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1. APRESENTACAO DO PROJETO E PROBLEMA IDENTIFICADO

Instituicdes de saude sdao ambientes de trabalho complexos do ponto de vista
ocupacional, que oferecem riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos e de
acidentes. E considerado um local de trabalho insalubre, predominantemente por
agrupar pacientes portadores das mais variadas enfermidades infectocontagiosas e
realizar procedimentos que oferecem tanto riscos de acidentes quanto de doencas
aos seus colaboradores (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

Os principais riscos relacionados as ocorréncias de acidentes de trabalho e
ameacas a saude do colaborador estdo vinculados as atividades cotidianas. De
acordo com a metodologia SOBANE, que € uma estratégia de prevencao de riscos
profissionais, o risco pode ser definido como a probabilidade de dano de uma certa
gravidade, considerando a exposicdo a esse risco. Conforme Malchaire (2003) a
analise dos riscos deve contemplar a participacdo dos trabalhadores, afinal eles
detém o conhecimento do trabalho realizado. Além disso, devem participar das
propostas e validacdo de melhorias dos ambientes de trabalho (MALCHAIRE, 2003).

Para este projeto aplicado, foi selecionado um hospital com atendimento 100%
SUS, que atua na area clinica, cirirgica e ambulatorial, além de fornecer servigos
auxiliares de diagnostico e tratamento, incluindo dentro dos seus mais variados
setores de atendimento o Servigo de Nutricdo e Dietética (SND) (Dados do Hospital).

O SND esta envolvido com o fornecimento de refeicdes (café da manha, almoco,
lanche da tarde, jantar e café noturno), cujo objetivo € prestar servigco voltado ao
colaborador e pacientes internados. Esse setor é composto por uma area de
producéo de alimentos, elaborando e fornecendo refeicbes aos seus colaboradores
e pacientes, além de copas auxiliares nas unidades de internacdo destinadas ao
atendimento direto dos pacientes (Dados do Hospital). Em relacdo aos pacientes, €
realizada a assisténcia nutricional com o fornecimento das refeicées conforme a
avaliacao nutricional, orientagdo dietoterapica e adaptacdo do cardapio de acordo
com a patologia dos pacientes (SANT 'ANA, AZEREDO; CASTRO, 1994).
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Neste hospital, 0 SND possui cerca de 40 funcionarios, dentre eles 4 cozinheiras,
1 estoquista, 2 técnicas em nutricdo, 3 nutricionistas e 30 atendentes de nutricao.
Cozinheiras, estoquista e atendentes, realizam funcdes operacionais e de natureza
bragal. Por ser um servico 24 horas, ha grande dependéncia do trabalho destes
colaboradores. Isso pode gerar condicdes de trabalho, nem sempre favoraveis, com
demandas urgentes ou volumosas que podem impactar na saude dos
colaboradores. (Dados do Hospital). Tornam-se uma populag¢do altamente exposta a
fadiga fisica, estresse entre outras doencas ocupacionais (ISOSAKI et al., 2011)
(ISOSAKI, 2003).

A exposicao desses colaboradores em ambiente com altas e baixas temperaturas
(buffets, fornos, fogdes, freezers, geladeiras, camaras frigorificas), € considerado
risco fisico e de exposicdo a ambientes térmicos. O manuseio de maquinas
industriais pode representar risco elétrico, mas também associado a posicao e
movimentacodes repetitivas pode ser um risco ergonémico e exposicao a ruido € um
risco fisico (PROENCA; MATOS, 1996).

A utilizacao de agentes quimicos para limpeza do local, higiene de utensilios e
manipulacdo de residuos, competem aos riscos quimicos e biolégicos, aos quais

estes colaboradores estdo diariamente expostos (BRASILEIRO et al., 2013).

Os trabalhadores do setor de nutricdo diretamente relacionados a prestacao de
servico ao paciente internado possuem franca exposicdo ao risco bioldgico. Os
colaboradores entram nas acomodagdes dos pacientes, inclusive em isolamentos de
contato ou aéreo, ha exposicdo a patdgenos infectocontagiosos, agravada
principalmente por ocorréncia de mau/ ndo uso dos equipamentos de protecao
individual (EPIs) (NEPOMUCENO, 2004).

Os Servigcos de Nutricao e Dietética, por serem continuos e ininterruptos, além de
precisarem atender a padrées de qualidade e seguranca no fornecimento de
refeicbes, sdo extremamente dependentes de um numero minimo de

colaboradores/dia. Assim, 0 absenteismo destes colaboradores pode comprometer o
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servico prestado, além de levar a sobrecarga aos demais trabalhadores do setor. O
efeito deste problema pode acarretar em uma equipe com maior rotatividade e
desarmonia no servico prestado (ISOSAKI, 2003).

Diante das consideracdes apresentadas, os colaboradores do SND tornam-se
vulneraveis aos mais variados riscos durante o desempenho de suas atividades
cotidianas, tendo por muitas vezes faltas e afastamentos por enfermidades
ocasionadas pelo trabalho. A busca por um ambiente de maior conforto e seguranca
para estes trabalhadores com vistas ao seu bem-estar e saude, esta diretamente
vinculado a melhorias nos processos e garantia de qualidade na producao, que gera

melhores resultados, inclusive para os pacientes.

