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RESUMO

O Sistema de Gestdo da Salude e Seguranca do Trabalho é um conjunto de
praticas e ferramentas de gestdo que visam promover o bem-estar, salde e seguranca dos
trabalhadores de forma logica e flexivel, adaptando-se as caracteristicas de cada
organizacdo. Empresas que implementam esses sistemas podem obter beneficios
operacionais, como melhoria no desempenho, reducéo de custos e de acidentes, lesdes e
doencas. Sendo importante para melhorar o ambiente laboral na area da saude. Dentro da
gestdo da Saude e Seguranca do Trabalho, a analise dos Indicadores de Afastamentos é
uma parte do sistema essencial para identificar as causas e os padrées do absenteismo
relacionado tais como doencas ou lesdes ocupacionais. O objetivo deste estudo foi propor
uma abordagem sistematica de priorizacdo indicadores de afastamentos em ambientes
hospitalares no contexto do Sistema de Gestdo da Saude e Seguranca do Trabalho. Para
priorizacdo desses indicadores dentro de um contexto avaliativo de critérios e do ponto
de vista grupal foi utilizado o método de AHP Group, a fim de auxiliar os gestores nas
tomadas de decisdo relacionadas aos aspectos de salde e seguranca no trabalho. Através
da priorizacdo dos indicadores de afastamentos, a sistematica propGe identificar e atuar
nas causas raiz por meio do método de Ishikawa e propor a¢es de mitigacdo por um
PDCA, prevenindo assim recorréncia dos afastamentos e promovendo a saude e bem-
estar dos colaboradores. Os principais resultados do estudo foram a proposta de uma
abordagem sistematica para priorizar indicadores relacionados a gestdo do absenteismo,
que auxilia os gestores na tomada de decisdes. Os indicadores foram divididos em dois
grupos, seguindo a divisdo da prépria instituicdo. Dentre os resultados do AHP temos que
o0 indicador de "nimero de atestados médicos" foi considerado o elemento mais
importante para o grupo 1, enquanto o "ndmero de auséncias por setor" foi considerado o
mais importante para 0 grupo 2, e para 0s dois grupos o critério de gravidade obteve a
classificacdo mais alta. Além disso se identificou que a gestdo do absenteismo no
ambiente hospitalar ainda é incipiente, afetando especialmente os técnicos de
enfermagem, mulheres e os setores de emergéncia. E embora o nimero total de auséncias
tenha diminuido no contexto “pds-pandemia”, sua duracdo em total de dias ainda levanta

preocupacdes em relagdo a produtividade e gestdo organizacional.

Palavras-chave: SGSST. Gestdo de afastamentos. Indicadores. AHP Group.



ABSTRACT

The Occupational Health and Safety Management System is a set of management
practices and tools that aim to promote the logical and flexible well-being, health, and
safety of workers, adapting to the characteristics of each organization. Companies that
implement these systems can achieve operational benefits, such as improved
performance, cost reduction, and a decrease in accidents, injuries, and illnesses, which is
important for improving the work environment in the health area. Within Occupational
Health and Safety Management, the analysis of Absenteeism Indicators is an essential
part of the system to identify the causes and patterns of absenteeism related to
occupational illnesses or injuries. The aim of this study was to propose a systematic
approach to prioritize absenteeism indicators in hospital environments within the context
of the Occupational Health and Safety Management System. The AHP Group method
was used to prioritize these indicators within an evaluative criteria context and from a
group perspective, to assist managers in making decisions related to health and safety
aspects in the workplace. Through the prioritization of absenteeism indicators, the
systematic approach proposes to identify and act on root causes using the Ishikawa
method and propose mitigation actions through a PDCA, thereby preventing the
recurrence of absenteeism and promoting employee health and well-being. The main
results of the study were the proposal of a systematic approach to prioritize indicators
related to absenteeism management that assists managers in decision-making. The
indicators were divided into two groups, following the division of the institution itself.
Among the AHP results, the "number of medical certificates” indicator was considered
the most important element for group 1, while the "number of absences by sector” was
considered the most important for group 2, and for both groups, the severity criterion
obtained the highest ranking. It was also identified that absenteeism management in the
hospital environment is still incipient, affecting especially nursing technicians, women,
and emergency departments. And although the total number of absences has decreased in
the "post-pandemic” context, their total duration still raises concerns regarding

productivity and organizational management.

Key words: OHSMS. Absenteeism management. Indicators. AHP Group.
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1. INTRODUCAO

Os acidentes e as doencas ocupacionais se tornaram uma preocupagao maior por
afetar a salide e produtividade dos trabalhadores (YU et al., 2012). Em alguns paises como
por exemplo Brasil, Indonésia, Nigéria, Etiopia, Zimbabue a prevaléncia de acidentes e
doencas dentro de ambientes hospitalares tem aumentado (DEWI & WARDANI, 2022;
MALATU et al., 2021; CHIWARIDZO et al., 2018; VEDOVATO et al., 2021), por
exemplo, a alta prevaléncia de doencas como ansiedade, depressao, esgotamento metal,
estresse pos-traumatico, disturbios musculoesqueléticos e outros (ABDOLLAHI et al.,
2020; DUBEY et al., 2020). O estudo de Machado et al. (2015) apresenta a preocupacgéo
com as condicOes de trabalho dentro desses ambientes. Logo que os estabelecimentos de
salde sdo locais perigosos para a integridade dos trabalhadores do ponto de vista da salde
e da seguranca do trabalho (XU et al., 2021).

Esse segmento enfrenta uma ampla gama de perigos laborais de toda natureza, que
vao desde a exposicdo a produtos quimicos até ao estresse (NIOSH, 2021). Para
Mcdiarmid (2014) os trabalhadores da salde possuem mais riscos e perigos exclusivos
do que os comuns a todas as outras profissdes, como a exposic¢do frequente a doengas. Os
riscos biologicos, fisicos, quimicos, ergonémicos e psicossociais também estdo entre 0s
motivos relacionados aos acidentes e as doencas ocupacionais dentro do ambiente
hospitalar (XU et al., 2021). Os custos derivados e relacionados com a saude dos
funcionarios, sejam de afastamentos, atestados para licencas médicas, gastos com a
previdéncia social, etc., tém levado as organizacfes a procurar alternativas de controle
dos riscos ocupacionais €, consequentemente, diminuir o nimero de acidentes, lesGes,
doencas e fatalidades (MENDEZ-HERNANDEZ et al., 2012; LAUX et al., 2016).

No Brasil, alguns fatores agravantes para a atividade laboral em hospitais tém se
destacado, por exemplo, a falta de estrutura e de recursos, baixa remuneracao, péssimas
condigdes de trabalho e alta demanda de pacientes (BISPO et al., 2022; VEDOVATO et
al., 2021). Outros autores ainda apontam a existéncia de poucos equipamentos voltados
a prevencdo de riscos relacionados ao trabalho (OLIVEIRA et al., 2019), bem como a
negligéncia no uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) acentuada com
dificuldade de acesso (COSTA et al., 2022; GANDRA et al., 2021). Lucca et al. (2015)
descreveram as causas do absenteismo nos profissionais da enfermagem em um hospital
publico universitario no estado de S&o Paulo. Dentre eles destacam-se 0s transtornos

mentais e comportamentais, distdrbios osteomusculares e acidentes de trabalho como os
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principais motivos de absenteismo. Estes riscos impactam, além da salude fisica
(TEMSAH et al., 2020), a satde mental (KAMBERI et al., 2021; SARAGIH et al., 2021;
TEMSAH et al., 2020), a organizagdo do trabalho (MEDIAVILLA et al., 2021) e os
aspectos da vida pessoal (KARLSSON et al., 2020; TEMSAH et al., 2020; KARAMI et
al., 2016).

Essa problematica se agravou no periodo pandémico e muitos desses problemas
tém se estendido até os dias atuais. Como constatado anteriormente riscos inerentes a
atividade de trabalho na area da saude sempre foram constatados, entretanto com a
pandemia relacionada ao SARS-CoV-21 houve uma sobrecarga laboral sem precedentes,
que ampliou os impactos da atividade na satde dos trabalhadores levando a panoramas
de exaustdo nesta area. A pandemia do SARS-CoV-2 apresentou demandas
extraordinarias nos servigos de assisténcia a salide (SULOSAARI et al., 2022) e exigiu
uma maior quantidade de médo-de obra, além de aumentar de maneira substancial a carga
de trabalho (LIU et al.,2020). A falta de preparo desses profissionais para lidar com
situacBes de surtos infecciosos, com essa magnitude e proporcdo, também foram
levantadas (WU et al., 2020).

Além disso, durante esse periodo de pandemia, surgiram novas orientac6es
relacionadas a execugdo do trabalho devido aos riscos envolvidos. Essas orientagdes
revelaram que muitas organizagdes, especialmente na area de salde publica, ndo estavam
preparadas para lidar com a situacdo, destacando a fragilidade dos sistemas em relacéo a
recursos e infraestrutura (RAMOS et al., 2022; ROSENTHAL et al., 2023). Logo, nesse
periodo foi recorrente 0 aumento de doencas fisicas e mentais entre esses profissionais e,
consequentemente, aumentando o numero de afastamentos e absenteismo e provocando

uma crise na prestacdo de servicos de salde.

O estudo feito por Fond et al. (2022) no periodo p6s SARS-CoV-2 apresenta um
relato de altas taxas de depressdo em todos os profissionais de salde, independentemente
de sua fungdo, com taxas mais altas para enfermeiras e médicos. Ele constatou
associagfes moderadas entre depressdo e fatores profissionais, individuais e
comportamentos de risco a satde. Burnout, bullying continuo no local de trabalho e baixa
autonomia e liberdade na tomada de decisdo foram os fatores profissionais com as
associacOes mais fortes com a depressédo. O texto destaca a importancia de programas de

bem-estar no ambiente de trabalho para abordar o problema da depressdo entre o0s

10 SARS-CoV-2 é o virus da familia do coronavirus, que ao infectar os humanos é o responsavel 14
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cuidadores e cita algumas das dificuldades enfrentadas pelos programas de bem-estar
atuais. Os autores alertam que a alta prevaléncia de casos de depressao entre o0s
profissionais de salde tem um impacto negativo na produtividade, no absenteismo e na

qualidade do atendimento ao paciente.

Diante das informacbes trazidas, pode-se perceber a importancia dos
profissionais da area da salde e sua fundamental contribuicdo no combate das
enfermidades, evidenciando que a sua seguranga e protecdo necessitam de medidas de
relevancia critica. Logo, tem-se constatado uma demanda crescente por métodos que
apoiem o0 bem-estar laboral desses trabalhadores (SULOSAARI et al., 2022),
principalmente no que tange a aspectos relacionados com as questdes de salde e

seguranca ocupacional.

Rosenthal et al. (2023) afirmam que a pandemia agravou os desafios existentes
no sistema de saude, revelando falhas sistémicas de longo prazo. Peters et al. (2022)
destacam que a pandemia ter4 impactos duradouros nas organizacdes, em Seus
funcionérios e no futuro do trabalho em todo o mundo. Para minimizar os efeitos
negativos na saude dos trabalhadores em futuras situacdes de pressao, € necessario focar
em criar um ambiente de trabalho que reconheca a preocupacdo dos funcionarios com a
infeccdo, garantir pré-condicdes adequadas para os gerentes, criar um clima de segurancga
psicossocial, melhorar as condi¢des de trabalho e aproveitar melhor as habilidades e
competéncias dos funcionarios (Akerstrom et al., 2022). A solucdo seria entdo investir
em politicas e planejamentos de longo prazo para resolver estas deficiéncias do sistema,

tanto em situacOes de rotina quanto de emergéncia.

Assim, entende-se que é essencial investir em condicdes, politicas e préaticas de
trabalho que priorizem a saude e a seguranca ocupacional, incluindo aspectos
psicossociais e 0 bem-estar dos trabalhadores, para enfrentar os desafios do mundo p6s
pandemia. Neste contexto, 0 monitoramento e avaliagdo podem ajudar a reduzir riscos e
promover a seguranca e a salde dos trabalhadores, aumentando a resiliéncia das
organizagBes no pds-pandemia. Para isso, segundo Akerstrom et al. (2022), uma das
solucBes para essa situacdo seria a utilizagdo de sistemas de gestdo em saude e seguranca
no trabalho. Um sistema de gestéo (SG) adequado pode ser uma ferramenta importante
para melhorar o ambiente laboral na area da satude (GARCIA, 2021). Ele fornece um

conjunto de procedimentos e praticas que garantem que a salde e a seguranca dos
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funcionarios sejam priorizadas e gerenciadas de forma eficaz, diversos tipos séo
encontrados nas organizagdes, dentre eles o British Standard 8800 (BS 8800), o
Occupational Health and Safety Assessment Series 18001 (OHSAS 18001) e a mais
recente International Organization for Standardization 45001:2018 (ISO 45001:2018)
(SILVA & AMARAL, 2019).

Para responder as necessidades e expectativas das partes interessadas e relevantes,
observa-se a existéncia de muitos sistemas de gestdo disponiveis, que abrangem varios
requisitos de gerenciamento e tipos de risco (SILVA & AMARAL, 2019). A
implementacao de praticas preventivas de meio ambiente, qualidade e salde e seguranca
ocupacional que reduzem riscos e melhoram o desempenho global da organizagéo deve
ser um objetivo presente para atingir a exceléncia (REBELO et al., 2016). Uma empresa
com um SGSST bem estabelecido pode promover um melhor controle de riscos e
condicdes de trabalho mais seguras, resultando em reducdo de acidentes, doencas e

melhorando o gerenciamento de projetos (YIU et al., 2019).

Dentro da gestdo de SST, a andlise dos indicadores de afastamentos é uma
ferramenta essencial para identificar as causas e 0s padrdes do absenteismo relacionado
tais como doencas ou lesdes ocupacionais. Com isso, é possivel implementar medidas
preventivas para reduzir os afastamentos e melhorar a salde e seguranga dos
trabalhadores. Além disso, a gestdo de dos afastamentos também ajuda as empresas a
cumprir com as exigéncias legais relacionadas a SST e a reduzir os custos decorrentes
longos periodos longe do trabalho e/ou frequentes. Em resumo, a gestéo dos afastamentos
faz parte integrante do SGSST, sendo uma ferramenta crucial para monitorar e melhorar
a saude e seguranca dos trabalhadores, aumentar a produtividade e reduzir os custos
associados e aos niveis de absenteismo (LUCCA et al., 2015, FOND et al., 2022 e LAUX
etal., 2016).

O absenteismo é um problema com consequéncias negativas para as empresas,
incluindo hospitais, afetando a producéo, eficiéncia e relagdes com os colaboradores. A
escassez de pessoal, excesso de carga de trabalho e dificuldades na organizagdo do
trabalho sdo fatores que levam ao absenteismo entre os profissionais da saude
(ALOGLU & GULLU, 2022). Esta situagdo também se agravou no periodo da pandemia

viral do SARS-CoV-2, o estudo de Mendes et al. (2022) evidenciou 0 aumento dos
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afastamentos dos profissionais da saude no referido periodo, deixando consequéncias até

os dias atuais.

No estudo feito por Garcia (2021) o objetivo foi o desenvolvimento de uma
proposta de sistematica de implantacdo do SGSST personalizado para a area hospitalar e
baseada na certificacdo I1SO 45001. Os resultados indicaram que ha pouca presenca de
SGSST em hospitais, mas que ha lacunas na gestdo de dados associados a SST que podem
ser otimizadas, fornecendo indicadores de desempenho e métodos para a obtencdo de um
SGSST mais adequado. Entre os beneficios da sua implementacéo destacam-se condicdes

seguras de trabalho e reducéao do risco de danos fisicos e psicoldgicos aos trabalhadores.

No entanto, deve-se frisar que alguns obstaculos podem surgir durante a
implementacdo de um SGSST, como a cultura da empresa, um cronograma de projeto
rigido e a alta rotatividade de pessoal (YIU et al., 2019). Para estes autores o uso de
sistemas de gestdo de saude e seguranca € benéfico para melhorar o desempenho da
organizacgdo, especialmente quando ha incentivos, envolvimento de subcontratados e
responsabilidade compartilhada. E importante que as empresas incentivem, envolvam
subcontratados e concedam responsabilidade a todos os envolvidos para implementar

com sucesso esses sistemas e melhorar o desempenho de seguranca.

Conforme explicitado, o desempenho do sistema de salde é significativamente
afetado pelo absenteismo e pela rotatividade dos profissionais da area. O absenteismo,
entre outros indicadores, pode ser uma métrica valiosa para avaliar o bem-estar
psicolégico e fisico dos profissionais de saude, além de se mostrar uma ferramenta util
para mensurar o desempenho do sistema como um todo (DAOUK-OYRY et al., 2014).
Desta forma, existe a necessidade de dispor de metodologias que os indicadores de SST,
para analisar métricas de afastamentos e suas possiveis causas de forma a proporcionar a
implementacdo de medidas preventivas para reduzir os riscos de acidentes e doencas
ocupacionais, garantindo assim a salde e seguranca dos trabalhadores, além de adequar

0s processos de trabalho em conformidade com as normas regulamentadoras.

Para isso, se quer entender “Como priorizar sistematicamente os indicadores de
afastamento em ambientes hospitalares, dentro do contexto do SGSST para identificar as
causas raiz e propor ag0es de mitigacdo dos riscos associados a essas métricas?”. Sendo

assim, esse estudo desenvolveu uma proposta de sistematica capaz de priorizar esses
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indicadores por meio do metodo AHP Group e utilizou ferramentas como Ishikawa e o
PDCA para identificar e atuar, por intermédio de a¢Bes de mitigacdo, na causa raiz dos
riscos que estdo correlacionados ao indicador. A delimitacdo desse trabalho é que sua

aplicacdo ndo se estende para a fase da gestdo da sistematica.

1.1 OBJETIVOS - GERAL E ESPECIFICOS

A presente pesquisa possui um objetivo geral e objetivos especificos, os quais

serdo detalhados nos proximos topicos.

1.1.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo é propor uma abordagem sistematica para ajudar a
priorizar indicadores relacionados aos afastamentos em ambientes hospitalares no

contexto de sistemas de gestdo de salde e seguranca no trabalho.

1.1.2 Obijetivos especificos

Para o alcance do objetivo geral, tm-se os seguintes objetivos especificos:
e Priorizar os indicadores baseados em sistema de pesos sob a perspectiva grupal,
e Verificar qual o panorama dos afastamentos causados pelo virus do SARS-CoV-
2 no periodo intitulado pés-pandémico.

e Propor melhorias no sistema de gestdo vigente no hospital.

1.2 JUSTIFICATIVA

Durante a pandemia do SARS-CoV-2, os afastamentos dos trabalhadores da satde
aumentaram devido a exposic¢do ao virus (Mendes et al., 2022), e evidenciaram uma carga
de trabalho elevada, estresse psicoldgico, falta de EPI adequados e reinfec¢do dos
profissionais da area da salde (SON et al., 2022; COSKUN SIMSEK et al., 2022;
SULOSAARI et al., 2022). Mesmo antes e apds o pico da pandemia, os profissionais de
salde sempre estiveram na linha de frente e, muitas vezes, em contato direto com
pacientes infectados, 0 que aumenta o risco de contaminagdo. Além disso, a sobrecarga
de trabalho e o estresse emocional também podem levar a afastamentos, assim como a
falta de equipamentos de protecdo adequados, sem contar ainda com algumas reinfecgdes
que também resultam em afastamentos adicionais do trabalho (DUBEY et al., 2020;
ZHANG et al., 2020; QI et al., 2020, KANGARLOU et al., 2022).
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Alguns dos afastamentos dos trabalhadores da saude ainda existem porque a pandemia
do SARS-CoV-2 continua em muitos paises, especialmente devido & disseminacéo de
variantes mais transmissiveis do virus. Isso significa que eles ainda estdo expostos a riscos
significativos de infeccdo, além de trabalhar em condi¢cdes de alta pressdo e estresse
(BARRETT et al., 2020; DUBEY et al.,2020). Além disso, a falta de equipamentos de
protecdo adequados ainda € uma questdo em alguns lugares, 0 que aumenta o risco de
infeccdo (OLIVEIRA et al., 2019; COSTA et al., 2022; GANDRA et al., 2021). Por fim,
até os dias atuais muitos profissionais de salde ainda estdo lidando com as consequéncias
da pandemia (ROSENTHAL et al., 2023; PETERS et al., 2022), incluindo estresse pos-
traumatico e esgotamento, o que pode infligir afastamentos adicionais do trabalho para
cuidar da satide (ALOGLU & GULLU, 2022; FOND et al., 2022).

A pandemia do SARS-CoV-2 destacou a importancia critica de um sistema de
gestdo em SST eficaz, que controle os afastamentos e garanta a seguranca e bem-estar de
todos os envolvidos (AKERSTROM et al.,2022; LIU et al., 2023; YIU et al., 2019). Esse
controle pode auxiliar na matriz de riscos ao fornecer dados valiosos sobre os motivos
que estdo levando a afastamentos dos trabalhadores (NKRUMAMH et al., 2021). Com base
nessas informacdes, € possivel priorizar o que estdo causando mais afastamentos e propor
medidas preventivas para reduzir a probabilidade de acidentes e doengas ocupacionais.
Além disso, ela pode ajudar a identificar padrbes de afastamento em diferentes areas ou
atividades, permitindo que a empresa faca ajustes na sua estrutura ou procedimentos para

minimizar os riscos.

A medicdo dos indicadores de afastamento € importante para avaliar a eficicia das
politicas e praticas de SST em uma organizacao, identificar areas problematicas, prevenir
futuros afastamentos, reduzir custos e melhorar a qualidade de vida e salde dos
trabalhadores (ALMOST et al., 2019; JANACKOVIC et al., 2020, SINELNIKOV et al.,
2015; MOHAMMADFAM et al., 2016; MOHAMMADFAM et al.,2017). Isso pode
ajudar a prevenir lesdes e doencas relacionadas ao trabalho, melhorar as condicdes de
trabalho e garantir um ambiente de trabalho mais saudavel e seguro. Dessa forma, a gestdo

de afastamentos pode ser uma ferramenta valiosa para os SGSST.

Para esse trabalho se utilizou o Analytic Hierarchy Process (AHP) (SAATY,
1980) como metodologia para a priorizagdo dos indicadores. 1sso porque se trata de uma

técnica que permite a tomada de decisdo em situacdes complexas e com madaltiplos
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critérios. Se trata de um metodo muito utilizado pela facilidade de operacionalizacéo,
simplifica a organizacdo e anélise dos critérios e alternativas envolvidas em um processo
de tomada de decisdo. Ele é Gtil na area de SST, por exemplo, para avaliar e priorizar
riscos ocupacionais, selecionar indicadores de desempenho ou medir a seguranca do
sistema de trabalho (DAGDEVIREN & YUKSEL, 2008; ZHENG et al., 2012,
PODGORSKI, 2015; FATA et al., 2021). Existe uma quantidade relevante de estudos
que envolvem as duas areas, e até mesmo alguns deles sdo elaborados em ambientes
hospitalares (MENDES, 2017; DARKO et al., 2019). A aplicacdo do AHP vai ajudar a
garantir que as decisdes sejam tomadas de forma mais objetiva e consistente, levando em
consideracdo as diferentes variaveis envolvidas e permitindo que os especialistas e as

partes interessadas colaborem para chegar a uma solugéo, possibilitando a avaliagdo em

grupo.

2. REFERENCIAL TEORICO

21 O IMPACTO DA PANDEMIA DO SARS-COV-2 NAS CONDICOES DE
TRABALHO DA AREA DA SAUDE

Os hospitais sdo instituicbes que possuem uma estrutura fisica, equipamentos e
equipes profissionais capacitadas para tratar pacientes com estados patoldgicos agudos
ou crdnicos que possam apresentar complicagdes ou instabilidade em seu estado de saude,
exigindo assisténcia continua em regime de internacdo. A PORTARIA N° 3.390/2013 do
Ministério da Saude aponta que além de fornecer assisténcia médica integral, preventiva
e curativa para a populacdo, sob qualquer regime de atendimento, os hospitais sdo
instituicdes complexas, com densidade tecnoldgica especifica e carater multiprofissional
e interdisciplinar. Ademais, o hospital é um centro de educacéo, treinamento de recursos
humanos e pesquisas em saude, cuja funcao principal é abranger a promocao da salde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo. Nesse ambiente os
trabalhadores estdo expostos a diversos fatores de risco fisicos ambientais (ruido,
vibracdes, temperatura e iluminagdo), psicofisioldgicos (carga de trabalho, doencas

musculoesqueléticas, etc.) e bioldgicos (contaminagdo via bactérias e virus).

A pandemia gerada pelo virus SARS-CoV-2 atingiu de maneira inesperada todas
as organizacdes produtivas e, especialmente, os hospitais e instituicdes de prestacdo de

servigos em saude. Ele foi descoberto pela primeira vez em Wuhan, provincia de Hubei,
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centro da China, sendo é responsavel pela pandemia que ocorreu no final do ano de 2019
e no ano de 2020 (CHAMS et al., 2020). E uma doenca caracterizada por se manifestar
no corpo humano pela da falta de ar, febre e pneumonia, que em casos mais graves que
podem causar lesdes leves ou graves que exige um esforco pessoal e medicamentoso forte
para que a cura venha e com ela a imunidade, pois ao desenvolver a doenca e obter a cura,
tem- se ai a formacdo de anticorpos que podem representar a imunidade de que o
organismo necessita (ATZRODT et al., 2020). A OMS declarou uma emergéncia de
saude global e COVID-19 foi declarada uma pandemia em 11 de marco de 2020 (CHAMS
et al., 2020).

Como dito por Atzrodt et al. (2020) o surgimento da cepa do SARS-CoV-2 do
coronavirus humano expos 0 mundo a uma nova pandemia, o virus se alastrou pelo mundo
afora como um raio capaz de ceifar inimeras vidas por diversos paises, nao respeitando
etnias, classe social, sexo e faixa etaria. Como enfatiza Khan et al. (2020), a humanidade,
embora com tanto desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, ainda se v&é numa esfera
muito grande de vulnerabilidade que facilitou a propagacéo e difusdo de uma pandemia
provocando uma crise socioecondmica sem precedentes e que também causou sequelas
imensuraveis em todos os niveis da sociedade em geral, logo que a disseminacéo rapida
de infecgBes por varios meios, inclusive por portadores assintomaticos, transformou
potencialmente a doenga COVID-19 de uma epidemia em uma pandemia global em um

curto periodo de tempo.

Esse virus é altamente contaminante, cuja transmissdo pode ocorrer nos primeiros
dias de contato, com pacientes assintomaticos, o0 que potencializa o grau de infeccdo e
provoca o contagio. A partir de entdo, muitas foram as medidas de seguranca e de
prevencdo criadas que puderam controlar e até conter a transmissdo deste virus. O
isolamento social e as medidas de contencdo atuaram como profilaxias bem-sucedidas,
um antigeno presente e capaz de apresentar resultado positivo e promissor (CHAMS et
al., 2020). A velocidade com que esse virus se propaga, além de suas mutacfes, tem
inviabilizado teorias que levem ao entendimento do mesmo. A cada dia uma nova cepa
se forma e requer novos estudos para o entendimento, prevencdo e combate. Pouco se
sabe sobre a patologia desse virus, entretanto € a partir da imunopatologia do virus estdo
sendo desenvolvidas tratamentos, vacinas e anticorpos para seu combate (ANKA et al.,
2020).
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Segundo a NR 32 existem quatro classe de riscos para a classificagdo dos Agentes
Bioldgicos, onde a classe de risco 1 aponta um baixo risco para os trabalhadores e para a
coletividade, sendo baixa a probabilidade de causar doencas; para classe 2 o risco €
moderado, podendo causar doengas, entretanto com possibilidade de tratamento; a classe
3 tem um risco elevado, com chance de disseminacdo e possivel causas de doencas e
infecgdo que nem sempre séo trataveis; e por fim a classe 4 que tem risco elevado para o
trabalhador e também com elevada probabilidade de disseminacdo de doencas para a
coletividade nas quais ndo existem meios de prevencdo ou cura (MINISTERIO DO
TRABALHO, 2022). O Coronavirus foi classificado, pelas principais autoridades
sanitarias internacionais, como sendo de classe de risco 3 (BINSFELD & COLONELLO,
2020).

Durante o periodo pandémico as condicdes de trabalho nos ambientes de satde se
intensificaram em decorréncia das altas demandas e escassez de mdao-de-obra,
evidenciando uma desproporcionalidade ainda maior com relagdo a quantidade de casos
e profissionais atuantes, configurando, portanto, uma situacéo de sobrecarga de trabalho.
Ademais, foram citados como agravantes o aumento na frequéncia e duragéo do trabalho,
ritmo laboral acelerado, o uso intensivo dos equipamentos de protecdo, a diminuicédo do
contato fisico (SON et al., 2022; COSKUN SIMSEK et al., 2022) e a falta de preparo dos
profissionais para lidar com situagdes de surtos infecciosos (WU et al., 2020).

