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RESUMO

A gestdo dos riscos ocupacionais ¢ fundamental para garantir a seguranca e saude no
ambiente de trabalho. A compilagdao de documentos que estabelecem medidas para identificar,
controlar e reduzir os riscos ocupacionais faz com que as organizagdes desenvolvam uma
abordagem sistemadtica e integrada para protecdo dos trabalhadores e preven¢do de acidentes.
O objetivo deste trabalho ¢ elaborar um modelo de Programa de Gerenciamento de Riscos
aplicavel a prédios publicos, seguindo as normas regulamentadoras, com foco na saude e
seguranga dos trabalhadores em Unidades Bésicas de Saide em todo o Brasil
Metodologicamente, o estudo foi realizado em trés etapas: revisdo bibliografica, pesquisa de
campo em cinco unidades basicas de saude do municipio de Mossor6 - RN e elaboracdo dos
documentos base para Programa de Gerenciamento de Riscos. Os resultados desta pesquisa
apontam que que os riscos ocupacionais mais frequentes nas Unidades Bésicas de Saude
incluem riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos, acidentais e psicossociais, que
afetam diretamente a saude dos colaboradores.

Palavras-chave: Programa de Gerenciamento de Riscos; Unidades Basicas de Saude;

Normas Regulamentadoras; Riscos Ocupacionais.



ABSTRACT

The management of occupational risks is essential to ensure safety and health in the
workplace. The compilation of documents that establish measures to identify, control, and
reduce occupational risks enables organizations to develop a systematic and integrated
approach to worker protection and accident prevention. The objective of this work is to
develop a Risk Management Program model applicable to public buildings, following
regulatory standards, with a focus on the health and safety of workers in Basic Health Units
throughout Brazil. Methodologically, the study was conducted in three stages: literature
review, field research in five basic health units in the municipality of Mossor6 - RN, and the
preparation of base documents for the Risk Management Program. The results of this research
indicate that the most frequent occupational risks in Basic Health Units include physical,
chemical, biological, ergonomic, accidental, and psychosocial risks, which directly affect the
health of employees.

Keywords: Risk Management Program; Basic Health Units; Regulatory Standards;

Occupational Risks;
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1 INTRODUCAO

A seguranga e saude dos trabalhadores ¢ um direito essencial que estd garantido na
Constitui¢ao Federal de 1988: “Reducgdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de
normas de saude, higiene e seguranca” (BRASIL, 1988, art. 7. inc. XXII). Para que esse
objetivo seja atingido as empresas devem adotar o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais
(GRO), o qual envolve acdes preventivas coordenadas, focadas em proporcionar ambientes de
trabalho seguros e sauddveis para os trabalhadores. O GRO ¢ implementado por meio do
Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), uma exigéncia que entrou em vigor em 3 de
janeiro de 2022 com a atualizagdo da Norma Regulamentadora n® 01 (BRASIL, 2024a).

A eficiente gestdo da Seguranca e Satde no Trabalho (SST) minimiza os riscos de
acidentes, promove o bem-estar ¢ a satisfacdo dos colaboradores, além de aprimorar os
resultados operacionais e a reputagdo das empresas. Por essa razao, as mudangas nas Normas
Regulamentadoras foram implementadas para aprimorar as condigdes de seguranga, exigindo
das empresas a adocdo do monitoramento de agentes ambientais e do Programa de
Gerenciamento de Riscos (Rohm ef al., 2020).

De acordo com a NR 1, o PGR serve como documento ou sistema eletrdnico que
organiza o processo do GRO, promovendo melhorias continuas nas condigdes de exposi¢ao
dos trabalhadores por meio de acdes integradas e sistemdticas. As organizagdes devem
identificar, avaliar e controlar os riscos ocupacionais para diminuir a probabilidade de
ocorréncia de acidentes ¢ doengas relacionadas ao trabalho, bem como a severidade dessa
lesdo ou agravo a saude (BRASIL, 2024b).

Os trabalhadores do setor de satide publica enfrentam uma série de desafios que
podem impactar sua satide e seguranca. A exposicdo a agentes bioldgicos, como virus e
bactérias, os riscos ergonomicos decorrentes das atividades realizadas, e a sobrecarga de
trabalho s3o alguns dos principais problemas encontrados por esses profissionais. A violéncia
verbal e fisica no ambiente de trabalho também representa um grave risco ocupacional para
essa categoria. Os pesquisadores enfatizam a importdncia de implementar medidas
preventivas e de suporte, como programas de capacitagdo, equipamentos de protecdo
individual e politicas de saude do trabalhador, a fim de minimizar os riscos e garantir
melhores condigdes de trabalho para os profissionais da saude publica (OLIVEIRA et al.,
2022).
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Para mitigar os riscos e danos a que estdo expostos os trabalhadores nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), ¢ imprescindivel que todos os edificios publicos destinados a essa
finalidade desenvolvam e implementem um PGR especifico. Este estudo visa estabelecer um
modelo de PGR que possa ser replicado nessas edificagdes, permitindo a identificagdo
sistematica de pontos criticos € a proposicdo de medidas preventivas e corretivas, visando

assegurar a integridade e o bem-estar dos trabalhadores dessas unidades.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um modelo de Programa de Gerenciamento de Riscos aplicavel a prédios publicos,
seguindo as normas regulamentadoras, com foco na saude e seguranga dos trabalhadores em

Unidades Basicas de Saude em todo o Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

* Avaliar qualitativamente os perigos, agentes nocivos e riscos presentes no local,

* Identificar e classificar os riscos ocupacionais por natureza e severidade,
consolidando o inventario de riscos ocupacionais;

* Desenvolver um plano de agdo com medidas de controle, prazos e responsabilidades
para cada risco;

* Elaborar o documento base do PGR conforme a NR-01 (2022).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo sdo apresentados conceitos sobre riscos ocupacionais, formas de
identificacdo, avaliagdo, programa de gerenciamento, dentre outros assuntos inerentes a essa
pesquisa, com a finalidade de evidenciar a importancia de elaborar um PGR eficaz que possa
ser utilizado para sanar ou mitigar exposi¢cdes aos quais os trabalhadores das UBSs estdo
submetidos, sendo necessario revisar as medidas implementadas nos 6rgdos publicos atuais

em busca de alternativas de melhoria continua da seguranca e satide dos servidores.

3.1 Unidades Basicas de Saade

As Unidades Bésicas de Satde (UBS) sdo estabelecimentos de saude publica que
desempenham um papel fundamental na promocao de saude e bem-estar, oferecendo
atendimento primdrio de fécil e rdpido acesso aos cidaddos, onde cada UBS ¢ responsavel
pela assisténcia a satide de uma populacdo definida pela localizagdo, fornecendo um papel
central na garantia de acesso a uma saude de qualidade de forma continua e integrada (RIO
GRANDE DO SUL, 2021).

As UBS sao as principais portas de entrada e centro articulador do acesso dos usuarios
as redes de apoio no Sistema Unico de Satde (SUS), orientadas pelos principios da
acessibilidade, do cuidado, do vinculo, da continuidade, da integralizacdo, da
corresponsabilizacdo e da humaniza¢do do individuo na sociedade, para todos esses objetivos
serem atingidos ¢ realizado acdes e programas que atendam as necessidades de satde dos
usudrios (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Dessa forma, para se caracterizar uma boa experiéncia do usuario nas UBS ¢
necessario que algumas caracteristicas estejam presentes, dentre elas, deve-se proporcionar
acesso e acolhimento facilitado e humanizado, conter uma equipe multiprofissional e bem
treinada para atender todas as necessidades da unidade, disponibilizar uma variedade de
servigos e consultas, focar no estudo, desenvolvimento e promo¢do da satde na regido e
conter uma infraestrutura que seja adequado para os trabalhadores realizarem todos os

procedimentos ofertados de maneira segura e higienizada (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

3.1.1 Setores de UBSs
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Para que todas as atividades em uma UBS sejam devidamente coordenadas, ¢
fundamental realizar um estudo prévio da unidade. Esse estudo deve garantir que as salas e
ambientes estejam adequados ¢ em conformidade com as leis brasileiras, assegurando
harmonia e seguranca tanto para os usudrios quanto para os servidores publicos. Em
conformidade com as recomendac¢des do Ministério da Saude (BRASIL, 2008), a Tabela 1
apresenta a distribuicdo sugerida dos setores de uma UBS, de acordo com o numero de
equipes de saude da familia (ESF), assegurando que a infraestrutura atenda as necessidades

especificas de cada configuragdo.

