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RESUMO

Os estabelecimentos de satde € um setor diferenciado de outros segmentos compondo em
seus processos as atividades de atendimento e cuidados & salude. Processos estes, que exigem a
gestdo da seguranca e salde dos trabalhadores para minimizar os acidentes e doencas do trabalho.
Neste contexto, esta pesquisa tem como objetivo apresentar uma proposta para implementacéo da
Norma Regulamentadora N° 32 — Seguranca e Sadde no Trabalho em Servicos de Salde, através
da aplicagdo das praticas do sistema enxuto. Foi realizado um estudo de caso de abordagem
exploratéria e descritiva, no qual foi verificado o estagio de implementacdo da NR N. 32 e
aplicacdo de questionario de entrevistas aos profissionais estratégicos para pesquisa. Os
resultados revelam que € possivel adotar as ferramentas do Sistema Enxuto para aplicacdo dos
requisitos da Norma Regulamentadora. As principais ferramentas para gestdo de SST na &rea de
salde sdo: padronizacdo, mapeamento do fluxo de valor, kaizen, plano de acdo — 5W2H e o
aprendizado continuo do PDCA. Tais ferramentas beneficiardo as empresas e trabalhadores no
desenvolvimento da eficicia na gestdo, reducdo dos desperdicios, melhorias na produtividade,
reducdo das doencas e acidentes de trabalho, minimizacdo do absenteismo e qualidade de vida
para os trabalhadores da area de saude.

Palavras Chaves: Seguranca do Trabalho; Sistema Enxuto; Processos; Saude.



ABSTRACT

Health care establishments are a sector differentiated from other segments, forming in their
processes the activities of care and health care. These processes, which require the management
of the safety and health of workers to minimize accidents and diseases of work. In this context,
this research aims to present a proposal for the implementation of Norma Regulamentadora N. 32
- Health and Safety at Work in Health Services, through the application of lean system practices.
A case study was carried out with an exploratory and descriptive approach, in which the NR N.
32 implementation stage was verified and interview questionnaire was applied to strategic
professionals for research. The results show that it is possible to adopt the tools of the Lean
System to apply the requirements of the Regulatory Standard. The main tools for health OSH
management are: standardization, value stream mapping, kaizen, action plan - 5W2H and
continuous learning of the PDCA. Such tools will benefit companies and workers in the
development of efficiency in management, reduction of waste, improvements in productivity,
reduction of diseases and accidents at work, minimization of absenteeism and quality of life

Key words: Safety - Lean System - Process, Health
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1. INTRODUCAO

Os estabelecimentos de salde é um setor diferenciado de outros segmentos compondo em
seus processos as atividades de atendimento e cuidados a salde. Processos estes que exigem a
gestdo da seguranca e saude dos trabalhadores no intuito de minimizar os acidentes e doencas do
trabalho.

Segundo a Previdéncia Social (20014, p. 4) em 2014 ocorreram 704.136 acidentes, 2.783
Obitos e 15.571 casos de doencas relacionadas ao trabalho.

O anuario estatistico de 2014 da Previdéncia Social aponta para um avango nos acidentes
envolvendo trabalhadores de salde. Foram 44,6 acidentes de trabalho tipicos (aqueles que
ocorrem no exercicio das atividades) nos servicos de atendimento hospitalar. No mesmo ano,
houve o registro de 507 casos de doencas ocasionadas ou agravadas em decorréncia da profissao.

A ocorréncia de inimeros acidentes de trabalho nos servicos de salde fez com que o
Ministério do Trabalho regulamentasse procedimentos para protecdo da integridade dos
trabalhadores, o que fez através da Norma Regulamentadora N° 32 de 16/11/2005.

A NR n°. 32 do Ministério do Trabalho e Emprego trata de uma legislacdo que normatiza
as diretrizes basicas para a implementacdo das medidas de protecdo, seguranca e saude dos
trabalhadores nos servicos de salde, abrangendo todos os profissionais que se dedicam a
promocao e assisténcia a satde em geral.

Os impactos apresentados, a seguranca e salde aos trabalhadores dos servicos de saude é
muito grande e, por isso, esta norma é considerada como um instrumento de gestdo de Seguranca
e Saude, tendo como finalidade o estabelecimento dos procedimentos e medidas protetoras para
promover seguranca no trabalho e prevencéo de acidentes e doengas ocupacionais.

Os gestores dos processos nos servicos de salde ainda ndo entenderam a importancia de
implementar a norma regulamentadora na integra. Deparam-se com algumas dificuldades na
pratica, tendo em vista que parte da referida norma esta compartilhada com o compromisso
empresarial com a SST e a participacdo efetiva dos trabalhadores no atendimento dos
procedimentos e praticas de prevencdes padroes.

As implementacOes dos requisitos de gestdo da NR 32 proporciona a todas as partes
interessadas o bem-estar, aumento da produtividade, minimizac&o de riscos potenciais a salde,

reducdo de mortalidade e absenteismo. Quando essas praticas sdo inseridas no processo de gestao
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da empresa significa um ambiente de trabalho saudavel aos empregados, uma melhor assisténcia
a0s usudrios e maior lucro as instituicoes.

A norma tem dez anos de elaboracéo, porém, na pratica os Servi¢os Especializados em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho ainda ndo conseguiram encontrar uma
ferramenta para que tais procedimentos sejam efetivamente implementados. Como forma
inovadora, este estudo sugere adotar-se a ferramenta de producdo enxuta, aliando-a as outras
ferramentas adotadas pelos servicos de salde para cumprimento integral da referida norma
regulamentadora.

A principal aplicabilidade a Engenharia de Producéo é inserir a rea de Seguranca e Saude
no Trabalho no escopo do planejamento produtivo, proporcionando melhorias nos processos e
nas condicdes de trabalho, minimizando os acidentes e doencas do trabalho na area de salde.

Neste sentido, a pesquisa visa propor uma metodologia atraves das ferramentas do

Sistema Enxuto para aplicacéo e gestdo da Norma Regulamentadora N. 32.

1.1 OBJETIVO GERAL
Implementar a Norma Regulamentadora N° 32 — Seguranca e Sadde no Trabalho em

Servicos de Salde, através da aplicacao do sistema enxuto.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar o atual cenério da implementacdo da Norma Regulamentadora N° 32 —
Seguranca e Salde no Trabalho em Servicos de Saude em um estabelecimento de
salde de promocdo a saude assistencial e odontoldgica;

2. ldentificar as dificuldades dos profissionais de Seguranca e Saude do Trabalho de
Manaus no processo de implementacdo da Norma Regulamentadora N. 32 - Seguranca
e Salde no Trabalho em Servigos de Salde;

3. Propor uma metodologia embasada no sistema de producdo enxuta para

implementacdo da norma.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Os servigos de saude possuem caracteristicas especificas em seus processos, e uma das
vertentes € a area de seguranca e saude do trabalhado, a qual caracteriza-se em expor 0s
trabalhadores a um conjunto de fatores de riscos, que quando ndo controlados, podem
proporcionar a esta populacao situacfes que os levem a ter um acidente ou doencas do trabalhado
graves. Conforme atual realidade da gestdo de SST, observa-se a necessidade de avancar na
implementacdo da norma regulamentadora N° 32, esta pode ser agregada ao sistema de producao
enxuta como complemento para melhoria do processo produtivo.

Neste sentido Silva (2014, p. 22) afirma que:

E de fundamental importancia uma discussio mais aprofundada, pois de inicio entende-
se tratar de uma situacdo complexa e que pode apresentar desdobramentos perigosos a
salde destes profissionais e, assim, necessita de informacdes mais detalhadas para
subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e das instituigcdes.

As condicBes de trabalho dos profissionais de salde sdo decorrentes da baixa qualidade
dos equipamentos de protecdo disponiveis ao trabalhador, pelos baixos investimentos em
capacitacOes, pelas jornadas ampliadas de trabalho e, principalmente, pela cultura em
ndo se proteger.

Como formar uma cultura de seguranca nos atores envolvidos nas melhorias dos
processos dos servigos de salde assistencial? Considerando ser uma éarea de atuacao diferenciada
de outros segmentos, deveremos fazer uso das ferramentas de qualidade, as quais proporcionardo
uma mudanca de atuacdo no perfil da gestdo da area de salde, alinhando aos procedimentos
seguro de protecdo dos trabalhadores aos procedimentos operacionais técnicos, avancando das
suas vertentes: processos e trabalho seguro.

Portanto, é neste cenario que a pesquisa proposta demonstra justificada e importante para
melhoria dos processos nos servicos de saude, sendo a mesma baseada na utilizacdo do sistema
de producdo enxuta como uma ferramenta para implementar as diretrizes da norma seguranca e
salde nos servicos de saude, visa agilizar o atendimento aos requisitos legais e melhorar os
processos de trabalho da &area de saude, bem como, a qualidade de vida dos trabalhadores na

prevencéo dos acidentes e doencas do trabalho.
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1.4 PROBLEMA

Os servicos de saude enfrentam no seu dia a dia a necessidade de desenvolver 0s seus
processos alinhados com os requisitos legais aplicaveis nos procedimentos técnicos e de
seguranca e saude do trabalho.

Este fator acaba ndo sendo realizado na pratica em decorréncia da inexisténcia de uma
cultura de seguranca de protecdo a Seguranca e Saude do Trabalho no referido setor, por parte
dos empregadores, trabalhadores, bem como, o numero reduzido das fiscalizacbes da
Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego- SRTE nos estabelecimentos de salde.