Assim sendo, pode-se entender que os profissionais da satde foram fundamentais
no combate das enfermidades durante a crise, pois, atuam diretamente na prevencéo e
assisténcia (SALVARANI et al., 2019) com demandas extraordinarias (SULOSAARI et
al., 2022). Dessa forma sua seguranca e protecdo sao medidas de relevancia critica. Logo,
tem-se evidenciado uma demanda crescente por métodos que apoiem o bem-estar laboral
(SULOSAARI et al., 2022) e melhorem as condicdes de trabalho (KANGARLOU et al.,
2022). As condicdes de trabalho tém sido estressantes entre esses profissionais, causado
efeitos adversos a salde fisica e mental, chegando a relatos de altas prevaléncias de
cansaco fisica e mental, angustia, ansiedade e depressdo (KANGARLOU et al., 2022).

Para os trabalhadores brasileiros que atuam em ambientes de salde alguns
fatores agravantes tém se destacado para a atividade laboral, sendo eles a falta de
estrutura, falta de recursos, baixa remuneracdo, péssimas condi¢des de trabalho e alta

demanda de pacientes (SANTOS et al., 2016). Outros autores apontam que existem
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poucos equipamentos voltados a prevencdo de riscos relacionados ao trabalho
(OLIVEIRA et al., 2019), a existéncia de negligéncia no uso dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) e dificuldade de acesso, sendo até mesmo considerados fatores
de risco para a infeccdo pelo virus da COVID 19 (GANDRA et al., 2021; COSTA et al.,
2021).

E necessario que as instituicies de salide procurem tomar as precaugdes
necessarias e mudar as condi¢des de trabalho durante a periodo da pandemia, a fim de
minimizar os danos a esses profissionais, melhorando a gestdo da doenca e aumentando
o desempenho profissional (GALANIS et al., 2021). Ainda se discute a 0 impacto a longo
prazo das implicacOes da doenca, onde se avalia que implicagfes organizacionais vao
perdurar por mais tempo (CARNEVALE et al., 2020).

Os afastamentos de trabalho que acontecem quando se trata de problemas de
salide, requerem uma protecéo social. O estudo de Ose et al. (2022) apresenta 0s impactos
da pandemia da COVID-19 nas politicas de auxilio-doenca tanto para a maquina publica
quando para a prépria organizacdo. Ele foi desenvolvido em paises europeus de alta renda,
e comparou as responsabilidades do estado e do empregador no durante e pos 0s
afastamento, demonstrando as medidas de prevencdo de riscos para conter a disseminagédo
da doenca entre os funcionarios, o acompanhamento durante realocacao desse funcionario
nas atividades, os custos com saude, salarios e contribuicdes previdenciarias. Durante a
pandemia, a maior parte dos paises estudados ajustou o sistema de auxilio-doenc¢a, com o
intuito de manter os funcionarios seguros, melhorar suas condi¢des de trabalho durante a
crise, diminuir o nimero de afastamentos por doencas e consequentemente seus custos

atrelados.

Para Akerstrom et al. (2022) os profissionais da salde que atuavam em
maternidades e neonatais sofreram negativamente com as mudancgas organizacionais
implementadas durante a pandemia da COVID 19, para manter a operacionalidade dos
servicos de saude. Como formas de melhorar os efeitos negativos, foi proposto a criagao
de um ambiente de trabalho que auxilie na preocupacdo com funcionarios em relacdo a
infeccdo; aumento no numero de equipamentos de protecéo individual; que certifique que
existem condi¢Oes adequadas para que 0s gerentes consigam gerir as questdes

administrativas; dé suporte aos fatores psicossociais; melhore sistematicamente as
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condi¢cdes de trabalho; aproveitar melhor as competéncias e habilidades de cada

profissional, valorizando cada um e aumentando o espirito de equipe .

2.1.1 O PROFISSIONAL DA SAUDE E A PANDEMIA DE SARS-COV-2

Os profissionais da salde estiveram e estdo intensamente envolvidos com o
diagndstico e tratamento dos pacientes com COVID 19 (SARAGIH et al., 2021), e
apresentam assim um risco maior de se infeccionar com o virus do que a populacdo em
geral (BARRETT et al., 2020). Neste contexto, devido as altas taxas de infeccéo e
fatalidade Dubey et al. (2020), os sistemas de saude enfrentaram um estresse
organizacional sem precedentes durante a pandemia inicial da COVID-19
(MEDIAVILLA et al., 2021). O estudo de Cabarkapa (2020) aponta a existéncia da ndo
adequacao desses trabalhadores para lidar com a doenca, tanto do ponto de vista
psicolégico quanto profissional. Portanto, sendo uma categoria especialmente vulneravel
dentro desse contexto (SIGAHI et al., 2021). Os estudos foram em sua maioria feitos em
amostra constituidas de médicos (QI et al., 2020; ZHANG et al., 2020; DAI et al., 2020)
e enfermeiros (MO et al., 2020; ZHANG et al., 2020; DAI et al., 2020).

A sobrecarga de atividades sobre os funcionarios da saude durante esse periodo
foi imensa, atingindo longas horas de trabalho e sofrendo com problemas como cansaco
e estresse (KARLSSON et al., 2020). Além de possuirem o maior risco de contrair a
doenca, os profissionais da salde apresentam sintomas psicoldgicos de esgotamento,
ansiedade, depressdo, transtorno de estresse pds-traumatico, sentimento de
incompatibilidade, medo de transmitir a doenca (DUBEY et al., 2020). Uma das
possibilidades para o estresse psicoldgico seria a falta de seguranca pessoal com relacao
aos riscos oferecidos e a falta de compreensdo do virus (ZHANG et al., 2020). Além
disso, com o aumento das atividades médicas, agravaram a escassez de recursos (QI et
al., 2020).

Nesse contexto, ainda se aponta que a capacidade fisica e mental desses
trabalhadores foi afetada devido ao aumento no contato com estressores de trabalho ao
longo do periodo da pandemia viral (KANGARLOU et al., 2022). A revisdo feita por
Cabarkapa (2020) avaliou pesquisas relacionadas a epidemias e pandemias, com 0
objetivo de identificar o impacto dessas doencas para os profissionais da satde e como
resultados aponta como estressores referentes a pandemia: os medos relacionados a

infeccdo, aspectos sociais e culturais e, por fim, aspectos hospitalares e relacionados a
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sistemas. Estes estdo ligados ao contato constante com o sofrimento do paciente e da
familia, lidar com o cuidado de pacientes em condi¢bes de saude desfavoraveis,
sentimento de impoténcia sobre o controle do trabalho, contato com uma ampla gama de
eventos traumaticos, a falta de suporte e apoio, o grau de responsabilidade e pressdo
(JUNG et al., 2020; SULOSAARI et al., 2022; SMITH, 2014; SALVARANI et al., 2019;
SILVA etal., 2015). Um dos fatores responsaveis pelos afastamentos desses profissionais
¢ a cansaco muscular, ocasionada pela caracteristica multifatorial do trabalho e a

dificuldade em manter uma postura ergonémica adequada (OLIVEIRA et al., 2019).

Ademais, como possiveis agravantes foram citados o aumento na frequéncia e
duragdo do trabalho, ritmo laboral acelerado, o uso intensivo dos equipamentos de
protecdo e a diminuic¢do do contato fisico (SON et al., 2022; COSKUN SIMSEK et al.,
2022). A falta de preparo desses profissionais para lidar com situacdes de surtos
infecciosos também foram levantadas (WU et al., 2020). Muitas doengas como estresse,
sindrome de Burnout, depressdo, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de
estresse pos-traumatico (PTSD), insdnia, angustia, um alto nivel de sintomas fisicos
refletindo somatizacdo foram identificados em trabalhadores da saude no periodo
pandémico (JO etal., 2020; WARREN et al., 2021; MULATU et al., 2021; ABED ALAH
etal., 2021, ABDULLA et al., 2021).

Os problemas que afetam os profissionais da saude, variam de acordo com 0s
individuos e as circunstancias, sendo mais desafiadores para aqueles que trabalham
especialmente com pacientes com suspeita ou confirmacdo do virus (SARAGIH et al.,
2021). Sigahi et al. (2021) apontam que mulheres, principalmente as enfermeiras séo as
mais atingidas pelos riscos, e isso pode se dar pelo fato o nivel de contato com os pacientes
influenciando no contégio, além da sobrecarga de tarefas domésticas e pelas suas
caracteristicas emocionais. Ainda em algumas situacdes, alguns profissionais sofreram
com incidentes envolvendo a violéncia médica (DAI et al., 2020). Para Koh et al. (2011)
0 governo e as instituicdes precisam garantir as condi¢Oes para proteger os trabalhadores

da saude durante e ap0s a situacdo pandémica.

2.1.2 IMPACTOS DA PANDEMIA NO CONTEXTO DA SST

A pandemia do SARS-CoV-2 fez com que as empresas tivessem que se adaptar o
mais rapido possivel, sob os aspectos de salde e seguranca, as mudancas ocasionadas

pelo virus e também se adaptar as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude
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(OMS) sobre as préaticas de combate, e dessa sobreviver em meio a crise (NETO et al.,
2021). Para Ramos et al. (2022), a pandemia da COVID-19 se refletiu em alguns atributos
do trabalho de forma incisiva, expondo os trabalhadores, suas familias e comunidade ao
risco de infeccdo e além dos riscos adicionais que surgiram devido as novas praticas e
procedimentos laborais utilizados para minimizar a disseminacdo do virus. O risco
atrelado a doenca fez com que as unidades voltadas a SST adotassem medidas de protecédo
que ndo foram devidamente validadas (HERRAIZ-RECUENCO et al., 2022) podendo,

ndo garantir as condicGes de trabalho seguras.

No contexto dos riscos houve novas orientacdes para o trabalho durante a
pandemia, demonstrando que as organizacgdes ndo estavam preparadas, principalmente,
aquelas da area de saude publica (RAMOS et al., 2022), expondo a fragilidade existente
nesses sistemas, principalmente no que tange as questes de recursos e infraestrutura
(ROSENTHAL et al.,, 2023). Logo, sdo necessarios novos investimentos em SST

associados a prevencao e em resposta as Crises.

Com a disseminacdo da COVID 19, os problemas de salde e seguranga se
tornaram comuns internacionalmente nas equipes médicas. O estudo de Zhao & Jiang
(2020) demonstrou a importancia da aplicacdo da ISO 45001 no meio hospitalar com o
intuito de gerir a salde e seguranca ocupacional da organizacdo. Se trata de um desafio
para qualquer sistema atuar no contexto de uma pandemia. Entretanto, caso seja
implementada é capaz de atuar durante qualquer situacdo, inclusive durante situacoes
pandémicas, de forma cientifica, padronizada e moderna e ajudando a melhorar a
qualidade da satde da equipe médica, bem como sua seguranca e proporcionar beneficios
sociais, além é claro de reduzir o numero de infecgbes. O estudo de Lotta et al. (2022)
mostrou que a situacdo de pandemia levou a deterioracdo das condi¢des de trabalho dos
agentes comunitarios de saude, tendo influéncia até mesmo na capacidade de realizar o

trabalho e nas relagdes com outros profissionais da salde.

Segundo Rosenthal et al. (2023) os desafios relacionados a pandemia eram 0s
mesmos do periodo anterior sem pandemia, porém estes foram agravados sendo essas
expressdes de falhas sistémicas de longo prazo. Peters et al. (2022) apontam que a
pandemia tera impactos de longo prazo para as organizacdes, seus funcionarios e também
no futuro do trabalho em todo o mundo. S&o necessarias portanto, condicdes, politicas e
praticas com enfoque nas condi¢des de trabalho voltadas a saude e seguranca ocupacional
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e destacando a importancia da saide mental e do bem-estar do trabalhador, para enfrentar
os desafios impostos pela pandemia. Embora os sistemas salde ainda estarem se
recuperando dos danos causados, o choque dessa realidade pode servir como um
estimulante para a politicas e planejamentos de longo prazo, ou seja, planejar e investir
nas deficiéncias do sistema em longo prazo serdo a solucdo para os desafios em tempo de
rotina e em casos de emergéncias. Assim, O monitoramento e a avaliagdo podem ajudar
a identificar e propor a¢des para mitigar exposicGes a perigos por meio de politicas que
ajudem na reducdo dos riscos, facilitem a prevencdo e promovam a seguranca, bem-estar
e saude dos trabalhadores. Essas e algumas outras abordagens podem aumentar a
resiliéncia das organizacBes no contexto do pds-pandemia e em nivel sistémico e

integrado atenuando os efeitos prejudiciais no contexto da SST.

2.2 NORMAS REGULAMENTADORAS E SEU CONTEXTO NOS AMBIENTES
DE SAUDE

As Normas Regulamentadoras (NR), para o Ministério do Trabalho e Previdéncia
(2022) s&o disposicdes que devem ser cumpridas por empregadores e trabalhadores
direcionada a direito, deveres e obriga¢des visando atestar um trabalho saudavel e seguro,
prevenindo a ocorréncia de doencas ocupacionais e acidentes de trabalho. O cumprimento
dessas normas ndo isenta as organiza¢cdes do cumprimento de outras disposi¢des, como
regulamentacfes estaduais ou municipais ou até mesmo acordos coletivos de trabalho.
Elas sdo disposicdes complementares das Consolidacéo das Leis do Trabalho e tiveram
sua primeira publicacdo no ano de 1978. Hoje, contabilizam trinta e sete normas ao todo
e sdo elaboradas e revisadas por meio do sistema tripartite paritario, que é recomendado
pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT). O quadro 01 apresenta todos as trinta

e sete normas que existem com suas atuais modificagoes:

Quadro 01 — As Normas Regulamentadoras

NR 01 DisposicOes Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais

NR 02 Inspecdo prévia (Revogada)

NR 03 Embargo ou Interdi¢do

NR 04 Servicos Especialiga_dos em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho

NR 05 Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes
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NR 06 Equipamento de Protecéo Individual
NR 07 Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional — PCMSO
NR 08 EdificacOes
Avaliacéo e Controle das Exposi¢cdes Ocupacionais a Agentes
NR 09 o . SO
Fisicos, Quimicos e Bioldgicos

NR 10 Seguranca em Instalagdes e Servigos em Eletricidade

Transporte, Movimentacdo, Armazenagem e Manuseio de
NR 11 .

Materiais
NR 12 Seguranca no Trabalho em Maquinas e Equipamentos
Caldeiras, Vasos de Pressdo e Tubulagdes e Tanques
NR 13 -
Metalicos de Armazenamento
NR 14 Fornos
NR 15 Atividades e Operagdes Insalubres
NR 16 Atividades e Operacdes Perigosas
NR 17 Ergonomia
NR 18 Seguranca e Salde no Trabalho na Industria da Construgédo
NR 19 Explosivos
Seguranca e Saude no Trabalho com inflaméaveis e
NR 20 o
Combustiveis

NR 21 Trabalhos a Céu Aberto
NR 22 Seguranca e Saude Ocupacional na Mineragédo
NR 23 Protecdo contra Incéndios
NR 24 Condicdes Sanitarias e de Conforto nos Locais de Trabalho
NR 25 Residuos Industriais
NR 26 Sinalizacao de Seguranca

Registro Profissional do Técnico de Seguranga do Trabalho
NR 27

(Revogada)

NR 28 Fiscalizacdo e Penalidades
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Normas Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho
NR 29 .
Portuario

NR 30 Seguranca e Saude no Trabalho Aquaviario
NR 31 Seguranca e Saude no Trabalho na Agricultura, Pecuaria

Silvicultura, Exploracdo Florestal e Agricultura
NR 32 Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude
NR 33 Seguranca e Saude nos Trabalhos em Espacos Confinados

Condigdes e Meio Ambiente de Trabalho na Inddstria da
NR 34 « «

Construcdo, Reparacdo e Desmonte Naval

NR 35 Trabalho em Altura

Seguranca e Saude no Trabalho em Empresas de Abate e
NR 36 :

Processamento de Carnes e Derivados

NR 37 Seguranca e Saude em Plataformas de Petroleo

Fonte: Adaptado do Ministério do Trabalho e Previdéncia (2022)

Dentre essas normas, a Norma Regulamentadora N° 01 - Disposicdes Gerais e
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais estabelece disposi¢des gerais e regula sobre os
artigos 154 e 159 da CLT (MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA, 2022).
Essa norma tem por objetivo determinar as deliberacBes gerais, termos, defini¢bes
comuns, campo de aplicacdo referente as diretrizes e requisitos de saude e seguranca no
trabalho, abrangendo questdes de gerenciamento de riscos ocupacionais e medidas de
prevencdo em SST. Se aplicam questdes referente aos direitos e deveres dos
empregadores e empregados, sejam eles do ambiente urbano ou rural, estruturando
campanhas de prevencdo a acidentes de trabalho bem como também fiscalizando em
ambito nacional o cumprimento das leis e regulamentos, além de formular e prope
diretrizes para a atuacao, supervisao e implementacédo das atividades e politicas de salde
e seguranca do trabalho.

Dentro do contexto da gestdo da salde e seguranga, a NR 01 deve ser a primeira
a ser aplicada. Isso porque a norma exige que todas as empresas realizem o
Gerenciamento dos Riscos Ocupacionais (GRO) e registrem os resultados em um
documento denominado de Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), que deve
conter no minimo um inventario de riscos e um plano de acdo. Esse inventério vai

caracterizar o ambiente de trabalho e seus processos, bem como as atividades realizadas
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e depois descrever 0s perigos e seus possiveis agravantes, identificando suas fontes e
grupos de trabalhadores sujeitos a esses riscos. Portanto, é a partir dela que as demais
normas serdo acionadas. Como ordenado, as responsabilidades sdo identificar, avaliar,

classificar, evitar, implementar medidas de prevencéo e por fim controlar.

A norma responsavel pelo equipamento de protecédo individual é a NR6. Para o
Ministério do Trabalho e Previdéncia (2022), nessa norma os EPI sdo todo dispositivo ou
produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos
suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho. As empresas sao responsaveis
por fornecer os instrumentos de protecdo necessarios a atividade desenvolvida e
gratuitamente, sendo que devem ser adequados e estar em boas condi¢des de uso. A
qualidade, a ergonomia e as instrucGes para o0 uso correto sdo também fundamentais para
0 bom desempenho das ocupacdes dos funcionarios. Vale ressaltar que para esses
equipamentos serem comercializados eles precisam ser aprovados por intermédio de uma
certificacdo emitida pelo 6érgdo nacional responsavel pela salde e seguranca do
trabalhador. O quadro 02, apresenta a lista de EPI utilizados atualmente de acordo com

a norma.

Quadro 02 — Lista de equipamentos de protecéo individual (EPI)
EPI PARA PROTEQAO DA 1. Capacete
CABECA Capuz ou balaclava

Oculos
Protetor facial

EPI PARA PROTECAO DOS
OLHOS E FACES

W RN

contra impactos de particulas volantes, radiacdo
ultravioleta, radiagdo infravermelha e luminosidade

Mascara de solda para protecdo dos olhos e face

intensa.
EPI PARA PROTECAO 1. Protetor auditivo
AUDITIVA
EPI PARA PROTECAO 1 Respirador purificador de ar ndo motorizado
RESPIRATORIA 2. Respirador purificador de ar motorizado
3 Respirador de aducdo de ar tipo linha de ar
comprimido

Respirador de aducdo de ar tipo méascara
utdbnoma

EPI PARA PROTECAO DO
TRONCO

Vestimentas
Colete a prova de balas de uso permitido para
vigilantes que trabalhem portando arma de fogo, para
protecdo do tronco contra riscos de origem mecanica.

4
a
5. Respirador de fuga
1
2

EPI PARA PROTECAO DOS 1. Luvas
MEMBROS SUPERIORES
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membros superiores contra agentes quimicos.
3. Manga
4. Bracadeira

2. Creme protetor de seguranca para protecao dos

5. Dedeira para protecdo dos dedos contra agentes
abrasivos e escoriantes
EPI PARA PROTEQAO DE 1. Calcado
MEMBROS INFERIORES 2. Meia a para protecao dos pés contra baixas
temperaturas
3. Perneira
4. Calca
EPI PARA PROTECAO DO 1. Macacéo
CORPO INTEIRO 2. Vestimenta de corpo inteiro
EPI PARA PROTECAO 1. Cinturdo de seguranca com dispositivo trava-
CONTRA QUEDAS COM queda para protecdo do usuério contra quedas em
DIFERENCA DE NIVEL operacdes com movimentacao vertical ou horizontal.
2. Cinturdo de seguranca com talabarte

Fonte: Adaptado da NR6 disposto no Ministério do Trabalho e Previdéncia (2022)

O uso de EPI ainda é uma dificuldade encontrada no ambiente de trabalho, a
propria empresa e até mesmo seus colaboradores ndo entendem a real necessidade de seu
uso para saude e seguranca. Isso acontece pelo desconhecimento das normas e legislagdes
bem como também por escolha préopria, onde os trabalhadores informam o desconforto
de utilizar aqueles utensilios causando uma resisténcia ao uso. As empresas muitas vezes
ndo se responsabilizam pela aquisicdo, distribuicdo, instrucdo de uso e de
imprescindibilidade, além da preservagdo desses equipamentos. Entretanto, apesar de o
EPI representar protecdo, o seu uso ndo elimina o risco de se acidentar e adquirir doencas
ocupacionais (AKBAR-KHANZADEH et al.,1995; RIBEIRO et al., 2010). Durante a
Covid 19, o equipamento de protegdo individual se tornou um assunto bastante
comentado e importante, além de ter se tornado indispensavel aos trabalhadores da salde,

devido a necessidade deter a doenga com amplo potencial de transmissdo (COOK, 2020).

Além disso, no contexto dos ambientes de saude, existe a Norma
Regulamentadora n°® 32 — Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude
(MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA, 2022). Ela tem por objetivo
direcionar as orientagbes béasicas para a implementacdo de medidas de protecdo
relacionada a salde e seguranga dos trabalhadores da salde em geral, seja destinada
promoc&o, recuperacgdo, assisténcia, pesquisa e ensino. Nela, também se apresentam os
riscos bioldgicos e quimicos e as exigéncias com relacdo as radiacfes ionizantes e aos

residuos.
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2.3.1 NR 17 E A ERGONOMIA

Pela NR 01 a avaliagdo das condigdes de trabalho, devem ser seguidos os termos
da NR 17. A NR 17 trata sobre a Ergonomia (MINISTERIO DO TRABALHO E
PREVIDENCIA, 2022) e pretende determinar os requisitos para adaptacéo das condicoes
de trabalho caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, tendo seu campo de
aplicacdo voltado a todas as situagdes de trabalho que possuam empregados regidos pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT. Essas condi¢des estdo associadas ao conforto
e organizacdo no ambiente de trabalho, bem como ao levantamento, transporte e descarga
de materiais, ao mobiliario de postos de trabalho, ao trabalho com maéquinas,
equipamentos e ferramentas manuais. Surgiu em 1990, editada pelo Ministério da Salde
para combater o aumento crescente de casos de doencas ocupacionais no pais,
introduzindo na legislacdo formas de adaptar o trabalho ao trabalhador, tentando reduzir

ou extinguir quaisquer prejuizos a satde do mesmo.

Se trata de uma &rea de estudo voltada a compreensédo das interacdes entre 0s
elementos de um sistema de trabalho e o homem (IEA, 2022). Para a Associacdo
Brasileira de Ergonomia (ABERGO, 2022) a ergonomia se trata de uma ciéncia que
possui abordagem sistémica de todos os aspectos da atividade humana associada as
atividades do trabalho. Por isso, ¢ por muitos conhecida como sendo a “ciéncia do
trabalho” (IEA, 2022), sendo seu objeto de estudo o trabalho e focada na acdo ergondmica

para transformar o trabalho (GUERIN et al., 2001).

A primeira definicdo de Ergonomia foi dada em 1857, pelo cientista
polonés Wojciech Jastrzebowski, em um artigo intitulado “Ensaios de ergonomia ou
ciéncia do trabalho baseada nas leis objetivas da ciéncia sobre a natureza”. Entretanto,
sua origem tem como data oficial 12 de julho de 1949, quando um grupo de cientistas
decidiu formaliza-la como ramo interdisciplinar da ciéncia, sendo criada a Ergonomics
Research Society, na Inglaterra (IIDA & BUARQUE, 2016).

A ergonomia possui duas vertentes principais. Uma € orientada com relagdo do
homem-maquina, com aspectos voltadas a produtividade, conforto, seguranca e
interacfes do sistema com o ser humano, que teve origem em paises anglo-saxénicos
(MASCIA; SZNELWAR, 1997; PINTO et al., 2018). A outra vertente é voltada ao
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homem e a atividade, sendo conhecida por ergonomia contemporanea e visa compreender
as técnicas e formas de organizacdo utilizadas para se realizar o trabalho, com o objetivo
e observar como o colaborador realmente atua nessas atividades, diferenciando de como
o trabalho foi prescrito para ser realizado e, posteriormente, elaborar uma forma para de
melhora-lo (MASCIA & SZNELWAR, 1997; GUERIN et al., 2001; MONTMOLLIN
&DARSES, 2011).

Nesse contexto, o profissional da ergonomia, o ergonomista, se interessa em saber
como os trabalhadores realizam o trabalho, 0 que realizam, o porqué e como, ou seja, se
trata de uma analise da tarefa e da atividade considerando as caracteristicas dos
trabalhadores (ABRAHAO et al., 2002). Em outras palavras ele planeja, projeta e avalia
as tarefas, os postos de trabalho, os produtos, os ambientes e sistemas tornando
compativeis com as necessidades, habilidades e limitacdes das pessoas (IIDA &
BUARQUE, 2016). A ergonomia foi desenvolvida com o intuito de acomodar o0s
trabalhadores aos seus ambientes de trabalho (NEUMANN et al., 2021). Dessa forma, o
ergonomista aplica os principios, teorias, dados e métodos para projetar ambientes de

trabalho que melhorem o bem-estar humano e o desempenho do sistema.

Além disso, a ergonomia esta relacionada as caracteristicas da anatomia humana,
como aspectos da fisiologia, antropometria e biomecanica (ABERGO, 2022). Isto, a fim
de investigar as condi¢es ocupacionais se enquadram as caracteristicas psicofisioldgicas
e fisicas dos trabalhadores (PINTO et al., 2018). Se estudam os fatores que influenciam
no sistema produtivo de forma a reduzir as consequéncias maléficas aos trabalhadores,
como a cansago, 0 estresse, erros e acidentes (IIDA, 2005). O esquema da Figura 01

ilustra os fatores que influenciam no sistema produtivo pela perspectiva da ergonomia.
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Figura 01: Fatores de influéncia no sistema produtivo sob a 6tica da ergonomia

Consequéncias
do trabalho

Fadiga; Estresse;

Erros; Acidentes

Posto de trabalho

Tarefas

Produtos;
Energia (gerada);

Entradas

S ——— Miquinas e equipamentos
Matéria-prima;

Encrgia.(gasta); Organizacao do trabalho

Informagdes Conhecimentos

Ambiente fisico

Subprodutos

Sucatas;

Rejeitos;
Lixo

Fonte: Adaptado do lida & Buarque (2016)

Uma outra caracteristica da ergonomia é seu carater multidisciplinar, pois integra
conhecimentos de diversas areas de conhecimento como a engenharia, medicina,
enfermagem, psicologia, fisioterapia, desenho industrial e outras. E tem com o objetivo
de melhorar as interacfes entre elas e assim melhorar a relacdes entre 0 homem e o
trabalho (11DA & BUARQUE, 2016).

A Associagdo Internacional de Ergonomia (IEA, 2022) aponta trés dominios de
especializacdo da ergonomia, que sdo a ergonomia fisica, cognitiva e organizacional. A
ergonomia fisica se trata de avaliacdo das condi¢bes humanas voltada a aspectos
anatémicos, antropométricos, fisioldgicos e biomecanicos quando existe atividade fisica,
dessa forma incluem avaliagdes das posturas, dos movimentos, do layout do local de
trabalho, além de aspectos de saude e seguranca fisica. Logo a ergonomia cognitiva esta
voltada a reflexdo sobre os processos mentais que afetam a correlagdo entre o homem e
o0s elementos do sistema, tais como percep¢do, memoria, capacidade de resposta motora,

raciocinio (IEA, 2022). Para lida (2005), seus topicos pertinentes englobam a carga
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mental, tomada de decisdo, interacdo homem-computador, estresse e treinamento. Por
fim, a ergonomia organizacional est4 centrada na otimizacdo dos sistemas sociotécnicos
por meio das estruturas organizacionais, politicas e de processos. Inclui panoramas de
comunicacdes, trabalho cooperativo, cultura organizacional, organizacdo em rede, gestdo
da qualidade, ergonomia comunitaria, novos paradigmas de trabalho, design de trabalho
e outros (IEA, 2022; I1IDA, 2005). A Figura 02 refere-se a uma representacdo desses trés

dominios e sua ligacdo com a ergonomia.