Tabela 1 - Setores de uma Unidade Basica de Saude

AMBIENTES

1 ESF

2 ESF

3 ESF

4 ESF

5 ESF

Recepcao

1

1

1

1

1

Espera

Para 15 pessoas

Para 30 pessoas

Para 45 pessoas

Para 60 pessoas

Para 75 pessoas

Administragdo e

1

1

1

geréncia

Sala de reunides 1 1

Almoxarifado

Consultério

Sala de vacina

Farmacia

U | et | it | bt | U] bt |
Bl=|== =] =
=== =] =

1 3
1 1
Sala de curativo 1 1
1 1
1 2

Sala
Odontologica

Area do 1 1 1 1 1
COIIlpI'CSSOI'

Sanitario para 1 2 2 4 4
usudrio

Banheiro para 1 1 1 2 2
funcionario

Copa 1 1 1 1 1

Deposito de 1 1 1 1 1
materiais de
limpeza

Sala de expurgo 1 1 1 1 1

Sala de 1 1 1 1 1
esterilizacdo

Abrigo de 1 1 1 1 1
residuos sélidos

Deposito de lixo 1 1 1 1 1

Fonte: Adaptado de Brasil (2008)

A Tabela 1 apresenta os setores que devem estar disponiveis nas UBS, destacando que
alguns setores podem ser opcionais, dependendo da quantidade de ESF e da regulamentacao
complementar do municipio. Essa varia¢do ocorre conforme as prioridades da gestdo local e
as pactuacgdes em nivel nacional e estadual. O documento também aborda as especificagdes de
cada ambiente que compde a UBS, os equipamentos e mobilidrios essenciais, as
caracteristicas estruturais a serem consideradas, além do processo produtivo de cada setor

(BRASIL, 2008).
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3.1.2 Profissdes de UBSs

A definicdo de uma equipe bésica para uma UBS pode considerar a Estratégia Saude
da Familia (ESF), que visa reorganizar e fortalecer a atengdo primaria no pais. Conforme os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), essa estratégia ¢ amplamente reconhecida pelo
Ministério da Saude, gestores estaduais e municipais como um meio de expandir, qualificar e
consolidar a atencdo bdsica, promovendo o acesso equitativo e a cobertura abrangente dos
servigos de saude essenciais a populagao (BRASIL, 2024c).

Um dos pontos importantes da Estratégia Saude da Familia (2024) ¢ o estabelecimento
de uma equipe multiprofissional composta por no minimo (BRASIL, 2024c):

* Médico generalista, ou especialista em Satde da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade: Geralmente médicos de familia ou clinicos gerais, que realizam atendimentos,
diagndsticos e tratamentos basicos.

» Enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia: Responsaveis pela
gestdo do cuidado, realizagdo de procedimentos de enfermagem, consultas e educa¢do em
saude.

» Auxiliar ou técnico de enfermagem: Auxiliam nos cuidados de enfermagem, nos
procedimentos clinicos, aplicagdo de vacinas e medicamentos, esteriliza¢do de materiais ¢
realizagdo de curativos;

» Agentes Comunitarios de Satude: Realizam visitas domiciliares e atuam na promog¢ao
da saude e prevengdo de doengas na comunidade.

 Cirurgido-dentista generalista ou especialista em Satde da Familia, auxiliar e/ou
técnico em satde bucal: Oferecem cuidados odontologicos bdsicos, como restauracdes,

extracdes e limpeza dental.
3.2 Riscos

Segundo a ABNT NBR ISO 31000:2018, risco ¢ um efeito de desvio em relagdo ao
esperado, esse desvio pode ser negativo, positivo ou ambos, e isso pode acarretar
oportunidades ou ameacas, tais riscos possuem diferentes aspectos, categorias e niveis que 0s

diferenciam.

3.2.1 Tipos de riscos
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Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego, os riscos ocupacionais sao classificados
em cinco tipos distintos: fisicos, quimicos, bioldgicos, de acidentes e ergondmicos. Os riscos
ergonomicos incluem também os fatores psicossociais (BRASIL, 2024b).

* Risco fisico refere-se a qualquer tipo de energia que, devido a sua natureza,
intensidade e nivel de exposicdo, pode causar lesdes ou prejudicar a satde do trabalhador.
Exemplos de riscos fisicos incluem ruido, calor, frio, pressdo, vibragdo, além de radiagdes
ionizantes € ndo ionizantes, entre outros elementos fisicos (BRASIL, 2024b).

* Risco quimico consiste na exposi¢cdo do trabalhador a substancias quimicas, seja em
sua forma pura ou em misturas, que podem ser encontradas em seu estado natural ou que sdo
produzidas, utilizadas ou geradas durante o processo de trabalho. Dependendo de suas
caracteristicas, concentra¢do e nivel de exposicao, essas substdncias podem ocasionar lesoes
ou danos a saude do trabalhador. Exemplos de riscos quimicos incluem gases, poeiras, fumos,
neblinas e vapores, entre outras substincias quimicas (BRASIL, 2024b).

* Risco bioldgico diz respeito a exposi¢do do trabalhador a agentes bioldgicos, como
microrganismos, parasitas ou materiais provenientes de organismos. Dependendo de suas
caracteristicas e do tipo de exposi¢do, esses agentes podem causar lesdes ou prejudicar a
saide do trabalhador. Exemplos de riscos biologicos incluem bactérias, fungos, virus,
protozoarios e parasitas, entre outros (BRASIL, 2024b).

* O risco ergondmico refere-se a qualquer fator que possa impactar as caracteristicas
psicofisioldgicas do trabalhador, resultando em desconforto, inseguranca ou prejuizo a sua
satde. Exemplos de riscos ergondomicos incluem levantamento de peso, atividades monétonas
e repetitivas, posturas incorretas, entre outros. Esses riscos englobam também fatores
psicossociais (BRASIL, 2024d). Os fatores psicossociais referem-se a fatores associados ao
contexto organizacional e as interagdes no ambiente laboral que contribuem para o
comprometimento do bem-estar fisico e mental do trabalhador. Esses riscos abrangem carga
excessiva de trabalho, falta de suporte organizacional, assédio moral e sexual, pressdo intensa
por resultados, jornadas extenuantes , dentre outros conflitos e praticas discriminatdrias ou
abusivas (BRASIL, 2024e).

* O risco de acidente abrange todos os fatores que expdem o trabalhador a situagoes de
vulnerabilidade, com potencial para comprometer sua integridade e afetar seu bem-estar fisico
e psicoldgico. Sdo exemplos de riscos de acidentes: as maquinas e equipamentos sem
protecdo, probabilidade de incéndio e explosdo, arranjo fisico inadequado, armazenamento

inadequado, entre outros fatores acidentais (CHE HUEI et al., 2020).
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3.3 Identificac¢ao de riscos

Conforme a NR-1, a identifica¢do de riscos deve ser realizada de maneira obrigatoria
por empresas, organizagdes ou profissionais responsaveis, como Engenheiros de Seguranca
do Trabalho, Médicos do Trabalho ou Integrantes do Servigos Especializados em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), visando prever e minimizar possiveis
danos e perigos (BRASIL, 2024b).

A NR-9 estabelece que a identificagdo das exposi¢des ocupacionais aos agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos deve incluir: a descri¢do das atividades realizadas; a identificagdo dos
agentes e das formas de exposicdo; os possiveis danos ou prejuizos a saude associados a essas
exposicdes; os fatores que influenciam a exposi¢do; as medidas preventivas ja implementadas;

e a identificag@o dos grupos de trabalhadores sujeitos a exposi¢cdo (BRASIL, 2021):

3.4 Avaliacio dos riscos

A avalia¢do de riscos deve ser continua ¢ revisada a cada dois anos ou diante de
situacdes como: implementacdo de novas medidas preventivas; mudancas em tecnologias,
ambientes ou processos que gerem novos riscos; falhas nas medidas de prevencao;
ocorréncias de acidentes ou doengas ocupacionais; e alteragdes nas exigéncias legais
(BRASIL, 2024b).

A documentacdo precisa e atualizada permite uma andalise continua da eficacia das
medidas de controle e facilita a identificagdo de areas que necessitam de melhorias. Isso €
crucial para a manutencdao de um ambiente de trabalho seguro e saudavel (BRASIL, 2024b).

Para a avalicdo dos riscos identificados define-se a probabilidade de ocorréncia ¢ a
gravidade de cada risco (BRASIL, 2024b). Para representar o nivel combinado de
probabilidade e gravidade dos riscos identificados pode ser utilizada uma matriz 5x5 de riscos

(SPRINGERLINK, 2022).

Jonathan Paulo Pinheiro Pereira

Citacao direta ndo é
assim. Evitar usar
citacao direta.




Quadro 1 - 5x5 Matriz de Risco
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(5) Quase certo - com

NIVEL DE DANO AO TRABALHADOR
(3) Significa | (4)Grave —
(2) Menor tivo — pode pode
st | pode ||
cante — ndo causar (5)Gravissi
causara ferimentos doengas que doencas mo — pode
Eixo X: Severidade . podem irreversivei
ferimentos ou exioir S que resultar em
. graves ou doencas, s q fatalidade
Eixo Y: doencas apenas de atencao requerem
Probabilidade § foli*ma leve médica, mas atencio
tratamento médica
limitado constante

certeza acontecera e/ RISCO RISCO
ou tera grandes EXTREMO EXTREMO
consequéncias
(4) Provavel — quase
certo de acontecer e/ou RISCO
ter grandes EXTREMO
consequéncias
NIiVE
L DE (3) Moderado —
PRO provavel de acontecer
BABI e/ou ter consequéncias
LIDA graves
DE

(2) Improvavel —
possivel de acontecer
e/ou ter consequéncias

moderadas

(1) Raro — improvavel

de acontecer e/ou ter

consequéncias menores
ou insignificantes

Fonte: Adaptado de SpringerLink (2022).

