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RESUMO

Introducdo: A salde e seguranca do trabalho tem uma parcela significativa de importancia na
salde coletiva que atua como apoio ao trabalhador e foca na prevencao de riscos e exposicdes
ocupacionais durante a realizacdo das atividades laborais, a fim de evitar possiveis acidentes e
comprometimento da satde. Denise Marinho (2021), da Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT), cita que ha uma perda de 4% do Produto Interno Bruto (PIB) a cada ano devido as
doencas e acidentes de trabalho. O elevado nimero de acidentes de trabalho configura um
agravo relevante para a saude publica. Assim, justifica-se a necessidade de um mapeamento das
situacBes de risco e medidas de controle das circunstancias potenciais que possam acarreta-lo
Objetivo: Desenvolver um método operacional para um sistema de informac6es de gestdo da
salde e seguranca do trabalhador para um hospital de Sergipe. Métodos: Foi realizado um
estudo de natureza aplicada em um hospital localizado no Estado de Sergipe, com o
desenvolvimento de uma ferramenta computacional. Do ponto de vista dos objetivos, trata-se
de uma pesquisa explicativa; dos procedimentos técnicos, é classificada como uma pesquisa-
acdo. Foi desenvolvida uma revisdo integrativa, com amostra quali-quantitativa e analise
narrativa. Para a construcdo do método gerencial foram estabelecidas trés etapas: (i)
mapeamento de dados, (ii) elaboracdo do contetdo da ferramenta prototipagem e (iii) desenho
da ferramenta computacional. O desenvolvimento do instrumento é pautado no Método Human-
Centred Co-evaluation (Coavaliacdo Centrada no Ser Humano). Resultados: O método
proposto de Gerenciamento em Seguranca Hospitalar (GES HOSP) foi criado para atender as
necessidades do setor de salde e seguranca do trabalho (SOST) ofertando médulos de cadastro
e acompanhamento do acidentado, identificacdo da necessidade de equipamentos de protecdo
individual (EPI) dos colaboradores, controle de inspecdo hospitalar, cadastro de treinamentos
visando a eliminacéo dos riscos e reducdo de acidentes, documentos auxiliares e indicadores de
desempenho. Conclusdo: A pesquisa apresenta 0 passo a passo do método operacional. O
método propds a organizacdo das informacdes, e valorizacdo da integracdo dos futuros usuarios
durante o desenvolvimento da ferramenta computacional, possibilitando que a modelagem do
sistema correspondesse ao seu real ambiente de uso. A ferramenta foi desenvolvida em Visual
Basic for Applications (VBA), intrinseco ao Pacote Office, o que permitiu reduzir os custos
operacionais. Uma outra vantagem na aplicacdo do projeto é que o GES HOSP pode ser
utilizado para a gestdo da saude e seguranca do trabalhador em qualquer outra unidade
hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Ocupacional; Programa de Prevencdo de Riscos no Ambiente
de Trabalho; Sistema de Informacéo da Salde; Riscos Ocupacionais.



ABSTRACT

Introduction: The health and occupational safety has a significant share of importance in
collective well-being, which acts as support for workers and focuses on preventing occupational
risks and exposures during the execution of work activities, in order to avoid possible accidents
and compromised health. Denise Marinho (2021) from the International Labor Organization
(ILO) cites that there is a loss of 4% of the Gross Domestic Product (GDP) each year due to
illnesses and accidents at work. The high number of work accidents constitutes a relevant public
health problem. Thus, the need for mapping risk situations and control measures for potential
circumstances that could lead to it is justified. Objective: Develop an operational method for a
system of management of information of health and safety for workers in a hospital in Sergipe.
Methods: An applied study was carried out in a hospital located in the State of Sergipe, with
the development of a computational tool. From the point of view of objectives, this is
explanatory research, from the technical procedures it is classified as action research. An
integrative review was developed, with a qualitative-quantitative sample and narrative analysis.
To build the management method, three steps were established: (i) data mapping, (ii)
elaboration of the content of the prototyping tool and (iii) design of the computational tool. The
development of the instrument is based on the Human-Centred Co-evaluation Method. Results:
The proposed method Hospital Safety Management (GES HOSP) was created to meet the needs
of the occupational health and safety sector (SOST) by offering modules for registering and
monitoring the injured, identifying the need for personal protective equipment (PPE) of
employees, hospital inspection control, training records aimed at eliminating risks and reducing
accidents, auxiliary documents and performance indicators. Conclusion: The research presents
the operational method step by step. The method proposed the organization of information and
the enhancement of the integration of future users during the development of the computational
tool, enabling the modeling of the system to correspond to its real environment of use. The tool
was developed in Visual Basic for Applications (VBA), intrinsic to the Office Package, which
could reduce operational costs. Another advantage in applying the project is that GES HOSP
can be used to manage worker health and safety in any other hospital unit.

KEYWORDS: Occupational Health; Programa of Risk Prevention on Working Environment;
Health Information Systems; Occupational Risks.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se da grande frequéncia de fatos envolvendo acidentes de trabalho nas instituicdes
de saude, em que os profissionais estdo sempre passiveis a desenvolver uma leséo, contrair
doencga ocupacional ou se acidentar. Isso porque estes sdo rodeados de fatores que podem gerar
consequéncias para tais eventos: pacientes, equipamentos, medicamentos, materiais médicos
hospitalares (Balthazar et al., 2017).

A saude do trabalhador é marcada por um conjunto de atitudes praticas e estratégicas
que sdo baseadas em conceitos técnicos, sociais, politicos, humanos, visando identificar e
intervir em aspectos trabalhistas que possam desencadear em doengas e agravos para O
funcionario (Gomez; Vasconcelos; Machado, 2018). Tendo isso em vista — e, ainda,
considerando que a saude tem por defini¢do “[...] um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga” (OMS, 2008) —, faz-se necessario tracar
planos que tenham resultados positivos para promocao de condi¢des favoraveis ao ambiente de
trabalho (Gondim et al., 2018).

Consoante ao Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho, divulgado pelo Ministério
da Fazenda, (Brasil, 2017), hd uma grande correlacdo entre as Praticas de Seguranca do Paciente
e a gestdo dos riscos nos servicos de salde, que necessitam de monitoramento diario para a
verificacdo dos processos de trabalhos que estdo sendo seguidos e a real necessidade
fundamentada nos padrdes identificados como seguros.

Por meio dos indicadores disponiveis pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia (MTP),
em 2022, houve um aumento no numero de acidentes de trabalho por toda a regido brasileira
quando comparado ao ano de 2021. Os nimeros apontam, aproximadamente, 10,42% a mais
sobre 0 ano de 2021, sendo que em 2022 ocorreram 571.848 (Registro da CAT) + 76.518 (Sem
registro da CAT) e, em 2021, foram 504.814 (Registro da CAT) + 76.019 (Sem registro da
CAT) (Brasil, 2023).

Ainda de acordo com o Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho, as principais
causas de acidentes de trabalho no Brasil em 2022 foram por: quedas: 127.118 ocorréncias;
esforgos fisicos excessivos: 93.313 ocorréncias; acidentes de trénsito: 78.595 ocorréncias;
ferimento por objetos ou agentes cortantes ou perfurantes: 54.942 ocorréncias; e choques
elétricos: 41.866 ocorréncias. E importante destacar que os dados apresentados, s&o referentes

apenas aos acidentes de trabalho que foram notificados ao Ministério da Previdéncia Social



17

(Brasil, 2023). Entretanto, é provavel que o numero real de acidentes de trabalho seja ainda
maior, visto que, muitos acidentes ndo sdo notificados.

Diante dos nimeros trazidos a tona pelo Anudrio Estatistico de Acidentes de Trabalho,
0 gerenciamento de risco tem suma importancia dentro do ambiente hospitalar, pois impulsiona
a realizacdo de notificacdo dos eventos ndo programados, a fim de identificar, classificar e
solucionar as situacOes de cada evento (Nishio; Franco, 2011).

O presente estudo tem como foco os acidentes de trabalho ligados as atividades
hospitalares, cujo o cédigo da Classificacdo Nacional de Atividade Econdmicas (CNAE) para
esta é 8610. De acordo com 0 CNAE, no estado de Sergipe, em 2019, houve 26,77 acidentes
por incidéncia (por 1.000 vinculos) e, em 2020, um total de 32,28 com a mesma incidéncia.

Nesta area € que se insere o presente estudo voltado para a tecnologia da informacéo e
inovacdo para a salde e seguranca ocupacional do trabalhador. Acredita-se que o0 uso de
ferramentas computacionais pode trazer um bom encadeamento de fungdes e operacfes sadias
de trabalho dentro de um ambiente hospitalar, visando assim a reducéo dos riscos de acidentes.
A otimizacdo das informacGes acerca dos acidentes de trabalho pode ampliar o alcance dos
processos gerenciais, favorecendo as tomadas de decisdes mais precisas.

Para Siman, Cunha e Brito (2017), os sistemas que foram estruturados ha pouco tempo
nos paises da América Latina, sendo estes voluntarios, representam um grande apoio em relacao
a seguranca do paciente, porque ajudam na identificacdo para otimizar o desenvolvimento de
conscientizacao de seguranca e tatica para obtencdo da qualidade nos processos.

Durante visitas a um hospital localizado no Estado de Sergipe observou-se a auséncia
de qualquer sistema de informacdo que auxiliasse no gerenciamento dos riscos do funcionario
acidentado. Com isso, identificou-se a necessidade de desenvolver um método operacional
informatizado para auxiliar a gestdo de riscos ocupacionais, a fim de otimizar os dados
necessarios para o cadastramento, controle e acompanhamento do acidentado, tracar medidas
preventivas para a reducdo no numero de acidentes, compreender e classificar as classes
trabalhadoras do hospital e os riscos que estas correm e, principalmente, propor a organizacéo
e compilacdo de dados do setor.

Diante desse contexto de grande importancia de insercdo de tecnologias para o
gerenciamento de riscos e, sobretudo, para auxilio no gerenciamento documental da Saude
Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST), essa pesquisa teve como objetivo primario,

desenvolver um método para o gerenciamento de acidentes de trabalho de baixo custo e facil
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acesso, em um Hospital localizado em Sergipe. Além disso, o desenvolvimento do método
operacional também foi pautado em objetivos secundéarios: fazer a identificacdo e analise dos
elementos criticos que geram riscos de acidentes de trabalho no ambiente hospitalar e,
posteriormente, tracar os indicadores de desempenho para a avalicdo dos acidentes de trabalho
identificados, para a entrega de uma estrutura organizada para o gerenciamento de acidentes
dentro do SOST.

Assim, buscou responder a seguinte pergunta: Quais informacGes operacionais um
sistema de gestao de riscos de acidentes deve conter para auxiliar o monitoramento e a reducéo

da ocorréncia destes eventos ndo-planejados em um ambiente hospitalar?
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2 O ESTADO DA ARTE E ESTADO DA TECNICA

Nas secOes a seguir sera apresentado o estado da arte deste trabalho. Serdo discutidos
aspectos relacionados a contextualizacdo historica sobre salde no trabalho, seguranca no

trabalho e acidentes, Normas Regulamentadoras e Ferramentas de Gerenciamento de Riscos.

2.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA SOBRE SAUDE NO TRABALHO

As mudancas significativas no ambiente do trabalho foram — durante o periodo da
industrializacéo e pela alta produtividade industrial — impulsionadas pelo capitalismo. A partir
da globalizagéo, essas mudangas foram fortalecidas e aumentando as consequéncias negativas
relacionadas ao trabalho: alta demanda, baixos salarios, desmotivacdo profissional (Rocha et
al., 2021).

Desde o periodo relacionado aos trabalhos de mineracdo que ocorriam na antiguidade,
os trabalhadores, sendo muitos deles escravos e detentos, adoeciam, mas, essas doencas néo
eram relacionadas ao ambiente de trabalho. Entretanto, o médico Bernardino Ramazzini (1633-
1717), durante a década de 1970, foi responsavel por impulsionar o estudo acerca dos riscos
ocupacionais e das doengas que eram associadas a mais de 50 profissdes, publicando, entéo, o
Tratado sobre as Doencas dos Trabalhadores (Mendes, 2005).

A partir da VIl Conferéncia Nacional de Saude (1986) e da | Conferéncia Nacional de
Salde do Trabalho ocorrida no mesmo ano, em dezembro, no Brasil, foi que a sadde do
trabalhador foi compreendida como um processo de salde e doenca dos grupos humanos.
Assim, estando, portanto, diretamente ligados ao ambiente de trabalho.

2.2 SEGURANCA NO TRABALHO E OS ACIDENTES

A regulamentacdo de leis voltadas a saude do trabalho, teve inicio a partir do Decreto
n®3.724, de 15 de janeiro de 1919, pela, a época, entdo Republica dos Estados Unidos do Brasil,
gue apresenta normas que objetivam a melhoria e qualidade da satde do trabalhador e definiu
no Art. 1°:

Consideram-se acidentes no trabalho, para os fins da presente lei: | a) o
produzido por uma causa subita, violenta, externa e involuntéria no exercicio
do trabalho, determinado lesdes corporais ou perturbagfes funcionais, que



20

constituam a causa Unica da morte ou perda total, ou parcial, permanente ou
temporaria, da capacidade para o trabalho; | b) a moléstia contraida
exclusivamente pelo exercicio do trabalho, quando este for de natureza a s6
por si causa-la, e desde que determine a morte do operario, ou perda total, ou
parcial, permanente ou temporéaria, da capacidade para o trabalho (Brasil,
1919).

Zocchio (1996) conceitua acidente de trabalho como todos os acontecimentos ndo
planejados e estranhos no que se refere ao andamento normal do trabalho. Poderdo causar tanto
danos fisicos como funcionais ou morte ao trabalhador e, ainda, danos materiais e econémicos
para a empresa.

Em um conceito amplo, a Norma Brasileira de Cadastro de Acidentes (NBR 14280),
caracteriza o acidente de trabalho como “[...] ocorréncia imprevista e indesejavel, instantanea
ou nao, relacionada com o exercicio do trabalho, de que resulte ou possa resultar lesao pessoal”
(ABNT, 2001).

Mesmo com o inicio da década de 90 sendo marcada por indefinicdes de processos
voltados para a salde, foi neste periodo, que, também, houve a caracterizacdo da Salde do
Trabalhador de forma positiva, pois ocorreu a instauracéo de servigos, acdes e normas voltadas
para este campo, vindo de atitudes politicas, logo apo6s a ascensdo da Constituicdo de 1988
(Sodré, 2002). O acidente de trabalho e a doenca profissional, foram fundamentados pela Lei
n°8.213, de 24 de julho de 1991, e aborda nos artigos 19 e 20 que:

Art. 19. Acidente do trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa ou de empregador domestico ou ainda pelo exercicio do
trabalho dos segurados especiais, provocando leséo corporal ou perturbacdo
funcional que cause a morte, a perda ou reducdo da capacidade para o trabalho,
permanente ou temporaria.

Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do art. 19, as
seguintes entidades morbidas:

I - Doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade;

Il - Doencga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em
funcdo de condicdes especiais em que o trabalho €é realizado e com ele se
relacione diretamente.

(Brasil, 1991).

2.3 NORMAS REGULAMENTADORAS

Séo trinta e oito Normas Regulamentadoras (NR) vinculadas a Associagéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) que visam regular a seguranga, satde e qualidade de vida durante as

atividades de trabalho de um empregado. Essas podem ser verificadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - NR da Seguranca e Medicina do Trabalho

NR-1 - DISPOSICOES GERAIS E GERENCIAMENTO DE RISCOS OCUPACIONAIS

NR-2 - INSPECAO PREVIA (REVOGADA)

NR-3 - EMBARGO E INTERDICAO

NR-4 - SERVICOS ESPECIALIZADOS EM SEGURANCA E EM MEDICINA DO TRABALHO
NR-5- COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES

NR-6 - EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

NR-7 - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL

NR-8 - EDIFICACOES

NR-9 - AVALIACAO E CONTROLE DAS EXPOSICOES OCUPACIONAIS A AGENTES FiSICOS,
QUIMICOS E BIOLOGICOS

NR-10 - SEGURANCA EM INSTALACOES E SERVICOS EM ELETRICIDADE

NR-11 - TRANSPORTE, MOVIMENTACAO, ARMAZENAGEM E MANUSEIO DE MATERIAIS
NR-12 - SEGURANCA NO TRABALHO EM MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

NR-13 - CALDEIRAS, VASOS DE PRESSAO E TUBULACOES E TANQUES METALICOS DE
ARMAZENAMENTO

NR-14 - FORNOS

NR-15 - ATIVIDADES E OPERACOES INSALUBRES

NR-16 - ATIVIDADES E OPERACOES PERIGOSAS

NR-17 - ERGONOMIA

NR-18 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO NA INDUSTRIA DA CONSTRUCAO

NR-19 - EXPLOSIVOS

NR-20 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO COM INFLAMAVEIS E COMBUSTIVEIS
NR-21 - TRABALHOS A CEU ABERTO

NR-22 - SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL NA MINERACAO

NR-23 - PROTECAO CONTRA INCENDIOS

NR-24 - CONDICOES SANITARIAS E DE CONFORTO NOS LOCAIS DE TRABALHO

NR-25 - RESIDUOS INDUSTRIAIS

NR-26 - SINALIZACAO DE SEGURANCA

NR-27 - REGISTRO PROFISSIONAL DO TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO (REVOGADA)
NR-28 - FISCALIZAGCAO E PENALIDADES

NR-29 - NORMA REGULAMENTADORA DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO PORTUARIO
NR-30 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO AQUAVIARIO

NR-31 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO NA AGRICULTURA, PECUARIA SILVICULTURA,
EXPLORAGAO FLORESTAL E AQUICULTURA

NR-32 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE

NR-33 - SEGURANCA E SAUDE NOS TRABALHOS EM ESPACOS CONFINADOS

NR-34 - CONDICOES E MEIO AMBIENTE DE TRABALHO NA INDUSTRIA DA CONSTRUCAO,
REPARACAO E DESMONTE NAVAL

NR-35 - TRABALHO EM ALTURA

NR-36 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM EMPRESAS DE ABATE E PROCESSAMENTO
DE CARNES E DERIVADOS

NR-37 - SEGURANCA E SAUDE EM PLATAFORMAS DE PETROLEO

NR-38 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO NAS ATIVIDADES DE LIMPEZA URBANA E
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

2.3.1 NR-01

Trata sobre disposi¢cOes gerais e gerenciamentos de riscos ocupacionais, que objetivam

no detalhamento do local de aplicagdo, assuntos e definicdes que fazem parte da Saude e
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Seguranca do Trabalhador (SST), envolvendo os pilares para o gerenciamento, e as medidas de
precaucOes em SST (ABNT, 1978).
A norma envolve direitos e deveres aplicados ao trabalhador e ao empregador daquele

local, a qual pode-se destacar:

A obrigacdo do empregador, em informar previamente 0s riscos ocupacionais
gue possam existir no trabalho, quais sdo as medidas de prevencao,
desenvolver ordens de servigos sobre a SST, a fim de conscientizar e informar
ao trabalhador, além de informar o direcionamento correto e procedimentos a
serem realizados em caso de acidente ou doencga ocupacional (ABNT, 1978,

p. 2).

Ao trabalhador, é necessario obedecer as normas que sdo regulamentadas e estabelecidas
pelo empregador, assim como utilizar corretamente os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs), como forma de prevencdo de acidentes ocupacionais, conforme estabelecido na NR-01.

A NR-01 que trata sobre a Disposi¢des Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais,
apresenta em seus incisos, aspectos relacionados ao gerenciamento de riscos, foco do estudo

em questdo, sendo alguns deles:

15.3.1. A organizacdo deve implementar, por estabelecimento, o
gerenciamento de riscos ocupacionais em suas atividades.

1.5.3.4 A organizagdo deve adotar as medidas necessarias para melhorar o
desempenho em SST.

15.4.42.1 A organizacdo deve selecionar as ferramentas e técnicas de
avaliacdo de riscos que sejam adequadas ao risco ou circunstancia em
avaliacdo.

1.5.5.2.2 Para as medidas de prevencdo deve ser definido cronograma, formas
de acompanhamento e aferi¢do de resultados.

1.5.5.3.1 A implementacdo das medidas de prevencgdo e respectivos ajustes
devem ser registrados.

(ABNT, 1978).

Um estudo de natureza exploratéria e descritiva, com abordagem quantitativa, que
buscou identificar os riscos ocupacionais aos quais os profissionais de enfermagem se expdem
na atencdo bésica a saude, relatar quais sao os fatores de riscos existentes nas unidades e elencar
com as condicOes de seguranca da estrutura, completaram que os riscos prevalentes foram os
bioldgicos, seguidos dos riscos quimicos e de violéncia. Os responsaveis pelo estudo, chegaram
a conclusdo da necessidade de capacitacao e/ou atualizagdo sobres 0s riscos ocupacionais para
os profissionais que foram inseridos no grupo de pesquisa, inteirando que todos os
conhecimentos que estes funcionarios possuem sdo das praticas cotidianas e ndo por

capacitacOes, estudos referentes aos assuntos e treinamentos ofertados pelas unidades (Arcanjo
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etal., 2013).

2.3.2 NR-04

A Norma Regulamentadora NR-04 trata sobre o0s servi¢os especializados em Seguranca
e Saude em Medicina do Trabalho (SESMT), com o objetivo da promocéo da salde e protecdo
da integridade do trabalhador. Esta aponta a necessidade do SESMT em conduzir e acompanhar
as investigacdes provenientes de acidentes e das doengas relacionadas ao trabalho, que estejam
em conformidade com o0 que esta previsto no PGR para a implementacdo de medidas
preventivas de acordo com a sua classificacdo de risco, elaborar os planos de trabalho,
acompanhar metas, indicadores e resultados de seguranca e saude no trabalho (Brasil, 2022).

