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RESUMO

Durante periodos de normalidade em uma organizacdo, € comum adotarem
praticas de gestao de saude e seguranca do trabalho amplamente estabelecidas, o que
permite uma maior previsibilidade sobre os processos e as rotinas operacionais. Mas em
situacOes de crise, como surtos pandémicos ou emergenciais, como avaliar se os
processos de gestao sdo maduros, e desempenham com eficiéncia as responsabilidades
previamente estabelecidas? O Self-assessment € uma técnica de autoavaliacdo que
possui um papel fundamental no desenvolvimento e manutencdo da conscientizacao,
podendo ser aplicado na avaliagdo dos aspectos que envolvem a percepcdo dos
individuos sobre os processos relacionados a CULTURA DE SEGURANCA, e
consequentemente, indicar a organizacao os elementos de maior solidez e fraquezas.
Este estudo foi realizado no setor de radiologia médica de um hospital publico de grande
porte, localizado na cidade de S&o Paulo/SP, e contou com a participacdo de 173
profissionais distribuidos em &reas multidisciplinares, onde buscou responder, no
periodo de maior criticidade da pandemia, o que levara ao descontrole no nimero de
ocorréncias de acidentes e doencas ocupacionais - entre estas possiveis causas, as
condicBes de exaustdo emocional, mental e fisica. Quando se compara o ano de 2019
com o de 2020, observa-se no estabelecimento um aumento de 337,5% em acidentes
de trajeto, 250% em acidentes tipicos e 500% em doencas ocupacionais. O estudo traz
além do processo de constru¢cdo da metodologia de avaliacdo - através da coleta de
informacdes preliminares, entrevistas com grupos focais, e 0s consequentes impactos
na seguranca dos empregados, também a proposta de um conjunto de acdes efetivas,
que quando implantadas no estabelecimento auxiliou também na mudanca do panorama
de ocorréncias, o que refletiu no ano de 2021 num cenario de normalidade dentro da
organizacdo. Ao final do estudo, foi possivel concluir que a ferramenta de autoavaliacdo
se apresentou como um excelente recurso de andlise do status quo da organizacao,
sobre as percepcbes e comportamentos relacionados aos sistemas de salude e

seguranca do trabalho.

Palavras-chave: Saude e seguranca do Trabalho; autoavaliacdo; cultura de seguranca;
acidente de trabalho; doengas ocupacionais.



ABSTRACT

During periods of normality in an organization, it is common to adopt widely
established occupational health and safety management practices, which allow greater
predictability about processes and operational routines. But in crisis situations, such as
pandemic outbreaks or emergencies, how to assess whether management processes are
mature, and efficiently perform the responsibilities previously established? Self-
assessment is a technique that has a fundamental role in the development and
maintenance of awareness, and can be applied in the evaluation of aspects that involve
the perception of individuals about the processes related to SAFETY CULTURE, and
consequently, indicate to the organization the elements of greater solidity and
weaknesses. This study was conducted in the medical radiology sector of a large public
hospital, located in the city of Sdo Paulo/SP, and counted on the participation of 173
professionals distributed in multidisciplinary areas, where it sought to answer, in the
period of greatest criticality of the pandemic, what had led to the uncontrolled number of
occurrences of accidents and occupational diseases - among these possible causes, the
conditions of emotional, mental and physical exhaustion. When comparing the year 2019
with the year 2020, an increase of 337.5% in commuting accidents, 250% in typical
accidents, and 500% in occupational diseases is observed in the establishment. The
study brings besides the construction process of the evaluation methodology - through
the collection of preliminary information, interviews with focus groups, and the consequent
impacts on employee safety, also the proposal of a set of effective actions, which when
implemented in the establishment also helped in changing the panorama of occurrences,
which reflected in the year 2021 in a scenario of normality within the organization. At the
end of the study, it was possible to conclude that the self-assessment tool presented itself
as an excellent resource for analyzing the status quo of the organization, on perceptions

and behaviors related to occupational health and safety systems.

Keywords: Occupational Health and Safety; self-assessment; safety culture;

occupational accidents; occupational diseases.
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1 INTRODUCAO

As organizacdes sao responsaveis pela promocéo da salude e seguranca de
seus trabalhadores e demais envolvidos que possam ser afetados durante o exercicio
de suas atividades profissionais. Esta responsabilidade inclui tanto questdes
relacionadas a seguranca fisica, quanto mental. Dessa forma, a implantacdo de um
sistema de gestao ocupacional, deve permitir que uma organizacéo providencie locais
de trabalho seguros e saudaveis, de modo a prevenir acidentes e doencas laborais,
desempenhando um sistema de melhoria continua (ISO, 2018). Este sistema de gestdo
€ estabelecido durante as primeiras fases de consolidacdo da CULTURA DE
SEGURANCA, estabelecendo como prioridade as questdes relacionadas a protecéo
das pessoas e das instalacdes (SANTOS JUNIOR; BENATTI, 2019).

Segundo a Agéncia Internacional de Energia Atdmica, o conceito de
CULTURA DE SEGURANCA ¢ definido como o conjunto de caracteristicas e atitudes
nas organizacfes e individuos, e sdo construidos a partir de pilares que envolvem
crencas, valores, atitudes e comportamentos, compartilhados por um grupo de pessoas
e planejado para mitigar e prevenir determinados riscos. Embora esses pilares
fornecam a base para uma cultura eficaz, nem sempre esta claro o que eles de fato
representam, muito em razdo de agirem em um nivel inconsciente de sentimento. A
propria definicdo de seguranga esté intimamente relacionada a sensibilidade de cada
individuo — uma condicao préxima ao abstrato (MENDES, 2007). Obviamente que o
estabelecimento desta cultura depende da adoc¢ao de posturas e mentalidades de todos
0s envolvidos, incorporando-se principios e valores. Alias, seguranca nunca deve ser
encarada como uma prioridade, mas sim como um valor fundamental, afinal,
prioridades s&o passageiras (MOHLER, 2015). E importante ressaltar também, sobre a
necessidade de envolvimento de diferentes publicos de interesse, que deverdo
desempenhar papéis especificos e com eficacia, cada um sendo considerado parte de
um todo (WINS-1.1, 2017). Nesse grupo, podemos citar as responsabilidades do
Estado — pela elaboracéo de politica de seguranca e estabelecimento de uma estrutura
legal; das Organizacdes — responsavel pela estruturacdo da gestao corporativa e dos

recursos; Alta lideranca nas organizagdes - por influenciar a cultura na organizagao por
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meio de praticas de lideranca; Pessoal - responsavel por seu comportamento e
motivado a garantir a seguranca, reconhecendo circunstancias e as possiveis
consequéncias de suas acdes; Publico externo - preocupacdo com a CULTURA DE
SEGURANCA fora do muro das organizacdes; Comunidade internacional - a
comunidade internacional fornece orientacdo e apoio que podem ser usados pelos
Estados ao desenvolver sua infraestrutura reguladora e institucional (WINS-1.4, 2016).
Um grande desafio nas organizagdes € avaliar a compreensao dos funcionarios sobre
as praticas relacionadas a seguranca. O simples fato de adotar procedimentos, criar
politicas internas ou fornecer equipamentos de protecdo ndo garantem efetividade
neste processo (LEAL, 2018). Tampouco, garantem a prevencdo de acidentes,
afastamentos, ou desvios de conduta por parte dos colaboradores. E preciso ir além! E
preciso avaliar o grau de conscientizagdo, envolvimento e compreensao do individuo,
além de levar em conta fatores como rotina e habitualidade na execucao das tarefas
(PERSICO; BAGATINI, 2013).

Durante periodos de normalidade em uma organizacao, € comum adotarem
préaticas de gestdo amplamente estabelecidas, o que permite uma maior previsibilidade
sobre 0s processos e as rotinas operacionais. As praticas de gestdo preventiva
possibilitam antecipar situacdes imprevistas, sejam em infraestrutura, processos ou
pessoas (LONDONO-MALAGON:; LAVERDE; LONDONO, 2018). No entanto, durante
uma situacdo de crise, como surtos epidémicos ou emergenciais, é de suma
importancia ter os processos de gestdo maduros para que possam desempenhar com
eficiéncia as responsabilidades previamente estabelecidas (PORTELA, 2013). Desvios
de incapacidades possivelmente ocorrerdo durante crises, porém, deverdo ser

identificadas e administradas com efetividade (FORNI, 2019).

Atualmente, vivemos uma situacdo de pandemia mundial causada pelo
coronavirus (COVID-19). E na primeira linha de combate a pandemia do coronavirus
estdo os profissionais da saude. Estes profissionais estdo diretamente expostos ao
virus em seu local de trabalho, em contato com pacientes com diagndsticos suspeitos
e confirmados, prestando tratamento e orientacéo. Este cenario, € sem duvidas um

grande desafio para os profissionais da area da saude, afinal, além de torna-los alvo
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em razao da maior exposicao ao virus, existem também fatores psicoldégicos e sociais
envolvidos. (ANVISA, 2020).

Neste contexto, a ferramenta de autoavaliacdo (Self-assessment) se
apresenta como um excelente recurso de apoio para analise do status quo de uma
organizacdo, em especial sobre as percepcdes e comportamentos relacionados aos
sistemas de seguranca (BLOKDYK, 2018). Self-assessment € uma técnica de
autoavaliacdo que possui um papel fundamental no desenvolvimento e manutencéo da
conscientizacdo. Pode ser aplicado neste caso para avaliacdo dos aspectos que
envolvem a percepcao dos individuos sobre os processos relacionados a saude e
seguranca do trabalho, e consequentemente, indicar a organizacdo os elementos de
maior solidez e fraquezas presentes nos processos e nos individuos. As avaliacbes
ajudam a compreender determinados padrdes nas organizacfes, pois seu objetivo é
identificar as percepcodes, as opinides, os comportamentos e como resultado as razdes
pelas quais os processos interagem, gerando uma prética de melhoria continua através
das licbes aprendidas (IAEA, 2017).

Por fim, o resultado de uma autoavaliagdo (Self-assessment) permite um
maior planejamento e integracdo entre as diferentes esferas da instituicdo, auxiliando
como uma ferramenta de didlogo, agindo na manutencao dos valores essenciais, € no
rumo das acbes de forma preventiva, buscando alcancar uma CULTURA DE
SEGURANCA realmente efetiva (IAEA, 2016).
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € compreender, através do apoio da ferramenta de
autoavaliacdo, o impacto que os trabalhadores lotados em um setor de radiologia
médica podem sofrer durante a pandemia de COVID-19, e consequentemente
repercutir nas praticas de seguranca e nos elementos de resposta comportamental
gerados durante e apds a fase critica — em especial os acidentes e doencas
ocupacionais. A avaliacdo comportamental sera realizada através de ferramenta de
autoavaliacdo (Self-assessment), e com o resultado pretende-se aperfeicoar as rotinas
da organizacgéao, estabelecendo a¢bes de melhoria e prevencéo durante situagcées nao

habituais.
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3 JUSTIFICATIVA

Foram considerados na escolha deste tema, aspectos que envolvem o0s
processos de seguranca em um ambiente hospitalar, e a oportunidade de avaliar os
impactos que uma situagdo de crise possa gerar no sistema de gestdo das
organizacdes, permitindo assim, compreender através da aplicagdo de um questionario
de autoavaliacdo, tanto o sentimento dos funcionarios envolvidos nas rotinas
operacionais durante a pandemia de COVID-19, quanto avaliar o impacto e a

capacidade de resposta da instituicdo frente uma situacéo de crise.

A COVID-19 tornou-se uma mudanca de paradigma nos mais variados contextos
da sociedade, e de forma geral, trouxe a tona muitas fragilidades enfrentadas pelo
sistema de salde mundial. No Brasil, essa tragédia ganhou maior dramaticidade pois
se ndo bastasse o descaso da populacdo, ainda ha falta de compromisso das
autoridades competentes.

Comumente foram noticiadas no pais, situacées que beiravam cenas de horror,
onde pacientes eram acomodados em leitos improvisados, sem a menor estrutura ou
dignidade humana, onde misturavam-se cidaddos com e sem sintomas da doenca,
tamanha era a falta de recursos para enfrentar uma situacdo de pandemia. Do outro
lado da cena, relatos de profissionais de saude expondo a falta de insumos essenciais
para o enfrentamento da doenca, principalmente materiais basicos de trabalho e
equipamentos de protecao individual como mascara e luva cirdrgica. Sem contar com
a sobrecarga laboral, profissionais expostos a jornadas de trabalho sobre-humanas,

fragilizados fisica e psicologicamente, e num cenario completamente desconhecido!