3.5 Programa de gerenciamento de riscos

O Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) ¢ um documento obrigatdrio desde

2022, substituindo o Programa de Prevenc¢do de Riscos Ambientais (PPRA), que foi revogado.
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O PGR/GRO consiste em um conjunto de diretrizes, politicas e procedimentos que uma
empresa adota para identificar, avaliar e controlar riscos ocupacionais e ambientais em suas
atividades. Seu objetivo ¢ assegurar a seguranca dos trabalhadores, proteger o meio ambiente
e cumprir as obrigagdes legais. A implementacio do PGR ¢ baseada nas Normas
Regulamentadoras NR-09 e NR-01 (BRASIL, 2022; BRASIL, 2024b).

A NR-09, denominada “Avaliagdo ¢ Controle das Exposi¢des Ocupacionais a Agentes
Fisicos, Quimicos e Biologicos”, define os critérios para a avaliagdo das exposicdes
ocupacionais a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos identificados no Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR), conforme estabelecido na NR-1. Ela também fornece
orientacdes sobre as medidas preventivas a serem adotadas para mitigar 0s riscos
ocupacionais (BRASIL, 2022; BRASIL, 2024e).

A NR-01, por outro lado, define as diretrizes gerais para a saude e seguranca no
ambiente de trabalho. Seu proposito € estabelecer os critérios para a avaliacdo das exposigdes
a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos no local de trabalho, conforme identificados no PGR,
e fornece suporte quanto as medidas preventivas a serem adotadas (BRASIL, 2024b).

O Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) desempenha um papel crucial na
seguranga dos trabalhadores ao identificar e mitigar riscos no ambiente de trabalho,
promovendo um ambiente mais seguro e reduzindo a ocorréncia de acidentes e lesdes, além
de contribuir para uma redugdo significativa nos custos relacionados a indenizagdes,
tratamentos médicos e paralisagdes de produg¢do. Também ¢ fundamental para garantir a
conformidade legal das empresas, ajudando-as a cumprir as regulamentagdes e normas
aplicaveis, evitando multas e san¢des legais. Empresas que implementam um PGR eficaz
demonstram um forte compromisso com a seguranca e a responsabilidade social, melhorando
sua reputagdo entre clientes, parceiros e investidores. Por fim, o PGR aborda questdes
ambientais, assegurando que a empresa esteja em conformidade com as regulamentagdes

ambientais e minimizando seu impacto no meio ambiente (SETRAB, 2024).

3.5.1 Implementacdo das medidas de controle

A implementacdo das medidas de controle ¢ um processo critico que visa a mitigacao
eficaz dos riscos identificados no ambiente de trabalho. Este processo deve ser
meticulosamente planejado e executado para garantir que os riscos sejam reduzidos a niveis
aceitaveis. As medidas de controle podem incluir a instalacdo de novos equipamentos de
seguranga, a modificacdo de processos de trabalho existentes ou a introducdo de novos

procedimentos operacionais (SESIRS, 2024).
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Para a proposi¢ao de medidas de controle pode-se aplicar o principio da Hierarquia de

Controles (NIOSH, 2024), conforme Figura 2.

Figura 1 - Hierarquia de Controles
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Fonte: NIOSH (2024).

Conforme demonstrado na Figura 1, a adogdo de precaugdes segue uma estrutura de
prioridades que comeca com a elimina¢do do perigo identificado, removendo a fonte do risco.
Em seguida, hd a substituicio de materiais ou processos perigosos por alternativas mais
seguras. Quando isso ndo ¢ possivel, deve-se instalar barreiras fisicas e sistemas de ventilacao.
Além disso, ¢ fundamental implementar politicas e procedimentos de seguranga adequados.
Por fim, quando o risco ndo pode ser eliminado, deve-se fornecer e garantir o uso adequado
de EPIs (NIOSH, 2024).

O planejamento ¢ a uma etapa essencial na implementa¢do das medidas de controle.
Este deve incluir uma analise detalhada dos riscos identificados e a selecdo das medidas de
controle mais adequadas para cada situagdo. A execucdo dessas medidas deve ser realizada de
maneira sistematica, garantindo que todos os recursos necessarios estejam disponiveis e que
os colaboradores estejam devidamente informados e treinados (PARDINI, 2020).

A disponibilidade de recursos ¢ crucial para a implementagao eficaz das medidas de
controle. Isso inclui ndo apenas os equipamentos e materiais necessarios, mas também o
treinamento adequado para os colaboradores. Sem o treinamento apropriado, mesmo as
melhores medidas de controle podem falhar, pois os colaboradores podem ndo saber como

utiliza-las corretamente ou entender sua importancia (SESIRS, 2024).
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3.5.2 Treinamento dos funcionarios
O treinamento dos funcionérios ¢ um componente vital do PGR, pois garante que
todos os colaboradores estejam cientes dos riscos presentes no ambiente de trabalho e saibam
como utilizar as medidas de controle de forma eficaz. O treinamento deve ser continuo e
adaptado as necessidades especificas de cada funcdo dentro da organiza¢ao (CLIMED, 2023).
Os métodos de treinamento podem variar desde sessdes presenciais até treinamentos
online e workshops praticos. A escolha do método deve levar em consideracdo a eficacia na
transmissdo do conhecimento e a capacidade de engajamento dos colaboradores (CLIMED,

2023).

3.5.3 Inventario de Riscos Ocupacionais ¢ Plano de Ag¢do

A NR-01 exige que o PGR seja composto, no minimo, por dois documentos principais
(BRASIL, 2024):

a) Inventario de Riscos Ocupacionais: que compreende as etapas de identificacdo de perigos
e avaliacdo de riscos.

b) Plano de Ag¢do: onde se estabelecem as medidas de preveng¢do a serem introduzidas,
aprimoradas ou mantidas para eliminar, reduzir ou controlar os riscos ocupacionais.

O Inventario de Riscos Ocupacionais ¢ um documento detalhado que identifica e
avalia os perigos presentes no ambiente de trabalho, classificando-os de acordo com sua
natureza e potencial de causar danos. Este inventario ¢ fundamental para a compreensdo
completa dos riscos a que os trabalhadores estdo expostos, permitindo uma abordagem
proativa na mitigacdo desses riscos. A identificacdo precisa dos perigos e a avaliacdo dos
riscos associados sdo etapas essenciais para a elaboragdo de estratégias eficazes de controle e

prevencao (MENDES, 2023).
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O Grupo Homogéneo de Exposi¢do (GHE) ¢ um conceito fundamental na seguranca
do trabalho, utilizado para agrupar trabalhadores que estdo expostos a riscos ocupacionais
semelhantes. A importincia do GHE reside na sua capacidade de organizar e facilitar a
identificacdo e gestdo desses riscos, permitindo uma andlise mais precisa e eficiente das
condigdes de trabalho. No contexto de um PGR, o GHE ¢ essencial para a elaboragdo de
estratégias de prevengdo e controle, garantindo a saide e seguranca dos trabalhadores
(MENDES, 2023). A Norma Regulametadora n°01 (2024), que trata do GRO, destaca a
relevancia do GHE na estruturacdo do PGR (BRASIL, 2024b). Além disso, autores como
Daniel Gobato R6hm e Marcelo Alexandre Tirelli (2020) enfatizam que a utilizagdo do GHE
contribui significativamente para a reducao de acidentes e doengas ocupacionais, promovendo
um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel.

Dessa forma, o GHE se encaixa no inventario de riscos como uma ferramenta
essencial para a identificacdo e categorizacao dos riscos ocupacionais. No inventario de riscos,
o GHE ¢ utilizado para agrupar trabalhadores que estdo expostos a condi¢des semelhantes,
facilitando a analise e a gestdo dos riscos de forma mais eficiente. Isso permite que as
medidas de controle sejam direcionadas de maneira mais precisa, garantindo que todos os
trabalhadores dentro de um mesmo grupo recebam a mesma aten¢do e prote¢do contra os
riscos identificados. Dessa forma, o GHE contribui para a elaboragdo de um inventario de
riscos mais detalhado e eficaz, promovendo um ambiente de trabalho mais seguro ¢ saudavel
(ROHM; TIRELLI, 2020)

O Plano de Acdo ¢ o documento que estabelece as medidas de prevencdo a serem
implementadas para eliminar, reduzir ou controlar os riscos identificados no inventario. Este
plano deve ser claro e detalhado, especificando as agdes a serem tomadas, os responsaveis por
sua execug¢do, 0s prazos para implementagdo e os recursos necessarios. A eficacia do Plano de
Ac¢ao depende da sua capacidade de traduzir a analise de riscos em medidas praticas e viaveis,
garantindo que todas as etapas sejam monitoradas e ajustadas conforme necessario. A
integracdo desses dois documentos ndo s assegura a conformidade com as normas
regulamentadoras, mas também promove um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel,
refletindo o compromisso da organizagdo com a seguranca € o bem-estar de seus

colaboradores (PARDINI, 2020).