Tal NR-04 dispbe acerca da necessidade em encerrar atividades laborais desde que essas
sejam apontadas como um risco para a seguranca ou satde dos trabalhadores, sendo necesséaria
a adoc¢do de medidas de correcdo ou de acompanhamento para controle.

O SESMT, deve ser constituido pelos seguintes profissionais:

e Meédico do trabalho;

e Engenheiro de Seguranca do Trabalho;

e Técnico de Seguranca do Trabalho;

e Enfermeiro do Trabalho;

e Auxiliar/Técnico em Enfermagem do Trabalho.

O dimensionamento do SESMT ¢é relativo a quantidade de empregados da instituicao e
anélise de maior grau de risco que envolvem uma “atividade econémica principal” como a
constante no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); e “atividade econdmica
preponderante”, sendo aquela que ocupa o maior numero de trabalhadores da organizacéao
(Brasil, 2022).

Um estudo realizado a fim de enfatizar a importancia do SESMT no Brasil como forma
de garantia para atingir os requisitos minimos para obtencdo de qualificagdo durante as
auditorias, para empresas e servi¢os, mostrou que, os Servicos Especializados em Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho desejam: mostrar interesse em relacéo a integridade fisica
dos funcionarios e parceiros; estimular a participacdo ativa dos colaboradores na instauracéo de
processos e programas da SST; conscientizar o poder de qualquer organizagdo em controlar de
forma mais eficaz os riscos de acidentes e doengas ocupacionais e otimize o desempenho nas

atividades da SST, e, por fim, atender todas as normas previdenciarias, legais (Pustiglione,
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2.3.3 NR-06
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A NR-06 tem como objetivo estabelecer requisitos de aprovacéo, venda, distribuicéo e

utilizacdo de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI). Sendo estes dispositivos usados pelo

trabalhador individualmente, eles oferecem protecdo contra 0s riscos ocupacionais de um
ambiente de trabalho (Brasil, 2022).

S@o exemplos de Equipamentos de Protecdo Individual necessarios a protecdo do

trabalhador:
[ ]
[ ]

Capacete;

Capuz — avental;

Oculos;

Protetor facial;

Mascara de solda;

Protetor auditivo;

Respirador purificador de ar ndo motorizado;
Respirador purificador de ar motorizado;
Respirador de aducdo de ar tipo linha de ar comprimido;
Respirador de aducgdo de ar tipo mascara autbnoma;
Respirador de fuga;

Vestimentas;

Luvas;

Manga,

Bracadeira;

Calcado;

Meia para protecdo dos pés contra baixas temperaturas;
Perneira;

Calca;

Macacéo;

Vestimenta de corpo inteiro;

Cinturdo de seguranca com talabart.



25

Para o trabalhador de um ambiente hospitalar, faz-se necessario a utilizacdo dos
seguintes Equipamentos de Protecédo Individual (EPI):
e Luvas;
e Oculos de Protecio;
e Avental;
e Mascara Cirurgica;
e Sapatos fechados;
e Touca.
e Mascara com filtro quimico;
e Mascara PFF-2/N-95;
e Protetor facial de acrilico.

Um estudo realizado no Estado do Maranh&o, com objetivo de averiguar os fatores
correlacionados e determinar a frequéncia de aceitabilidade e adeséo ao uso de EPI pelos
profissionais que sao da area da saude e sofreram algum tipo de acidente com material biol6gico
entre o periodo de 2010 a 2015, mostrou uma baixa adesdo ao uso dos equipamentos, estimando
uma frequéncia de 41% de utilizacdo entre esses profissionais que foram acidentados com
algum tipo de material bioldgico (Corréa et al., 2017).

Cada equipamento descrito tem como objetivo a protecdo de alguma parte do corpo.
Logo, é importante que a organizacdo responsavel pela distribuicao e controle de EPI considere:
a atividade exercida pelo trabalhador; a correlacdo dos perigos identificados no posto de
trabalho e as medidas de prevencdo aplicadas; a eficicia na utilizacdo desses EPIs; e,
conjuntamente, avaliar se o EPI é confortavel e a adequado para que o trabalhador desenvolva
suas atividades.

Além disso, é responsabilidade da organizacdo o acompanhamento diario dos usos
desses equipamentos, o fornecimento de treinamento e orienta¢es ao empregado, assim como
a gratuidade na disponibilizacdo destes produtos, bem como registrar sempre que houver

entrega ou substitui¢do, tornando o uso dos EPIs obrigatorio (Brasil, 2022).

2.3.4 NR-09

A Norma Regulamentadora 9 (NR-09) versa sobre a avaliagdo e controle das exposi¢des

ocupacionais a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos e tem como objetivo definir as condi¢es
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para a avalicdo quanto as exposi¢des ocupacionais citadas, havendo a necessidade de serem
identificadas no Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) e contribuir com quais devem
ser as medidas de prevencdes necessarias ao ambiente hospitalar (Brasil, 2022).

A Figura 1 apresenta a classificagdo dos principais riscos ocupacionais em grupos,

tratados e destacados pela Norma Regulamentadora 09 (NR-09), de acordo com a sua natureza.

Figura 1 — Classificacéo dos Principais Riscos Ocupacionais

«Vibragdes eVapores «Bactérias « Esforco fisico de | | + Animais
« Radiacdes «Gases «Protozoarios alta intensidade peconhentos
lonizantes «Neblinas «Parasitas +Postura *lluminac&o
+Radiacdes Néo Sip. S inadequada madel;]_ua?a para
lonizantes - : +Levantamente e 0 ambiente
«Frio -Pqelras s transporte *Incéndio ou
«Calor *Nevoas *Fungos manual de pesos explosdo
«Pressdes 'ggrt;ftégtcc:gsb y «Trabalho * Arranjo fisico
anormais - dFL)JtOS ' norturno sem adequacao
*Umidade quimicos em +Jornada de *Magquinas e
«Ruidos geral trabalho equipamentos
« Intensidade de sem protecdo
controle de « Ferramentas sem
produtividade eficacia ou com
defeito

Fonte: Brasil, 2022.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude mostram que aproximadamente 19% de todos
0s canceres tém relacdo direta com o meio ambiente, incluindo também os ambientes de
trabalho (Guimardes et al., 2022). Convém pontuar que a Agéncia Intercional para Pesquisa em
Céancer (International Agency for Research on Cancer/IARC) afirmou que a exposi¢do
ocupacional é o primeiro caminho acerca da exposicdo humana, sendo que uma parte
significativa dos produtos quimicos e misturas sdo consideradas cancerigenas para 0s seres
humanos (Clapp; Jacobs; Loechler, 2007).

Uma revisdo guarda-chuva realizada sobre a exposi¢do ocupacional e o cancer,
utilizando as bases Medline e Web of Science, incluindo metanalises referentes as

circunstancias ocupacionais e canceres que foram selecionados a partir da visualizacdo de
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algum nivel de evidéncia para relagdo com ocupagdo. Os resultados mostraram que hé grandes
verdades que associam exposicdo a solvente e mieloma multiplo; amianto e cancer de pulméo,
hidrocarbonetos e cancer de trato aerodigestivo superior; estresse ocupacional e cancer
colorretal, concluindo que ha indicacBes associativas entre as exposi¢des ocupacionais e tipos
de céncer ndo previstos, orientadas pela vigilancia do cancer que esta relacionado ao trabalho
no Brasil (Guimardes et al., 2022).

Um grande problema de saude publica mundial esta nos Acidentes de Trabalho com
Material Biologico (ATMB) porque, muitas vezes, o profissional que sofre o acidente precisa
se afastar das suas atividades laborais, causando prejuizo tanto economicamente quanto social.
Hoje, o Brasil ocupa a quarta posicdo em relacdo aos acidentes de trabalhos que acabaram em

morte e custou ao pais US$ 7 bilhdes (Clapp; Jacobs; Loechler, 2007).

2.3.5NR-17

A Norma Regulamentadora (NR-17) visa correlacionar as diretrizes e requisitos que
possibilitem a adequacéo das condic¢des ofertadas de trabalho com os aspectos psicofisioldgicas
do operério, ofertando conforto, seguranca, salde e desempenho eficiente no posto de trabalho
(Brasil, 2022).

Os aspectos das condicdes de trabalho incluem:

e Levantamento;

e Logistica: transporte e descarga de materiais;

e Mobiliario dos postos de trabalho;

e Trabalho desenvolvido sob a necessidade da utilizacdo de maquinas;
e Equipamentos e ferramentas manuais;

e CondicGes de conforto no ambiente de trabalho;

e Organizacao dos processos de trabalho.

Para tanto, é necessario que a organizacao realize uma avaliacdo ergonémica preliminar,
a fim de identificar as situagdes em que os postos de trabalho se encontram, visto que a oscilagdo
relativa a natureza e aspectos das atividades desenvolvidas requerem diferentes adaptagdes
relacionadas as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, com o intuito de
implementar medidas e adequacdes de suma importancia (Brasil, 2022).

Um estudo voltado para uma Anélise Ergonémica do Trabalho realizada em 6 (seis)
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instituices hospitalares do Rio Grande do Sul (RS), — por meio dos relatorios emitidos ao
Ministério Publico do Trabalho do referido Estado, utilizando os instrumentos de verificacéo,
a saber: Norma Regulamentadora NR-17, 1SOs, NBRs e ferramentas cientificamente validadas
internacionalmente: Niosh by OCRA e método MAPHO (Movimentacdo Adequada de
Pacientes Hospitalizados) — notou que a maioria das instituicbes visitadas ndo possuiam a
Anélise Ergonémica do Trabalho, sendo que a sobrecarga foi a condi¢cdo mais critica, decorrida
pela oferta das condi¢des ergondmicas.

Junto a essa notacdo, identificou-se a necessidade de realizacao de esforco fisico intenso
pelos trabalhadores. As situagfes encontradas, portanto, configuram como um problema de
salde publica, porque atingem diretamente as condicdes fisicas, psicolégicas e cognitivas dos
trabalhadores, tornando-se a ergonomia uma estratégia fundamental para que os problemas

advindos das situacdes de trabalho diminuam (Quadros; Cesaro; Benedet, 2017).

2.3.6 Profissionais da saude e objetos perfurocortantes

Os Acidentes de Trabalho (AT) nos hospitais sdo aspectos de grande importancia para
os trabalhadores da satde que atuam em unidades hospitalares, visto que estes estdo diariamente
ligados aos riscos fisicos, quimicos, ergonémicos, bioldgicos e psiquicos.

Os acidentes causados pelo risco bioldgicos, por sua vez, sdo os mais frequentes em
estabelecimentos de salde e podem chegar a transmitir até 20 patdgenos diferentes para 0s
profissionais que atuam nessas unidades. Nesse contexto, 0s patdgenos de maiores impactos
sdo: o virus da Hepatite B, Hepatite C e o virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) (Vieira;
Vieira Junior; Bittencourt, 2020).

Com relagdo a categoria mais afetada no eixo dos riscos bioldgicos, estdo os
profissionais da enfermagem, pois estdo na linha de frente aos cuidados do paciente, para a
administracdo de medicamentos e dietas, banhos, cuidados paliativos, além de possuirem
contato direto com fluidos organicos e dispositivos perfurocortantes (Ferreira et al., 2017).

O Sistema Unico de Saude (SUS), mediante a nova abordagem em satide do trabalhador,
tem como objetivo mudar os meios de assisténcia em relacdo aos métodos de trabalho em si.
Isso posto, vé-se a necessidade de implementar meios de vigilancia em saude para fomentar as
acOes de promogdo e prevencdo da saude do trabalhador (Vasconcellos; Almeida; Guedes,
2009).
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2.3.7 Biosseguranga

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define a biosseguranga como
um conjunto de medidas preventivas ou controladoras dos agentes de risco que geram
consequéncias negativas a salde humana, aos animais e ao meio ambiente (Silva et al., 2022).

As medidas de biosseguranca sdo desenvolvidas por intermédio de varias pesquisas
cientificas, teses e qualificacdo técnica, a fim de atingir os procedimentos seguros e eficazes
para maximizar o comprometimento entre os servigcos prestados na assisténcia sendo estes
qualificados a manter a seguranca do profissional responsavel pela realizacdo de procedimentos
médicos (Sousa et al., 2016). Para um bom encadeamento das atividades hospitalares
desenvolvidas de forma segura, faz-se necessario que os profissionais respeitem as normas e as
diretrizes de biosseguranca, que séo estabelecidas na Norma Regulamentadora 32 (NR-32), do
Ministério da Saude e Emprego, que dispde sobre a seguranca e salde no trabalho em servicos
de saude (Brasil, 2005).

2.3.8 NR-32

A Norma Regulamentadora que trata sobre a Seguranca e Saude no Trabalho em
Servigos de Saude € a NR-32 e dispde acerca da implementacdo e instauracdo de diretrizes
basicas que permeiam a seguranca e salde do trabalhador elencadas aos servigcos de salde,
assim como aqueles que exercem funcdes de atividades de promocdo e assisténcia a salde em
geral (Brasil, 2022).

A NR-32 estabelece que a aplicagdo dar-se-a qualquer tipo de servigos de salde, em que
0 objetivo é destinado a prestacdo de assisténcia a saude da populacdo e todas as acbes de
promocao, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em saude envolvendo qualquer grau de
dificuldade.

32.2.4.9 O empregador deve assegurar capacitacao aos trabalhadores, antes do
inicio das atividades e de forma continuada, devendo ser ministrada:

a) sempre que ocorra uma mudanca das condi¢cbes de exposicdo dos
trabalhadores aos agentes biol6gicos;

b) durante a jornada de trabalho;

c) por profissionais de salde familiarizados com 0s riscos inerentes aos
agentes biolégicos.

(Brasil, 2022).
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Um estudo feito para analisar a exposi¢do ocupacional ao Sars-CoV-2, com relagdo as
condicBes de saude/seguranca dos trabalhadores essenciais para subsidiar acdes de mitigacdo
de risco da Covid-19, verificou, por meio da aplicacdo de ferramentas de inovacao tecnologica,
que a situacdo de saude e seguranca dos trabalhadores expostos ao virus — como forma de
suporte e subsidio para as a¢6es de reducgdo de risco da doenga — resultou na dependéncia destes
as politicas de gestdo de salde e seguranca das empresas. Ainda, a pesquisa considerou que a
maioria das transmissGes ocorreram no posto de trabalho, sendo as medidas preventivas
adotadas sem eficiéncia e, em virtude disso, teve como consequéncia a geracao de inseguranca
e risco de exposicdo ao Sars-CoV-2 pelos trabalhadores, gerando desvantagem sobre as
medidas sanitarias com a propagacao do virus nos ambientes de trabalho (Moura-Corréa et al.,
2023).

2.4 FERRAMENTAS DE GERENCIAMENTO DE RISCOS
2.4.1 Anélise Preliminar de Riscos (APR)

A Analise Preliminar de Riscos (APR) é uma metodologia indutiva, estruturada em
observacdes das condi¢cbes ambientais e atividades realizadas pelos trabalhadores, tendo como
objetivo analisar as formas em que 0os componentes do processo podem operar fora de controle
e de maneira inesperada, elencando, para cada situacdo, as causas, as formas de deteccéo e as
possiveis consequéncias geradas (Torrecilhas et al., 2019). A Figura 2 representa a matriz de
risco para cada situacdo identificada, sendo esta avaliada segundo a probabilidade de acontecer

e severidade da situacao.
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Figura 2 — Matriz de Risco

Categoria | Denominacao Matriz de Risco

)
°
o
el
_
o
?
L | Extremamente
D | remos ! 2 3 4 5
Denominagdo e
Categoria 1

Risco Toleravel (T)
Risco Moderado (M)
- Risco Nao Toleravel (NT)

Fonte: Torrecilhas et al. (2019).

A Figura 3 representa a probabilidade de o risco acontecer, classificadas em 5

categorias, desde a chance extremamente remota a frequente.

Figura 3 — Categoria dos riscos quanto a probabilidade

Categoria| Denominagao Descricao Critério
1 Extremamente |As chances de ocorrer algum dano sdo 1vez acada 2
remota extremamente baixas anos

Q
geol
(0]
o
o) Existe a probabilidade moderada de 1vezacada 6
© 3 Improvavel
o ocorrer algum dano meses
[]
}
Q. Existe a probabilidade elevada de ocorrer | 1vez a cada 3
4 Provavel
algum dano meses

Fonte: Torrecilhas et al. (2019).
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A Figura 4 representa a severidade do risco, com cinco classificagdes, desde o grau leve
ao grau catastrofico.

Figura 4 — Categoria dos riscos quanto a severidade

Categoria| Denominacgdo Descricao Critério Econdmico
Acidentes ndo geradores de lesdes
1 Leve (tropecos, arranhdes, colisdes leves, Menos gque R$500,00

batidas leves, etc.)
Acidentes onde necessita do
afastamento, entretanto ndo ocorreram

2 Moderada R$500,00 a R$5.000,00
% lesBes incapacitantes (cortes pequenos, $ RS
[} torgdes leves, indisposicdo)
:g Acidentes com afastamento e lesGes
@ i itant rdas d b
> 3 Grande | lca@pacitantes,sem perdas de membros | pes 000,00 a R$15.000,00
g (torcbes graves, fraturas, cortes

profundos, infeccdes)

Acidentes com afastamento e lesdes
4 Severo incapacitantes, com perda de membros | R$15.000,00 a RS$30.000,00
(perda de dedo, braco, perna, olho, etc.)

Fonte: Torrecilhas et al. (2019).

Um artigo, baseado em um estudo de caso para uma Analise Preliminar de Riscos
(APR), sobre o gerenciamento dos residuos de servicos de satde de uma institui¢do de ensino
em Mato Grosso do Sul, caracterizando-o como quali-quantitativamente, concluiu que a
instituicdo publica de ensino localizada em Campo Grande/MS, apresentava 0s riscos quimicos
e bioldgicos. A investigacdo identificou que estes se estendiam para fora do limite de suas
dependéncias, causando impacto direta e indiretamente no meio ambiente e social. Para o obter
as consideracdes da pesquisa, foi realizada a Anélise Preliminar de Riscos relativa ao manejo
dos residuos que geravam 0s riscos quimicos e biologicos e, assim, a partir da classificacdo de
risco de cada laboratdrio, estipulou quais necessitavam de acBes imediatas (Shinzato et al.,
2010).

2.4.2 Plano de Acdo 5W3H

Desenvolvido por profissionais da industria automobilistica do Jap&o, a ferramenta
5W2H, foi criada no intuito de auxiliar a utilizacdo do PDCA: PLANEJAR — FAZER —
VERIFICAR — AGIR, principalmente na fase primeira fase que é a do planejamento (Silva et
al., 2013).
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Veiga et al. (2013) explicam que a ferramenta 5W2H esta relacionada a um plano de
acdo para atividades que ja estdo fundamentadas. Nesse viés, precisam ser desenvolvidas com
clareza maxima, fazendo necessario 0 mapeamento destas, respondendo as perguntas basicas
que fazem parte da ferramenta.

Embora a metodologia 5W2H seja de grande usabilidade e bastante conhecida,
verificou-se a necessidade de incrementacdo de mais uma etapa, resultando em 5W3H, sendo
essa referida a “mensuracdo de sucesso”, em inglés: “how measure”, (como medir/como
avaliar), conforme afirmam Rossato, Boligon e Medeiros (2016).

A Figura 5, a seguir, aborda o método de uma forma mais visual e intuitiva

Figura 5 — Método da ferramenta 5W3H

Assunto O qué? Qual a agdo a ser tomada?
Objetivo Por qué? Por que tomar agao?
Local Onde? Onde serd realizada a acao?
Prazo Quando? Quando serarealizada a agdo?
Pessoas Quem? Quem irarealizar a agdo?
Método Como? Como serarealizada a acdo?

Custo | Quanto custa? Quanto custa a melhoria?

Medigdo | Como medir? Como sera medida a agao?

Fonte: Adaptado pela autora (2024).

2.4.3 Diagrama de Ishikawa

O “Diagrama de Ishikawa” possui diferentes nomes atribuidos a esse tipo de diagrama,
tais como: Espinha de Peixe, Diagrama de Causa Efeito, Diagrama 6M. Aratjo (2010),
especifica que, esse diagrama, classifica os problemas em 6 tipos diferentes: método, matéria-
prima, mao de obra, maquina, meio ambiente e medida, sendo eles definidos por Miguel (2006)
e Alencar e Pierre (2022) como: (i) método — maneira como as atividades sdo desenvolvidas;
(if) matéria-prima — os componentes que estdo sendo utilizados para a realizagdo das tarefas;
(iii) méo-de-obra — referente ao processo/material humano; (iv) maquina — os equipamentos

que sao utilizados para o desenvolvimento do processo; (v) meio ambiente — refere-se ao meio
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em que as atividades estdo sendo desenvolvidas; (vi) medida — relacionada as métricas que sdo
selecionas para o desenvolvimento das atividades.

Esta ferramenta é constituida de um desenho usado como metodologia para elencar
(causas) sobre os fatores de influéncia e (efeito) para os problemas determinados (Miguel,
2006). Almeida et al. (2017) explicam que cada processo é Unico e, portanto, em alguns casos
néo se adequa o0 uso de todos os seis elementos do Diagrama de Ishkawa. A Figura 6 mostra a

representacdo desse Diagrama.