O conjunto de riscos, existentes nos setores dos servi¢os de promogéo a salde exigem das
empresas uma postura de gestdo proativa, no sentindo de minimizar ou eliminar os incidentes,
acidentes e doencas do trabalho. Nos servicos de saude, os trabalhadores em suas atividades
expdem-se aos riscos bioldgicos, fator de risco caracterizado de atencdo, tendo em vista a
gravidade de seus efeitos, esta exposicdo, exige dos profissionais atengdes redobradas das normas
de seguranca.

Os trabalhadores dos servicos de saude sofrem com outro fator no desenvolvimento das
atividades que ¢ a pressdo para o0 atendimento e realizacdo de diversidades de procedimentos, esta
pratica acaba relegando as normas de SST a segundo plano e criando o campo ideal para
multiplicacdo dos acidentes e contaminagoes.

Outra situacdo encontrada nos estabelecimentos de saude é a disponibilidade de recursos
financeiros para atendimentos dos requisitos de protecdo aos acidentes com materiais
perfurocortantes, a falta de fiscalizacdo na obrigatoriedade da implementacao de tais dispositivos,
faz com que as empresas ndo déem a importancia no cumprimento dos requisitos.

A atuacdo dos profissionais de seguranca do trabalho, ainda ndo € efetiva nos
atendimentos aos requisitos estabelecidos pela NR N. 32, considerando que 0s mesmos nao
recebem o suporte necessario pelos empregadores, aceitam 0s comportamentos dos trabalhadores
na negligencia dos procedimentos de seguranca e envolvem-se em outras atividades de gestdo, os
quais ndo buscam desenvolver o trabalho de gestdo participativa com outras comissdes ou cargos.

A implementacéo dos itens desta NR, requer um investimento para elaboragéo dos planos,

substituicdo dos dispositivos, medidas de protecdo coletiva e ajuste dos programas de gestdo
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Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais e Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, fatores que dependem de uma tomada de decisdo dos gestores.

Portanto, esta pesquisa tem como objeto de estudo um caso concreto de verificagdo da
implementacdo da NR N. 32, apresentando a ferramenta do sistema enxuto como proposta para
insercdo das normas de seguranca a cada etapa dos processos executados nos servigos de
promocdo a saude de um estabelecimento de servicos assistenciais e odontoldgicos.

Conforme relatos acima supracitados, esta pesquisa tem como problematica responder a
seguinte inquietacdo: Como implementar os requisitos estabelecidos na NR N. 32 através do

sistema enxuto nos estabelecimento de servicos de salde assistencial e odontoldgica ?

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Direito ao Trabalho Digno

Oferecer um ambiente de trabalho saudavel para os trabalhadores é ter 0 compromisso
com os direitos legalmente garantidos Constituicdo Federal e preservacdo da qualidade de vida.
Para Silva (2014, p. 2), a definigc&o de trabalho:

O trabalho sempre figurou como a forma de dignificar o ser humano, suprir suas
aspiracdes e necessidades, manté-lo ativo no convivio social, criar vinculos e
transforma-lo, dentro de um processo evolutivo natural da vida, que passa de geracdo
para geragao.

As execuces das atividades, na area de saude, emergem a um mundo do trabalho digno e
cauteloso, evitando conseqliéncias severas na atuacéo dos trabalhadores.
Andrade (2017, p. 8), explana que:

Qualquer relagéo de trabalho deve ser baseada nos limites constitucionais sob o risco de
aniquilamento ou mitigacdo dos direitos e garantias fundamentais do obreiro, o que leva
ao entendimento de que é a Constitui¢do Federal o vetor central para que se alcance de
fato a dignidade da pessoa humana.

2.2. Dignidade da Pessoa Humano x Trabalho

A dignidade da pessoa humana consolida-se no art. 1°, I1l, da Constituicdo Federal, como
um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil e do Estado Democréatico de Direito.

Kumagai et al (2010, p. 2) esclarece:

A acdo humana é capaz de orientar os caminhos da historia e da existéncia individual e
coletiva. Uma condicdo fundamental do ser humano é sua estrutura comunicativa e
justamente por essa razao deve estar em constante processo de socializacao.
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Corroborando, Silva (2014, p. 2) enfatiza sobre a organizagéo do trabalho e os requisitos

necessarios para atuagao nas empresas:
Na nova organizagdo flexivel do trabalho, que questiona alguns pressupostos
tradicionais, principalmente pela incorpora¢do de novas ferramentas, como a tecnologia
da informacéo, no sentido de privilegiar o contetdo qualitativo, fazendo prevalecer a
competitividade, estabelecida a partir das competéncias, capacidades individuais e
coletivas, tem transformado o ambiente de trabalho em local propicio para a producéo,
mas também acarretando danos a satde do trabalhador.

A salde do trabalhador nos estabelecimentos de saude, deve ter um direcionamento para a
promocdo, aliado a medidas preventivas, na busca da transformacdo das condi¢des de trabalho.
Para que isso ocorra na préatica € fundamental uma abordagem mais ampla, buscando assim, a
construcdo do conhecimento em salde e o desenvolvimento da capacidade individual e coletiva,
na promocao de acOes que fortalecam o enfrentamento dos fatores e os condicionantes em salde.

O grande desafio para os profissionais da saude esta relacionado ao risco com acidentes
bioldgicos, potencialmente contaminados, em razdo da exposicao freqiente a fluidos corporais,
bem como de materiais que entraram em contato com estes.

Dessa forma, é necessario verificar o que o Ministério do Trabalho e Emprego especifica

a respeito.

2.3. Norma Regulamentadora N° 32

O MTE ¢ um Orgdo federal que legisla através da NR — Norma Regulamentadora e
fiscaliza as relagcBes de emprego e meio ambiente do trabalho.

A norma regulamentadora NR de N° 32 foi aprovada através da portaria de numero 485,
de 11 de novembro de 2005, do Ministério do Trabalho e Emprego, tendo como finalidade propor
medidas de seguranca e Salde no Trabalho, em Estabelecimentos de Salde, que na sua epigrafe

estabelece:

O objetivo geral da NR N° 32 de acordo com o item 32.1.1: Tem por finalidade
estabelecer as diretrizes béasicas para a implementacdo de medidas de prote¢do a
segurancga e a salde dos trabalhadores dos servigos de sadde, bem como daqueles que
exercem atividades de promocao e assisténcia a saide em geral.

Para fins de aplicagdo dessa norma, entende-se por servicos de salde a prestacdo de
assisténcia a salde da populacdo, bem como todas as acgbGes de promocdo, recuperagao,

assisténcia, pesquisa e ensino em saude, em qualquer nivel de complexidade.

E importante ressaltar que o Brasil é o primeiro Pais do mundo a ter uma norma de ampla

abrangéncia voltada para os trabalhadores da saude.
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Neste sentido, Silva (2014, p. 17) esclarece que:

A ampla protecdo do trabalhador da salde, no sentido de garantir que esses possam atuar
de forma segura nos variados cenarios, pois de acordo com as diretrizes o
estabelecimento de saude é definido como toda edificacdo voltada para prestacdo de
assisténcia a saide humana, devendo ndo ser esquecido que também estdo contempladas
nessa norma as empresas prestadoras de servico.

A NR N° 32 contempla as situagdes de exposicdo aos diversos agentes de risco presentes

no ambiente de trabalho, tais como: risco bioldgico, quimico e fisico, com destaque para as

radiacdes ionizantes, e, ergondmicos.

A implantacdo da NR NP 32 exige uma sistematizacdo, que para Cunha et al (2010, p.

311) afirma:

Se tratando de legislacdo, ha a necessidade da implantagdo, sendo uma das primeiras
etapas a divulgacdo de sua existéncia e de seu conteldo, seguida de fiscalizagdo para que
seja cumprida, tanto por parte do empregador, quanto do trabalhador. Porém, com
relagdo & NR-32 é fundamental o despertar de consciéncia sobre sua importancia para a
area de saude. Esta construcdo de conhecimento deve ser realizada de forma conjunta
com todos os profissionais para que ndo seja transformada em mero cumprimento de leis
ou normas como tantas outras existentes no pais.

As etapas referenciadas por Cunha et al (2010, p. 311), sdo essenciais para que a norma

de seguranca para os servicos de salde seja realmente implementada, extrapolando as diretrizes

do papel a pratica nos estabelecimentos de saude.

Em seus estudos Santos et al (2012, p. 528) ressalta que:

O impacto financeiro causado pela necessidade de recursos fisicos e materiais gera altos
custos, que muitas vezes causam limitagdes para 0s servi¢os de salde na implantacdo da
NR-32. Entretanto, enfatiza-se que acrescentar qualquer quantia financeira aplicada em
favor da NR-32 tera um reflexo positivo no futuro, garantindo assim ganho social na
prevencéo de morbidades relacionadas ao trabalho.

O fator impeditivo por parte dos servigcos de saude no compromisso do atendimento dos

requisitos legais estabelecidos na norma esta na questdo financeira e material, sendo as medidas

preventivas caracterizadas como despesas e ndo como investimento na melhoria dos processos.

Neste sentido, Oliveira (2012, p. 19) afirma que:

Para que a NR 32 tenha éxito, ndo se deve perder de vista que isto depende, em Ultima
instancia, da aprendizagem de novas condutas e que a velocidade e a qualidade por meio
das quais se processard o aprendizado, podem ser determinantes até mesmo para a
manutencgdo e conservagdo desta norma nos estabelecimentos de satde.
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Esta norma trouxe oportunidades impares para implementacdo, dentre as mudancas esta
no engajamento de todos os autores sociais envolvidos na mudanca no cenario dos ambientes de

trabalho dos servigos de salde, permeando principalmente nos aspectos destacados por Oliveira.

2.4. Gerenciamento de Riscos em Servicos de Saude
A gestdo dos riscos ocupacionais em servicos de salde é caracterizada de forma metddica
NOS Processos.