3.5.4 Monitoramento e avaliagdo do PGR
O monitoramento ¢ a avaliagdo continuos das medidas de controle sdo essenciais para

garantir sua eficacia. Isso envolve a realizacdo de inspec¢des regulares e a coleta de feedback
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dos colaboradores para identificar quaisquer problemas ou areas que necessitem de melhorias.
As inspegdes regulares sdo uma ferramenta importante para garantir que as medidas de
controle estejam sendo implementadas corretamente € que os riscos estejam sendo mitigados
de forma eficaz. Essas inspecoes devem ser realizadas por profissionais qualificados ¢ devem
incluir uma andlise detalhada de todos os aspectos do PGR (SESIRS, 2024).

A coleta de feedback dos colaboradores ¢ essencial para identificar problemas que
possam ndo ser visiveis durante as inspeg¢des. Assim a revisdo continua do PGR ¢ crucial para
garantir que ele continue relevante e eficaz na protecdo dos colaboradores e na mitigagdo dos
riscos. O ambiente de trabalho estd em constante mudanca, e novos riscos podem surgir a

qualquer momento. Portanto, ¢ importante revisar o PGR regularmente (SESIRS, 2024).
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4 METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido no municipio de Mossord, localizado no interior do estado
do Rio Grande do Norte, na regido oeste potiguar, nordeste do Brasil.

Este estudo dividiu-se em duas etapas, na primeira etapa foi realizada a revisao de
literatura envolvendo a andlise critica e interpretativa de estudos anteriores. Conforme
Mascarenhas (2018), a pesquisa exploratéria ¢ recomendada para obter uma compreensao
inicial do tema a ser investigado, frequentemente envolvendo um levantamento bibliogréfico.
Lakatos e Marconi (2017) afirmam que a pesquisa bibliografica abrange todos os materiais
publicados pertinentes ao tema em questdo. Além disso, foi realizada uma pesquisa de campo,
que, segundo os mesmos autores, tem como objetivo coletar informagdes diretamente
relacionadas ao problema estudado.

Dessa maneira, na segunda fase da pesquisa, sdo realizadas analises qualitativas em
campo, selecionando cinco Unidades Basicas de Saude (UBSs) do municipio para coletar e
analisar informagdes relevantes a criacio de um documento base para um programa de
gerenciamento de riscos em prédios publicos. Para atingir os objetivos do estudo, ¢ necessario
identificar os perigos, agentes nocivos e riscos em cada setor das UBSs, levantar os riscos
ocupacionais e desenvolver metodologias eficazes para classificar os riscos conforme sua
natureza e categoria.

A Figura 2 apresenta o fluxograma com as etapas desta pesquisa.



Figura 2 - Fluxograma de desenvolvimento da pesquisa

Fonte: Autoria Propria (2024)
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Conforme a Figura 2 o desenvolvimento da pesquisa iniciou-se com a definicdo do
tema a ser estudado. Realizou-se pesquisas em obras, programas existentes e normas vigentes,
a fim de desenvolver a pesquisa com exceléncia e definir o campo amostral de cinco unidades
basicas de saude. Pesquisou-se as atividades realizadas e as profissdes existentes nas UBSs
para identificar os possiveis riscos. Dessa forma, realizou-se visitas exploratorias nas unidades
para identificar os riscos, estratificados conforme sua natureza: fisicos, quimicos, biologicos,
ergonomicos, acidentais e psicossociais. Em seguida, foi feita a avaliagdo e a analise dos
riscos quantitativos e qualitativos, por meio de entrevistas com funcionarios ¢ medi¢des de
ruido e calor com equipamentos nos ambientes ocupacionais, para realizar a consolidagdo do
inventario de riscos. A posteriori, para mitigar, eliminar ou reduzir todos os riscos
identificados, prop0os-se um plano de agdo para todas as unidades visitadas.

Estudar e elaborar um modelo base de PGR para UBSs ¢ fundamental, pois permite
identificar e categorizar os diferentes tipos de riscos no ambiente de satde, facilitando a
criagdo de estratégias eficazes para garantir a seguranga de pacientes e profissionais. Além
disso, assegura que as unidades de saide estejam em conformidade com as normas e
regulamentos vigentes, evitando penalidades e melhorando a reputagdo institucional. Esses
elementos sdo essenciais para manter um ambiente seguro e eficiente nas unidades basicas de
saude.

O Quadro 2 apresenta as etapas principais no processo de elabora¢do do Programa de

Gerenciamento de Riscos em uma unidade basica de satude:

Quadro 2 - Etapas principais na elaboracdo do PGR de uma UBS

ETAPAS DESCRICAO

Identificacdo de Riscos Realizar o reconhecimento dos riscos eminentes em cada setor da unidade,
demonstrando de maneira individual cada risco que o trabalhador daquele setor
esta submetido, juntamente com a descrigao das atividades realizadas pelo

empregado.
Avaliagao de Riscos Classificar os riscos identificados conforme os critérios da matriz estabelecida,
Ambientais para determinar o nivel com base na probabilidade de acontecer ¢ a gravidade do

dano, consolidando o Inventario de Riscos Ambientais.

Definicdo de Medidas de | Definir estratégias para eliminar ou reduzir os riscos que estdo submetidos os

Controle trabalhadores daquela unidade basica.
Elaboracdo do Plano de Criar um cronograma com o que deve ser feito, em quais prazos devem ser
Acdo realizados e quem ¢ o responsavel para a implementagao.

Fonte: Autoria Propria (2024)

Para identifica¢ao dos riscos ambientais ¢ necessario a realizagdo de uma ficha técnica
que deve ser preenchida por um funcionario com conhecimentos prévios na area de Seguranga
e Saude no Trabalho, para identificar a existéncia dos riscos essa identificacdo anteriormente

a categorizagdo do risco. Compreende-se uma revisdo abrangente dos riscos ocupacionais
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enfrentados pelos trabalhadores da saude publica, incluindo os perigos fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos, acidentais e psicossociais (COSTA, 2019). Dessa maneira foi

elaborado o checklist que consta no Quadro 3:

Quadro 3 - Checklist para identificagdo dos perigos por setor da UBS

CHECKLIST DE IDENTIFICACAO DE RISCOS POR SETOR

Nome da UBS: Nome do setor:

Responsavel pela identificacio: Quantidade de trabalhadores do setor:
Data da identificacdo: Fungdes presentes no setor:

Descricao das atividades produtivas do setor:

Foi identificado fontes geradoras de riscos fisicos, () Nao.

como ruido, radiagdo, calor ou vibragdo? () Sim, foi identificado:

Foi identificado fontes geradoras de riscos quimicos, | () Nao.
como produtos quimicos, gases, vapores, poeiras ou | () Sim, foi identificado:

fumos?
Foi identificado fontes geradoras de riscos () Nao.
bioldgicos, como micro-organismos, material () Sim, foi identificado:

biologicos, tais como sangue, pelo, couro ou dejetos
de animais com doengas infectocontagiosas, tais
como tuberculose, brucelose ou carbunculose?

Foi identificado possiveis fontes geradoras de riscos () Nao.

acidentais, como quedas, choques elétricos, () Sim, foi identificado:
incéndios ou explosdes, entre outros?

Foi identificado fontes geradoras de riscos () Nao.

ergondmicos, como posturas inadequadas, () Sim, foi identificado:

movimentos repetitivos, esforgo fisico inadequado ou
iluminac¢do inadequada?

Foi identificado possiveis fontes geradoras de riscos () Nao.
psicossociais, como estresse, violéncia ou burnout? () Sim, foi identificado:

Fonte: Autoria Propria (2024)

Dessa forma pode-se fazer um levantamento sobre os riscos, de forma separada por
sua natureza, identificando a presencga dos riscos que estdo submetidos nas unidades de satude.
Para realizar a consolidagdo do Inventdrio de Riscos ambientais pode-se dividir em duas
etapas para tornar a realizagdo de forma mais simples.