Figura 6 — Diagrama de Ishkawa

Mao de T Meio
obra Matenais ambiente
Maquina Medida Método

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

2.4.4 Hazop

O estudo de perigos e operabilidade (HAZOP) é responsavel por direcionar atualmente
a maioria dos estudos de analise de perigos de processos (AIChE, 2008). A técnica HAZOP
tem o objetivo de identificar os desvios operacionais. Deste modo, pode ser utilizada e
controlada em qualquer periodo de fase de uma instalagdo (Aguiar, 2008), sendo elas: durante
a fase de projeto de novos sistemas/unidades de processos, quando ha a disponibilidade dos
fluxogramas de engenharia e de processo da instalagdo; durante o processo de alteracdo ou
aumento de sistemas/unidades de processos que ja& encontram-se em operacdo; pode ser

utilizada como ferramenta na revisao geral de seguranca de unidades de processos que estdo em
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operagéo.

Segundo Oliveira et al., (2011), a aplicagdo do HAZOP se da por meio de trés pontos:
(i) identificagdo dos denominados “Nos”, caracterizado como as possibilidades de pontos
criticos do sistema, havendo a possibilidade de serem indicadores em um processo de fluxo; (ii)
definicdo das palavras-guia que podem englobar as possibilidades de desvios do sistema
avaliado; (iii) analise dos desvios e especulacGes de alternativas.

2.5 METODO DA COAVALIACAO CENTRADA NO SER HUMANO (HCCE)

Para o desenvolvimento do sistema operacional, utilizou-se 0 método Human-Centred
Co-evaluation que, em portugués, significa Coavaliacdo Centrada no Ser Humano (HCCE,
sigla com base na expressédo inglesa). Esta metodologia foi criada por Hyytinen, Saari e Elg
(2019) do Finnish Institute of Ocupational Health, na Finlandia, como forma de apoio as
inovacOes ou desenvolvimentos de atividades relativos a digitalizacdo de servigos, além de
incorporar, disseminar e atualizar na préatica (Seppanen; Ballard; Pesonen, 2010). Esse método
tem papel importante durante todo o escopo da ferramenta computacional, pois 0s usuarios
estardo inseridos no processo de desenvolvimento.

O método de Coavaliacdo Centrado no Ser Humano esta centralizado em caracteristicas
de valores da inovacdo digital e gera um processo de aprendizado mutuo e a capacitacdo das
partes que sdo envolvidas. O HCCE consiste em: uma estrutura com Varios critérios com o
intuito dos diversos impactos trazidos pela inovacao; no apoio a inovacao de servicos mediante
avaliacdo, com uma abordagem orientada para o futuro, sistémica e multi-atores (Djellal;
Gallouj, 2010; Dijellal; Gallouj, 2013; Hyytinen, 2017); por meio do desenvolvimento de um
processo de avaliacdo participativa, a fim de mensurar aprendizagem (Patton, 2011; Saari;
Kallio, 2011).

A ferramenta de avaliacdo esta pautada no desdobramento de seis dimensdes voltadas
para 0s impactos das inovagdes, sendo a énfase especifica relacionada aos impactos humanos e
sociais, seguidas das dimensdes correlacionadas (Hyytinen et al., 2019), quais sejam: impactos
sobre os cidadaos; funcionarios e populacdo; impactos na reputacédo; integracao de tecnologia;
Servigos e economia.

Além disso, 0 método estimula o participante a ouvir as teorias referentes ao tema
abordado e s&o incentivados a fazerem uma reflexdo e discorrer sobre as ligdes, orientando,

igualmente, para a criacdo proativa em outras agdes. Um exemplo voltado para area da saude
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esta na necessidade da participacao ativa dos cidadaos como “destinatario dos servi¢os”, ndo sé
cuidando da prevencdo de doencas, bem-estar, mas também na interacdo e utilizacdo de
aplicacdes mdveis conectadas aos servigos de saude (Hyytinen et al., 2019).

Uma pesquisa utilizando o método de Coavalicdo Centrado no Ser Humano, para
aplicacdo da avaliacdo das inovagOes em servicos no contexto de servigos digitais, teve a
finalidade de fortalecer o papel do individuo na inovagdo e quais 0s aspectos sociais e
sustentaveis que esta gera, obteve como resultado o envolvimento de todas as partes, inclusive,
de clientes e fornecedores, sendo os clientes considerados partes co-criadores ativos que geram
valor para adaptar a realidade dos servicos as reais necessidades individuais; os fornecedores,
por sua vez, que sdo motivados a entender e melhorar as praticas de mundo dos clientes, a fim
de criar valor para eles. Mesmo com todo o comprometimento em torno da cocriagdo em um
unico servicgo, questionamentos ainda sdo feitos sobre as necessidades dos cidaddos na rotina

diéria que integram os servicos e a criacao de plataformas digitais (Hyytinen et al., 2019).

2.6 BUSCA DA ANTERIORIDADE

A partir de buscas em bases do Brasil — vide, por exemplo: INPI (Instituto Nacional de
Propriedade Industrial), Google Patents, e lojas de aplicativos de celulares virtuais, durante 0s
meses de maio de 2022 a marco de 2023 — a existéncia de diversos aplicativos para
gerenciamento na area hospitalar. Por meio de buscas de anterioridade, relacionadas ao tema
em estudo, destaca-se que nessas pesquisas foram encontrados aplicativos de gerenciamento de
salide ocupacional e acidentes com os profissionais da salde.

A inovacdo tecnolgica trazida neste estudo, consiste na utilizacdo de um produto
tecnoldgico desenvolvido juntamente com os usuarios do sistema por meio do método HCCE,
permitindo assim que as funcdes e caracteristicas fossem amplamente discutidas para atender e
entender a necessidade dos funcionarios que pertencem ao SOST, que serd nosso objeto de
estudo para desenvolvimento do aplicativo, além de uma ferramenta computacional descrita
como Virtual Basic for Applications (VBA), intrinseca ao Excel, de baixo custo e uma
possibilidade de alta adesdo, visto que o usuario da ferramenta precisara somente do pacote

Office disponivel em seu computador.
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2.6.1 Critérios Utilizados para Buscas no INPI (Instituto Nacional de Propriedade Industrial)

Utilizando o critério de Gerenciamento de Riscos, ndo foi encontrado nenhum resultado
relacionado. Em vista disso, usou-se o critério de Saude Ocupacional, o qual foi possivel
encontrar aplicativos de gestdo e controle. O terceiro critério adotado foi o de Seguranca na
Saude, o qual atestou ferramentas desenvolvidas para programa de Salde e Seguranca na Saude.

2.6.1.1 1° critério: Gerenciamento de Riscos

Ao selecionar o critério “Gerenciamento de Riscos”, na base do Instituto Nacional de
Propriedade Intelectual em abril de 2023, ndo foi encontrado nenhum resultado para a pesquisa.

A Figura 7 ilustra a captura de tela do 1° critério utilizado para busca no mercado.
Figura 7 — 1° critério utilizado para busca no mercado

m BRASIL Acesso a informacéo Participe Servicos Legislacdo Canais

Instituto Nacional da

Propriedade Industrial

Ministério da Economia

Consulta a Base de Dados do INPI
[ Inicio | Ajuda? ]

RESULTADO DA PESQUISA (17/04/2023 as 21:55:22)
Pesquisa por:
Todas as palavras: 'GERENCIAMENTOS DE RISCOS no TituloPrograma' \

- Nenhum resultado fo1 encontrado para a sua pesquisa. Para efetuar outra pesquisa, pressione o botZo de
VOLTAR.

AVISO: Depots de fazer uma busca no banco de dados do INPI. ainda que os resultados possam parecer
satisfatorios. ndo se deve concluir que o Programa podera ser Concedido o Registro.

Dados atualizados até 11/04/2023 - N° da Revista: 2727

LA
Rua Mayrink Veiga, 9 - Centro - RJ - CEP: 20090-910 Faba’)

Fonte: INPI, 2023.

2.6.1.2 2° critério: Saude Ocupacional

Utilizando a mesma base, o INPI, e selecionando o critério “Satde Ocupacional”, foram
encontrados cinco depositos de patentes para o critério. Entretanto, apds a leitura do campo,
titulo e objetivo, nenhum assemelha-se a proposta do desenvolvimento de um método
operacional para gerenciamento de informacdes do setor de satde ocupacional e seguranca do

trabalho (SOST) em um hospital localizado no Estado de Sergipe. Quatro depositos, dos cinco
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encontrados, tem como principal objetivo a emissdo, acompanhamento e controle da parte
documental de prevencgéo ao acidente de trabalho nas empresas.

O primeiro depdsito, que ndo possui 0 mesmo objetivo dos outros quatro, tem como
proposta o cadastramento primario dos dados do acidentado, mas difere-se da ferramenta
gerencial proposta, porque ndo tragca medidas preventivas e nem gerencia os treinamentos
abordados e necessarios no ambiente hospitalar, ndo houve a participacéo da criagdo juntamente
com os usuarios e, alem disso, foi desenvolvido em um aspecto de programacéo diferente, sendo
ele um aplicativo, e, 0 método proposto, uma ferramenta gerencial em VBA.

A Figura 8 aborda o nimero do depoésito da patente no INPI, a data deste deposito, o
titulo da patente, o objetivo do programa/software, e a justificativa da diferenca entre a patente

encontrada e a ferramenta gerencial proposta.

Figura 8 — 2° critério utilizado para busca no mercado

Justificativa para a
diferenca

O programa utilizado
para o desenvolvimento
do produto é diferente, e
Preenchimento nao faz 0
priméario dos dados | acompanhamento  das
do acidentado medidas preventivas,
como desenvolvido na
ferramenta gerencial
proposta.

Pedido Deposito Titulo Objetivo

Sistema de
Atendimento
em Saude
Ocupacional

BR 51 2021 000095 1 |20/01/2021

9 v Infeetin & A patente conta com a

exames periodicos,
retorno ao trabalho.

1 [l = SO Palad | riacdo dos documentos
Sistema de | apoiar gestores de de Qseguranga para as
BR 51 2018 051852 4 | 05/10/208 coptrole de RI—], equipes de empresas, como laudos
S SRS € oo técnicos e de condicOes
ocupacional gerenciamento da L ¢
. . ambientais de trabalho.
saude corporativa.
i O software depositado é
Gerenciamento dos
exames voltado para 0
GSO - Gestdo admissionais acompanhamento do
BR 51 2013 000504 3 | 16/05/2023 | da Saude Lo funcionario em relacdo a
. demissionais, R,
Ocupacional periodicidade de exames,

afastamentos, demissoes,
aposentadoria.
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O software depositado €

PISCO - e
. direcionado ao controle e
Programa Gerenciamento do q Vi q
Internacional | Programa de | GESENVO vimento °
BR 51 2013 000107 2 | 01/02/2013 . - documento PCMSO -
de Saude e|Controle Medico e
. : Programa de Controle
Controle Salde Ocupacional Médico o Satide
Ocupacional 0 .
cupacional
SISMS - Sadde | Disponibilizar O siimEe ¢ ‘I’O'tago
Ocupacional Programas em | P2 O controle  de
11357-3 15/12/2010 - -~ programas em seguranca
meio ambiente | Seguranca do do  trabalho de uma
e seguranga trabalho

empresa

2.6.1.3 3° critério: Seguranca na Saude

Fonte: Elaborada pela autora com base no INPI (2023).

Ao continuar a pesquisa na mesma base, o INPI, e selecionando o 3° critério “Seguranga

na Saude”, foram encontrados 13 depdsitos de aplicativos, conforme as Figuras 9, 10 e 11, que

apresentam o nimero do depdsito da patente no INPI, a data deste deposito, o titulo da patente,

0 objetivo do programa/software, a justificativa da diferenca entre a patente encontrada e a

ferramenta gerencial proposta.

Ao analisar as descri¢Oes destes, vislumbrou que os aplicativos sdo mais amplos, dado

que interligam com outros sistemas governamentais para acompanhamento dos acidentes de

trabalho hospitalares, geram documentos previdenciarios, integram com a parte juridica da

empresa. Indo além, estes ndo utilizam qualquer método de participacdo para a criacdo da

ferramenta com os usudarios do sistema.



Figura 9 — 3° critério utilizado para busca no mercado
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Justificativa para

Pedido |Depdsito | Titulo Objetivo :
a diferenca
Software de governanca e Objetivo de
. 9 ang acompanhamento de carga | O objetivo  da
compliance de sadde e tributaria  previdenciaria | ferramenta
seguranca do trabalho e . P ;
BR 51 tributacio  previdenciaria | €™ salide e seguranca do | computacional
2022 ¢ P trabalho gerado em uma |proposta, €é  de
21/11/2022 |em salde e seguranca do . .
003207 ~_ | empresa, a fim de tracar |gerenciar 0s dados
trabalho e retencdo . L .
4 . . medidas que diminuam |dos acidentes de
previdenciaria de terceiros - o
~_ | gastos previdenciarios de |trabalhos, e tragar
em contrato de concesséo . . .
« terceiros em contrato de | medidas preventivas.
de mdo de obra ~ ~
concessdao de méo de obra.
Gerenciamento de riscos fO objetivo  da
. erramenta
BR 51 Sistema de gestdo e de aC|_d~entes (.j? Frabalhos, computacional
. e reunides periddicas sobre ,
2022 controle de assinatura dos| __ . . |proposta, € de
08/02/2022 | .., . salde e seguranca e meio .
000271 didlogos de salde e . : gerenciar o0s dados
. . ambiente, além de .
0 seguranga e meio ambiente q dos acidentes de
esenvolver os programas
, trabalhos, e tragar
de saude. i .
medidas preventivas.
0] objetivo  da
ferramenta
BR 51 SISPWEB - Sistema de computacional é para
2020 02/10/2020 gerenciamento de risco e | Gerenciamento de riscos e |0 gerenciamento de
002090 seguranca do paciente para | seguranca do paciente. dados dos
9 instituicdes de saude profissionais
acidentados em seu
posto de trabalho.
A ferramenta
computacional
Objetivo  de  atender | proposta, ndo integra
BR 51 _ diversas empresas no|com outros sistemas.
2018 SAFEJOB - GESTAO E |segmento de seguranca e |O objetivo € o
000166 02/02/2018 | SEGURANCA E SAUDE |saude do trabalhador, | gerenciamento  de
1 DO TRABALHADOR cadastrando os dados dos | dados dos acidentes
funcionarios no E- |de trabalho,
SOCIAL. otimizando a parte
documental do
SOST.

Fonte: Elaborada pela autora com base no INPI (2023).
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Pedido

Deposito

Titulo

Objetivo

Justificativa para a

diferenca
O sistema GNRx foi
desenvolvido para
oferecer uma solucéo
integrada de gestdo de
BR 51 conformidade em SST é)mputacigigﬁ menta
2016 GNRX - Auditoria em salde | (seguranga, salde e X -
000706 15/06/2016 e seguranca do trabalho higiene do trabalho), proposta, nao.ln'Eegra
. - com a parte juridica
0 Meio Ambiente, da empresa
Qualidade, LGPD (lei presa.
geral de protecdo de
dados) e demais
requisitos legais.
O método gerencial
BR 51 FOCOS “FERRAMENTAS Som prociar intograr
2014 OCUPACIONAIS Conjunto de ferramentas aout?os o ramgs e
001505 | 30/12/2014 | COMPUTADORIZADAS | computadorizadas — em | 11 75 PTOSTERES, *
5 EM SAUDE & | salde e seguranga acessados em  uma
SEGURANGA Unica ferramenta
computacional.
BR 51 SETTER GESTAO DE Aplicativo  voltado 2 A ferramenta
2014 06/12/2014 CONFORMIDADES DE sarl)]deese Uranca para a operacional é voltada
001557 MEIO AMBIENTE, | °* - aogcivil‘? P para os funcionérios
2 SAUDE E SEGURANCA ¢ ' da sadde.
O diferencial da
ferramenta
Ferramenta para a area|operacional proposta,
de Seguranca e Salde no [estd na fase de
e siss - sistewa | T foitando oo o
24/06/2014 | INTEGRADO DE SAUDE | 9310 .
000652 mobilizacéo, salde, | HCCE, portanto o0s
E SEGURANCA i, -
2 seguranca,  atividades | médulos presentes,

criticas e treinamentos
das empresas.

foram selecionados
COMO Necessarios ao
Hospital localizado
em Sergipe.

Fonte: Elaborada pela autora com base no INPI (2023).
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Figura 11 — 3° critério utilizado para busca no mercado

Justificativa para a

Pedido | Deposito Titulo Objetivo -
diferenca
@) diferencial da
Ferramenta para a area de | ferramenta operacional
Seguranca e Salde no|proposta, estd na fase de
SISS - SISTEMA |Trabalho facilitando a|construcdo. Foi utilizado
INTEGRADO  DE | gestdo online dajo  método  HCCE,
14256-5 | 28/12/2012 SAUDE E | mobilizacéo, salde, | portanto os mddulos
SEGURANCA seguranca, atividades | presentes, foram
criticas e treinamentos das | selecionados como
empresas. necessarios ao Hospital
localizado em Sergipe.
Dentre o gerenciamento da
salde ocupacional -
' | O objetivo da ferramenta
SISMS - SAUDE SZ?{QS?CZT 0s exanc}gz computacional proposta,
11357 -3 | 15/12/2010 | OCUPACIONAL, 14 rcionarios, além  do| ¢ de gerenciar os dados
MEIO AMBIENTE E acompanhamento o dos acidentes de
SEGURANCA mp trabalhos, e  tracar
emisséo dos documentos de . .
, . -~ | medidas preventivas.
salde ocupacional, meio
ambiente e seguranca.
O objetivo da ferramenta
DATASUL SAUDE |Exportagdo da parte dos gogépuzgﬁgzlr 220323?5’
09695-1 |29/05/2009 | E SEGURANGCA DO |dados dos funcionarios, q geren q q
TRABALHO para o E-social os = acidentes  ~de
' trabalhos, e  tracar
medidas preventivas.
Definir uma série de agdes
VEM - SOFTWARE | £ ETCCE e dorants o
GESTAO DE desenvolvimento da obra A ferramenta operacional
06988-1 |28/09/2005 | SAUDE E visando antecinar os riscoé ¢ voltada para o0s
SEGURANCA DO P funcionarios da saude.

TRABALHO

por etapa e implementar
medidas preventivas
adequadas.

Fonte: Elaborada pela autora com base no INPI (2023).
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2.6.2 Critérios utilizados para buscas no Google Patents

Utilizando as mesmas palavras-chave — a saber: “gerenciamento de riscos”, “satide
ocupacional” — no Google Patents, foram encontrados 8.482 resultados e 1.043 resultados
respectivamente. Entretanto, apds anélise e sele¢do, concluiu-se que os resultados encontrados
ndo se assemelham a ferramenta proposta. A Figura 12 apresenta o titulo das primeiras

pesquisas encontradas com as selegdes “gerenciamento de riscos” e “satide ocupacional”.

Figura 12 — Resultado da pesquisa ho Google Patents

BASE DE PESQUISA: GOOGLE PATENTS

12 SELECAO: GERENCIAMENTO DE ANO DA
RISCOS PESQUISA

ANO DA

a AO- y
22 SELECAO: SAUDE OCUPACIONAL PESQUISA

TITULOS DAS PRIMEIRAS
- PESQUISAS ENCONTRADAS COM A -
SELECAO

METODOS E SISTEMAS PARA FORNECER E DISPOSITVO VESTIVEL PARA MEDIR

RECEBER INFORMAGOES PARA 2023 ~ 2023
GERENCIAMENTO DE RISCOS UMA TEMPERATURA TIPANICA

TITULOS DAS PRIMEIRAS PESQUISAS
ENCONTRADAS COM A SELECAO

SISTEMA E METODO DE GERENCIAMENTO DISPOSITIVOS, SISTEMAS E METODOS

DE RISCOS EM SAUDE E SEGURANGA EM 2023 2023
ATIVIDADES DE TRABALHO PARA COLETA DE AMOSTRA

SISTEMA INTEGRADO DE COMPOSIGAO E KIT PARA TESTAR
GERENCIAMENTO DE TRANSPORTE 2023 CONDIGOES MENTAIS POR UMA 2023
RODOVIARIO ANALISE DE REGRESSAO

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

2.6.3 Buscas de softwares na Apple Store

As palavras-chave utilizadas nas buscas dentro da Apple Store — tanto de software pagos
quanto gratuitos — foram “gerenciamento de riscos” e “saude ocupacional”. Apds a busca,
constatou-se a presenca de 9 aplicativos, ao selecionar “gerenciamento de riscos”; € 15
aplicativos quando selecionado “satide ocupacional”. Apos a identificagdo desses aplicativos,
procurou-se, através de cada descricdo do aplicativo, aqueles que abordam a tematica em
questao.

Os aplicativos encontrados, quando a busca foi “gerenciamento de riscos”, t€m como
objetivo gerenciar riscos de frotas, transportes e seguranca predial. Durante a busca por “saude
ocupacional”, foram localizados 3 aplicativos que correlacionam com a pesquisa conforme

descrito no Quadro 2.
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Quadro 2 — Resultado da busca por aplicativos com o descritor “satide ocupacional”

Aplicativo

Objetivo

Justificativa para a diferenca

MEUSOC

Aplicativo direcionado as empresas, onde 0s
usuarios  podem  consultar  exames,
documentos, 0s riscos que correm no
ambiente de trabalho, os Equipamentos de
Protecdo Individual que precisam utilizar.