Pretende-se também, identificar o comportamento estabelecido na organizacao
antes do periodo de pandemia, analisando os principais indicadores corporativos,
como: acidentes de trabalho e afastamento por doengas ocupacionais, e avaliar as
respostas sobre os processos durante a fase critica da pandemia. Conhecer os
diferentes cenarios que envolvem uma instituicdo, devera permitir implantar acées de
forma antecipada, e que resultem em menores impactos N0s processos e nas pessoas

durante situagdes de crise.
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Impacto: O trabalho pretende provocar uma profunda reflexdo sobre o
comportamento dos funcionarios e as respostas aos sistemas de seguranca
perante uma situacao de crise. Através da autoavaliacdo (Self-assessment),
sera possivel aprimorar a integracdo entre as esferas institucionais, a
manutencao dos valores e aperfeicoar a CULTURA DE SEGURANCA no
local,

Aplicabilidade: O trabalho tera como foco o setor de radiologia médica de
uma unidade hospitalar, no entanto, espera-se que o0 conceito implantado
possa ser aplicado aos mais variados segmentos de negacio;

Inovagdo: A proposta de avaliar a compreensdo e as respostas aos
sistemas de seguranca durante a pandemia de COVID-19, por um grupo de
funcionarios lotados em um setor de radiologia médica, através da aplicacéo
da autoavaliacdo é um trabalho inédito diante da atual crise;
Complexidade: O trabalho apresentara maior dificuldade durante a etapa
de aplicacdo do questionario de autoavaliacdo, pois envolvera entrevistas e
pesquisas em um momento de pandemia no pais, que afetara diretamente

os profissionais da area da saude.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 O CONCEITO DE CULTURA DE SEGURANCA NUCLEAR

O termo CULTURA DE SEGURANCA NUCLEAR refere-se, essencialmente,
as crencas, praticas, e compreensdo que as pessoas associam seguranca dentro de
um ambiente de trabalho. Esse grupo de pessoas abrange desde a alta lideranca da
organizacdo até os empregados de menor escaldo (IAEA, 2008). A CULTURA DE
SEGURANCA em um ambiente nuclear é fundamental para proteger com maxima
efetividade tanto as instalagbes quanto os materiais nucleares e radioativos contra
ameacas internas e externas (TOBEY; ZOLOTAREV, 2014).

Segundo (IAEA, 2017), uma CULTURA DE SEGURANCA NUCLEAR eficaz
€ construida através de pilares especificos, entre eles: planejamento, treinamento,
conscientizacao, operacdes e manutencao, além das acdes do grupo dos responsaveis
por planejar, operar e manter a manutencdo dos sistemas de seguranca. Ou seja,
mesmo que estruturada, e tecnicamente competente, uma instalacdo pode estar
vulneravel, pois é essencial considerar o fator humano. Alids, o fator humano (e isso
abrange toda a hierarquia da organizacdo) € essencial para a eficacia da seguranca

nuclear.

Uma CULTURA DE SEGURANCA construida com solidez sera fundamental
para uma organizacdo atingir seus objetivos, pois permitira atuar seguindo
comportamentos adequados, tomando decisfes acertadas e realizando praticas
responsaveis - valores essenciais no ambiente de trabalho - e determinantes para o

sucesso da organizagéo (IAEA?, 2001).

Em um ambiente com forte CULTURA DE SEGURANCA, as pessoas
desenvolvem caracteristicas fundamentais, como: acreditar gque ameacas a seguranca
fisica sdo reais, compreendem suas responsabilidades dentro da companhia,
contribuem de forma individual com a seguranga dentro da organizagdo, e praticam

seguranca como um valor essencial no seu dia a dia de trabalho (BUNN; SAGAN,
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2014). Sao capazes de assumir responsabilidades sobre seus erros (com o interesse
de entender como ocorreram), desenvolvem um olhar criterioso sobre situacdes
suspeitas, compartilham ideias e buscam melhorar o desempenho da seguranca de
forma continua. No sentido oposto, quando uma CULTURA DE SEGURANCA é fraca,
os empregados tendem a ser relutantes com a adocdo de praticas mais seguras,
sentem-se incomodados com a adocdo de dispositivos de seguranca fisica, ndo se
preocupam com comportamentos anormais, 0 que consequentemente eleva
substancialmente os riscos envolvidos na organizacao (IAEA, 2016).

Toda organizacdo possui uma cultura fundamental baseada em
determinados valores e crencas. Logo, estes valores e crencas também direcionam
para determinados tipos de atitudes e comportamentos - que formard a CULTURA DE
SEGURANCA (IAEA, 2008). Os quatro principais pilares que a compdem, s&o:

e Crengas;

e Valores;

e Atitudes;

e Comportamentos.

Imagem 1 — Formacao da cultura de seguranca

Crengas

s Valores
*Convicgdo *Soma de crengas
*Categorize, ou
seja,honestidade

*Conduta, Acoes e
manifestagbes

Comportamentos

Atitudes

*Soma de Valores
*Mentalidade

Fonte: Elaboracéo propria.

Segundo (WINS-1.4, 2016), outra forma de idealizar a CULTURA DE
SEGURANCA, é subdividi-la em categorias, entre elas: lideranca e motivacéo;
responsabilidade; profissionalismo e competéncia; integracdo; e aprendizagem e
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melhoria. Cada categoria possui um papel especifico nesse processo, baseado nos

exemplos abaixo:

Lideranca e motivacao: A lideranca da organizacdo possui um papel
fundamental, influenciando seus liderados e desenvolvendo o
desempenho do pessoal. Um processo de seguranca eficaz somente é
possivel com o envolvimento das liderangas através do exemplo;
Responsabilidade: As responsabilidades devem ser compartilhadas
entre todos os empregados da empresa, desde a alta lideranca até os
empregados com cargos mais basicos. Todos sdo responsaveis pela
seguranca da organizacao, e ndao apenas pelo desenvolvimento do seu
trabalho;

Profissionalismo e competéncia: E fundamental o desenvolvimento
continuo do pessoal. Deve-se exigir qualificacbes, capacidades
especificas e treinamentos periddicos para alcancar um excelente nivel
de seguranca e altos niveis de competéncia profissional.

Integracdo: Todos 0s processos organizacionais devem ser integrados
entre si. Os processos de seguranca devem estar alinhados com as areas
operacionais, departamento pessoal, manutencdo, sistemas de
informacé&o, seguranca patrimonial, entre outros.

Aprendizagem e melhoria: Somente um processo de melhoria continua
- comprometida com o desenvolvimento e aprendizagem - garantird uma
CULTURA DE SEGURANCA robusta e eficaz. E fundamental aprender
com 0s erros, com 0s exemplos externos e com as boas praticas que sao
estabelecidas dentro da organizagéo, todo esse processo € inerente ao
ciclo de aprendizagem e melhoria.

E importante ressaltar que uma organizacdo pode implementar diversas

iniciativas, como 0 objetivo de aperfeicoar sua cultura, mas todas elas estardo

diretamente ligadas ao papel da lideranca - que por sua vez exerce um papel
fundamental na consolidagao destas a¢cbes (REASON, 1997). A (IAEA, 2008), explica

gue quando a liderangca demonstra valorizacdo das praticas de seguranca, os demais

empregados

seguem o0 exemplo e passam a demonstra-la também.
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Consequentemente, o resultado € uma cultura positiva dentro da organizacdo. Além
disso, o canal de comunicacao entre lideres e empregados se mantera mais estreito e
confidvel, beneficiando-se com feedbacks, sugestbes de melhoria, entre outros.

Imagem 2 — Fator lideranca

Fonte: WINS-1.4, 2016.

Outro grande desafio ao implantar um processo de CULTURA DE
SEGURANCA, é estabelecer as rotinas que irdo compor todo esse processo. De forma
geral, € recomendado que as praticas compreendam, no minimo (WINS-1.4, 2016):

e Entendimento do contexto estratégico: Deve-se entender qual o papel

da seguranca na governanga da corporagao;

¢ Implantacdo de sistemas de gestdo organizacional e apoio: Colocar

em pratica os diversos sistemas de gestdo corporativo, que dao apoio a
seguranga;

e Implementagcdo de um programa de seguranca abrangente: Os

programas de seguranca devem ser projetados cuidadosamente e
garantindo que abordem os principais elementos deste processo.
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e Participacdo dos funcionarios na seguranca: Os empregados devem
enxergar a segurangca como uma parte integrante do processo
organizacional. Cada elemento que compde esse conjunto deve ser
operado de forma eficaz e integrada. O empregado precisa se sentir acima
de tudo a vontade.

e Gerencie o desempenho: E fundamental que a organizacio realize
simulados com situacdes que ndo se encaixem no padrdo normal de
operacdo da empresa. Deve-se realizar testes de desempenho dos
processos de seguranca, e exercicios contra situacfes emergenciais ou
nao habituais - que venham a ocorrer tanto por atitudes externas quanto
internas da companhia. Estas praticas, certamente desenvolverdo os
empregados para lidar com situagdes reais.

e Interacdo com o publico externo: Um processo de CULTURA DE
SEGURANCA deve compreender também, a interacdo e relacionamento
eficaz com areas e publicos externos a organizacdo, como: vizinhanca,

meio ambiente, 6rgdos reguladores, entre outros.

4.1.1. Reconhecimento da cultura de seguranca

4.1.1.1. Percepcao das condi¢cdes de seguranca

A percepcao das condicfes de seguranca esta intimamente ligada a uma
CULTURA DE SEGURANCA estruturada e eficaz. A velocidade entre a percepc¢ao de
situacdes de fraqueza dentro da companhia e a adequacdo destas condicdes €&
fundamental para o sucesso do processo de seguranca. E este sucesso nao
compreende somente evitar ocorréncias que geram consequéncia significativas para a
seguranca, esta ligado também a sinergia criada no ambiente, ao sentimento dos
empregados quanto a estabilidade da estrutura de seguranca no local, a vulnerabilidade
e a probabilidade de ocorréncias de acidentes dentro do estabelecimento. A percepcéo
de seguranca quando bem desenvolvida, estara atenta aos primeiros sinais de alerta
de seguranca, e consequentemente contornando qualquer sinal de potencial fraqueza

na organizacéo (IAEA, 2008).
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4.1.1.2. Observagao aos procedimentos

Os procedimentos operacionais e de seguranca formam um dos principais
pilares na construcdo das praticas dentro da organizacdo. Estes documentos devem
ser atualizados regularmente, e acima de tudo, contar com a participacdo de uma
equipe multidisciplinar durante o processo de construcdo e revisdo - quando iSso nao
ocorre, € provavel que se tornarédo invalidos no dia a dia da companhia, que néo
observardo os verdadeiros cenarios operacionais e resultara em falhas de seguranca.
Além disso, é fundamental que os procedimentos sejam elaborados com um linguajar
simples e didatico, que seja de conhecimento e familiaridade de todos os empregados,
gue sejam préticos e acessiveis para consulta, e que retratem a realidade do
estabelecimento (IAEA, 2002).

4.1.1.3. Avaliagdo dos acidentes e a cultura de aprendizado

As ocorréncias de acidentes e incidentes dentro das organizacdes devem
ser observadas com extremo rigor, sendo de fundamental importancia que sejam
tratadas com profundidade a fim de se observar a causa raiz do problema. Estas
ocorréncias precisam ser registradas, investigadas, e as licdes disseminadas entre 0s
empregados da companhia. A repeticdo de determinados acidentes e incidentes pode
indicar que a causa fundamental do problema né&o foi observada, devendo recomecar
o ciclo de investigacao da situacdo. No geral, as causas podem ser técnicas, humana,
cultural, organizacional, ou mesmo estar relacionada a processos, procedimentos,
infraestrutura ou condicdes ambientais, por essa razdo a necessidade de uma

investigacao rigorosa e aprofundada dos incidentes (IAEA, 2016).

A recorréncia destes eventos pode significar que 0s processos de seguranca
estdo enfraquecidos e indicar até mesmo que a organiza¢cdo nao possui uma cultura de
aprendizado. Sobre as praticas de aprendizado, somente sera possivel alcangar um
patamar elevado quando as rotinas de comunicacéo dentro da organizacdo forem bem
estabelecidas, existir compartiihamento de informacfes, disseminacdo do

conhecimento sobre a causa do problema entre os empregados do estabelecimento, e
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essencialmente quando as investigacdes alcancarem profundidade na causa raiz do
problema (IAEA, 2017).

4.1.1.4. Registros de quase acidentes

E comum que as organizac¢des registrem e documentem os seus acidentes,
no entanto nem sempre se preocupam em registrar as ocorréncias de "quase
acidentes”. O processo de registro das ocorréncias de quase acidentes € fundamental
para alcancar um nivel de maturidade nos processos de seguranca da companhia.
Essas informacfes séo valiosas para um sistema de gestdo eficiente, pois permitira
enxergar tendéncias, mesmo que de menor complexidade, que possam colocar a prova

0s processos de seguranca do estabelecimento (WINS-1.4, 2016).