2. PROPOSTA DE SOLUCAO

A elaboracdo de uma proposta de solugdo para reconhecer, avaliar e
controlar os possiveis riscos a que estao expostos os colaboradores do SND passa
por uma fundamentagao tedrica na secado de revisdao da literatura, segue com a
préxima secdo que aprofunda o entendimento do problema, para finalizar com as

secdes referentes a proposta da solucao e a sua devolutiva.
2.1 Revisao da Literatura Técnica

Essa breve revisdo se divide em tdpicos sobre o ambiente hospitalar,
aspectos da legislacao aplicada aos trabalhadores da saude, o mapeamento de
riscos e uma pequena explanacao sobre o SND.

Ambiente hospitalar e riscos

O ambiente hospitalar é o principal local de trabalho dos profissionais da saude,
sendo estes expostos ao contato direto e continuo com o ambiente e paciente,
configurando-se, portanto, um ambiente de riscos a saude devido as frequentes
exposicoes (CAVALCANTE et al., 2006).
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Os trabalhadores da saude possuem um risco aumentado para acidentes e
desenvolvimento doencas, ja que estdo expostos com maior frequéncia durante a
realizacédo de suas funcées. (SANTOS; SCHOSSLER, 2013).

Os colaboradores em potencial exposicdo devem ser informados pelas
instituicbes de saude, através de treinamentos e sensibilizacoes, sobre os possiveis
riscos, para que estes possam ser evitados. Além disso, os hospitais devem instituir
medidas para prevencdo e controles voltados para os acidentes de trabalho
(MULATINHO, 2001)(NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004)(PACHECO JR et al.,
2000).

Segundo a ANVISA (2003), em todos os niveis de gerenciamento hospitalar,
€ necessario constantemente reforcar as regras e regulamentos de seguranca,
visando identificar e alertar sobre os riscos do ambiente, tomando medidas
apropriadas para corrigir qualquer irregularidade. Gestores e liderancas tém por
responsabilidade, velar pelo ambiente e pelo colaborador, para que ambos
apresentem condi¢des adequadas de segurancga no trabalho. Analisar e desenvolver
capacitacdes, na busca da prevencao de riscos e acidentes, torna-se indispensavel
nas atividades cotidianas do ambiente hospitalar (ANVISA, 2003) (PACHECO JR et
al., 2000).

De acordo com a metodologia SOBANE (MALCHAIRE, 2003), fomentar a
educacgao das pessoas, € uma forma de reduzir riscos e diminuir acidentes, ou seja,
capacitacbes buscando compreensao do entender, usar, praticar e desenvolver.
Esta metodologia busca uma mudanca na atitude pessoal, comportamental e
colabora com a formacao de uma cultura preventiva e proativa do colaborador.

Um ambiente de trabalho pode ser considerado seguro, quando ha um
conjunto de medidas técnicas, educacionais, meédicas e psicoldgicas, que visam
estabelecer normas e procedimentos, em busca da prevengdao de ocorréncia de
acidentes, com desempenho satisfatério do trabalho e satisfacao dos trabalhadores.
(CHIAVENATO, 2004).

Um amplo conhecimento do ambiente de trabalho nas suas etapas e

atividades trazem beneficios aos colaboradores (BENKE; CARVALHO, 2008), desta
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forma o conceito de Ergonomia tem sido inserido nas empresas. De acordo com a
Associacao Brasileira de Ergonomia (ABERGO), trata-se de uma disciplina cientifica
relacionada ao entendimento das interacées entre os seres humanos e outros
elementos ou sistemas, com a aplicacao de teorias e principios, com objetivo de
otimizar o bem-estar humano e o desempenho global do sistema. Em se tratando de
uma ciéncia interdisciplinar, a Ergonomia, pode ser desenvolvida e projetada nos
mais diversos ambientes, destacando sua relevancia na adaptacado do cotidiano e
visando proporcionar conforto, seguranca e bem-estar (PAZ, 2015).

Conforme Pacheco Junior e colaboradores (2000) a analise do ambiente
visando a reducdao riscos e acidentes de trabalho pode carrear a reducéao de custos
por absenteismo, reducado da rotatividade e aumento do desempenho produtivo dos
colaboradores.

Legislacao e riscos do trabalho em saude

No decorrer do tempo, estratégias foram desenvolvidas visando melhorias na
qualidade do trabalho e prevencao de riscos ao trabalhador, entre elas, a legislacao
brasileira através da Portaria n® 3214 de 1978 (BRASIL, 1978), aprova as normas

regulamentadoras (NR), relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho.

Em estabelecimentos assistenciais a saude, colaboradores enfrentam varias
situacdes de risco em seu ambiente de trabalho. As normas regulamentadoras e
servicos relacionados a seguranca e medicina do trabalho tornam-se fundamentais

nestes ambientes.

A NR-09 apresenta como obrigatoriedade a elaboracao e implementacao, por
parte de todos os empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como
empregados, o Programa de Prevengédo de Riscos Ambientais — PPRA. Este visa a
preservacao da saude e da integridade dos trabalhadores, através da antecipacao,
reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de riscos
ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, levando em

consideracao a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais (BRASIL, 1994).
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Os Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO),
abordados na NR-07, tém por objetivo a promocao e a preservacao da saude dos
trabalhadores, através do rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a saude
relacionados com o trabalho, além da constatagdo de casos de doenca profissional

ou danos irreversiveis a saude dos trabalhadores (BRASIL, 1978).

A NR-15 aborda sobre as atividades e operacdes insalubres, descrevendo as
atividades, operacdes e agentes insalubres e os limites de tolerancia, em contextos
vivenciados no meio de trabalho que evidenciem operacao insalubre. O limite de
tolerancia possui uma concentracdo maxima ou minima, relacionada a natureza e
tempo de exposicdo ao agente, que ndo causara dano a saude do trabalhador
(BRASIL, 1978).