Na primeira etapa busca-se informagdes que detalhem o risco identificado, ver Quadro

Quadro 4 - Identifica¢do dos riscos do Inventario de Riscos

Agente/Tipo Perigo/Fator de Danos Fonte(s) Controles Profissdes
Risco Geradora(s) Existentes Expostas

Fonte: Autoria Propria (2024)
O Quadro 4 contém as informagdes pertinentes sobre o agente (fisico, quimico,

bioldgico, ergondmico, acidental ou psicossocial), o fator de risco, os possiveis danos
ocasionados ao trabalhador, as fontes geradoras daquele risco, os controles existentes atuais

para minimizar os danos e as profissoes atingidas no ambiente laboral.
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Ja4 na segunda fase busca-se classificar os riscos quanto ao seu grau de severidade
conforme as normas regulamentadoras vigentes, utilizando a NR-01 (2024) e a matriz de risco
para avaliar a probabilidade e gravidade dos riscos. Essa analise ¢ essencial para consolidar o
Inventério de Riscos Ambientais, fornecendo uma visdo detalhada dos perigos no ambiente de
trabalho e permitindo uma avaliagdo precisa dos riscos. A categorizacdo dos riscos ¢ feita com
base na Matriz 5x5 (Quadro 1) e na especificagdo dos riscos obtidos no Quadro 4, assim

aplica-se o Quadro 5, para classificagcdo dos riscos:

Quadro 5 - Classificacdo dos riscos para a consolidacdo do Inventério de Riscos

Perigo/Fator | Padrdes Tipo de Probabilidade | Gravidade Classificagdo | Profissdo/
de Risco Legais/Limites | Exposi¢éo do Risco Profissoes
de Exposicdo

Fonte: Autoria Propria (2024)
O Quadro 5 ¢ importante para consolidacdo do Inventario de Risco, pois busca

classificar o risco de maneira especifica quanto ao seu grau de severidade, trazendo
informagdes como os padrdo legais de exposicao daquele risco ao trabalhador ditados pelas
normas regulamentadoras, o tipo de exposi¢do do risco (permanente, habitual ou eventual), a
classificagdo da probabilidade e gravidade variando de 1 a 5, conforme o Quadro 1, a
classificagdo do risco (muito baixo, baixo, médio, alto, muito alto ou extremo) e as profissoes
afetadas o ambiente laboral. Com a jungdo dessas duas tabelas obtém-se todas as informagdes
necessarias dos riscos para a consolidacao do Inventario de Riscos ambientais.

Ademais para elaborag¢do do Programa de Gerenciamento de Riscos, segundo a NR-01
(2024), ¢ necessario o desenvolvimento do Plano de A¢do, buscando a implementacdo de
medidas preventivas e corretivas para mitigar 0s riscos ocupacionais identificados no
Inventario de Riscos Ambientais. Nesse plano deve-se detalhar as agdes especificas a serem
tomadas, os responsaveis por cada agdo, os prazos para execugdo conforme a prioridade e os
recursos necessarios, coletando o maximo de informagdes e orientagdes possiveis para que o
responsavel pelo desenvolvimento do plano consiga o colocar em agdo, objetivando-se que o
mesmo avalie as solu¢des mais compativeis para a UBS com base na legislagdao vigente. O

Quadro 6 descreve o Plano de Agao utilizado nessa pesquisa:
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Quadro 6 - Documento do Plano de Ag¢do

Plano de Agdo

Nome da UBS:

Responsavel pela elaboracao:

Periodo de agdo:

Data da elaboragao:

Setores

Acgoes

Responsave
is

Inicio da
acao

Conclusdo da
acdo

Avaliag@o e analise critica do plano de agéo

Percentual de implementagdo das agdes:

0% | Observagdes

Percentual de cumprimento dos objetivos:

0%

Responsavel pela aprovacao:

Data da aprovacgéo:

Assinatura do responsavel:

Fonte: Autoria Propria (2024)

Logo com a consolidacdo do Inventério de Riscos e o Plano de acdo anteriores, pode-

se afirmar que de acordo com as normas regulamentadoras atualmente vigentes, o Programa

de Gerenciamento de Riscos esta completo, atendendo todos os requisitos.
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5 RESULTADOS

Nesta se¢do, sdo expostos os resultados obtidos em cada etapa do desenvolvimento da
pesquisa. Os dados apresentados oferecerem uma compreensdo clara de suas implicacdes,
promovendo uma reflexdo mais detalhada sobre os fatores que influenciaram os resultados. A
apresentacdo estd organizada em tdpicos, separados de acordo com os diferentes cenarios,
mostrando a aplicacdo das estratégias adotadas na elaboracdo do Programa de Gerenciamento
dos Riscos, facilitando a comparagao e analise critica das unidades de saude exploradas.

Os resultados deste estudo cobrem quatro etapas cruciais no gerenciamento de riscos:
Identificagdo de Riscos, Consolidagdo do Inventario de Riscos, Plano de Acdo e Elaboragao
de um Modelo de PGR. Apds realizar levantamentos necessarios acerca de elaboragdes de
Programas de Gerenciamento de Riscos e estudos sobre as unidades basicas de saude do
Brasil, foram realizadas anélises qualitativas de campo, selecionando-se um conjunto amostral
de cinco Unidades Baésicas de Satde do municipio de Mossoré/RN. Seguindo as etapas
demonstradas no fluxograma (Figura 04) de forma gradual e utilizando as ferramentas citadas
na metodologia, de maneira individual em cada unidade analisada, assim obteve-se as

informacdes necessarias para realizacdo do modelo base do PGR.

5.1 Organograma do estudo
Com base nas profissdes identificadas nas visitas exploratorias as unidades,
desenvolveu-se um organograma que demonstra a hierarquia das cinco Unidades Basicas de

Saude:
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Figura 3 - Organograma Funcional de uma Unidade Bésica de Satde
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operacional B | saide da Familia
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Fonte: Autoria Propria (2024)
Observa-se por meio da Figura 3 que as UBSs contam com outras profissdes além das

definidas na Estratégia Satde da Familia, como a assistente social, o auxiliar de apoio

operacional, o auxiliar de servigos gerais e o diretor da unidade.

5.2 Identificacao dos riscos

Ao realizar as visitas exploratorias nas cinco unidades bdasicas de saude, foi
identificado os riscos que os trabalhadores estdo submetidos durante a sua jornada de trabalho
(Figura 4), esses dados foram levantados por meio de entrevistas, andlises de documentos e

analises nas atividades realizadas.

Jonathan Paulo Pinheiro Pereira

Tirar o brasdo da UFERSA
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Figura 4 - Riscos Identificados
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Fonte: Autoria Propria (2024)

Nas unidades visitadas, conforme apresentado no grafico da Figura 4, observa-se uma
recorréncia quanto aos riscos identificados, uma vez que as UBSs percorridas tém
similaridades em seus cargos existentes e atividades desenvolvidas. Corroborando com esta
pesquisa, Costa et al. (2020) identificaram que os trabalhadores da satde publica enfrentam
principalmente riscos psicossociais e bioldgicos. Os riscos psicossociais foram evidenciados
em todas as pesquisas, seguidos pelos riscos biologicos, que estdo presentes no cotidiano da
grande maioria dos servidores. Esses riscos merecem maior atengdo para o diagndstico da
situagdo laboral e a formulacao de medidas preventivas, visando a promocao da saude dos
trabalhadores.

Além disso, foi identificado a recorréncia quanto aos riscos ergondmicos dentro das
unidades de atencdo a saude, seja por movimentos repetitivos, monotonia ou mobilia
inadequada no ambiente laboral. Assim, segundo Costa ef al. (2020), os riscos ergondomicos
sdo significativos para os profissionais de saude, especialmente devido a exigéncias de
posturas inadequadas e movimentos repetitivos, que sdo comuns nas atividades didrias desses

trabalhadores.



39

5.3 Medigao dos riscos quantitativos

Antes da classificacao dos niveis de risco de ruido e calor no inventario de riscos,
realiza-se as medigdes quantitativas nos locais de desempenho das atividades realizadas pelo
trabalhador, com o objetivo de medir se o nivel de exposi¢do a esses riscos estdo dentro dos
limites de exposi¢do vigentes nas normas regulamentadoras atuais, respectivamente, NR 15 -

Anexos 1 e 3.

5.3.1 Descritivo das ferramentas utilizadas para as medic¢oes

Para as medigdes dos niveis de ruido presentes nas cinco UBSs visitadas foi utilizado
o Dosimetro DOS-600, ¢ um dispositivo essencial para medir a exposicdo ao ruido no
ambiente de trabalho, fabricado pela Instrutherm. Ele ¢ projetado para avaliar a quantidade
de ruido a qual um trabalhador estd exposto durante sua jornada. Com uma faixa de medicao
que varia de 70 a 140 dB e uma precisdo de =1 dB, o DOS-600 atende as normas NBR
10152 e NHO-01. O aparelho possui uma memoria capaz de armazenar até 100 registros de
medigdes, e seu display LCD com retroiluminacdo facilita a leitura em ambientes com pouca
luz. A bateria recarregavel oferece uma autonomia de até 20 horas, e a conectividade USB
permite a transferéncia de dados para um computador, onde podem ser analisados e gerados
relatorios através do software fornecido (INSTRUTHERM, 2024).

J& nas medi¢des de calor foi utilizado o Termometro de Globo Itemp, também
fabricado pela Inlite Technology, ¢ utilizado para medir o calor radiante no ambiente de
trabalho, sendo crucial para a avaliagdo do indice de Bulbo Umido Termémetro de Globo.
Este termometro possui um display LCD TFT colorido de 2.2” com ajuste de brilho,
oferecendo uma resolugdo de 320 x 240 pixels. A faixa de medi¢ao do Itemp vai de -55 a
+125 °C, com uma exatidao de +0.25 °C e resolugdo de 0.1 °C. Ele opera em temperaturas
de 0 a 80 °C e umidade de 0 a 95%. Os sensores do termOmetro estabilizam em
aproximadamente 10 minutos. O dispositivo tem capacidade para armazenar 80 registros de
8 horas cada, e sua bateria interna de Litio-Polimero recarregavel proporciona uma
autonomia de 30 horas (INLITE, 2024).

