hotelaria, caldeira, conservacdo e limpeza, coleta de residuos,
manutencdo e conservacdo predial, vigilancia e seguranca patrimonial, entre

outros.

4 - Implementagédo do PCMSO/EMSO
O objetivo principal de uma instituicdo hospitalar é zelar pela vida, uma vez

que o produto/servico fornecido é a saude. E de real necessidade a
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implementacdo da EMSO no HRHDS, pois a valorizagédo do profissional garantira
um servico prestado de maior qualidade e minimizard os afastamentos e
aposentadorias precoces por doencas do trabalho. O PCMSO oferecera aos
servidores, a manutencdo e preservacado da saude com ac¢les que, atualmente,
sdo inexistentes na instituicdo como: exames periédicos, controle de imunizacgéo;

atendimento psicoldgico e atuacdo em campanhas do Ministério da Saude.

5 - Divulgar campanhas nacionais de vacinagcédo e prevencdo de doencas como:
Influenza, Gripe A, Prevengdo HIV e Hepatites; Setembro Amarelo (suicidio);
Outubro Rosa (Cancer de mama e colo do utero) e Novembro Azul (Cancer de
préstata).

A CIPA juntamente com o PCMSO deverd acompanhar e disseminar as
campanhas nacionais de vacinagao e de prevencéo de doencas. A divulgacéo por
meio de materiais informativos para a adesao e participacdo dos trabalhadores
evidenciard a importancia dessas campanhas, de forma a atuar constantemente
na conscientizacdo e propagacdo de conhecimentos com relacdo aos
afastamentos por doencas. Para isso a ferramenta 5W2H ira facilitar o
planejamento com a organiza¢do dos periodos e os devidos responsaveis por

essas acoes.
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5 CONCLUSAO

Quanto aos objetivos especificos de investigar as acbes da CIPA foi
observado que no HRHDS, os cipeiros estdo trabalhando no intento de identificar
0s riscos de acidentes e as possiveis solu¢des, cumprindo o que lhe é atribuido no
MSOESC.

As reunides da CIPA orientadas por um calendario pré-definido e descritas
em atas, aconteceram nas datas e horarios conforme previsto, onde foram
discutidos temas e as sugestdes de acdes pertinentes. Porém, nem sempre houve
a participacdo de todos os membros nas reunides, exprimindo a dificuldade na
interacdo imediata dos assuntos para 0 engajamento da equipe em expor aos
gestores solucdes eficientes as acdes propostas.

Apesar de ser evidente o interesse dos profissionais que trabalham no
HRHDS pela atuagdo da CIPA, observou-se que ndo esta intrinseco a
conscientizacdo dos beneficios, da necessidade de participacdo e do papel de
cada servidor para o éxito das acdes de uma CIPA. Faz-se necessario promover
essa conscientizacao através da ampla divulgacao dos objetivos da CIPA, dos
deveres, da participacdo nas ac¢des e dos beneficios que advém de uma CIPA
efetivamente atuante, pois a presenca desta é obrigatéria e benéfica para todos.

Os seis membros que integram a atual CIPA exercem diferentes atividades
no hospital em cargos administrativos e assistenciais. Entretanto, foi observado
gue a auséncia de suplentes demonstra fragilidade e ameaca da nao continuidade
desta CIPA e, sobretudo, impacta diretamente no desempenho das atividades
sobrecarregando os cipeiros titulares. Por estas razdes sao cruciais as acées de
disseminacédo da atuacdo da Comissdo no HRHDS, bem como um planejamento
estruturado quanto a constituicdo das proximas CIPAs.

A respeito dos mapas de risco, a confeccdo tem ocorrido conforme
planejado, demonstrando engajamento e eficacia nesta acao, tendo sido finalizado
0 mapeamento dos setores administrativos.

Sobre a seguranca no estacionamento, até a finalizacdo do periodo da
coleta de dados, as agOes solicitadas ainda n&o tinham recebido um parecer da
diretoria do HRHDS para as providéncias necessarias.