41.1.5. Desvios de conduta

Os desvios de conduta por parte dos empregados devem ser observados
com extrema sensibilidade, inclusive registrados e investigados até estabelecer a causa
raiz que ocasionou a situacao. No geral, quando had uma grande quantidade de desvios
ou recorréncia nas situagdes, isso significa que 0s processos de seguranca podem
estar enfraquecidos, pois os funcionarios ndo estdo seguindo os procedimentos
operacionais e de seguranca conforme estabelecidos pela organizacéo - e isso pode
demonstrar falhas em varios fatores associados a CULTURA DE SEGURANCA, como:
falta de treinamento adequado, falta de compromisso com os padrdes estabelecidos
pela companhia, falta de rigor da lideranca e até mesmo falta de sanc¢des punitivas
guando observado que os procedimentos de seguranca foram violados propositalmente
(IAEA, 2016).

4.1.1.6. Ac0es corretivas de seguranca

As ag0es corretivas de seguranca devem ser planejadas e cumpridas dentro
de um cronograma de atendimento. Claro que muitas a¢des dependem de recursos
financeiros e obviamente podem demorar mais tempo para serem implantadas, no

entanto os prazos para adequacao devem ser rigorosamente planejados e atendidos
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conforme a realidade da organizacdo. Sempre que possivel, os prazos para adequacéo
e cumprimento das demandas devem ser os menores possiveis, no entanto, pior do
gue prazos demasiadamente longos sdo acdes que ndo sdo cumpridas conforme o
cronograma estabelecido - 0 que certamente resultara no aumento do nimero de acdes
e um backlog cada vez mais alto. Alias, esse é um sinal de fraqueza na CULTURA DE
SEGURANCA da organizacao, pois demonstra que os esfor¢os para adequacao das
acOes nédo estdo sendo priorizados (IAEA, 2002).

4.1.1.7. Equilibrio entre os fatores técnicos e humanos

Tao importante quanto os fatores técnicos, estdo os fatores humanos na
construcéo de uma CULTURA DE SEGURANCA. E esse fator precisa ser observado
desde o0 momento da contratacdo de um novo funcionario - € preciso observar se 0s
valores humanos estdo alinhados aos propésitos da companhia. Além disso, precisam
ser frequentemente abordados durante o ciclo do empregado na organizacdo. O fator
humano deve ser reforcado nos treinamentos, e observados durante as avaliagdes que

sustentam os pilares de seguranca da organizacao (WINS-3.1, 2015).

4.1.1.8. Atencao a preocupacao dos funcionarios

Deve-se disponibilizar especial atencdo a preocupacao dos funcionarios
guanto aos aspectos de seguranca. Sempre que uma situacdo for relatada, os
envolvidos pela seguranca deverdo despender atencdo para avaliar a ocorréncia e
retornar ao funcionario sobre o desfecho da ocorréncia. Para o funcionario é frustrante
e desmotivador perceber que sua preocupacao foi ignorada - ainda mais quando se
pretende estabelecer uma CULTURA DE SEGURANCA com participacao
compartilhada e que prioriza o envolvimento de todos os empregados da organizacgao,
guando isso acontece, fica evidente que o discurso ndo condiz com a pratica e que a
seguranca talvez ndo seja tdo importante quanto se tenta preconizar. Para este
processo ocorrer de forma organizada, € fundamental que a companhia estabeleca
canais de comunicagcao adequados entre os funcionarios e os responsaveis pela area
de segurancga, inclusive com o envolvimento da alta lideranga. Assim como é primordial

que as liderancgas se fagam presentes e estejam disponiveis para ouvir os funcionarios
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guando forem abordados para relatar uma situacdo que levante a preocupacao sobre
seguranca. Por fim, é fundamental que este canal de comunicacao, além de atender
aos relatos dos funcionéarios, também reporte o progresso das acdes adotadas para
solucéo de determinada situacao (WINS-3.4, 2015).

4.1.1.9. Processos de autoavaliacao

A autoavaliacéo é essencial dentro de uma organizacéo, logo a falta dessas
préaticas indicara uma potencial fraqueza na companhia e consequentemente a falta de
visdo sobre os aspectos de CULTURA DE SEGURANCA. A falta da autoavaliacdo néo
permitird enxergar de uma forma prética as atitudes e comportamentos dos funcionérios
frente a seguranca, assim como mapear as deficiéncias que ajudaréo na construcao de
planos de ac¢éo para fortalecer a CULTURA DE SEGURANCA do local (IAEA, 2008).

4.1.1.10. Servigo de limpeza

Os padrbes de higienizacdo e limpeza de uma organizacdo geralmente
dizem muito sobre a forma de administracdo do estabelecimento. Instalac6es ndo tao
limpas ou desorganizadas geralmente indicam uma administragdo pouco interessada,
e também uma equipe de trabalho sem motivacdo e sem orgulho do seu ambiente de
trabalho. Normalmente esse desinteresse e falta de motivacdo se estendem a outras
areas da organizacao - como por exemplo a area de seguranca. Apesar de elementar,
os padrdes de higienizacéo e limpeza de uma organizacao provaram pela experiéncia
serem um indicador confidvel sobre a esséncia administrativa de uma companhia
(IAEA, 2016).

4.2 FERRAMENTAS DE AVALIACAO DE CULTURA DE SEGURANCA
Diversas metodologias auxiliam o processo de avaliacdo de cultura de

seguranca de uma organizacao, entre algumas conhecidas: Curva de Bradley, Hearts

& Minds e Autoavaliacao (Self-assessment).
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Neste trabalho optou-se pela ferramenta de Autoavaliagdo (Self-
assessment), amplamente difundida na industria nuclear e que conta com diversos
materiais de estudo publicados pela Agéncia Internacional de Energia Atdmica. O Self-
assessment tem como objetivo avaliar a cultura de seguranga de uma organizagao, e
acima de tudo, apresentar com clareza o quao alinhado esse tema esta dos valores
fundamentais da companhia. Alcangcar essa visdo envolve avaliar as principais
caracteristicas da cultura de seguranca, comparando-a com determinados indicadores
de referéncia. Além disso, o Self-assessment busca desenvolver a conscientizacédo dos
pontos fortes e fracos da organizacao - compreendendo visdes e comportamentos em
todos o0s niveis hierarquicos da organizacdo e influenciando a equipe no

desenvolvimento de um ciclo de melhoria continua (IAEA, 2017).

Possivelmente, a mais conhecida ferramenta de avaliacdo de cultura de
seguranca disponivel no mercado seja a "Curva de Bradley" da DuPont®. A Curva de
Bradley é uma metodologia que mostra a importancia de se construir uma cultura de
seguranca forte e sustentavel, ou seja, quando ha um processo maduro e continuo
dentro da organizacdo, os indicadores de acidentes sdao proximos de zero. Essa
metodologia auxiliar no desenvolvimento das pessoas para que se sintam envolvidas,
preparadas e atuantes, seguindo diretrizes e agindo conforme as regras estabelecidas
pela companhia (DuPont, 2022).

Outra metodologia amplamente difundida é a Hearts & Minds. Essa
ferramenta originou-se na empresa Shell na década de 80 e baseia-se em um conceito
fundamental que é a necessidade de implementacdo de um sistema de gestdo de
seguranca como ponto de partida (e ndo como ponto final) para uma melhoria no
processo de seguranca organizacional. Como desenvolvimento continuo de pessoal,
espera-se alavancar uma melhoria nas tarefas executadas na organizagéo, assim como
as condicbes como sdo executadas e consequentemente este processo desenvolve
uma transformagao na "cultura de seguranca" da organiza¢ao. Todo esse processo de
melhoria pretende ndo apenas desenvolver um ambiente mais seguro, mas também
mais eficiente e saudavel (ENERGY INSTITUTE, 2022).



35

N&do existe melhor ou pior metodologia, cada uma tera vantagens,
desvantagens e similaridades. Os principais objetivos dessa ferramenta, € que sejam
capazes auxiliar a compreender sobre o nivel de maturidade em que a empresa se
encontra, enxergar a postura da lideranca e permitir tracar planos de desenvolvimento

para o cenario instaurado.

4.3 AUTOAVALIACAO (SELF-ASSESSMENT)

Embora uma CULTURA DE SEGURANCA sdélida seja construida baseada
em crencas, valores, atitudes e comportamentos, nem sempre € claro o que eles
representam. ISso ocorre, pois, esses valores normalmente operam em um nivel
inconsciente (IAEA, 2017).

No momento em que a organizacéo identifica a necessidade de melhoria no
Seu processo ou passa por uma mudanca de ambiente, uma cultura que ja esteja
estabelecida pode impactar o progresso desse novo ciclo - ao menos que essa cultura
também seja ajustada. A nova metodologia pode ser desenhada e implantada para que
a mudanca ocorra de forma efetiva, mas ainda assim é fundamental conhecer todos os
parametros que compdem esse processo (PORTELA, 2013). Neste sentido, a
ferramenta de autoavaliacdo (Self-assessment) se apresenta como um excelente
recurso, pois permitird identificar determinados parametros relacionados a crencas,

valores, atitudes e comportamentos dos empregados (BLOKDYK, 2018).

A Agéncia Internacional de Energia Atdmica, define que:

A autoavaliagdo em cultura de seguranca tem papel
principal no desenvolvimento e manutengdo da conscientiza¢do das
forcas e fraquezas da cultura de seguranca da organizacao. Por ter seu
foco principal nas percepc¢des, opinides e comportamentos em todos
0s niveis organizacionais, as avaliagdes regulares ajudam os gestores
a entender as razdes dos padrdes de comportamento da organizagéo
em determinadas circunstancias, conceber disposi¢cdes de seguranca
ideais e prever como os funciondrios podem reagir quanto ao

desconhecido.
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Questdes que impactam na CULTURA DE SEGURANCA, podem surgir a
qualquer momento durante a trajetéria de uma organizacdo. Até mesmo em
organizagdes que possuem processos estruturados e com bom desempenho sobre o
tema, € possivel se deparar com situacbes que coloque a prova a eficiéncia e
desempenho da seguranca (PERSICO; BAGATINI, 2013). Neste contexto, é
fundamental medir o progresso e identificar prematuramente qualquer aspecto que
enfraqueca os pilares da CULTURA DE SEGURANCA (FORNI, 2019).

Por fim, avaliar a CULTURA DE SEGURANCA permitira aumentar a
conscientizacao da organizacao, e subsidiar indicadores que servirdo para acompanhar
os efeitos das mudancas nos processos - positiva ou negativamente - por um certo
periodo de tempo. Nao existe uma abordagem Unica que melhor se aplique para os
diferentes cenarios organizacionais, sdo varios os métodos de abordagem que
avaliardo diferentes pilares da CULTURA DE SEGURANCA, cada um com seus pontos
fortes e fracos (IAEA, 2002).

4.3.1. Métodos de avaliacdo da cultura de seguranca

As organizacfes podem usar uma variedade de métodos para avaliar sua
CULTURA DE SEGURANCA, como: entrevistas, questionarios, observacdes e revisao
de documentacdo. Apesar do método mais comum ser através de questionarios, ndo
existe uma distincdo entre qual a melhor ou pior metodologia, cada técnica apresentara
uma determinada visdo, sendo possivel, inclusive, triangular diferentes metodologias

para alcancar um resultado comum (WINS-1.4, 2016).

4.3.1.1. Entrevistas

A entrevista é uma excelente ferramenta de avaliacdo, pois permite criar uma
conexdo mais proxima entre entrevistado e entrevistador, inclusive utilizando suas
préprias palavras e expressdes. A entrevista permite maior aprofundamento das
respostas, permite esclarecimento tanto das perguntas quanto das respostas - evitando
ambiguidade ou ma interpretacdo e também a possibilidade de perguntas de

acompanhamento. Contudo, a maior dificuldade na utilizacdo dessa ferramenta é o
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tempo mais longo e a necessidade de recursos quando se pretende entrevistar um
namero elevado de pessoas. Outro obstaculo € que as respostas nem sempre sao
comparaveis entre si, pois cada entrevistado podera retornar de uma forma (IAEA,
2016).

4.3.1.2. Questionarios

O questionario talvez seja a ferramenta mais comum para avaliacdo. Além
de maior abrangéncia, as informa¢des podem ser quantificadas e os resultados
comparados entre si. No geral, quando o questionario € bem construido, pode ser
aplicado em altissima escala e com tempo de processamento muito mais curto se
comparado ao método de entrevistas, principalmente se o design do questionério for
atraente e simples. Outras vantagens do questionario séo a possibilidade do anonimato,
e menor desgaste com o entrevistado. No entanto, essa ferramenta também apresenta
desvantagens como por exemplo a falta de profundidade nas respostas o que nem
sempre permitird conhecer as possiveis inconsisténcias, as crengas, os valores e as
atitudes do entrevistado. Outra desvantagem € o risco de ma interpretacdo das
guestdes visto que nem sempre é possivel estabelecer um canal para esclarecimento

de duvidas sobre as perguntas (IAEA, 2017).