Ambos os aparelhos passaram na vistoria de calibragdo, estando devidamente
calibrados e pronto para serem utilizados nas avaliacdes de ruido e calor, todas as

informagdes quanto ao seu uso e caracteristicas dos produtos foram retirados de seus
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respectivos manuais de instrugdes.

5.3.2 Resultados das avalia¢des de ruido

Nas cinco UBSs analisadas foram realizadas avaliagdes ambientais estritamente nos
trabalhadores expostos a ferramentas e equipamentos que geram ruido ocupacional, a fim
de verificar quanto a necessidade da implementac¢ao de medidas de controle, todas as
avaliacdes de ruido utilizaram a seguinte metodologia:

* Anexo 1 da NR 15 (2021) do Ministério do Trabalho e Emprego
* Ponderacdo de frequéncia: A

* Nivel de limiar: 80 (dB)

* Nivel de critério: 85 (dB)

* Equipamento utilizado: Dosimetro DOS-600 da Instrutherm

Considerando que DOSE: E a exposi¢io pessoal ao ruido acumulando em um
determinado periodo com a unidade %DOSE do ruido; LSMaximo: Méximo nivel de ruido
em decibéis. Este ¢ o valor de nivel méaximo de ruido que ocorre durante um determinado
evento; foi utilizado 85dBa= 100% Dose = para uma exposicao didria de 08 horas. Com isso
definido pode-se comparar as avaliagdes com as normas vigentes.

Durante a visita realizada na UBS “A”, no dia 16/05/2024, para o cirurgido-dentista,
foi analisado que o LSMaximo encontrado foi de 103,7 (dB) e a dose encontrada foi de 3,52.
J& para o auxiliar de consultério dentério, no dia 15/05/2024, foi analisado que o LSMax.
encontrado foi de 95,0 (dB) e a dose encontrada foi de 1,33.

Durante a visita realizada na UBS “B”, no dia 03/09/2024, para o cirurgido-dentista,
foi analisado que o LSMaximo encontrado foi de 115,7 (dB) e a dose encontrada foi de 9,32.
J& para o auxiliar de consultério dentério, no dia 05/09/2024, foi analisado que o LSMax.
encontrado foi de 130,6 (dB) e a dose encontrada foi de 8,81.

Durante a visita realizada na UBS “C”, no dia 20/08/2024, para o cirurgido-dentista,
foi analisado que o LSMaximo encontrado foi de 115,0 (dB) e a dose encontrada foi de 1,59.
J& para o auxiliar de consultério dentério, no dia 19/08/2024, foi analisado que o LSMax.
encontrado foi de 127,7 (dB) e a dose encontrada foi de 1,73.

Durante a visita realizada na UBS “D”, no dia 29/08/2024, para o cirurgido-dentista,

foi analisado que o LSMaximo encontrado foi de 98,2 (dB) e a dose encontrada foi de 12,4. Ja
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para o auxiliar de consultério dentdrio, no dia 29/08/2024, foi analisado que o LSMax.
encontrado foi de 104,5 (dB) e a dose encontrada foi de 21,17.

Durante a visita realizada na UBS “E”, no dia 23/08/2024, para o cirurgido-dentista,
foi analisado que o LSMéximo encontrado foi de 101,7 (dB) e a dose encontrada foi de 10,70.
J& para o auxiliar de consultério dentério, no dia 26/08/2024, foi analisado que o LSMax.
encontrado foi de 95,3 (dB) e a dose encontrada foi de 3,98.

Assim, considerando a legislagdo vigente que ¢ amparada por parametros técnicos da
ACGIH, verificou-se que as doses encontradas em todas as cinco unidades basicas de saude
excederam a dose de 100% de 85dB, para uma exposicdo didria de 8:00h. Dessa forma,

verificou-se que os locais sdo insalubres e que necessitam de medidas mitigadoras imediatas.

5.3.3 Resultado das avaliag¢des de calor

Nas cinco UBSs analisadas foram realizadas avaliagdes ambientais estritamente em
locais que tenham fonte externa de calor ocupacional, a fim de verificar a necessidade da
implementagdo de medidas de controle, todas as avaliagdes de calor utilizaram a seguinte
metodologia:
* Anexo 3 da NR 15 do Ministério do Trabalho e Emprego
* Equipamento utilizado: Medidor de Stress Térmico Itemp da Inlite
* Tipo de atividade: Trabalho moderado com as maos = 180W
 Taxa metabolica de 182W = IBUTG Méximo [°C] de 30,7

A legislacdo brasileira, pela portaria n. 3.214 de 8.6.1978 estabelece que a exposicao
ao calor seja avaliada por meio do IBUTG. Ele, consiste em um indice de sobrecarga térmica,
definido por uma equacdo matematica que correlaciona alguns parametros medidos no
ambiente de trabalho, conforme segue:

A NR-15 em seu Anexo 3 (Limites de Tolerancia para Exposicao ao Calor) indica que
para ambientes internos sem carga solar deve-se usar a seguinte equacao:
IBUTG=0,7 * Tbn + 0,3 * Tg.
Para ambientes sem carga solar, onde:
tbn = temperatura de bulbo umido natural;
tg = temperatura de globo;

Vale ressaltar que o equipamento utilizado realiza a leitura direta do IBUTG interno,
sem precisar aplicar a formula supracitada.

Durante a visita realizada na UBS “A”, no dia 24/10/2024, a avaliagdo de calor
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realizada no ambiente com a autoclave e a seladora funcionando simultaneamente, relatou um
IBUTG =29,29° C.

Durante a visita realizada na UBS “B”, no dia 16/10/2024, a avaliacdo de calor
realizada no ambiente com a autoclave e a seladora funcionando simultaneamente, relatou um
IBUTG = 28,40° C.

Durante a visita realizada na UBS “C”, no dia 15/10/2024, a avaliacdo de calor
realizada no ambiente com a autoclave, a seladora e o destilador funcionando
simultaneamente, relatou um IBUTG = 30,49° C.

Durante a visita realizada na UBS “D”, no dia 23/10/2024, a avaliacao de calor
realizada no ambiente com a autoclave, a seladora e o destilador funcionando
simultaneamente, relatou um IBUTG = 26,08° C.

Durante a visita realizada na UBS “E”, no dia 18/10/2024, a avaliagao de calor
realizada no ambiente com a autoclave, a seladora e o destilador funcionando
simultaneamente, relatou um IBUTG = 20,92° C.

Com isso, para a taxa de metabolismo de 182 [W], com o maximo IBUTGMAX [°C]
de 30,7 para o limite de exposi¢do ocupacional, temos que os IBUTGs encontrados nos locais
de exposicdo ao risco de calor das UBSs enquadram-se abaixo do limite de exposicao,

previstos pela norma vigente, concluindo-se que hd a presenga dos riscos, mas que oS

ambientes ndo sdo insalubres.

5.4 Consolidacao do inventario de riscos
Com base nos dados qualitativos e quantitativos coletados durante as visitas as cinco
UBSs, sdo apresentadas no Quadro 7 as informacgdes referentes a identificagdo dos riscos para

a consolidagao do inventario de riscos:

Quadro 7 - Identificacdo dos riscos para consolidagdo do Inventario de Riscos

Acente/Tino Perigo/Fator de Danos Fonte(s) Controles Profissoes
& p Risco Geradora(s) Existentes Expostas
Cirurgido-
Perda auditiva, i
A, Caneta de alta e Dentista
) distarbio de ) . .
Ruido baixarotagdo do | Inexistente oy
sono, estresse e Auxiliar de
iedad sugador C ltri
FiSICO ansiedade, onsultorio
zumbido Dentario
. Auxiliar de
Queimaduras, . L
Calor . ~ Autoclave Inexistente Consultorio
desidratagdo, o
; 2 Dentéario
insolacao,
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exaustio Técnico/Auxiliar
de Enfermagem
imad - .
A QuelAm acuras, Exposic¢do a Chapéu Agente
Radiagdo ndo cancer, - . o
. radiacdo de arabe e comunitario de
ionizante problemas . ,
raios solares protetor solar saude
oculares
Técnico/Auxiliar
Prodgtos de de Enfermagem
Queimaduras, estenh;agao N Mascaras
Produtos irritagdes, vacinas descartaveis Enfermeiro
quimicos problemas e luva
resplfatorlos, Produtos de cirurgica —
cancer limpeza ¢ Auxiliar de
e Servigos Gerais
esterilizagdo
Exposicao
) cronica se
QUIMICO ingerido ou Cirurgido-
inalado Dentista
(vapores de
Prata, estanho, mercurio
cobre e merctirio metalico): Manipulagio do Inexistente
inorganico lesdes orais, do produto
(amalgama) estomago,
intestinos e o
f Auxiliar de
igado, .
Consultorio
tremores, g
~ Dentario
alteracdes das
sensibilidades
dolorosa
Virus, fungos,
bactérias, . Pacientes Mascaras e Todas as
. Contaminacdo . . o ~
protozoarios, contaminados alcool 70% profissdes
parasitas e bacilos
Técnico/Auxiliar
de Enfermagem
Cirurgido-
BIOLOGICO Dentista
Infecgdes, Contato com Luvas de Auxiliar de
Material bioldgico doengas sangue ou protecdo e Consultorio
sistémicas dejetos mascaras Dentario
Enfermeira
Auxiliar de
Servigos Gerais
Lesdes, fadiga e Postura
A enfraquecimento incorreta ao
ER MI P . . T
GONOMIC _ rosturas do pulso, realizar tarefase | Inexistente odas~as
o inadequadas profissdes
ombros, coluna e | ao desempenhar
lombar atividades em
moveis anti-
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ergondmicos