Marcos (2012, p. 37) define “processo” da seguinte forma:

Um processo de tomada de decisdo, envolvendo aspectos técnicos, sociais, econdémicos
para a defini¢do de prioridades de acdes de prevencao e controle de riscos a seguranca e
salde dos trabalhadores. A decisdo sobre as medidas de prevencdo e controle a serem
implementadas cabe & administracdo da organizagéo.

Os trabalhadores do servico de satde convivem com diversos formatos de trabalho, isto
depende dos vinculos trabalhistas, atuando em empresas com diversas atividades e cultura de
Seguranca e Saude do Trabalho.

Para Marcos (2012, p. 37) as percepcdes de riscos e o0 risco de uma situacéo:

Podem variar por causa das diferentes experiéncias, valores e crencas das pessoas.

J& o risco de uma situagdo classifica-se: confidvel, parece menor do que de fonte ndo
confiavel; natural, parece menor do que de fonte artificial; cronica, parece menor do que
de situacdo aguda; detectavel, parece menor do que de fonte ou situacdo ndo detectavel;
controlada pelo individuo, parece menor do que controlado por outro.

Jé& para Silva (2014, p. 16) a gestdo de risco é:

E considerado como um dos aspectos essenciais da gestdo do risco em salide e seguranca
do trabalho reside, no fato, do risco percebido, ou seja, a percepc¢éo que o trabalhador
tem em face de uma determinada conjuntura do trabalho e ndo no risco real. Essa
percepcao do risco ndo é sinbnimo de comportamento de salde e seguranca.

Dessa forma, verifica-se que o reconhecimento dos possiveis fatores de riscos para 0s
trabalhadores da area de salde, é essencial para tomada de decisdo e estabelecimento das
protecdes diarias quando da realizacdo dos procedimentos que os exponha a fatores de riscos.

Planejar e antecipar os riscos é de fundamental importancia para o sucesso da atividade.

2.5. Setor Publico x Norma Regulamentadora N° 32

O setor publico desenvolve atividades as quais requerem os cuidados com a seguranca e
salde dos trabalhadores. As diretrizes de obrigatoriedades do setor publico em atendimento a
SST estdo embasadas na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, aprovada
pela Portaria N 1.823 de 23/08/12.
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A NR N° 32 é aplicavel nos estabelecimentos de salde publico, observa-se que neste
setor, as condicOes de trabalho ainda estdo comprometendo a satde dos trabalhadores, conforme
0 autor a seguir:

Neste sentido, Silva (2014, p. 18) afirma que:

As condicoes de trabalho as quais estdo expostos, como estrutura fisica inadequada, o
que leva aos improvisos, o desenvolvimento de atividades complexas de cuidado no
domicilio e 0 ndo uso dos Equipamentos Protecdo Individual (EPI) em algumas
atividades que oferecem exposicdo a agentes bioldgicos.

E continua esclarecendo Silva (2014, p. 24) sobre o nivel de informagdo dos
trabalhadores:

Os trabalhadores desconhecem o teor integral da NR-32, e ndo adotam as medidas de
protecdo padrdo, o que caracteriza a ndo adesdo a esta norma, colocando-o0s em riscos
constantes no exercicio de suas atividades e interferindo na qualidade da assisténcia aos
USUArios.

O atual cenario do setor publico no atendimento aos requisitos na NR N° 32 precisa de
intervencgdes, os trabalhadores continuam sem uma condicdo de trabalho aceitavel para o

desenvolvimento das suas atividades de forma segura.

2.6. Riscos Bioldgicos e as Diretrizes da Organizacao Internacional do Trabalho

As atividades no ambito da salde enfrentam cotidianamente a exposicdo aos agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos.

A NR N° 32, define como agentes biolégicos 0s microorganismos geneticamente
modificados ou ndo, as culturas de células, parasitas, as toxinas e os prions.

Os agentes biologicos sdo predominantes nas atividades dos profissionais dos servicos de
salde, estes precisam ser determinados através da sua natureza, grau, tempo de exposi¢cdo e
avaliacdo, para minimizar os efeitos adversos a saude dos trabalhadores. O servigo de salde
apresenta a situacdo estabelecida pelo autor abaixo.

Para Carrara et al (2015, p. 268) encontra-se no servi¢o de salde a seguinte realidade:

Embora, o servigo de salde tenha como principal finalidade a prevencgdo e recuperagdo
da salde de sua clientela atuar em unidades de satde implicam em laborar em ambiente
com inimeros riscos ocupacionais, fato que favorece a exposicdo do trabalhador da
salde a diversos maleficios ao longo da vida profissional.
A Organizagéo Internacional do Trabalho - OIT tem como objetivo a promocéo permanente
da elaboracédo das Normas Internacionais do Trabalho, do emprego, da melhoria das condicdes de

trabalho e da ampliacdo da protecéo social.
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No Brasil a OIT apoia o esforco nacional de promocéo do trabalho decente em &reas téo
importantes como 0 combate ao trabalho forgado, ao trabalho infantil e ao trafico de pessoas para
fins de exploracéo sexual e comercial, a promocéo da igualdade de oportunidades e tratamento de
género e raca no trabalho e a promocéo de trabalho decente para os jovens, entre outras.

Dentre os trabalhos realizados por esta organizacio, destaca-se a Convencao de N° 161, a
qual determina a gestdo dos riscos da empresa com relacéo a saude do trabalhador:

a) identificar e avaliar os riscos para a salde, presentes nos locais de trabalho; b) vigiar
os fatores do meio de trabalho e as praticas de trabalho que possam afetar a salde dos
trabalhadores, inclusive as instalagfes sanitarias, as cantinas e as areas de habitacéo,
sempre que esses equipamentos sejam fornecidos pelo empregador.
Nos ambientes de trabalho dos servigos de salde encontram-se diversidades de
exposicOes a fatores de riscos, identificar, avaliar e implementar melhorias nos ambientes de

trabalho contribuem para minimizacao dos possiveis efeitos a sadde dos trabalhadores.

2.7. Prevencdo dos Acidentes com Materiais Perfurocortantes

A manipulacdo com materiais perfurocortantes nos servicos de salde predispde 0s
trabalhadores a situacGes de ocorréncias de acidentes de trabalho.

Os materiais perfurocortantes caracterizam-se por qualquer objeto que possa penetrar na
pele, no @mbito do processo de trabalho do profissional da saude, sdo considerados: as agulhas,
laminas de bisturi, vidraria quebrada, pontas de fios metélicos, entre outros.

A ocorréncia de acidente de trabalho na area de saude é freqiiente, estes sdo ocasionados
pela exposicdo & material biolégico e o manuseio com materiais perfurocortantes, sendo esta
situacdo atualmente uma preocupacéo para as instituicdes e trabalhadores.

As causas principais para Oliveira et al (2010, p. 483) séo:

Entre os acidentes, destacam-se aqueles que envolvem materiais perfurocortantes e
fluidos corporais devido a atividades como manuseio de agulha, lamina de bisturi,
tesoura e outros instrumentais.

Ja para Simdo et al (2010, p. 403):

Os altos indices de acidentes com objetos perfurocortantes no setor hospitalar se somam
ao significante contingente profissional que ai trabalha sem a protegdo do esquema
vacinal de hepatite completo (comumente passa de 10%) ou ndo tem a comprovagdo
soroldgica (em média 70%). E relevante lembrar que cerca de 5 a 10% dos adultos
vacinados ndo desenvolvem a resposta imunolégica, permanecendo, assim, susceptiveis
a infeccdo da hepatite. Dessa forma, a vacinagdo e a comprovacdo soroldgica dos
profissionais da salde sdo medidas imprescindiveis para a prevencdo da transmissdo
ocupacional dessa patologia.
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Em relacdo aos acidentes de trabalho nos servigcos de saude corroboro na integra com as

informacdes dos autores.

2.8. Normas Bésicas de Biosseguranca

A biosseguranca nos processos dos servigos de salde é denominada como o conjunto de
acOes ou diretrizes para prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos que comprometam a salde

humana e ao meio ambiente.

As normas de Biosseguranca sdo essenciais na realizacdo das atividades dos servicos de
salde. Para Texeira (1996, p.300)

O conjunto de ac¢des voltadas para prevengdo, minimizacdo ou eliminagdo de riscos
inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e
prestacdo de servigos, as quais possam comprometer a salde do homem, dos animais,
das plantas, do ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos, considerando
ainda que, atualmente a Biosseguranga também esta relacionada a qualidade da pesquisa,
a qualidade ambiental, & da satde do trabalhador, enfim, esté ligada ao avanco cientifico
e tecnoldgico.

Os principios da biosseguranca sdo primordiais na area de salde, norteia todas as etapas de
protecdo nos processos aplicaveis a area de salde.

Afirma Rodrigues (2013, p. 2) que:

O grande problema ndo esta nas tecnologias disponiveis para eliminar ou minimizar os
riscos e, sim, no comportamento dos profissionais.

Enquanto que para Silva (2014, p. 7):

A Biosseguranca deve ser entendida como um campo complexo, que envolve todas as
areas do saber, que requer recursos humanos especificos, com experiéncia e capacidade
critica para lidar com os procedimentos de avaliacdo, gestdo e comunicacdo de risco,
antecipar cenarios futuros, e, ainda, compreender a Biosseguranga como uma &rea
essencial para a pesquisa e o desenvolvimento sustentavel da moderna biotecnologia
brasileira.

Neste mesmo sentido, Silva (2014, p. 7) esclarece que:

Para os profissionais que atuam na area assistencial de salde, o desafio maior esta na
exposicao as doencas infecciosas, considerando que ha a necessidade de prover cuidados
adequados a grande demanda e também adotar normas corretas de Biosseguranca
durante este atendimento. Porém, o que se percebe é que estes profissionais em alguns
momentos aderem as normas de protecdo e em outros momentos acabam por permitir
exposicOes desnecessarias e com isso ficam expostos a infecgdes.