A ferramenta proposta na pesquisa néo|
elenca o acompanhamento de consulta
de exames periédicos, 0 objetivo € o
gerenciamento dos dados dos acidentes
de trabalho do hospital.

SocAPP

O SOC ¢ direcionado para os prestadores de
servigos em SST. Fornece atualizacdo de dados
ocupacionais de qualquer lugar, personalizacao
de documentos ocupacionais e padronizagdo da
metodologia de trabalho.

O SocAPP é voltado para prestadores
de servigos de SST gerenciarem suas
atividades. O objetivo ferramenta nal
pesquisa é de atender aos profissionais
da  saude  sujeitos  exposicao
ocupacional e acidentes de trabalho.

SH
Salde
Ocupacional

Brasil

Dentre outras funcionalidades que o
aplicativo oferece, traz 0 gerenciamento da
salde ocupacional da empresa, indicadores
com informagdes qualificadas, oferecendo os
seguintes produtos em exames ocupacionais,
convocacdo de periodicos, documentos
técnicos e relatério de performance.

A ferramenta proposta na pesquisa néo|
elenca a consulta de exames
periodicos, o objetivo é 0
gerenciamento dos dados dos acidentes
de trabalho do hospital.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

O aspecto diferencial da proposta do tema esta na criacao da ferramenta juntamente com

0s usuérios, abordando reunides pautadas no método HCCE dos funcionarios SOST que fardo

uso do sistema gerencial. Além disso, o foco principal esta no gerenciamento de documentos

do setor, a fim de otimizar as informacg6es, diminuir o uso de papel, visando o aspecto

sustentavel e garantir melhor visibilidade dos dados coletados dos funcionarios que sofreram

algum tipo de acidente ocupacional e, oportunamente, tracar medidas preventivas e o

oferecimento de treinamentos como fim de reduzir acidentes. A ferramenta proposta na

pesquisa ndo elenca o acompanhamento de consulta de exames periddicos e é voltada para

atender aos profissionais da salude sujeitos a exposi¢do ocupacional e acidentes de trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um método operacional para um sistema de informacGes de gestdo da saude

e seguranca do trabalhador para um hospital de Sergipe.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar e analisar os elementos criticos que podem gerar riscos de acidentes nas
atividades de trabalho no ambiente hospitalar;

b) Determinar os indicadores de desempenho para avaliacdo dos riscos de acidentes no
hospital;

c) Apresentar uma estrutura organizada de uma ferramenta computacional para gerenciar

os fatores de risco categorizados.
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4 METODO

4.1 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Para o desenvolvimento da pesquisa fez-se necessario que o pesquisador possuisse um
notebook com o Pacote Office e internet disponiveis para a execucdo dos planejamentos das
atividades, realizacdo de reunides on-line e o desenvolvimento da ferramenta gerencial. Os
usuarios que fizeram parte da construcdo do produto final precisavam também de um

computador que possuisse internet e o Pacote Office para acesso ao VBA.

4.2 METODO DE ABORDAGEM

Trata-se de uma pesquisa aplicada, baseada em tecnologia cientifica, para o
desenvolvimento de um instrumento para o gerenciamento do SOST. Tabosa, Pinto e Loureiro
(2016) descrevem que esse tipo de natureza de pesquisa aplicada tem como principios e
interesses, a geracdo de conhecimentos e vivéncia na pratica, com o intuito de solucionar
problemas caracteristicos, envolvendo interesses locais. O estudo foi realizado em um hospital
localizado no Estado de Sergipe durante o periodo do ano de 2022-2024. Do ponto de vista dos
objetivos, é uma pesquisa explicativa; do ponto de vista dos procedimentos técnicos é
classificada como uma pesquisa-acdo, porque houve a participacdo ativa dos pesquisadores e
dos participantes representativos do problema.

Foi realizada uma revisdo integrativa com amostra quali-quantitativa e analise narrativa.
Para a pesquisa foram utilizadas as bases cientificas PUBMED e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os descritores padroes do MeSH/DeCS utilizados foram: “Healthtech”, “safety
management” e “occupational hazards". O operador boleano “and” foi articulado com os
descritores “safety management”e “occupational hazards". Os estudos filtrados, entre os anos
de 2017-2022, conforme artigo, que pode ser visto no Apéndice A.

Para conhecer o estado da arte e da técnica, fundamentar o desenvolvimento da
ferramenta tecnoldgica de gestao de riscos de acidentes e obter conhecimento cientifico acerca
do tema, foi realizada uma revisdo da literatura em bases de artigos cientificos e banco de teses
e dissertacGes, bem como buscas por anterioridade em bases de patentes e registros de

softwares, para a realizacdo de uma prospecc¢do tecnoldgica mais inovadora. Foram realizadas
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buscas nas seguintes bases de estudos: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Lilacs,
PUBMED/Medline, utilizando os seguintes descritores: Tecnologia da Salde; Gestdo da

Seguranca; Riscos Ocupacionais. A da estruturacdo da metodologia tragada pode ser verificada

na Figura 13.
Figura 13 — Estrutura da metodologia realizada
4 )
1°: Realizar a identificacdo do tema e
escolha da questdo da pesquisa
[\ %
4 I
2°: Estabelecer os critérios de incluséo e
excluséo e identificar os estudos preé-
selecionados
|_\ /
4 I
3°: Categorizar os estudos selecionados e
analisar os resultados
[\ /
~ N\
4°: Apresentar a revisédo e extrato do
conhecimento adquirido
|_\

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

4.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Sergipe (UFS), com o registro do Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE)
4448982 1.2.0000.5546 e sob parecer nimero 5.354.766 (Anexo A). O desenvolvimento do
aplicativo e a coleta de dados tiveram inicio ap0s a aprovacdo do CEP/UFS. Nao houve

exposicao dos profissionais de salde, visto que foram dados coletados internamente junto ao
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setor de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST) do Hospital localizado em
Sergipe.

O estudo seguiu as recomendacfes da Resolucdo 466/2012 (Brasil, 2012), que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos e a Resolugdo 510/2016 (Brasil, 2016), que dispde sobre
as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. O respeito ao sigilo de todos
participantes da pesquisa foi devidamente realizado e, em relacéo a identidade, o arquivamento
de todos os dados coletados ficard em local restrito, de acesso apenas pelos envolvidos no

estudo.

4.4 METODOS DE PROCEDIMENTOS

O desenvolvimento da ferramenta computacional foi dividido em trés etapas: (i)
mapeamento de dados, (ii) elaboracdo do conteido da ferramenta prototipagem e, por fim, (iii)

desenho da ferramenta computacional, conforme ilustra a Figura 14.

Figura 14 — Fases de construgédo da ferramenta computacional

<

e Mapeamento dos dados do hospital e do SOST

Mapeamento de
dados

e Definicao dos aspectos que serdao abordados, apds a
Elaborsedo do participacdao com todos os envolvidos na discussao
contetdo da para a construcdo da ferramenta computacional

ferramenta

<

e Desenvolvimento de partes incompletas, sendo estas
Desenho da uma prototipagam da ferramenta computacional

ferramenta
computacional

<

<

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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4.4.1 Mapeamento de dados

O hospital localizado no Estado de Sergipe, local escolhido para construir a ferramenta
computacional, € um hospital filantropico e conta com aproximadamente 230 empregados,
distribuidos em varios setores. E um hospital de “porta fechada”, ou seja, recebem os pacientes
que sdo regulados de outros unidades hospitalares, para realizarem exames, procedimentos,
consultas médicas, funcionando 24 horas diérias. Os setores meédicos existentes sdo:
ambulatorio, laboratério, setor de clinica médica, hemodidlise, radiologia e imagenologia.
Atualmente, no referido hospital, houve a instauracdo de 10 leitos de UTI, além de toda a parte
administrativa necessaria para um funcionamento hospitalar.

Durante a realizacdo de visitas técnicas ao hospital campo de pesquisa, observou que o
setor responsavel pelo acolhimento, cadastramento e gerenciamento de acidentes de trabalho
da Seguranca e Salde do Trabalhador (SST), ndo possuia processo definido para o
acompanhamento das ocorréncias acidentais registradas no hospital. Frente a essa questdo, pela
auséncia de um sistema de informacbes ndo foi possivel dimensionar o quantitativo de
acidentes, visto que os documentos existentes sdo levados para o arquivo morto, dificultando o

processo de analise documental.

4.4.2 Elaborac¢do do conteudo da ferramenta

Para atender a necessidade da unidade hospitalar, buscou-se a implementacdo de um
moédulo de gerenciamento de facil acesso, de utilizacdo exclusiva do SOST, e sem custos
adicionais, dado que se trata de um hospital filantropicos, onde nao ha fins lucrativos, mas que
atendesse a demanda de forma integral. Para isso, utilizou-se o Virtual Basic for Applications
(VBA), linguagem intrinseca ao Excel, que permite o desenvolvimento de programacdo em
documentos que pertencem ao Microsoft Office. A escolha desta se deu por apresentar
vantagens em relacdo a um aplicativo — ao considerar a mobilidade —, 0 acesso em qualquer
dispositivo que contenha o Office instalado, nenhum custo de aquisic¢do, atendendo a mesma
expectativa de um produto desenvolvido na plataforma Web.

Para o desenvolvimento do método gerencial, foram selecionadas as seguintes etapas

apresentadas em cinco workshops (reunides envolvendo os usuarios da ferramenta no processo
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de forma ativa, por intermédio do método HCCE), com a finalidade de:

(i)

(i)

(iii)

(iv)

Levantar os documentos existentes no setor de Saude Ocupacional e Seguranca do
Trabalhador: realizou-se reunides com o técnico em seguranca do trabalho que
responde pelo hospital e o gestor de RH, que é supervisor do SOST. Durante essas
reunides foram explicitados os processos de trabalho, cadastro do acidentado, fluxo
existente para o registro de ocorréncias e 0s documentos que o setor possuia para o
acompanhamento do registro e controle desses acidentes, assim como medidas
preventivas para a diminuicdo na ocorréncia de acidentes. Em relacdo ao
gerenciamento do Setor de Salde e Seguranca do Trabalho, do campus de pesquisa,
foi encontrado como ferramenta gerencial somente o PGR, que continham os dados
preenchidos com as informacbes coletados no hospital, como ndmero de
funcionarios, exposi¢do ao risco ocupacional por cargo, descricdo dos setores
existentes, classe de funcionarios existentes. Os outros dados eram preenchidos em
formulério impresso e arquivado em pastas. A partir dos dados encontrados, buscou-
se identificar e analisar os elementos criticos que decorrem em acidentes de trabalho
no referido hospital.

Analisar o perfil dos trabalhadores sujeitos aos perigos ocupacionais: este
levantamento foi realizado por intermédio da consulta ao PGR disponivel no setor,
elaborada em 2022, o qual contém o0s seguintes aspectos: Cargo/Funcdo, n° de
empregados, prédio e descricdo das atividades (verificar o Anexo B).

Avaliar a aceitabilidade para a implementacdo do método gerencial: durante a troca
de informacGes entre os funcionarios e a mediadora do workshop, percebeu-se a
necessidade da insercdo de uma ferramenta gerencial para a satde ocupacional e
seguranca do trabalho presentes no hospital, visto a ndo padronizagdo
organizacional dos dados do setor e, posteriormente, a dificuldade de encontrar
informagdes sobre os acidentes de trabalhados registrados. Ao mostrar como o
sistema 0s apoiariam na questdo de preenchimento de dados, otimizacdo dos
processos, reducdo de papéis, houve uma favordvel aceitabilidade da
implementacéo.

Explicar a importancia da participacdo dos usuarios durante todas as fases de
construcdo do método gerencial: nesta fase, mostrou-se a devida importancia da

participacdo dos usuérios da ferramenta operacional durante todas as fases de
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construcdo da ferramenta, a partir da aplicacdo do método HCCE, posto que 0s
maodulos criados, serdo desenvolvidos a partir da sinalizagdo da real necessidade
pelo usuario.

Vaérios foram os membros que impactaram diretamente no projeto; estes sdo chamados
de Stakeholders ou partes interessadas. Toro e Pavia (2012), argumentam que as partes
interessadas e 0s grupos de interesses possuem grande relagdo com a comunicagdo estratégica
das empresas. Isso se fortifica ainda mais no cenério atual, em que qualquer individuo tem
acesso as tecnologias de informacao e comunicagédo (TIC). Logo, os Stakeholders do projeto
foram: orientadora — para orientar e acompanhar as fases de desenvolvimento do projeto; co-
orientador — para orientar sobre a aplicacdo de um método para a construcdo da ferramenta
juntamente com o usudrio; proprietario do produto — com a finalidade de definir do produto,
objetivos, pontos positivos e negativos, atrativos do produto, alteracGes; desenvolvedor-
responsavel — com o fito de desenvolver o programa do produto, testar e aplicar; usuario —

participar do desenvolvimento do produto, pautar as necessidades, avaliar o produto.

4.4.3 Desenho da ferramenta computacional

Apos estudos baseados em Programas de Gerenciamentos de Riscos (PGR) — tanto pela
busca da anterioridade quanto pelo documento apresentado pelo técnico e aplicacdo do método
HCCE —, o modulo gerencial foi desenhado visando doze elementos que fardo parte do
monitoramento e controle de riscos do hospital.

Nesse contexto, para a (v) discussdo dos mddulos para compor o método gerencial para
o setor, foram realizadas reunides remotas e presenciais com o profissional responsavel técnico
pelo setor de Salde e Segurancga no trabalho, juntamente com o seu superior — responsavel pela
gestdo de pessoas do hospital — para entender as necessidades de gestdo documental do setor e
iniciar o desenvolvimento dos médulos do método gerencial, logo ap6s o aceite do Parecer de
aprovacdo do CEP (Anexo C).

Todas as etapas envolvendo o desenvolvimento do estudo foram realizadas em conjunto
com o Programas de P6s-Graduacdo em Gestdo e Inovagdo Tecnologica em Saude (PPGITS)
da Universidade Federal de Sergipe (UFS), em conjunto com o hospital localizado no Estado
de Sergipe.

Para o critério de inclusdo, durante a fase de constru¢do do método gerencial, o técnico
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em seguranca do trabalho do hospital — figura ligada ao gerenciamento do setor de SST —
participou do desenvolvimento, realizando os testes das ferramentas e acompanhando as etapas
da criagdo dos mddulos.

A sigla “GES HOSP” — Gerenciamento em Seguranca Hospitalar — foi o nome escolhido
para a ferramenta computacional desenvolvida. Na sequéncia, sdo apresentadas as descri¢oes
dos elementos que compde o desenvolvimento de um método operacional para gerenciamento
de informacGes do Setor de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST), no hospital

I6cus de pesquisa, conforme demonstrado pela Figura 15.

Figura 15 — Elementos gerenciais para 0 método operacional

GES HOSP \

RIAT- Registro de Investigacao de Acidente de Trabalho
REGISTRO DE OCORRENCIAS
ANALISE DE RISCO- CADASTRO
ANALISE DE RISCO
MONITORAMENTO DE ACIDENTES
MATRIZ DE RISCOS
TREINAMENTOS
INSPECAO DE SEGURANCA
HAZOP
DOCUMENTOS RELACIONADOS
ACERVO
DASHBOARD
TABELA DASHBOARD
CONTATO

K SENHAS /

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Os elementos que compde o sistema operacional para suporte ao setor do SOST estdo

assim organizados:
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RIAT: Situado na primeira pagina do metodo operacional, o Registro de Investigacéo
de Acidente de Trabalho (RIAT), que é gerido pelo setor de Saide Ocupacional e Segurancga
do Trabalho, busca identificar as causas provenientes dos acidentes de trabalho e adotar
medidas de correcdo para cada acidente registrado, utilizando a ferramenta de gerenciamento
de riscos “Diagrama de Ishikawa”.

Tais investigacOes sdo provenientes das NR, em especial a NR-4, que trata sobre os
Servicos Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), e é responséavel
por elaborar plano de trabalho e monitorar metas, indicadores e os resultados de seguranca e
salde no trabalho, além de conduzir ou acompanhar as investigacbes dos acidentes e das
doencas relacionadas ao trabalho.

REGISTRO DE OCORRENCIAS: tem por objetivo o registro de todos os acidentes.
Com isso, selecionando a partir do RIAT, os seus principais aspectos de avaliacdo e
acompanhamentos, para que, posteriormente, indicadores também sejam tracados. Para o

registro de ocorréncias, foram selecionados os elementos apresentados na Figura 16.

Figura 16 — Elementos gerenciais para o modulo “Registro de ocorréncias”

REGISTRO DE
OCORRENCIAS

ACIDENTADO

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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ANALISE DE RISCOS: o objetivo desse mddulo é identificar e caracterizar dentro do
hospital os riscos ocupacionais, sendo eles fisicos, quimicos e biolégicos — por cargo —, a fim
de analisar se existem medidas protetivas para o uso de EPIs, além de permitir que o funcionario
SOST faca uma avaliacdo ergondmica preliminar, com o intuito de identificar as situacGes em
que os postos de trabalho se encontram. A ferramenta de gerenciamento de riscos aplicada foi
a Andlise Preliminar de Riscos (APR), orientada pelo modulo “Matriz de Riscos”. Esse mddulo
faz referéncia @ NR-06, que versa sobre a obrigatoriedade do uso de EPI; a NR-09, que refere
a identificacdo dos riscos ocupacionais; e a NR-17, que tem como objetivo a avaliacdo
ergondmica hospitalar. Os elementos gerenciais para o modulo “analise de riscos” estdo

ilustrados na Figura 17.

Figura 17 — Elementos gerenciais para o modulo “analise de riscos”

SETOR

CARGO
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FATOR DE RISCO OU
POTENCIAL DE ACIDENTE 2
PROTEGAO INDIVIDUAL \

/ PROTECAO COLETIVA

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

MONITORAMENTO DE ACIDENTES: o médulo alude ao acompanhamento dos
acidentes ocupacionais que séo notificados ao SOST, havendo o preenchimento de emisséo da
CAT ou néo, notificagdo ao Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) ou
ndo, a situacdo e a observacgdo do acidentado. Com este monitoramento, é possivel analisar se

0 acidentado ja passou por alguma eventualidade anteriormente. A aba do sistema operacional
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seleciona os elementos gerenciais para o modulo “monitoramento de acidentes”. ESses
elementos foram desenvolvidos baseadas na NR-04, que trata sobre o acompanhamento e
investigacdo dos acidentes de trabalho como demonstram os aspectos da Figura 18.

Figura 18 — Elementos gerenciais para o modulo “monitoramento de acidentes”

_

Nome do
MONITORAMENTO DE profissional

ACIDENTES

N2 de Notificagdo
matricula ao SINAN

Data de
emissao
da CAT

Emissdo de
CAT

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

TREINAMENTOS: a funcionalidade deste médulo visa a identificacdo da necessidade
de qualificacdo — tanto do hospital quanto dos colaboradores, assim como o preenchimento e
controle de cada treinamento cadastrado — e acompanhamento do status do andamento do
treinamento. Os elementos gerenciais para o modulo “treinamentos” estéo ilustrados na Figura
19, e estdo relacionados a NR-01, porque fazem parte da implementacdo de medidas de

prevencdo, sendo necessario 0s registros destas.
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Figura 19 — Elementos gerenciais para o modulo “treinamentos”

Data de
realizacao da

) > treinamento
inspecao

realizacao

Tipo de | Prazo para a

Responsavel

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

CONTROLE DE INSPECAO DE SEGURANCA HOSPITALAR: este médulo, por
sua vez, alinha-se ao acompanhamento necessario de inspe¢des de seguranca hospitalar, como,
por exemplo, o correto preenchimento dos extintores com o objetivo de precaver possiveis
acidentes ocupacionais e minimizar seus riscos. Esse mddulo segue o estabelecido nas NR-09
e NR-01 por tragarem medidas de prevencdes para os riscos fisicos, quimicos e bioldgicos. E,
também, atribuido a este modulo, a utilizagdo do 5W3H, com a finalidade de acompanhar
detalhadamente cada processo que € definido para as inspecdes. Os elementos gerenciais para

o mddulo “controle de inspegao de seguranga hospitalar” estao ilustrados na Figura 20.
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Figura 20 — Elementos gerenciais para o modulo “controle de inspegdo de seguranca hospitalar”

Pra qué?

Observagdes
‘ CONTROLE DE

INSPECAO DE
SEGURANCA
HOSPITALAR

Data de
realizacdo?

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

HAZOP: a metodologia Hazord-Hazard and Operability Study (HAZOP), na area da
salde, apoiard que a equipe identifique os riscos e os problemas de operabilidade. O método
consiste em varias reunides pela equipe responsavel. Nesse caso, 0 Técnico de Seguranca do
Trabalho, juntamente com os funcionarios do setor a qual o problema foi identificado, focam
nos pontos especificos a serem tratados, os chamados “nés de estudo”, por palavras-guia, com
0 intuito de gerar ideias e solugdes para os riscos que foram identificados.

As palavras-guia utilizadas sdo palavras simples para qualificar ou quantificar a intencéo
de modo a guiar o processo da criatividade para, assim, descobrir os desvios existentes (Pereira
et al., 2011). Os elementos gerenciais para o preenchimento do mddulo “HAZOP” estdo

representados pela Figura 21. Essa técnica é uma ferramenta do gerenciamento de riscos.
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Figura 21 — Elementos gerenciais para o preenchimento do médulo “HAZOP”
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PRIORIDADE DO RISCO . CONSEQUENCIA |

MEDIDAS DE
DEFESA

\ RESPONSAVEL

\

ACOES /
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Fonte: Elaborada pela autora (2023).