A NR 17 traz os parametros para a Andlise Preliminar do Trabalho (AEP) e para
a Analise Ergondmica do Trabalho (AET), que devem ser feitas para analisar a situacdo
de trabalho e contribuir para medidas de prevencédo e adequacgéo. Para essa abordagem é
preciso entender sobre a tarefa e atividade de trabalho. Para Guérin et al., (2001) a tarefa
é representada na ergonomia como 0 que € prescrito pela empresa ao operador, sendo,
portanto, exterior, determinante e constrangente da atividade do operador. A tarefa
apresenta condigdes determinadas e prevé resultados antecipados. A atividade de
trabalho, se trata da adaptacio a situacdo real do trabalho, objeto da prescrigdo. E a
expressdo do funcionamento do homem na execucdo de sua tarefa. Para a empresa, a
atividade se trata do resultado obtido pela acdo coletiva por meio dos objetivos propostos
e com os meios disponiveis. Em 2021, houve algumas mudangas referente a redacdo dessa
norma, passando por uma reformulacdo que institui novidades com a demanda da AEP,

onde as empresas de qualquer porte ou risco, deverao realiza-la.
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Figura 02: Dominios da Ergonomia
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Fonte: Adaptado do IEA (2022)

2.3 FATORES DE RISCO OCUPACIONAIS

Quando dentro do ambiente de trabalho as relagbes entre as condicbes e 0s
fatores humanos estdo em desequilibrio, ha uma reacdo adversa do homem com respostas
de caréater cognitivo, emocional, comportamental e fisiolégico, podendo a depender da
situacdo se expressar em problemas de satde. Ha diversos tipos de fatores de risco que
podem ser classificados em diferentes grupos, cuja avaliagcdo pode variar entre autores.
No entanto, neste contexto, serdo apontados 0s mais abrangentes, os fatores ocupacionais,

psicossociais, biomecéanicos e sociodemogréficos.

Os fatores ocupacionais sdo aqueles que estdo relacionados ao trabalho que
influenciam em aspectos das condi¢fes ocupacionais como organizacdo, a seguranga no
trabalho, a exposi¢édo a agentes poluentes ou produtos quimicos e outros riscos relacionais
a atividade desenvolvida (SERRANO et al., 2020). Os biomecanicos sdo capazes de
causar uma reacdo muscular que sdo transmitidas aos tenddes e articulacGes, onde ao

ultrapassar os limites corporal geram dor e até mesmo lesdes (LANFRANCHI &
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DUVEAU, 2008), estando associados a posi¢cdes dolorosas, movimentos repetitivos,
levantamento de cargas (SERRANO et al., 2020), esfor¢os, postura estatica, postura
articulares (LANFRANCHI & DUVEAU, 2008).

Os fatore sociodemogréaficos sdo aqueles compostos por informacdes de idade,
sexo, altura, peso, tempo de trabalho, categoria profissional e outros (DA SILVA et al.,
2020). Os fatores psicossociais como a subutilizacdo das habilidades, perigos fisicos, falta
de controle, sobrecarga de atividades, conflitos, desigualdade de salério, problemas de
relacionamento interpessoal no trabalho sdo um dos agravantes a salde ocupacional,

capazes de causar estresse e doencas psicologicas (OIT, 1986).

De acordo com o Ministério da Satde do Brasil (2001) os fatores psicossociais
se enquadram entre a categoria de risco “ergondmicos e psicossociais” que estao
associados a intersecdo entre 0 ambiente organizacional e o homem e sdo capazes de
interferir no bem-estar do trabalho. Segundo os dados da European Agency for Safety and
Health at Work (2021), os riscos psicossociais estdo entre os maiores desafios da salde e
seguranca do trabalho, podendo causar efeitos negativos que se demonstram na salde
fisica e mental, eles ocorrem devido as deficiéncias na concretizacdo, gestdo e
organizacdo do trabalho bem como também sobre aspectos de um contexto social

problematico.

Conforme mencionado, esses fatores devem ser criteriosamente avaliados
devido ao seu potencial para agravar a satde e, em alguns casos, até mesmo desencadear
doencas. Por exemplo, de acordo com o estudo de Diéne et al. (2012), os riscos
psicossociais desempenham um papel importante na etiologia e na progressao de doencas
cardiovasculares. Da mesma forma, a pesquisa de Arias & Garcia (2017) demonstrou a
associacdo desses fatores ao desconforto e dor musculoesquelética em determinados
profissionais. Tanto os estudos Silva et al. (2017) quanto o de Baek et al. (2018) de
mostraram suas implicacdes fisicas na satde dos trabalhadores, pela associa¢do direta ou
indireta. Diéne et al. (2012) ainda cita que as atividades de trabalho tiveram uma reducéo
da parte fisica, entretanto, a pressdo psicoldgica sobre as mesmas teve um grande
aumento. Isso se deve ao fato de existir uma nova forma de gerir as organizagdes, com
modificagdes na concepcao e forca de trabalho a fim de promover a evolugdo e com ela
a competitividade, as atividades entdo passaram a ter menos carater fisico e mecanico e

mais carater cognitivo e psicoemocional (REIS et al., 2010). Dessa forma, atualmente se
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qualificam novas formas de adoecimento, como o0 estresse, cansago mental, esgotamento
e depresséo (EU-OSHA, 2021).

2.3.1 FATORES DE RISCO OCUPACIONAIS NO SETOR DA SAUDE

As atividades dentro dos cargos da saude variam, suas fungdes estdo relacionadas
ao levantamento de cargas pesadas, falta de equipamentos, pausas desajustadas, longos
periodos em pé, posturas desadequadas, sobrecarga de atividades, baixa remuneracao,
altas tens@es psicoldgicas, falta de apoio e suporte, ritmo de trabalho elevado (OLIVEIRA
et al., 2019; CHIWARIDZO et al., 2018; TINUBU et al., 2010; BRITO et al., 2019;
HEPONIEMI et al., 2007; COLE et al., 2009; SILVA et al., 2015).

Os fatores riscos ocupacionais partem do principio de que as atividades estdo
sendo desenvolvidas sob condi¢cbes perigosas e insalubres (MAURO et al., 2004).
Segundo (XU et al., 2021) os estabelecimentos de satde tem sido lugares perigosos para
trabalhar. Como apontado na pesquisa de McDiarmind (2014), os trabalhadores da salde
possuem além dos riscos comuns a todos, perigos exclusivos a profissdo como exposi¢ao
frequente a doencas. O setor enfrenta uma ampla gama de perigos no trabalho de toda

natureza, que vao desde a exposicao a produtos quimicos até ao estresse (NIOSH, 2021).

Para McDiarmind (2014), os riscos presentes no setor de saude podem ser
divididos em cinco categorias: Fisicos (relativos a agentes e formas fisicas de energia,
como radiacdo, ruido, temperatura, entre outros); Quimicos (referentes a substancias
qguimicas com potencial toxico, como produtos de limpeza, drogas, gases e outros);
Bioldgicos (relacionados a agentes infecciosos, como virus, bactérias e fungos);
Biomecanicos/mecanicos  (associados a  patégenos que causam  lesGes
musculoesqueléticas, tensdo ou desconforto); e Psicossociais (relacionados a
desequilibrios no clima de trabalho, aspectos da organizacdo do trabalho e ameacas de
violéncia fisica). A compreensao desses riscos é fundamental para garantir a seguranca e

0 bem-estar dos profissionais da area da salde.

Segundo estimativas publicadas no relatério WHO/ILO (2021) existem
informagdes que apontam muitas mortes relacionais aos riscos ocupacionais, onde o fator
de risco mais significativo foi “a exposi¢ao a longas horas de trabalho”. Além disso, ainda

no mesmo documento existem evidéncias que apontam a grande possibilidade de se evitar
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essas mortes por intermédio de medidas que diminuam ou evitem a exposi¢do as ameacas

de forma que garantam a salde e seguranca dos trabalhadores.

As Normas Regulamentadoras (NR), para a Escola Nacional da Inspecdo do
Trabalho (ENIT) sd@o disposicdes que devem ser cumpridas por empregadores e
trabalhadores direcionada a direito, deveres e obrigacfes visando atestar um trabalho
saudavel e seguro, prevenindo a ocorréncia de doencas ocupacionais e acidentes de
trabalho, contabilizando trinta e sete normas ao todo (ENIT, 2021). A NR 32 é a
responsavel por definir as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas voltadas a
protecao a salde e seguranca dos profissionais da satde, até mesmo aqueles que auxiliam
na satide em geral (MINISTERIO DO TRABALHO, 2022).

2.4 SISTEMAS DE GESTAO DA SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO

O sistema de gestdo da salde e seguranga no trabalho se baseia em critérios
relevantes de SST relacionados as acdes, normas e legislacéo vigente. E uma metodologia
que indica o que é necessario fazer, como fazer, qual a melhor forma de se fazer, como
acompanhar, e por fim, como avaliar com o intuito de otimizar o processo (OIT, 2011).
E um sistema de gestdo com uma amplitude maior dentro da organizacao e de carater vital
para a sustentabilidade do negocio, sendo também responsavel por implantar e gerenciar
os riscos de SST (SILVA, 2020).

Boa parte das metodologias de SGSST, teve por base 0 modelo de melhoria
continua da qualidade criado por Deming, denominado ciclo PDCA, como exposto no
trabalho de Silva (2020). O esquema da Figura 03, exemplifica como esse ciclo se
comporta no contexto do SST (DEMING, 2018).
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Figura 03: PDCA no contexto do SST

ACT ' PLAN

AGIR PLANEJAR
ANALISE DO CONTEXTO DA CRIAR UMA POLITICA DE 55T
MELHORIA CONTINUA E NA ORGANIZACAO

APERFEICAMENTO DARA O + ALOCAR RECURSOS
CLO DO SISTEMA +ADQUIRIR COMPETENCIAS
SEGUINTE +ORGANIZAR O SISTEMA
VERIFICAR FAZER
CHECK DO
MEDICAQ DA EFICACIA IMPLEMENTACAO E
ANTERIOR E POSTERIOR OPERACIONALIZACAO DO
AS INTERVENCOES PROGRAMA DE 55T
REALIZADAS

Fonte: Adaptado de OIT (2011)

2.4.1 CONTEXTO HISTORICO EVOLUTIVO DO SGSST

A primeira tentativa de implementacéo de um SGSST foi em 1996, com a norma
briténica British Standard 8800 - Guide to Occupational Health and Safety Systems (BS
8800) e contou com a representacdo dos principais segmentos da sociedade britanica que
foram afetados pela SST. Eles estavam alinhados com os conceitos e diretrizes da 1SO
9000 e da ISO 14000 e apresentaram trés objetivos basicos que foram de grande interesse
pois, se adequavam de forma genérica a todas as organizac6es, foram eles: minimizar os
riscos para os trabalhadores e outros; aprimorar o desempenho da empresa; ajudar as
empresas a estabelecerem uma imagem responsavel no mercado em que atuam.
Entretanto se trata de um conjunto de recomendacdes e orientacdes, ndo se tratando de
um processo de certificacdo por meio de auditorias. Nesse contexto, comecgaram a surgir

outras normas com o objetivo de obtencédo das certificacdes.

Em 1998, foi criada a OHSAS (Occupational Health and Safety Assessment
Series) que nada mais € um conjunto de normas, com auditorias e certificagdes que vao
auxiliar no processo de gestdo de saude, seguranga e meio ambiente. Em 1999, baseada
na BS 8800, foi publicada a OHSAS 18001, que consiste em auxiliar nos objetivos de

implementacdo dos elementos de SGSST na empresa e envolvem politicas de SST,
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questdes de planejamento e gestdo, implementacdo e operacdo, verificacdo e acOes
corretivas e por fim anélise critica. Ela foi criada objetivando substituir todas as normas
e guias anteriores, para ser utilizada como norma Gnica e em nivel internacional.
Fornecendo condicGes para auxiliar na eliminacdo ou minimizagdo dos perigos e riscos
ocupacionais, e também para ajudar na criacdo de melhores condi¢cdes de trabalho
organizacional. Além disso, a norma OHSAS 18001 é baseada na metodologia PDCA,
pois possui como principio a melhoria continua (BRITISH STANDARDS
INSTITUTION, 1999). Na Figura 04 apresenta-se o seu esquema de aplicacdo alinhado
ao SGSST.

Em 2016, a OHSAS 18001 foi substituida pela ISO 45001, que implica em um
Sistema de Gestdo de Salde e Seguranca Ocupacional que se aplica a organizagdes de
qualquer tamanho, com base nos esforcos de 70 paises representantes. Se trata de um
novo padrdo internacional praa SST, uma abordagem renovada, levando em consideracao
aspectos do bem-estar dos trabalhadores incorporando a gestdo da salde e seguranca ao
plano geral da organizagdo que apresenta algumas diretrizes, ndo fornecendo
detalhamentos sobre sua implementacdo (BRITISH STANDARDS INSTITUTION,
2017; RICHARD, 2017; BRITISH STANDARDS INSTITUTION, 2018; NEAG et al.,
2020; KARANIKAS et al., 2022). Podendo variar de acordo contextos internos e
externos, como os recursos disponiveis, parametros de familiaridade com a ISO e com a
OHSMS, aspectos da gestdo interna de cada organizacao, legislacdo local, demanda e
outros (KARANIKAS et al., 2022).
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Figura 04 — Ciclo de um SGSST baseado na OHSAS BSI-18001

Politica de SST ’_\

Planejamento

Melhoria continua H

Implementagdo e operagido

Andlise critica

Verificagio e tomar acdes corretivas

Fonte: Adaptado de British Standards Institution (1999)

A 1SO 45001, é considerada uma norma suplementar utilizada para elevacdo dos
padrdes, que ndo garantem que o empregador esteja cumprindo as regulamentacGes de
salde e seguranca e sua certificacdo também ndo garante o cumprimento das obrigacdes
legais (NEAG et al., 2020). Com relacdo a sua estruturacdo, essa 1ISO também se inclui
no contexto da metodologia de melhoria continua com o uso do PDCA, entretanto inclui

mais elementos, que sdo o contexto e a lideranca (PILLAY et al., 2019).

Os sistemas de gestdo da OHSAS 18001:2007 e ISO 45001:2018 seguiram as
bases das linhas orientadoras da OIT que refletem a abordagem tripartida e estabelecem
um modelo singular e compativel a nivel internacional baseado na melhoria continua

(OIT, 2011). O modelo no qual se foi baseado esta disposto na Figura 05 a seguir:
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Figura 05 - Linhas Orientadoras da OIT sobre SGSST: Um ciclo de melhoria continua

Politica Organizacao

Politica de SST Responsabilidades e obrigagdes
Participacio Competéncias

dos trabalhadores ¢ formacdo profissional

Documentacio de SGSST
Comunicacio

Politica
Organizacao

Accao para Planeamento
a melhoria E e implementacao

Accdo para implementacao

a melhoria Analise inicial

Planeamento, desenvolvimento

Acgao preventiva
¢ correctiva
Melhoria continua ¢ implementagio do sistema
Gonlbl . Objectivos de SST

Prevencao de riscos

Avaliacao

Monitorizacio e medi¢io do desempenho
Investigacio
Auditoria e revisio pela direccao

Fonte: OIT (2011)

Ainda existe a chamada ILO-OSH - Guidelines on Occupational Safety and
Health Management Systems, que € um guia elaborado pela Organizacdo Internacional
do Trabalho e direcionado ao desenvolvimento de uma cultura sustentavel de SST dentro
da organizagdo, em conformidade com as leis e regulamentacfes por meio de medidas de
politica, organizacdo, planejamento, implementacéo, avaliacdo e melhoria continua (ILO,
2001). Em 1998, a OIT assumiu o processo de elaboracéo desse guia em cooperagdo com
a Associacdo Internacional de Higiene no Trabalho (AIHT), e em abril de 2001 o guia
ILO-OSH foi aprovado. Ele apresentava caracteristicas basicas como: N&do substitui as
legislagbes e regulamentagdes nacionais; ndo foi criado para ser referéncia para
certificacbes, mas pode auxiliar no reconhecimento de boas praticas; compatibilidade e
integracdo com as normas dos sistemas de gestdo ambiental e de qualidade; exige o
envolvimento dos trabalhadores em politicas, metas e controle organizacionais; tenta
atender as expectativas do governo, das organizac6es e dos trabalhadores; apresenta dois
niveis de implementacdo, um nacional e outro empresarial; deixa margem para a cria¢do
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de guias ou normas de SGSST que se adequam as caracteristicas especificas do local ou

do setor industrial.

2.4.2 A IMPORTANCIA DE INVESTIR EM SGSST

Os SGSST se trata de uma ferramenta que tenta promover o bem-estar, salde e
seguranca dos trabalhadores de forma mais ldgica, flexivel e conexa, se adequado as
caracteristicas de cada organizacdo. As empresas que implementam esses sistemas estdo
focadas a alcancar beneficios operacionais essenciais, que estdo ligados propdsitos e
resultados da aplicacdo que sdo voltados a melhoria no desempenho, a deducao
financeira, a reducdo no quantitativo de acidentes, lesdes e doencas (LIU et al., 2023).
No estudo de Abad et al. (2013) s&o apresentados argumentos que comprovam que 0S
SGSST séo investimentos que valem a pena e que podem melhorar significantemente a
seguranca e desempenho operacional, sendo esse de fato um instrumento estratégico
crucial. Além de capacitar as organizagdes para o controle de riscos, também é capaz de
influenciar no comportamento e atitude dos funcionarios com relacdo ao trabalho
(NKRUMAH et al., 2021).

Segundo Kim et al. (2019), desenvolver politicas, estratégias e procedimentos de
gestdo em salde e seguranca se tornou uma das alternativas para o controle de acidentes
e lesdes. Isso acontece porque, investir na gestdo tem a ver com a diminuicdo dos custos
humanos, que afetam diretamente nos resultados financeiros, na produtividade e na
imagem publica. Em contramao, para a Lee et al. (2020) no século 21 a implementacao
desses sistemas vai além de um problema moral, pois sdo capazes de garantir a
transparéncia, produtividade e competitividade. Existe uma fragilidade nos modelos
existentes de gestdo, com predominancia de analises voltadas aos topicos de seguranca
do trabalho, em oposi¢cdo aos topicos da saude do trabalhador, principalmente no que
tange os elementos dos indicadores epidemioldgicos (SILVA & AMARAL, 2019). Sua
aceitacao nas organizacgdes é consideravel, todavia ndo existe um consenso bem definido
qguanto a sua eficacia (GHAHRAMANI, 2016). Wang et al. (2020) cita que um
gerenciamento eficaz € significativo quando se trata da saude dos colaboradores,
sustentabilidade da organizag&o e a estabilidade social, tendo evoluido ao longo do tempo

e contemplando 0s novos riscos e doengas que tem surgido.

Silva & Amaral (2019) apontam em seu estudo como fatores criticos de sucesso

para a implementagéo de um sistema de gestdo: o comprometimento e participacdo dos
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trabalhadores, a melhora na imagem interna e externa da organizacao, o desenvolvimento
de uma gestdo mais proativa de SSO, apoio da gestdo e da direcdo, reducdo no nimero
de acidentes e doencas laborais, a alocacéo dos recursos financeiros e por fim a promocéo
da melhoria continua dos processos. O estudo de Liu et al. (2023) identifica as trés
principais barreiras para a eficacia da certificacdo 1SO 45001, relacionadas a falta de
conscientizagdo, cultura de seguranca e participacdo dos funcionarios. A alta
administracao deve dar alta prioridade a fatores como motivagdo, compromisso e suporte
para superar essas barreiras. As organizacdes de certificacdo de terceiros devem melhorar
as habilidades profissionais dos auditores e o governo deve regular o comportamento das
organizacdes certificadoras e dos auditores para melhorar a eficacia da certificagdo 1SO
45001.

Entretanto, nem sempre a GSST ¢ tida como prioridade pelos gestores. 1sso pode
acontecer devido a falta de conhecimento, motivacdo ou até a falta de recursos, e além
disso outra razdo é a preocupacdo sobre a crescente demanda dos funcionarios com
questBes de salde e seguranca e 0 excesso de burocracia (HASLAM et al., 2016). O
custo do investimento também é um grande empecilho, entretanto a longo prazo esse
valor é reembolsado por intermédio da reducdo de outros custos, como 0S Seguros e
também pode auxiliar na lucratividade industrial (CALIS & BUYUKAKINCI, 2019;
KANG et al., 2016). O estudo de Santos et al. (2011) confirma a existéncia de um alto
custo atrelado a implementacdo dos sistemas e um aumento das ndo conformidades,
ressaltando que existe uma resisténcia cultural e organizacional e uma problematica de

integracdo dos sistemas e normas.

Mohammadfam et al. (2017) avaliaram o desempenho dos SGSST em empresas
certificadas e ndo certificadas com a serie 1SO 18001 por meio de alguns critérios e
indicadores de desempenho, e obtiveram como resultados indicando que as empresas
certificadas apresentam um desempenho superior com relacdo as ndo certificadas.
Haussain et al. (2022) realizaram um estudo de desenvolvimento de um sistema de gestao
para parques edlicos terrestres e também uma ferramenta capaz de avaliar as questdes
culturais relacionadas ao meio ambiente, salde e seguranga de outros parques. O sistema
desenvolvido envolveu os demais sistemas reconhecidos internacionais, mesclando a ISO
9001:2015, ISO 14001:2015 e a ISO 14001:2018. Esse sistema, ¢ fundamental para
reconhecer os fatores de risco, controla-los e melhorar o desempenho geral da

organizacao, bem como também manter sua reputacao.
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Outro estudo de Khalid et al. (2021) evidenciou a necessidade de uma gestao de
segurancga na construcdo civil, devido aos riscos atrelados a natureza do trabalho, capazes
de gerar acidentes graves e até mortes. O estudo propds uma estrutura para sua
implantacdo de um sistema, baseado em trés niveis. Alguns pontos foram destacados para
um resultado satisfatorio de desempenho de seguranca desse sistema de gestdo, a
implementacdo eficaz dos regulamentos de segurancga, lideranga, planejamento,
conformidade, medicédo de desempenho, avaliagdo de riscos, inspecfes de seguranga e a

cultura de seguranca.

2.4.3 INDICADORES UTILIZADOS NO SST

Medir o desempenho por intermédio de indicadores avancados dentro dos
sistemas de gestdo é um potencial forma de avaliar as questdes de salde e seguranca
ocupacional e garantir um ambiente culturalmente mais saudavel e seguro (ALMOST et
al., 2019). Quando se quer avaliar os resultados de um processo verificando a sua
conformidade ou ndo as necessidades da organizacdo, € necessario medir os indicadores
por meio de uma unidade de medida, utilizar parametros de referéncia e analisar com
periodicidade (ENSSLIN et al., 2001).

A eficiéncia dos sistemas de gestdo de salde e seguranca no trabalho é estimada
com base no resultado de inimeros indicadores, por isso se faz necessario esturra-los bem
para auxiliar os gestores (JANACKOVIC et al., 2020). Os indicadores sdo importantes
aliados nas tomadas de decisdo no contexto da SST, caracterizados por serem
significativos, uteis, oportunos, transparentes e de facil transmisséo e capazes de prever
e prevenir resultados adversos, proporcionando aos lideres a capacidade de criar metas de
melhoria (SINELNIKOV et al., 2015).

Para Reiman & Pietikainen (2012) um indicador € qualquer medida, seja ela
qualitativa ou quantitativa, que procura gerar informagdes sobre o que se deseja saber. Os
indicadores sdo subdivididos como indicadores de atraso ou proativos que séo aqueles
utilizados em eventos que acontecerem e avaliam com base nos dados retrospectivos,
servindo de exemplo os indicadores de taxas de acidentes, estatisticas de doencas, custos,
taxas de gravidade; e os indicadores avangados ou reativos, que avaliam a condi¢éo ou
medida um evento conseguinte e estdo associadas as atividades proativas, medindo
aspectos do sistema de gestdo de seguranca como a frequéncia ou pontualidade das
auditorias (ALMOST et al., 2018; HOPKINS, 2009).
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Sobre os indicadores avancados, Shea et al. (2016) aponta que apesar dos seus
beneficios eles ndo sdo muito indicados no sentido da prevencdo de acidentes e incidentes,
devido a sua caracteristica reacionaria. Os proativos por outro lado fornecem sinais de
alerta antecipados sobre potenciais riscos e auxiliam no processo de prevencdo e
mitigacdo e conduzir a uma cultura de saude e seguranca positiva (SINELNIKQV et al.,
2015). No entanto eles devem ser utilizados de forma conjunta, porque ao contrério de
serem utilizados isoladamente, podem proporcionar uma intervencdo mais especifica
dento dos sistemas de gestdo (COSTELLA, 2008).

Para Ribeiro (2011) os indicadores de SST sdo essenciais para uma boa gestao
organizacional, o atendimento a providéncias de SST como indicador proativo e como
indicadores reativos os quantitativos de acidentes, quase acidentes, afastamentos por
problema de salde e alguns outros como indicadores reativos. Os estudos de
Mohammadfam et al. (2016) e Mohammadfam et al. (2017), apresentam a utilizacdo de
indicadores para a avaliagdo de desempenho dos sistemas de gestao de salde e seguranca,
demonstrando a importancia deles na implementacdo dos sistemas e monitoramento
futuro. Vale ressaltar, que os indicadores devem ser definidos de acordo com cada
situacdo em que o sistema de gestdo funciona (JANACKOVIC et al., 2020).

No Brasil € possivel avaliar o panorama geral das situacdes que envolvem a SST
pelos dados disponibilizados pela Ministério do Trabalho e Providencia Social, por
intermédio do documento de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT). A partir dele,
surgiu o Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho (AEAT), que sintetiza os dados
sobre os acidentes e suas consequéncias, permitindo fazer uma divisdo com relacdo a
atividade econémica e localizacdo geografica. O AEAT contém um conjunto de sete
indicadores que permitem mensurar a exposicdo dos trabalhadores aos riscos
ocupacionais e dessa forma fica mais facil converter um diagndstico sobre a situacdo atual
e propor melhorias. Os indicadores sdo: Incidéncia de acidentes de trabalho; Incidéncia
especifica de doencas relacionadas ao trabalho; Incidéncia especifica para acidentes de
trabalho tipicos; Incidéncia especifica para incapacidade temporaria; Taxa de
mortalidade; Taxa de letalidade; Taxa de acidentalidade proporcional especifica para a
faixa etaria de 16 a 34 anos (MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA, 2023).

Janackovic et al. (2020) descreve um ranqueamento de indicadores de seguranca
pelo método de processo de hierarquia analitica de grupo (FAHP), em uma empresa
publica de distribuicdo de energia elétrica. Os funcionérios estdo envolvidos com

atividades de manutencédo das instalagGes elétricas, sendo frequente as lesdes ou mortes
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envolvendo o contato com a corrente, 0 uso adequado dos indicadores e a identificagdo
dos melhores por meio da hierarquizagdo, auxiliam no processo de monitoramento e
melhoria qualidade da gestdo da seguranca, bem como na reputa¢do da empresa. Dentre
os indicadores mais qualificados pelo método FAHP, se encontram aqueles que
descrevem a eficiéncia dos procedimentos operacionais e de controle, a tecnologia de
seguranca, o treinamento eficaz dos trabalhadores, e a gestdo de recursos. Esses mesmos
autores, em um estudo feito em 2013, apontam a utilizagdo da metodologia AHP para
selecdo e hierarquizacdo de indicadores de seguranca em empresas de construcdo de
estradas na Sérvia. Os indicadores foram reconhecidos e julgados de acordo com
investigacdo feita com especialistas dessas proprias empresas que atuam na &rea de
seguranca no trabalho (JANACKOVIC et al., 2013). Podgdrski (2015) defende o uso de
indicadores para medicdo do desempenho operacional do sistema de gestdo de SST, como
forma melhorar as condicGes para a pratica da gestdo e demonstrar sua eficiéncia. A
metodologia utilizada também foi 0 método AHP com relacdo a um conjunto de critérios
SMART (especifico, mensuravel, atribuivel, realista e temporal).

Grozdanovic et al. (2016) apresentaram em sua pesquisa a identificacdo de
indicadores de desempenho ergondmicos para descrever performance dos operadores e
as principais caracteristicas da sala de controle de transporte ferroviario na Sérvia. A
énfase desse estudo foi dada principalmente ao design adequado dos elementos dessas
salas que foi analisado sob a 6tica ergonémica do ambiente de trabalho. A metodologia
utilizada foi uma associacdo de um modelo analitico-sintético de pesquisa ergonémica
com a metodologia de processo hierarquico analitico difuso de grupo (GFAHP) para o

reconhecimento e priorizacdo dos indicadores-chave.