Quanto a aplicacdo da ferramenta de qualidade 5W2H, vimos que essa

pode vir a contribuir positivamente na execucdo das acdes da CIPA, de modo a



organizar a agdo quanto aos sujeitos e prazos, proporcionando a viséo sistémica e
temporal da atuacdo da CIPA, de modo a facilitar a tomadas de decisbes e
organizacao das acOes almejadas com baixo custo para o HRHDS.

Para futuros trabalhos sugere-se analisar as motivacbes e/ou
desmotivacdes dos individuos para participar como membro da CIPA em
instituicdes publicas e realizar uma analise estatistica e comparativa dos acidentes

de trabalho ocorridos antes e apds a implantacédo da CIPA no HRHDS.
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Data: |

Hora inicio:

Hora Fim:

Total:

hrs

Problemética

Anotacdes referentes 4 observacgéo efetuada.

Local: ex: Sala de
reunides, recepcao,

Ambulatério.

Atores: ex: membro da
CIPA, servidor,

paciente.




Anexo A - Avaliacao ética para pesquisa

avl

IIOSPI:I'/\I. REGIONAL HANS DIETER SCHMID' ~ % /
DIVISAO DE ENSINO E PESQUISA p ——
RUA XAVIER ARP, /N — BOA VISTA

CEP 89227-680 — JOINVILLE — SC - a

FONE (47) 3461-5560 — FAX (47) 3461-5533 Tt el

em Pesauisg

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/HRHDS

Joinville, 12 de margo de 2019
§

AVALIACAO ETICA PARA PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional Hans Dicter Schmidt comunica que o
projeto de pesquisa: COMISSAO INTERNA DE PREVE! (CAO DE ACIDENTES EM UM
HOSPITAL PUBLICO DE JOINVILLE, sob a responsabilidade das pesquisadoras Lucia Eliane
Moreira de Camargo ¢ Wanessa de Oliveira Bruski. foi avaliado por este colegindo nareuniao
do dia 26/02/2019 e considerado apto a ser realizado por se tratar de uma pesquisa de cardter
administrativo. O projeto foi avaliado conforme Resolugdo CNS n® 466, de 12 de dezembro di

2012, relacionada a pesquisas envolvendo seres humanos. O mesmo teve um  posicionamento

favoravel por ndo ferir a ética e apresentar toda documentagdo pertinente de acordo com o

preconizado.

aghelige Barp : : -.
ordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do HRHDS
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Anexo B - Formulério do Mapa de Riscos

Z)
Planilha para elaborar o X
SAUDE OCUPACIONAL
ANO 2018
N° DE SERVIDORES
LOCAL/SALA EXPOSTOS nesta sala/ambiente
G ~ ~
x R RECOMENDACOES PARA PREVENCAO
RISCO AGENTES SIM | NAO | DEACIDENTES
U
FisICO Ruido ~ (explicar nas
observacdes)
Calor (explicar nas
observacdes)
Frio (explicar nas observagdes)
Umidade
lluminacao suficiente
Radiacfes (explicar nas
observacdes)
Observac0fes relevantes:
G ~
~ R RECOMENDACOES PARA
RISCO AGENTES SIM | NAO | PREVENCAO DE ACIDENTES
U
QUIMICO Produtos qulmicos
(explicar nas observagdes)
Gases, fumacas e
vapores
Oleos
Graxas
Solventes
Observag0Oes relevantes:
RISCO AGENTES SIM | NAO NSO ENDIAGOIZS (.30

PREVENGCAO DE ACIDENTES

C>T0®

BIOLOGICOS | Limpeza de banheiros

Contato pessoas

com




doencas contagiosas

68

Ratos, baratas, pombos,

pulgas...

Bactérias, virus, fungos...