DOCUMENTOS E ACERVO: documentos relacionados ao gerenciamento de riscos
hospitalares que tem como objetivo o direcionamento para a pesquisa facilitada de programas,
recomendacdes e normas relacionadas ao tema.

DASHBOARD: indicadores de desempenho gerados a partir de dados do
preenchimento do “INDICE: REGISTRO DE OCORRENCIAS”, para a avaliagdo dos riscos

de acidentes no hospital.
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4.5 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Para atingir o(s) objetivo(s) geral e especificos desta pesquisa, foi, primeiramente,
necessario identificar e analisar os elementos criticos que puderam gerar os riscos de acidentes
nas atividades de trabalho no ambiente hospitalar. Isso foi feito a partir do mapeamento das
atividades desenvolvidas no ambiente hospitalar. Esta etapa da pesquisa foi realizada com o
apoio e direcionamento do responsavel pelo SOST, baseando-se no Método HHCE.

Posteriormente, foram determinados os indicadores de desempenho para avaliacdo dos
riscos de acidentes no hospital, por meio dos dados cadastrais preenchidos no médulo de
“Registro de Ocorréncias”. Com este cadastro do acidente, pode ser analisados 0s aspectos
relevantes para que os dados cadastrais fossem convertidos em dados numeéricos e gerados em
uma tela especifica para discussdo dos resultados encontrados.

Durante os workshops realizados com os usuarios participantes do SOST, baseados no
método HCCE, foi sinalizado a necessidade de uma ferramenta operacional de facil acesso e
estrutura organizada.

Por fim, os mddulos foram desenvolvidos para a entrega do método operacional
proposto para a gestdo da saude e seguranca do trabalhador orientado para um hospital de
Sergipe. Contudo, o produto desenvolvido foi estruturado para atender qualquer unidade
hospitalar que haja a presenca do SOST, de forma que os mddulos interajam entre si e possuam

uma sequéncia de passos dinamicos.
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo apresentados em formato de dois artigos e um
desenvolvimento de uma ferramenta computacional.

O artigo 1 (Apéndice A), a ser publicado na Revista da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva, sintetizou a insercao da tecnologia na sade como ferramenta de otimizacao na gestao
de riscos ocupacionais. No artigo 2 (Apéndice B), publicado no Livro “Gestdo e Inovacdo
Tecnologica Saude: volume 2” (Silva; Simdes, 2023), apresenta um estudo sintético que trouxe
uma visdo holistica do sistema de informacdes gerenciais dos riscos e acidentesdesde o registro
de sua ocorréncia até o acompanhamento do plano de acdo para mitigar as suas causas, a fim
do desenvolvimento de um software gerencial.

Na sequéncia sdo apresentados os resultados do desenvolvimento da ferramenta

computacional.

5.1 DESENVOLVIMENTO DA FERRAMENTA COMPUTACIONAL

No altimo workshop foi apresentado a ferramenta computacional em sua finalizacéo,
momento em que 0s usuarios puderam avaliar e se habituarem com a nova ferramenta de
trabalho gerencial. O sistema desenvolvido por meio das ferramentas disponiveis no Pacote
Office trouxe a compilacdo e otimizacao de dados registrados, assim como a redu¢do de uso de
papéis. Os usuarios avaliaram positivamente o sistema e houve a implementacdo desse no
computador.

Cada elemento apresentado anteriormente foi inserido no sistema operacional proposto
utilizando a linguagem Visual Basic for Applications (VBA). O VBA nao pode ser executado
fora de um aplicativo host, ou seja, ele ndo pode funcionar como um programa independente.
O VBA permite a criagdo de planilhas “macro” — este termo se refere ao conjunto de tarefas
que sdo automatizadas e que podem ser utilizadas simultaneamente em varias pastas de trabalho
pela aplicacdo hospedeira (Brkié; Stajié, 2021) — para esta pesquisa os dados apresentados seréo
executados pelo MS Excel.

A ferramenta gerencial foi desenvolvida com base na NR-01, por meio da criacdo dos
modulos que atendessem aos requisitos minimos desta norma que versa sobre a obrigacao do

empregador em informar previamente 0s riscos ocupacionais que possam existir no ambiente
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de trabalho. A NR referenciada aborda acerca de quais sédo as medidas de prevencéo e sobre o
desenvolvimento de ordens de servigos sobre a SST, a fim de conscientizar e informar ao
trabalhador, além de compartilhar o direcionamento correto e procedimentos a serem realizados
em caso de acidente ou doenca ocupacional. Por meio da programacdo em VBA, pelo MS
Excel, obteve-se o seguinte resultado:

(i) Para 0 usuario acessar 0 modulo de gerenciamento de riscos, serd necessario

inserir “usudrio” e “senha” no sistema, conforme a Figura 22.

Figura 22 — Tela de login do método operacional

[ LOGIN — O e

Usudrio

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

A primeira pagina apos realizar login no sistema sera a apresentacdo reduzida de uma
tela de indicadores, baseada nos dados compilados do indice “Registro de ocorréncias”, e no
lado esquerdo todos as funcbes disponiveis de controle, como ilustrado na Figura 23. Os
indicadores mostrados na tela sdo: local do acidente (onde ocorreu o acidente de trabalho) e
tipo de acidente (classificacdo do tipo de acidente sofrido, se foi através de um risco quimico,

fisico ou biolégico).
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Figura 23 - Tela de inicio ap6s login no sistema

- SEGURANCA HOSPITALAR - Excel
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]
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Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Atendendo ao objetivo especifico “a” — de identificar e analisar os elementos criticos
que podem gerar riscos de acidentes nas atividades de trabalho no ambiente hospitalar —, a
primeira pagina de preenchimento é o Relatério de Investigacdo e Analise de Acidentes de
Trabalho (RIAT), conforme a Figura 24. O preenchimento visa a captura maxima possivel de
informagdes relacionadas ao acidentado, como: data, horério, local do acidente, agente
causador, nivel de gravidade, identificacdo das causas do acidente, analise das causa do
acidente, causa direta (raiz) do acidente; atendendo aos requisitos estabelecidos pela NR-04,
que busca conduzir e acompanhar as investigacdes provenientes de acidentes e das doencas
relacionadas ao trabalho.

Ap0s o registro das informac@es, o usuario pode imprimir e anexar a uma pasta de sua
preferéncia, entregar uma copia ao acidentado ou a uma testemunha, e/ou salvar esse documento
em pasta de sua preferéncia para evitar o acimulo de papéis. O documento foi dividido em 7
fatores, sendo os fatores 3, 4, 5 e 6 configurados com base na ferramenta ‘“Diagrama de
Ishikawa”, descrito no estudo da arte e técnica:

e Dados do empregado (preenchimento referente aos dados do acidentado);
e Dados do acidente (preenchimento referente ao acidente registrado);

¢ Identificacdo das causas do acidente (causas divididas em 4 fatores: material,
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humano, ambiente do trabalho, organizacdo do trabalho — sendo necessério
identificar o motivo da causa);

e Analise da causa do acidente (considerando o preenchimento do item 3, o técnico
deverd, posteriormente, analisar a causa que gerou o acidente);

e Causadireta (raiz) do acidente: o motivo especifico que causou o acidente, sendo
esta etapa preenchida pelo responsavel técnico pelo SOST,;

e Plano de Agéo: providéncias tomadas para o acidente identificado;

e Responsabilidade/Participacdo da Investigacdo/Analise do acidente: assinatura
dos responsaveis pela participacdo e analise do acidente.

O preenchimento desta tela é representado pela Figura 24.
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Figura 24 — Preenchimento do RIAT

RIAT Revisdo RIAT: 1.0/2023

///7 RELATORIO DE INVESTIGAGAO E Data inicial Data final

‘// ANALISE DE ACIDENTES DE TRABALHO da investigacdo da investigagdo
Responsaveis pela Visto:
investigacdo: Visto:

DADO DO PR ADO

Nome: Matricula: |Lotagdo:
Cargo/ Fungdo: Tempo na fungdo: Tempo de experiéncia:
Idade: |Sexo: Acidentes antericres? sim Mudou de enderego? sim nado Telefone:

2) DADOS DO ACIDENTE

Data: Hora: Registro policial? sim nado N.A.
Local do acidente: Especificagdo do local:
Oacidente foi informado a0 SOST, de imediato? " = Caso NAO, por que?
sim nao S
ALVAR
Houve lesdo? o ndo Casosim,qualapartedo | Agente causador:
Natureza da lesdo: Nivel de gravidade:

Descrigdo do acidente (informagdes adquiridas do envolvido e/ou testemunha sobre ocorréncia ou incidente que possa

Nome da(s) testemunha(s): Cargo da(s) testemunha(s): Setor da(s) testemunha(s):

Em caso de perfuragdes ou cortes com materiais contaminados, o colaborador recebeu medicagdo e fez exames de teste
rapido? Se a resposta for positiva, descrever

Assinatura do empregado envolvido: Paciente fonte (caso de acid. Biolégico, quando houver) - nome /

Tipo de acidente: Horas trabalhadas até a Haverd afastamento? Se sim, n? dias p/tratamento:
ocorréncia:

3) IDENTIFICAGAO DAS CAUSAS DO ACIDENTE
Fator de risco A— MATERIAL (objetos ou instrumentos de trabalho com falta, falhas ou danificados que geram condigdes

Outros:
Fator de risco B: HUMANO (maneira como o fator humano contribui para a exposigdo do risco/perigo):
Outros:
Fator de risco C: AMBIENTE DE TRABALHO (falhas e/ou irregularidades no ambiente de trabalho que contribuiram para o
Outros:
Fator de risco D: ORGANIZACAO DO TRABALHO (ocorréncias ou reagdes acidentais com os meios empregados no processo
Qutros:
4) ANALISE DAS CAUSAS DO ACIDENTE
Agentes materiais Ambiente de trabalho
Efeito

Fatores pessoais ’ Organizacdo do trabalho |

5) CAUSA DIRETA (RAIZ) DO ACIDENTE

Parecer Técnico do SOST:

6) PLANO DE AGAO
Providéncia Responsavel Prazo

7) RESPONSABILIDADE/PARTICIPACAO DA INVESTIGACAO/ANALISE DO ACIDENTE
Responsaveis pela Assinatura Participantes da Investigacdo/Andlise do Acidente Assinatura
Investigacdo/Analise do

Data: Data:

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

A aba de registro de ocorréncias discorre sobre 0s principais dados do acidentado para
a formulacdo automatica de indicadores que s&o baseados nas seguintes evidéncias: data, nome,
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matricula, cargo, idade, sexo, local do acidente, tipo do acidente, acidentes anteriores. A Figura
25 exemplifica a tela de preenchimento do registro de ocorréncias. Vale salientar que, os nomes

adotados na tela de preenchimento sdo meramente ficticios.

Figura 25 — Tela de preenchimento do registro de ocorréncias.

g
g

1
=

REGISTRO DE OCORRENCIAS

MATRICULA  ACIDENTADO CARGO IDADE  SEXO LOCAL DO ACIDENTE TIPO DO ACIDENTE

=
=

II;-.I
EI
=

ADENTES Y

19/08/2022 CAROL RIBEIRO MATOS 5647 SIN TECNICO EM ENFERMAGEM 20 FEMININO ALAC Quimico
3 19/08/2022  EDUARDA DOS SANTOS RIBEIRO 3256 SN Méplco 34 MASCULINO  CENTRO CIRURGICO ouiwco
4 1909/2022 ANTONIO MOURA 152 SIN PS100L0G0 3% FEMININO ENFERNIARIA BIOLOGICO
5 197102022 GUADALUPE SANTOS ALMEIDA 266 SN TECNICO EM ENFERMAGEM 24 MASCULINO AAC Fisico
6 0Y/11/200 MARIA JANICE DOS SANTOS 0874 SIN NEDICO 2 FEMININO  CENTRO CIRURGICO Fisico
7051202 NAIANE JACIRA ALMEIDA £541 SN FISIOTERAPELTA 55 FEMININD ESTABILIZAGAO Quimico SIM
8 1200/ ALFAEDO PEREIRA 21 SIN ENFERMEIRQ 35 MASCULINO  CENTRO CIRURGICO BIOLOGICO )
o 15002083 MANOELA COSTA DOS SANTOS 13 nio TECNICO EM ENFERMAGEM 28 FEMINING AAB Quimico N0 e ——
0 7/008 JOSE CONRADO DE ALMEIDA 0315 SIN NEDICO 41 MASCULINO  CENTRO CIRURGICO Fisico SIM TRODO . = %
11 01/03/20%3 MARCIA COSTA OLIVEIRA 5567 SIM TECNICOEM ENFERMAGEM 31 FEMININO ENFERMARLA Quimico sIM
10503023 JOSE ANTONIO MEIRA 5741 SIN TECNICO EM ENFERMAGEM 33 MASCULINO) ALAB ! Fisico SIM
13 08/03/2023 ANA CLARA FIGUEREDO 8154 SN VEDICO 2 FEMININO  CENTRO CIRURGICO Fisico NiD
1 15/00/2023 ALTACY MOREIRA PEREIRA 5374 SIN FISIOTERAPELTA 51 FEMININO ESTABILIZAGAO Quimico SIM
15 2700023 JOSE CONRADO DE ALMEIDA 5375 SN FISIOTERAPELTA 52 MASCULINO  CENTRO CIRURGICO BIOLOGICO N0
136 01/03/023 MARCIA COSTA OLIVEIRA 5376 SIN FISIOTERAPELTA 53 FEMININO AAB Quimico )
17 05/03/2023 JOSE ANTONIO MEIRA 5377 SIN FISIOTERAPELTA 25 MASCULINO  CENTRO CIRURGICO BIOLOGICO SIM
13 08/03/023 ANA CLARA FIGUEREDO 5378 SIN FISIOTERAPELTA 3% FEMININO ENFERMARIA Quimico SIM
19 15002023 ALTACY MOREIRA PEREIRA 5379 SIN FISIOTERAPELTA %5 FEMINING ALAB Fisico SIM
0 yns JOSE CONRADO DE ALMEIDA 5380 SIN FISIOTERAPELTA 2 MASCULINO  CENTRO CIRURGICO Fisico Nio
A 0103023 MARCIA COSTA OLIVEIRA 5381 SIN FISIOTERAPELTA 277 FEMININO ESTABILIZAGAO Quimico SIM
N 0503003 JOSE ANTONIO MEIRA 538 SIN FISIOTERAPELTA 2% MASCULINO  CENTRO CIRURGICO BIOLOGICO Nio
30803023 ANA CLARA FIGUEREDO 5383 SIN FISIOTERAPELTA 2% FEMININO AAB Quimico N0
U 15002023 ALTACY MOREIRA PEREIRA 5384 SIN FISIOTERAPELTA 2% FEMININO  CENTRO CIRURGICO BIOLOGICO SIM
5 0yNs JOSE CONRADO DE ALMEIDA 5385 SIN FISIOTERAPELTA 58 MASCULINO ENFERMARIA Quimico SIM
% 0103/023 MARCIA COSTA OLIVEIRA 5385 SIN FISIOTERAPELTA 58 FEMININD AAB Fisico SIM
7 njnjun JOANA BEZERRA 454 Ni0 MEDICO 31 FEMININO ALLB Quimico NAO
m eI WITADIA ACAG IIKn Mfr\lf‘n s EERAIMINAY FMEEDMADIA EiCIJ"n MKI’\

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

As Figuras 26 e 27 correlacionam entre si. Ambas dialogam sobre a analise de riscos,
sendo observado o cargo do funcionério, o setor em que ele esta lotado, se ha ferramentas e
equipamentos relacionados a funcéo, fator de risco ou potencial de acidente 1 e 2, se a unidade
hospitalar disponibiliza protegdo individual e protecéo coletiva, e a avaliagdo ergondmica dos
setores. O modulo atendeu as NR-06, 09 e 17. ApGs o preenchimento correto dos dados da
Figura 26, o usuario SOST clica em “salvar”, e as informacdes adicionadas sdo transferidas

automaticamente para a proxima aba representada na Figura 27.



Figura 26 — Tela de preenchimento para os dados do cargo do funcionario

on PROTECAO
INDIVIDUAL
CARGO

FERRAMENTAS E
EQUIPAMENTOS

RELACIONADOS A FUNCAO S E L E C I O N A R

FATOR DE RISCO OU
POTENCIAL DE ACIDENTE
SALVAR [ LIMPZ
POTENCIAL DE ACIDENTE 2

PROTECAO
COLETIVA

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Figura 27 — Tela gerada apds o preenchimento com os dados do cargo do funcionario

G.E.S HOSP 7 '
Gerenciamento em P4 45/" ANALISE DE RISCOS !:oscsa Senhora
Seguranca Hospitalar - ja Conceicao

FERRAMENTAS E EQUIPAMENTOS | PROTECAO
RELACIONADOS A FUNCAO INDIVIDUAL

FATOR DE RISCO OU POTENCIAL DE FATOR DE RISCO OU POTENCIAL DE
ACIDENTE ACIDENTE 2

PROTEGCAO COLETIVA

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

As Figuras 28, 29 e 30 séo relacionadas com o monitoramento de acidentes e referem-
se ao cadastro do acompanhamento do acidentando, em que o funcionario SOST é responsavel
por alimentar os dados de notificacdo ao SINAN, pela emissdo de CAT, a data de emissao de
CAT, a situacdo do acidentado e se ha alguma observacdo a acrescentar. Para o
desenvolvimento do moédulo buscou atender aos requisitos da NR-04 para 0 acompanhamento
dos acidentes de trabalho identificados. A Figura 31 relaciona-se com a tela gerada ap6s o

preenchimento das informag6es ao monitoramento do acidentado.



Figura 28 — Tela para o preenchimento dos dados para 0 monitoramento de acidentes

G.E.S HOSP 7
Gerenciamento em ”"‘ MONITORAMENTO DE ACIDENTES
Seguranga Hospitalar <

A DATA DE
- P’ NOTIFICADO EMISSAO DE = - =
NOME DO PROFISSIONAL FUNCAO N2 DE MATRICULA EMISSAO DE SITUACAO OBSERVACAO

AO SINAN, CAT
- | -] | M - [N - |

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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Figura 29 — Tela apds o preenchimento dos dados da Figura 28

« MONITORAMENTO DE ACIDENTES

|

ID | NOME DO PROFISSIONAL IN® DE MATRICUL| NOTIFICADO AQ SINAN EMISSAQ DE CAT DATA DE EMISSAQ D &

NOME DO F

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Figura 30 — Tela gerada com os dados ap6s serem cadastrados na parte de monitoramento de acidentes

[ ]
MONITORAMENTO DE ACIDENTES x

ID | MOME DO PROFISSIOMAL M2 DE MATRICUL] MNOTIFICADO AQ SINAM EMISSAQ DE CAT DATA DE EMISSAOD &

_ MANOEL BRAGA DA SILVA

ENFERMEIRO

FUNCIOMARIO AFASTADO

NADA A DECLARAR/

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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Figura 31 — Tela gerada ap6s o preenchimento do formulério da Figura 30

G.E.S HOSP 7
Gerenciamento em ”J" MONITORAMENTO DE ACIDENTES
Seguranga Hospitalar “

o DATA DE
NOME DO PROFISSIONAL FUNCAO N2 DE MATRICULA B EMISSAO DE SITUAGAO OBSERVAGAO

AO SINAN CAT
M ] -] - -] H «w H

MANOEL BRAGA DA SILVA ENFERMEIRO SIM 22/08/2023 FUNCIONARIO AFASTADO NADA A DECLARAR/

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Pensando em uma avaliagéo e classificacdo mais assertiva dos riscos, a Matriz de Risco
foi inserida dentro do método operacional para que estes sejam classificados de acordo com a
relagdo “impacto x probabilidade™, baseada nas diretrizes trazidas pela APR. A Figura 32

mostra a matriz de risco para a classificacéo.

Figura 32 — Tela do modulo de matriz de risco

MATRIZDERISCO = 2/

Seguranca Hospitalar

INTOLERAVEL 5 Risco Moderado Risco Alto

o GRANDE 4 Risco Moderado Risco Alto Risco Alto

g MODERADO 3 Risco Pequeno  Risco Moderado  Risco Alto Risco Alto

2 PEQUENO 2 Risco Pequeno  Risco Moderado Risco Moderado  Risco Alto Risco Alto

INSIGNIFICANTE 1 Risco Pequeno  Risco Pequeno  Risco Pequeno Risco Moderado Risco Moderado
1 2 3 4 5
MUITO BAIXA BAIXA POSSIVEL ALTA MUITO ALTA
PROBABILIDADE
Fonte: Adaptado da BS 8800 - Apéndice D

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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Para 0 acompanhamento foi desenvolvido o mddulo de “controles de treinamentos”,
com a finalidade de cadastrar as necessidades e atualizagcbes acerca dos treinamentos
necessarios a unidade hospitalar, como forma de melhoria nos processos de SST, conducdo e
analise da eficacia das capacitacdes condizentes com a NR-01. Tais treinamentos visam a
conscientizagdo e o impedimento de acidentes de trabalho, o correto uso e manuseio de
equipamentos e aparelhos. A Figura 33 traz a exemplificacdo da tela para o preenchimento do
treinamento a ser realizado, sendo necessario o preenchimento dos seguintes topicos: tipo do
treinamento, data de realizacdo da inspecdo, prazo para a realizacdo, responsavel pelo

treinamento, status e observagdes.