2.5 AFASTAMENTOS

No contexto da Seguranca e Saude no Trabalho (SGSST), o absenteismo e 0
afastamento sédo indicadores importantes para avaliar a qualidade do ambiente de trabalho
e 0 impacto da atividade laboral na satde dos trabalhadores (LUCCA et al., 2015, LAUX
et al., 2016 e FOND et al., 2022). Quando os indices de absenteismo e afastamento séo
elevados, isso pode indicar que ha problemas no ambiente de trabalho que estéo afetando
a saude e o bem-estar dos trabalhadores, como condi¢bes inadequadas de trabalho,
excesso de carga horaria, falta de treinamento, violéncia no ambiente de trabalho, entre

outros. Para esse trabalho, ambos serdo utilizados analogamente.
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O absenteismo refere-se a auséncia de um funcionario do trabalho, o ndo
comparecimento de um empregado em seu local de trabalho quando ele deveria estar
trabalhando. Isso pode ocorrer por diversos motivos, incluindo doenca, acidente, licenca
maternidade, licenca médica, entre outros (ALOGLU & GULLU, 2022). Os afastamentos
sdo quando um funcionario precisa se afastar do trabalho por um periodo prolongado
devido a um problema de salde. Os afastamentos podem ser decorrentes de doencas
ocupacionais ou ndo ocupacionais, acidentes de trabalho ou outras razdes médicas
(BARBOZA et al., 2003; GONCALVES et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2020). Tendo
impacto direto na produtividade de individuos, equipes e organiza¢cdes como um todo.
Quando alguém falta ao trabalho, a produtividade é pressionada, pois o tempo perdido
aumenta e os funcionarios presentes podem ter que compensar o trabalho néo realizado
pelos ausentes. 1sso pode até mesmo afetar a produtividade da gestdo, que deve dedicar
mais tempo lidando com as faltas e ajustando o fluxo de trabalho para garantir a prestacao
de servigos (GIANINO et al., 2019).

Para os profissionais da salde, a andlise dos absenteismos e afastamentos é
especialmente importante devido a natureza do trabalho que desempenham. Profissionais
da salde estdo expostos a riscos ocupacionais, como lesdes por esforco repetitivo,
exposicao a doencas infecciosas e acidentes de trabalho. Além disso, muitos profissionais
da saude trabalham em turnos prolongados, o que pode levar a problemas de satde, como
cansaco e insdnia (HEPONIEMI et al., 2007; COLE et al., 2009; TINUBU et al., 2010;
MCDIARMIND, 2014; SILVA et al., 2015; CHIWARIDZO et al., 2018; OLIVEIRA et
al., 2019; BRITO et al., 2019; SOUZA et al., 2021). Esses fatores podem contribuir para
altas taxas de absenteismo e afastamentos no setor de salde.

O estudo de Marques et al. (2015) destaca a importancia de promover a saude e
bem-estar dos trabalhadores da equipe de saude em instituicbes de saude. O elevado
indice de absenteismo por motivos de salde e a prevaléncia de doengas do sistema
osteomuscular, transtornos mentais e do comportamento, sao evidéncias de que a satde
dos trabalhadores estd comprometida. Santana et al. (2016) realizou um estudo em um
hospital de ensino, foi observado que os afastamentos por transtornos mentais e
comportamentais geraram 317 dias de absenteismo em um ano. Mulheres entre 21 e 30
anos e trabalhadores de enfermagem, principalmente de cargos técnicos e que atuam em
unidades intensivas e de pronto atendimento, foram os mais afetados. Além disso,

trabalhadores com menor nivel de instrucdo e salarios também foram mais afetados. Os
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coeficientes de risco de adoecimento mais altos foram associados a episodios depressivos,

ansiedade e estresse.

Destaca-se a importancia de considerar o absenteismo em analises de epidemias
de influenza e sugere a necessidade de medidas para reduzir o absenteismo durante esses
periodos criticos (GIANINO et al., 2019). O absenteismo ndo planejado pode afetar a
qualidade da assisténcia aos pacientes e aumentar a carga de trabalho da equipe. Para
garantir atendimento seguro e de qualidade, reduzir custos e melhorar a satisfagdo dos
pacientes e funcionarios, € importante abordar e evitar as auséncias nao planejadas
(ALOGLU & GULLU, 2022). Além disso, o estudo contribui para a discussdo das
implicagbes ético-profissionais das praticas cotidianas da equipe de salde e das
estratégias para o enfrentamento dos desafios postos pelo processo de trabalho
(MARQUES et al., 2015).

Gianino et al. (2019) examinou o absenteismo de profissionais de saude durante
periodos epidémicos de gripe sazonal na Itlia. Os resultados mostraram que durante esses
periodos, houve um aumento significativo no nimero de licencas médicas tiradas pelos
profissionais de salde em comparacdo com periodos ndo epidémicos. Isso levou a mais
de 11.100 dias de trabalho perdidos por ano devido ao absenteismo por doenca. Os custos
associados a esses dias de trabalho perdidos foram de cerca de 1,7 milhdes de euros.
Concluindo que as epidemias de influenza causam uma perda substancial de dias de
trabalho e resultam em custos significativos devido ao absenteismo de profissionais de
salde. Além disso saber os custos do absenteismo pode ser util para implementar acdes
preventivas e protetivas, especialmente direcionadas aos trabalhadores mais ausentes,
garantindo assim uma melhor prestacdo de cuidados de saude. Essas intervencfes podem
ajudar a reduzir o impacto negativo dos problemas de salde dos profissionais de salude

na eficiéncia do trabalho.

Mendes et al. (2023) analisou o impacto do afastamento de profissionais de satde
assintomaticos na reducdo da transmissdo do SARS-CoV-2 e no absenteismo em um
hospital de referéncia para COVID-19. Sugerindo que o afastamento de profissionais de
salide assintomaticos pode ser uma estratégia importante para controlar a transmissao da
COVID-19 em ambientes hospitalares e reduzir o absenteismo, o que é fundamental para
manter a qualidade da assisténcia e minimizar o estresse dos profissionais de saude. Ainda

no contexto da doenca, os sintomas causados pelas vacinas contra 0 SARS-CoV-2 podem
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interromper o trabalho, levar ao absenteismo e afetar a decis@o de receber uma vacina de
reforco no futuro (CHRISSIAN et al., 2022).

O relatoério de Groenewold et al. (2020) descreve um estudo realizado nos Estados
Unidos durante os meses de marco e abril de 2020 para avaliar o impacto da pandemia
COVID-19 no absenteismo relacionado a saude no local de trabalho. Embora o impacto
geral da pandemia no absenteismo relacionado a saude no local de trabalho entre
trabalhadores em periodo integral tenha sido menor, durante abril de 2020, o absenteismo
foi significativamente maior do que o esperado entre VArios grupos ocupacionais que
definem ou contém categorias de forca de trabalho de infraestrutura consideradas
essenciais e criticas. Muitos trabalhos essenciais de infraestrutura critica envolvem
inerentemente contato proximo e prolongado com pacientes, o publico em geral ou
colegas de trabalho, o que torna os trabalhadores desses grupos ocupacionais mais

suscetiveis a exposicdo ao SARS-CoV-2.

Existem vérias possiveis causas para o elevado nimero de afastamentos e
absenteismo. Problemas infantis, motivos especiais e doencas médicas estdo entre o0s
motivos mais comuns para o absenteismo ndo planejado entre profissionais da saude
Aloglu & Giillii (2022). O ambiente hospitalar, especialmente em unidades com pacientes
criticos, foi identificado como um fator estressor (SANTANA et al., 2016). Para reverter
esse cenario, sdo propostas diversas medidas preventivas, como identificacdo de riscos
no ambiente de trabalho, criacdo de servicos de ginastica laboral, suporte terapéutico,
encontros com profissionais da psicologia, estudo ergonémico dos locais de trabalho,
entre outras. E fundamental que as instituicbes de salde considerem a salde dos
trabalhadores como uma prioridade, a fim de assegurar a qualidade da assisténcia prestada
ao paciente (MARQUES et al., 2015). E necessario repensar a organizacao do trabalho,
investir em programas de promocao de satde e em ambientes de trabalho saudaveis, além
de valorizar os trabalhadores com jornada e remuneracao justas (SANTANA et al., 2016).
Em suma, é necessario que as instituicdes de salde adotem medidas efetivas para
promover a salde e bem-estar dos trabalhadores, a fim de reduzir o absenteismo e garantir

a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes (MARQUES et al., 2015).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo abordados os procedimentos adotados no presente trabalho,
para atingir os objetivos articulados. Serd apresentada a caracterizacdo do estudo e suas
etapas de aplicacao, coleta de dados associadas as ferramentas metodologicas para analise
dos dados, aplicacdo da metodologia e analise dos resultados e, por fim, a criagdo de uma
sistematica para selecdo de indicadores de gestdo. que auxilie na gestdo da saude e
seguranca do trabalho no ambiente hospitalar, por intermédio da conducdo ordenada de

indicadores de afastamento.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A caracterizacdo dessa pesquisa foi baseada em Gil (2002) referente as
metodologias de pesquisa. Desta forma, trata de um estudo de caso feito em um hospital
pubico de pequeno porte, localizado no estado do Rio Grande do Sul. Um estudo de caso
se caracteriza por ser um procedimento técnico que permite um aprofundamento em um
ou poucos objetivos, a fim de esmiucar o seu conhecimento. Se deseja proporcionar uma
ampla viséo referente ao problema e até mesmo, identificar os fatores que influem ou séo

influenciados pela situacédo estudada (Yin, 2001).

Para isso a presente dissertacdo tem uma natureza aplicada, onde se pretende gerar
conhecimento direcionado a pratica e a resolucdo de alguma problematica. A abordagem
deste problema é mista, combinando pesquisa qualitativa e quantitativa. Em alguns
momentos, aborda aspectos subjetivos que ndo podem ser quantificados; porém, em
outros momentos traduz informac@es, opiniGes e aspectos em nimeros quantificaveis.
Além disso, a classificacdo desta pesquisa em relacdo aos objetivos é exploratoria, pois,
seu objetivo é criar uma proximidade com o problema para compreendé-lo da melhor
forma possivel, torna-lo claro e com isso construir hipGteses. A figura 06, a seguir,

apresenta um resumo da caracterizacdo dessa pesquisa.
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Figura 06: Categorizacdo da pesquisa

PROCEDIMENTO
TECNICO

Estudo de caso

3.1.1 SUJEITOS E AMOSTRA

Para esse trabalho, os sujeitos estudados sdo profissionais que atuam em
ambientes de saude que, nesse caso, sdo todos os trabalhadores que atuam direta e
indiretamente com a promocao e assisténcia da satde dentro do ambiente dessa pesquisa,
assim como direcionado na NR 32. O hospital onde foi realizada essa pesquisa, € um
estabelecimento da rede publica de satide municipal de uma cidade do interior do estado
do Rio Grande do Sul, que tem como atividade principal o atendimento em pronto-socorro
e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias. E como atividades secundarias, a
UTI mdvel, atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames
complementares, atividade odontoldgica, servicos de vacinacdo e imunizacdo humana,
atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente, laboratorios clinicos,
servicos de diélise e nefrologia, servigos de tomografia e de diagnostico por imagem com
uso de radiacdo ionizante, exceto tomografia. O estabelecimento conta com cerca de
aproximadamente 700 funcionarios, sendo subdivididos em 63 setores e 49 cargos,
segundo 0 PGR da empresa. Entretanto, alguns setores e cargos existem para efeito

documental.
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A amostra observada ¢ do tipo ndo-probabilistica acidental, onde os dados foram
colhidos ao acaso, de acordo com a disponibilidade das informagdes fornecidas pelos
gestores do hospital e durante um periodo de tempo pré-estabelecido de 10 meses, de

janeiro a dezembro de 2022, de configurando dados do periodo intitulado pds-pandémico.

3.1.2 A COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi feita por meio de: Observacdo assistematica, onde nédo
houve um planejamento prévio; Entrevistas ndo-estruturadas, sem a existéncia de um
roteiro sistematizado e a possibilidade de explorar mais a fundo alguns pontos;
Entrevistas estruturadas, com um roteiro previamente estabelecido; e por fim questionario
de multiplas escolhas, seguindo uma ordem ldgica de elaboracéo e focando no objetivo
da pesquisa. Esses procedimentos foram utilizados em diversas etapas da pesquisa, em

algumas situac6es sendo utilizados mais de uma vez.

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

Essa dissertacdo foi estruturada em cinco etapas, para nortear a pesquisa e facilitar
seu entendimento. A primeira trata da analise da demanda, que contou com a visita ao
local de estudo, onde foi feita a observacao assistematica, simultaneamente combinada a
entrevistas nao-estruturadas com os gestores e trabalhadores do SESMT, a fim de
entender como funciona a gestdo da saude e seguranca no trabalho, bem como as
condigdes de trabalho dos profissionais que atuam dentro do ambiente hospitalar. E nessa
fase que se tem um indicativo do ponto de vista do problema central a ser estudado, o

objetivo do trabalho.

A segunda etapa consistiu na coleta de dados que foi feita por meio de andlise de
algumas informacdes disponibilizados pela organizacdo, como documentos, protocolos e
banco de dados. Que também contou com dados de entrevistas estruturadas e nao-
estruturadas, feitas forma individual e em grupo com os gestores e pessoal do SESMT
foram em formato presencial e on-line. A quadro 03 contempla as perguntas
desenvolvidas para essa pesquisa e que foram aplicadas durante as entrevistas. E por fim
para o recolhimento das informacdes, foi feita a aplicacdo de um questionério para
especialistas em SST como forma de captar sua percepcdo frente aos indicadores de
afastamento estruturados pela plataforma on-line da Microsoft. O questionario foi feito

para avaliar os indicadores apresentados pela empresa sob perspectiva da critérios e pesos.
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Quadro 03 — Roteiro de perguntas para entrevista

1. Qual a visdo de vocés como gestores com relacdo ao SST?

2. Quais os principais problemas encontrados por vocés na gestdo de SST no
hospital?

3. O que mais preocupa ou requer atencdo quando falamos de SST?

4. Existe algum setor que € mais preocupante?

5. Existe alguma funcdo que é mais preocupante?

6. Quais fatores vocé julga estarem relacionados a ocorréncia de afastamentos e
acidentes de trabalho?

7. Os trabalhadores sabem como € feito esse processo?

8. Como ¢é feito o levantamento inicial dos afastamentos? Existe algum
documento?

9. Qual o procedimento quando um trabalhador precisa se afastar, seja por doenca
ou acidente? Comente 0 passo a passo.

10. Existe algum banco de dados que integre os dados de SST?

11. Vocés sabem quantos foram os acidentes de trabalho nos dltimos 5 anos?

12. Qual a diferenca da gestdo de SST na pandemia da COVID 19 para a p0s
pandemia?

13. Como esta a SST no contexto pds-pandémico?

14. Vocés estavam preparados para lidar com a pandemia? E o que poderia ser feito
para melhorar?

15. Quais os indicadores que sdo usados no gerenciamento do SST? Como eles séo
medidos?

16. O que se busca saber com as anélises desses indicadores? Os trabalhadores séo
informados dos resultados dessas analises?

17. Depois da anélise desses indicadores, existe algum plano de acéo para tentar
prevenir ou mitigar aquilo que causado métricas negativas?

18. Quais indicadores voltados a SST que vocé acha pertinente ter em um hospital?

19. Existe algum indicador que vocés gostariam de medir? Se sim, por qual motivo
ainda nao conseguem medir?

20. Vocés fazem a gestao de reintegracéo?

Para garantir que os resultados qualitativos fossem confiaveis utilizou-se a
técnica de triangulagdo dos dados. Essa técnica consiste em utilizar multiplas fontes de
dados, métodos e teorias para alcangar os objetivos propostos e assegurar a confiabilidade

e credibilidade dos resultados. Ao utilizar essa estratégia, foi possivel obter diferentes
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perspectivas de uma mesma realidade, o que ajuda a minimizar possiveis vieses

resultantes de uma Unica perspectiva de anélise (SANTOS et al., 2020).

Para a andlise dos dados coletados foi utilizada a analise de contetdo (BARDIN,
2011; MOZZATO & GRZYBOVSKI, 2011). E uma técnica de analise de comunicagdes
que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos para descrever o conteudo das
mensagens. O principal objetivo da anélise de contetudo é compreender criticamente 0
sentido das comunicagdes, seu conteudo manifesto ou latente, e as significacGes explicitas
ou ocultas. O material para analise de conteddo pode ser documentado de diversas formas,
incluindo textos escritos, fotos, filmes, audios, etc. Nessa analise, 0 pesquisador
decodifica os documentos coletados para identificar o que esta sendo comunicado. A
andlise de contetdo é considerada um conjunto de técnicas que possibilita a compreensao
das informacdes sobre o comportamento humano, e tem como funcdes verificar hipdteses
e questdes e descobrir o que esta por tras dos contetidos manifestos. E importante destacar
que se trata de uma técnica flexivel e que pode ser aplicada tanto em pesquisas qualitativas

quanto gquantitativas.

Essa analise de conteldo, foi utilizada para retirar os resultados das entrevistas e
documentos que foram coletados nesse trabalho, seguindo a técnica de BARDIN (2011).
Foi feita uma pré-andlise dos dados, para identificar o que se tinha em relacdo a
informacdo comunicada e que é pertinente para essa pesquisa. Posteriormente o material
foi coletado e explorado mais a fundo, para se reconhecer o que realmente tinha relevancia
diante dos objetivos do estudo. Os resultados foram categorizados em analise de

entrevistas e documentos, onde foram descritas e sintetizadas as partes importantes.

A terceira etapa consistiu na criacdo de uma proposta de sistematica que auxilie
na validacao dos indicadores de afastamento por intermédio do ranqueando sob ordem de
importancia pela perspectiva dos especialistas da area de SST do proprio hospital e
também de especialistas externos com experiéncia em ambientes hospitalares. Nessa
sistematica sera evidenciado o passo a passo para se atingir o objetivo almejado, a
estruturagdo da problematica, a metodologia utilizada para a tomada de deciséo e 0s
critérios que foram levados em consideracdo. O procedimento disposto na sistematica,
tem por objetivo ser reproduzido pela instituigdo e auxiliar no processo de tomada de

deciséo na gestdo de afastamentos.
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Na quarta etapa, consistiu na aplicacdo metodoldgica do AHP para o estudo de
caso, segundo a sistemética proposta. Essa parte baseou-se no tratamento dos dados
fornecidos pelo hospital, buscando ponderar sobre critérios e indicadores de afastamento
dos profissionais que trabalham no hospital e que estavam sendo avaliados no periodo
pos-pandémico. Para isso, os critérios foram definidos por uma metodologia conceituada,
que foi adaptada para o contexto da SST. Esses critérios foram provenientes da Matriz
GUT, que é uma ferramenta de andlise de priorizacdo para avaliar e classificar problemas
com base na gravidade, urgéncia e tendéncia. A ideia foi direcionar os recursos da
organizacdo de forma mais eficaz na resolucdo dos problemas que causam o maior
impacto negativo. Cada fator é avaliado com um peso especifico, permitindo estabelecer
um valor para cada problema e identificar sua prioridade na solugéo (SELEME, 2012;
RODRIGUES, 2014).

Para a priorizacdo dos indicadores de afastamento foi utilizada a metodologia de
decisdo multicriterial, o processo hierarquico analitico (AHP). Ele é um método de
tomada de decisdo multicritério compensatério para lidar com problemas de deciséo
complexos e com varios critérios (SAATY, 1980), sendo talvez um dos métodos mais
amplamente utilizados (DOLAN, 2008). Ele ajuda a estabelecer prioridades entre os
critérios de decisdo e avaliar a importancia relativa de cada critério no contexto do
objetivo da decisdo. Segundo Darko et al. (2019) o AHP se divide em trés fases: formacéo
da hierarquia, comparac@es entre pares e verificacdo da consisténcia. Na formacdo da
hierarquia, o objetivo da decisdo ¢ decomposto em critérios de decisdo, subcritérios e
alternativas. Nas comparagdes entre pares, os tomadores de decisdo avaliam a
importancia relativa de cada critério ou alternativa. Finalmente, na verificacdo da
consisténcia, os julgamentos dos tomadores de decisdo sdo verificados para garantir

consisténcia antes de serem utilizados para priorizar os critérios de decisdo.

O AHP usa nimeros para descrever uma decisdo, estrutura o problema de
decisdo em diferentes niveis para ajudar a compreendé-lo, sendo um processo que envolve
aprendizado, debate e revisdo das prioridades (GOLDEN et al., 1989). A técnica AHP é
composta por uma estrutura hierarquica de trés camadas. A primeira € a decisdo que
precisa ser tomada. A segunda camada é composta pelos diferentes critérios que serdo
considerados, tais como possibilidade de resposta, tempo necessario, equilibrio de
dificuldade e adequacdo. Por fim, a terceira sdo as alternativas disponiveis. Usando esta
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estrutura, a alternativa ideal é selecionada (VAIDYA & KUMAR, 2006). A Figura 07, a

seguir, demonstra essa estrutura:

Figura 07: Estrutura hierarquica do AHP

ﬂ \x
ALTERNATIVA A ALTERNATIVA B ALTERNATIVA C ALTERNATIVA D

Fonte: Adaptado de Deng et al. (2014)

Para a aplicacdo dessa metodologia segundo (DENG et al., 2014),
primeiramente deve se estabelecer uma estrutura hierarquica, desdobrando o problema de
decisdo principal em partes menores. Para Saaty (1980) deve-se identificar os critérios e
alternativas para a decisdo, logo em seguida € criada a matriz de comparacdo pareada para
cada nivel de critérios e alternativas, que sdo representados em suas linhas e colunas e as
células apresentam a intensidade da preferéncia entre os seus pares por meio da escala de
escala de classificacdo numérica, como a descrita na tabela 01. Com isso, é calculada a
média geomeétrica para cada linha da matriz, multiplicando cada elemento da linha pela
soma geomeétrica das colunas correspondentes e somando os produtos. Em seguida, € feita
a normalizacdo da matriz, dividindo a soma geométrica de cada linha pelo nimero de
critérios. Logo, é feito o calculo do vetor proprio da matriz normatizada para representar
as prioridades relativas dos critérios e alternativas. O calculo dos pesos para priorizar as
alternativas através da Equacédo 01:

Equacéo 01: Aw = Apgr@ Sendo w = (w1, Wy, ..., wy)T

Onde A é a matriz de comparacdo dimensional n. O maior autovetor que

corresponde a A,,,,.E 0 maior autovalor de A é 4,,,, (DENG et al., 2014).
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Tabela 01 - Escala de classificagdo numérica da metodologia AHP

ESCALA SIGNIFICADO
1 Importancia igual
3 Importancia moderada
5 Forte importancia
7 Importancia demonstrada
9 Extrema importancia

*Para os valores 2, 4, 6 e 8, o significado é que sdo valores intermediarios.
Fonte: Adaptado de Saaty (1980) e Deng et al. (2014)

Para modelos de tomada de decisdo baseados em matrizes de comparacao par a
par, a transitividade de preferéncia é um principio fundamental. Basicamente, essa regra
assume que caso X1 seja maior que X2 e X2 seja maior que X3, consequentemente X1
ter& que ser maior que X3. Caso isso ndo acontece, ou seja, haja auséncia de transitividade
nessa comparacdo, temos que o valor razéo de consisténcia (CR) serd maior que o limite
de 0,1. O AHP assume que a chance de ndo transitividade é significativamente reduzida
quando o CR<0,1 ¢ atingido (WU & TU, 2021). Em outras palavras caso o valor de CR
seja inferior a 0,10, a matriz de comparagdo A é considerada aceitavel em termos de
consisténcia, e o autovetor w é empregado como o0 vetor de ponderacdo, apés a
normalizacdo. No entanto, caso o valor seja superior a 0,10, é indicado realizar ajustes na
matriz de comparagdo. (DENG et al., 2014). Essa consisténcia dos resultados, demonstra
que os decisores foram coerentes na sua tomada de decisdo entre os critérios e

alternativas.

Além disso o método AHP tem sido amplamente utilizado na tomada de decisao
em grupo, sintetizando preferéncias individuais em um cenério com muitos atores, por
meio do método de AHP grupal (ESCOBAR & MORENO-JIMENEZ, 2007; DONG &
SAATY, 2014). Ao utilizar o AHP para a tomada de decis6es em grupo, € importante
levar em consideragdo questfes normativas e comportamentais adicionais. I1sso inclui

considerar a forma como o grupo é formado, bem como as relagdes entre seus membros,
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0 nivel de agregacao e os metodos de média a serem utilizados (BERNASCONI et al.,
2014).

Existem varias maneiras de obter avaliagdes de grupo, como consenso, votagéo,
agregacao de julgamentos individuais (AlJ), agregacdo de prioridades individuais (AIP)
e consideragdo de julgamentos de intervalo (ESCOBAR & MORENO-JIMENEZ, 2007).
Bernasconi et al. (2014) aponta que o consenso sobre os pesos dos membros do grupo
pode ser dificil de alcancar. Algumas abordagens propdem que cada membro do grupo
avalie a importancia de todos os outros membros do grupo, inclusive de si mesmo,
entretanto, isso pode superestimar a importancia pessoal. Outras abordagens propdem que
0s membros do grupo fornegam avaliagGes apenas para alguns dos outros membros, com
técnicas especificas propostas para recuperar os pesos dos membros de comparacgdes par
a par incompletas. Com relacdo aos métodos AlJ e AIP, tem-se que a escolha entre eles
depende da abordagem adotada em relacéo ao grupo, se é tratado como uma unidade ou
como individuos separados. O método AlJ é apropriado para o primeiro caso e 0 método
AIP é mais adequado para o segundo (FORMAN & PENIWATI, 1998).

A determinacdo dos pesos dos membros do grupo € um problema critico na
agregacdo, independentemente do método utilizado (AMENTA et al., 2021).
Frequentemente € utilizado o método da média aritmética ponderada e 0 método da média
geométrica ponderada para agregar o0s julgamentos individuais (FORMAN &
PENIWATI, 1998). Em situacdes reais, pode ocorrer que o tomador de decisdo nao tenha
capacidade ou ndo queira avaliar todos os critérios ou alternativas. Além disso, em casos
de grande dispersdo geomeétrica, pode ser invidvel revisar os julgamentos (ESCOBAR &
MORENO-JIMENEZ, 2007; AMENTA et al., 2021). Por esses motivos, a utilizacio da
regra de transitividade para a determinacdo dos pesos pode ser justificada (SRDJEVIC et
al., 2014).

O AHP vem sendo amplamente utilizado por tomadores de deciséo e
pesquisadores (RUSSO & CAMANHO, 2015) tendo se popularizado como uma
ferramenta para organizar, analisar e modelar decisdes complexas no campo do
multicritério (DARKO et al., 2019). Muitos estudos na area de SST utilizam o AHP para
diferentes finalidades. Por exemplo, Dagdeviren & Yuksel (2008) usaram o AHP difuso
para avaliar a seguranca em uma fabrica, enquanto Zheng et al. (2012) propuseram o0 uso
do AHP fuzzy para medir a seguranga em ambientes quentes e itmidos. Podgorski (2015)
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usou o AHP para selecionar indicadores de desempenho em uma operacdo, e Fata et al.
(2021) combinaram o AHP com outras técnicas para priorizar riscos ocupacionais. De
acordo com a reviséo de Darko et al. (2019), incluindo dois artigos sobre gestdo de satde
e seguranca (2,60%), nove sobre gestdo de riscos (11,69%) e dois sobre gestdao de

seguranca contra incéndio (2,60%).

Além disso, Dolan (2008), em um estudo feito no ambiente de salde sobre a
relacdo entre médico e paciente, aponta a que o AHP é uma técnica de tomada de decisdo
que ajuda a identificar e priorizar critérios e informacdes relevantes para uma deciséo.
Ele promove uma abordagem colaborativa e comunicacdo eficaz entre as partes
interessadas, melhorando a qualidade das decisdes clinicas. O estudo de Mendes (2017)
também demonstra a possibilidade da utilizacdo da metodologia AHP para a priorizagao

de indicadores de desempenho em SST na area hospitalar.

A quinta fase consiste na exposicdo dos resultados alcancados nas etapas
anteriores, bem como em sua analise e discussdo. Ademais, serdo propostas melhorias

para o sistema existente. A figura 08 demonstra um resumo das etapas desse trabalho.