Movimentos LER, DORT Monotonia e | 1o itente Todas as
Repetitivos repetitividade profissdes
Exaustao, fadiga,
Iluminagdo acidentes, Niveis de luz . Auxiliar de
. . Inexistente . .
inadequada problemas de inadequado Servigos Gerais
visdo, cansago
Lesdes leves ou Todas as
raves . rofissdes em
Quedas graves, Escadas Inexistente P ,
hemorragias e unidades de saude
luxacodes com escadas
Técnico/Auxiliar
Danos materiais, de Enfermagem
Explosdes danos fisico e Autoclave Inexistente PR
ivel mort Auxiliar de
posstvel morte Consultorio
Dentario
ACIDENTAL
Técnico/Auxiliar
de Enfermagem
Enfermeiro
.. . Agulh
Materiais Ferimento e gunas, . - "
L vidrarias e Inexistente Cirurgido-
Perfurocortantes contaminagao . . f
bisturis Dentista
Auxiliar de
Consultorio
Dentario
U Lesdes fisicas ou Pacientes ou Profissdes com
Agressdo Fisica 1 . .
traumas familiares Inexistente atendimento ao
ou verbal S . 1
psicoldgicos agressivos publico
PSICOSSOCIA —
~ Pressao no
L Tensdo .
trabalho,rotina
muscular, . . Todas as
Estresse . exaustiva ou Inexistente ~
ansiedade, . profissoes
~ atendimento ao
depressio

publico

Fonte: Autoria Propria (2024)

A partir do Quadro 7, percebe-se que ha presenca de todos os tipos de riscos dentro de

uma unidade basica de saude, nessa fase da categorizacdo dos riscos foram encontrados

quatorze riscos distintos contidos nas atividades realizadas, sendo necessario prosseguir para

as proximas fases de consolidagdo do inventario de riscos.

Todos os riscos devem ser analisados por um profissional de Seguranca do Trabalho.
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Segundo a Politica de Gestdo de Riscos do Ministério da Saude (2021), a presenga de risco
ndo implica que ele afete todos os servidores, assim cabe ao especialista da avaliagdo além de
identificar o risco, classifica-lo quanto ao seu grau de severidade e denominar a sua
significancia individualmente para cada profissdo. Vale destacar que nos resultados obtidos
através dessa pesquisa utilizou-se o Quadro 1 como parametro para classificar o grau do risco,

dessa forma foi obtido os seguintes resultados quanto a classificagdo dos riscos (Quadro 8):

Quadro 8 - Classificacdo dos riscos para consolidag@o do Inventario de Riscos

NR 15— Permanente Cirurgido-Dentista
Anexo 1
Ruido 85 dB(A) Auxiliar de
- 8 horas Permanente Alto Consultério
Diarias Dentario
(2022)
Auxiliar de
NR 15 - Habitual Alto C](;nsﬁt(’?rio
Calor Anexo 3 entario
(2022) — —
Habitual Alto Técnico/Auxiliar
de Enfermagem
Radiagdo NR 15 - Agente
nao Anexo 7 Permanente Comunitario de
ionizante (2022) Saude
Técnico/Auxiliar
Permanente
de Enfermagem
Produtos NR IS -
tmicos Anexos 11 E | Permanente Enfermeiro
quimico 13 (2022)
Auxiliar de
Permanente . .
Servicos Gerais
Prata, Habitual Cirurgido-Dentista
estanho,
br NR 15 -
mercirio | Aneo 11
inorednico (2022) Auxiliar de
’g Habitual Alto Consultério
(amalgama) L
Dentario
Virus, NR 15 - Agente
fungos, Anexo 14 Permanente Comunitario de
bactérias, (2022) Satide
protozoarios




, parasitas e

> Permanente Enfermeiro
bacilos
Permanente Alto Técnico/Auxiliar
de Enfermagem
Habitual Médio Auxiliar de
Servicos Gerais
Permanente - Cirurgido-Dentista
Auxiliar de
Permanente Alto Consultério
Dentario
Habitual Diretor da Unidade
Habitual Auxiliar ds.e Apoio
Operacional
Permanente Médico
Habitual Servigo Social
Habitual Agente
administrativo
Permanente Alto Técnico/Auxiliar
de Enfermagem
Permanente - Cirurgido-Dentista
Material NR 15 - Auxiliar de
biolbgico Anexo 13 Permanente Alto Consultério
g (2022) Dentario
Habitual Médio Enfermeiro
Habitual Alto Auxiliar de
Servigos Gerais
Agente
Permanente Médio Comunitario de
Saude
Habitual Médio Enfermeiro
Técnico/Auxiliar
Permanente
de Enfermagem
Posturas NR - 17 Permanente S A?thaé de .
inadequadas (2022) ervigos Lerals
Permanente Cirurgido-Dentista
Auxiliar de
Permanente Médio Consultério
Dentario
Habitual - Diretor da Unidade
Permanente Médio

Auxiliar de Apoio
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Operacional
Habitual Médio Médico
Habitual Meédio Servico Social
Habitual Médio Agente
administrativo
Agente
Permanente Alto Comunitario de
Saude
Permanente Alto Enfermeiro
Permanente Meédio Técnico/Auxiliar
de Enfermagem
Auxiliar de
Permanente . .
Servicos Gerais
Permanente Cirurgido-Dentista
Movimentos NR - 17 —
Repetitivos (2022) Auxiliar de
Permanente Médio Consultério
Dentario
Habitual Alto Diretor da Unidade
Permanente Médio Auxiliar d.e Apoio
Operacional
Permanente Médio Médico
Permanente Alto Servigo Social
Agente
Permanente administrativo
Iluminagdo NR - 17 . . . Auxiliar de
inadequada (2022) Habitual servigos gerais
Agente
Permanente Comunitario de
Saude
Permanente Enfermeiro
Técnico/Auxiliar
Permanente
de Enfermagem
Quedas ~
(UBS’s com Nao Auxiliar de
Aplicavel Permanente . .
escadas) Servicos Gerais
Permanente Cirurgido-Dentista
Auxiliar de
Permanente Consultério
Dentario
Permanente Diretor da Unidade
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Auxiliar de Apoio
Permanente .
Operacional
Permanente Médico
Permanente Servico Social
Permanente Agente .
administrativo
Habitual Médio Técnico/Auxiliar
de Enfermagem
Explosdes NR-13
P (2022) Auxiliar de
Habitual Médio Consultério
Dentario
Técnico/Auxiliar
Permanente
de Enfermagem
.. Permanente Enfermeiro
Materiais
Perfu ta NR - 32
¢ nigsco (2022) Permanente Cirurgido-Dentista
Auxiliar de
Permanente Médio Consultério
Dentario
Agente
Eventual Alto Comunitario de
Saude
Eventual Alto Enfermeiro
Eventual Médio Técnico/Auxiliar
de Enfermagem
Eventual - Cirurgido-Dentista
Agressao Niéo _
Fisica ou Aplicavel Auxiliar de
verbal P Eventual Muito Baixo Consultério
Dentario
Eventual Muito Baixo | Diretor da Unidade
Eventual Muito Baixo Auxiliar d? Apoio
Operacional
Eventual Alto Médico
Eventual Médio Servigo Social
Agente
Permanente Médio Comunitario de
Saude
Estresse Nao
Aplicavel Permanente - Enfermeiro
Permanente Alto Técnico/Auxiliar

de Enfermagem
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Permanente 2 2 Aqxﬂlar de .
Servicos Gerais
Permanente 4 3 Alto Cirurgido-Dentista
Auxiliar de
Permanente 3 2 Médio Consultério
Dentario
Permanente 4 3 Alto Diretor da Unidade
Permanente 5 5 Auxiliar d.e Apoio
Operacional
Permanente 4 4 Médico
Permanente 3 3 Médio Servigo Social
238 Agente
Permanente 3 2 Médio administrativo
Autoria Propria (2024)

Analisando os resultados obtidos no Quadro 8, observa-se de forma detalhada o grau
de severidade dos riscos presentes nas unidades de saude visitadas. Assim ¢ perceptivel que as
organizagdes necessitam de um Programa de Gerenciamento de Riscos, pois foram
identificados mais de trinta riscos considerados altos ou muito altos nas andlises e também
foram verificados riscos que estdo presentes dentro da rotina de todos os servidores da area da
saude, como o ergondmico, o psicossocial e o bioldgico. Peixoto e Santos (2020) analisaram
que essa area da satde esta exposta a todos os tipos de riscos ocupacionais, sendo considerada
uma instituicdo de grau de risco elevado devido as operacdes realizadas e a presenca de
agentes biologicos.