4.3.1.3. Observacédo de dados

O método de observacdo de dados geralmente é utilizado como um
complemento durante o processo de entrevistas e questionarios para avaliacdo da
cultura organizacional. A principal vantagem € que o observador podera avaliar a
cultura enquanto ela se encena, permitindo uma observacdo empirica do cenario e
comparar ao resultado da entrevista ou do questionario. Como essa etapa € realizada
atraveés da observacédo das a¢Oes praticas é possivel inclusive obter novas informacoes
durante a coleta de dados. Como desvantagem, ndo € possivel estabelecer
guantidades ou mesmo projetar estatisticas dos resultados, e a interpretacdo depende
exclusivamente do entendimento do entrevistador - o que podera resultar em
generalizagao a partir das observagdes, ou mesmo dificuldade para o observador sobre

o0 viés cultural da populacdo que esta sendo avaliada (WINS-3.2, 2016).
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4.3.1.4. Revisao dos processos de documentacao

Assim como o método de observacao de dados, a revisdo dos processos de
documentacdo também € utilizada como um complemento para avaliacdo dos
processos de seguranca. Em uma organizacdo onde a CULTURA DE SEGURANCA
estad fortemente estabelecida, sera comum observar uma estrutura robusta de
documentacdo, contemplando politicas de seguranca, procedimentos operacionais,
cenarios de emergéncia, estabelecimento de hierarquias de seguranca, entre outros. A
partir da avaliacdo dessa documentacdo - requisitos, frequéncia das revisoes,
participacdo multidisciplinar, definicdo dos papéis e responsabilidades, serd possivel
identificar o grau de comprometimento da companhia com as acgdes de seguranca. E
importante reforcar que a CULTURA DE SEGURANCA ndo pode ser avaliada
simplesmente através de revisdo de documentos, mas certamente ajudara a identificar

gue o estabelecimento segue requisitos satisfatérios (IAEA, 2002).

4.3.2. Implantacéo da avaliacdo da cultura de seguranca

A primeira etapa do processo de implantagcéao da avaliacdo da CULTURA DE
SEGURANCA é€ identificar os principais aspectos de seguranc¢a da organizacdo que se
deseja avaliar, além das respectivas normas e diretrizes que regem o funcionamento
dessas praticas. Nesta etapa, € importante também observar situacbes que
eventualmente venham fugindo do controle institucional ou que estejam impactando
ocorréncias de maior gravidade como: ameacas de seguranca, acidentes de trabalho,
desvios de conduta etc. Na sequéncia, deve-se dividir os funcionarios de acordo com o
foco de atuagdo de cada grupo (funcédo, setor, etc.). Cada grupo focal permitird uma
avaliacdo através de entrevistas ou questionarios preliminares compreendendo
pequenos grupos de pessoas, ou Seja, uma amostra populacional que permitira a
estruturacdo de uma avaliagdo mais complexa - construida através das principais
observagfes levantadas durante a avaliacdo preliminar. ApGs a aplicacao da avaliacao,
geralmente o processo de avaliagcdo do resultado requer a participacdo e assisténcia

de especialistas na area de seguranca, psicologia, entre outros. Por fim, a etapa final
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compreende a construcdo de um plano de melhoria com base nos resultados obtidos

no processo de avaliacéo (IAEA, 2016).

4.3.3. Interpretacdo dos resultados obtidos na avaliacéo

A etapa de interpretacdo dos resultados obtidos durante o processo de
avaliacdo precisa ser rigorosamente avaliada. Esta andlise deve compreender
essencialmente as causas fundamentais dos pontos identificados como fraquezas ou
gue existam deficiéncia no processo de seguranca. Durante essa etapa, é importante
a participacéo dos funcionéarios e dos principais especialistas sobre o tema dentro da
organizagéo, permitindo discussfes sobre os aspectos de melhoria e sugestdes sobre
as melhores praticas a serem adotadas. A participacdo multidisciplinar dos funcionarios
ajudara no comprometimento e participacdo durante a implantacdo das acfes (IAEA,
2017).

Ap6s o mapeamento das acgles, elas devem ser listadas e priorizadas
conforme a estratégia e disponibilizacdo de recursos da organizacdo. Nesta etapa,
pode ser importante realizar pequenos testes durante a aplicacao das a¢des - medindo
o resultado e realizando os ajustes conforme a necessidade de adequacao. Outro ponto
importante é preparar os empregados para as mudancas que ocorrerdo apos a
aplicacao das acg0Oes, preferencialmente apresentando os resultados obtidos durante a
avaliacdo e também as acbGes que vém sendo discutidas. Dai a necessidade de se
manter uma comunicacdo constante e transparente dentro da organizacao (IAEA,
2002).

Outro aspecto importante durante a interpretacdo dos resultados é atentar
para 0s pontos positivos e aos aspectos com maiores indicadores de aderéncia. O foco
ndo deve ser apenas nas fraquezas, mas também nas virtudes da organizagao.
Inclusive a estratégia de melhoria deve utilizar os exemplos de sucesso como referéncia
para a construcédo das acdes dos pontos negativos. Por fim, o plano de melhoria deve
ser enxergado pelos empregados como uma iniciativa que agregue valor ao dia a dia
na companhia, ou seja, que traga beneficios, que permita criar oportunidades,

desenvolver habilidades, conhecimento técnico, entre outros (IAEA, 2017).

4.3.4. Acdes de melhoria ap0s interpretacdo dos resultados
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Apés a etapa de avaliacdo, inicia-se a interpretacdo dos resultados e
propostas de solucdes para as condi¢coes de maior fragilidade nas rotinas de seguranca
da organizacdo. Nesta etapa, € fundamental que as acfes sejam compativeis com a
realidade do estabelecimento, iniciando-se preferencialmente por propostas simples e
praticas - e de acordo com o0s recursos e capacidade disponibilizados pela organizacao,
evoluir nos critérios de complexidade ou dificuldade. Existirdo fatores organizacionais
gue deverdo ser amplamente considerados ao se estabelecer determinada solucéo,
pois ira variar de acordo com a natureza do problema, nessa etapa € necessario
considerar até mesmo fatores regionais, atitude dos empregados, disponibilidade de
recursos, habilidades dos empregados, entre outros (IAEA, 2016). Entre os principais
fatores organizacionais que deverao ser considerados, estao:

4.3.4.1. Atitudes de melhoria continua

E fundamental que uma organizagdo tenha como premissa atitudes de
melhoria continua. Nado importa o quao madura seja sua CULTURA DE SEGURANCA,
€ fundamental ter a consciéncia que os processos podem ser melhorados cada vez
mais! Esse tipo de mentalidade facilitara os processos organizacionais e permitira
alcancar vantagens cada vez mais efetivas. Empresas que ndo se enquadram nessa
mentalidade, normalmente estdo fadadas ao fracasso, pois seus processos se
manterdo num ciclo de inércia e com o passar do tempo obsoletos e ndo retratando a
realidade do estabelecimento. Em empresas com atitudes de melhoria continua,
despende atencdo para o atingimento de metas e resultados, a capacidade
comportamental, técnica e mental dos funcionarios, e na qualidade dos processos
organizacionais. Ou seja, permitird a evolugdo da companhia nos mais variados
estagios que compdem uma CULTURA DE SEGURANCA sdlida e eficaz. Em resumo,
apesar de atitudes de melhoria continua fazerem parte dos processos de seguranca de
uma organizagao, esse tipo de comportamento precisa estar estabelecido antes mesmo

de se pensar em construir uma cultura dentro da companhia (WINS-3.1, 2015).

4.3.4.2. Canais de comunicacao eficazes
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Um dos pilares fundamentais para o estabelecimento de uma CULTURA DE
SEGURANCA eficiente é o processo de comunicacao. O processo de comunicagdo vai
muito além da simples transmissdo de mensagens, um processo eficiente precisa
observar se 0 meio de comunicacéo é eficiente, ou seja, se 0s canais de comunicagao
alcancam todos os publicos da organizacao - e para isso muitas vezes € primordial que
existam diversos meios de comunicacdo no estabelecimento (intranet, informacdes
através de e-mail, mural informativo etc.). Os canais de comunicacdo devem ser
bilaterais, onde a companhia transmite informacdes para os funcionarios, mas também
canais onde o funcionario possa se comunicar formalmente com a companhia. Todo
tipo de conhecimento e experiéncias precisam ser compartilhados dentro da
organizagao para que o aprendizado seja incentivado. Um ponto de atencéo é sobre a
forma que a comunicacéo chega ao receptor, a informagéo quando transmitida em uma
hierarquia vertical ou horizontal normalmente é suscetivel de distor¢cédo, neste sentido,
é fundamental que existam canais de comunicacdo formal (pessoa ou setor)
responsaveis pela realizacdo da transmissao e recebimento das comunicacdes (WINS-
3.4, 2015).

4.3.4.3. Comprometimento das liderancas

O comprometimento e envolvimento das liderangas organizacionais sao
fundamentais para o sucesso de um CULTURA DE SEGURANCA. E primordial a
participacdo e presenca dos gestores durante as etapas de construcdo, melhoria e
principalmente no dia a dia das acbes operacionais relacionadas a seguranca. A
lideranca precisa demonstrar compromisso pois terdo papel de influéncia sobre os
demais empregados - uma organizacdo onde a alta lideranca se faz presente
consequentemente inspira os funcionarios a também se fazerem presentes. E
seguranca nao é um papel de responsabilidade apenas dos especialistas na area, esse
€ um tema que envolve toda a organizacdo em toda a hierarquia vertical da companhia.
Alias, uma das atitudes realizadas com frequéncia dentro das organizacdes para
desenvolvimento desse tema é oferecer treinamentos as liderancas sobre o papel
positivo que eles possuem dentro da companhia, pois sdo espelhos para as atitudes
dos empregados, podendo influenciar tanto positiva quanto negativamente (WINS-1.4,
2016).
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4.3.4.4. Planejamento estratégico

O planejamento estratégico das acfes de seguranca € primordial dentro das
organizacdes para se alcancar sucesso e maturidade nos processos. A sistematica de
planejamento precisa ser clara quanto ao escopo das necessidades, indicagdo dos
responsaveis pela implantacdo das acdes, prazo para atendimento das demandas e
principalmente 0s responsaveis pelo acompanhamento e cobranca das areas

envolvidas quanto ao atendimento das necessidades (WINS-4.5, 2012).

4.3.4.5. Recursos humanos, habilidades e competéncias

Apesar da seguranca ser uma responsabilidade compartilhada entre todos
0s atores de uma organizacao, é fundamental que os recursos humanos dedicados, em
especial para atuar em funcbes de especialista em seguranca, possuam
compatibilidade com o tema. Empregar recursos humanos em tarefas onde ndo haja
compatibilidade com formacéo técnica, experiéncia, habilidades e conhecimento € um
sintoma claro de uma cultura enfraquecida. Além de habilidade técnicas e
competéncias especificas, os profissionais de seguranca deverdo ter dominio de boa
comunicagéo, lideranga e habilidades interpessoais. O mesmo se estende para outras
funcdes dentro da organizacéo, € fundamental que as atividades técnicas, operacionais
ou administrativas sejam conduzidas por profissionais com habilidade suficiente para
exercé-las, e caso identificadas situacdes que vao de desencontro a essas premissas
a companhia deverd investir em capacitacdo dos funcionarios, realizar recrutamento

adicional ou empregar recursos externos (IAEA, 2017).

4.3.5. Percepcéao dos resultados apos implantacéo das a¢cdes de melhoria

O processo de estabelecimento, desenvolvimento ou adequacdo de uma
CULTURA DE SEGURANCA costuma ser relativamente complexo e longevo. Para
implantacdo de mudancas nos processos de seguranca € essencial que haja
planejamento e tempo. Esses dois fatores sao fundamentais para que os individuos e

a propria organizacdo consigam se adaptar as mudancgas. Algumas mudancas seréo
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relativamente simples, e necessitardo de pequenos ajustes ou adaptacdes, no entanto
algumas outras serdo mais complexas e consequentemente exigirdo maior esforco e
resiliéncia dos envolvidos para se adaptar aos novos processos. Normalmente para
essas acbes que demandam mais tempo e esforcos € recomendado criar pequenas
metas tangiveis - a acao pode ser subdividida em algumas etapas com estabelecimento
de prazos e o acompanhamento do resultado permitirdo, inclusive, motivacdo aos
envolvidos no processo de mudanca, pois enxergarao o avanco e progresso das acoes.
Existe uma grande dificuldade para se estabelecer o tempo necessario para implantar
uma mudanca de processo, pois dependerd de circunstancias especificas,
disponibilizacao de recursos, investimento financeiro, entre outros fatores (IAEA, 2016).