Figura 08: Resumo das etapas do trabalho
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3.3 AUTORIZACAO DA PESQUISA

Para a autorizagdo da pesquisa académica na organizagao de saude, foi preciso
seguir alguns passos solicitados. Os passos foram: Um requerimento para a pesquisa
académica, onde foi solicitada a autorizacao para a realizagdo da pesquisa, apresentando

0 que se desejava estudar, os objetivos do trabalho e possiveis resultados; um projeto de
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pesquisa que uma estrutura que antecede a pesquisa, descrevendo os planos para o
desenvolvimento das atividades; um termo de confidencialidade dos dados, onde foi
firmado um acordo para a ndo divulgacdo dos dados confidenciais referentes a toda e
qualquer documentacdo ou informacao obtidas nas atividades a serem desenvolvidas no
projeto e até informacdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de alguma forma
a este projeto e, por fim, uma solicitacdo de pesquisa académica expedida pelo préprio
hospital, de acordo com seu regulamento interno confirmando o primeiro requerimento e

firmando a autorizacdo para a pesquisa.

4. RESULTADOS

4.1 ANALISE DA DEMANDA

4.1.1 DESCRICAO DO CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi conduzida em um hospital sem fins lucrativos na regido
metropolitana de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul. Essa instituicdo tem
carater de interesse publico e coletivo e possui autonomia para gerenciar seu patriménio,
orcamento e finangas, similar a um municipio. Seu objetivo é oferecer um bom
atendimento e conforto aos usuarios do SUS, com disponibilidade de leitos clinicos,
cirtrgicos, pediatricos, maternidade e duas UTI, bem como servicos de diagnostico e
terapia, incluindo Laborat6rio, Radio Imagem, Hemodialise, Agéncia Transfusional e
atendimentos de Urgéncia.

Para melhor compreensdo da estrutura organizacional do hospital, é importante
destacar que a instituicdo conta com aproximadamente 700 funcionarios distribuidos em
diversos cargos, que variam desde auxiliares administrativos, auxiliares de servigos
gerais, eletricistas, pintores, técnicos em enfermagem, enfermeiros, cozinheiros,
nutricionistas, farmacéuticos, engenheiros em seguranca do trabalho, advogados, médicos
cirurgides gerais plantonistas e outros. Para uma visdo mais detalhada da atuacdo desses
profissionais em cada setor do hospital, é possivel consultar a Anexo 01 que apresenta

todos os setores e cargos.

Além disso, é importante destacar que a estrutura hierarquica do hospital pode ser
visualizada no organograma da instituicdo, o qual apresenta uma conjuntura social
complexa. Para melhor compreensdo das relagdes hierarquicas e de poder entre os

diferentes setores e profissionais que compdem a organizacao, recomenda-se consultar a
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figura 09. O SESMT se encontra no setor de Engenharia do Trabalho e responde ao setor
do RH.

Foram feitas duas visitas guiadas ao ambiente de estudo, com tour pelos setores
que compdem a organizacao de saude, acompanhadas pelo Engenheiro de Seguranca do
Trabalho, para conhecer o local e o contexto onde os trabalhadores estavam inseridos.
Uma delas foi realizada no dia 18 de agosto de 2022 e 27 de outubro de 2022, variando
de acordo com a disponibilidade dos membros necessarios para a reunido, a
representantes da equipe do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT) e também a Enfermeira Epidemioldgica e a Enfermeira
responsavel pelo controle de infecgbes. Ndo foram autorizadas a captura de imagens do
local, para garantir a confidencialidade. Além disso o Médico do Trabalho néo estava
presente nas visitas e reunides, entretanto, a Enfermagem do Trabalho é uma area que tem
0 conhecimento para tratar de indicadores médicos e estavam a frente dessas analises
métricas e que embora ndo sejam responsaveis pelo PCMSO, tem acesso a essas

informacoes.
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Figura 09: Organograma da institui¢do
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4.2 COLETADEDADOS

4.2.1 ENTREVISTAS COM O GRUPO DE GESTORES DO SESMT

Com o objetivo de identificar a condi¢do do ambiente de estudo em relagdo aos
seus aspectos de saude e seguranca ocupacional, foram feitas entrevistas estruturadas e
semiestruturadas, envolvendo os gestores da organizacao e os profissionais responsaveis
pelo Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT). Algumas entrevistas foram realizadas individualmente, enquanto outras foram

conduzidas por meio de grupos focais, resultando em um total de trés entrevistas.

As reunides para as entrevistas feitas com dois grupos focais, foram realizadas na
propria empresa em locais reservados e destinados a esse fim. Estavam presentes a
Coordenadora do SESMT, o Engenheiro de Seguranca do Trabalho, a Enfermeira de
Seguranca, Enfermeira Epidemioldgica e a Enfermeira responsavel pelo controle de
infeccdes. Foram entrevistas ndo-estruturadas, mais que direcionaram a trés contextos de

perguntas. A quadro 05 demonstra um resumo das respostas dadas pelos grupos.

Diante das respostas das entrevistas associadas aos documentos existentes na
instituicdo que foram disponibilizados para estudo, obteve-se um direcionamento ao
problema associado a gestdo de afastamentos. Houve um consentimento por parte da
equipe em se conduzir a pesquisa por meio do questionamento sobre a situa¢ao da gestdo
de afastamentos dentro daquele ambiente. A partir da definicdo da ideia central do

problema de pesquisa, se seguiram as demais etapas metodoldgicas do estudo.
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Quadro 05 — Resumo das respostas dadas pelos grupos focais

Perguntas Respostas
Quais sdo 0s Aspectos de gestdo em geral: Principios da seguranca do paciente;
problemas Mapeamento de risco ocupacional e relacionado ao paciente;

relacionados a
SST?

Problema relacionados ao gerenciamento da manutengédo; Gestédo de
afastamentos; Motivos de afastamentos; Implantagdo normativa do E-
social; Carga de trabalho dos profissionais; Falta de recursos para
realizacdo correta da atividade de trabalho; Transporte de pacientes;

Aumento dos problemas organizacionais com a pandemia.

Com relagdo a
legislacdo de SST,
todos as
documentacGes

estdo em dias?

Necessidade de adequar o hospital as novas mudancas das NR, E-
social, GRO, PGR. Avaliacdo ergondmica dos setores do hospital e de

treinamentos ergondmicos.

Qual o principal
motivo para 0s
afastamentos nesse
hospital? E para

acidentes?

Principais motivos identificados pela gestdo: saide mental e dores
osteomusculares (Lombalgia, cervicalgia sdo aos dores mais citadas).
Estes motivos estdo muito relacionados a carga de trabalho, ainda se
ressaltou que o periodo pandémico piorou a situacdo das condicdes de
trabalho. Com relacdo aos acidentes se constatou que existe um
numero maior de acidentes com materiais perfurocortantes, isso pode
ter se dado pelo ndo uso ou uso inadequado dos EPI e até mesmo pelo
descarte inadequado desses materiais, como por exemplo nas

atividades de descarte.

A entrevista estruturada foi feita de forma online com a Coordenadora do SESMT.

Para isso se seguiu um roteiro para entrevista que contou com 20 questdes, que explanou

diversas questdes direcionadas ao objetivo da pesquisa. No inicio da entrevista foi feita

uma explicacdo sobre os objetivos da pesquisa e solicitado a coordenadora, uma

autorizagdo para gravacao do audio, visto que esse serviria de registro das respostas para

transcricdo posterior. Além disso foi acertado que apenas se tratava de uma entrevista
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com carater académico, garantindo a confidencialidade e anonimado da pessoa
respondente. Um resumo geral das respostas dadas pela coordenadora, tratados de acordo
com a analise de contetido de BARDIN (2011), é descrito abaixo:

“- A gestdo da SST é muito importante para a organizacdo porque vai auxiliar na
promocao da saude e seguranca ocupacional, tornando um ambiente de trabalho um lugar
seguro e saudavel, onde o trabalhador sera capaz de realizar suas atividades da melhor
forma. O principal problema na gestdo de SST no hospital é a questdo dos recursos, por
se tratar de uma instituicdo de publica, as verbas ndo sdo suficientes para realizacédo
efetiva da gestdo da SST. Além disso, foi citado que lidar com a questdao a “cultural
organizacional” ¢ um elemento que atrapalha muito a gestdo. Em muitas ocasides os
comportamentos e atitudes dos trabalhadores ndo séo adequados e mesmo sendo

ensinados sobre a forma correta, ainda sim podem nao ser suficientes para que mudem.”

“- Os motivos que levam aos afastamentos e acidentes, requerem atencdo quando
falamos de SST. Os fatores mentais tém sido 0s maiores responsaveis pelos afastamentos
e 0s materiais perfurocortantes pelos acidentes. Salienta-se que durante o periodo
pandémico a situacao se agravou bastante, deixando resquicios até hoje. Todos os setores
tém um risco atrelado. Acredita-se que area da enfermagem é a mais afetada pela carga

de trabalho, principalmente os técnicos de trabalho.”

“- Existe uma documentagéo para levantamento inicial dos afastamentos, desse
modo todos os dados sdo catalogados em uma tabela para a gestdo dos afastamentos,
existe uma lista de indicadores utilizados para mensurar a situacdo do hospital com
relacdo a esse aspecto. Além disso, existe um protocolo a seguir quando se trata de
afastamentos ou acidentes, principalmente quando se trata de um afastamento com mais
de 15 dias em que existe a necessidade de transferir as informacdes para o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS). Os indicadores utilizados estdo descritos no quadro
06:
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Quadro 06 - Indicadores de afastamentos do hospital

ABSENTEISMO: NUMERO DE ATESTADOS/DECLARACOES DE
COMPARECIMENTO

1 [1.1 |Atestados médicos

1.2 | Atestados odontoldgico

1.3 | Declaracdes de comparecimento

ABSENTEISMO: AFASTAMENTOS

2.1 | Afastamentos por setor

2.2 | Afastamentos por cargo

2.3.1 |30-39 anos

2.3 | Afastamentos por faixa etaria 2.3.2 |40-49 anos

2.3.3 |50-59 anos

2 |2.4 |Afastamentos por tempo de trabalho |2.4.1 |3 a5 anos de trabalho

2.4.2 |6 a 10 anos de trabalho

2.4.3 |11 a 20 anos de trabalho

2.4.4 |21 a30anos de trabalho

2.5 | Numero de dias perdidos (atestados)

2.6 | Numero de horas perdidas (declaracdes)

2.7 | Afastamentos por motivo

ATENDIMENTOS SAUDE OCUPACIONAL

3.11 Admissional

3.1.2 Periddico

3.1 | Numero de exames ocupacionais 3.1.3 Demissional

3.14 Retorno ao trabalho

3.15 Mudanga de fungéo

3.2 | Numero de consultas e homologacdes de atestados (a partir de 6 dias)

3.3 | Numero de testes rapidos COVID

3.4 | Encaminhamentos beneficio INSS

3.5 |Encaminhamentos Licenca Maternidade

“- Devido a gravidade da doenca, sua rapida disseminacdo e capacidade de
infeccdo, a GSST ganhou destaque. Entretanto, ndo se sabia ao certo o que fazer devido
ao recente surgimento do virus, ndo se sabia quais eram as medidas protetivas
recomendadas para garantir a salde e seguranca dos profissionais da salde. A
organizagdo ndo estava preparada para lidar com uma situacdo pandémica. Aos poucos,
seguindo as orientacdes dadas pela OMS, pelo Ministério da Saude do Brasil, pelas
portarias municipais, a organizagdo se adaptou a situacdo. Atualmente, apesar de ainda
existirem casos da doenca, a quantidade diminuiu muito e a situagdo tem melhorado. Se

criou alguns protocolos para lidar com situagdes similares.”

“- Nao existe uma gestdo de reintegracéo, isso é uma das metas para 0 SESMT.

Manter alguma forma de monitoramento e controle em relagdo aos funcionarios que
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retornam de afastamento com restri¢fes e acabam mudando de funcdo, atualmente nédo ha

nenhum tipo de gestdo para isso.”

4.2.2 ANALISE DA DOCUMENTACAO REFERENTE AO SGSST DA EMPRESA

Foi realizada uma pesquisa na empresa para analisar os registros e analises das
ocorréncias de afastamentos e melhorar a sistematica para a analise desses dados. Foi
verificado como os dados estavam registrados e armazenados, a frequéncia de analise dos
dados, como essas andlises eram realizadas. A ideia foi propor uma nova sistematica que
incorporasse a analise de indicadores de afastamentos para melhorar a avaliacdo da
informacdo gerada, de forma que se proponha agdes de melhoria, agregando naquilo que
era feito pelos profissionais responsaveis pela SST na empresa.

Dessa forma, foi viabilizado o acesso a diversos documentos de gestdo de
Seguranca e Saude do Trabalho (SST), tais como o Programa de Gerenciamento de Riscos
(PGR), Procedimentos Operacionais Padronizados (POPS) e formularios do Servico
Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) de
cadastro de dados. As imagens desses documentos estdo no Anexo 1 foram analisadas
quanto ao seu conteudo e formato para auxiliar na construcdo de uma sistematica de coleta

e registro de dados para a gestdo de afastamentos.

As informacdes referentes a alguns desses formulérios foram compiladas em uma
planilha, a qual € utilizada para registro dos dados relacionados aos afastamentos. Nessa
planilha, constam dados como a data de preenchimento, nome do funcionario, setor,
funcdo, idade, data de admissdo, tipo de documento de afastamento (atestado médico,
atestado odontol6gico ou declaracdo de comparecimento), quantidade de dias ou horas
afastado, data de retorno, grupo CID e CID 10, caso haja, motivo do afastamento, médico

emitente, local emitente e observaces.

A organizacdo utiliza os dados dessa planilha para anélise dos indicadores. Esse
sistema de gestdo foi implementando no final de 2021, visto a necessidade de gerir 0s
motivos que levam aos afastamentos e implementar agdes para melhoria. Antes, esses
dados eram apenas documentados e arquivados. A analise era feita esporadicamente
tentando entender dentro do contexto existente como se encontrava a situacdo dos

afastamentos. Para entender esse cenario, foi feito um levantamento dos indicadores de
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desempenho utilizados pela organizacdo e analise dos registros desses indicadores para

compreender a situagao do local de estudo.

Entretanto, houve uma selecdo dos indicadores a serem analisados, devido a falta
de maior precisdo nas descricbes dos dados da tabela e nos demais documentos. Por
exemplo, para o indicador de afastamentos por motivo, no registro “distensao muscular
coluna” ndo ¢ possivel definir se trata do diagndstico médico ou de uma consulta para
verificacdo da condicdo, que se encontra na linha que corresponde a um atestado de
comparecimento. Ou até mesmo, para essa mesma métrica tem-se exemplos de
abreviacdes dos dados como “ecocardio”, “gineco”, “odonto”, “traumato” e outros.
Situagédo que talvez seja mais bem compreendida pelos encarregados de preencher as
informagdes, ao qual ndo foi possivel ter acesso porque a mesma se desligou das
atividades durante o periodo da pesquisa. A tabela 02 revela um resumo descritivo de
alguns dos indicadores utilizados pelo hospital durante os dez meses. Foram ao todo 3059

dados coletados, lotados nos meses de janeiro a outubro de 2022.

Com relacéo ao numero de afastamentos de atestados e as declara¢des, foram 2025
(66%) de “atestados médicos”, 85 (3%) “atestados odontoldgicos”, 949 (31%)
“declaracdes de comparecimento”, se aglomerando principalmente no més de maio, com
um total de 422 (14%) afastamentos. O numero de afastamentos por faixa etéria se
concentra entre as fracoes de 40 a 49 anos (37%). Por tempo de trabalho, dos itens
analisados pela geréncia do hospital, a faixa mais afetada foi a de 6 a 10 anos de trabalho.
O numero de dias perdidos, com atestados foi equivalente a 7059 dias e a quantidade de
horas perdidas pelas declara¢fes foram de 2236,7. O setor com mais afastamentos é o da
“emergeéncia’ contando com 460 (15%) dos casos, tendo janeiro como 0 més com maior
quantidade de dias perdidos. com relagdo aos cargos ¢ o de “técnico de enfermagem”
1323, sendo 43% da amostra total. Para essa situacdo, julho foi o0 més com maior

quantidade de horas de afastamento.

No Apéndice A, temos o quantitativo de afastamentos por setor e por cargo, que
também foram retirados através dessa planilha para analise dos indicadores. A partir dele,
foi perceptivel que o setor da “emergéncia” foi o que mais apresentou afastamentos,
seguido do “UTI neonatal” e do setor intitulado “posto 04”, respectivamente. Com relagéo
ao cargo, temos que os “técnicos de enfermagem” tem 1323 afastamentos, logo apds os

“auxiliares de enfermagem” com 304 e o cargo de “enfermeiro” com 270 .
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Tabela 02- Analise de indicadores utilizados no hospital

INDICADORES REPASSADOS PELO HOSPITAL

o E o o E E -
= > S = =) 2 2 2 9 S <
e ] S o g = = S g 2 =
S| & | 2| ° Sl 2 <1 8] 38 °
ABSENTEISMO: NUMERQ DE
ATESTADOS/DECLARACOES DE
COMPARECIMENTO
1.1 Atestados medicos 281 185 170 190 286 234 194 205 180 100 2025
1.2 Atestados odontologia 4 15 12 9 17 14 7 6 1 0 85
1.3 Declaragdes de comparecimento 63 82 100 115 119 95 94 108 112 61 949
Total de atestados/declaracdes de comparecimento 348 282 282 314 422 343 295 319 293 161 3059
ABSENTEISMO: AFASTAMENTOS
2.1 Afastamentos por faixa etaria
2.3.2 30-39 anos 99 79 67 81 89 97 70 93 75 48 798
2.3.1 40-49 anos 123 103 112 122 166 113 109 111 115 62 1136
2.3.3 50-59 anos 102 80 78 67 113 103 82 87 62 34 808
2.2 Afastamentos por tempo de trabalho
2.4.4 3 a5 anos de trabalho 47 26 34 35 7 47 34 45 57 30 362
2.4.1 6 a 10 anos de trabalho 110 113 84 103 24 111 93 112 107 51 908
2.4.2 11 a 20 anos de trabalho 80 61 68 82 44 88 68 60 57 42 650
2.4.3 21 a 30 anos de trabalho 22 17 38 37 15 37 33 34 16 9 258
2.3 Numero de dias perdidos (atestados) 1300 753 600 642 1053 773 646 549 496 247 7059
2.4 Namero de horas perdidas (declaracGes) 147,07 | 195,28 | 202,42 | 243,11 | 239,33 | 236,1 | 305,45 | 289,41 | 228,29 | 150,23 | 2236,69
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A tabela 03 apresenta com maior detalhamento os afastamentos por quantidade de dias.
Apenas 33 afastamentos foram maiores que 15 dias e sdo direcionados ao INSS. O maior
quantitativo é de 1 a 4 dias, com uma gquantidade de 1532 afastamentos, totalizando 2775 dias.
Com relacdo aos afastamentos pela Covid 19, apresentados também nessa tabela, observa-se
que nesse periodo considerado pés-pandémico, houve 1324 dias de afastamento relacionados a
positivacdo da doenca, 226 dias de isolamento devido ao contato direto com pessoa positivada,
e 858 dias relacionados a suspeitas. Além disso, a maior parte dos afastamentos é de mulheres,

predominantemente com 88% da amostra total, como mostra a Figura 10.

Dentro dos documentos analisados, tem-se também o PGR. Ele conta com a
identificacdo da empresa, seus dados privados, a apresentacdo das atividades principais e
secundarias e seu grau de risco. Apresenta ainda, a composi¢do do SESMT da empresa, as
funcBes por setor, seus avaliadores, a apresentacdo das etapas constituintes do projeto (Objetivo
e consideragOes preliminares; Antecipagdo, reconhecimento e levantamento dos riscos;
Avaliacgéo dos riscos e da exposic¢do dos trabalhadores; Estabelecimento de metas e prioridades
de controle; Cronograma de implantacdo das medidas de controle e a avaliacao de sua eficacia;

Monitoramento de exposi¢do aos riscos; Registro e divulgacdo dos dados).

Tabela 03 - Detalhamento dos afastamentos por dias e pelo COVID

DETALHAMENTO DOS AFASTAMENTOS POR DIAS | NUMERO | TEMPO TOTAL (DIAS)

Afastamentos com menos de um dia 958 93,27
Afastamentos com mais de 1 a 4 dias 1532 2775
Afastamentos com mais de 5 a 9 dias 442 2768
Afastamentos com mais de 10 a 14 dias 91 1020
Afastamentos com 15 ou mais dias 33 496

AFASTAMENTOS POR COVID 19

Resultados positivos 209 1324
Isolamentos 51 226
Suspeitas de estar com a doenga 252 858
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Figura 10: Afastamentos por género

Feminino
88%

O PGR faz parte do Programa de Seguranca Ocupacional do hospital, juntamente com
outras iniciativas preventivas da empresa. Seu objetivo é identificar e propor medidas para
prevenir, minimizar ou eliminar riscos ocupacionais, a fim de preservar a salde e a integridade
fisica e mental dos trabalhadores. O programa atende as determinagdes legais estabelecidas na
NR-1. Foram feitos o reconhecimento e analise dos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmico e acidentes. Apds a analise, o local apresentou grau de risco 3, classificada como

risco médio.

Alguns riscos apontados no PGR sdo as fraturas, lesdes, amputacdes, mortes,
queimaduras, desidratagdo, cadimbras, cansago, dores musculares, problemas de coluna, estresse
relacionado ao trabalho, alteragdes genéticas, cancer, varizes, desconforto visual, fadiga visual,
fadiga, incidéncia de erros, distdrbios gasto intestinais, distlrbios relacionados ao sistema
nervoso, doencas respiratérias, doencas circulatdrias, dermatites, irritabilidade, nervosismo,

vertigens, elevagdo de pressao arterial e perda auditiva.

4.2.3 ANALISE DO QUESTIONARIO DE PESOS

Outro instrumento para coleta de dados utilizado foi um questionario online da
Microsoft, que se encontra em anexo no Apéndice B, com o intuito de captar a percepc¢ao por
meio de um comparativo de pesos entre os critérios e indicadores. Os critérios utilizados nesse
trabalho vieram da matriz GUT, sé&o a gravidade, a urgéncia e tendéncia. Dentro do contexto da
Salde e Seguranca do Trabalho para essa pesquisa, 0s critérios da matriz serdo utilizados de

acordo as seguintes definicdes demonstradas no quadro 07.
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Quadro 07 — Definicgéo dos critérios da Matriz GUT no contexto do SST

CRITERIO DEFINICAO

Busca determinar o impacto do problema sobre
operacdes ou tarefas da empresa ou setor, ou sobre as

Gravidade : - .
pessoas. Efeitos que surgirdo a curto, meédio ou longo
prazo em caso de ndo solugéo.
Urgéncia O prazo para resolver o problema.
O potencial do crescimento do problema, ou seja, a
Tendéncia probabilidade de o problema se agravar no decorrer do

tempo, se nenhuma atitude for tomada para sua solucdo.

Fonte: Adaptado de Rodrigues (2014)

Foi feita uma selecdo de indicadores para a analise, a partir daqueles utilizados pelo
hospital para sua gestdo de afastamentos e que foram levantados anteriormente na etapa de
coleta de dados. Essa selecédo foi feita com os indicadores que conseguiram ser analisados na
etapa anterior, para apenas demonstrar como 0s indicadores se adequam a sistematica criada.
Os indicadores avaliados nesse caso foram divididos em duas linhas, seguindo a prépria
subdivisao feita pelo hospital, a primeira parte conta com “numero de atestados médicos”,
“numero de atestados odontologicos” e o “niimero de declaragdes de comparecimento”, sendo
designado como grupo 1. A segunda parte conta com o “nimero de afastamentos por setor”,

99 ¢ 29 ¢

“numero de afastamentos por cargo”, “ntimero de afastamentos por faixa etaria”, “niimero de
afastamentos por tempo de trabalho”, “ntimero de dias perdidos (atestados)” e “numero de horas
perdidas (declaragoes)”, sendo o grupo 2. Por este motivo, no momento da analise optou-se por
respeitar esta divisdo, admitindo que existem dois objetos avaliados, cada deles direcionado a
um grupo de indicadores. O primeiro objeto com os trés critérios e trés indicadores, o segundo

objeto com os trés critérios e 6 indicadores, e para objeto a criagdo de um ranking.

O questiondrio foi desenvolvido foi intitulado de “Uma abordagem de priorizagdao de
indicadores em ambientes hospitalares”, contando com 114 questfes e um tempo medio de
execucdo de 15 minutos. Foram obtidas quatro respostas dos especialistas. Cada respondente
atribui um peso para o resultado do comparativo dos critérios, e para cada um dos critérios
existe também a avaliacdo comparativa dos indicadores mutuamente, ao qual é atribuida

tambem uma nota. O questionario foi enviado para membros do SESMT do préprio hospital,
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bem como também, para especialistas de fora da organizacdo com o pré-requisito de terem

experiencia em ambientes hospitalares, todos eles peritos em SST.

O metodo AHP sera utilizado para analisar os dados, seguindo uma sistematica

especifica. A hierarquia dos dados a serem analisados pelo AHP ¢ apresentada na Figura 11. O

nivel um da hierarquia apresenta o objetivo do trabalho, o segundo nivel apresenta os critérios

de avaliagdo e o terceiro apresentam as alternativas para os critérios, que nesse caso Sdo 0s

indicadores avaliados.

Figura 11: Hierarquia da avaliagdo dos indicadores de afastamentos
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4.3 ASISTEMATICA

A sistematica proposta nesse trabalho teve por base o framework de Marques et al.
(2021). Este estudo analisou uma aplicacdo do método de tomada de decisdo multicritério
(MCDM) em um cenério de decisdo em grupo para selecionar a melhor fonte de energia para
uma nova instalacéo de geracéo de eletricidade. Foram avaliados alguns decisores de diferentes
areas de atividade, que estiveram reunidos para se chegar a uma Unica decisdo global. O método
multicritério utilizado para esse estudo de caso foi 0 AHP Group e a sistematica criada esta na

figura 12.

A fase da estruturacdo do problema aponta a defini¢do dos atores do projeto, que nesse
caso é a equipe de SESMT do hospital do estudo de caso, em seguida € definido o problema,
seus objetivos especificos e estratégicos por meio das entrevistas focais. A partir disso sdo feitas
as analises dos dados obtidos por intermédio de documentos e entrevistas focais e individuais,

e definidos os critérios e alternativas para a avaliagéo.

A segunda fase € aplicacdo do método de decisdao multicritério AHP com foco nos
julgamentos individuais, nessa fase foram colhidos os pesos dos critérios e alternativas
investigando sob a 6tica das preferéncias de cada decisor por meio do um questionario. Para a
relagdo entre os critérios e alternativas utilizou-se a avaliacdo intracritério, onde foi analisada a
relacdo de uma Unica alternativa em relacdo a um conjunto de critérios. E a avaliacdo
intercritério, diferentes alternativas em relacdo a cada um dos critérios. Com base nisso, foram

feitos calculos para priorizacdo individual.

A terceira fase do processo consiste na consolidacdo dos resultados individuais em
uma forma coletiva. Para este proposito, foi selecionado o método de agregacao de julgamentos
individuais (AlJ) do Processo Hierarquico Analitico (AHP), que permite o calculo das
prioridades em grupo. Posteriormente, é feita a validacdo dos resultados do célculo pelos
tomadores de decisdo, resultando no ranking final. A partir disso seguimos para a fase quatro,
relacionada a gestdo dos indicadores, que consiste em avaliar por ordem de priorizacdo 0s
indicadores no sistema e assim identificar quais sdo os problemas, avaliar quais sdo as causas
por meio do diagrama de Ishikawa e depois utilizar do ciclo PDCA para identificar os riscos
associados aos indicadores e assim propor solugdes para o problema, que contem fases de

planejamento, acdo, verificacdo e avaliagéo final dentro de um contexto de melhoria continua.
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Figura 12: Proposta de aplicacdo sistemética
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4.4 APLICACAO DO METODO AHP

Este estudo prop6e uma abordagem sistematica para priorizar indicadores de
afastamentos em ambientes hospitalares, no contexto de sistemas de gestdo de salde e
seguranca no trabalho. Dados foram coletados de documentos, formularios e entrevistas,
definido quais seriam os critérios e os indicadores a serem analisados. A partir disso com a
aplicacdo do questionario autoadministrado, os pesos foram retirados da percep¢do de cada
respondente no comparativo par a par entre os critérios e entre as alternativas dentro de cada
critério. Ou seja, inicialmente foi feito o calculo para os julgamentos individuais e s6 apds seus

resultados, é aplicado 0 método de agregacéo.