A NR-32 fundamenta-se em estabelecer diretrizes basicas para a implantagéo
de medidas de protecdo em relacdo a seguranca e a saude dos trabalhadores da
saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a
saude em geral. A adequacédo da NR-32 no ambiente de trabalho pode resultar em
beneficios para os prestadores de servicos de saude, proporcionando o bem-estar,
aumento da produtividade, minimizagao de riscos potenciais a saude e absenteismo
(BRASIL, 2001).

Os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT), conforme a NR-04, sdo responsaveis por aplicar os
conhecimentos especificos de engenharia de seguranca e medicina do trabalho, de
forma a reduzir ou até eliminar os riscos a saude do trabalhador, também s&o
fundamentais na orientacdo quanto ao cumprimento das normas regulamentadoras
de seguranca e medicina do trabalho (BRASIL, 1978).

A norma regulamentadora NR-06 considera o Equipamento de Protecéo
Individual (EPI) como o dispositivo ou produtos de uso do trabalhador, cujo objetivo
€ a protecdo contra riscos a seguranca e a saude do trabalhador. Estes sao
obrigatoriamente fornecidos pela empresa, de forma gratuita, devendo estar
adequados ao risco, em perfeito estado de conservagdo e funcionamento (NR-6,
2012).
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De acordo com a NR-05, as Comissoes Internas de Prevencédo de Acidentes
(CIPA) tém por objetivo a prevengdo de acidentes e doengas decorrentes do
trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a
preservacao da vida e a promocao da saude do trabalhador (NR-5, 2010). Sao
obrigatérias em empresas publicas e/ou privadas. Atuam na prevencao de acidentes
e nas condicdes de trabalho, visando a protecdo de forma ampla, relacionada a
saude do colaborador, além da elaboracdo de mapa de riscos ambientais (NR-
5,2010) (ANVISA, 2003).

A analise do ambiente hospitalar, se faz fundamental em todas as atividades
de trabalho, reconhecendo, avaliando e controlando os riscos (MULATINHO, 2001).
Os riscos ambientais incluem agentes fisicos, bioldgicos, quimicos, ergondmicos e
acidentais, que estao relacionados ao ambiente de trabalho, e podem de alguma
forma causar prejuizo a saude do colaborador (CUNHA, 1999). Como método, pode-
se usar o mapa de riscos, desenvolvidos pela CIPA (NR-05), que tem como
prioridade a identificacdo dos riscos aos quais trabalhadores estdo expostos,
implicando em discussao coletiva sobre as fontes dos riscos, 0 ambiente de trabalho
e as estratégias preventivas para reduzir os riscos identificados (BRASIL,1978)
(SANTOS et al., 2000).

Mapeamento de riscos

Na area da saude, o controle de riscos ambientais esta dividido em trés areas:
biossegurancga, saude do trabalhador e garantia de qualidade em estabelecimentos
de saude (HOKEBERG et al., 2006).

A biosseguranca trata-se de conjunto de acgdes relacionadas a prevencao,
minimizacao ou eliminacao de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producgéao,
ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servigos, visando a saude
(ANVISA, 2013). Prioritariamente os riscos biol6gicos, mas também inclui riscos
fisicos, quimicos e ergondémicos associados as atividades desenvolvidas em

qualquer ambiente de atencao a saude (HOKEBERG et al., 2006).

A Lei Orgéanica 8080 do SUS (1990), vinculada a area de vigilancia e saude

do trabalhador, inclui em suas atribuicbes a intervencdo sobre os ambientes de
12
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trabalho, com a promog¢do de mudancas nas condigdes e nos processos, com fins
de melhorias a saude do colaborador.

O mapeamento de riscos € uma forma de avaliagdo qualitativa dos riscos e
ameacas & salde do colaborador, existentes no ambiente de trabalho. E uma
representacao grafica dos riscos do local, por meio de circulos e diferenciacao de
cores, visando facil elaboracdo e visualizacao (MATTOS; FREITAS, 1994)
(NOVELLO; NUNES; MARQUES, 2011).

As situacoes e locais com potencial perigo ao trabalhador, no mapa de riscos,
sdo identificados a partir de uma planta baixa de cada secdo, onde sao gerados
todos os tipos de riscos, classificando-os por grau de perigo: pequeno, médio ou
grande. A partir da classificacdo, conforme figura 1, esses sao agrupados por cores:
vermelho, verde, marrom, amarelo e azul (HOKEBERG et al., 2006). Cada grupo
condiz com um tipo de agente: Quimico, fisico, biolégico, ergonébmico e acidental
(SCHWAB; STEFANO, 2008).

Figura 1 - Classificacdo de Riscos

Grupo Riscos I C?I'[I:;Eiﬂ Descrigio

1 Fisicos Ruida, calor, frio, pressies, umidade, radiacdes
wnizantes e ndo ionizantes, vibracdes_ elc

2 Quimicas Poeiras, fumos, gases, vapores, névoas, neblinas
efc

F Fungos, virus, parasitas, bacténias, protozodnos

3 Bioldgicos insetos, elc.
Levantamento & transporte manual de peso

4 Ergondmicos monotonia, repeilivdade, responsabilidade, ritmo
exceEssivo, posiuras inadequadas de trabalho
frabalho emn turnos, etc
Arrano fisico inadequado, iluminacio inadequada,

5 Acidentais incéndio e explosdo, eletricidade, maquinas e
equipamentos sem profecio, quedas e animais
peconhentos.

Fonte: HOKEBERG et.al , 2006.