Outro fator primordial, jA& discutido em topicos anteriores, € sobre o
envolvimento e a necessidade de comprometimento das liderancas durante as etapas
de desenvolvimento ou adequacdo da CULTURA DE SEGURANCA. Estes recursos
devem estar suficientemente disponiveis, pois sdo responsaveis por influenciar os
demais empregados da organizag&do. Portanto, uma lideranca comprometida com as
mudancas, certamente servirdo de exemplo a serem seguidos pelos demais envolvidos
no estabelecimento (WINS-1.4, 2016). Segundo (IAEA, 2016) para alcancar as
melhorias propostas no plano de a¢éo, que demandam maior periodo de tempo para
serem implantadas, é recomendado, que:

e Exista compromisso continuo da alta lideranca da organizacao;

e Comunicacdo e treinamentos sejam realizados com frequéncia,
assegurando aos funcionarios o que o programa de melhoria pretende
alcancar;

e Incluir questdes relacionadas a CULTURA DE SEGURANCA nos
processos de auditoria;

e Buscar perfis de novos funcionarios compativeis com a CULTURA DE
SEGURANCA que a empresa vem desenvolvendo;

e Garantir gue os novos funcionarios compreenderdo seu papel dentro da
organizacao;

¢ Incluir os conceitos de seguranca durante as avaliagbes de desempenho

dos funcionérios e lideranca;
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e Realizar troca de experiéncia e conhecimento com outras organizacoes.

4.4 GESTAO DE SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO

Um sistema de gestédo de saude e seguranca do trabalho, compreende muito
além de acdes de prevencao e controle de riscos ou saude e bem-estar do funcionério.
Um sistema de gestao tem como obijetivo integrar os mais variados sistemas, que juntos
sim, garantirdo de forma harmoniosa um verdadeiro controle da salde e seguranca do
trabalhador! A grande diferenca quando pensamos em um sistema de gestao, é que as
acOes nao sao tratadas de formas distintas. As diferentes iniciativas utilizadas para
garantir um ambiente de trabalho saudavel e seguro funcionam como uma grande
engrenagem, e normalmente observam outros aspectos, como: qualidade, meio

ambiente, responsabilidade social e salde e seguranca do trabalho (ISO, 2018).

A gestao da saude e seguranca do trabalho representa uma parte do sistema
de gest&o de uma companhia. E responsavel pela estruturacéo, planejamento, analise
de riscos e perigos, programas de qualidade de vida e bem-estar, gestdo legal de
documentagédo, entre outros fatores - sempre com foco nas pessoas e no ambiente de
trabalho (ARAUJO, 2006). Segundo (SANTOS JUNIOR; BENATTI, 2019) para
implantacdo de um bom sistema de gestdo de salde e seguranca deve-se observar,
no minimo:

e Priorizar e defender a existéncia desse sistema na organizacao;

e Atender todas as legislacdes pertinentes, pois sédo as bases legais para o

correto funcionamento do sistema;

e Demonstrar comprometimento nas praticas de salde e seguranca,

e Acompanhar de perto o andamento das ag¢des e o dia a dia do negdcio;

e Prever e disponibilizar recursos necessarios (financeiro, pessoal etc.);

e Ajudar a promover os demais sistemas de gestdo existentes na

companhia;

e Contar com a participacdo e envolvimentos de toda companhia - desde a

alta lideranca até funcbes mais simples;

e Criar esfor¢os para a melhoria continua do sistema de gestéo.
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Além disso, um sistema de gestdo de salude e seguranca deverd atuar na
implantagdo das rotinas de modo a aumentar a produtividade na empresa, e nao
impactando 0s processos operacionais; treinando e qualificando de forma continua toda
a equipe envolvida na implantacdo das rotinas; envolvendo diferentes atores no
processo - atuando com multidisciplinaridade entre as areas; trabalhando na
antecipacao dos pontos que geram maior impacto na saude e na seguranca (SILVA
FILHO, 2021).

4.4.1. Seguranca do Trabalho

O conceito de seguranca do trabalho pode ser definido como o conjunto de
medidas estabelecidas para prevencdo e protecdo dos trabalhadores durante o
exercicio de suas atividades laborais. Tem como objetivo a reducdo de riscos de
acidentes de trabalho e doencgas ocupacionais, além de oferecer um ambiente de
trabalho saudavel e seguro para a realizacdo das tarefas organizacionais (MAIA;
FIGUEIREDO; FERNANDES, 2022).

A seguranca do trabalho é fundamentada através de normas técnicas de
exigéncia legal e orientativo, que buscam por meio de estudos e técnicas de aplicacédo
prevenir a ocorréncia de acidentes ou situacdes que impliquem a salude e o bem-estar
de uma determinada populacdo. Em qualquer atividade laboral, é fundamental que
exigéncias de ordens normativas e prevencionista sejam aplicadas, prevenindo
incidentes e a qualidade de vida dos trabalhadores, assim como do ambiente onde séo
realizadas as atividades (BARSANO; BARBOSA, 2018).

Segundo (OLIVEIRA, 2022), o empregador € responsavel pela promocéo de
um ambiente de trabalho saudavel e seguro para o empregado. Observando, entre
outras, as seguintes exigéncias:

e Garantia da integridade dos empregados, trabalhando na reducdo de

acidentes e doencas relacionadas ao trabalho;
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e Estabelecimento de politicas de Seguranca do Trabalho, inclusive
definindo as responsabilidades do empregado e do empregador;

e Eliminacdo, neutralizacdo, ou no minimo mitigacdo das condi¢bes de
riscos;

e Orientacado e treinamento continuo sobre préaticas de seguranca;

e Disponibilizacdo obrigatoria de Equipamentos de Protecao Individual e
Coletiva quando as medidas de eliminacdo ou neutralizacdo forem
insuficientes para mitigacao dos riscos;

e Atendimento das legislacdes técnicas e prevencionista obrigatoérias;

e Evoluir constantemente na proposta de melhoria das condi¢cbes de

trabalho e do ambiente laboral.

Por fim, cabe a seguranca do trabalho e a todos os envolvidos neste
processo atuar com sensibilidade na identificagao de fatores de risco, que por qualquer
razdo infrinjam o direito de os trabalhadores retornarem aos seus lares seguros e
saudaveis, no final do dia (SALIBA, 2018).

4.4.2. Saude Ocupacional

A saude ocupacional pode ser definida como o conjunto de regras e
procedimentos estabelecidos para minimizar, neutralizar ou eliminar 0s riscos
decorrentes das atividades laborais, em especial aqueles com impacto na salde do
trabalhador. Tem como objetivo cuidar dos hébitos que influenciam diretamente o
trabalhador - prevenindo doencas de trabalho, e problemas de salde causados pela
atividade laboral (SAMPAIO; JESUS; BORGES, 2022).

Segundo a LEI N° 8.0801, entende-se por saude do trabalhador, um conjunto
de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitéria, a promoc¢éo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:
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i. Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

i. Participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saulde
(SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a saude existente no processo de trabalho;

ii. Participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), da normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condicbes de
producao, extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio
de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a saude do trabalhador;

iv. Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

v. Informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre 0s riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e
do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacbes, avaliacbes
ambientais e exames de saude, de admisséo, periddicos e de demisséo,
respeitados os preceitos da ética profissional;

vi. Participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de
saude do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

vii. Revisao periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboracdo das entidades
sindicais; e;

vii. A garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 0rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo
ambiente de trabalho, quando houver exposi¢cao a risco iminente para a

vida ou saude.

Neste contexto, onde o empregador possui total responsabilidade pela
saude e seguranca dos trabalhadores, € fundamental que a promocao da saude néo
esteja alinhada somente ao atendimento de exigéncias legais e reguladora, mas sim
qgue a integragdo das praticas de saude permita alcancar resultados efetivos para a
organizacao, ou seja, colaboradores mais saudaveis, produtivos e engajados as rotinas

operacionais da companhia. Além disso, ao instituir programas nesse sentido, as
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empresas proporcionam um ambiente mais confortavel, evitando as auséncias e
afastamentos. (ALVES; SILVEIRA, 2022).

4.4.3. Acidente de trabalho

As organizagdes sdo responsaveis pela promoc¢éo da saude e seguranca de
seus trabalhadores e demais envolvidos que possam ser afetados durante o exercicio
de suas atividades profissionais (ISO, 2018). Inclusive, constitui contravencao penal ao
empregador o ndo cumprimento das acfes obrigatérias de salude e seguranca do
trabalho, passivo de punicdo e multas. E quando caracterizada negligéncia no que se
refere a protecao coletiva e individual dos trabalhadores, a previdéncia social podera
propor acdes regressivas contra os responsaveis (LEI N° 8.213, 1991).

Segundo o art. 19 da LEI N° 8.213, "acidente de trabalho é o que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados
referidos no inciso VIl do art. 11 desta lei, provocando lesdo corporal ou perturbacao
funcional que cause a morte ou a perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da

capacidade para o trabalho".

Nos termos do artigo 22 da LEI N° 8.213, a empresa e o empregador
domeéstico sao responsaveis pela emissdo da Comunicacdo de Acidente do Trabalho
(CAT), quando da ocorréncia de um acidente ou da verificacdo de uma doenca
ocupacional. Para tanto, deverdo comunicar o inforttnio, a Previdéncia Social, até o 1°
dia util seguinte ao da ocorréncia. Em caso de morte do trabalhador, a comunicacédo a

autoridade competente deve ser feita imediatamente.

O Observatério Digital de Saude e Seguranca do Trabalho, ferramenta
desenvolvida em parceria entre o Ministério Publico do Trabalho (MPT) e a Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT) e que pode ser acessada através do endereco
https://smartlabbr.org/sst, mostra que entre os anos de 2012 e 2020, 21.467
trabalhadores sofreram acidentes fatais no Brasil, com uma taxa de mortalidade de 6
Obitos a cada 100 mil vinculos de emprego no mercado de trabalho formal. Entre os

paises que formam o G-20 e das Américas, o0 Brasil ocupa atualmente a segunda
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posicdo entre os paises com maior mortalidade no trabalho, ficando atras apenas do
México que registra uma taxa de 8 6bitos a cada 100 mil vinculos de emprego no
mercado de trabalho formal. As menores taxas de mortalidade s&o registradas em
paises, como: Japao - taxa de 1,4 por 100 mil vinculos, Canada - taxa de 1,9 por 100
mil vinculos, e entre os paises da América do Sul, a Argentina - taxa de 3,7 por 100 mil
vinculos (Ministério Publico do Trabalho?, 2021). Ainda segundo o MPT, neste periodo
foram registrados 5,6 milhdes de doencas e acidentes de trabalho que vitimaram
trabalhadores no Brasil e com um gasto previdenciario que ultrapassa R$100 bilhdes
somente com despesas acidentarias. Estes acidentes e doencas implicam em 430

milhdes de dias de trabalho perdidos.

4.4.4. Doenca ocupacional

A doenca ocupacional esta definida no artigo 20, da Lei N° 8.213 de 24 de
julho de 1991 como a enfermidade produzida ou desencadeada pelo exercicio do
trabalho peculiar a determinada atividade, e listada na relacéo elaborada pelo Ministério
do Trabalho e Previdéncia Social. As doencgas ocupacionais, sdo produzidas ou
desencadeadas a partir do exercicio laboral especifico de determinada atividade, ou
seja, doencgas ocupacionais sdo decorrentes necessariamente do exercicio de uma
determinada atividade profissional. Por esta razdo, necessitam de comprovacao

através de nexo causal com o trabalho (LEI N° 8.213, 1991).

Sé&o exemplos de doencgas ocupacionais: Lesdes por Esforcos Repetitivos
ou Disturbios Osteomoleculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT), que
abrangem cerca de 30 doencas, como a tendinite, a tenossinovite etc. As LER/DORT
sdo responsaveis pela alteracdo das estruturas osteomusculares, como tenddes,

articulacdes, musculos e nervos (GUSMAO, 2021).

Outro conceito importante é sobre a doenca de trabalho, que diferente da
doenca profissional ndo esta relacionada a atividade laboral desempenhada pelo
empregado, mas sim, ao local onde o trabalhador desempenha a atividade. S&o
exemplos de doenga de trabalho: surdez provocada por local extremamente ruidoso,

doencas pulmonares ocasionadas em razdo de locais com poeira, névoa, vapores ou
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gases nocivos a saude, tipos de cancer que acometem trabalhadores que atuam em
minas, entre outras (OLIVEIRA, 2022).

4.5 CORONAVIRUS

O coronavirus é definido como uma familia de virus que apresenta um
espectro clinico variando de infecgbes assintomaticas a quadros graves, causando
doencas que variam de resfriados comuns a infeccdes respiratorias. A COVID-19 é uma
doenca infecciosa causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, descoberta
em 31 de dezembro de 2019, apds casos registrados na China, até entdo nao
identificados em seres humanos. (DOMINGOS; RODRIGUES; CAMPANHARO;
VANCINI; MIURA, 2022).