A ferramenta utilizada para o calculo metodolégico desse trabalho, auxiliando na
aplicacdo do método de analise hierarquica (AHP) para tomada de decisdo, foi o software
Spicelogic AHP. Ele permite, de forma automatizada, que o usuario construa uma hierarquia de
critérios e alternativas e atribua pesos a cada um deles com base em julgamentos subjetivos.
Esse software possui uma opgdo chamada Enforce Transitivity Rule que permite forgar a
aplicacdo da regra de transitividade mesmo que a matriz de comparagdo par a par ndo seja
transitiva. Essa regra é importante para garantir que as comparacdes entre alternativas e critérios
sejam consistentes e ldgicas, e foi utilizada nesse estudo de caso no primeiro nivel da analise

individual. Assim como foi feito no estudo de Srdjevicy et al., 2014.

Os resultados individuais da metodologia AHP de cada respondente, se encontram na
tabela 04. Eles demonstram as prioridades dos critérios e das alternativas, para os dois grupos
de indicadores estudados. Apo6s o resultado dos julgamentos individuais, com os dados obtidos,
foi feita a etapa de agregacdo. Para esse estudo, foi utilizado o processo de Agregagdo dos
Julgamentos Individuais (AlJ) dentro da metodologia do AHP, ele permite combinar as
opinides de maltiplos tomadores de decisdo em uma Unica matriz de comparagédo pareada que
reflita as opinides coletivas. As tabelas 05 e 06 representam a matriz comparacao da agregacao
grupal entre os critérios, entre os critérios e alternativas para os dois grupos. Nelas também

constam a razdo de consisténcia de cada matriz.
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Tabela 04 - Resultados individuais para cada grupo de indicadores

GRUPO 1 PRIORIDADES

Gravidade 0,090909091

CRITERIOS Urgéncia 0,454545455

RESPONDENTE Tendéncia 0,454545455
1 ALTERNATIVAS | Ndmero de atestados médicos 0,658
DOS NUmero de atestados odontoldgicos 0,089
INDICADORES | Ngimero de declaracGes de comparecimento 0,253

Gravidade 0,090909091

CRITERIOS Urgéncia 0,454545455

RESPONDENTE Tendéncia 0,454545455
2 ALTERNATIVAS | Numero de atestados médicos 0,738
DOS Numero de atestados odontol6gicos 0,184
INDICADORES | Ngmero de declaracGes de comparecimento 0,078

Gravidade 0,762711864

CRITERIOS Urgéncia 0,152542373

RESPONDENTE Tendéncia 0,084745763
3 ALTERNATIVAS | Numero de atestados médicos 0,722
DOS Numero de atestados odontologicos 0,165
INDICADORES | Nimero de declaracGes de comparecimento 0,113

Gravidade 0,797468354

CRITERIOS Urgéncia 0,113924051

RESPONDENTE Tendéncia 0,088607595
4 ALTERNATIVAS | Numero de atestados médicos 0,732
DOS Numero de atestados odontologicos 0,139
INDICADORES | Namero de declaracGes de comparecimento 0,129

GRUPOQO 2 PRIORIDADES

Gravidade 0,161290323

CRITERIOS Urgéncia 0,032258065

Tendéncia 0,806451613
Numero de afastamentos por setor 0,362
RESPO';DENTE Numero de afastamentos por cargo 0,127
ALTERNATIVAS  '\imero de afastamentos por faixa etéria 0,036
INDIC[;?DSORES Numero de afastamentos por tempo de trabalho | 0,118
Numero de dias perdidos (Atestados) 0,251
Numero de horas perdidas (Declarag6es) 0,106

Gravidade 0,090909091

CRITERIOS Urgéncia 0,454545455

Tendéncia 0,454545455
NUmero de afastamentos por setor 0,443
RESPOEDENTE NUmero de afastamentos por cargo 0,233
ALTERNATIVAS N imero de afastamentos por faixa etaria 0,148
INDICI?A(\)DSORES NUmero de afastamentos por tempo de trabalho | 0,027
Numero de dias perdidos (Atestados) 0,096
Numero de horas perdidas (Declarac6es) 0,054

CRITERIOS Gravidade 0,762711864
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Urgéncia 0,152542373
Tendéncia 0,084745763
Numero de afastamentos por setor 0,162
RESPONDENTE Numero de afastamentos por cargo 0,104
3 ALTERNATIVAS | Ngmero de afastamentos por faixa etaria 0,078
INDICDA(\)DSORES Numero de afastamentos por tempo de trabalho | 0,043
NUmero de dias perdidos (Atestados) 0,423
NUmero de horas perdidas (Declaragoes) 0,19
Gravidade 0,797468354
CRITERIOS Urgéncia 0,113924051
Tendéncia 0,088607595
NUmero de afastamentos por setor 0,455
RESPO'XDENTE Numero de afastamentos por cargo 0,231
ALTERNATIVAS [ Ngmero de afastamentos por faixa etaria 0,053
INDICDA(\)DSORES Numero de afastamentos por tempo de trabalho | 0,107
Numero de dias perdidos (Atestados) 0,075
NUmero de horas perdidas (Declaraces) 0,08
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Tabela 05 - Matriz comparacéo entre critérios e alternativas do grupo 1

NUmero de atestados médicos 1 6,85 7,3 0,779
NUmero de atestados odontologicos 0,146 1 0,88 0,107
Numero de declaraces de comparecimento 0,137 1,14 1 0,114
RAZAO DE CONSISTENCIA 0,035
NUmero de atestados médicos 1 7,3 7,3 0,785
Numero de atestados odontol6gicos 0,137 1 1 0,108
Numero de declaragBes de comparecimento 0,137 1 1 0,108
RAZAO DE CONSISTENCIA 0
NUmero de atestados médicos 1 5,92 1,21 0,534
Numero de atestados odontol6gicos 0,169 1 0,438 0,12
Numero de declaragBes de comparecimento 0,827 2,28 1 0,347
RAZAO DE CONSISTENCIA 0,056
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Tabela 06 - Matriz comparagdo entre critérios e alternativas do grupo 2

GRAVIDADE NUmero de NUmero de NUmero de NUmero de NUmero de dias NUmero de
afastamentos afastamentos | afastamentos afastamentos por perdidos horas perdidas PRIORIDADES
0,464 - g ~
por setor por cargo por faixa etéria tempo de trabalho (Atestados) (Declaragdes)
NUmero de afastamentos por setor 1 5,44 5,92 5,92 1,09 3,01 0,366
NUmero de afastamentos por cargo 0,184 1 3,96 5,92 1,18 2,43 0,203
NUmero de afastamentos por faixa etaria 0,169 0,253 1 2,14 0,169 0,553 0,059
Numero de afastamentos por tempo de trabalho 0,169 0,169 0,467 1 0,88 0,809 0,071
Namero de dias perdidos (Atestados) 0,919 0,845 5,92 1,14 1 3,01 0,217
Numero de horas perdidas (Declarac6es) 0,333 0,411 1,81 1,24 0,333 1 0,083
RAZAO DE CONSISTENCIA 0,126
URGENCIA Namero de Numero de Numero de Namero de Namero de dias Numero de
afastamentos afastamentos afastamentos afastamentos por perdidos horas perdidas PRIORIDADES
0,191 - - N
por setor por cargo por faixa etéria tempo de trabalho (Atestados) (Declaragdes)
Numero de afastamentos por setor 1 6,3 6,44 2,48 2,76 2,76 0,413
Numero de afastamentos por cargo 0,159 1 2,76 1,24 1 2,76 0,154
Numero de afastamentos por faixa etaria 0,155 0,362 1 0,88 0,939 1 0,084
Numero de afastamentos por tempo de trabalho 0,403 0,809 1,14 1 0,438 0,565 0,093
Numero de dias perdidos (Atestados) 0,362 1 1,06 2,28 1 2,14 0,154
Numero de horas perdidas (Declaracées) 0,362 0,362 1 1,77 0,467 1 0,102
RAZAO DE CONSISTENCIA 0,075
TENDENCIA Namero de Numero de Numero de Namero de Namero de dias Numero de
afastamentos afastamentos afastamentos afastamentos por perdidos horas perdidas PRIORIDADES
0,346 - g ~
por setor por cargo por faixa etéria tempo de trabalho (Atestados) (Declaragdes)
Namero de afastamentos por setor 1 2,82 3 2,82 6,71 6,71 0,405
Numero de afastamentos por cargo 0,355 1 59 2,59 2,82 5,79 0,274
Numero de afastamentos por faixa etaria 0,333 0,169 1 0,88 1,32 1,16 0,086
Numero de afastamentos por tempo de trabalho 0,355 0,386 1,14 1 0,88 0,809 0,09
NUmero de dias perdidos (Atestados) 0,149 0,355 0,76 1,14 1 1,21 0,077
Numero de horas perdidas (Declaragées) 0,149 0,173 0,863 1,24 0,827 1 0,069
RAZAO DE CONSISTENCIA 0,051
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Ap0s essa etapa, foram calculados os vetores proprios ou de prioridades, que nada

mais é que um vetor normalizado cujos elementos correspondem as prioridades relativas dos

critérios e das alternativas, eles estdo dispostos nas Tabela 7 a 10. Eles foram dispostos em

ordem decrescente, criando um possivel ranking. Esses resultados sdo discriminados pelos

graficos de prioridades relativas dos critérios e alternativas, além dos os graficos dos atributos

ponderados das alternativas com relagéo aos critérios (figuras 13 a 19).

Tabela 07- Matriz comparacao entre critérios do grupo 1 e resultados das suas prioridades grupais

GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA PRIORIDADES
GRAVIDADE 1 1,09 1,34 0,375
URGENCIA 0,919 1 1,23 0,345
TENDENCIA 0,745 0,811 1 0,28
RAZAO DE CONSISTENCIA 0
Tabela 08 - Resultado da priorizacéo dos indicadores do grupo 01
NOME DA OPCAO PRIORIDADE

NUmero de atestados médicos 0,712

NUmero de declaracbes de comparecimento 0,177

NUmero de atestados odontoldgicos 0,111

Figura 13: Prioridade relativa dos critérios do grupo 01
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Figura 14: Prioridade relativa das alternativas do grupo 01
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Figura 15: Atributos ponderados das alternativas com relacdo aos critérios do grupo 01
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Tabela 09 - Matriz comparac¢&o entre critérios do grupo 2 e resultados das suas prioridades grupais

GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA PRIORIDADES
GRAVIDADE 1 2,43 1,34 0,464
URGENCIA 0,411 1 0,552 0,191
TENDENCIA 0,745 1,81 1 0,346
RAZAO DE CONSISTENCIA 0
Tabela 10 - Resultado da priorizac8o dos indicadores do grupo 02
NOME DA OPCAO PRIORIDADE
Numero de afastamentos por setor 0,388
NUmero de afastamentos por cargo 0,218
NUmero de dias perdidos (Atestados) 0,157
Numero de afastamentos por tempo de trabalho 0,082
NUmero de horas perdidas (Declaraces) 0,082
Numero de afastamentos por faixa etéria 0,073

&0

Figura 16: Prioridade relativa dos critérios do grupo 02

GRAVIDADE

4
(W
=
o
&
=

TENDENCIA




Figura 17 - Prioridade relativa das alternativas do grupo 02
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Figura 18: Atributos ponderados das alternativas com relagéo aos critérios do grupo 02
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Por fim, a seguir se encontram-se as figuras 19 e 20 com o gréfico de radar que reflete
0s resultados finais dos grupos.

Figura 19: Grafico de radar do grupo 01 — critérios versus alternativas
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Figura 20: Gréfico de radar do grupo 02 — critérios versus alternativas
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Os resultados e graficos demonstrados anteriormente refletem no ranking criado pelo
método AHP, demonstrando para parte 1, o critério de “gravidade” como o mais influente,
seguido pela “urgéncia” e “tendéncia”, nessa ordem. Para as prioridades das alternativas, 0
“numero de atestados médicos” ficaram em primeiro lugar com 71,2% da importéncia total
dentre os critérios avaliados, e o “nimero de atestados odontologicos” e “niimero de atestados
de comparecimento” foram subsequentes, com 17,7% e 11,1% da importancia total. A razéo de
consisténcia para as matrizes de comparacdo para a parte 1 da andlise, estavam dentro dos
limites considerados ideias por Saaty (1980). Para a parte 2, o critério “gravidade” continuou
sendo o mais influente, contando com 0,464 dos pesos finais. Entretanto quando analisado esse
critério em relacdo as alternativas, o CR foi maior que 0,1 (0,126), sendo maior do que o
indicado. Para as alternativas, o “nimero de afastamentos por setor” se apresentou no topo do
ranking de prioridades, com 38,8% do total de importancia. Seguidos dos afastamentos por
cargo (21,8%), numero de dias perdidos (atestados) (15,7%); nimero de afastamentos por
tempo de trabalho (8,2%), nimero de horas perdidas (declaracdes) (8,2%) e por fim o nimero
de afastamentos por faixa etaria (7,3%). No caso do nimero de afastamentos por tempo de
trabalho e por horas perdida, onde houve um empate e dessa forma seria necessario utilizar de
outro artificio para o desempate, como um decisor com peso maior, um novo critério ou a equipe
avaliadora entrar em consenso. Para esse caso, se considerou a ordem descrita nesses resultados,

que os mesmos foram validados pelos representantes da organizagéo.

45 PROPOSTA DE SISTEMATICA DE GESTAO DOS INDICADORES

Com os resultados finais das prioridades, € importante gerir esses indicadores. A figura
21 retoma as etapas da sistematica proposta, indicando a parte subsequente ao resultado final
das prioridades, que consiste na gestdo dos indicadores, a fase quatro do sistema, indicada pelo

quadrado vermelho na imagem.
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Figura 21: Etapas da sistemética proposta

FASE 1

A sistematica proposta indica que é preciso avaliar os indicadores priorizados no
sistema de afastamentos, para assim identificar quais sdo os problemas. Apoés identificar os
problemas, é importante identificar as suas causas raizes, sugere-se que seja utilizado o

diagrama de Ishikawa para essa definigdo, como exposto na figura 22.

Figura 22: Diagrama de Ishikawa

MATERIAL MAO DE OBRA METODO
— CAUSA CAUSA
CAUSA CAUSA CAUSA
CAUSA CAUSA CAUSA
CAUSA CAUSA
CAUSA
MEDIDA MEIO AMBIENTE MAQUINA

Fonte: Adaptado de Slack et al. (1997)
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Com o problema identificado e suas possiveis causas, € necessario aplicar a
metodologia PDCA para gerenciar as agOes propostas de mitigacdo dos efeitos para 0s
afastamentos na organizacdo. O PDCA (figura 23) aplicado nessa sistematica tem entre as suas
fases de aplicacdo o planejamento, correspondente a letra P do nome do ciclo, que consiste em
identificar as oportunidades de melhoria para os problemas identificados, além de estabelecer

recursos necessarios para a execugdo, como cronograma, or¢gamento, responséveis.

A etapa de planejamento proposta para essa sistematica, vai um pouco além do usual,
ela conta com uma perspectiva de aspectos gerais de riscos retirada do PGR, instituido pela
NRO1, associada a aspectos ergondémicos derivados da aplicacdo do Deparis, uma das
metodologias utilizadas na AEP, definida na NR17. Esses aspectos juntos vao contribuir para a
identificacdo dos riscos atrelados aos indicadores e assim, a partir disso se define as melhores
abordagens para a situacdo analisada. Se utiliza a técnica de 5W2H, suas iniciais devem ser
respondidas para que o planejamento seja completo, elas s&o “What”, “Why”, “Who”,
“Where”, “When”, “How” e “How Much”. Para esse estudo se propde a uma faixa de analise
sob o ponto de vista ergondmico com as mesmas perguntas do método, para que se leve em
consideracdo esses aspectos como causas dos problemas dos afastamentos. A tabela 11

demonstra o modelo adaptado da técnica proposto.

A letra D, representa a etapa de execucdo, do colocar na pratica o plano de acdo
previamente definido, ou seja, implementar as acOes propostas. Em seguida, é necessario
verificar o desempenho do que foi feito, comparando os resultados obtidos com aquilo que se
desejava alcancar, que equivale a letra C do ciclo. No contexto desse trabalho, € importante
comparar os indicadores para verificar se houve ou ndo melhora. A proxima fase, designada
pela letra A, consiste em corrigir as falhas por intermédio das informagdes obtidas na fase de
verificacdo, com o auxilio de acBes corretivas e preventivas ajustadas ou novas no plano de

acao de forma a aperfeigoar o ciclo para o sistema seguinte.

Apos o desenvolvimento de todas as fases do método PDCA, se reinicia o ciclo,
trazendo a tematica de melhoria continua e, dessa forma, se completa a sistematica
desenvolvida nesse trabalho. Essa metodologia foi baseada no instrumento de melhoria
continua de SGSST, proposto pelo relatério da OIT (2011).
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Tabela 11 — Modelo adaptado de 5W2H

PLANO DE AGAO - 5W2H

SW 2H
Ac0es sob O qué? | Porqué? | Onde? Quem? | Quando? | Como? Cus?;’?a?lgoow Status
aspectos gerais | (What) | (Why?) | (Where?) | (Who?) | (When?) | (How?) mu.ch’>)
1
2
3
n
ﬁggiitsozb O qué? | Porqué? | Onde? Quem? | Quando? | Como? cus?:?ar(]lzoow Status
2 2 ) b ) H
ergondmicos (What) | (Why?) | (Where?) | (Who?) | (When?) | (How?) much?)
1
2
3
N
5. DISCUSSAO

Os SGSST sédo importantes para promover a salde, seguranca e bem-estar dos
trabalhadores, reduzir acidentes e lesdes, melhorar o desempenho operacional, diminuir custos
humanos, aumentar a produtividade, competitividade e imagem publica das empresas (LIU et
al., 2023; KIM et al., 2019, LEE et al. 2020). Por meio das entrevistas com 0s gestores
constatou-se que uma das maiores dificuldades encontradas para a implementacdo efetiva dos
SGSST no trabalho é a falta de recursos. Isso acontece devido ao carater publico da organizag&o,
onde a verba financeira é escassa e depende de um processo burocratico, impedindo muitas
vezes da efetivacdo das atividades de gestdo. Ademais, existe uma resisténcia cultural e
organizacional com relagdo a implementacdo de algumas medidas, dificultando e até mesmo

inviabilizando o processo de GSST. Essas barreiras séo comuns na implementacdo desses
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sistemas. LIU et al., (2023), HASLAM et al. (2016) e YIU et al. (2019) apresentam como
barreiras a falta de conhecimento, motivagédo, conscientiza¢ao, recursos, a preocupagdo com
burocracia, cultura organizacional, cultura de seguranca e participacao dos funcionarios. Além
disso, um dos maiores obstaculos encontrados se refere a questdo financeira, existe um alto
custo atrelado a efetivacdo desses sistemas (CALIS & BUYUKAKINCI, 2019; KANG et al.,
2016; SANTOS et al., 2011).

O ambiente hospitalar em questéo, apresenta diversos riscos a satde ocupacional dos
trabalhadores, sendo eles gerados por fatores como exposicdo a agentes bioldgicos, quimicos,
fisicos e ergondmicos, como apresentado no PGR da organizagdo. Esses estdo entre 0s motivos,
relacionados aos acidentes e as doengas ocupacionais dentro do ambiente hospitalar (XU et al.,
2021). E importante ressaltar que o setor de emergéncia, segundo a analise dos dados esté sendo
o mais afetado, o que corrobora com a literatura. O setor de emergéncia € aquele dedicado a
medicina de urgéncia, onde sdo feitos atendimentos sem marcagdo previa (ISMAIL et al.,
2018). Santana et al. (2016) apontam com as unidades com pacientes criticos no ambiente
hospitalar, como possivel estressor. Inclusive, Ismail et al. (2018) aponta a necessidade de
estudos ergondmicos nos departamentos de emergéncias dos hospitais devido aos problemas
dessa natureza encontrados em comparagdo com os demais setores. Além disso ainda defendem
que os profissionais devem ser capazes de trabalhar em um ambiente muito mais seguro e

produtivo se a ergonomia for incorporada ao local de trabalho.

Além disso, a area da enfermagem é especialmente afetada, pela analise dos
documentos, observa-se que a funcdo dos técnicos de enfermagem séo aqueles mais afetados
pelos afastamentos. Isso deve acontecer devido a série de desafios que enfrentam em seu
trabalho, incluindo levantamento de cargas pesadas, falta de equipamentos, pausas
desajustadas, longos periodos em pe, posturas desadequadas, sobrecarga de atividades, baixa
remuneracao, altas tens@es psicoldgicas, falta de apoio e suporte, e ritmo de trabalho elevado
(OLIVEIRA et al., 2019; CHIWARIDZO et al., 2018; TINUBU et al., 2010; BRITO et al.,
2019; HEPONIEMI et al., 2007, COLE et al., 2009, SILVA et al., 2015). Os afastamentos
foram predominantes para mulheres na investigacéo dos dados, isso pode se categorizar devido
a profissionais do género feminino maioritariamente no quadro de emprego da organizagao. O

estudo feito por Santana et al. (2016) apresenta mulheres entre 21 e 30 anos e trabalhadores de
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enfermagem em cargos tecnicos, que trabalham em unidades intensivas e de pronto

atendimento, como as sendo as mais impactadas pelos afastamentos.

Os profissionais da saude estdo particularmente expostos a riscos ocupacionais e a
altas taxas de absenteismo e afastamentos. A escassez de pessoal, excesso de carga de trabalho
e dificuldades na organizacdo do trabalho sdo fatores que levam ao absenteismo entre o0s
profissionais da saude (ALOGLU & GULLU, 2022). Problemas infantis, motivos especiais e
doencas medicas estdo entre 0s motivos mais comuns para 0 absenteismo nao planejado entre
profissionais da satide Aloglu & Giilli (2022). A promocdo da saude e bem-estar dos
trabalhadores da equipe de saude é fundamental para reduzir essas taxas de absenteismo e
afastamentos, e melhorar a qualidade do ambiente de trabalho (MARQUES et al., 2015). Como
inferido nas entrevistas, mais ndo validos por intermédio dos dados documentais, 0os dos
principais motivos para os afastamentos foram os problemas mentais e osteomusculares. Os
transtornos mentais e comportamentais, distlrbios osteomusculares e acidentes de trabalho séo
0s principais motivos de absenteismo entre os profissionais da enfermagem (LUCCA et al.,
2015).

Os dados demonstram que para essa organizacdo ainda se trata de uma gestdo de
afastamentos inicial, além de ser muito recente sdo necessarios refinamentos para analise geral
e entendimento dos dados. Apesar dos documentos para coleta de dados serem condizentes com
aquilo que é analisado, ndo existe um padrdo de preenchimento da tabela que compila as
informacBes, como por exemplo uma legenda em comum que esclareca 0 que se pretende
avaliar ou instrucbes para o preenchimento correto dos dados, podendo oportunizar a
verificacdo de indicadores que sdo medidos pelo SESMT referentes a SST e vice-versa. Além
disso existiam muitos documentos nos quais os dados eram registrados, porém, ndo eram
efetivamente utilizados para auxiliar os processos de tomada de decisdo na empresa. Os
indicadores por exemplo ndo contemplam a amostra total, podendo ser revistos, adaptados e
melhorados. Os indicadores de absenteismo e de afastamento sdo fortemente indicados para
avaliar a qualidade do ambiente de trabalho e o impacto na saude dos trabalhadores durante as
tarefas ocupacionais e, portanto, devem ser mensurados de forma correta para que os resultados
demonstrem a realidade (LUCCA et al., 2015, LAUX et al., 2016 e FOND et al., 2022). A

utilizacdo de indicadores avancados nos sistemas de gestdo pode ser uma forma eficiente de
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avaliar a saude e seguranca ocupacional, promovendo um ambiente de trabalho mais saudavel
e seguro (ALMOST et al., 2019).

O numero de afastamentos investigado no periodo de dez meses conta com um
quantitativo total de 7152 dias perdidos contando com o numero de atestados e declaracdes, o
equivalente a mais de 19 anos de trabalho. O que em termos de totalidade é um grande
problema, entretanto, deve-se avaliar que essa quantidade € equivalente a um periodo de tempo
e quantidade total de trabalhadores. Atrelado a esses afastamentos tem-se 0s prejuizos
produtivos, financeiros e organizacionais. Tendo em vista esta situacao sdo necessarias agoes
de melhoria que diminuam esse quantitativo de afastamentos de forma assertiva, focando nos
principais motivos, setores e cargos mais afetados e outros que séo capazes de ser mensurados

por meio da analise de indicadores.

Os afastamentos que ocorreram devido a COVID-19 foram influenciados pela
manifestacdo da doenca, que apresentou uma tendéncia crescente em janeiro e fevereiro. Esse
aumento pode ter sido resultado do periodo de férias e festas culturais no final e inicio do ano,
guando houve aglomeracdes de pessoas e um aumento nos casos de doengas virais. Groenewold
et al. (2020) relataram que durante a pandemia COVID-19, o absenteismo relacionado a saude
foi significativamente maior do que o esperado entre VArios grupos ocupacionais de
infraestrutura critica que envolvem contato préximo e prolongado com pacientes, o publico em
geral ou colegas de trabalho. Embora outras tendéncias gripais possam causar afastamentos no
ambiente de trabalho, a COVID-19 € uma doenca nova e grave que deve ser levada muito a
sério no contexto ocupacional. Gianino et al. (2019) descobriram que epidemias de gripe
sazonal na Italia resultaram em um aumento significativo no absenteismo dos profissionais de
salde, levando a uma perda de mais de 11.100 dias de trabalho por ano e custando cerca de 1,7

milhdes de euros.

A rapidez com que a doenca se espalhou e sua gravidade em comparagdo com outras
doencas respiratdrias torna-a uma grande preocupacdo para os empregadores, além disso ainda
existe o fato da sua ocorréncia assintomética. Os afastamentos causados pela Covid-19 podem
afetar a produtividade das empresas e prejudicar a satde e o bem-estar dos trabalhadores ((YU
et al., 2012; Fond et al., 2022). Além disso, diante do exposto os afastamentos associados a

doenca da Covid 19 durante o periodo intitulado de pds-pandémico ndo foi muito expressivo
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na andlise geral, sendo mais preocupante na quantitativo dos dias, a cada caso positivado s&o
em média 5 dias de licenca, podendo ser maior a depender da gravidade dos efeitos da doenca.
As suspeitas relacionadas a doenca também geram um montante de dias relativamente
significativo. Entretanto, a partir dos dados uma das possiveis inferéncias que pode ser feita €
gue uma das consequéncias da pandemia e do seu impacto nos trabalhadores, mais que néo foi
possivel se provar, seriam 0 aumento nos danos mentais e osteomusculares devido a carga de
trabalho. Por isso, a COVID-19 deve ser considerada uma questdo importante no contexto
ocupacional e as medidas preventivas devem ser rigorosamente implementadas. Mendes et al.
(2023) sugeriu que o afastamento de profissionais de salde assintométicos pode reduzir a
transmissdo da COVID-19 em ambientes hospitalares e minimizar o absenteismo para manter
a qualidade da assisténcia. Chrisian et al. (2022) destacou que o0s sintomas das vacinas da
COVID-19 podem levar ao absenteismo e afetar a decisao de receber uma vacina de reforco no

futuro.

Para os resultados método AHP de acordo com a percepcOes dadas pelos decisores,
para uma das situacdes pode-se observar exatamente um dos problemas que séo recorrentes na
literatura, relativo ao problema da escala de classificacdo de 1 a 9. O decisor 1 respondeu que
a gravidade em relagdo a urgéncia tem peso 5, e depois disse que a gravidade com relacéo a
tendéncia tem peso 5, logo se fosse respeitar a regra de transitividade, urgéncia para tendéncia
teria que ter uma escala de 25 vezes o peso. O que ndo acontece aqui porque a escala vai apenas
de 1 a 9. Isso portanto, acaba gerando uma inconsisténcia. E inconsisténcia so é vista em um
dos critérios analisados, sO para o critério de gravidade. A matriz de consequéncia quando se
relaciona a urgéncia com as alternativas e a tendéncia com as alternativas, o resultado é
consistente. Um dos critérios saindo do padréo de consisténcia ndo indica que o método néo foi
adequado. Ela pode ocorrer por dificuldade de utilizar o método, por dificuldade de cognitiva
de entendimento em decidir alguma coisa, ou pela restricdo do préprio método que ndo permite
que essa transitividade seja atendida que ele te restringe até 9. Isso é algo esperado, dentro da
analise das respostas. Além disso para a parte 1, se analisou as alternativas em uma matriz 3
por 3, enquanto para parte 2, foram analisadas alternativas de uma matriz 6 por 6, cada uma
delas associada a trés decisores. I1sso acabou deixando em termos de calculo muito grande, entdo
um outro aspecto que pode ser avaliado nessa aplicacdo que pode ter levado a encontrar a

inconsisténcia na matriz. Entretanto, como essa foi uma diviséo previa da propria organizacao,
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em proximos estudos é necessario reavaliar se esses seis indicadores sdo necessarios, se eles
néo sdo redundantes, se eles sdo importantes para o problema analisado ou se eles ndo podem

ser reagrupados de outra forma.