A origem do mapeamento de risco ocorreu na ltalia, entre as décadas 60 e
70, por intermédio do movimento sindical Federazione dei Lavoratori Metalmeccanici
(FLM), o qual desenvolveu um modelo de investigacdo, com a apuracdo das
condicoes de trabalho conhecido como “Modelo Operario Italiano”. Este modelo
baseava-se na formacgédo de grupos homogéneos, avaliagéo e validagao consensual,
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visando melhor planejamento e controle de saude no local de trabalho (ODDONE et
al., 1986).

A delimitagdo do ambiente de trabalho, através da observacéao/intervencgao e
associado ao conceito de risco, envolve a utilizacdo de tecnologias médico-
sanitarias e agrega estratégias de estimulagao e mobilizagdo dos trabalhadores para
a promocado e a defesa das condicoes de vida e saude (TEIXEIRA; PAIM;
VILASBOAS, 1998)

Em se tratando de métodos de sensibilizagcdo e motivacao dos trabalhadores
visando melhores condicbes no trabalho, o método DEPARIS, diagnéstico
participativo, foi desenvolvido dentro da estratégia SOBANE, a qual foi originada
pelo Fundo Social Europeu e Ministério Federal do Trabalho e Emprego da Bélgica.
A estratégia tem por objetivo identificar riscos e melhorias nas condigbes de
trabalho, sendo constituida por quatro niveis progressivos de intervencao: pré-
diagnéstico, observacdo, analise e expertise, através da aplicacdo de uma
ferramenta, propondo a cada nivel solu¢des e melhorias das condi¢des de trabalho
(MALCHAIRE, 2009).

Figura 2- Esquematizagao estratégia SOBANE

L
Complexidade
ou custo

L.

-
N® de situagoes de trabalho
oun® de fatores de risco

Fonte: MALCHAIRE, 2003.

A lista de verificacdo DEPARIS (pré-diagndstico participativo dos riscos)
constitui o nivel 1: Diagndstico preliminar, que busca analisar as situacoes gerais de
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trabalho, problemas e demandas, de qualquer natureza, com finalidade de propor
solugdes por vezes ndo muito evidenciadas. Este diagnéstico é caracterizado pela
aplicacao e participacao direta dos trabalhadores, que conhecam com propriedade
as situacbes de trabalho vivenciadas no cotidiano, visando um debate e
detalhamento pratico que viabilizem melhorias nas condicbes de trabalho e por
consequéncia conformidade entre trabalhador e empresa (MALCHAIRE, 2009).

A ferramenta é constituida por 18 aspectos relacionados ao trabalho, a serem
abordados com os trabalhadores, de forma simples, econémica e com papel
significativo no desenvolvimento de um plano dindmico de gestdo de riscos no
ambiente de trabalho (MALCHAIRE, 2003).

Estdo na composicdo desta ferramenta: 1. Zona de trabalho; 2. Organizacao do
trabalho; 3. Acidentes de trabalho; 4. Riscos elétricos e de incéndio; 5.Painéis e
sinais; 6. Material de trabalho, instrumentos e maquinas; 7.Posi¢cdes de trabalho; 8.
Esforcos e Movimentagdes; 9. lluminacao; 10. Ruido; 11. Higiene atmosférica ; 12.
Ambientes térmicos; 13. Vibragdes; 14. Autonomia e responsabilidades; 15.
Conteudo de trabalho; 16. Constrangimentos de tempos; 17. Relagbes de trabalho
do pessoal e com a hierarquia; 18. Ambiente Fisico-Social (MALCHAIRE, 2003).

Servico de Nutricao e o ambiente de trabalho

Os servicos de alimentagao e nutricao (SND) em instituicoes de saude visam
a oferta de refeicbes equilibradas e seguras do ponto de vista da qualidade
higiénico-sanitaria e nutricional, com vista na recupera¢do ou manutengéao da saude
dos individuos (MACHADO, SIMOES, 2008).

As obrigacdes legais impulsionam os servicos de alimentacdo na busca de
ferramentas que auxiliem na implantacao e controle higiénico-sanitarios (SACCOL et
al., 2009). A ANVISA define Boas Praticas como todos os procedimentos que visam
garantir a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos e a conformidade com a
legislacdo sanitaria (BRASIL, 2004). A Portaria n® 78/2009, determina a verificagcao
das Boas Praticas em Servicos de Alimentacdo, a fim de garantir condi¢cdes
higiénico sanitarias do alimento preparado (RIO GRANDE DO SUL, 2009).

15

Dados do hospital — Devido questdes éticas 0 nome e os dados oficiais do hospital ndo podem ser
referenciados. Resolugcédo 466/2012 Conselho Nacional de Saude.



Sant’Ana, Azeredo e Castro (1994), referenciam o Servico de Nutricdo e
Dietética (SND), como prestador de assisténcia nutricional a comunidade sadia
(colaboradores internos) e enferma (pacientes), através do fornecimento de
refeicdes, orientacdo dietoterdpica e educacdo nutricional. Como caracteristica do
SND, a prestagao de servigco é diaria, ininterrupta e continua do atendimento aos
pacientes e colaboradores, ou seja, 24 horas/ dia.