ObservacoOes relevantes:

G
~ R RECOMENDACOES PARA
AlsEe (NEIENIES SIM NAO | A | PREVENCAO DEACIDENTES
U
ERGONOMICOS Traba,lho predominante
em pé
Trabalho predominante
sentado
Exigéncia de Postura
inadequada (explicar nas
observacdes)
Ritmo de trabalho
€XCesSivo  (explicar nas
observacoes)
Sobrecarga de servigo
(explicar nas observacgées)
Movimentos repetitivos
(explicar nas observagées)
Mobilia ou
Equipamentos
inadequados (explicar nas
observacdes)
Temperatura
inadequada
Operacdo habitual e
moderada de digitacdo
em computador
Vicios Posturais durante
a digitacéo
Trabalho prescrito
divergente do trabalho
real (explicar nas
observacdes)
Dificuldades de
relacionamento
interpessoal (explicar nas
observacdes)
Recursos materiais
insuficientes elou
inadequados para a
realizacdo do trabalho
Observag0Oes relevantes:
G ~
~ R RECOMENDACOES PARA
RIS AEENITES SIM | NAO 1 A | PREVENCAO DE ACIDENTES
U
Quedas em nivel ou
MECANICOS escada




Piso escorregadio
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Batidas contra objetos ou
mobilias

Choque elétrico

Pisos irregulares ou com
desniveis

Degraus inadequados

Ferramentas
inadequadas

Botijdo de gas em local
inadequado

Contato com fogo,
superficies ou vapores
guentes

Fiacdo elétrica expostas

Obstaculos no chao

Sinalizag&o inexistente ou
inadequado

Inexisténcia ou
problemas c/ Extintores

Observagoes relevantes:




Anexo C — Relatorio Setor de Engenharia Biomédica
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Relatorio dos levantamentos realizados nos setores do Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt
CIPA HRHDS - 2018

Hospital Regional Hans Dieter Schmidt

Durante o ano de 2018 a CIPA do HRHDS realizou visita aos setores do
hospital conforme exigéncia da NR-5, item 5.16 da Portaria n°® 25 de 29 de
dezembro de 1994, expedida pela Secretaria de Seguranca e Saude do
Trabalhador, que torna obrigatdria a elaboracdo do Mapa de Riscos. Com o0s
mapas concluidos emitimos relatério abaixo com parecer dos setores e possiveis
recomendacdes para melhorar a seguranca e a atividade laboral dos servidores.

Setor: Engenharia Biomédica

Riscos: Foram encontrados riscos de grau médio nos segmentos, fisicos,
bioldgicos, Quimico, ergondmicos e mecanico.

OrientagOes gerais referente ao riscos encontrados:

Recomendamos que fossem realizadas reformas estruturais necessarias ao
controle de umidade melhorando a estrutura fisica, contemplando iluminacéo,
pintura adequacao do mobiliario no ambiente de trabalho(riscos fisicos)
Recomendamos que fosse utilizada para manuseio de equipamento médico
hospitalar o uso de EPIs como: luvas, mascaras, Oculos, também que fosse
realizado uma limpeza periddica no banheiro e no ambiente com produtos de
limpeza, além de realizar dedetizacdo periddica para evitar a proliferacdo de
vetores como baratas, mosquitos entre outros (risco biolégico e risco quimico )
O grau de risco médio também ficou evidente no item ergonémico e mecéanico,
sendo que muitas vezes a postura inadequada do servidor nos trabalhos
executados. O trabalho predominante em pé e sentado durante sua jornada de
trabalho, a exigéncia de postura inadequada no acesso aos itens armazenados
nas prateleiras, manipulacdo de equipamentos pesados, pisos e estrutura
inadequada, movimentos repetitivos e vicios posturais durante digitacao.
Recomendamos que fosse realizada implantacdo de ginastica laboral ou
orientacdes de alongamento e postura correta durante o periodo laboral. Também
salientamos a importancia de adequar o ambiente as necessidades de servico
(prateleiras mais reforgadas, bancadas mais iluminadas e organizacao do espaco).

Seguranca das Instalagdes contra incéndio

No requisito seguranca das instalagcbes recomendamos que fosse avaliada junto
ao projeto preventivo de incéndio a instalacdo de placa de orientacdo de rota de
fuga e instalacdo de um extintor de incéndio compativel com grau de risco
existente no ambiente, respeitando assim as normas vigentes.
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Mapa de riscos - Setor de Engenharia Biomédica
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