Entender o cenério e as protecGes disponiveis pelas empresas para atendimento aos

procedimentos de biosseguranca é um desafio para mudanca, no que se refere ao



24

comportamento dos profissionais técnicos dos servigos de salde e praticas adequadas para

cada procedimento.

2.9. Programas de Gestdo de Seguranca e Saude do Trabalho Aplicaveis aos Servicos de
Saude

Os Programas de Prevencdo de Riscos Ambientais e o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional sdo as ferramentas base da gestdo de Seguranca e Saude do Trabalho nos
servicos de salde. Estes programas sdo regulamentados pelas normas regulamentadoras N* 7 e 9,
cujo teor é reconhecer os fatores de riscos nas atividades, identificar, quantificar e realizar a
vigilancia da saude dos trabalhadores.

O Programa de Prevencédo de Risco Ambientais - PPRA, estabelecido pela NR 9, tem
como objetivo a preservacdo da salde e da integridade fisica dos trabalhadores em relacdo aos
riscos ambientais fisicos (ruido, calor, radiacdo ionizante, vibracdo), quimicos (poeiras, fumos,
gases, vapores, etc.), bioldgicos (bactérias, protozoarios, virus).

O PPRA deverd estar disposto em um documento base, de uma forma sequencial,
definindo qual a condicdo atual, da organizacdo em termos de seguranca do trabalho e quais
medidas corretivas e/ou preventivas devem ser tomadas dentro de um prazo determinado. A
participacdo dos trabalhadores, empregadores e especialistas sdo de fundamental importancia
para consecucdo dos objetivos do PPRA.

O PPRA além das exigéncias legais, deverd fazer parte do processo produtivo da
empresa, e passar a ser visto efetivamente como uma ferramenta Gtil que melhorara
constantemente o ambiente de trabalho, aumentando a satisfacdo fisica e mental dos
trabalhadores e, em consequéncia, a producéo e a qualidade dos servigos.

Estes programas estdo referenciados na NR N° 32, nos itens 32.2.2.1 e 32.2.3, tais
programas abrangem uma atuacdo multidisciplinar e especifica das caracteristicas dos servigos de
salde e seus setores.

Reinhardt (2013, p.1), “O PPRA para os riscos bioldgicos deve contemplar os conceitos
de precaucdo e diferenca da prevencdo, medidas gerais de controle, medidas para hepatite, HIV,
tuberculose, agentes bioldgicos no ar, papel da CCIH na NR 32, avaliacdo qualitativa do risco
bioldgico, de acordo com a NR 327,

Para Reinhardt (2013), o PPRA deve atender 0s seguintes passos: capacidade
organizacional, avaliacdo dos processos operacionais, analise do cenario inicial, prioridades de

intervencdo e monitoramento do programa, assim como, complementar com 0s cinco processos
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operacionais: institucionalizacdo da cultura de seguranca, registro, notificacdo e investigacéo de
acidentes e situacOes de risco, anélise dos dados de acidentes com perfurocortantes da empresa,
selecdo de perfurocortantes, hierarquia dos controles.

Paiva (2012, p. 15) explica que:

O PPRA é, essencialmente, um programa de Higiene Ocupacional, de prevengdo de
agravos a salde relacionados ao trabalho. Exige acles pré-ativas para evitar que 0s
agentes nocivos presentes no ambiente laboral causem danos nos trabalhadores.

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO ¢ parte integrante do
conjunto mais amplo da saude dos trabalhadores, devendo estar articulado com exigéncia das
demais normas regulamentadoras, considerando as questfes incidentes sobre o homem, com
énfase no instrumental clinico epidemioldgico e na abordagem da relacdo entre sua saude e 0
trabalho.

Para Moraes (2011, p. 24), enfatiza que:

“O PCMSO, deve ter diretrizes minimas que balizem as acGes desenvolvidas, conforme

os procedimentos em relacdo a conduta dentro dos conhecimentos cientificos atualizados

e da boa préatica médica”.

A elaboracdo e implementacdo do PCMSO devem estar embasadas na identificacdo dos
riscos a salde dos trabalhadores, prevista no PPRA. Desta forma, o item 32.2.3.1 enfatiza ndo sé
a obrigacdo em relacdo aos riscos bioldgicos, mas a necessidade de interacdo entre os dois

programas.

2.10. Meio Ambiente x Saude x Seguranca do Trabalho

Os servicos de saude no aspecto de gestdo em seus processos exigem o gerenciamento dos
aspectos seguranca e saude do trabalho, ambiente a qual o trabalhador esta inserido.
Para Itani, et al. (2008, p. 20).

O compromisso de todos os niveis da organizacdo é necessario para implementar a
responsabilidade socioambiental na busca da sustentabilidade corporativa. A alta dire¢do
deve desenvolver uma politica que encoraje o desempenho social, ambiental e
econdmico visando o desenvolvimento sustentavel.

No ambito da gestdo, os pilares, Meio Ambiente, Seguranca e Saude do Trabalho, sdo

essenciais para sustentabilidade do negdcio.
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2.11. Gerenciamento de Residuos Oriundos dos Servicos de Saude- RSS

A gestao dos residuos de servigos de saude € uma etapa dos processos de saude, a qual
deve ser avaliada e monitorada, esta preocupacdo dar-se pelo aumento do nUmero de
estabelecimentos de saude e de patologias adquiridas por acidentes de trabalho. Os RSS séo
altamente impactantes ao meio ambiente. A segregacdo adequada dos mesmos requer cuidados,
procedimentos que visem reduzir os gastos e problemas de saude publica.

Atualmente a &rea de salude em geral deve atender os requisitos estabelecidos na
Resolucdo da ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria RDC N. 306 de 7 de
dezembro de 2004 - Dispde sobre o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude.

A gestdo de do RSS esta inserida na NR n° 32, sendo as praticas contribuintes para

prevencdo da seguranca e salde dois trabalhadores.
2.12. A gestdo da Qualidade Aplicada aos Servigos de Saude

A gestdo de qualidade no servigo de salde é a interacdo com 0 usuario, consistindo em
alcancar os resultados e simultaneamente o encantamento dos clientes que utilizam os produtos
e/ou servicos.

Os servicos de saude adotam para gestdo da qualidade o sistema de acreditacdo, o qual €

definido por Rodrigues (2013, p. 2), como:

Um procedimento da avaliagdo dos recursos organizacionais, “voluntario”, periddico e
reservado, que tende a garantir a qualidade da assisténcia com base em padrdes
previamente aceitos. A acreditacdo tem inicio com uma avaliacdo de qualidade e de
procedimentos baseada em padrBes internacionalmente legitimados, gerando um
conjunto de orienta¢des para a organizacao, visando a melhoria do seu desempenho. Na
acreditacdo, ndo se avaliam setores ou departamentos isoladamente, mas todos os
servicos da organizagao.

O sistema de acreditacdo é um instrumento de avaliacdo da qualidade, o qual insere a
gestdo os riscos ocupacionais, abordando alguns itens da NR N° 32, tais como: programas de
gestdo de SST, procedimentos de gestdo dos equipamentos de prote¢édo individual, programas de
capacitacdo continuada, itens de grande relevancia para melhoria dos processos da area de saude.
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2.13. Aplicagéo do Sistema Enxuto x Norma Regulamentadora N° 32

O sistema enxuto é uma ferramenta da qualidade que permite a identificacdo e eliminagéo
do desperdicio nos processos produtivos, tendo como foco principal agregar qualidade e entregar
ao cliente somente o que ele considera como valor.

A producdo enxuta é caracterizada por um conjunto de préaticas de gestdo da producdo que
visam reduzir os desperdicios nos processos.

O conceito de producdo enxuta surgiu na década de 1990, nos Estados Unidos, a partir de
um estudo sobre o Sistema Toyota de Producdo. Identificar e eliminar atividades que ndo
agregam valor, reduzir os custos e desperdicios, e, assim, aumentar a produtividade.

Segundo Lana (2016, p. 40), a escassez de espacos e recursos exigia otimizar a producéo,
reduzindo estoques.

O sistema é chamado de Producdo Enxuta porque comparado a producdo em massa,
utiliza menos recursos: menos quantidade de trabalhadores, menos espaco para fabricacdo, menos
investimento em ferramentas, menos estoque.

Conforme Inécio, et al. (2014, p. 2):

O Lean Manufacturing, ou manufatura enxuta, que é a filosofia de gestdo inspirada em
praticas e resultados do Sistema Toyota, pode ser compreendida como um conjunto de
conceitos, principios, métodos, procedimentos e principalmente a utilizacdo de
ferramentas da producdo, com o intuito de reduzir perdas ou desperdicios de um fluxo de
valor. Ainda, para este autor, a filosofia enxuta, em comparacdo com a produgdo em
massa, exige menos esfor¢cos humanos, espaco e capital investido em rela¢do a aquisicdo
de recursos e menos tempo gasto para produzir produtos com percentual de
conformidade maior com as especificacdes impostas pelos clientes.

No mesmo sentido Graban (2009, p. 16), esclarece que:

E extremamente diferente das tradicionais abordagens de corte de custos testadas em
mdaltiplas reas, ndo apenas manufaturas, mas também servigos, incluindo os de satde. A
filosofia, ferramenta ou sistema de gestdo enxuta pode mudar a forma que hospitais sdo
organizados e geridos, pois permitem que estes melhorem a qualidade do cuidado
destinado aos pacientes através de agdes tais como, redugdo de custos e esperas; apoio a
funciondrios e médicos, eliminando problemas para que toda a atencdo seja dirigida a
salde; e ajudam a quebrar a mentalidade de silo, permitindo que diferentes
departamentos do hospital trabalnem melhor e em conjunto para o beneficio dos
pacientes.