Para Matos e Proenca (2003), a atividade desempenhada por colaboradores
do SND, exige habilidade, exatidao, atencdo, conhecimento, rapidez e sincronia a
com a equipe. A atividade envolvendo a producdo e distribuicdo de alimentos
envolve niumero de colaboradores responsaveis e capacitados, o tipo de alimento
utilizado e produzido, as técnicas de pré-preparo, preparo e distribuicao. Além de
infraestrutura, exigindo equipamentos e utensilios que auxiliam a otimizar as
operacdes, tornando-as mais rapidas e confiaveis, visando o produto final, ou seja,
refeicbes aos colaboradores e pacientes de forma segura, com boa apresentacao e
saborosa.

Os colaboradores pertencentes ao Servico de Alimentacdo e Nutricdo,
expostos diariamente a condigbes ambientais como: variacdo de temperatura,
umidade, exposicdo a produtos quimicos, contato com pacientes contaminados,
residuos, ruidos excessivos, esforco fisico, levantamento de peso e ritmo de
trabalho intenso, macante e repetitivo (PROENCA; MATOS, 1996). Assim, esta
populacdo estad altamente exposta a fadiga fisica, estresse e outras doencas
ocupacionais (ISOSAKI et al., 2011) (ISOSAKI, 2003). Os riscos ambientais em
Servicos de Alimentacdo e Nutricdo sao apresentados de forma simultdnea e
sinérgica, sendo um possivel veiculo para contaminacao, além de pode ser um fator
de sobrecarga mental, exigindo que o profissional esteja apto e capacitado para tal
funcao neste ambiente (BRASILEIRO et al., 2013).

O estresse ocupacional, que pode acometer esses colaboradores, trata-se de
um complexo estado fisico-psiquico devido as exigéncias e inadequacbes dos
fatores ambientais, organizacionais € humanos, relacionados ao meio de trabalho,

havendo desta forma uma relacdo direta entre os altos indices de estresse
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ocupacional e a auséncia de concepcdes ergondmicas e preparo fisico dos

funcionarios nas empresas (BITTAR et al. 2004).

Conforme Araujo (2010), a importancia de identificar os fatores que interferem
diretamente no desempenho e na satisfagcdo dos trabalhadores, bem como os que
contribuem para os acidentes de trabalho e absenteismo, tais como o ritmo, a
jornada, as posturas e os movimentos, dentre outros. Assim, 0 mapeamento de risco
participativo neste ambiente, torna-se fundamental, visando delimitar os principais
perigos e ameacas a saude do colaborador, a fim de buscar a prevencao de

acidentes e doencas associadas.

2.2 Entendimento aprofundado do problema

Observacao participante

De acordo com as observagdes, de forma participante, realizada como
gestora da area do SND, durante a realizacdo de reuniées de rotina, avaliacoes de
desempenho e treinamentos com o0s colaboradores, ao abordar sobre topicos
relacionados a rotina de trabalho foram identificadas queixas, descritas no quadro
abaixo.

Quadro 1 - Tépicos da rotina de trabalho e queixa dos colaboradores do SND

Topicos relacionados a rotina de trabalho Queixas dos colaboradores do SND

Ambiente de trabalho Exposicdo a extremos de temperatura ( frio/
calor); perturbagdes sonoras/ ruidos; exposi¢ao
a componentes quimicos, bioldgicos, residuos
com perigos de lesbes a salde; atividade com

equipamentos elétricos suscetiveis a incéndio.

Equipamentos de Protecao Individual ( EPIS) Dificuldades de adaptagcdo ao uso dos EPIS na
rotina de trabalho.

Saude do colaborador Exposicdo ao calor, panelas fornos, fritadeiras
com risco de queimaduras; Frequente exposi¢ao
ao frio, com entrada em camaras frias; Risco de
infeccdes /contaminacdes por contato com
pacientes/ diferenga de temperatura ao longo da

jornada de trabalho; Utilizagdo de equipamentos
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e utensilios com laminas, com risco de cortes;
Posicoes de trabalho, esforcos e
movimentag¢des repetitivas com o manuseio de
panelas e preparo de alimentos, carregamento
de caixas/panelas/ vasilhas/ cubas, produtos
alimenticios, lavagem e manipulacdo de carros
para transporte de alimentos, além de grande
periodo da execucdo das atividades em pé,
levando a dores articulares e problemas de

coluna.

Ritmo de trabalho A busca constante pela producdo de refeigcdes
de forma adequada e segura, para pacientes e
colaboradores, porém em vigilancia do tempo de
entrega, torna-se por vezes um fator estressor;
Cumprimento de escalas de trabalho, plantdes
de 12 horas nos finais de semana, se tornam

cansativos para exercicio das atividades.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Consulta de documentos

Além das observacgdes participantes, foram também realizadas consultas aos
documentos da instituicdo para acompanhamento dos indicadores de qualidade e de
RH, como: percentual de absenteismo, afastamentos e n® de colaboradores ativos
por més (Dados do hospital), os quais retratam que a exposicao desses
colaboradores ao risco ocupacional das funcées desempenhadas pode impactar de
forma direta a sua saude. Desta forma, o Servico de Nutricdo e Dietética pode sofrer

interferéncias na producéo e entrega de resultados.
2.3 Apresentacao da solucao

A proposta de solucdo, baseada no diagnostico realizado através da
observacao participante e analise de documentos, é realizar a adaptacao de uma
ferramenta de carater participativo, para fins de analise preliminar de riscos no
ambiente de trabalho e diante dos requisitos legais exigidos pela Portaria 78/2009. O
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objetivo é avaliar e dimensionar os principais procedimentos da rotina, buscando

estimar o potencial de danos a saude, ocasionados pela exposicao destes

colaboradores a esses riscos. Por consequéncia, propor melhorias para o ambiente

de trabalho e

colaboradores, produtividade e resultados do setor.