Figura 33 — Tela para o preenchimento do treinamento a ser realizado

Nossa Senhora

CONTROLE DE TREINAMENTOS - SEGHOSP s ol

DATA DE REALIZACEO TREINAMENTOS

B opamwseecio @ ™

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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A Figura 34 mostra a tela do cadastro do treinamento, ap0s ser preenchida com as

informagdes necessérias.

Figura 34 — Tela do cadastro do treinamento

TREINAMENTOS — ] x

_ MANLMCEO o8 BT
09/09/2023 09/09/2023

JAIRO
EM ABERTO

SOLICITADC TREINAMENTO PARA MANUTENCAC DOS EXTINTORES]

LIMPAR. PESQUISAR SALVAR. I

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

A Figura 35 ilustra a tela apés o cadastro do treinamento ter sido finalizado e,

automaticamente, aparecera uma mensagem: “Treinamento Salvo com Sucesso”.

Figura 35 — Tela do apds o cadastro do treinamento ter sido finalizado

r

TREIMAMENTOS — O x

o Treinamento Salvo com Sucesso!

LIMPAR PESQUISAR. SALVAR |

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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A Figura 36 demonstra a tela gerado ap6s o cadastro finalizado do treinamento. Essa
tela mostraré todos os treinamentos cadastrados e o status de execug&o.

Figura 36 — Tela apds ter sido gerado o cadastro de treinamento

G.E.S HOSP ","

ekl ol e CONTROLE DE TREINAMENTOS - SEGHOSP e

Seguranga Hospitalar - da Conceicdo

DATA DE REALIZACAO TIPO DE PRAZO PARA A

ID - = RESPONSAVEL TAT BSERVACOE
B painspecAio B TREINAMENTOR  REALIZACAO B SFONS | S OBSERVACOES

1 09/09/2023 JTENGAO DOS EXTIN' 09/09/2023 JAIRO EM ABERTO MANUTENGAO DOS EXTINTORES

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

O moédulo de “controle de inspe¢do de seguranga hospitalar” foi destinado ao
acompanhamento das fases das inspe¢des obrigatdrias do hospital, a saber: enchimento dos
extintores distribuidos na unidade hospitalar, manutencdes adequadas dos equipamentos,
auxiliando no acompanhamento da periodicidade das manutenc¢des, controle, distribuicéo e uso
corretos dos equipamentos de protecdo individual. O mdédulo em comento utiliza a ferramenta
de gerenciamento de riscos 5W3H e atende aos requisitos estabelecidos na NR-09 e NR-01. A

Figura 37 apresenta a tela de preenchimento para o controle de inspe¢do de seguranga
hospitalar.
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Figura 37 — Tela para o preenchimento do controle de inspe¢do de seguranca hospitalar

G.E.S HOSP 17 . STATUS
Gerenciamento em P4 !" CONTROLE DE INSPECAO DE SEGURANCA HOSPITALAR
Seguranca Hospitalar
0QUE? (INSPEGAO) gy PARA QUE? PRAZO? QUEM? DATADE STATUS? OBSERVAGOES SINALIZACOES EPI
a Bl B B Rreauzacio? B -] ! | nspecio
EXTINTORES AUTOCLAVE

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

O mddulo referente a ferramenta de gerenciamento de risco HAZOP se encarrega da
identificacdo dos perigos e problemas de operabilidade de uma instalagdo de um processo. E
necessario saber e identificar o processo em questao, para avaliar o desvio, causa, consequéncia,
medidas de defesa, acdes/recomendacdes, responsavel pela atividade e nimero de prioridade
do risco. A partir do nimero de prioridade do risco € possivel medir a frequéncia, gravidade,
detectabilidade e indice tal como o preenchimento necessario apresentado na Figura 38.

Figura 38 — Tela para o preenchimento do estudo de perigo e operabilidade (HAZOP)

G.E.S HOSP Nossa Sentora
Gerenciamento em P4 / ESTUDO DE PERIGO E OPERABILIDADE - HAZOP da Conceicdo

Seguranca Hospitalar

PALAVRA-GUIA DESVIO CAUSA CONSEQUENCIA MEDIDAS DE DEFESA ACOES/RECOMENDAGOES RESPONSAVEL O s

FREQUENCIA GRAVIDADE DETECTABILIDADE iNDICE

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

O PGR foi inserido como forma de consulta dos aspectos relacionados ao gerenciamento
de riscos do hospital, estabelecidos na NR-32, e padronizacdo dos documentos em um (nico

modulo o que permite o acesso direto ao documento. A Figura 39 apresenta a tela que o PGR
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esta inserido dentro da ferramenta operacional.

Figura 39 — Tela do modelo de PGR do hospital

G.E.S HOSP 7 -
S "z/" MODELO PGR [

1

Seguranca Hospitalar <

PGR - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Para 0 modulo também foi criado um acervo técnico que esta representado na Figura
40, contendo os principais documentos relacionados ao setor de seguranca e satde ocupacional,

como forma de direcionamento e facilidade na busca.

Figura 40 — Tela do acervo técnico

Nossa Senhora
da Conceicao

1

RECOMENDAGOES TECNICAS DE PROCEDIMENTOS

NORMAS REGULAMENTADORAS

MANUAL DA APRENDIZAGEM PROFISSIONAL

GUIA TECNICO DE RISCOS BIOLOGICOS - NR 32

PONTOS DE VERIFICAGAO ERGONOMICA - LIVRO DA FUNDACENTRO

PLANO NACIONAL DE SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO - PLANSAT

POLITICA NACIONAL DE SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO - PNSST

SEGURANCA NO AMBIENTE HOSPITALAR

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Com o intuito de atender ao objetivo especifico “b” do estudo em voga, os indicadores

garantem maior visibilidade dos dados que foram alimentados no modulo “registro de



ocorréncias”.
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Com os dados compilados obtém-se um direcionamento mais assertivo e

visibilidade, em qual local ocorrem mais acidentes, qual a faixa etaria dos acidentados, se o

funcionario ja sofreu um acidente antes ou ndo, qual o cargo do acidentado, sexo do servidor.

A Figura 41 mostra os indicadores gerados, sendo esses 0s mais importantes para

dimensionamento das ocorréncias dos acidentes. A partir dos indicadores pode-se visualizar:

O total de acidentes ocorridos e registrados no hospital,

A profissdo dos profissionais que geraram maiores acidentes;

A porcentagem de acidentes ocorridos no sexo feminino e masculino;
Dimensionamento de profissionais acidentados que ja se acidentaram
anteriormente;

Se os tipos de acidentes identificados foram ocasionados pelos riscos quimicos,
fisicos ou biologicos e seu(s) quantitativo(s);

Local do acidente;

Média da idade dos servidores acidentados.

Figura 41 — Tela do moédulo de indicadores

G.E.S HOSP )
Gerenciamento emn PP4fra
Seguranca Hospitalar

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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No tocante & identificacdo e andlise dos elementos criticos que geram os acidentes de
trabalho, foram constatados os riscos fisicos, quais sejam: as baixas temperaturas dos ares-
condicionados instalados nos postos de trabalho; os riscos quimicos, como, por exemplo: a
utilizacdo dos saneantes; 0s riscos biologicos, a saber: a presenca de virus no ambiente
hospitalar; os riscos ergondmicos, tais como: os plantdes noturnos pelos funcionarios; e os
riscos de acidentes como: a falta de manutengcdo em equipamentos. Notou-se que 0s riscos
bioldgicos por perfurocortantes sdo os mais notificados.

Ap0s os workshops, com os futuros usuarios da ferramenta e a pesquisadora, definiu-se
os indicadores de desempenho responsaveis pela avaliacdo quantitativa dos riscos de acidentes
no hospital, sendo eles: o total de acidentes ocorridos e registrados no hospital; a profissédo dos
profissionais que geraram maiores acidentes; a porcentagem de acidentes ocorridos no sexo
feminino e masculino; dimensionamento de profissionais acidentados que ja se acidentaram
anteriormente; se os tipos de acidentes identificados foram ocasionados pelos riscos quimicos,
fisicos ou bioldgicos e seu quantitativo; local do acidente; e média da idade dos servidores
acidentados.

Os estudos cientificos sobre biosseguranca, as normas regulamentadoras (NR) — que
dispdem sobre a seguranca e a medicina do trabalho —, as ferramentas de gerenciamentos de
riscos atrelados a realidade do ambiente hospitalar e suas limitaces, mediante a aplicacdo da
metodologia do HCCE, proporcionou a execucdo e o desenvolvimento de uma estrutura
organizada de uma ferramenta computacional para gerenciar os fatores de risco categorizados,
seguindo o passo a passo do método de procedimento para a execucao das atividades.

A pergunta da pesquisa foi respondida com a apresentacdo do resultado do método
operacional, que contém as informagdes operacionais para um sistema de gestdo de riscos de
acidentes de trabalho para auxiliar o monitoramento e a reducédo da ocorréncia de eventos nao-
planejados em um Hospital de Sergipe.

Por ser um hospital de pequeno porte e poucos recursos, foram selecionados 0s
principais topicos necessarios para a composicdo do sistema, juntamente com o usuario,
trazendo um aspecto leve e de facil entendimento para as buscas necessarias dentro dele. Além
de ndo necessitar de internet, a ferramenta criada pode ser utilizada por qualquer usuario que
possua acesso a sistema Microsoft instalada em seus dispositivos eletronicos, por exemplo:
computador, notebook, tablet, celular, etc.

A ferramenta elaborada tem o potencial de direcionar, sequenciar e parametrizar as
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atividades do Setor de Seguranca e Saude Ocupacional (SOST), consoante ao gerenciamento
em uma Unica ferramenta operacional, sendo essa de facil uso e organizada, com modulos
didaticos. Além disso, esta ferramenta pode ser aplicada e usufruida em outros hospitais e
clinicas que possuam o SOST ativo, devido a sua funcionalidade e aplicabilidade.

Sabe-se da real necessidade da implementacédo de processos de informagdes gerenciais,
principalmente ap6s a pandemia da Covid-19 que estreitou as relagfes pessoais em todos 0s
ambitos da vida e forcou a utilizacdo corriqueira das telas. Mesmo com a situacdo de calamidade
publica na salde despertando a necessidade da insercdo de produtos tecnoldgicos, vé-se a
dificuldade de instauracdo em varios lugares, postos de trabalho de mecanismos tecnolégicos.
De tal maneira, observa-se que ainda sdo escassos 0s sistemas desenvolvidos em torno do tema
em questdo e/ou, além disso, os profissionais da area ndo possuem conhecimento da
importancia na geracdo de dados para analise de acidentes ocupacionais, com o intuito de tracar
o perfil do acidentado.

O desenvolvimento da ferramenta contribuiu para a promogdo do aumento da
transferéncia tecnologica das pesquisas na area de conhecimento em saude, entendendo a
necessidade do mercado com a necessidade de ampliacdo de novas tecnologias. Assim sendo,
além de propor a organizacdo dos dados do setor, otimizando os processos e melhorando a
visualizacdo das informacGes do referido hospital, a ferramenta construida possibilita que, a
partir dos dados cadastrados, o proprio método gerencial transforme essas informagdes em

nameros (indicadores), a fim de analisar os riscos de acidentes no hospital.
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6 CONCLUSOES

O levantamento realizado entre a teoria e 0s aspectos tecnolégicos referentes aos temas
— saude e seguranca no trabalho, tecnologia em salde, riscos ocupacionais —, nas bases
cientificas, permitiu identificar a real necessidade na implementacdo de controles gerenciais em
Saude e Seguranca do Trabalho.

Dessa maneira, o sistema desenvolvido visou atender a necessidade de um hospital no
Estado de Sergipe para facilitar as informacdes necessarias e gerar a visibilidade destas, assim
como a organizacdo dos processos existentes. O hospital, até 0 momento, sé contava com o
Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) para auxilid-lo. Nesse sentido, a ferramenta
ofertada foi vista como algo de grande importancia para o setor. Como limitacdo, convém
considerar a escassez na quantidade de informacdes encontradas para analise prévia e
dimensionamento de informacdes referente ao hospital. Tendo isso em vista, 0 método gerencial
desenvolvido pode ser usado por qualquer hospital ou local de trabalho que possua instaurado
a SST, sem restringir sua utilizagao.

Por fim, espera-se que, nesse primeiro momento e também nos proximos, a ferramenta
torne-se aliada ao setor de seguranca do trabalho e satde ocupacional do hospital escolhido no
Estado de Sergipe para o desenvolvimento e utilizacdo do produto tecnoldgico. Outrossim,
recomenda-se novos estudos que venham trazer resultados com relacdo a utilizagdo de sistemas,
aplicativos e ferramentas como forma de otimizacdo em setores de gerenciamento de salde

ocupacional e a diminuicdo de acidentes, atendendo as medidas preventivas tracadas.
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i
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SERGIPE - UFS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESOUISA

L

Titulo da Pesquisa: Desenvalvimenio de um software para implantagdo de um Programa de
Gerenciamenlo de Riscos (PGR) no Hospilal Universitirio de Sergipe

Pesquisador: SIMONE DE CASSIA SILVA
Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 444R0621.2 0000 55468

Instituicaa Proponente: Universdade Federal de Sergine
Patrocinader Principal: Financiamenis Prapric

DADDS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5.354.766

Apresentagio do Projeto:

Az informagies elencadas nos campas "Apresentacio do Projeta”, "0bjetivo da Pesguisa™ & “Avaliagio dos
Rizcos & Beneficios™ foram reliradas do arguive “Infermagdes Basicas da Pesquisa®
{PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO 1892817 pdf) e do "Projela Dedalhada / Brachura
Investigador® {Projelo.docx), poslados em D6/03/2022 e 2201/2022, respectivamente

Introducda:

A salde bem por definicdo “um estado de complelo bemeestar fisico, menial & social & ndo meramenie a
auséncia de doenga” (Organizacio Mundial da Sadde - OMS). E apropriada que sefa reconhecida coma um
dirsito hurrano am diversas convengies « iratados globa, inclusive na Declaragio Universal dos Dinsilos
Humanos & nas constituigies & polilicas nacionas. Consequeniemente, os formuladores de politicas em
tades o= luganes iém a responsabilidade fundamental de profeger & promaové-la nas individuos & nas
populacdes. Exsa larefa & uma importanie causa para promogdo de melharias em governos de paises
demacriticas. O gerenciamenta da informacio & fundamental para o aprimaramenio das dreas do
conhecimento, ([ que serd pardmelro para iomada de decisio, além de pressrvar com Saguranga & eficicia
o hisbanco do que acommeu na empresa. Promaver na drea de sadde o s=u uso permilird o conirale dos fluxos
& um pasicionamenio esiralégico das onganizaghes com o objelive de realizar o
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adequado tratamenio dos recursos informacionais, assim como definir com precisdo ferramentas de
tecrologia. Sua adequacda trazer o= baneficios esperados, prezando pela agilidade do dada, além da sua
confiabilidade & veracidade para gue os profissionais poszam acessd-dos em l=mpo real & de mansira
dindmica. Muilas organizagdes da drea da sadde [hospilais, laboratteios, operadoras de planos de sadde,
enbre oubras) ulilizam pacoles de soflwares &m sua olina operacional, com a finakidade de permilic a suas
empresas aulomalizar = infegrar a maiora de seus processes de negécos. 58 nlrirsecos am uma rotina
hospitalar, o comparlilhamentas de dados para producdo & acessa as informacdes lanbo assislencais,
came cperacianais. Dianl= des=za realidade, realizar 0 mageamanio da ocorréncia de incidenies com
perfurocortanies proporcionard um Geresnciamenio de Riscos, afim de dentilicar as causas & gerar um
rodeino de boas pralicas para promocio da salde & bem estar dos profissiorais de sadde. A aplicagio do
método de inlervenclio conhecido como Laboraldrio de Mudanga serd fundamental na pesguisa, uma vezx
que o meEsme lem como

premissa a necessidade de assagurar a protecio dos trabalhadores & da sua saibde no trabalho, &, o
compramisso de ransformar efelivamente as condigies de frabalho

Hipdiese:

Mas instilegies hospitalares, a incorporagda conslante de novos resursos e lecralogias boma suas agies
mais complexas & suscepliveis a riscos, que podem resullar em erros, danos ou perdas a nivel pessoal, de
recursas malerisis, patrimonial, moral, além do prestigio da organizacio; Além de

estralégias que envolvem a instiluiglo como um lado, os haspilais gerenciam as riscos de selores

especificos & dos pro fprooe internos da inslituigio. No cenlmo cirdngico, por exempla,

gerenciar o= fscos & necessirio devido & complexidade dos procedimentos que =ia
realizados, onde qualquer negliigénga por parie dos profissionais coloca em sco a vida do pacents.

Metodologia Proposta:

O ezludo apresentado se dirige a sclugdes de problemas especificas & aplicagtes prilicas de
conbecimentos (MENEZES; SILVA; 2005). Sendo assim do ponbo de vista da sua natureza, esie irabalho se
clas=ifica como pesguiza aplicada. Em sua abordagem serfio avaliadas: a ccoméncia na

avaliagiio da impaclo causadoe pelos diferentes falores delerminantes da adogdo dessa inovagdo
tecnoldgica; a mensuragho do uso pelos diferenbes usuarios; por consequente, a andlise dos
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resullados oblidos decorenies da adocdo dessa inovacho iscnoldgica no haspital universitirio de Sengipe,
além de pesquisas & ferramentas direcionadas pela orienladora Profa. Dra. Simone De Clssia Siva.

Metodalogia de Andlise de Dados:

Questiondrio com os profissionais do hospital universilirio
Deslecha Primdria;

Estruluraciio de um aplicativo

Objotivo da Pesquisa:

Déjetivo Primdrio:

Gerenciamenta de Riscos no Hospital Universitria
Objelivo Secunddric:

Mapeamenba dos fuxas de trabalho;
Levaniamenta de indicadares;

Cuaniificacds dos inadenies de irabalho.

dvaliacho dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A exposicha dos dados & ocormbncias, sendo que esse risco serd minimizado, uma veE que ooormerd 3
confidencialidade das infformagdes da pesquisa.

Baervesfiici s

Levanlamenta de dadas e lralamenta dos resullados com paslenor consbrugio de um aplicalive
Comentdrics ¢ Consideragies sobre a Pesquisa:

MWos ambienies de salde ocorem a implementagdo de um madelo afou uma Tamula predelerminada de
assisiéncia, porém isso nda & garanlia de maior qualidade rm prestacio de sarvico. E opariunt estabalecsr
refaches dindmicas a fim de integrar o= profissionais, garanlir eficicia em suas alividades & priorizar a
seguranga na ntina aperacional. A codificagio & andlise dos dados conduzirfio & identificacdo de um lema
fundamental na assisbéncia: O mapsamenta de dados coma fendmeno inlerativo & complexo. Exoe fema &
complementado por dois fendmenos secunddrios, parém, represenialivos no processa de invesligacio
global,

com perspeciiva na complexidade da rolina operacional, sendo sles: Verificar a ulilizaglo de um processo
inferativa, complementar & mulliprofissional; & Perceber a desarliculagio enire o saber, o fazer & o legislar.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigataria:
Vide campo "Conclusies ou Pendéncias & Lista de Insdesquagies™.

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de InadeguagSes:

Andlse das resposias (arquiva"CARTARESPOSTASPFENDENCIASCEPUFS pdfl “postado na Plalaforma
Brasil em 060272022) ao Parecer Consubsianciado n® 5.169.127 emilido em 181 2/2022, ndo faram
ob=servados dbices &icos.