Foi declarada pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS, como uma
pandemia em razéo da escala global que a doenca alcangou. De acordo com a propria
OMS aproximadamente 80% dos pacientes com COVID-19 apresentam infeccdes
assintomaticas e cerca de 20% dos casos evoluem para quadros mais graves como
dificuldade respiratéria. Os sintomas mais comuns da doenca, séo: tosse, febre, coriza,
dor de garganta, dificuldade respiratéria, anosmia, ageusia, nduseas, vomitos, diarreia,
astenia, hiporexia e dispneia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Entre os
principais meios de transmissao ja identificados, esta o contato com goticulas de uma
pessoa infectada para outra saudavel, seja através da fala, tosse ou espirro. O contagio
ocorre ao respirar goticulas infectadas, ou mesmo tocar superficies infectadas e levar
a mao a regiao da mucosa como olhos, nariz e boca. (KANNE JP, LITTLE BP, CHUNG
JH, 2021).

O enfrentamento da COVID-19 imp0os diversos desafios na area hospitalar,
e no Brasil, esse cenario foi ainda mais desafiador. Era comum profissionais de saude
relatarem a escassez de materiais e recursos basicos para enfrentamento da doenca -
desde Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) até falta de testes microbiol6gicos
para confirmacdo da infeccdo causada pelo virus, e quando disponivel, um tempo
demasiadamente longo até o resultado conclusivo dos testes - e esse cenario era ainda
mais comum na rede publica de saude — SUS (FCMSCSP, 2021).
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Segundo a (OSHA 3990-03, 2020), o risco de exposicdo ocupacional do
trabalhador ao virus que causa a COVID-19, pode variar em quatro niveis, sendo: muito
alto, alto, médio e baixo risco. A classificacdo dependera entre outros fatores do setor
de atuacéo do trabalhador, assim como da necessidade de exposi¢cdo e contato com
pessoas conhecidas como infectadas e/ou suspeitas de estarem infectadas pelo virus
SARS-CoV-2.

Profissionais de saude, com alto potencial de exposi¢céo a fontes conhecidas
ou suspeitas de COVID-19 durante procedimentos médicos, laboratoriais ou post-
mortem séo classificados com risco de exposi¢cdo muito alto, sdo os casos de médicos,
enfermeiros, dentistas, paramédicos, técnicos de emergéncia médica, entre outros.
Outro grupo altamente exposto ao risco - estes classificados em nivel alto - séo
trabalhadores com potencial de exposi¢cao a fontes conhecidas ou suspeitas de portar
o COVID-19, dentre esse grupo é possivel citar: outros funcionarios de hospital que
precisam entrar no quarto dos pacientes, motoristas de ambuléancia e trabalhadores de
necrotérios ou envolvidos na preparacdo dos corpos de pessoas que se sabe ter ou
sdo suspeitas de portarem o COVID-19 no momento de sua morte. O terceiro nivel é
caracterizado como médio e incluem trabalhadores que requerem contato frequente ou
com proximidade de pessoas com suspeita de estarem infectadas com SARS-CoV-2.
Os trabalhadores que se enquadram no nivel médio de risco podem ter contato com o
publico em geral (em aeroporto, escola, ou locais com alta densidade populacional ou
ambientes de alto volume de frequentadores). Por fim, o baixo risco de exposicéo se
enquadra nos casos em que nao requerem contato com pessoas conhecidas como
infectadas ou suspeitas de estarem infectadas com a COVID-19, e os trabalhadores
dessa categoria possuem o minimo de contato com o publico de modo geral, ou mesmo
com outros colegas de trabalho (OSHA 3990-03, 2020).

A COVID-19 trouxe uma mudanca de paradigma para toda a sociedade, e
consequentemente a necessidade de adaptacdo de cenérios e estabelecimento de
novas rotinas pessoais, familiares e profissionais ainda ndo conhecidas. E exatamente
este desconhecimento, vem sendo um dos principais fatores no agravamento de
condicBes relacionadas a saude mental. A resposta do ser humano diante uma situacéo

de stress pode ser completamente diferente dependendo da sua formagédo académica,
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do seu ambiente de convivio, da sua histéria de vida, e dos valores e caracteristicas
peculiares de cada pessoa (MOURA; BASSOLI; SILVEIRA; DIEHL; SANTOS, 2022).
O aumento dos transtornos de ordem mental durante a pandemia da COVID-
19 pode ocorrer por diversos fatores, entre eles: a acdo direta do virus no sistema
nervoso central, experiéncias traumaticas relacionadas ao virus em pessoas proximas
(casos de infec¢cdo de maior complexidade ou até mesmo morte), alteracdo da rotina
social, profissional, familiar e econémica, e até mesmo a necessidade de interrupcdo
de tratamento de transtornos pré-existentes devido a dificuldade de acesso a
tratamento. Este cenario se torna ainda mais critico, e com possibilidade de agravar os
transtornos mentais ja existentes, quando varias destas situacdes ocorrem de forma
simultdnea ou em um curto periodo de tempo em que a pessoa nao conseguiu se

recuperar, sequer, do primeiro trauma (WHO, 2021).

Segundo um estudo da Organizacdo Pan-Americana da Saude no primeiro
ano da pandemia de COVID-19, houve um aumento de 25% na prevaléncia global de
sintomas de ansiedade e depressao. Esse resultado € tdo preocupante, que inclusive
vem influenciando diversos paises a incluirem o tema sobre saiude mental em seus
planos de resposta ao enfrentamento da pandemia. No estudo s&o identificados
multiplos fatores de estresse que contribuem para o aumento de casos, com destaque
para os seguintes fatores: restricdes a capacidade das pessoas de trabalhar, falta de
convivio com parentes ou pessoas proximas, restricdo a comunidade de convivio,
soliddo, medo de infeccdo, sofrimento em razdo da morte de pessoas queridas e
preocupacdes financeiras. Entre os profissionais da &rea da saude, um dado que
chamou a atencéo foi a exaustéao fisica e psicoldgica que a pandemia vem ocasionando
- sendo que estes tém sido considerados importantes gatilhos para o pensamento
suicida destes profissionais. O estudo aponta que no final de 2021 houve uma pequena
melhora neste panorama, no entanto, ainda existe grande dificuldade de acesso para
gue as pessoas obtenham o cuidado necessario para o0 enfrentamento destas
condicdes clinicas (OPAS, 2022).

4.6 RADIOLOGIA MEDICA E OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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A radiologia médica € uma especialidade da medicina que utiliza as
radiacdes para a realizacdo de diagnosticos, controle e tratamento de doencas através
da interpretacdo de imagens dos 0ss0s, estruturas ou 6rgdos do corpo. S&o varios 0s
profissionais que atuam nesta area, seja na execucao do exame, na interpretacdo das
imagens, ou no apoio assistencial ao paciente. Entre eles: Técnicos e Tecndlogos em
Radiologia, biomédicos, fisicos nucleares, Médicos, Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem. A radiologia médica € uma especialidade de fundamental importancia no
apoio a diversas outras areas da medicina, pois atua num papel fundamental de
diagndstico e tratamento de muitas doencas, e a cada dia, vem desempenhando um
papel mais significativo - principalmente em razao dos avancgos tecnoldgicos que a area
vem desempenhando (ZATTAR; VIANA; CERRI, 2022).

Segundo (MOURAO; OLIVEIRA, 2018), entre alguns dos beneficios da
radiologia médica, estao:
e Determinacéao de cirurgia exploradora ou comum;
e Orientacdo visual ao diagnéstico e tratamento de doencas cardiacas,
vasculares e cerebrais;

e Rastreamento precoce de doencgas, em especial cancer.

Ainda segundo (MOURAO; OLIVEIRA, 2018), a radiologia médica pode ser

subdividida em trés subéareas de especialidades, que sao:

e Radiologia diagndstica: especialidade que auxilia no diagndstico de
condi¢cdes e doencas, através de imagens geradas durante os exames
radioldgicos;

e Radiologia intervencionista: especialidade que utliza as imagens
geradas através dos exames radiologicos para orientacdo durante
procedimentos cirdrgicos ou intervengbes médicas minimamente
invasivas. Esta técnica € fundamental pois nestes tipos de procedimento
dispensam, por vezes, a necessidade de cirurgias abertas ou invasivas;

e Radiologia radioterapia: especialidade que utiliza altas doses de
radiacdo para o tratamento de doencgas, como tratamento de céancer,
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destruindo células cancerigenas (ou retardando o crescimento) através de

radiacao.

Cada exame ou tratamento é Unico, e possui suas proprias caracteristicas
que deverdo ser recomendadas pelo médico especialista. E comum que para se
alcancar determinado diagnostico seja recomendado um ou mais exames para coletar
todos os dados necessarios para o diagndstico ou tratamento de determinada doenca.
Entre os principais exames da radiologia diagnostica, estdo: densitometria 0ssea,
mamografia, radiografia, ressonancia magnética, tomografia computadorizada e
ultrassonografia. Ja na especialidade de radiologia intervencionista, entre os principais
procedimentos, estdo: angioplastia, paracentese, drenagem biliar, bidpsia hepatica,
nefrostomia, ablacdo por radiofrequéncia, e acesso venoso central (HELMS; VINSON,;
KLEIN; BRANT, 2022).

Neste contexto, diante dos desafios enfrentados pelos profissionais da area
de radiologia médica, ficou evidente a necessidade de se estabelecer novos protocolos
para auxilio na deteccédo ou diagndstico da doenca — tanto a radiografia de térax quanto
a tomografia se mostraram como um excelente recurso de diagndstico, pois através do
exame é possivel mostrar anormalidades sugestivas da doenca, apresentando 97% de
sensibilidade na deteccdo da COVID-19. O exame de tomografia computadorizada do
térax é capaz de identificar diversos achados de imagem que podem ser detectados no
virus da COVID-19, entre eles a pneumonia decorrente do virus. Neste contexto, 0s
profissionais de radiologia assumem um papel fundamental no enfrentamento da
pandemia, atuando no diagndstico por imagem e acompanhamento da doenca
(FCMSCSP, 2021).

4.6.1. Impacto da pandemia pela COVID-19 aos profissionais de saude

Desde o inicio da pandemia pela COVID-19 no Brasil, os profissionais da
area da saude se tornaram verdadeiros herdis nessa batalha. No entanto, a grande
maioria vem enfrentando situac¢des que ultrapassam o limite da sobrecarga em razéo
do trabalho. Essa exaustdo vai muito além do temor da contaminacdo, advém da

proximidade com o numero de casos e mortes de pacientes, excesso de horas de
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trabalho, exaustéo fisica e mental, entre outros fatores que impactam a qualidade de
vida desses trabalhadores. A realidade destes profissionais, que atuam na linha de
frente, vem sendo marcada pela dor, sofrimento, e tragos caracteristicos de
esgotamento profissional, a grande maioria em condi¢cdes extenuantes (BARBOSA,
2021).

Segundo os dados da pesquisa “Condigdes de Trabalho dos Profissionais
de Saude no Contexto da Covid-19”, realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz, a
pandemia alterou de modo significativo a vida de 95% desses trabalhadores. Os dados
mostram que aproximadamente 50% destes profissionais admitiram condi¢cdes de
excesso de trabalho; jornadas acima de 40 horas semanais; 45% destes trabalhadores
necessitam de mais de um emprego para sobreviver; além de indicadores
extremamente preocupantes do ponto de vista saude fisica, mental e seguranca do
trabalho. Aproximadamente 43% dos profissionais de saude ndo se sentem protegidos
no ambiente de trabalho para enfrentamento da COVID-19, entre principais motivos,
estao:
e 23% em razao de falta de Equipamentos de Protec¢éo Individual;
e 18% medo de contaminacao;
e 15% relataram auséncia de estrutura adequada para realizacdo das
atividades laborais;
e 12% pontuaram sobre a ineficiéncia dos fluxos operacionais de
internacgao;
e 11% indicaram a falta de preparo dos profissionais para atuar no
enfrentamento da pandemia;
e 10% abordaram a falta de preparo das liderancas quanto a sensibilidade

para lidar com seus liderados.

Foram detectadas diversas consequéncias que Vvém atingindo e
prejudicando a saude fisica e mental dos trabalhadores da area da saude, entre as mais
comuns: perturbacao do sono (que atinge cerca de 15% dos profissionais); irritabilidade
(13%); estresse (11%); dificuldade de concentracdo (9%); insatisfacdo na carreira ou
na vida (9%); pensamentos negativo/suicida (8%); alteracdo no apetite/alteracdo do
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peso (8%). Estas transformacdes na rotina do trabalhador desdobram-se a partir de
varios fatores, segundo a Fundagédo Oswaldo Cruz estdo relacionados a falta de apoio
da instituicdo, desvalorizacdo profissional/falta de reconhecimento por parte da
lideranca e populacdo usuaria, episédios de violéncia e discriminacao, violéncia no
ambiente de trabalho, discriminacdo por parte de vizinhos e dentro de transportes
publicos, pelo fato de atuarem na area da saude - e serem considerados pessoas que
transportam o virus da COVID-19, além de maior privacdo de convivio social
(FIOCRUZ, 2021).