Quadro 2 - Desdobramento da solugdo em 5W2H

reduzir riscos para incrementar a satisfagdo e saude dos

O que sera Quem | Quand | Por que sera Onde Como sera Quanto
feito? fara? o sera feito? sera feito? vai
(What) (Who) | feito? (Why) feito? (How) custar?

(When) (Where) (How
much)
Construcdo e | Claudia | Marco A ferramenta Servico | A construcdo da | R$ 30, 00
Adaptacao 2019 visa coletar de ferramenta foi reais
Check List informacodes Nutricao baseada no
DEPARIS com relacionadas a e aprendizado da
referéncia a rotina de Dietética | metodologia do
Portaria trabalho em Checklist
78/2009, para quesitos de DEPARIS para
aplicagcao no envolve realizar a
Servico de seguranca e adaptagcéao de
Nutricao e saude do seus constructos
Dietética(SND) colaborador do visando os
SND. requisitos das
Visa mapear 0s Boas Pratica e
riscos no as referéncias
trabalho dos da Portaria
colaboradores 78/2009.
juntamente com
0s requisitos
obrigatérios das
Boas Praticas.
Validagao do Centro | Junho Levantar as Hospital Envio ao CEP Néo
projeto de 2019 questoes éticas do hospital para havera
Ensino e detalhamento possivel andlise custo
e do projeto. e aprovagao.
Pesquis
a
(CEP)
Aplicacdo do | Respon | Confor Mapear as Servigco Reuniéo de Nao
mapeamento | savel me condigcdes de de equipe para havera
pela validag trabalho dos Nutricao apresentar o custo
area ao colaboradores e projeto.
realizag do SND Dietética Aplicacao do
ao pelo | Para cumprir os checklist de
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CEP, a requisitos forma individual
ser impostos pelas com o0s
definido | Boas Préticas e colaboradores
pela conforme a do SND
instituic Portaria
ao 78/2009. A
partir do
mapeamento
levantar
0s principais
itens que
necessitam de
melhorias de
forma mais
breve
Realizacdo de | Respos A A formulacao do | Hospital Sugestao de Estimativa
Plano de avel critério plano de realizar reunidao | de custo
melhorias para | pela da melhorias de com a alta de acordo
o Setor, ap6s | area. instituic | acordo com os direcdo coma | com itens
realizacao do ao itens sugeridos demonstragcao definidos
mapeamento pelos do checklist no plano
colaboradores desenvolvido e de
de acordo com aplicado, melhorias,
a priorizacao apresentando os | definidos
apurada pela resultados e pela
ferramenta, com fins de instituicao.
visando a elaborar um
saude, plano de

seguranca e
satisfacao ao
colaborador do
SND.

melhorias dos
itens definidos.

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.4 Retorno previsto da solucao apresentada

A participagéo dos colaboradores, como forma efetiva de reconhecer os riscos

de trabalho através da aplicacdao de instrumento participativo juntamente com as

queixas relatadas, é possivel destacar os principais pontos que tiverem um impacto

de carater urgente, o quais poderdao ser levantados para possivel elaboracdo de um

plano de melhorias continuas e hierarquizadas.

Importante ressaltar que os resultados alcancados com o instrumento

participativo busca realizar retornos a equipe do SND, destacando os pontos de
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impacto satisfatério, médio e principalmente de impacto urgente, demonstrando o
plano de melhorias a ser construido para o setor.

A aplicacdo deste instrumento busca ainda melhorias nos indicadores de
gestdo, como reducdo de absenteismo, rotatividade no setor e acidentes de
trabalho, influenciando diretamente da reducédo de custos. Além de melhorias nos
processos, com maior eficiéncia da equipe, com um grupo de colaboradores mais
CO€eso e segurancga na entrega dos resultados.

Como resultados esperados, de acordo com Malchaire (2003) as melhorias de
pequena monta representam 50% das propostas apresentadas pelos trabalhadores.

Diante destes resultados, o plano de melhorias para o Setor de Nutricao e
Dietética, sera discutido juntamente com a alta direcdo do hospital, levando em
consideracao que estes resultados a serem validados pelos trabalhadores sao a
forma de adeséao as regras de salde e seguranca no trabalho, uma vez que ha um
sentimento de reconhecimento aquele que realiza as tarefas, além do aumento da

satisfacdo dos funcionarios e contribuicdo para uma imagem positiva da institui¢éo.

3. APLICACAO E AVALIAGCAO DA SOLUCAO

Como sugestdo para de aplicagdo deste instrumento na instituicdo, €
interessante que ele seja aplicado ao universo de colaboradores (atendentes de
nutricdo, cozinheiros, técnicos de nutricdo, estoquista e nutricionistas) do Servico de
Nutricdo e Dietética do Hospital. Proponho que sejam incluidos todos os
colaboradores do SND que estiverem trabalhando no momento da aplicagdo do
projeto e excluidos os colaboradores que estiverem afastados por qualquer motivo
ou em férias. Sugiro que os colaboradores sejam convidados a participar da
aplicacao deste instrumento, a partir da exposi¢ao verbal e conforme apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da instituic&o.

O instrumento de coleta de dados a ser aplicado para 0 mapeamento de risco
participativo destes colaboradores, € baseado na composicdo do checklist da
Portaria n® 78/2009 com a adaptagdo a estrutura do método DEPARIS. Utilizando
esta ferramenta de livre adaptacao, que avalia as condi¢cdes de trabalho através da
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opinido dos colaboradores. A aplicacdo da checklist adaptado a estrutura DEPARIS

ocorrera de forma individual, com livre resposta de cada participante.