Diande do exposio, o Comité de Efca em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe. de acordo com as a¥ibuictes definidas na Resolugda CHE n® 510 de 3016, na Resolucdo CNSE
486 de 2012 = na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CHNE, manifesia.se pela aprovacdo do projeta de

pesguisa propasba.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conflorme Resclucio CNE 4862012, ilens ¥.1.- 3.b. @ X1.2.d, = Resolugio CHS S1003016, Art. 28, inc. 'V, o=
pesquisadores responsdveis deverdo apresentar relaldnos parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da dala de aprovacdo do prolocolo de pesquisa inscal.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arguiva Postagem Aurloe Siuacho
Informapbes Bisicas PE_IHFDRMAEES_EIE&S_DD_P DESD2I032 Arceita
do Projeta ROJETD 1583817 .pdl 20:13:55
Outros= CARTARESPOSTASPENDEMCIASCE DE/02Ie | SIMONE DE CASSIA|  Acesio

UFS ool 201346 lSive
Dedaragio de Termodecompromissceconfidencialidad | 06022022 | SIMONE DE CASSIA| Acesio
Pesguisadores eufssigred pdf 19:568:05 | SILVA
TCLE { Termos de | TCLE pdf DED2022 | SIMOMNE DE CASSIA|  Aceio
Assentimenta | 19:32-07 | SILVA
Jusiificativa de
LA usencia _ _ _ _ —
Foka de Roslo TolhaDeR osto.pdfl IR0 | SIMONE DE CASSIA|  Aceito

12:18:13 | SILWVA

Dedaraciia de Termode inkaestrutura pdf 01/02/2021 | SIMONE DE CASSIA|  Aceto
Instibuicho = 15:24:20 | SILWVA
|l frspeess | r by
Prajaio Detakade ! | Projeto.docx 2012031 | SIMONE DE CASSIA| Acsito
Brochura 114233 | SILVA
| Investigador
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ANEXO B - TRABALHADORES SUJEITOS AOS PERIGOS OCUPACIONAIS
RETIRADO DO PGR DO HOSPITAL

Trabalhadores sujeitos aos perigos ocupacionais

0
Cargo/Fungio Wek PREDIO Descri¢do da Atividade
Empregados

Assistente Separagdo e distribuigdo de contra cheques. Controle de ponto eletrénico. Assessorar toda diregdo

- . 4 Administragdo . R .
Administrativo administrativa e executar todas as tarefas inerentes ao setor.
Auxiliarde 1 Escritério Ajuda nos servigos da Rouparia. Cuida da rotina de arrumacdo, de reposicdo e organizagdo das roupas.
Contabilidade Separa e conta as roupas a serem lavadas.
Recepcionistas
p 19 Administragdo Atendimento ao publico para marcagdo de consultas de retorno.
atendente
. L Eum profissional da drea da salde que presta servicos de enfermagem , a pacientes em hospitais, clinicas,
Téc. De Enfermagem 76 Ambulatério P - . que p . ¢ A 8 Ap . B . P
domicilios e nos servicos de atendimento a urgéncia e emergéncia pré-hospitalar.
- . . . Execugdo dos exames de RX; Revelacdo de exames; Limpeza de chassis e das processadoras de filmes;
Técnico de Radiologia 3 Centro de imagem ¢ ¢ o . P P !
Confeccdo de quimicos para processadora.
Técnico de seguranga 1 sesmet Participa da elaboragdo e implementa politica de saude e seguranga do trabalho, realiza diagnéstico da
do trabalho situacdo de SST da instituicdo, identifica variaveis de controle de doéngas.
. . . . Atencdo do profissional deve estar pautada nos diversos niveis de complexidade da saude, desde a
Assistente Social 6 Servigo Social - .. . N R . ~ P R L.
atengdo basica até os servigos que se organizem a partir de agdes de média e alta densidade tecnoldgica.
Diretor Geral de
Empresa 1 Administragdo Cargo de nivel médio com atividade de supervisdo, controle e operacionalidade em geral.
Gerente de a Almoxarife Controlare liberar o material de insumos através da folha de gastos de cada paciente e langar no sistema
Almoxarifado Asa a saida do material por paciente
L . Cargo técnico de nivel superior, com atividades de supervisdo, controle e operacionalidade em farmécia
Farmacéutico 2 Farmdcia hospitalar

Assistirao cliente sob sua responsabilidade; supervisionar todas as atividades de enfermagem
Enfermeiro 19 Supervisdo de Enfermagem |desenvolvidas nas dreas de trabalho de sua responsabilidade; planejare assistira execugdo dos trabalhos
do pessoal sob sua orientagdo;

Organiza e supervisiona servi¢os de cozinha em hospitais e outros locais de refei¢gdes planejando
Cozinheiro Hospitalar 11 Cozinha cardapios e elaborando o pré-preparo, o preparo e a finalizagdo de alimentos, observando de cocgdo e
padroés de qualidade;

Vigia 9 Portaria Recepcionam e orientam visitantes e hdspedes. zelam pela guarda do patriménio.

Separacdo e distribui¢do de contra cheques. Controle de ponto eletronico. Assessorar toda dire¢do
administrativa e executar todas as tarefas inerentes ao setor.
Recebem requisigées de compras, executam processo de cotagdo e concretizam a compra de sercigos,
Supervisor de Compras 1 setor de compras produtos matérias-primas e equipamentos para o comercio atacadista e varejista, para industrias e
empresas, orgados publicos e privados. Acompanham o fluxo de entregas,

Planejam, organizam, Controlam e assessoram as organizagdes nas areas de recursos humanos, Patriménio,
Administrador de mateiais, informagdes, financeira, tecnoldgica entre outras, implementam, programas e projetos, elaboram
recurso humano planejamento organizacional, promovem estudos de racionalizagdo e controlam o desempenho
organizacional.prestam consultoria administrativa a organizagdes e pessoas

Supervisor

4 Administracdo
Administrativo 8

Diretor financeiro 1 Financeiro E responsavel por definir e administraras estrategiasfinanceiras da empresa

Prestam assisténcia nutricional a individuos e coletividades ( sadios e enfermos ), planejam, organizam,
administram e avaliam unidades de alimentacdo e nutricdo
Planejam, cordenam e avaliam ag¢des de saude, definem estratégias para unidade ou programas de saude,
1 Direcdo realizam atendimento biopsicossocial, administram recursos financeiros gerenciam recursos financeiros,
gerenciam recursos humanos e coordenam interfaces com entidades sociais e profissionais
Projetam, solugBes de tecnologia da informacdo, identificando a necessidade do cliente e desenhando
Analista de suporte 2 Tl diagramas de arquitetura, desenvolvem e implantam sistemas de tecnologia da informacdo,
dimensionando requisitos e funcionalidades de sistemas.

Nutricionista 3 Nutri¢do

Diretor de unidade
hospitalar

Fisioterapeuta Geral 7 Fisioterapia Aplicam técnicas fisioterapéuticas para prevencgdo, readaptagdo e recuperagdo de pacientes e clientes

Auxiliar de limpeza 21 Limpeza Executam servigos de limpeza em geral no Hospital, conservando todos setores limpos e organizados

Executam servigos de manutengdo elétrica, mecanica, hidraulica, carpintaria e alvenaria, substituindo,
Auxiliar de manutengdo 3 Manutengio trocando, limpando, reparando e instalando pecas , componentes e equipamentos. conservam vidros e
predial fachadas, limpam recintos e acessdrios, trabalham seguindo normas de seguranga, higiene, qualidade e
protecdo ao meio ambiente
Gerenciam as atividades de manutencgdo, reaparacdo e reformas de instalagdes e equipamentos em
1 Manutengdo empresas industriais, comerciais de servigos, assegurando que equipamentos, materiais, instalagdes de

coord. de servicos de

manutencdo . e . . Lo L
infra-estrutura e de edificacdes estejam disponiveis para utlizagdo
instrumentador 2 centro cirurgico Desepnham atividades técnicas de enfermagem em empresas publicas e privadas como: Hospitais,clinicas
a a irurgl A P AR a q P £
cirurgica B e outros estabelecimentos de assisténcia médica, atuam em cirurgia, pediatria e outras aréas

Analisam amostra de materiais bioldgicos, bromatolégias e ambientais. para tanto coletam e preparam
Biomédico 2 Laboratdrio amostras e materiais. Selecionam equipamentos e insumos, visando o melhor resultado das analises
finais para posterior liberagdo e emissdo de laudos.

Auxiliam nos servigos de alimentagdo, auxiliam outros profissionais da area no pré-paparo e
processamento de alimentos, na montagem de pratos. Verificam a qualidade dos géneros alimenticios,
minimizando riscos de contaminagdo. Trabalham em conformidade a normas e procedimentos a normas e
procedimentos técnicos e de qualidade, seguranga, higiene e saude.

Estudam, pesquisam e avaliam o desenvolvimento emocional e os processos mentais e sociais de
Psicologo Hospitalar 7 clinica Hospitalar individuos, grupos e instituigdes ,com a finalidade de analise, tratamento, orientagdo e educacdo,

diagnosticam e avaliam disturbios emocionais e mentais.

Auxiliar de alimentagdo 3 Cozinha




Assistente Administ/
Aprendiz

Administrativo

Auxilia nas rotinas do departamento administrativo, envolvendo o atendimento ao cliente,
acompanhamento de relatérios, elaboragdo de planilhas e controle de arquivos.

Habilita/Reabilita funcdes relacionadas a respira¢do, sucgdo,mastigacdo, deglutgdo, expressdo facial e

Fonoaudidlogo geral Enfermaria . ~ . L . L
EOlE! articul¢do da fala, propiciando melhores condigdes de vida e de comunicagdo.
Sua fungdo é prestarauxilio a um farmacéutico responséavel pela farméacia no que diz respeito
Ajudante de Farmacia Farmacia aoatendimento aos clientes ou pacientes, organizac¢do do local e controles de estoque de medicamentos e
materiais.
Aeicis de Executaras manutengdes corretivas de maquinas, equipamentos, baseando-se em plantas , localizando e
Geral corrigindo defeitos, substituindo as partes danificadas e avaliando o material a ser utilizado e efetuar

Instalagdes

testes e regulagens necessarias, a fim de garantir o bom funcionamento das instalagdes.

Assistente Administ/
Aprendiz

Administrativo

Auxilia nas rotinas do departamento administrativo, envolvendo o atendimento ao cliente,
acompanhamento de relatérios, elaboragdo de planilhas e controle de arquivos.




ANEXO C - NOTIFICACAO DE ALTERAGCAO DE LOCAL ENVIADA AO CEP

ARACAIL, 18 DE MARCD DE 2033.

A FLATAFDRMAS BRASIL

TERMO DE ANUENCIA

SUBSTITLNCAD DE LOCAL IDE APLICACAO DE PROJETD
Frezados,

Informamas a substituigio de loal de apicagio do Projeto “Desenvoldimenta de um software
para implantagio de um Programa de Gerenciamento de Risoos (PGR) no Hospital Universitéria
deSergipe”, CAAE 444898712, D000 5546, com o STATUS APRDVADO na Plataforma Brasil, pais
fomos surpreendidas durante uma das visitas técnicas para implementacio do projeta na
Hospital Universitario de Sergipe, com a nstaurabo de wm sistema simiar na EBSERH, portanta,
a pustificatva de atteracdo de local.

O projeto serd desenvodvido, na Assocacda Hospitalar de Sergipe, nome fantasia Hospital Massa
Senhora da Conceigdo, Enderegn Rua Hipddto Santos, s/n, CNP) 13.356.414/0001-80, para a
setor de Seguranga dao Trabalho deste referido hospital, careganda consigo todas os aspectos
|3 cadashracas antericrmiente.

Salicit homalagacio para danmos continuidade a0 andamenta do projeto.
Afenckasamaente,

/¥ f ,
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APENDICE A - A INSERCAO DA TECNOLOGIA NA SAUDE COMO
FERRAMENTA DE OTIMIZACAO NA GESTAO DE RISCOS OCUPACIONAIS
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LUENDY CRes C/

The insertion of technology in health as an optimization tool in occupational risk management
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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo explorar as perspectivas sobre a tecnologia da salde na gestdo de
riscos ocupacionais. O estudo trazido é uma revisdo integrativa, que foi realizada em setembro de
2023, nas seguintes bases cientificas: BVS (Biblioteca Virtual em Salde) e PUBMED. Utilizou-se os
descritores: “healthtech”, “safety management”, “occupational hazards”. Nas buscas, foram
encontrados 19 estudos utilizando o descritor “healthtech” na base BVS, e na base PUBMED,
utilizando o mesmo descritor, foram encontrados 207 estudos. J& utilizando os descritores “safety
management”, “occupational hazards”, com o boleador presente “and”, na base PUBMED
obtiveram 20 estudos e na base BVS 22 estudos. Observou uma grande ascengdo de estudos voltados
para a tecnologia em salde, e estudos de modelos matematicos de alta complexidade, a fim de
minimizar a ocorréncia de acidentes e riscos ocupacionais. Conclui-se portanto, a necessidade em
acompanhar os proximos estudos, com o intuito de avaliar quantitativamente e qualititivamente as
diversas alternativas de tecnologias correlacionados a Saude e Seguranca do Trabalhador (SST).
Palavras-chave: Tecnologia da Salde; Gestdo da Seguranca; Riscos Ocupacionais.

ABSTRACT

This study aims to explore perspectives on health technology in occupational risk management. The
study brought is an integrative review, which was carried out in September 2023, in the following
scientific bases: VHL (Virtual Health Library) and PUBMED. The descriptors were used:
“healthtech”, “safety management”, “occupational hazards”. In the searches, 19 studies were found
using the descriptor “healthtech” in the VHL database, and in the PUBMED database, using the same
descriptor, 207 studies were found. Already using the descriptors “safety management”,
“occupational hazards”, with the present “and”, the PUBMED database obtained 20 studies and 22
studies in the VHL database. There was a great rise in studies focused on health technology, and
studies of highly complex mathematical models, in order to minimize the occurrence of accidents and
occupational risks. Therefore, it is concluded that there is a need to monitor future studies, with the
aim of quantitatively and qualitatively evaluating the various alternative technologies related to
Occupational Health and Safety (OSH).
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INTRODUCAO

A utilizagdo da tecnologia na area da salide néo é novidade, entretanto, nas ultimas décadas,
a area da TI otimizou principalmente os servi¢cos de diagndsticos hospitalares, e tende a alavancar os
servicos de prestacdes de servicos de salide (Cheung et al., 2019). E visto também que, além dos
servicos de tecnologia voltados para o ambiente hospitalar, 0 mercado comercial tecnldgico de
consumo pessoal voltados a saude, como: a fisica e psicoldgica, treinamento,
monitoramento/assisténcia a qualidade do sono, nos Ultimos tempos aumentou consideravelmente
(Chamorro-Koca4 et al., 2021).

Com o surgimento da quarta revolugdo industrial, criada para alterar os modelos de neg6cios
em todas os pardmetros, o setor da salde esta centrada na internet da tecnologia médica, que ligara
em torno de 50 milhdes de sensores, dispositivos e maquinas médicas, para monitorar a satde do
paciente. Além disso, tem o poder de promover a criagdo de um quadro facilitador de normas e
regulamentos que promovam solugdes hospitalares seguras, fornecendo uma “estrutura transacional”,
que une varios processos ligados a salde, permintindo uma nova abordagem para o controle e
informac@es de dados (Ingraham, Clair, 2020).

A salde ocupacional e seguranca do trabalho ainda passam por uma grande descoberta dentro
da literatura mundial, mesmo que 0s riscos ocupacionais surjam constantemente nos ambientes de
trabalho. Dados atribuem mais de 2,78 milhdes de mortes e 374 milhdes de lesdes que ndo séo fatais
relacionados a SST (Saude e seguranga do trabalhador) (Arnold et al., 2019).

Ainda assim, sdo encontrados estudos representativos acerca dos riscos ocupacionais. Um
estudo na China aponta que, somente em 2020, foram registrados 17.064 casos de doencas
ocupacionais em todo o pais, sendo 488 casos, ligados a doengas infecciosas ocupacionais, 486 casos
por intoxicacdo quimica ocupacional e 14.367 casos de pneumoconiose ocupacional. Além disso, o
pais conta com muitas leis e regulamentos, como a “Lei da Republica Popular da China sobre a
Prevengdo e Controle de Doengas Profissionais”, e esta refere-se a necessidade em que os fatores de
riscos correlacionados as doengas ocupacinais, que ultrapassem o limites padréo nacional, devem ser
tratados e as medidas de prote¢do que precisam ser melhoradas (Yujian et al., 2022).

Sabendo a importancia e grande relevancia da tecnologia para a satde, esse estudo teve como
objetivo buscar as perspectivas acerca da otimizacéo da gestdo de riscos ocupacionais, por meio das
ferramentas da TI.

Metodologia

O estudo trata de uma revisao integrativa, com amostra quali-quantitativa e analise narrativa,
realizada em maio de 2023.

Para a pesquisa foram utilizadas as bases cientificas PUBMED e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude). Os descritores padrdes do MeSH/DeCS utilizados foram: “Healthtech”, “safety
management”e “occupational hazards". O operador boleano “and” foi articulado com os descritores
“safety management”e “occupational hazards", e os estudos filtrados foram entre os anos de 2017-
2022.

Figura 1 — Estruturacdo da metodologia realizada
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Resultados e Discussao

Utilizando o descritor “healthtech”, foram encontrados, na base BVS, 19 estudos relativos ao
tema. Na base PUBMED, utilizando o mesmo descritor, 207 estudos foram selecionados. Ja
utilizando os descritores “safety management” and “occupational hazards", foram localizados 22
estudos na BVS e 20 estudos na PUBMED. A representacdo grafica em fluxograma e em quadro,
referem-se a analise do quantitativo de estudos selecionados em ambas bases, ja o diagrama, esta
relacionado a duplicidade de arquivos duplicados no BVS e PUBMED.

Figura 2 — Fluxograma da busca nas bases de dados BVS e PUBMED




Fonte: Autores (2023)

Quadro 1 - Quantitativo de estudos que foram encontrados nas bases de dados selecionadas entre
0s anos de 2016-2022 nas bases BVS e PUBMED.

DESCRITORES SELECIONADOS

""Safety management"* and ""Healthtech™
ANO “occupational hazards **

PUBMED BVS BVS PUBMED
2016 3 5 1 8
2017 4 4 - 13
2018 3 3 - 20
2019 3 3 3 26
2020 3 4 1 35
2021 - - 7 42
2022 4 3 7 63
TOTAL 20 22 19 207

Fonte: Autores (2023)

A partir do quantitativo de estudos selecionados nas bases de estudos BVS e PUBMED, entre
0s anos de 2016-2022, sobre gestdo da seguranca e riscos ocupacionais e tecnologia da saude, que os
estudos principalmente relacionados a adogdo de novas tecnologias, vém crescendo exponecialmente
ao longo dos ultimo anos, com saltos notaveis, com pico de estudo em 2022. Percebe-se também que
durante o ano de 2021, ndo houve estudos publicados nas duas bases selecionadas sobre gestdo da
seguranca e riscos ocupacionais, voltando a crescer no ano de 2022. Pode ser explicado pelo ascencéo
da COVID-19 neste ano. Por tratar tem um tema de grande relevancia para o ambiente hospitalar, que
previne os funcionarios de doencas e acidentes, espera-se a publicacdo de mais estudos sobre o
assunto.




Figura 3 - Grafico de evolugédo de 2016-2022 de numero de estudos encontrados nas bases de
dados BVS e PUBMED, com “Safety management” and occupational hazards"” e “Healthtech”.
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Fonte: Autores (2023).

Conforme mostra a figura 4, a apresentacdo do Diagrama de Venn, esta associado com a
duplicidade dos estudos nas duas bases selecionados, utilizando o0 mesmo descritores, e no mesmo
periodo de publicagdes. Utilizou-se para fazer a seguinte selecdo o gerenciador de bibliografias
“EndNote”.

Figura 4 — Diagrama de Venn de nimeros de artigos duplicados usando o descritor “Healthtech”
nas bases de dados BVS e PUBMED.
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Fonte: Autores (2023).

Em um estudo trasnversal que foi conduzido em féabricas na Zona de Procesamento de
Exportacdo de Biyagama (ZPE), sendo esta, a principal Zona Industrial de Processamento de
Exportacdo no Sri Lanka, que conta com mais de 20.000 trabalhadores e 49 empresas, constatou-se a
presenca de muitos riscos fisicos, como luzes fracas ou excessivas, temperaturas altas, superlotacéo,




operagdes desfavoraveis de maquinas e medidas de segurancas em muitos ambientes de trabalho.
Além disso, constatou-se a presenca inadequada de protecdo em maquinas e médio e grande portes,
chegando a um percentual de inadequacdo de 33% e 52,2% respectivamente (Arnold et al., 2019).

Um estudo realizado em 2020, voltado para a indUstria de construgdo e publicado na Revista
Internacional de Pesquisa Ambiental e Salde Publica, vai em busca da exploracdo de ferramentas
para melhorar a gestdo da seguranca do empregado, com o intuito de formar e sensibilizar para o
alcance de zero acidentes, visto que, € um dos setores com maiores indices de acidentes. O trabalhou
concentrou em realidade estendidada (XR), que aborda as tecnologias da realidade virtual (VR),
realidade aumentada (AR) e realidade mista (MR), que possuem como impacto 0s seguintes aspectos:
melhorar a configuracdo dos espacos de trabalho no local, os processos de construgdo, medir
movimentos, temperaturas, sensagdes corporais, além de permitrir o acompanhamento diario do
comportamento do empregado, assim como 0S manuseios sobre as maquinas operantes e
equipamentos que sdo pesados para controlar os métodos operantes de trabalhar, avaliar os
comportamentos e previnir acidentes (Salinas et al., 2022).

A tecnologia de dindmica de fluidos computacional (CFD) que utiliza computadores como
ferramenta e varios modelos matemaéticos para resolver problemos inéditos da engenharia, viu
também, na engenharia da salde, uma forma de adentrar. Para o processo de gerenciamento dos riscos
ocupacionais, tal tecnologia pode refletir no padrdo de distribuicdo dos riscos durante 0 processo
produtivo, e tem a capacidade de orientar com rapidez e precisdo a instauracdo de programas de
prevencdo e controle de doengas ocupacionais: ruidos, temperaturas de trabalho altas e baixas,
umidade do local, riscos de surdez, dentre outros (Yujian et al., 2022).

Concluséao

Conclui-se que o tema tem gerado interesse principalmente para area de inovagdo, com
estudos avancados para o setor tecnoldgico, onde é possivel observar a correlagdo do
desenvolvimento de analises de prevencdes de acidentes ocupacionais, mediante a aplicacdo de
métodos matematicos de alta complexidade. Por meio das buscas feitas nas bases PUBMED e BVS,
viu-se um crescente nimero de estudos ligados a tecnologia da salde, com acréscimos consideraveis
a cada ano, entre a faixa de 2016-2022. Logo, vé-se uma demanda crescente relacionado ao tema.
Sugeres-se, portanto, 0 acompanhamento do estudos relacionados ao tema, principalmente aqueles
que envolverem SST (Seguranca e Saude do Trabalhador).
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RESUMO

Sabe-se da importancia da otimizacdo de processos. Com o avango da tecnologia, € possivel obter
melhoria em dados que séo alimentados, e reducéo de tempo para o cadastro de informagGes, assim
como garantir maior visibilidade destas. O objetivo desta pesquisa é desenvolver um Sistema
Gerencial para Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST) do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe, afim de fazer o controle gerencial dos riscos e acidentes de
trabalho a partir da andlise documental encontrada, eliminar o fluxo de papéis, fazer uma co-
avaliacao participativo do aplicativo junto aos funcionarios do SOST. A pesquisa realizada tera um
método participativo de estudo. Espera-se obter um estudo que trard uma visao holistica do sistema
de informagdes gerenciais dos riscos e acidentes desde o registro de sua ocorréncia até o
acompanhamento do plano de acédo para mitigar as suas causas. Adiante, planeja-se evoluir para
uma modelagem de um software como um sistema gerencial para possa servir para outras
instituicdes.