Com os dados identificados e classificados foi possivel construir um grafico (Figura 5)
que mostra os riscos mais comuns dentre as unidades de satide e também os riscos que contém
maior grau de severidade. Além disso, revelou-se as problematicas mais evidentes nessa area
de atencdo primaria a saude, a fim de que as medidas de controle sejam avaliadas quanto a sua
eficacia e que o responsavel pela avaliagdo e elaboracdo do PGR, foque suas agdes e verbas

em riscos mais agravantes a satide do trabalhador.
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Figura 5 - Riscos por profissao
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O grafico representado pela Figura 5 ¢ apresentado por barras que ilustram a
distribui¢do de diferentes tipos de riscos ocupacionais para varias fungdes dentro de uma
organizagdo. Cada barra ¢ segmentada em cores distintas, representando os seguintes tipos de
riscos: riscos fisicos (azul), riscos quimicos (vermelho), riscos bioldgicos (verde), riscos
ergondmicos (roxo), riscos acidentais (laranja) e riscos psicossociais (azul claro). No eixo X,
estdo listadas as fungdes identificadas nas UBSs, no eixo y, numerados de 0 a 3, que refletem
a quantidade dos riscos identificados, de maneira isolada por sua natureza, para cada fungao.

Segundo Eduardo Person Pardini (2020), este tipo de grafico ¢ fundamental para a
compreensdo de como cada fun¢do ou departamento ¢ afetado por diferentes tipos de riscos
ocupacionais. A importancia deste grafico reside na sua capacidade de identificar quais
funcdes estdo mais expostas a determinados tipos de riscos, o que facilita o planejamento de

medidas preventivas e de seguranga especificas para cada fungao.

5.5 Plano de acao

Para o desenvolvimento de um Programa de Gerenciamento de Riscos, segundo a NR
- 01 (2022), posteriori a consolidagdo do Inventario de Riscos, € obrigatorio realizar o Plano
de Acgdo, a fim de estabelecer medidas de prevencdo para eliminar, reduzir ou controlar os
riscos ocupacionais identificados no inventario de riscos. Isso inclui definir um cronograma,
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formas de acompanhamento e aferi¢do de resultados, promovendo a melhoria continua das
condi¢des de trabalho. Assim, foi realizado um Plano de Acdo para atender as necessidades
das cinco Unidades Basicas de Saude, conforme demostrado no Quadro 9:

Quadro 9 - Desenvolvimento do plano de agdo para as cinco UBSs

Plano de Acao
Nome das UBS’s: A/B/C/D/E Responsavel pela elaboragio:
Periodo de aciio: De X a X Data da elaborac¢io: XXX
Responsa Tempo
Setores Acoes \Ir)el para Avaliacao e analise critica do plano de acao
execucio
Realizar treinamento de
bi 8 meses
iosseguranga
Orientar os funcionarios
quanto ao Plano de 4 meses
Emergéncia
Palestra sobre Ergonomia
no trabalho e cuidados 3 meses
posturais
Implementar ginastica
laboral 4 meses
Substituir os mobiliarios
por mdveis ergonomicos 18 meses
de acordo com a NR 17
Inspecionar sinalizagdo e
~ 5 meses
manuten¢do das escadas
Elaborar um plano de
gerenciamento de 8 meses
UBS’s: residuos Secretaria
A/B/C/D/ | Implantaroplanode | npypicipa)
E gerenciamento de de satde 10 meses
residuos
Entregar os EPI’s
adequados aos riscos,
. . 6 meses
orientar € treinar quanto a
seu uso e conservagio
Melhorar iluminagdo nas
. 5 meses
dispensas
Entregar fardamento
4 meses
adequado
Implementar protocolos
de agdes em situagdo de 8 meses
agressoes
Oferecer suporte
psicoldgico aos 8 meses
trabalhadores
Instalar lava olhos 5 meses
Reconstitui¢do de
g, 4 meses
prontuario da autoclave
Inspeca
pecdo de segurnga na 6 meses
autoclave
Percentual de implementagdo das agdes: 0% Observagoes
Percentual de cumprimento dos objetivos: 0%

Responsavel pela aprovacéo:

Data da aprovacgéo:

Assinatura do responsavel:

Autoria Propria (2024)
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Este plano de a¢do detalha uma série de medidas a serem implementadas nas UBS’s
A/B/C/D/E, com o objetivo de melhorar a seguranca e as condi¢des de trabalho. As acdes
incluem treinamentos, melhorias estruturais, e implementacdo de protocolos de seguranca e
saude. A avaliagdo e analise critica do plano de agdo devem ser realizadas periodicamente
para garantir a eficacia das medidas e ajustar conforme necessario.

A implementacdo de um plano de agdo eficaz ¢ fundamental para assegurar que as
UBSs operem em um ambiente seguro e saudavel. Segundo Prado e Ladeira (2014), um plano
de acdo bem estruturado ndo s6 organiza os esforcos da equipe, mas também facilita a
identificacdo de areas que necessitam de melhorias continuas. Além disso, os autores
ressaltam que a avaliacdo periddica do plano de acdo € crucial para garantir que as medidas
adotadas sejam eficazes e que ajustes possam ser feitos conforme necessario para atender as

demandas emergentes e melhorar continuamente as condi¢des de trabalho.

5.6 Modelo do programa de gerenciamento de riscos

De acordo com a NR 1 (2022) estabelece, o PGR deve ser composto, no minimo, por
dois documentos principais, sendo eles a consolidacao do Inventario de Riscos Ocupacionais
e a realizagdo do Plano de A¢do. Assim, com essas duas obrigacdes desenvolvidas, foi
idealizado um modelo base para criagao do Programa de Gerenciamento de Riscos para as
Unidades Bésicas de Satde.

Para realizagcdo do PGR segundo a NR 01 (2024), foram realizadas as seguintes etapas:

* Pesquisas bibliograficas e consultas nas normas regulamentadoras vigentes;

* Defini¢do do campo amostral;

* Identificacdo e classificacao do Inventario de Riscos;

* Consolidagao do Inventario de Riscos;

* Desenvolvimento do Plano de Emergéncia;

* Elaboracao das documentagdes vigentes;
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo a elaboracdo de um documento base de um
Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) aplicavel as Unidades Basicas de Saude (UBS),
focando na identificagdo de riscos ocupacionais e na implementacao de medidas preventivas
para garantir a seguranga dos trabalhadores. As visitas realizadas nas UBS revelaram que os
riscos mais constantes incluem riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondomicos, acidental e
psicossociais, que afetam diretamente a saude dos colaboradores. Além disso, foram
observadas deficiéncias no uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs) e na adogao de
medidas estruturais adequadas para reduzir a exposicao a esses riscos.

A partir dos dados coletados, foi consolidado um inventario de riscos, classificando-os
conforme a sua natureza e gravidade. Este inventario resultou em um plano de acdo que
contempla melhorias como a implantacdo de treinamentos, substituigdo de mobilidrio
inadequado, fornecimento de EPIs, ginastica laboral e suporte psicolégico. A correta
implementagdo dessas medidas garante a conformidade com as normas regulamentadoras,
além de promover um ambiente de trabalho mais seguro e eficiente.

Para que o PGR seja eficaz, é crucial que as medidas sejam periodicamente
monitoradas e que haja envolvimento continuo dos trabalhadores e gestores. A avaliacdo e
analise critica do plano de a¢do devem ser realizadas periodicamente para garantir a eficicia
das medidas e ajustar conforme necessario.

Conclui-se que este estudo contribui para a melhoria da seguranca ocupacional nas
UBS, proporcionando um modelo de PGR que pode ser replicado em outras unidades publicas.
Isso assegura condicdes de trabalho mais seguras e protege a satide dos servidores e usudrios
desses servicos, além de aumentar a produtividade e o bem-estar dos trabalhadores.

No entanto, uma das limitagdes desta pesquisa ¢ o escasso conteudo cientifico
disponivel sobre programas de gerenciamento de riscos ocupacionais, especialmente em
Unidades Basicas de Saude. Este ¢ um campo relativamente novo, com regulamentagdes e
diretrizes mais recentes, como as de 2022, o que limita a quantidade de estudos e dados
disponiveis para uma analise mais aprofundada. Essa limitacao ressalta a necessidade de mais
pesquisas e publicagdes académicas para enriquecer o conhecimento ¢ as praticas nessa area.

Para estudos futuros, sugere-se a realizacdo de pesquisas longitudinais que
acompanhem a implementacdo e os resultados dos PGRs ao longo do tempo, permitindo uma

avaliagdo mais robusta de sua eficacia. Além disso, seria benéfico explorar a integracdo de
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novas tecnologias e metodologias de gestdo de riscos, bem como a andlise comparativa entre
diferentes unidades de satde, para identificar melhores praticas e promover a melhoria

continua dos programas de gerenciamento de riscos ocupacionais.
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