A estrutura do método DEPARIS é composta por 18 rubricas, organizadas
conforme a aproximagao fisica de uma situagao de trabalho, partindo do contexto
geral até a circunstancia mais particular, sendo construido considerando a
organizagao geral do ambiente conforme as rubricas ( n®1 e 2), seguranga ( n°3 e
4), postos de trabalho abordando sobre postura e instrumentos de trabalho ( n°5 a
8), fatores de ambiente( n°9 a 13) e fatores psico- organizacionais ( n214-18),
conforme figura 3( MALCHAIRE, 2009).

Figura 3 - Estrutura DEPARIS
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Fonte: MALCHAIRE, 2009.

Em cada rubrica, foram inclusos itens de avaliacdo correspondentes ao tema
abordado, retirados da Portaria 78/2009 (ANEXO A), que serdo analisados pelo
participante, assinalando através da apreciacao figurativa de cores e expressdes
faciais(sorrisos), 0 seu julgamento e prioridade de modificacbes de cada rubrica
avaliada.

O sistema figurativo inclui trés niveis de cores: verde, considerando estado
completamente satisfatorio, amarelo estado médio e comum, melhorar assim que

possivel e vermelho estado insatisfatério, melhorar o mais breve possivel.
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Apébs a apreciacao figurativa, o participante podera escrever de forma livre,
em um campo incluso, as situacées a melhorar e incluir sugestdes de como poder

ser realizada estas melhorias.

4. CONCLUSOES

A construcao do Projeto Aplicado viabilizou a identificacdo e o apontamento
de problema relacionado a saude e seguranca dos colaboradores do Servico de

Nutricao e Dietética de um hospital.

A contextualizacdo através da literatura cientifica em conjunto com a analise
de documentos, indicadores de gestdo e andlise de avaliagdes, reunides e
treinamentos de rotina executados como gestora da area, associados a legislacao
relacionada ao ambiente hospitalar e ao Servico de Nutricdo, permitiu a construgao
de um instrumento de mapeamento participativo como busca de reconhecimento,
avaliagdo e dimensionamento dos potenciais riscos de danos a saude destes

colaboradores.

A construcdo deste mapeamento com base na metodologia DEPARIS
associada a Portaria 78/2009, como instrumento de livre aplicacdo aos
colaboradores, visando reconhecer e exaltar os principais riscos associados ao
ambiente de trabalho, que necessitam de melhorias de forma breve como medidas
de controle para esses riscos. Assim, possibilitando contribuir para o
desenvolvimento continuo na area de seguranca e saude do trabalhador do Servigo
de Nutricao e Dietética, buscando plano de melhorias que permeiem a promocao da
saude e qualidade de vida destes colaboradores, prospectando melhores resultados
de produtividade e entregas realizadas pelo setor.
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ANEXO -A

Adaptacao do Checklist DEPARIS com referéncia a Portaria 78/2009.

1. Zona de Trabalho

A edificacdo e as instalagbes sao compativeis com Situacdes a melhorar?

todas as operagdes

Piso de material de facil higienizagao e estd em

adequada conservagao

Area livre de objetos em desuso e presenca de

animais

Superficies em contato com alimentos, sao lisas,

integras, impermeaveis, resistentes e de facil

higienizacao

E. Possui coletores de residuos, de facil higienizagéao,
com tampas em todas as areas de preparo e
armazenamento, devidamente identificados?
Janelas de superficie lisa e teladas

. Area de lavatério de maos com torneiras de

fechamento automatico, exclusivo para higiene de

maos

o 0o @ »

@om

Como melhorar?

2. Organizacao do trabalho

Organizagao do trabalho ( sequencia de produgéo do | Situagbes a melhorar?
trabalho )

Linha de produgao

Area de recebimento de alimentos

Estoque e conservagao

Area de pré-preparo, preparo e distribuicao
Transporte de alimentos da distribuigéo até o
consumo

Carros térmicos para conservagao da temperatura
Ambiente de trabalho

nmmoow >

o

Como melhorar?

3. Acidentes de trabalho
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Vestimentas (uniformes adequados) Situacdes a melhorar?
Calcados adequados e bem adaptados)
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) ( toucas,
luvas, 6culos, napas) adequados

Capacitagao para o uso correto dos equipamentos/
utensilios(
Treinamentos para evitar acidentes

Notificagado e analise de acidentes de trabalho

mmo o ow>

Como melhorar?

4. Riscos elétricos e de incéndio

Instalacdes elétricas embutidas e protegidas em Situacdes a melhorar?
tubulagdes externas e integras

Equipe de suporte treinada em caso de incéndio
Sinalizacdo em caso de incéndio

Equipamentos e utensilios

Manutencao programada(preventiva)

moow »

Como melhorar?

5. Comandos e sinais

A. Existéncia e afixagdo de cartazes de orientacéo para | Situagdes a melhorar?
correta higienizacdo de méos

B. Procedimentos Operacional Padrdao (POP) das
atividades e funcgdes realizadas

C. Documentos com a descricao da rotina de trabalho

Como melhorar?

6. Material de trabalho, instrumentos e
equipamentos
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Utensilios, equipamentos utilizados, préprios para Situagdes a melhorar?
atividade, bem conservados e em numero suficiente
Panos de limpeza descartaveis

Existéncia de equipamentos de medicao para
segurancga dos alimentos como termémetros?
Registro de calibracdo e manutencao

o owm »

Como melhorar?