4.6.2. Aumento de acidentes de trabalho aos profissionais de saude durante

a pandemia pela COVID-19

Em 2020, ano do inicio da pandemia, foram registradas no Brasil 21 mil
comunicacdes de acidente de trabalho e 51 mil casos de afastamento do trabalho em
razdo de COVID-19. Neste cenario, as fun¢des ocupacionais com maior frequéncia de
registros foram: Técnicos de enfermagem (9%); Faxineiros (5%); Auxiliares de escritorio
(3%); Vigilantes (3%); Vendedores de comércio varejista (3%); e Alimentadores de linha
de producao (3%). Quando considerados 0os mais variados conjuntos de ocupacdes e
a somatoria de registros de comunicacao de acidentes de trabalho, os empregados do
setor hospitalar continuam apontados como 0 maior nimero de registros, tanto em
nameros absolutos quanto percentuais. Com a pandemia, Técnicos de enfermagem
nao apenas registraram um maior nimero de acidentes de trabalho comparado a outras
ocupacoes laborais, como também tiveram um aumento no registro de ocorréncias de
acidentes do ano anterior (2019) para o ano de inicio da pandemia (2020). Em 2019
foram registradas 30.543 comunicac¢des de acidentes para esse grupo de trabalhadores
no Brasil para 34.979 comunicac¢des em 2020, 0 que representa um crescimento de
15% em numeros absolutos. Percentualmente, os Técnicos de enfermagem
representavam 6% do total de acidentes de trabalho no pais em 2019 e subiu para 9%
em 2020. No setor hospitalar, considerando as mais variadas fun¢cées ocupacionais,
também houve um crescimento de 8% no numero absoluto de notificagdes de acidentes
de trabalho comparado ao ano anterior a pandemia - de 53.173 em 2019 para 57.359
em 2020, ao passo que diversos setores da economia registraram queda no niumero de
notificacbes (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO?, 2021).
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5 METODOS E PROCESSOS

As organizacdes podem usar uma variedade de métodos para avaliar sua
CULTURA DE SEGURANCA, como: entrevistas, questionarios, observacdes e revisdo
de documentacao. Nao existindo uma distingéo entre qual a melhor metodologia, visto
gue cada técnica apresentara uma determinada visdo (WINS-1.4, 2016).

Neste trabalho, optou-se pela utilizacdo do questionario padrdo como
ferramenta de apoio durante o processo de Autoavaliagdo. A partir do estudo preliminar
de véarias metodologias, 0 questionario se mostrou como o melhor caminho para o
desenvolvimento do trabalho, uma vez que o0 numero de empregados do
estabelecimento é relativamente alto, o questionario permite uma aplicacdo em larga
escala, com maior controle e de forma padronizada (tanto na etapa de questionamento
guanto na compilacdo das respostas). Ou seja, ndo seria viavel realizar entrevistas
individuais pois 0 tempo necessario para levantamento e organizacdo dos dados seria
demasiadamente longo, na contramao do questionario. Assim, para o desenvolvimento
de um questionario adequado, diversas premissas foram estabelecidas ao longo do
ciclo de avaliacdo, como: coleta de informacdes preliminares, entrevistas com grupos
focais - de modo a identificar os principais aspectos de preocupacao dos trabalhadores
durante a pandemia pela COVID-19 e os consequentes impactos na seguranca dos

empregados.

Todas essas premissas serviram como base para a idealizacdo das
perguntas em um amplo questionario. Este questionario foi entdo proposto a toda
populacdo do estabelecimento, e posteriormente implantado um plano de acao de
melhoria dos aspectos de saude e seguranca do trabalho. Conforme sera apresentado

nos capitulos a seguir.

E importante destacar que apesar da ferramenta de autoavaliagio n&o ser
oriunda da éarea nuclear, ela é amplamente difundida neste segmento. Inclusive,
seguiremos como base metodolégica os diversos materiais disponibilizados pela

Agéncia Internacional de Energia Atdmica, em especial os documentos: Safety Reports
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Series N°83: Performing Safety Culture Self-assessments. Vienna: 2016 e Nuclear
Security Series N°28-T: Self-assessment of Nuclear Security Culture in Facilities and
Activities. Vienna: 2017.

5.1 ASPECTOS ETICOS

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica da instituicdo, e aprovado no
dia 10 de abril de 2020, em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolucdo 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Saude. Em observancia da Lei n°. 13.709/18 - Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais e demais normativas aplicAveis sobre protecdo de dados pessoais e
organizacionais, a Diretoria de Compliance e Assuntos Corporativos da instituicéo,
determinou:

e Proibida a divulgacdo do nome desta instituicdo em todas as fases do
trabalho (apresentacdo, publicacdo de artigos, Dissertacfes, entre
outros);

e Proibida a divulgacdo do nome do estabelecimento onde sera realizada a
pesquisa;

e Proibida a divulgacdo de nome de funcionarios e/ou dados pessoais
sensiveis (exceto sexo, idade e raca).

e Etapas que envolvam participac@o de funcionarios, como questionarios e
entrevistas deverdo ser registradas de forma andnima e facultada a

participacao.

5.2 ETAPA DE NEGOCIACAO E APROVACAO DO TRABALHO JUNTO A
DIRECAO DA INSTITUICAO

Certamente a etapa de negociagédo para a elaboracdo do trabalho junto a
Direcao da empresa, foi um dos grandes desafios desse projeto. Primeiramente, pois o
trabalho consistia em avaliar o processo de seguranca da organizagcdo - em um
ambiente que nunca havia passado por qualquer avaliagdo do sistema de gestao de

seguranca do trabalho. Além disso, a proposta aborda entre o seu tema, algo
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relativamente desconhecido que era a pandemia pela COVID-19. Naquele momento
era sabido que o pais enfrentava uma situacao de crise, porém o assunto gerava certo
desconforto ou irrelevancia por acharem que seria algo passageiro. Em um primeiro
momento, na visdo da alta lideranca, todo o esfor¢co e recursos necessarios para o
desenvolvimento do projeto, ndo justificaria uma situacédo de pandemia que acreditava-
se ser passageira.

A aprovacéo do trabalho, e logo uma grande participacdo da Diretoria, em
vigéncia, veio quando o setor de saude brasileiro comecou a perder 0s seus primeiros
empregados, vitimas da doenca. Naquele momento despertou-se uma maior
preocupacao para as rotinas de seguranca dos estabelecimentos e sobre as condi¢cdes

de trabalho a que nossos empregados eram submetidos.

5.3 PLANO DE TRABALHO APRESENTADO A COMISSAO DE POS-
GRADUACAO

Na época em que a proposta de trabalho foi escrita, esperava-se que a
pandemia seria - apesar de critica e impactante aos sistemas de gestdo de saude e
seguranca - algo passageiro. Aquela seria uma excelente oportunidade de avaliar um
sistema de seguranga durante uma situagao fora de normalidade (durante a fase critica
da pandemia), e posteriormente "medir" o comportamento dos empregados e 0s
elementos de resposta comportamental fora do periodo de pandemia.

Infelizmente, aquilo que se esperava ser passageiro no primeiro trimestre de
2020, ainda hoje, no final do primeiro semestre de 2022 continua sendo uma realidade
mundial, inclusive acometendo milhares de vitimas diariamente. Dado todos estes
cenarios, o trabalho ndo compreendeu uma das suas etapas proposta no plano de
trabalho, que era a realizagdo de uma segunda rodada de avaliacdo apos o término da
pandemia - ndo por desinteresse desse autor, mas em razao da continuidade do estado

de pandemia mundial!

5.4 DADOS DO LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no setor de radiologia médica de um hospital publico

de grande porte localizado na cidade de Sao Paulo/SP. Este hospital comporta mais de
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setecentos leitos, atende cinquenta especialidades médicas e possui um efetivo com

mais de cinco mil funcionéarios.

Sobre o setor de radiologia médica, este é um servigco administrado por uma
Organizacdo Social que presta servicos para a rede publica de saude (através de
contrato de gestéo), e conta com a distribuicdo de funcionarios apresentada na tabela
1

Tabela 1 — Distribuicao de funciondrios por sexo

Sexo N° funcionarios Percentual
Feminino 127 63,82%
Masculino 72 36,18%

Total 199 100,00%

Fonte: Elaboragé&o propria.

Tabela 2 — Distribuicdo de funcionarios por concentragé@o de fungéo

Concentracéo de funcéo Ne funcionérios Percentual
Administrativo 57 28,64%
Técnico/Operacional 142 71,63%
Total 199 100,00%

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 3 — Distribuicdo de trabalhadores por funcéo

Formacéo académica

Funcéo (minima) N° funcionarios Percentual
Assistente administrativo Ensino médio 51 25,63%
Enfermeiro Ensino Superior 8 4,02%
Estagiario administrativo Ensino médio 2 1,01%
Gerente do estabelecimento Ensino Superior 1 0,50%
Supervisor administrativo Ensino Superior 3 1,51%
Supervisor de radiologia Ensino Superior 4 2,01%
Técnico de enfermagem Ensino médio técnico 45 22,61%
Técnico em radiologia Ensino médio técnico 78 39,20%

Conclusao



61

Formacdo académica

~ o L
Funcéao (minima) Ne funcionérios Percentual
Tecnélogo em radiologia Ensino Superior 7 3,52%
Total 199 199 100,00%

Fonte: Elaboracéo propria.

O setor de radiologia médica desempenha uma funcéo estratégica dentro da
instituicdo, pois é responsavel pela realizacdo de aproximadamente quatrocentos mil
exames por ano, entre estes: densitometria 6ssea, mamografia, radiografia, radiologia
intervencionista ndo-vascular, ressonancia magnética, tomografia computadorizada,

ultrassonografia e radiodiagnostico (convencional e contrastada).

A empresa conta também com uma equipe corporativa de Saude e
Seguranca do Trabalho - SESMT, responsavel pela prevencéo de acidentes e doencas
ocupacionais, que esté integralmente dedicada em fornecer suporte durante as praticas

de trabalho. A composicao da equipe de SESMT é apresentada na tabela 4:

Tabela 4 — Equipe corporativa de SESMT

Funcéo N° funcionarios Percentual
Assistente administrativo 2 8,00%
Auxiliar de Enfermagem do Trabalho 4 16,00%
Enfermeira do Trabalho 1 4,00%
Eng. de Seguranca do Trabalho 2 8,00%
Gerente de SESMT 1 4,00%
Médico do Trabalho 1 4,00%
Técnico em Seguranc¢a do Trabalho 14 56,00%
Total 25 100,00%
Fonte: Elaboragéo propria.
55 REGISTRO DE ACIDENTES DE TRABALHO E DOENCAS

OCUPACIONAIS NO ESTABELECIMENTO (2017 — 2020)

Desde 0 ano de 2017, os registros de acidentes e doengas ocupacionais séo
rigorosamente controlados no estabelecimento. Ainda em 2017 a organizacdo adotou

um comportamento de redugcdo no niumero de registros de casos, e estas acdes foram
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bem-sucedidas até o ano de 2019 - ano apds ano, os registros de acidentes e doencas
diminuiram apos uma série de a¢des para mitigacdo de riscos e melhoria na qualidade
de vida do trabalhador. Quando se compara o nimero de ocorréncias entre 0s anos de
2017 a 2019, observa-se uma reducdo de 57% em acidentes de trajeto, 72% em
acidentes tipicos e 50% em registros de doencas ocupacionais. No entanto, desde o
inicio da pandemia da COVID-19, em 2020, ocorreu um crescimento exponencial
desses eventos, e logo, a preocupacao da organizacdo em entender as fragilidades
existentes nos processos de seguranca da companhia. Neste sentido, era fundamental

observar 0os impactos que essa crise gerava nos funcionarios.
5.5.1. Estatistica de acidentes no estabelecimento no ano de 2017

Atabela 5, registra o controle de acidentes e doencas ocupacionais ocorridos
na unidade, durante o ano de 2017. Foram observados o total de 19 acidentes de

trajeto, 44 acidentes tipicos e 2 registros de doencas ocupacionais ao longo do periodo.

A visdo completa dos registros, computados mensalmente, € apresentada

no Apéndice 1 deste trabalho.

Tabela 5 — Controle de acidentes e doengas ocupacionais — 2017 (viso total)

Ocorréncias
2017

Acidente de Trajeto Acidente Tipico Doenca ocupacional
TOTAL 19 44 2
Fonte: Elaboragéo propria.