Na visdo de Rehme et al (2014, p. 3) 0 processo enxuto é caracterizado como:

Um dos principais objetivos da manufatura enxuta é reduzir o desperdicio de esforgo
humano, eliminar as perdas e as atividades que ndo agregam valor ao produto,
produzindo produtos de qualidade da forma mais eficiente e econdmica.

Para Gongalvez (2013, p. 255) citado por Shad (2007, p. 22)



28

A producdo enxuta é um sistema sdcio-técnico integrado, cujo principal objetivo é
eliminar os desperdicios por meio da redugdo ou da minimizagdo simultnea da
variabilidade de processos internos, de fornecedores e de clientes.

Neste mesmo sentido, Gongalves (2013, p. 4-5) define as principais praticas enxutas
aplicaveis aos sistemas de producdo enxuta, citadas a seguir:

Automacio, Jidoka: E a juncdo da inteligéncia e do conhecimento humano com a
automacdo. Ajuda na identificacdo de falhas de processo e na sua melhoria

Desenvolvimento enxuto de produtos: Tem como objetivo eliminar toda perda que
poderia existir no processo de desenvolvimento do produto.

Equipes Multifuncionais: S&o grupos formados por trabalhadores que possuem
conhecimento de todo o processo, sabem executar mais de uma tarefa e sdo altamente
flexiveis.

J& no tocante a qualidade e gestdo, Gongalves (2013, p. 4-5) esclarece que:

Gestdo da Qualidade nos Processos: Esta préatica retne ferramentas como poka-yokes,
inspecdo, controle de qualidade zero defeito e gerenciamento da qualidade total. Tem
como objetivo que problemas ao processo cheguem até o produto final.

Gerenciamento Visual: Utiliza-se de dispositivo de comunicacdo que sdo utilizados no
ambiente de trabalho para transmitir informacdes sobre o0 processo.

Integracdo da Cadeira de Fornecedores: Significa diminuir a quantidade de fornecedores
e manter contratos de longo prazo. Os fornecedores devem compartilhar do mesmo
pensamento e cultura da empresa.

Em relacdo aos processos, Gongalves (2013, p. 4-5) explica que:

Producdo Puxada Just-in-time, (JIT), Kanban: No processo de produgdo, JIT, entregar o
que for necessario, no tempo necessario e na quantidade necessaria. A programagéo de
ordem de produgdo sdo puxada pelo cliente por meio de kanbans.

Células de Manufatura: S&o células voltadas para produgdo de produtos agrupados por
similaridades, constituindo familias. Nessas células existem equipamentos dedicados e
ferramentas que produzem produtos em comum.

Manutencdo Produtiva Total: Tem como objetivo evitar que problemas inesperados nas
maquinas interrompam o fluxo de producdo. Para isso sdo utilizados procedimentos de
manutenc¢do autbnoma e planejada.

Mapeamento do Fluxo de Valor: Objetiva mapear o fluxo do produto desde do pedido do
consumidor até a sua entrega. Constroem-se dois mapas, uma para o estado atual e outro
para o estado futuro, incorporando melhorias e aplicando técnicas enxutas.

Melhoria Continua, Kaizen: E uma ferramenta que precisa ser desenvolvida na cultura
da empresa para que todas as pessoas que trabalham Ia busquem sempre melhores
maneiras para realizar o trabalho e tornem esse processo continuo.

Nivelamento da Producdo: Produzir de forma nivelada um volume de pedidos, dentro de
um periodo, programando a mesma quantidade de produtos e a mesma variedade
produzida a cada dia.

Operacdes Padronizadas: Realizar as tarefas da forma que elas foram prescritas, evitando
movimentos desnecessarios e mantendo 0 mesmo tempo de execucao.
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Programa 5S: Programa destinado a melhorar o ambiente de trabalho e eliminar
desperdicios. Estes sdo utilizacdo (Seiri), ordenacdo (Seiton),Limpeza (Seiso), Saude
(Seiketsu) e Autodisciplina (Shitsuke).

Troca Rapida de Ferramentas: Busca a redugdo do tempo de setup das maquinas,
tornando viavel a produgdo de pequenos lotes.

De acordo com Bardal (2004, p. 4), as caracteristicas gerais das empresas que adotam 0s

principios da producgéo enxuta séo:

Manufatura flexivel com menor nimero de maquinas especializadas;
Estoques reduzidos (“Just in time”);

Formacdo de colaboradores treinados, qualificados e realizadores de diversas tarefas,
preparados para o trabalho em equipes;

Linha de montagem voltada & prevencdo de falhas (agles preditivas e preventivas),
diminuindo a ocorréncia de retrabalhos e agdes corretivas;

Relacionamento de cooperacéo e colaboragéo ao longo prazo com os fornecedores.

Neste sentido, Graban (2009, p. 30), afirma em seus estudos que:

Ao invés de diminuir gastos pelo corte de pagamentos ou pela reducéo da qualidade do
servico prestado, a metodologia Lean possibilita que o custo efetivo seja reduzido,
tornando possivel prover salide em maior qualidade e quantidade para a sociedade. Um
hospital que economiza dezenas de milhGes de dolares utilizando métodos Lean para
evitar projetos custosos de expansdo é um hospital que custa menos para a sociedade,
enquanto prové a mesma qualidade de cuidados, sendo melhor.

As praticas de producdo enxuta sdo fundamentais para melhoria nos processos. As
empresas que adotam essas ferramentas observam mudancas na produtividade, ganhos
substanciais para 0 negdcio, associada a gestdo de SST nos servicos de salde, contribuem para

agilizar a implementacéo dos requisitos que impactam no processo final e a satisfacdo do cliente.

Neste sentido, Magalhdes (2016, p. 8), comenta que:

A metodologia Lean estd ancorada na valorizagdo e respeito as pessoas, capacitacdo
profissional e instru¢cbes no ambiente de trabalho, possibilitando o aprimoramento dos
profissionais envolvidos no processo de cuidado e otimizando a qualidade do
atendimento e a seguranca do paciente.

Na producdo enxuta, os trabalhadores sdo convidados a solucionar os problemas e
contribuir para melhoria continua dos processos. E essencial o bom desempenho e o
comprometimento de cada trabalhador. Organizados voluntariamente em grupo, os trabalhadores
formam os Circulos de Controle de Qualidade (CCQ), que constantemente propdem a geréncia

modificagcdes para melhoria do ambiente de trabalho e dos processos.
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No sistema enxuto, o principio é que o conhecimento estad proximo de quem executa o
trabalho. Os trabalhadores usam a sua sabedoria, o conhecimento que tem sobre o processo

produtivo para sugerir quaisquer mudancas.

Além de assegurar a sua propria seguranca, os trabalhadores com esta participacéo,
estariam sendo estimulados e aumentariam progressivamente sua capacidade cognitiva, podendo

desenvolver novas habilidades e competéncias.

Em tese, no toyotismo tem-se um trabalhador mais preparado, como raciocinio logico,
com capacidade de se relacionar com os colegas e de operar equipamentos variados e complexos,
apto a realizar diversas operacdes, motivado para o trabalho, engajado com os objetivos da
empresa, participativo (LANA, 2016, p. 44).

2.14. Ferramentas da Qualidade Aplicadas ao Sistema Enxuto de Gestao da Qualidade

A gestdo dos processos relativos a Seguranca e Saude do Trabalho podem ser executados
com as ferramentas da qualidade, abaixo serdo discorridas as ferramentas adequadas para as
melhorias na area de SST, destacando o ciclo P-Planejar, D- Fazer, C- Checar, A- Agir, Plano de
Acdo 5W2H (What — o que sera realizado, Why — por que sera realizado, When — quando sera
realizado, Who- porque sera realizado, How como sera realizado, How musch — quanto custara
realizar, Kaizen e Mapeamento de Fluxo de Valor.

Para Gomes et al (2016, p. 4), a ferramenta ciclo PDCA é:

Um método para gerenciar processos ou sistema e que tem como foco a melhoria
continua. Essa metodologia tem como funcéo bésica o auxilio do diagndstico, analise e
solucéo dos problemas organizacionais, podendo ser aplicado em praticamente todos 0s
processos, sendo considerado muito Gtil para a solugdo de problemas.

Gomes et al (2016, p. 4), descreve cada etapa do ciclo, conforme a seguir:

Este ciclo é dividido em quatros etapas, na qual a primeira (plan — planejar) destina-se a
de planejar os processos necessarios para atingir o resultado. A segunda fase (do — fazer)
é a de executar o projeto ou o plano de acdo desenvolvido na etapa anterior. A terceira
(check — checar) consiste em verificar a eficcia das atividades desenvolvidas
anteriormente. Por fim, a quarta fase (action — agir) tem como foco a padronizacdo dos
processos, isto é, elaborar um procedimento padréo, treinar a equipe e acompanhar o
andamento dos processos descritos.

Segundo Evangelista et al (2013, p. 464) o PDCA é um metodo de gestdo que visa
identificar no processo a solugdo de problemas e promocéo das mudancgas necessarias em tempo
adequado, conforme o tipo de gerenciamento a ser realizado, o giro do PDCA assume

caracteristicas diferentes.
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Figura 1 - Método PDCA: método de controle de processos
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Fonte: Evangelista, 2013
Gomes et al (2016, p. 4) em seus estudos contempla as técnicas da ferramenta do 5SW1H,

indicando sua finalidade conforme a seguir:

5W1H tem por finalidade identificar, segmentar e estruturar, de maneira bem
organizada, todas as a¢Ges de um projeto ou atividade de producdo. O método consiste
em responder a sete perguntas para implementar as soluc@es, que sdo: What (O que?),
que descreve a atividade a ser executada; When (Quando?), estabelecer um prazo para o
término da acdo; Why (Por qué?), definir a raz8o de executar a atividade; Where
(Onde?), estabelecer o local; Who (Quem?), responséavel pela a¢do; e How (Como?),
determinar a maneira de execucéo da agéo.