7. Posicoes de trabalho

Movimentos repetitivos Situag¢des a melhorar?
Trabalho em pé

Posicdes de trabalho
Altura / profundidade de bancadas ( altura de trabalho
) adequadas

COow>

Como melhorar?

8. Esforcos e movimentagoes

Carregamento de cargas( cubas, caixas) Situagdes a melhorar?
Auxilio de equipamentos

Fadiga (desconforto muscular) ao final da jornada de
trabalho

Esforgos das méaos/ bragos

O owp

Como melhorar?

9. lluminacao

A. Luminarias adequadas na area de preparo, | Situacdes a melhorar?
armazenamento e dentro dos equipamentos

B. Instalagdes embutidas / protegidas

C. lluminacdo adequada para boa visualizagdo das
atividades realizadas , sem comprometer a higiene e
as caracteristicas do alimento
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Como melhorar?

10. Ruido

A
B.

Utilizacéo de EPIs para ruidos
Equipamentos/ maquinas barulhentos

C. Dificil comunicacao devido excesso de ruidos

Situacdes a melhorar?

Como melhorar?

11. Ambientes térmicos

A.

mTmoow

Ventilagdo e circulagdo de ar capazes de garantir o
ambiente livre de fungos, fumaga que possam
comprometer na producdo de alimentos
Equipamentos de filtro e climatiza¢do

Ambiente confortavel de temperatura

Fontes de frio, calor e umidade

Vestimentas adequadas

Roupas de protecao

Situacdes a melhorar ?

Como melhorar?

12. Higiene atmosférica

m oo wx»

To

Utilizagdo de produtos saneantes

Utensilios, equipamentos e materiais utilizados na
higienizagdo adequados para as atividades

Manejo de residuos (lixos)

Contato com produtos quimicos (detergentes,
desengordurantes, alcool, hipoclorito)

Contato com residuos biolégicos ( contato com
algodao, gases contaminados, pacientes infectados
em isolamentos de contato/ aéreo)

EPIS adequados para manejo de residuos / contato

. Higiene do local de trabalho

Odores ( alimentos, pacientes, residuos)

Situacdes a melhorar?

Como melhorar?
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13. Vibracoes

A. Utilizacao de equipamentos/ maquinas vibratorias
(liquidificadores, batedeiras)
B. EPIS de protecao

Situacdes a melhorar?

Como melhorar?

14. Autonomia e responsabilidades

A. Responsabilidades

B. Iniciativa para as atividades

C. Atencao durante a rotina

D. Erros

E. Liberdade de contato com a chefia
F. Ordens e expectativas

Situacdes a melhorar?

Como melhorar?

15. Conteudo de trabalho

A. Folgas

B. Plantoes

C. Escala de trabalho
D. Metas

E. Carga emocional

F. Interesse do trabalho

Situacdes a melhorar ?

Como melhorar?

16. Administracao de tempo

Linha de producéao de refeicdes

Horario de entrega de refei¢cdes dos colaboradores
Horarios de entrega de refeigcdes aos pacientes
Administragdo do tempo para producao de refeicoes
Intervalo para descanso

Ritmo de trabalho

mmoow>

Situacdes a melhorar?
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Como melhorar?

17. Relac6es de trabalho com os colegas e superiores

Comunicagéo durante o trabalho Situag¢des a melhorar?
Rela¢des com a chefia

Ajuda entre os colegas

Distribuicao do trabalho

Espaco para sugestdes / opinides dos colaboradores
Avaliacao de desempenho

Controle da saude dos manipuladores

EMMUO >

Como melhorar?

18. Ambiente Psicossocial

Promocgoes Situag¢des a melhorar?
Salario

Condicoes de vida dentro da instituicao
O emprego

Discriminacdes

Problemas psicossociais

mmoow>

Como melhorar?
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ANEXO -B

Divina Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)
-/ Providéncia -

 Titulo do F'rr:njem'._

MAPEAMENTO DE RISCO A SAUDE E SEGURANCA DO COLABORADOR EM SERVICO DE
NUTRICAC E DIETETICA DE UM HOSPITAL

‘Nome da I-"_Eiqui!-adur Responsavel: Ms, Helena Beatris Toschi de Corter N
| InstituicBo: Haospital I.m:Ie_pe'n::léncia_ . \
|

Prezado (a} Senhor [a':I:

Eu, CLAUDIA VILLELA DA SILVA da UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS -
UNISINGS, comprometo-me com a utilizagdo dos dados a fim de obtencio dos objetivos
previstos,

Comprometo-me a manter a confidencizlidade dos dados coletados, bem como com a
privacidade de seus conteddos.

Declaro entender que & minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informaches e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuas que
terdo suas informagbes acessadas,

Também & minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco
de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndc envolvidas na equipe da pestuisa.

Por fim, comprometo-me com a puarda, cuidado e utilizagdo das informagbes apenas
para cumprimento dos objetives previstos nesta pesquisa agul referida, Qualquer outra
pesquisa em que eu precise coletar informagdies serdo submetidas a apreciacda do CEP,

A partir das informaces acima, Informe a necessidade de dispensa da TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realizacio deste projeto tendo em vista que o
mesmo utilizard somente dados secundarios obtidos a partir do estudo de material ja caletada.

Parto Alegre, 0% de Julho de 2019,

- St 4’1.__--

= - v f e
LA ctia, Lirded hlie -

Assinatura do aluno Assinatura do pesguisadar responsavel
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