As evidéncias encontradas foram revisadas e confirmadas por representantes da
empresa e por outros pesquisadores, validando dessa forma os resultados encontrados. Dessa
forma, mesmo com uma inconsisténcia acima do padrdo encontrada para um dos grupos, ainda
sim os resultados encontrados foram considerados bons. E além disso a triangulacdo foi

utilizada de forma extensiva para assegurar a validade dos achados.

Os SGSST sdo baseados em critérios relevantes de SST, normas e comportamentos.
Seu objetivo é avaliar e melhorar comportamentos para prevenir incidentes e acidentes no local
de trabalho, gerenciando efetivamente riscos perigosos e riscos no ambiente de trabalho. E um
método logico e gradual para decidir o que precisa ser feito, como fazer melhor, acompanhar o
progresso em direcdo aos objetivos estabelecidos, avaliar a forma como é feito e identificar
areas a serem aperfeicoadas (OIT, 2011). A sistematica criada € uma ferramenta de gestdo de
afastamentos, pois permite que, a qualquer momento, sejam apresentados a direcdo da empresa
0s avangos alcancados por meio da medicao e verificacdo de desempenho dos indicadores.
Nesses casos, 0s gerentes tém a capacidade de cobrar resultados, oferecer apoio, sugerir
melhorias ou até mesmao exigir alteraces no planejamento. O sistema de gestéo de afastamentos
proposto pode ser considerado como uma ferramenta complementar ao SGSST pois auxilia na

promocdo da seguranca e salde no ambiente de trabalho.

A sistematica contou com a determinacdo geral do problema, analise de indicadores
de desempenho, identificacdo da causa raiz e por fim um planejamento, seguindo aspectos da
gerais retirados da matriz de risco do PGR e aspectos ergondmicos retirados da metodologia
Deparis associados a um 5W2H. Janackovic et al. (2020), Mohammadfam et al. (2016) e
Mohammadfam et al. (2017) defendem a utilizagdo de indicadores para avaliagédo dos SGSST,
sendo eles capazes de auxiliar no monitoramento das condi¢fes dentro dos ambientes de
trabalho. Alguns Sistema de Gestdo da Seguranca e Saude no Trabalho consolidados, como a
ISO 18001:2007 e ISO 45001:2018, utilizam melhoria continua em sua formulacdo (OIT,
2011), o que ajuda a consolidar o que proposto nesse trabalho. Além disso, Riascos (2022)

defende a perspectiva ergondmica para a avaliacdo do desempenho do o (SGSST).
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6. CONCLUSAO

O texto discutiu a importancia dos Sistemas de Gestdo de Salde e Seguranga no
Trabalho (SGSST) na promogéo da salde, seguranca e bem-estar dos trabalhadores, por meio
da gestdo dos afastamentos feita pela andlise de indicadores. Em esséncia, 0s principais
indicadores mostram quais aspectos do programa estédo funcionando bem e, se houver algum
excesso de afastamentos indicados no sistema, ela sera identificada e mudancas poderao ser
feitas, possibilitando manter o desempenho alto com a andlise dos dados obtidos. A
contribuicdo académica desse trabalho também vai auxiliar para uma melhor gestdo das
empresas com relacdo SGSST. Esse estudo objetivou propor uma sistematica para priorizagdo
desses indicadores dentro de um contexto avaliativo de critérios e sobre o ponto de vista grupal,

a fim de auxiliar os gestores nas tomadas de decisdo relacionada a aspectos de SST.

A gestdo de afastamento dentro do ambiente estudado ainda é incipiente, apesar de
existirem alguns documentos iniciais que ajudam a extrair dados necessarios. Contatou-se que
os afastamentos sdo mais comuns entre trabalhadores da area de enfermagem, especialmente
entre os técnicos, mulheres e nos setores emergenciais. Além disso, no contexto pds pandémico
os afastamentos diminuiram no valor total, mas ainda devem sdo uma preocupacédo devido ao
quantitativo de dias de afastamentos, o que pode prejudicar aspectos de produtividade e gestéo

organizacional.

A priorizacdo dos indicadores foi identificada com base em seus pesos de importancia
relativa, sendo que o "numero de atestados médicos" foi considerado o elemento mais
importante para o0 grupo 1, e “niimero de afastamentos por setor” para o grupo 2. O critério
“gravidade” apresentou em seu ranking interno o maior indicativo para os dois grupos,
entretanto apresentou uma pequena inconsisténcia para o grupo com mais indicadores, algo

esperado e que ndo inviabiliza a analise geral.

A criacdo da proposta da sistematica de gestdo da afastamentos utilizou aspectos da
analise de demanda para definicdo do problema e dos indicadores, o AHP Group para
priorizacdo desses indicadores, que quando avaliados com os dados do sistema que quantifica
o0s afastamentos associados ao diagrama de Ishikawa, sdo capazes de identificar seus problemas
e suas causas. Logo, a partir dessa defini¢cdo devem ser tomadas a¢des de melhoria que podem

feitas por intermédio do PDCA, onde foram compilados aspectos da NRO1 e NR17 como fonte
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para o desenvolvimento do planejamento pelo 5W2H. Proporcionando assim uma forma eficaz

de gerir os afastamentos do hospital.

Através da priorizacdo dos indicadores de afastamentos é possivel identificar e atuar
nas causas raiz e nos fatores de risco, prevenindo a recorréncia dos afastamentos e promovendo
a saude e bem-estar dos colaboradores. A utilizagdo de ferramentas de gestdo de qualidade
permitiu uma abordagem estruturada e sistematica na identificacdo e solucdo dos problemas
relacionados aos afastamentos. Essa sistematica pode contribuir para a promocdo um ambiente
de trabalho mais seguro e saudavel para os colaboradores, principalmente quando se trata de
crises e sua gestdo pode prevenir a transmissdo da doenca, proteger os funcionarios, reduzir o
absenteismo, manter a conformidade com a legislacdo trabalhista e proteger a imagem da

empresa.

Uma proposta de melhoria para 0 SGSST desse hospital, seria rever os indicadores
utilizados, a forma em que estdo sendo medidos, traduzi-los os conceitos teodricos e
padronizados para que sua andlise seja mais adequada e expresse o que de fato se deseja
concluir. Interligar os dados com o setor de RH, em um sistema conjunto para facilitar o acesso
aos dados pessoais de cada colaborador e até mesmo para, caso necessario, fazer a analise de
afastamento especifica de cada trabalhador. Ademais, se propde que se faca uma gestdo de
reintegracdo dos afastamentos, pois vai auxiliar a organizagéo a lidar de forma mais eficaz
processo de reintegrar um funcionario que retornou ao trabalho ap6s uma auséncia prolongada

ou com limitacBGes ocupacionais.

Dentre as limitacGes desse trabalho, os atores envolvidos em cada uma das etapas da
sistematica ndo foram especificados com suas respectivas caracteristicas, tanto do ponto de
vista de sua formacdo profissional quanto com vinculo relacionado a organizacdo de saude
(funcionario e consultor externo). Demonstrando a adaptabilidade da sistematica de acordo com
as especificagdes de cada organizacdo. Como o tempo foi uma caracteristica restritiva do
trabalho, a analise por um periodo maior de tempo pode levar a outras descobertas, bem como
também ao entrosamento melhor das partes envolvidas. Além disso, a aplicacdo da sistematica

néo se estendeu a todo o processo, servindo como possibilidade para trabalhos futuros.
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APENDICE A — Afastamentos por setor e por cargo

APENDICE

SETOR QUANTIDADE DE CARGOS QUANTIDADE DE
AFASTAMENTOS AFASTAMENTOS
ALMOXARIFADO 24 ADMINISTRADOR 2
ALOJAMENTO 9
CONJUNTO 45 ADVOGADO
AMBULATORIO 21
MATERNO INFANTIL 46 AGENTE ADMINISTRATIVO
BANCO DE SANGUE 12 ALMOXARIFE 15
BLOCO CIRURGICO 85 ARQUITETO 21
CENTRO OBSTETRICO 82 ASSISTENTE SOCIAL 25
CHEFIA DE ] 7
ENFERMAGEM 14 ATENDENTE DE NUTRICAO
CME 100 AUX. SERV. GERAIS 187
AUXILIAR DE 267
COMPRAS 15 ADMINISTRACAO
CONTABILIDADE 21 AUXILIAR DE COZINHA 36
CONTROLE DE AUXILIAR DE 304
INFECCAO 21 ENFERMAGEM
COORDENACAO DE 0
ESPECIALIDADES 14 AUXILIAR DE ESCRITORIO
COSTURA 30 AUXILIAR DE FARMACIA 52
CPD 5 AUXILIAR DE INTERNACAO 3
DEPARTAMENTO AUXILIAR DE 9
JURIDICO 16 MANUTENCAO
DEPARTAMENTO 1
PESSOAL 99 CALDEIRO
] CONDUTOR DE 15
EMERGENCIA 460 AMBULANCIA
ENFERMAGEM DO 4
TRABALHO 30 CONTADOR
COORDENADOR DE g
FARMACIA 71 PATRIMONIO
FARMACIA 30
INDUSTRIAL 5 COSTUREIRA
FATURAMENTO 46 COZINHEIRO DE HOSPITAL 9
FISIOTERAPIA 67 ELETRICISTA 4
FONOAUDIOLOGIA 18 ENFERMEIRO 270
ENFERMEIRO DO 13
GABINETE 27 TRABALHO
GERENCIA ENGENHEIRO DE 4
ASSISTENCIAL 44 SEGURANCA DO TRABALHO
ESTAGIARIO DE 51
GESTAO DE CUSTOS 1 ADMINISTRACAO
HIGIENE ADM 39 FARMACEUTICO 20
INTERNACAO 40 FISIOTERAPEUTA 66
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LICITACOES 5 FONOAUDIOLOGO 18
LIMPEZA 91 INSTRUMENTADOR 22
MANUTENCAO 37 MEDICO 18
MEDICINA DO 5
TRABALHO 16 MEDICO DO TRABALHO
NIR 16 MOTORISTA 1
OBRAS E PROJETOS 21 MOTORISTA DO SAMU 3
OBSERVACAO 3
PEDIATRICA 64 NUTRICIONISTA
OUVIDORIA 20 PINTOR 15
PEDIATRIA 10 PSICOLOGO 9
POSTO 02 76 PSICOLOGO CLINICO 13
POSTO 03 101 RECEPCIONISTA 0
SUPERVISOR RECURSOS 67
POSTO 04 120 HUMANOS
TEC. APOIO USUARIO )
POSTO 05 94 INFORMATICA
PSICOLOGIA CLINICA 13 TECNICO DE ENFERMAGEM 1323
PSICOLOGIA TECNICO DE IMOBILIZACAO 10
ORGANIZACIONAL 8 ORTOPEDICA
TECNICO EM NUTRICAO E 1
ROUPARIA 49 DIETETICA
RT DE ENFERMAGEM 1 TECNICO EM RADIOLOGIA 0
SALADE TECNICO EM SEGURANCA 4
RECUPERACAO 18 DO TRABALHO
SAME 17 TELEFONISTA 22
SAMU 31 TERAPEUTA OCUPACIONAL 39
SAUDE MENTAL 68 VIGIA 31
SAUDE
OCUPACIONAL 1
SECRETARIA ADM 5
SECRETARIA DE
POSTOS 70
SEGURANCA DO
PACIENTE 9
SEGURANCA DO
TRABALHO 8
SERVICO SOCIAL 25
SND 61
TELEFONIA 22
TERAPIA INTENSIVA 5
TERAPIA
OCUPACIONAL 39
TESOURARIA 8
TRANSPORTE 12
TRAUMATOLOGIA 12
URGENCIAE
EMERGENCIA 5
UTI ADULTO 109
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UTI COVID 67
UTI NEONATAL 199
VIGILANCIA 49

APENDICE B — Questionario da percepcao de pesos
Uma abordagem de priorizacdo de indicadores em ambientes hospitalares

Este questionario visa obter dados para pesquisa no ambito do Programa de Pos-
Graduacdo Mestrado Académico em Engenharia de Producgéo da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul - UFRGS. O objetivo da pesquisa é desenvolver uma sistematica que consiga
indicar quais sdo os indicadores de afastamento no contexto de Saude e Seguranca no Trabalho
(SST) que apresentam maior importancia no ambiente hospitalar de acordo com o ponto de
vista dos profissionais habilitados que atuam nessa area e dessa forma facilitar a tomada de
decisdes.

Gostariamos de obter sua opinido por meio de um comparativo de peso entre alternativas. As
perguntas deste questionario devem ser respondidas da seguinte maneira: Primeiramente sera
feito um comparativo entre duas alternativas, as avaliando sob um tipo de perspectiva. Logo
em seguida serd solicitada uma categoriza¢do com pesos do julgamento feito anteriormente.

As perspectivas citadas anteriormente se referem aos critérios da "Matriz GUT" no contexto da

SST. Os critérios sdo:

Gravidade - Busca determinar os efeitos que o problema pode causar na empresa, na

tarefa ou no setor, se ndo for solucionado.

Urgéncia - Basicamente leva em consideracdo o prazo para se resolver um

determinado problema.

Tendéncia - Nesse cenario estamos falando da probabilidade de o problema se
agravar com o passar do tempo se nada for feito para soluciona-lo.

Os dados coletados s@o an6nimos e os resultados desta pesquisa estardo disponiveis
publicamente na biblioteca da universidade (online). O tempo de resposta é de
aproximadamente 15 minutos.

Aluna: Lara Karine Dias Silva
Orientador: Prof. Dr. Fernando Goncalves Amaral
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Para eventuais davidas, basta entrar em contato por e-mail: larakads@gmail.com

Comparacao dos critérios

1. Dentro do contexto de SST qual dos critérios vocé julga mais importante?

*

() GRAVIDADE

() URGENCIA

2. Qual o peso desse julgamento? (GRAVIDADE X URGENCIA) *

O PESO 1 - Igualmente importante

O PESO 3 - Moderadamente mais importante

O PESO 5 - Fortemente mais importante

O PESO 7 - Muito fortemente importante

O PESO 9 - Extremamente mais importante

3. Dentro do contexto de SST qual dos critérios vocé julga mais importante?

*

() GRAVIDADE

O

4. Qual o peso desse julgamento? ( GRAVIDADE X TENDENCIA) *

O
O

O
O
O

TENDENCIA

PESO 1 - Igualmente importante

PESO 3 - Moderadamente mais importante

PESO 5 - Fortemente mais importante

PESO 7 - Muito fortemente importante

PESO 9 - Extremamente mais importante
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5. Dentro do contexto de SST qual dos critérios vocé julga mais importante?
*

() URGENCIA

() TENDENCIA

6. Qual o peso desse julgamento? ( URGENCIA X TENDENCIA) *

O PESO 1 - Igualmente importante

O PESO 3 - Moderadamente mais importante
O PESO 5 - Fortemente mais importante

O PESO 7 - Muito fortemente importante
O

PESO 9 - BExtremamente mais importante
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AVALIACAQ DOS INDICADORES PELO CRITERIO DE URGENCIA (PARTE 1)

7. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais urgente? *

Cj MNuimero de atestados médicos

Cj MNumero de atestados odontologicos

8. Qual o peso desse julgamento? [ Ndmero de atestados médicos X Numero de atestados
odontologicos) *

(_} PE5C1 - Igualmente importante

) PESO 3 - Moderadamente mais importante
PESO 5 - Fortemente mais importante

Ej PESC T - Muite fortemente importante

(_-3 PESC 9 - Extremamente mais importants

9. Dentro do contexto de S5T qual dos indicadores vocé julga mais urgente? *

(_3 Mimero de atestados médicos

Cj MNumero de declarages de comparecimento
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10. Qual o peso desse julgamento? [ Nimero de atestados médicos X Ndmero de declaragdes de
comparecimenta) *

'C) PESC 1 - Igualmente impertante

(_] PESC 3 - Moderadamente mais importante
() PESO5-F is

) - Fortemente mais importante

() PESOT - Mui i

. T - Muite fortemente importante
'C_-j PESC 9 - Extremamente mais importante

11. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais urgente? *

3 Mumera de declaragdes de comparecimento

fa

Yy

j Mudmero de atestados odontoldgicos

12. Qual o peso desse julgamento? { Ndmero de declaragbes de comparecimento X Ndmero de
atestados odontoldgicos) *

'Cj PESC 1 - lgualmente importante

() PESO 3 - Moderadamente mais important
- oderadarnente mais importante
Oy

|} PESQ 5 - Forternente mais importants

(_} PESQT - Muito fortemente importante

|} PES0 9 - Extremamente mais importante
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AVALIACAOQ DOS INDICADORES PELO CRITERIO DE GRAVIDADE (PARTE 1)

13.

14,

15.

Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais grave? *

k) Nuimero de atestados médicos

kj MNuimero de atestados odontologicos

Qual o peso desse julgamento? [ Ndmero de atestados médicos X Nimero de atestados
odontologicos) *

[} PESC1 -lgualmente importante

|} PESO 3 - Moderadamente mais impeortante
|} PESO 5 - Fortemente mais impaortante

() PESC 7T - Muito fortemente importante

|} PESC 9 - Extrernamente mais importante

Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais grave? *

()} MNoamero de atestados medicos

-\Mj MNdmero de declarages de comparecimenta
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16. Qual o peso desse julgamento? [ Mimero de atestados medicos X Mumero de declaragdes de
comparecimenta) ®

|_J) PESC1 - lgualmente importante

|} PESO 3 - Moderadamente mais importante
(_} PESO 5 - Fortemente mais importante

|} PESCT - Muito fortemente importante

(_} PES0O 9 - Extremamente mais importante

17. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais grave? *

k_} Mdmero de declaragdes de comparecimento

k_} Mdmero de atestados odontoldgicos

18. Qual o peso desse julgamento? { Mumerc de declaragdes de comparecimente X Nimero de
atestados odontologicos) *

(_} PESO1 - lgualmente importante

|} PESO 3 - Moderadamente mais importante
|} PESC 5 - Fortermente mais importante

(_} PESO7 - Muitc fortemente importante

|} PESQ 9 - Extremamente mais importante
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AVALIACAO DOS INDICADORES PELO CRITERIO DE TENDENCIA (PARTE 1)

19.

20.

21.

Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *

C} MNumero de atestados médicos

Cj MNdmero de atestados odontoldgicos

Qual o peso desse julgamento? [ Nimero de atestados medicos X Mamero de atestados
odontologicos) *

Cj PESC 1 - Igualmente importante

Cj PESO 3 - Moderadamente mais importante
|} PESO 5 - Fortemente mais impartante

() PESOT - Muito fortemente importante

|} PESO 9 - Bxtremamente mais importants

Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *

[} Mdmero de atestados médicos

k_} Numero de declaragdes de comparecimento
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22. Qual o peso desse julgamento? ( Mimero de atestados medicos X Numero de declaragdes de
comparecimenta) *

|} PESC 1 -lgualmente importante

|} PESC 3 - Moderadamente mais importante

(_} PESQ 5 - Fortements mais importante

)} PESC 7 - Muito fortemente importante

|} PESOC 9 - Extremamente mais importante

23. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *

C} Numero de declarages de comparecimento

(_3 Nimero de atestados odentolagicos

24, Qual o peso desse julgamento? [ Mumero de declaragfes de comparecimento X Namero de
atestados odontolégicos) *

() PESC1 - lgualmente importante

|} PESC 3 - Moderadarmente mais importante

|} PESO 5 - Fortemente mais importante

[} PESQT - Muito fortemente importante

|} PESC 9 - Extrernamente mais importante
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AVALIACAO DOS INDICADORES PELO CRITERIO DE URGENCIA (PARTE 2)

25.

26.

27.

Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais urgente? *

T

3 MNudmero de afastamentos por setor

T

3 MNimero de afastamentos por cargo

Qual o peso desse julgamento? { NOmero de afastamentos por setor X Mamero de
afastamentos por cargo) *

Cj PESC 1 - Igualmente importante

(—_-_) PESC 3 - Moderadamente mais importante

() PESO 5 - Fortemente mais important

W poartante

f_-j PESC 7 - Muito fortemente importante

() PESO 0 - Extremamente mais important

WS portante

Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais urgente? *

(—_-_) Nimera de afastarmentos por setor

(_3 MNdmero de afastamentos por faixa etdria
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28. Qual o peso desse julgamento? [ Numero de afastamentos por setor X Ndmero de
afastamentos por faixa etaria) *

29.

30.

T
A

T
A

Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais urgente? *

T
A

[
p—

PESC 1 - lgualmente importante

PESC 3 - Moderadamente mais importante

PESC 5 - Fortemente mais importante

PESC 7 - Muito fortemente importante

PESC 9 - Extrernamente mais importante

Mimero de afastamentos por setor

Mimero de afastamentos por tempo de trabalho

Qual o peso desze julgamento? [ Mamero de afastamentos por setor X Nimero de
afastamentos por tempo de trabalha) *

0
p—

Yy
L

T
A

[
A

[
p—

PESC 1 - lgualmente importante

PESC 3 - Moderadamente mais importante

PESC 5 - Forternente mais importante

PESC 7 - Muite fortemente importante

PESC 9 - Extremamente mais importants
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31. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais urgente? *

Cj Mumero de afastamentos por setor

() Numero de dias perdidos (Atestados)

32. Qual o peso desse julgamento? [ Mimero de afastamentos por setor X Nimero de dias
perdidos [Atestados)) *

C_-j PESC 1 - lgualmente importante

£y
L

PESC 2 - Moderadamente mais importante

£y
L

PES0O 5 - Fortemente mais importante

Y
LA

PESC 7 - Muito fortemente importante

[} PES0O Q- Extremamente mais importante

33. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais urgente? *

£y

3 MNumero de afastamentos por setor

Y

j Mumero de horas perdidos (Declaragdes)
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34. Qual o peso desse julgamento? [ Numere de afastamentos por setor X Nimero de horas
perdidos (Declaragtes)) *

i} PESC 1 - lgualmente impertants
([} PESD 3 - Moderadamente mais importante
|} PESC 5 - Fertemente mais importants

_} PESC Y - Muito fortemente importante

[} PESO 9 - Extremamente mais importante

35. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais urgente? *
() Numero de afastamentos
- por cargo

E_-) Numero de afastamentos por faixa etdria

36. Qual o peso desse julgamento? ( MUmero de afastamentos por carge
¥ Mumero de afastamentos por faixa etaria) *

i} PESC 1 - lgualmente impertants

|} PESC 3 - Maderadamenite mais importante
(_} PESO 5 - Fortemente mais importante
|} PESC Y - Muito fortemente importants

|} PESC 9 - Extremamente mais importante
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37. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores voce julga mais urgente? *

Ej Numero de afastamentos por cargo

ij Numero de afastamentos por tempo de trabalho

38. Qual o peso desse Julgamento? [ Numero de afastamentos por cargo
X Numero de afastamentos por tempo de trabalho)

ij PESC 1 - Igualmente importante

{} PESC 3 - Moderadamente mais importante

Ej PESC 5 - Fortemente mais importante

() PESOT - Muito fortemente importante

() PESQ 9 - bxtremamente mais importante

39. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais urgente? *

{} Ndmero de afastamentos por cargo

Ej Nuimero de dias perdidos (atestados)
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40. Qual o peso desse julgamento? { Numero de afastamentos por cargo
X Numero de dias perdidos (atestados)) *

ij PESC 1 - Igualmente importante

E} PESQC 3 - Moderadamente mais importante
Ej PESC 5 - Fertemente mais importante

() PESQ T - Muito fortements important

L ! portante
o

l_J PESC O - Extremamente mais importante

41. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais urgente? *

-
e

A

Numero de afastamentos por cargo

Ej Numero de horas perdidas (declaragdes)

42, Qual o peso desse julgamento? ( Numero de afastamentos por cargo
X Numero de horas perdidas (declaragdes)) *

E} PESC 1 - Igualmente importante

Ej PESO 3 - Moderadamente mais importante
() PESO 5 - Fortemente mais important

L pariante

() PESO T - Muito fortemente important

L ! portante
o

() PES0 9 - Extremamente mais importante



43. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais urgente? *
|} MNdmero de afastamentos por faixa etdria

.\L_-j MNamero de afastamentos por tempo de trabalho

44, Qual o peso desse julgamento? ( Numero de afastamentos por faixa etaria
X Mumero de afastamentos por tempo de trabalho) *

(_} PESO1 - lgualmente importante

|} PES0 3 - Moderadamente mais importante
|} PES0 5 - Fortemente mais importante

(j PESC 7 - Muite fortementes importante

|} PESC9 - Extremamente mais importante

45. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais urgente? *
(3 MNdmera de afastamentos por faixa etaria

Cj MNdmera de dias perdidos (atestados)
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46. Qual o peso desse julgamento? { Ndmero de afastamentos por faixa etaria
X Mdmero de dias perdidos (atestados)) *

|} PESC1 - Igualmente importante

{_} PES0 3 - Moderadamente mais importante
|} PESO5 - Fortemente mais importante

|} PESC Y - Murte fortemente importante

() PESQ 9 - Extremamente mais importante

47. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais urgente? *
kj Numero de afastamentos por faixa etaria

.\Lj MNumero de horas perdidas (declarages)

48. Qual o peso desse julgamento? { Ndmero de afastamentos por faixa etaria
X Mdmero de horas perdidas (declaragdes)) *

ij PESD 1 - Igualmente importante

ij PESC 3 - Moderadamente mais importante

{j PESD 5 - Fortemente mais importants

Ej PESC 7 - Muito fortemente importante

|} PESO 9 - Extremamente mais importante



49. Dentro do contexto de S5T qual dos indicadores vocé julga mais urgente? *

.\_j MNdmero de afastamentos por tempo de trabalho

-H_j Mdmero de dias perdidos (atestados)

50. Qual o peso desse julgamento? ( Numero de afastamentos por tempo de trabalho
X Numero de dias perdidos (atestados)) *

"
_

|} PESC1 - Igualmente importante

() PESQ 3 - Moderadamente mais importante
|} PESC 5 - Forternente mais importante
|} PESO 7 - Muito fortemente importante

() PES0 9 - Extremamente mais importante

51. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais urgente? *

k\_j MNdmero de afastamentos por tempo de trabalho

-H_j MNdmero de horas perdidas (declaragdes)
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32. Qual o peso desse julgamento? [ Mdmero de afastamentos por tempo de trabalho

¥ Mdmero de horas perdidas (declaragdes)) *

o

~
vy

Y
L

53. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais urgente? *

o

~
vy

"

-
oy

54. Qual o peso desse julgamento? ( Mumero de dias perdidos (atestados)
# Mumero de horas perdidas (declaragdes)) *

-
b

LA

Y
L

PESC 1 - lgualmente importants

PESC 3 - Moderadamente mais importante

PESC 5 - Fortemente mais importante

PESC 7 - Muite fortemente importante

PESC 9 - Extremamente mais importante

MNumero de dias perdidos (atestados)

Mumero de horas perdidas (declaragdes)

PESC 1 - lgualmente importants

PESC 3 - Moderadamente mais importante

PESC 5 - Fortemente mais importante

PESC 7 - Muite fortemente importante

PESC 9 - Extremamente mais importante
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AVALIACAO DOS INDICADQORES PELO CRITERIO DE GRAVIDADE (PARTE 2)

55. Dentro do contexto de 55T gqual dos indicadores vocé julga mais grave? *

56.

57.