Jé& para Evangelista et al (2013, p. 465) a ferramenta Kaizen:

Representa a pratica de melhoria, eliminando desperdicios e envolvendo os empregados.
Permite as companhias baixar custos e melhorar a qualidade e variedade do produto. Os
beneficios para as empresas sdo: aumento de produtividade sem investimentos
significativos; redugdes nos custos de producéo; capacidade de realizagdo das mudancas
de mercado; e motivacdo dos colaboradores. O kaizen requer mudancga na percepcao de
todos na organizacdo, que devem, constantemente, identificar desperdicios no trabalho
para poder elimina-los, sempre com apoio dos superiores.

A sistemética para o atendimento do cumprimento legal das normas de seguranca do
trabalho é baseada nas ferramentas da qualidade, método este que integram ao processo,

transformando em praticas nos procedimentos de trabalho.

Segundo Sobral (2015, p. 28) define que:

O plano de acdo é uma ferramenta bésica, mas poderosa para organizar as atividades de
segurancga do trabalho. Consiste em identificar as acdes necessarias e programar 0 que

sera prioritario.
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Considerando as inumeras tarefas dos profissionais de seguranca do trabalho, umas das
ferramentas complementar a gestdo € o cronograma. Em um cronograma, as a¢des devem ser

diretas, contemplando as acfes, responsaveis, tempo e situacdo de execucao.

Complementando a gestdo de SST, Sobral (2015, p. 28) destaca:

A padronizagéo é uma ferramenta muito importante na reducdo da variabilidade de um
processo, pois tarefas e procedimentos executados de forma padronizada por todos
operadores em uma empresa reduz a chance de haver erro nesta tarefa e/ou
procedimento. Esta ferramenta esta indiretamente relacionada com a ferramenta do
VSM, pois esta é utilizada nas melhorias propostas apenas.

Sobral (2015, p. 33) esclarece que:

O procedimento tem o objetivo de padronizar e diminuir a ocorréncia de desvios na
execucdo das tarefas, independente de quem as faca, ou seja, um procedimento coerente
e que seja seguido, garante ao trabalhador a qualidade de suas agBes, aumenta a
previsibilidade de seus resultados, minimiza as varia¢cBes causadas por impericia,
independente da falta de um trabalhador.

J& Silva et al (2016, p. 2) explica que:

O Mapeamento do Fluxo de Valor (Value Streaming Mapping — VSM) é uma ferramenta
que representa visualmente todo o fluxo de informacéo e de material, desde o fornecedor
até o consumidor, para a fabricacdo de um produto. Sendo assim, quando esta ferramenta
é utilizada aliada & outras ferramentas, pode trazer resultados importantes apara as
empresas.

Para Werkema (2011, p. 4):

O VSM é uma ferramenta que utiliza simbolos gréficos que sdo considerados padréo,
para que haja um entendimento Unico de sua aplicacdo em qualquer localidade mundial.

Neste sentido Werkema (2011, p. 4) confirma que:

A utilizacdo no VSM resulta nos beneficios, a saber, (i) Entendimento do fluxo de valor
de toda empresa; (ii) visualizacdo do verdadeiro estado da empresa; (iii) Entendimento
dos relacionamentos entre atividades, informacdes e fluxos de material que exercem
impacto sobre o lead time;(iv) Diferenciacdo das atividades que agregam valor das que
ndo agregam; (v) elaboragdo de um plano de agéo para gerar melhorias na empresa.
Porém, como qualquer ferramenta, se ndo for corretamente aplicada, os resultados
obtidos ndo serdo necessariamente favoraveis.
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Figura 2 — Etapas da Aplicacdo do VSM
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As ferramentas da qualidade auxiliam na melhoria dos processos, medidas estas que
podem melhorar cada acdo na &rea de seguranca e saude do trabalho.

2.15. Auditoria, Vigilancia Sanitaria e Avaliacao

A auditoria € um procedimento que visa fiscalizar e identificar as conformidades do

processo e indicar oportunidades de melhorias.

A gestdo nos estabelecimentos de salde requer uma verificacdo de conformidade, como
pratica, adotam-se os procedimentos de auditoria, sendo este conceituado como um processo
sistematico, independente e documentado para obtencdo de provas e avaliacdo objetiva dessas

provas com finalidade de determinar em que medidas se cumprem os critérios estabelecidos.

O monitoramento efetivo da implementacdo do sistema de gestdo em SST se faz através

de auditorias periddicas para verificacdo do cumprimento do estabelecido na legislacéo.

Realizar avaliacdo periddica do atendimento de todos os requisitos legais que permeiam a

gestdo nos servicos de saude.

A Agéncia Nacional de Vigilancia sanitaria é o Orgdo regulador das legislacdes aplicaveis
aos servigos de saude. As Resolugdes estabelecidas pela Vigilancia Sanitaria contribuem para
melhoria continua dos processos, definir estas como método de verificacdo é contribuir para

melhoria da gestdo no aspecto operacional e trabalho seguro.
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA
3.1. Descricéo do Objeto do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um estabelecimento de salde privado da cidade de
Manaus, situado na Zona Centro-Sul de Manaus. A empresa realiza prestacdo servicos na area de
salde assistencial, os quais compreendem o0s atendimentos medicos, laboratoriais e

odontolégicos.

E uma empresa certificada na NBR IS0 9001: 2015 — Sistema de Gestdo da Qualidade,

com uma politica sélida de Seguranca e Saude do Trabalho.

3.2. Classificacdo da Pesquisa

Para Gil (2010, p. 25), as pesquisas podem ser desenvolvidas de formas diferentes,

referenciando que:

As pesquisas podem ser classificadas de diferentes maneiras. Mas para que esta
classificagdo seja coerente, é necessério definir previamente o critério adotado para
classificacdo. Assim, é possivel estabelecer maltiplos sistemas de classificacdo e defini-
las segundo a &rea de conhecimento, a finalidade, o nivel de explicacdo e os métodos
adotados.

3.3. Quanto aos objetivos

O estudo esta incluso no escopo de uma pesquisa exploratéria e descritiva.
Gil (2010, p. 27), esclarece que:

As pesquisas exploratdrias tém como proposito proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipdteses. Seu
planejamento tende a ser bastante flexivel, pois interessa considerar os mais variados
aspectos relativos ao fato ou fendmeno estudado. Pode-se afirmar que a maioria das
pesquisas realizadas com propositos académicos, pelo menos num primeiro momento,
assume o carater de pesquisa exploratoéria, pois neste momento é pouco provavel que o
pesquisador tenha uma defini¢do clara do que ird investigar.

3.4. Procedimentos Técnicos

Foram utilizados para este estudo os procedimentos de pesquisa bibliografica,

documental, levantamento e estudo de caso.
Confome Yin (1989, p. 40):

A utilizacdo do estudo de caso permite a observacdo de evidéncias em diferentes
contextos, pela replicacdo do fendmeno, sem, necessariamente, considera-se a logica da
amostragem.
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O trabalho de pesquisa foi realizado por meio de um estudo de caso e esté estruturado em
duas fases a seguir:

Primeira fase: realizacdo da revisdo bibliografica, consultas aos dados primarios e
secundarios das documentacdes de gestdo de SST da empresa, selecdo de artigos cientificos nas
bases de dados da CAPES, Scielo, Scholar Google.

Na segunda fase realizou-se visita in loco, consultas a documentacédo técnica e entrevistas

aos atores estratégicos ao estudo, através das ferramentas descritas a seguir:
. Consulta documentacédo: analise do mapeamento dos processos do
Servico Especializado em Seguranca e Saude do Trabalho — SESMT,

programas de gestdo de SST e procedimentos;

. Brainstorm: foi realizado com a equipe de profissionais do SESMT
para melhor compreensdo dos processos e dos principais problemas

enfrentados para implementacdo da NR 32;

" Observacdo direta: observacOes das operacOes realizadas pelos
trabalhadores, materiais e informacéo referente aos itens do estudo.
3.5. Coleta de Dados
A coleta de dados foi através de observacGes, analise da documentacdo técnica. Neste
processo utilizou-se de um check list dos requisitos e itens da norma aplicaveis a unidade de
salde em estudo — Anexo Il. Esta ferramenta norteou a pesquisa no indicador de conformidade
legal da NR 32.

Foi aplicado um roteiro de entrevistas através de um questionario com perguntas abertas e
semiestruturadas direcionadas aos objetivos da pesquisa para os profissionais da empresa em
estudo.

Realizou-se aplicacdo do roteiro de entrevistas aos profissionais de Segurancga e Saude do
Trabalho dos estabelecimentos de saude de Manaus para verificacdo do processo de
implementacdo da norma em suas empresas e dificuldades técnicas em outros estabelecimentos

de saude — Anexo |I.

Para analise dos resultados, 0 método utilizado foi o de analise de discurso das entrevistas,

que consiste no processo de identificar, codificar o conteudo das entrevistas e observagdes. As
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informagdes foram norteadas pelas necessidades de atendimento dos itens aplicveis da NR N.
32, informac0es sobre os processos do SESMT, oportunidades de melhorias nos processos de
implementacao e elaboracdo da proposta de implementacdo com base nas ferramentas do sistema

enxuto — Anexo IlI.
Para elaboracédo dos graficos e tabelas utilizou-se o MS-Excel para Windows versdo XP.