Palavras-chave: sistema gerencial; satde ocupacional; riscos; acidentes.
INTRODUCAO

A salde tem por defini¢do “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
meramente a auséncia de doenga” (Organizacdo Mundial da Satide - OMS). E apropriado que seja

reconhecida como um direito humano em diversas convencdes e tratados globais, inclusive na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e nas constituicbes e politicas nacionais.
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Consequentemente, os formuladores de politicas em todos os lugares tém a responsabilidade
fundamental de proteger e promoveé-la nos individuos e nas populacGes. Essa tarefa € um importante
causa para promocao de melhorias em governos de paises democraticos.

Este projeto proporciona desenvolver um Sistema Gerencial para Saude Ocupacional e
Seguranca do Trabalho, que é regido pela norma regulamentadora n°® 04 do Ministério do Trabalho e
Emprego em um Hospital Escola. Com o intuito de realizar a identificacdo, analise de indicadores
obtidos a partir dos dados que seréo cadastrados no Sistema Gerencial, monitoramento e controle dos
riscos e acidentes de trabalho que ocorrem na rotina operacional dos profissionais de salude no
Hospital Universitario de Sergipe. O mapeamento dos incidentes terd como finalidade compreender
onde foi a falha, com o intuito de dar visibilidade as causas dos respectivos acidentes e tracar critérios
de aceitabilidades para estes.
A aplicacdo do método conhecido como HCCE — Método de Coavaliacdo Centrada no Ser Humano
serd fundamento para aprimorar a pesquisa, uma vez que 0 mesmo tem como objetivo fornecer apoio
aos funcionérios em esforgcos que sdo coletivos ao desenvolver suas atividades de trabalho, com o
plano de projetar e instaurar tarefas de desenvolvimento que sejam simultaneos. Este método visa
estimular a produtividade, trazendo mais dindmica e reflexdo dos participantes.

O gerenciamento da informacdo é fundamental para o aprimoramento das areas do
conhecimento, ja que sera parametro para tomada de decisdo, além de preservar com seguranca e
eficicia o histérico do que ocorreu na empresa. Promover na area de salde o seu uso permitird o
controle dos fluxos e um posicionamento estratégico das organiza¢des com o objetivo de realizar o
adequado tratamento dos recursos informacionais, assim como definir com precisdo ferramentas de
tecnologia. Sua adequacéo visa trazer os beneficios esperados, prezando pela agilidade do dado, para
gue os funcionarios do SOST possam acessa-los com confiabilidade e veracidade.

Muitas organizagdes da area da sadde (hospitais, laboratdrios, operadoras de planos de saude,
entre outras) utilizam pacotes de softwares ou ferramentas que otimizem sua rotina operacional, com
a finalidade de permitir a suas empresas automatizar e integrar a maioria de seus processos de
negocios. Sao intrinsecos em uma rotina hospitalar, os compartilhamentos de dados para producéo e
acesso as informacdes tanto assistenciais, como operacionais. Diante dessa realidade, realizar o
mapeamento da ocorréncia de incidentes proporcionard um Gerenciamento de Riscos, afim de
identificar as causas e gerar um roteiro de boas praticas para promocao da satde e bem estar dos
profissionais de salde.

OBJETIVO

Objetivo Geral: Desenvolver um Sistema Gerencial para Saude Ocupacional e Seguranca do
Trabalho (SOST) do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe.

Obijetivos Especificos:
- Realizar a identificacdo, analise, tratamento, classificagdo e controle gerencial dos riscos e acidentes
de trabalho a partir da analise documental encontrada;
- Eliminar o fluxo de papéis do SOST (Saude Ocupacional e Seguranga no Trabalho); - Objetivo de
Desenvolvimento Sustentével
- Estruturar uma base informacional por meio da Microsoft (Power Bl e VBA), a fim de reunir
ferramentas necessarias ao SOST;

- Realizar uma co-avaliag&o participativo do aplicativo junto aos funcionéarios do SOST.

CARACTERIZACAO E JUSTIFICATIVA

Este projeto estende as agbes do PIBITI-UFS 2021-2022, cujo objetivos foram parcialmente
atendidos. Na versao anterior o mesmo estava cadastrado na area de conhecimento das Engenharias,
na Engenharia de Producdo, nesta continuidade foi cadastrada para area da satide, em Salde Coletiva.
A intencdo é adequar e conectar as atividades de pesquisa da coordenadora que agora atua no
Mestrado Profissional do Hospital Universitario (HU-UFS), pelo Programa de p6s-Graduagdo em
Gestdo e Inovagdo Tecnoldgica em Salde.




Nessa etapa do projeto o sistema informacional para Sadde Ocupacional e Seguranga do Trabalho
(SOST) seréa desenvolvido, inicialmente, com as ferramentas da Microsoft (VBA E Power Bl), e as
adequac6es aos modus operanti para uso da EBSERH HU-UFS. Nos proximos passos do projeto estdo
previstos testes para a programacéo de um sistema gerencial para acidentes ocupacionais em hospitais
gue tenham a necessidade de aplicacdo da gestdo de Riscos e Acidentes.

INOVACAO

No inicio do século XXI, a inovagdo surgiu como um forte elemento para alcancar vantagem
competitiva, pois transforma oportunidades em novas ideias e as coloca em préatica (Tidd e Bessant,
2009)

Sabe-se que a assisténcia € um segmento que movimenta bilhdes de délares, resultante de uma
série de politicas publicas, comumente tratadas pelo governo como uma questdo central. Nesse
contexto, as consideragdes sobre equidade de saude (ligada mais ao conceito de “justica” que ao de
“igualdade”) sdo centrais, seja a salde vista como um direito, seja como salde publica ou em uma
perspectiva de desenvolvimento econémico. A promocéo da equidade requer que se assegure a todas
as pessoas, independentemente de sua formagdo, etnia, género, local de moradia, raca ou posic¢éo
social, a protecdo adequada contra os fatores de adoecimento; o acesso a conhecimentos, produtos e
servigos que as habilitem a reduzir os fatores de risco e a obter aconselhamento e tratamento; e a
certeza de que nao serdo impedidas, por falta de recursos ou por outros obstaculos, de utilizarem o
gue esta disponivel para que alcancem e mantenham a boa salde e otimizem o desenvolvimento
pessoal.

Nas instituicGes hospitalares, a incorporacéo constante de novos recursos e tecnologias torna
suas agdes mais complexas e susceptiveis a riscos, que podem resultar em erros, danos ou perdas a
nivel pessoal, de recursos materiais, patrimonial, moral, além do prestigio da organizacao; Além de
estratégias que envolvem a instituicdo como um todo, os hospitais gerenciam os riscos de setores
especificos e dos processos/procedimentos internos da institui¢cdo. No centro cirdrgico, por exemplo,
gerenciar os riscos é necessario devido a complexidade dos procedimentos que sdo realizados, onde
qualquer negligéncia, imprudéncia ou impericia por parte dos profissionais coloca em risco a vida do
paciente.

METODOLOGIA

O estudo apresentado se dirige a solucBes de problemas especificos e aplicagdes praticas de
conhecimentos (MENEZES; SILVA; 2005). Sendo assim, do ponto de vista da sua natureza, este
trabalho se classifica como pesquisa aplicada. Em sua abordagem serdo avaliadas: a ocorréncia na
avaliagdo do impacto causado pelos diferentes fatores determinantes da adogdo dessa inovacéo
tecnoldgica; a mensuracao do uso pelos diferentes usuarios; por consequente, a analise dos resultados
obtidos decorrentes da adogdo dessa inovacédo tecnoldgica no hospital universitario de Sergipe, além
de pesquisas e ferramentas direcionadas.

O atual sistema de informagdes utilizado pelo SOST HU-UFS apresenta: Documentos em
papéis, visualizacdo limitada a ocorréncias registradas, repeticdo de informagdes em diferentes
documentos.

Portanto, a metodologia traz um método participativo de estudo, uma codificacdo dos
principais acidentes ocupacionais que sdo registrados, com andlise dos histéricos passados. Para isso
sera necessario realizar a identificacdo, andlise, e tratamento dos dados obtidos a partir de toda a
documentagdo encontrada no SOST, a fim de visualizar como ¢ feita a parte do controle gerencial,
para propor formas de otimizar essas informagdes encontradas a partir da estruturacdo da base
informacional que sera desenvolvida dentro do Microsoft (Power Bl e VBA), com o objetivo de
copilar as informacdes do SOST.

Acoplado ao desenvolvimento da ferramenta citada, 0 método HCCE estard intrinseco ao
projeto, no intuito de fazer uma co-avaliagdo participativo do aplicativo junto aos funcionarios do
SOST. Este método pode ser visto como um projeto para estimular a proatividade, consequentemente,




aumentando a inovacao e reflexdo dos participantes sobre o futuro. Além disso, faz parte do HCCE
instruir os participantes a ouvir e estimular a refletir e se comunicar sobre o assunto tratado, e
posteriormente para a criacao de agdes futuras.

A metodologia do HCCE permite a percepcéo da alteragéo positiva do panorama na visao dos
pesquisadores e da comunidade pesquisada, aonde apds a implementacdo do software no setor do
SOST seré possivel desenvolver acdes de melhoramento profissional. Tais a¢es incluem a criacéo
de metas estabelecidas por meio da teorizacdo, da reflexdo e da comunicagéo entre os profissionais.
Assim, a atuacdo do HCCE desencadeara em uma melhor proatividade percebida pelas maneiras de
avaliacdo das agdes realizadas.

A forma dialogada de como o0 método é desenvolvido, permite que a destituicdo da cultura
hierarquica tradicional se torne possivel, a qual é, por vezes, a responsavel por desencorajar
iniciativas e inovac@es dentro de um setor profissional. As a¢fes coletivas e participativas pautadas
na proatividade permitem que o time do setor atue na avaliacdo e no aprendizado coletivo,
contribuindo até mesmo para um melhor bem-estar entre si.

Dessa forma, 0 HCCE ajudara os funcionarios no processo de aprender por meio da avaliagdo
dos resultados e dos processos antes e ap0s a instalagdo do software, ferramenta pensada, planejada e
desenvolvida para sintetizar demandas e proporcionar fluidez a rotina de trabalho analisada.

BUSCA DA ANTERIORIDADE

O objetivo de realizar um estudo de prospec¢do tecnoldgica € promover a construcao de
conhecimento pautado no mapeamento das oportunidades, uma vez que sera investigado por meio de
uma pesquisa voltada ao que ja foi desenvolvido com a temaética, além de compreender os métodos
utilizados e avaliar a evolucdo dos estudos ja feitos com o tema proposto. Para Kupfer e Tigre (2004),
prospeccdo tecnoldgica é um método Elaborada para mapear os possiveis aperfeicoamentos da
tecnologia e ciéncia que poderdo influenciar em areascomo: indistria, economia e sociedade.

A prospeccéo tecnoldgica agregara valor, ja que traca um direcionamento a pesquisa, sendo
uma ferramenta que otimiza recursos e auxilia na construcdo do futuro desejavel. O intuito é
apresentar conceitos, levantar abordagens e métodos da literatura cientifica que sdo estdo
monitorados, uma vez que a busca da anterioridade faz parte do planejamento estratégico da pesquisa.
Serdo pilares no processo de inovagdo, promovendo valor aos servigos e produtos resultantes de seu
estudo cientifico.

Na pesquisa de busca de anterioridade foi possivel visualizar a existéncia de diversos
aplicativospara gerenciamento na area hospitalar, que promovem confiabilidade, agilidade e seguranca
aosprocedimentos e operagdes. Destaca-se que nessa pesquisa ndo foi encontrado nenhum aplicativo
com foco em gerenciamento de acidentes com os profissionais da salde para atender a necessidade
dos funcionarios que pertencem ao SOST, que sera nosso objeto de estudo para desenvolvimento do
aplicativo.

O desenvolvimento da tecnologia sera baseado nas normas e hos manuais técnicos Elaboradas
pelo Ministério da Salde que regulamentam as tecnologias organizacionais para salde, tais como:
geréncia da informacdo, administracdo e organizacdo, regulamentacdo, legislacdo e sistemas de
vigilancia em salde sdo ferramentas que impactam ndo somente a atencdo a saude, mas também as
condigdes socioecondmicas, o trabalho, a seguranga pessoal, a comunicacgao dos agentes envolvidos.
Dessa forma, novas abordagens metodoldgicas sdo de grande importancia dado o potencial que essas
tecnologias tém para impulsionar mudancas no sistemade salde.

Durante a busca, foram encontrados diversos aplicativos hospitalares, que fazem parte do
sistema de inovacéo tecnoldgica, afim de aprimorar dados existentes, e otimizar processos.

Abaixo alguns titulos de “Aplicativos de Saude” encontrados.




Tabela 1: Descricdo dos Aplicativos de Satde encontrados

Aplicativos de satde

Disposicao aplicada em simulador de paciente;

Dispositivo portéatil de suporte para lente oftlmica esférica,
composto por encaixes do tipo rosqueamento ou
travamento e area de fixacdo para smartphone;

Guia inteligente integrado para procedimento de incubacéo;

Revestimento inteligente de mineral composto (mineral
sintético) com elemento transmissor e receptor de dados;

Pedra artificial composta para revestimento (pedra sintética
inteligente) com elemento transmissor e receptor de dados;

Sistema e método para processamento de carimbo ou
impresséo digital autenticada;

Auscultador portatil digital sem tubo de condugéo,
binaurais e olivas;

Auriculares, com saida de som, gravador e conexao
bluetooth para reproducdo e armazenamento de sons em
aplicativo de celular, tablet e computador;

Método de implementacdo e sistema de servico de gestdo
de saude;

Aplicativo para identificacdo e prevencdo do estresse
ocupacional;

Aplicativo para integrar pacientes, farmécias e servicos de
saude utilizando o localizador;

Guia inteligente integrado para procedimento de incubacéo;

Sistema digital para monitoramento de apiério, colmeias e
seus entornos;

Sistema para estimativa de peso corporal via régua
antropomeétrica

Sistema integrado de requisi¢cdes médicas;

Sistema e método para identificacdo de ponto de
atendimento de lacunas no atendimento;

Equipamento para massagem toracica cardiaca;
Sistema de alerta para seguranga de bebés;

Dispositivo multifuncional para monitoramento da salde,
atividade humana e bem-estar;

Sistemas para transmissdo de registros médicos do
paciente, aparelho de transferéncia online de registros
médicos do paciente;

Método para transferéncia de registros médicos do
paciente, transferéncia online de registros medicos do
paciente aparelho;

Sistema de envio de laudo de exame eletrocardiograma
através de aplicativo mével via conexdo de internet;

Fonte: Autor




CONTRIBUICAO TECNOLOGICA

Nos ambientes de salde ocorrem a implementagdo de um modelo e/ou uma férmula
predeterminada de assisténcia, porém isso ndo é garantia de maior qualidade na prestacao de servico.
E oportuno estabelecer relagdes dinamicas a fim de integrar os profissionais, garantir eficacia em suas
atividades e priorizar a seguranca na rotina operacional.

A codificacdo e analise dos dados conduzirdo a identificagdo de um tema fundamental na
assisténcia: o mapeamento de dados como fendmeno interativo e complexo. Esse tema é
complementado por dois fendmenos secundarios, porém, representativos no processo de investigacao
global, com perspectiva na complexidade da rotina operacional, sendo eles: verificar a utilizacdo de
um processo interativo, complementar e multiprofissional; e perceber a desarticulacdo entre o saber,
o fazer e o legislar.

A gestdo no ambito da saude exige lidar com problemas de alta complexidade diariamente, assim
como a adogdo de medidas de alta relevancia social. Dessa maneira, a informagéo deve ser tomada
como um redutor de incertezas e possibilitar um planejamento mais préximo das necessidades de
salde para atingir uma situagdo futura desejada. Hoffmann (2015, p. 82) sinaliza que “existem
desafios constantes no ambito das organizacBes, no que diz respeito a gestdo organizacional das
informacdes geradas para melhorar o compartilhamento das informacdes e do conhecimento”.
Acrescenta-se ao seu raciocinio a necessidade de adequacdodas Tecnologias de Informacdo e
Comunicagdo (TIC), bem como de métodos, sistemas e instrumentos de apoio as plataformas
eletronicas. (HOFFMANN, 2015, p. 82).

E importante incluir que os dados e as Tecnologias de Informag&o em Sadde (ITIS) registram
a historia da populacdo e sdo determinadas pelo contexto histdrico, politico e social, em que séo
gerados e desenvolvidos em funcdo dos servicos de atencdo a sadde. Salienta-se, nesse panorama de
estudo que um trabalho transdisciplinar constitui-se o elo entre o registro da doengae uma viséo unificada
dos processos de atengdo & salde-doencga-cuidado e, desse modo, superariam a fragmentagdo da
informacdo por meio da interoperabilidade e padronizacdo(ABRASCO, 2013).

Cavalcante, Silva e Ferreira (2011) comentam que esta utilizagdo de Sl e TI nos hospitais
requera compreensdo de que o cuidado ao ser humano é o centro da gestdo, ao contrario da
lucratividade e crescimento buscados pela Gestdo Empresarial. O efeito positivo observado nos
pacientes submetidos a quaisquer procedimentos em satde é fundamental para avaliar a efetividade
de um servico ou programa de saude, e este resultado também podera ser armazenado e
disponibilizado por meio dos SI. Entretanto, para que ocorra producao de dados confidveis e geracéo
de informacgdes técnicas significativas, os sistemas de informagdo devem considerar o doente de
forma holistica, em sua totalidade fisica, mental e espiritual; s6 assim serd possivel a tomada de
decisdes e 0 gerenciamento consciente.

Para Silva et al. (2015), o planejamento, quando pautado no principio da integralidade,
pressupde ac¢bes de prevengdo, promogdo, tratamento e reabilitacdo, além de garantir a participacdo
de todos os envolvidos. Ao preconizar apenas uma das agoes prioritarias de sadena gestdo municipal,
como a prevencao de doencas, o0 gestor realiza um planejamento contraditério ao esperado pelo SUS,
restringindo e limitando as a¢des de salde para a populacdo. O SUS preconiza que o gestor planeje,
acompanhe e avalie os processos que envolvem a salde da populagdo, respeitando suas
especificidades e, desta forma, buscando promover, proteger e recuperar a satde no seu territério de
abrangéncia

Gil, Luiz e Gil (2016) descrevem duas formas amplamente utilizadas para realizar o
planejamento. Uma delas, o planejamento normativo, prevé que o gestor e a equipe gestora de satde
planejem/decidam, e os demais envolvidos no processo apenas executem. Porém, essa forma de
trabalho tem tido baixa eficacia. Diferentemente, o planejamento participativo mobilizae envolve
todos os individuos inseridos no processo de salde, trabalhando coletivamente e gerindo os conflitos
a partir da construcdo de consensos que desencadeiam avangos na gestao.




CONCLUSAO

Desenvolver um Sistema Gerencial para Satde Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST)
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe
Inicialmente serd estruturar uma base informacional por meio das ferramentas da Microsoft (Power
Bl e VBA) para adequar as necessidades imediatas gerenciais do SOST HU-UFS. Adiante, planeja-
se evoluir para uma modelagem de um software como um sistema gerencial para possa servir para
outras instituicdes.

O ambiente de estudo terd como objeto de observacdo a incidéncia de acidentes com 0s
profissionais de salde em seu ambiente de trabalho, um exemplo os eventos com perfurocortantes,
através do método HCCE que sera trabalhado com os funcionarios que foram acidentados. E
importante destacar que acidentes com material biolégico podem ocorrer dediversas formas como
contato com secrecdes, dejetos e sangue por contato direto ou via aérea.E ao analisar o cenario,
diversos estudos apontam que a maior incidéncia é por acidentes com materiais perfurocortantes.

O estudo trard uma viséo holistica do sistema de informagdes gerenciais dos riscos e acidentes
desde o registro de sua ocorréncia até o acompanhamento do plano de a¢do para mitigar as suas
causas. Destaca-se a integragdo dos documentos para estruturacdo de uma ferramenta que otimize
tempo e padronize as informagdes. Assim sendo, 0 mapeamento no hospital universitario sera
primordial para identificagdo das ocorréncias, para posterior levantamento das informagdes como
intuito de rastrear as possiveis causas.

Nas investigacOes de acidentes ainda € comum anélises que atribuem o ocorrido a poucas
causas e sdo normalmente concluidas como atos ou condic¢Bes inseguras, ensejando atribuicdode
responsabilidade e culpa aos trabalhadores. Ao longo dos Gltimos anos, abordagens centradas em
andlises unicausais tém sido substituidas por outras com enfoque sistémico.

Um desdobramento dessa mudanca é o desenvolvimento de métodos de analises como, por
exemplo, 0 Modelo de Anélise e Prevengdo de Acidentes de Trabalho - MAPA (Almeida e Vilela,
2010; Almeida et al., 2014) e a Analise Organizacional do Evento - AOE (Llory e Montmayeul, 2014;
Dien etal., 2012).
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