-
A

T

Y

-,
wy

MNdmero de afastamentos por setor

MNuimero de afastamentos por cargo

Qual o peso desse julgamento? [ Mumero de afastamentos por setor X Ndmero de
afastamentos por cargo) *

'
o

'
L

T
L

T
p—

Y
p—

PESC 1 - Igualmente importante

PESC 3 - Moderadamente mais importante

PESC 5 - Fortemente mais importante

PESC 7 - Muito fortemente importante

PESC 9 - Extrernamente mais importante

Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais grave? *

-
A

T

-
vy

T

MNdmero de afastamentos por setor

MNimero de afastamentos por faixa etaria
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58, Qual o peso desse julgamento? ( Mamero de afastamentos por setor X Mdmero de

=

B0,

afastamentos por faixa etaria) *

Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais grave? *

CQual o peso desse julgamento? ( Mimero de afastamentos por setor X Namero de

PESO 1 - Igualmente importante

PESD 3 - Moderadamente mais importante

PESC 5 - Fortemente mais importante

PESC 7 - Muite fortemente importante

PESO 9 - Extremamente mais importante

MNumero de afastamentos por setor

MNumero de afastamentos por tempo de trabalho

afastamentos por tempo de trabalhg) *

T
S

PESC 1 - Igualmente importante

PESC 3 - Moderadamente mais importante

PESC 5 - Fortemente mais importante

PESO 7 - Muite fortemente importante

PESC 9 - Extremamente mais importante
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61. Dentro do contexto de 55T gual dos indicadores vocé julga mais grave? *
k_j MNumero de afastamentos por setor

l.‘_} MNumero de dias perdidos (Atestados)

62, Qual o peso desse julgamento? ( Mdmero de afastamentos por setor X NMumero de dias
perdidos (Atestados)) *

C} PESC 1 - Igualmente impertante

|} PESQ 3 - Moderadarmente mais importante
|} PESQ 5 - Forternente mais importante
(—_3 PESC 7 - Muito fortemente importants

|} PESC 9 - Extremamente mais importante

63. Dentro do contexto de 55T gual dos indicadores vocé julga mais grave? *
k_j MNdmero de afastarmentos por setor

k_} MNumera de horas perdidos (Declaragdes)
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64, Qual o peso desse julgamento? [ Mimero de afastamentos por setor X Mdmero de horas

perdidos (Declaragdes)) *

65. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais grave? *

66. Qual o peso desse julgamento? { Ndmerc de afastamentos por cargo
* Mumero de afastamentos por faixa etaria) *

PESO 1 - Igualmente importants

PESC 3 - Moderadamente mais importante

PESO 5 - Fortemente mais importante

PESC 7 - Muite fortemente importante

PESC O - Extremamente mais importante

Mimero de afastamentos por cargo

Numero de afastamentos por faixa etaria

PESC 1 - Igualmente importants

PESC 3 - Moderadamente mais importante

PESO 5 - Fortemente mais importante

PESC 7 - Muite fortemente importante

PESO 9O - Extremamente mais importante
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67. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais grave? *
k_} MNdmero de afastamentos por cargo

[} Mimero de afastamentos por tempo de trabalho

63. Qual o peso desse julgamento? [ Numero de afastamentos por cargo
X Mumero de afastamentos por tempo de trabalho) *

Cj PESC 1 - lgualmente importante
|} PES0 3 - Moderadamente mais importante
{_} PE3Q 5 - Fortemente mais importante

|} PESCT - Muite fortemente importants

|} PESO 9 - Extremamente mais importante

69. Dentro do contexto de 55T gqual dos indicadores vocé julga mais grave? *

Cj Mumero de afastamentos por cargo

Cj Mdmero de dias perdidos (atestados)
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70. Qual o peso desse julgamento? ( Mdmerc de afastamentos por carge
*¥ Mdmero de dias perdidos (atestados)) *

71. Dentro do contexto de S5T qual dos indicadores vocé julga mais grave? *

72. Qual o peso desse julgamento? [ Nimero de afastamentos por cargo
* Mumero de horas perdidas (declaragdes)) *

PESC 1 - lgualmente importante

PESO 3 - Moderadamente mais importante

PESC 5 - Forternente mais importante

PESC 7 - Muitc fortemente importante

PESC 9 - Extremamente mais importante

Nudmero de afastamentos por cargo

MNumero de horas perdidas (declaragdes)

PESC 1 - Igualmente impertante

PESC 3 - Moderadamente rmais importante

PESC 5 - Fortemente mais importante

PESC 7 - Muito fortemente importants

PES0C 9 - Extremamente mais importante
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73. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais grave? *

74, Qual o peso desse julgamento? [ Mimere de afastamentos por faixa etaria
X Mumero de afastamentos por tempo de trabalho) *

75.

T
L

-

T
-

T
S

Dentro do contexto de 55T gual dos indicadores vocé julga mais grave? *

Numero de afastamentos por faixa etdria

k_j Numero de afastamentos por tempo de trabalho

PESC 1 - Igualmente importante

PESC 3 - Moderadamente mais importante

PESC 5 - Fortermnente mais importante

PESC ¥ - Muite fortemente importante

PESC O - Extremamente mais importante

MNumero de afastamentos por faixa etdria

MNumero de dias perdidos (atestados)
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76. Qual o peso desse julgamento? ( Ndmero de afastamentos por faixa etaria
X MNimero de dias perdidos (atestados)) *

C} PESC 1 - lgualmente importante

C_-) PESO 3 - Moderadamente mais importante

™y
L

PESO 5 - Fortemente mais importante

"
L

PESC 7 - Muite fortemente importants

P
o

PESO 9 - Extremamente mais importante

77. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais grave? *
C:} Mdmero de afastamentos por faixa etdria

(__-) Mimero de horas perdidas (declaragdes)

78. Qual o peso desse julgamento? ( Momero de afastamentos por faixa etaria
* Mumero de horas perdidas (declaragdes)) *

(__-) PESC 1 - lgualmente importante

f_;‘ PESO 3 - Moderadamente mais importante
() PESOS-F is i

W) - Fortemente mais importante

() PESO7 - Mui i

W) 7 - Muito fortemente importante
(__-) PESO 9 - Extremamente mais importante
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79. Dentro do contexto de 55T gual dos indicadores vocé julga mais grave? *
k_} Numero de afastamentos por tempo de trabalho

() MNidmero de dias perdidos (atestados)

80. Qual o peso desse julgamento? ( Numero de afastamentos por tempo de trabalho
¥ Mdmero de dias perdidos (atestados)) *

(_} PESC1 - lgualmente importante

|} PES0O 3 - Moderadamente mais importante
|} PES0O5 - Fortemente mais importants

(—_3 PESC 7 - Muite fortemente importants

|} PES0C 9 - Extremamente mais importante

81. Dentro do contexto de 55T gual dos indicadores vocé julga mais grave? *

[} MNimero de afastamentos por tempo de trabalho

k_} MNumero de horas perdidas (declaragdes)
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82. Qual o peso desse julgamento? ([ Mdmero de afastamentos por tempo de trabalho
X Mumero de horas perdidas (declaragdes)) *

Yy
L

PESC 1 - lgualmente importante

Yy
L

PESO 3 - Moderadamente mais importante

PESO 5 - Fortemente mais importante

!
b

PESO 7 - Muito fortemente importante

!
b

PESO 9 - Extremamente mais importante

F
o

83. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais grave? *

(__-) MNuimero de dias perdidos (atestados)

(__-) MNimero de horas perdidas (declaragdes)

84. Qual o peso desse julgamento? { Ndmero de dias perdidos (atestados)
X Mimero de horas perdidas (declaragdes)) *

() PESO1 - lgualmente importante

|} PESO 3 - Moderadamente mais importante
|} PESO 5 - Fortemente mais importante

C:‘, PESO 7 - Muite fortemente importante

|} PESC 9 - Extremamente mais importante
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AVALIACAO DOS INDICADORES PELO CRITERIO DE TENDENCIA (PARTE 2)

85. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *
k_} Numero de afastamentos por setor

[} Mdmero de afastamentos por cargo

86. Qual o peso desse julgamento? ( Mamero de afastamentos por setor X Mumero de
afastamentos por cargo) *

(_} PESC1 - lgualmente importante

|} PESO 3 - Moderadamente rmais importante
|} PESO5 - Fortemente mais importants

(_} PESCT - Muito fortemente importante

|} PES0C 9 - Extrernamente mais importante

87. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *

[} MNdmero de afastamentos por setor

k_} Numero de afastamentos por faixa etdria
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88. Qual o peso desse julgamento? ( Nimero de afastamentos por setor X Ndmero de

89.

90.

afastamentos por faixa etaria) *

£y
A

Yy
-

Yy
-

Yy
-

Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *

£y
A

Yy
-

Qual o peso dessze julgamento? { Mumero de afastamentos por setor X Mumero de

PESC 1 - lgualmente importante

PESC 3 - Moderadamente mais importante

PESC 5 - Fortemente mais importante

PESO 7 - Muite fortemente importante

PESC 9 - Extremamente mais importante

Nuimero de afastamentos por setor

Nimero de afastamentos por tempo de trabalho

afastamentos por tempo de trabalho) *

Yy
-

™y
-

Yy
-

PESC 1 - lgualmente importante

PESC 3 - Moderadamente mais importante

PESC 5 - Fortemente mais importante

PESC 7 - Muito fortemente importante

PESC 9 - Extremamente mais importante
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51. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *

MNumero de afastamentos por setor

l.\_} MNumero de dias perdidos (Atestados)

92. Qual o peso desse julgamento? ( Namero de afastamentos por setor X Ndmero de dias
perdidos (Atestados)] *

|} PESC1 - lgualmente importante

|} PESC 3 - Moderadamente mais importante
() PESO 5 - Fortemente mais importante

|} PESCT - Muito fortemente importante

Cj PES0 9 - Extremamente mais importante

83. Dentro do contexto de S5T qual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *

C} MNumero de afastamentos por setor

C_-j MNumero de horas perdidos (Declaragdes)

151



94, Qual o pesc desse julgamento? [ Mimero de afastamentos por setor X Mimero de horas
perdidos (Declaragdes)) *

[} PESC1 -lgualmente importante

y
p—

PESO 2 - Moderadamente mais importante

Yy
A

PESO 5 - Fortemente mais importants

Fa
S

PESO 7 - Muite fortemente importante

|} PESO 9 - Extremamente mais importante

95. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *

[} Mdmero de afastamentos por cargo

\_) MNumero de afastamentos por faixa etdria

96. Qual o peso desse julgamento? [ Mimero de afastamentos por cargo
X Mumero de afastamentos por faixa etaria) =

|} PESO 1 - lgualmente importante

|} PESO 3 - Moderadamente mais importante

P
S

PESO 5 - Fortemente mais importants

Yy
A

PESQO 7 - Muite fortemente importants

Y
L

PESO 9 - Extremamente mais importante
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57. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *

i-_) Mumero de afastamentos por cargo

C} MNimero de afastamentos por tempo de trabalho

98. Qual o peso desse julgamento? [ Mdmero de afastamentos por cargo
¥ Mumero de afastamentos por tempo de trabalho) *

()} PESC1 -lgualmente importante

|} PESC 3 - Moderadamente mais importante
|} PESOC 5 - Fortements mais importants

[} PESQT - Muito fortemente importante

|} PESC 9 - Extremamente mais importante

99. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *
|} MNdmero de afastamentos por cargo

() MNuimero de dias perdides (atestados)
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100. Qual o peso desse julgamento? ( NOmero de afastamentos por cargo
# Mumero de dias perdidos (atestados)) *

C} PESC 1 - lgualmente importante

() PESO3-M is i

L) - Moderadamente mais importante
() PESO 5 - Fortements mais important

() portante

() PESOT -Mui i

- 7 - Muito fortemente importante
() PESOO-Ext is i

L - Bxtremamente mais importante

101. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *

_-j MNimero de afastamentos por cargo

T

T

3 Ndmero de horas perdidas (declaragdes)

102. Qual o peso desse julgamento? ( NOmero de afastamentos por cargo
# Muamero de horas perdidas (declaragdes)) *

C} PESC 1 - lgualmente importante

Ej PESC 3 - Moderadamente mais importante
() PESO5 - Fortemente mais important

L) crtemente mais importante

(_3 PESC 7 - Muito fortemente importante

() PESQ - Extremamente mais important
L portante
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103. Dentro do contexto de 55T gual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *
k_j MNumero de afastamentos por faixa etaria

(__} Mdmero de afastamentos por tempo de trabalho

104, Qual o peso desze julgamento? [ Mdmero de afastamentos por faixa etaria
¥ Mdmero de afastamentos por tempo de trabalho) *

|} PES0 1 - lgualmente importante

[} PES0 3 - Moderadamente mais importante
(_} PESO 5 - Fortemente mais impartante

[} PES0 7 - Muito fortemente importante

[} PES0 9 - Extremamente mais importante

105. Dentro do contexto de 55T gual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *

-\_j MNdmero de afastamentos por faixa etaria

k_j MNdmero de dias perdidos (atestados)
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106. Qual o peso desse julgamenta? { Mumero de afastamentos por faixa etaria
* Mumero de dias perdidos (atestados)) *

107. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *

'
L

'
L

108. Qual o peso desse julgamenta? { Mumero de afastamentos por faixa etaria
* Mumero de horas perdidas (declaragdes)) *

PESC 1 - Igualmente importante

PESC 3 - Moderadamente mais importante

PESC 5 - Fortemente mais impaortants

PESC 7 - Muite fortemente importants

PESC 9 - Extremamente mais importante

Numero de afastamentos por faixa etdria

MNumero de horas perdidas (declaragdes)

PESC 1 - Igualmente importante

PESC 3 - Moderadamente mais importante

PESC 5 - Fortemente mais impaortants

PESC 7 - Muite fortemente importants

PESC 9 - Extremamente mais importante
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109. Dentro do contexto de S5T qual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *

[} MNiamero de afastamentos por tempo de trabalho

k_} Numero de dias perdidos (atestados)

110. Qual o peso desse julgamento? ( Mimero de afastamentos por tempo de trabalho
* Mumero de dias perdidos (atestados)) *

|} PESC 1 - Igualmente importante

(_} PES0 3 - Moderadamente mais importante
|} PES0 5 - Fortemente mais impaortante

|} PESCT - Muito fortemente importante

{_) PESO 9 - Extremamente mais importante

111. Dentro do contexto de S5T qual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *

(—_3 MNumero de afastamentos por tempo de trabalho

C} Nimero de horas perdidas (dedlaracées)
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112, Qual o peso desse julgamento? { Mdmero de afastamentos por tempo de trabalho
¥ Muamero de horas perdidas (declaragdes)) *

113. Dentro do contexto de 55T qual dos indicadores vocé julga mais tendencioso? *

Yy
-

Y
-

114. Qual o peso desse julgamento? ([ Mimero de dias perdidos (atestados)
¥ Mdmero de horas perdidas (declaragdes)) *

Yy
-

oy
R

oy
o

PESC 1 - Igualmente importante

PESC 2 - Moderadamente mais importante

PESC 5 - Fortemente mais importants

PESC 7 - Muito fortemente importants

PESC O - Extremamente mais importante

Mamero de dias perdidos (atestados)

Mimero de horas perdidas (declaragdes)

PESC 1 - Igualmente importante

PESC 3 - Moderadamente mais importante

PESC 5 - Forternente mais importants

PESC 7 - Muito fortemente importants

PESC 9 - Extremamente mais importante
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ANEXOS

Anexo 01 — Setores, cargos do ambiente de estudo

SETOR CARGOS
ALMOXARIFADO ADMINISTRADOR
ALOJAMENTO CONJUNTO ADVOGADO
AMBULATORIO MATERNO INFANTIL AGENTE ADMINISTRATIVO
BANCO DE SANGUE ALMOXARIFE

BLOCO CIRURGICO ARQUITETO

CENTRO OBSTETRICO

ASSISTENTE SOCIAL

CHEFIA DE ENFERMAGEM

ATENDENTE DE NUTRICAO

CME

AUX. SERV. GERAIS

COMPRAS

AUXILIAR DE ADMINISTRACAO

CONTABILIDADE

AUXILIAR DE COZINHA

CONTROLE DE INFECCAO

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

COORDENACAO DE ESPECIALIDADES

AUXILIAR DE ESCRITORIO

COSTURA

AUXILIAR DE FARMACIA

CPD

AUXILIAR DE INTERNACAO

DEPARTAMENTO JURIDICO

AUXILIAR DE MANUTENCAO

DEPARTAMENTO PESSOAL CALDEIRO

EMERGENCIA CONDUTOR DE AMBULANCIA
ENFERMAGEM DO TRABALHO CONTADOR

FARMACIA COORDENADOR DE PATRIMONIO
FARMACIA INDUSTRIAL COSTUREIRA

FATURAMENTO COZINHEIRO DE HOSPITAL
FISIOTERAPIA ELETRICISTA

FONOAUDIOLOGIA ENFERMEIRO

GABINETE ENFERMEIRO DO TRABALHO

GERENCIA ASSISTENCIAL

ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO

GESTAO DE CUSTOS

ESTAGIARIO DE ADMINISTRACAO

HIGIENE ADM FARMACEUTICO
INTERNACAO FISIOTERAPEUTA
LICITACOES FONOAUDIOLOGO
LIMPEZA INSTRUMENTADOR
MANUTENCAO MEDICO

MEDICINA DO TRABALHO MEDICO DO TRABALHO
NIR MOTORISTA

OBRAS E PROJETOS

MOTORISTA DO SAMU

OBSERVACAO PEDIATRICA

NUTRICIONISTA

OUVIDORIA PINTOR

PEDIATRIA PSICOLOGO

POSTO 02 PSICOLOGO CLINICO

POSTO 03 RECEPCIONISTA

POSTO 04 SUPERVISOR RECURSOS HUMANOS
POSTO 05 TEC. APOIO USUARIO INFORMATICA

PSICOLOGIA CLINICA

TECNICO DE ENFERMAGEM

PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL

TECNICO DE IMOBILIZACAO ORTOPEDICA

ROUPARIA

TECNICO EM NUTRICAO E DIETETICA

RT DE ENFERMAGEM

TECNICO EM RADIOLOGIA

SALA DE RECUPERACAO

TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO

SAME

TELEFONISTA

SAMU

TERAPEUTA OCUPACIONAL
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SAUDE MENTAL

VIGIA

SAUDE OCUPACIONAL

SECRETARIA ADM

SECRETARIA DE POSTOS

SEGURANCA DO PACIENTE

SEGURANCA DO TRABALHO

SERVICO SOCIAL

SND

TELEFONIA

TERAPIA INTENSIVA

TERAPIA OCUPACIONAL

TESOURARIA

TRANSPORTE

TRAUMATOLOGIA

URGENCIA E EMERGENCIA

UTI ADULTO

UTI COVID

UTI NEONATAL

VIGILANCIA

Fonte: Adaptado do PGR da instituicdo de salde estudada
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Anexo 2 — Documentos do hospital

GESTAO DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

RELATORIO DE INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS

DADOS DA PESSOA ENVOLVIDA NA OCORRENCIA

Assinatura e Carimbo do Médico do Trabalho:

Data: /

/

Horario:

-
o
E Nome: Data de Nascimento:
?x Fungdo: | Setor do funcionario: Idade:
Y | Telefone: | Data de Admisséo: | Tempo na Fungéo: Horario de Trabalho:
INFORMACéES DO EVENTO ADVERSO
Comunicacdo SCIH: [] Sim [] N3o | Comunicacio CIPA: [] Sim [_| N#o | Comunicacdo Com. Perfuro: []Sim [_] Ndo
Data da Ocorréncia: ‘ Dia da Semana: Horério da Ocorréncia:
Local da Ocorréncia: | Apos quantas horas de Trabalho:
Ultimo dia trabalhado: Nome de Terceiros: 5@ ervaiver)
Descri;ﬁo do Evento Adverso: (o funciondrio deve relatar @ maneira como se deu & ocorréncia)
o
o
o]
o
=
<
J
Declaro estar ciente da obrigatoriedade de submeter-me a consulta com o Médico do Trabalho, a ser realizada em até um dia util
apos a ocorréncia, sendo de minha total responsabilidade o comparecimento a consulta. Estou ciente que as informacdes
registradas neste documento devem representar a realidade dos fatos ocorridos. A consulta médica estd agendadapara__ /
R
Ass. Envolvido: N° do Boletim Ocorréncia: = e Trajeto]
Ass. Chefia: Ass. Geréncia:
Nome do Paciente (5= envalver; Leito:
Testemunhas:
1. Ass.:
2. Ass.:
IN FORMACﬁES M EDICAS (CASO ACIDENTE DO TRABALHO)
Se Acidente do Trabalho: ™2 [] Tipico [ ] Trajetc [ ] Doenga Ocupacional
Parte do Corpo Atingida: | Tipo de Les#o:
Agente Causador (NBR 14280):
Situagdo Geradora:
Afastamento: Hipdtese Diagnostica:
[] N&o [] Sim dias | CID: | [] Registro [ ] CAT/INSS [] SINAN [] RINA
a Observactes Médicas; [Evolucto/Recomendacies)
o
o
2
<
J

SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA E EM MEDICINA DO TRABALHO
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GESTAO DE SEGURANCAE SAUDE NO TRABALHO
- RELATORIO DE INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS

REUNIAO INTEGRADA DE INVESTIGAGAOD DE EVENTO ADVERSO

Em relagdo ac funcionario e local do ocorrido ‘ Era seu Setor? [] Sim [] Nao | Recebeu Treinamento? 7] Sim [] N&o Usava EPI? [] Sim [] Ndo

No caso de exposicdo a material biolégico? Profilaxia Pés-Exposico: [ ] N#o aplicdvel [ | Realizado [ | N&o realizado

Descricio do Evento Adverso: ([Rezlizada pelo grupo em reuniio e apds = coleta de dados)

Causas do Evento Adverso: MEtede 5 Porqués, Reiz em Recursos ou Processas)

© | Medidas de Controle Propostas:
2
<
3]

Medidas Propostas Envolvem:  [] Estudos Complementares [_| Alteracio de Processos de Trabalho [ Recursos Financeiros

E possivel impor agBes que evitem novas ocorréncias sem que se faca investimentos financeiros? [ ] Sim [ | N&o

Classificagdo (Ver Procedimento): [ Incidente [] Circunsténcia Indesejada [] Acidente do Trabalho

Assinaturas dos Participantes na Investigac8o do Evento Adverso

Participantes Nome Assinatura

Envolvido:

Lideranga:

CIPA:

CIPA:

SESMT:

PLANO DE ACEO INTEGRADO
Agdo Preventiva/Corretiva Responsavel Prazo (Duo Date)
n
o
o
o
=
<
[v]
SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA E EM MEDICINA DO TRABALHO PAGINA 2 de2
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ATENCAO
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SER ATENMDIDOS E COMUMNICADOS!

A COMUNICACAD E
OBRIGATORIA, NAD OPCIONAL

FORMULARID PARA REGISTRO E HﬂTII]E!{,iI} DE[EVENTDS ADVERSOS

Teda @ Evenbe Adwirsd dive sef comunicado oo SESMT, na imsdkile <cormdnga,
oy g b o v

Bt bormulide deve Ser ullisado pull‘-l o gk “u () Buri sotew
“. e oA ek

icacho dos E Pt il s prdyies anveldda [lussenbda
-dmdu-ﬂhln:l
O formulirio de nlermadies di B o Mﬂﬁlﬁ [RONMOEE] v diad proehido s mpra
b idemtifoue @ ceardncla di incld Bu Bredd A gLee prEsa M s o arad o
worse Aeldenbis oo Trabalho.
O SESMT, d i | 4 mtendimanto, #e Informands, poderd scompanhor of

Fugiskres das |l aghes no Rer ki, £om o an welvids & & ua Posactiaa Chalia.

O Tarrsuldrio FORMOSD esti b dispesichs de edo s Tuncomdnios o hespital, Serdrs dese
Fe flde cm & e Lk {Chadia).

L] i duribe Bormul & otrigatdcis para os dnclas cam Pursdondries o
sabaglbriod, safle raapod i de andusiva dic Chelia (Lidknancai) dar conbedd menbs dos
Hates oo SESMT, por reslo disbe Mol bria.

i ke o avanbis i binha ooerid & expoaigio a material bilbgien, Bemo o sl el
oors mataial paforo sortanbes, o Protoos de Prelilaxia P B il denve sar

corm rigar o imedalamente, sends oile arioricsde as relsgle s procschimento do
ermmi ke da eastigeclo FORMOA0.

A CPA o eErsumcids, mbdm podad sucller fed eendulss &m Siide o Ewdribin
Fuchaw rat.

S T O SO ANk | SO W TS i
[ L

(Lt ]

ELATORO DE CAD DE

B PR, D, PO B T Rk S D D] IS
Ll Ty o s,
g e | e s b e | wiie
Temtgr | et steminan | M Pl [t e Tt

Lomarcsds Win [ a= Jals | Comarahc (PR [ [l | fomesilc ton. Feeu [ o= E',n.h..‘

Tasi o Ty e | Ba e b Hamprm da T e dew

VR e T I Iu-'-llwn-r-'rlll-l-l-u—-'\-

LI i W T Im-lu"-l-\'.nu e

F—— e T =

o i ek s e i i il b il S b v s el i i i VEIRCE el e
a= s m | ey ererdar e de = wal srspershdsieie o e 8 eiia D e g

— - " ¥ B e L TP DT P
T i I

LIREL L W s e Doprinny = =

P s il _

B sl Fopy i = =+ 5= B

Tt v

| — — B

a s

PRI ) I DR T e ————
T T el s L u [N [ e——
P L s Lo gl | i e s
ey Cpoades Rl L3R
g i s ki
[Tr— Tt Diretas
(o w o — [
R gt Wi s, T T

Eifbegere Cicar rmen L3 e (] oo

e LR e e TR L
r

Beiw _§ J mar

ESTE FORMULANTD SOMEMTE SERE ACERTO, PARA REGISTRE, AFOS & ASSIAATURL DAS RESPECTIVAS CHEFIA E GERERCLR,

A8 DOVIDRS COM RELLCAS RO PREENCHIMENTD DO FORMULARDS PODEN SER ESCLARECID

O O SESMT, D RAHAL 298 SU 218,

EVENTOS ADVERSOS OCORREM. MAS TODOS 05 ACIDENTES PODEM SER EVITADOS

diwin 58 [INTY s Trokssils, Encdanin s

dha Anckilen —

163



Sistema de Gestdo de Seguranca e Satide no Trabalho e :RODTS:'IJ':[‘)QOH
F, missao: 08/03/
PROTOCOLO DE ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO Rev.: 04

CONDUTAS FRENTE A ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

1 | ldentificar se houve acidente perfurante/cortante, contato de mucosas ou pele ndo integra com materiais infectantesl
(sangue, sémen, secrecdo vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido pleural, peritoneal, pericardico e amniotico oy
qualquer material bioldgico contendo sangue);

2 | Comunicar a chefia do setor (Enfermeiro da Unidade), que serd responsavel pelo cumprimento do protocolo de
acidente;

3 | Identificar o paciente (fonte) quando houver;

4 | Os testes rapidos (HIV, HEPATITE B e HEPATITE C) deverdo ser solicitados na farméacia, mediante Cl de solicitagéo
assinada pelo Enfermeiro da Unidade. Este profissional realizara o preenchimento do Termo de Consentimento do
Teste e realizara os testes rapidos na fonte e no acidentado. Apos o resultado, devera preencher o Laudo do Teste
Rapido. Obs: N3o ha necessidade de realizar TR sifilis (ndo ha risco de transmissdo na exposicdo ocupacional).

5 |Chefia do setor (Enfermeiro da Unidade) e acidentado devem preencher os campos 1 e 2 do Relatério de
Investigacdo de Evento Adverso;

6 |Caso o acidente ndo ocorra no setor da enfermagem, procurar atendimento no setor de acolhimento da
emergéncia.

7 | Encaminhar o acidentado para abrir uma Ficha de Atendimento (FA) no setor de acolhimento, portando os
seguintes documentos:

Laudo dos TRs (acidentado)

Laudo dos TRs (fonte)

Termo de consentimento TRs (fonte e acidentado)
Relatorio de Investigagdo de Evento Adverso

9 | A equipe do acolhimento encaminhara o acidentado ao médico da Sala Amarela;

10 | Se o acidente ocorrer com RNs e criangas menores de 6 meses, considerar a sorologias da mie no momento do
parto/nascimento da crianca. Nao é necessario realizacdo do TR no momento do acidente na crianca.

11 | O médico solicita exames para o funcionario (acidentado) e para o paciente (fonte). A Requisicdo de Exames pard
Acidentes com Material Biolégico encontra-se na XX, Aba POPs e Formularios — Aba Geréncia de Gestdo de Pessoag
— Aba SESMT.

12 | O acidentado coleta os exames na Sala Amarela;

13 | Se a fonte for positiva ou desconhecida, 0 médico prescreve no Receituario Padrdo a profilaxia com ARVs. A
profilaxia sera dispensada e tem duracdo de 28 dias. Colaboradores da instituicio serdo acompanhados no SESMT

14 | O acidentado entrega a Requisicio de Exames para Acidentes com Material Biolégico para o enfermeiro
da unidade, que solicitara a equipe a realizagdo da coleta no paciente (fonte);

15 | A chefia do setor deverd comunicar imediatamente o SESMT, para agendamento da consulta e avaliagdes;

16 | O acidentado devera, obrigatoriamente, levar os seguintes documentos na consulta com o médico do trabalho: Fichg
de Atendimento (FA), Laudo de Teste Rapido (acidentado e fonte) e 0 Relatério de Investigacio de Evento Adverso

17 |Para fonte ndo reagente para HIV ndo hd necessidade de indicacdo da profilaxia, serd somente realizado
acompanhamento quando indicado, apds avaliagdo das demais sorologias;

18 | Todos os formularios relacionados a Acidentes de Trabalho com Material Biologico encontram-se na XX, Aba
POPs e Formularios — Aba Geréncia de Gestio de Pessoas — Aba SESMT;

19 | Duvidas, contatar o SESMT.
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