No aspecto de confidencialidade, a empresa, por questdes estratégicas, reservou-se ao

direito de ndo divulgar seu nome, portanto, doravante, neste estudo, foi denominada de W.S.
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4. RESULTADOS OBTIDOS

Esta secdo ilustra os achados obtidos com a pesquisa. Primeiramente, apresenta-se a
caracterizacdo do setor e da empresa foco do estudo de caso. Apds isso, apontam-se 0S processos
e as oportunidades de melhorias, a analise das entrevistas realizadas com os profissionais técnicos
da é&rea de Seguranca do Trabalho de alguns estabelecimentos de Salde de Manaus e a proposta
da ferramenta do sistema enxuto para implementacéo da NR 32.

4.1. Estabelecimento de Salude WS

O estabelecimento de satde WS possui Politica de Gestdo de Seguranca do Trabalho, o
qual esta organizada conforme figura 03. A gestdo de SST é realizada por uma equipe
multidisciplinar de engenheiro de seguranca do trabalho, médico do trabalho, engenheiro
ambiental, enfermeira do trabalho, psicéloga.

Figura 03 — Macroprocessos do SESMT
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Fonte: SESMT Empresa — BizAgi, 2016

A empresa tem implantado e implementado as referidas préaticas de gestdo de SST:
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA, Programa de Controle Médico
Ocupacional — PCMSO, Inspecdes de Seguranca do Trabalho, Levantamento de Perigos e Riscos,
Gestdo dos Equipamentos de Protecdo Individua — EPI, Brigada de Incéndio, A¢des Educativas
de Seguranca do Trabalho e Investigacdo de e Analise de Acidentes do Trabalho. Os processos
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estdo mapeados e atividades de cada processo descritas nos Procedimentos Operacionais Padréo
— POP e Manuais de Procedimentos da Qualidade.

Figuras 4 e 5 — Processos da Seguranca do Trabalho e Satde Ocupacional
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Fonte: SESMT Empresa — BizAgi, 2016

A empresa tem implantado e implementado referidas praticas de gestdo de SST: Programa
de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA, Programa de Controle Médico Ocupacional —
PCMSO, Inspecdes de Seguranca do Trabalho, Levantamento de Perigos e Riscos, Gestdo dos
Equipamentos de Protecdo Individua — EPI, Brigada de Incéndio, Agdes Educativas de Seguranca

do Trabalho e Investigacdo de e Anélise de Acidentes do Trabalho.



39

Conforme, Figura-6, além da gestdo de SST, a empresa realiza a gestdo ambiental: Plano
de Gerenciamento dos Residuos Solidos - PGRS, Plano de Gerenciamento dos Residuos dos
Servicos de Saude — PGRSS, Levantamento dos Aspectos e Impactos Ambientais — LAIA e
Avaliagio do Monitoramento da Agua e Efluentes.

Figura 06 — Macroprocessos Meio Ambiente
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4.2. Diagndstico de Conformidade de Atendimento dos Requisitos da NR 32

A NR 32 é composta por 332 (trezentos e trinta e dois subitens), no estabelecimento em
estudo, sdo aplicaveis 180 (cento e oitenta) subitens. Em rela¢do ao cenario de conformidade com
a NR 32 os processos enquadrados na referida norma, apresentam indices de conformidades em

138 (cento e trinta e oito) subitens da norma, conforme Apéndice 1 e figura 5.
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Figura 7 — Diagnostico das Conformidades de Atendimento da NR 32
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Fonte: Autor, 2017

Os resultados do  Diagnostico de Conformidade com os Requisitos da NR 32, aponta que
0 estabelecimento atende alguns subitens referentes aos programas de gestdo de seguranca e
salde do trabalho PPRA, PCMSO e gestdo dos produtos quimicos. Outros itens em atendimento
total sdo: emissdo da Comunicacdo de Acidentes do Trabalho — CAT, medidas de protecao,
procedimentos de biosseguranca, gestdo dos Equipamentos de Protecdo Individual — EPI,
programa de imunizacdo, protecdo radiologica, gerenciamento dos residuos dos servicos de salude
e manutenc¢do das maquinas e equipamentos.

Os itens ndo conformes referem-se a inexisténcia da identificacdo dos riscos bioldgicos no
PPRA e PCMSO, tratamento médico de emergéncia para os trabalhadores na exposicao acidental,
capacitacdo especifica para os riscos bioldgicos, Plano de Prevencédo de Riscos de Acidentes com
Materiais Perfurocortantes, documento de registro de recusa da vacinacgdo, itens especificos da
gestdo de produtos quimicos, tipo rotulagem, inventario de produtos quimicos, uso de adornos,
ergonomia.

No estabelecimento de saide WS existe uma integragdo dos programas de gestdo de SST
e Meio ambiente. Os programas PPRA e PCMSO precisam ser adequados em sua totalidade no
atendimento a NR 32. Os procedimentos de biosseguranca estdo detalhados no procedimento
operacional padrdo dos setores. Em relacdo a capacitacdo existem lacunas, o SESMT executa as

acOes educativas de SST pontuais, porém, ndo tem acgdes planejadas especificas para o risco
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bioldgico. Verifica-se a necessidade de complemento na politica de gestdo focada na integra a

NR 32, a insercdo e fortalecimento das atividades no formato de um programa de educacéo

continuada. Na figura 9, apresenta 0 desenho do processo macro dos programas de gestdo e as

areas responsaveis pela execucao do estabelecimento de saude da pesquisa.

Figura 9 — Programas de Gestdo de SST — NR 32
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Ainda no cenéario das conformidades, destaca-se a gravidade das infracGes dos itens ndo
atendidos da NR 32, conforme Figura 8.

Figura 8 — Gravidade das InfracGes dos Itens N&do Atendidos
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m Gravidade 1
B Gravidade 2
m Gravidade 3

Gravidade 4

Fonte: Autor, 2017

De acordo com os procedimentos estabelecidos na Norma Regulamentadora N°. 28 —

Fiscalizagdo e Penalidades, a empresa podera ter um impacto financeiro, pelo ndo atendimento

aos itens ndo conforme da NR 32, gerando uma despesa de multas no valor maximo de R$
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126.045,57 (cento e vinte seis mil e quarenta e cinco reais e cinquenta e sete centavos) e valor
minimo de R$ 114.620,33 (cento e quatorze mil e seiscentos e vinte reais e trinta e trés centavos).

4.3. Dificuldades dos Profissionais de SST para Implementacio da Norma
Regulamentadora N. 32

Para entender as dificuldades dos profissionais do SESMT dos principais
estabelecimentos de saude de Manaus, foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
contemplando no total 15 (quinze) profissionais, dentre eles, técnicos de seguranca do trabalho,
engenheiro de seguranca do trabalho, médico do trabalho, enfermeiro do trabalho e gestores
responsaveis pela implantacdo e implementacdo da NR 32.

Apresentacdo da andlise dos dados foi organizada em seis pilares: dificuldades
encontradas na implementacdo da norma; participacdo dos gestores responsaveis pelas tomadas
de decisao do atendimento legal da norma; dificuldades técnicas na elaboracdo dos programas de
gestdo; avaliacdo da sistematizacdo dos processos nos servicos de salde; realizacdo de acdes
relevantes de implementacdo da norma e engajamento dos trabalhadores; implementacdo da

norma através de uma ferramenta da qualidade.

Dificuldades encontradas na implementacdo da norma: Nos estabelecimentos de
salde privado, os entrevistados relatam que a falta de compromisso da alta direcdo e
entendimento das a¢cBes da NR 32 ndo sdo claras, a visdo deles, é que o atendimento é oneroso,
ndo percebem que é um investimento, evitando penalizacBes por parte dos Orgdos fiscalizadores.
Outro ponto destacado é a resisténcia e 0 compromisso dos profissionais na ado¢do das medidas
de protecdo, tais como: procedimentos basicos de seguranca e biosseguranca, lavagem das maos,
ndo uso de EPIs, gerenciamento dos residuos e outros. Os profissionais relatam ter pouca
autonomia nas decisdes para realizacdo dos treinamentos e o desenvolvimento de acGes efetivas
para sensibilizacdo dos trabalhadores no requisito do atendimento dos procedimentos
elementares.

Nos estabelecimentos de satde publica, as dificuldades ndo sdo diferentes, encontra-se a
inexisténcias de sistematizacdo, a ndo elaboracdo dos programas de gestdo, resisténcia e
comportamento dos trabalhadores.

As etapas de dificuldades de implementacdo da norma, foi bem detalhada por uma
respondente, a qual pela sua vivéncia em uma Instituicdo Publica, destaca os principais fatores,

conforme a seguir:
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Fator econdmico: a norma exige algumas mudancas, que geram gastos inesperados para
sua adequacao.

Fatores Técnicos: - a norma exige um amplo conhecimento ndo s6 em relacdo as areas de
Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho, que ja exige uma formacdo especifica, como
também o conhecimento sobre biosseguranca e riscos bioldgicos inseridos no controle de
infeccdo hospitalar, outra area que exige especializacdo para um bom entendimento e aplicacao.

Fator Operacional: falta de cronogramas, normas e rotinas relacionadas a este tema.

Dificuldade para reunir todos os profissionais: primeiro pelas escalas profissionais,
segundo pela falta de interesse dos mesmos sobre o0 assunto.

Montar Comisséo de implantacdo e fazer com que essa comissao realmente execute o que
Ihes cabe.

Treinamento do Corpo Clinico: como o ambiente hospitalar possui suas particularidades
em relacdo ao funcionamento as empresas ndo conseguem se organizar para treinar esse corpo
clinico, além da falta de interesse dos mesmos, 0 que soma para a inviabilizacdo da
implementacdo desta NR.

Profissionais realmente capacitados e qualificados para executar a implantacdo: como
temos que montar uma comissdo, o descrédito dado a essa NR tem gerado problemas pois as
pessoas ndo fazem questdo de entendé-la e implanté-la, ndo é dada a oportunidade e tempo para
que as melhorias acontegam.

Retirada dos adornos: este problema tem se prolongado principalmente entre a classe
médica que persiste em ndo atender as mudancas desde a implantacdo desta norma, o que tem

gerado vérias multas por parte de inspeces do MTE e VISA dos municipios.

Participacdo dos gestores responsaveis pelas tomadas de decisdo do atendimento
legal da norma: Os entrevistados relatam que o compromisso dos gestores ndo € de 100% (cem
por cento) em relacdo a implementacdo da norma, eles vivem a cultura de decidir com base nas
penalidades estabelecidas pelos Orgdos fiscalizadores. Relatam que os gestores priorizam investir
nos itens de baixos custos, postergando os itens de investimentos elevados, exemplo aquisic¢éo de
uma medida de protecdo coletiva, alteracdes de layouts e outros. Outro ponto relevante e a falta

de entendimento dos beneficios que a norma regulamentadora pode trazer para 0S processos.

Dificuldades técnicas na elaboragdo dos programas de gestdo: Os profissionais

entrevistados relatam que possuem certas limitagdes para elaborar os programas de gestéo,
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conforme estabelecidos na norma regulamentadora, principalmente o PPRA e PCMSO na
questdo do mapeamento dos riscos biolégicos, relatam que ndo conseguem atender os planos de
acOes dos referidos programas. Os profissionais declaram ter conhecimentos limitados para
elaboracdo do PGRSS, este em alguns estabelecimentos, ndo dispde de uma equipe
multidisciplinar para elaboragdo, ficando o mesmo na responsabilidade do profissional de
seguranca do trabalho. Os profissionais foram unanimes em informar das dificuldades em
elaborar o Plano de Prevencdo de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes, poucos

sdo os estabelecimentos que tem o plano implantado.

Avaliacdo da sistematizacdo dos processos nos servicos de saude: Em relacdo a
sistematizacdo dos processos os profissionais entendem que tal procedimento favorece para o
desempenho das atividades na area de salde. Apontam que a sistematizacdo dos processos nos
servicos de salde é algo novo, inovador, requer maturidade profissional. Para todos os atores
sociais envolvidos serem agentes de mudancas, proporcionar melhorias, requer quebrar
paradigmas antigos estabelecidos. O propoésito da sistematizacdo € formar nos trabalhadores a
mentalidade de seguranca no desenvolvimento de suas tarefas.

Ressaltam que a sistematizacdo organiza o trabalho quanto ao método, pessoal e

instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo de forma segura e saudavel.

Realizacdo de acgOes relevantes de implementacdo da norma e engajamento dos
trabalhadores: Os profissionais de SST dos estabelecimentos de salde em Manaus,
desenvolvem acdes diversificadas, como: Reunides com setores estratégicos para avaliacdo dos
indicadores de desempenho de SST, estimulam a gestdo participativa dos trabalhadores no
momento de elaboracdo dos programas de gestdo de SST, educacdo continuada com treinamento
de diversos temas, campanhas de vacinacao, etc. Em relagcdo ao engajamento dos trabalhadores os
profissionais afirmam ainda terem algumas lacunas, é necessario a difusdo da importancia da
norma e valorizacdo das acdes especificas estabelecidas na norma para protecdo dos mesmos. Os
Profissionais da area de salde precisam se sentir parte dos projetos. Precisam entender a
importancia disto, se ndo, existe dificuldade em aderir. A conscientizacdo deve ser continua para

que os trabalhadores melhorem suas atitudes e comportamentos, afirma os profissionais.

Implementacdo da norma através de uma ferramenta da qualidade: Aceitabilidade
dos profissionais de Manaus da proposta de implementacdo da NR 32 através das ferramentas de

qualidade foi aprovada. As opinides foram focadas na implementagdo a partir de um plano de
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trabalho pautado nas orientagOes estabelecidas NR 32, dando énfase aos itens a seguir: Programa
de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA, Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional — PCMSO, Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude,
Procedimentos de biosseguranca, Plano de Prevencdo de Riscos de Acidentes com Materiais
Perfurocortantes. Os profissionais sugerem que tais ferramentas podem ser adotadas para:
Analisar os Acidentes de Trabalho, doengas ocupacionais; Diagrama de Ishikawa e 5W2H para
implementar acbes do plano de trabalho anual dos programas estabelecidos, evidenciando a
implementacdo das medidas, assim como mensurando os resultados da implementacdo dos
programas atraveés de gréficos, indicadores de controle de resultados.

A NR 32, se bem implementada, sem dlvida beneficia todos os processos da area de
salde. Os recursos humanos, materiais e financeiros serdo aperfeicoados pelo bom ambiente, boa
técnica, economia de materais e equipamentos, reducdo no numero de acidentes, doencas do
trabalho e absenteismo, minimizacdo de causas trabalhistas, etc. Tudo isso, como processo
fundamental de qualquer empresa (homem X ambiente), é primiordial para o desenvolvimento

empresarial, sendo esta a sintese da visdo dos profissionais de Manaus referente a NR 32.

4.4. Metodologia Embasada no Sistema de Producédo Enxuta para Implementacdo da NR 32

Em atendimento ao objetivo 3, neste item apresenta-se a proposta de implementacao dos
requisitos da norma, sendo as etapas sistematizadas no plano de acdo — Anexo Ill, utilizando o
método 5W2H, detalhando os itens, alinhando-as as préaticas do sistema enxuto aplicaveis para
implementacdo da norma.

A ferramenta Plano de Acdo Implantacdo da NR-32 — Préaticas do Sistema Enxuto esta
estruturado em trés etapas, denominadas:

Etapa 1 — Mobilizagdo e Sensibilizacdo dos Empregadores, Trabalhadores e Prestadores
de Servicos;

Etapa 2 — Analise, Verificacdo, Atualizacdo e Inovacdo dos Procedimentos e Estratégias;

Etapa 3 — Analise Critica.

Em cada etapa, estdo determinados os requisitos da norma e as préaticas do sistema enxuto
para cada acdo. As principais praticas do Sistema Enxuto aplicaveis a cada requisito da NR 32
sdo: operagOes padronizadas, mapeamento do fluxo de valor, Kaizen, Trabalho em Equipe.

Ressalta-se que a sugestdo de trabalhar o sistema enxuto na &rea de seguranca €

primordial, proporciona aos profissionais a oportunidade de interagir com as equipes estratégicas
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das empresas, oportunizando o aprendizado continuo para melhoria dos processos, beneficiando a
empresa na reducao dos desperdicios e cumprimento legal das normas de seguranca e salde do
trabalho.

5. CONCLUSAO

Este estudo verificou como esta sendo implementada a NR 32 nas empresas de salde,
especificamente nos servicos assistenciais e odontoldgicos. Oportunizou em conhecer a realidade

dos profissionais do SESMT no que se refere as dificuldades na implementac&o.

O indice de conformidade da norma no estabelecimento de salde ainda estd em
andamento, a empresa necessita ajustar alguns itens do sistema de gestdo dos programas,

produtos quimicos e capacitacdo dos trabalhadores no fator de risco bioldgico.

Em relacdo ao sistema enxuto, o estudo mapeou as ferramentas aplicaveis nos itens de
implementacdo da norma, sumarizou-as em forma de plano de acdo, atraves do 5W2H e
verificagdo da melhoria continua do aprendizado do processo nas etapas do PDCA,

procedimentos estes que contribuem, nas melhorias dos processos dos servigos de salde.

Neste sentido, alinhar as boas praticas da gestdo de qualidade aos procedimentos legais de
seguranca do trabalho, proporciona para as empresas e trabalhadores uma eficacia na gestéo,
melhorias na produtividade, reducdo das doencas e acidentes de trabalho, minimizacdo do

absenteismo e qualidade de vida para os trabalhadores da area de salde.

As ferramentas da qualidade s@o instrumentos para a melhoria continua nos processos de
salde, entender as atividades que compde cada processo e definir qual ferramenta ideal e
aplicavel de acordo com as demandas da area de salde, levam as empresas e os trabalhadores

desempenhar os seus papeis em prol da produtividade.

Alinhar os atendimentos legais de seguranca e saude do trabalho nos servicos de saude e
as etapas dos processos, € um desafio, mas com a propriedade do entendimento da aplicacdo dos
instrumentos de qualidade, o direcionamento para o novo modelo de gestdo, dar as empresas o0

diferencial para o foco nos resultados.

Esta pesquisa revelou que as empresas podem melhorar 0s seus processos, mapeando-os,
sistematizando-os para que os autores da area produtiva os tenham como uma ferramenta de

aprendizado nas rotinas diarias.
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O estudo limitou-se na possibilidade de avaliar quais praticas do sistema enxuto que
podem ser aplicadas ao atendimento legal da norma de seguranca do trabalho, elaborando uma

ferramenta para uso dos profissionais na pratica do dia a dia das empresas do segmento de salde.

Os resultados revelam que é possivel adotar as ferramentas do Sistema Enxuto para
aplicacdo dos requisitos da Norma Regulamentadora, sendo esta uma ferramenta que estimulara
os profissionais gerenciar o atendimento legal em conformidade com as premissas dos processos

produtivos.

Considerando a continuidade dos trabalhos neste tema, recomenda-se o desenvolvimento
de pesquisas com uma abordagem sistémica e estratégica da implementacdo praticas do sistema
enxuto nos servicos de seguranca e saude do trabalho, explorando outras normas e avaliando os

indicadores de desempenho da implementacéo.
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