55.2. Estatistica de acidentes no estabelecimento no ano de 2018

Atabela 6, registra o controle de acidentes e doencas ocupacionais ocorridos
na unidade durante o ano de 2018. Foram observados o total de 14 acidentes de trajeto,
24 acidentes tipicos e 1 registro de doenga ocupacional ao longo do periodo. Ou seja,
uma reducao de 26% em acidentes de trajeto, 45% em acidentes tipicos e 50% de

reducdo de doencas ocupacionais, comparados ao ano anterior.
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A visdo completa dos registros, computados mensalmente, é apresentada

no Apéndice 2 deste trabalho.

Tabela 6 — Controle de acidentes e doencas ocupacionais — 2018 (visao total)

Ocorréncias

Més
Acidente de Trajeto Acidente Tipico Doenga ocupacional
TOTAL 14 24 1
Fonte: Elaboracéo propria.
5.5.3. Estatistica de acidentes no estabelecimento no ano de 2019

Atabela 7, registra o controle de acidentes e doencas ocupacionais ocorridos
na unidade, durante o ano de 2019. Foram observados o total de 8 acidentes de trajeto,
12 acidentes tipicos e 1 registro de doenca ocupacional ao longo do periodo. Ou seja,
uma reducao de 42% em acidentes de trajeto, 50% em acidentes tipicos e estabilizacao
no registro de doencas ocupacionais, comparados ao ano de 2018. Esses numeros
ganham maiores impactos quando comparados com os do ano de 2017, alcan¢cando
57% de reducdo em acidentes de trajeto, 72% em acidentes tipicos e 50% em registros

de doencgas ocupacionais.

A visdo completa dos registros, computados mensalmente, é apresentada

no Apéndice 3 deste trabalho.

Tabela 7 — Controle de acidentes e doengas ocupacionais — 2019 (viséo total)

Ocorréncias

Més
Acidente de Trajeto Acidente Tipico Doenca ocupacional
TOTAL 8 12 1
Fonte: Elaboragéo propria.
5.5.4. Estatistica de acidentes no estabelecimento no ano de 2020

Atabela 8, registra o controle de acidentes e doencas ocupacionais ocorridos
na unidade durante o ano de 2020. Foram observados o total de 35 acidentes de trajeto,

42 acidentes tipicos e 8 registros de doengas ocupacionais ao longo do periodo.
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Comparado ao ano anterior, € possivel identificar um aumento significativo nos
indicadores, principalmente apos o primeiro trimestre do ano, periodo em que ja estava
decretada a pandemia no pais. Quando os numeros de ocorréncias de 2020 sdo
projetados para o ano de 2019, observa-se a elevacao de 337,5% em acidentes de

trajeto, 250% em acidentes tipicos e 500% em doencas ocupacionais.

A visdo completa dos registros, computados mensalmente, € apresentada

no Apéndice 4 deste trabalho.

Tabela 8 — Controle de acidentes e doencgas ocupacionais — 2020 (visao total)

Ocorréncias

Més
Acidente de Trajeto Acidente Tipico Doenca ocupacional
TOTAL 35 42 6
Fonte: Elaboragé&o propria.
5.6 QUESTIONARIO PRELIMINAR

A primeira etapa do processo de implantacdo constitui pelos principais
aspectos de seguranca que se deseja avaliar. Procura-se observar situacdes que
eventualmente estejam implicando em ocorréncias de maior gravidade como: ameacas
de seguranca, acidentes de trabalho e desvios de conduta. Na sequéncia, dividem-se
os funcionarios em pequenos grupos, de acordo com a funcédo ou area de atuacéo.
Realizam pequenas entrevistas preliminares, abordando temas comuns na organizacao
gue permitirdo a estruturacdo de uma avaliacdo completa - construida com base nas

principais observacdes levantadas durante as entrevistas preliminares (IAEA, 2016).

Nesta etapa, buscou-se um maior enfoque na compreenséo das principais
ocorréncias que vinham sendo identificadas na companhia desde o inicio da pandemia,
em especial: desvios de conduta e o crescimento do nimero de acidentes e doencas

ocupacionais.

O Guia Técnico da Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA, 2017)

estabelece como uma amostra tipicamente ideal para esta etapa preliminar, algo em
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torno de 5 a 10% do grupo populacional. Neste sentido, buscamos ir além e
estabelecemos como meta o minimo de 20% dos empregados de cada area do setor,
gue responderiam a um questionario com dez perguntas - que buscava compreender
desde o estado fisico e emocional do empregado, passando pela compreensao do
funcionario se a empresa estava oferecendo todo o suporte técnico e psicolégico para
enfrentamento da pandemia, até chegar na observacédo do participante se ele se sentia
preparado para enfrentar aquele momento de pandemia.

As respostas trouxeram uma importante reflexdo sobre a forma com que a
companhia estava conduzindo e apoiando 0s empregados neste momento de

criticidade.
5.6.1. Funcionérios participantes do questionério preliminar

Durante a etapa preliminar do questionario, onde foram realizados os
primeiros contatos com os funcionarios participantes, buscou-se alcancar uma
amostragem de no minimo 20% por setor, e logo do efetivo total de funcionarios do

estabelecimento. A amostragem contou com a participacdo apresentada na tabela 9:

Tabela 9 — Funcionérios participantes do questionario preliminar

Funco N°funcionarios do N participantes Percentual de
estabelecimento na amostragem amostragem

Assistente administrativo 51 12 23,52%
Enfermeiro 8 2 25,00%
Estagiario administrativo 2 1 50,00%
Gerente do estabelecimento 1 1 100,00%
Supervisor administrativo 3 1 33,33%
Supervisor de radiologia 4 2 50,00%
Técnico de enfermagem 45 10 22,22%
Técnico em radiologia 78 16 20,51%
Tecndélogo em radiologia 7 2 28,57%
Total 199 47 23,61%

Fonte: Elaboragéo propria.

5.6.2. Temas abordados no questionario preliminar
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O questionario preliminar buscou compreender os principais aspectos que

influenciavam os empregados naquele momento de enfrentamento da pandemia -

importante destacar que o primeiro caso de COVID-19 havia sido registrado no pais ha

pouco mais de 3 meses, e o desconhecimento e medo da doenca eram bastante criticos

naguela época. As rotinas operacionais ja vinham sofrendo impacto com a crescente

no volume de atendimento hospitalar, e os empregados davam os primeiros sinais de

cansaco fisico e mental. Durante esta etapa, foram feitos 0s questionamentos

apresentados na tabela 10:

Tabela 10 — Questdes abordadas na fase preliminar

Ne Questao
1 Vocé tem se sentido bem (fisicamente e emocionalmente) nas Ultimas semanas?
2 Vocé tem conseguido desempenhar efetivamente suas atividades profissionais?
3 Vocé estd precisando de algum suporte psicolégico ou emocional?
Vocé conhece todos os procedimentos técnicos, operacionais e de emergéncia existentes na
4 empresa, relacionados a sua area de atuagdo?
5 Vocé recebeu treinamento sobre uso de EPI nos ultimos 12 meses?
Na sua viséo, estdo sendo oferecidas todas as condigdes necessérias para enfrentamento
6 da pandemia de COVID-19 (como EPI, apoio psicol6gico, boletins informativos etc.)?
De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quao seguro vocé se sente para enfrentar a pandemia
7 de COVID-19?
Durante o atendimento de pacientes com suspeita ou diagnéstico confirmado de COVID-19,
vocé tem alterado sua conduta operacional (tempo de atendimento, técnica operacional,
8 abertura de ficha etc.)?
De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, qudo preparado tecnicamente vocé esta para enfrentar
9 a pandemia de COVID-19?
10 No setor em que vocé trabalha, vem ocorrendo acidentes de trabalho com frequéncia (mais

de 1/més)?

Fonte: Elaboragé&o propria.

5.6.3.

Principais observac¢des durante a fase preliminar

O guestionario preliminar rodou entre os dias 01 e 26 de junho de 2020.

Contou com a participacéo de 23,61% do total de funcionarios do estabelecimento, e

apos a compilacdo do material observaram-se as situagcdes apresentadas na tabela 11:
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Tabela 11 — Principais observacdes compiladas no questionario preliminar

NO

Questao

Funcionarios estédo fisicamente cansados, e sentindo-se extremamente preocupados com a
exposicdo ao virus da COVID, o que vem impactando a salde mental. Entendem que o fato
de serem funcionéarios da area da salude os coloca em uma maior exposicdo a doenca.
Registradas queixas de funcionarios com dificuldade de acessar transporte publico, inclusive
caso em que funciondario foi ameacado de agressao e obrigado a descer do 6nibus pois
estava vestindo roupa branca.

O desconhecimento sobre a doenca e o0 avanco dos casos e niumeros de morte no pais, tem
impactado as rotinas operacionais de trabalho, principalmente quando os funcionarios se
deparam com casos de pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19. As atividades

estdo sendo desempenhadas de forma regular, mas é consenso entre a maioria dos
entrevistados que eles ndo vém desempenhando o seu melhor papel.

Entrevistados disseram que sentem falta de conversar com profissionais especializados na
area de psicologia ou assisténcia social. Relatam também que dentro da empresa tem sido
dificil dar ou receber apoio dos colegas de empresa, visto que todos estdo enfrentando o
mesmo clima de inseguranca e medo. Dentro de casa muitas situa¢cfes tém sido ainda piores,
onde familiares pedem insistentemente para que eles pe¢cam demisséo ou tentem mudar de
area profissional até o fim da pandemia.

Funcionérios informam que conhecem os procedimentos relativos a sua &rea de atuacao, e
sabem da existéncia de procedimentos especificos para situacfes de emergéncia, acidentes,
entre outros. Porém, ndo sao familiarizados com o conteldo destes documentos. Grande
parte dos entrevistados afirmaram que nunca participaram das etapas de elaboragéo ou
revisdo dos procedimentos, por isso acabam nao sendo envolvidos com esse tema. A maioria
conhece os locais onde os procedimentos sdo armazenados e regularmente consultam
alguns procedimentos.

Todos os funcionarios afirmaram que receberam treinamento sobre uso de EPI, no entanto
a qualidade do treinamento se mostrou insatisfatéria. Muitos relatam que apesar dos
equipamentos de protecdo serem basicamente os mesmos que ja utilizavam antes do
periodo de pandemia, esse novo virus trouxe incertezas se a forma de utilizagdo do EPI
estava sendo correta. Eles apontam que se o treinamento fosse mais didatico e orientativo
talvez estariam melhor preparados atualmente.

A empresa tem se esforcado para oferecer condigBes para os funcionarios exercerem suas
atividades profissionais. Informam que nédo faltam itens elementares para trabalhar como
material assistencial ou EPI, porém tem notado pouca presenca das liderancas da empresa.
Relatam ainda que os canais de comunicacdo com a empresa ndo séo tao efetivos e o apoio
de informacdes acabam ocorrendo entre os proprios funcionarios. Na visdo geral, tem sido
oferecido o basico para se trabalhar, mas precisariam tomar alguns cuidados extras com os
funcionérios.

Funcionarios estdo inseguros para enfrentar a pandemia da COVID-19. Dizem conhecer suas
rotinas técnicas, serem experientes na conducao das respectivas atividades profissionais,
porém as incertezas e a falta de conhecimento acerca da doenca os colocam em situacdes
nada confortaveis.

Durante o atendimento de pacientes com suspeita ou diagnéstico confirmado de COVID-19,
funcionérios relatam ndo estarem seguindo os procedimentos operacionais conforme é
exigido pela empresa. Inclusive, alguns relatam que a qualidade do atendimento tem caido,
no aspecto humanizado, pois o0 medo de contaminacdo é tamanho que eles tém priorizado
mais a velocidade do que a qualidade.

Dizem que estdo tecnicamente preparados para atuar durante a pandemia, pois se
descrevem experientes e conhecedores das suas rotinas técnicas. O Unico ponto em
desfavor seria a postura que eles entendem ser necessdarios adotar nesse periodo de
pandemia e que talvez ainda ndo estejam bem alinhados. Ou mesmo, quando o assunto
envolve algum equipamento de seguranca (que faz parte do estar preparado tecnicamente)
e eles ndo sabem se estdo utilizando corretamente.

Concluséao
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Ne Questao

Funcionérios tém observado um aumento no nimero de acidentes ou mesmo o afastamento
de alguns colegas (0 que para eles normalmente ocorre quando ha algum acidente de
trabalho). Varios funcionarios relataram também que nos ultimos meses tem estado mais
tensos no trajeto para o trabalho, aqueles que utilizam transporte publico relatam algum medo
de represalias por parte dos demais usuarios do transporte. E os que utilizam transporte
particular tém relatado episédios de estresse no transito ou situacdes de quase acidentes.

Fonte: Elaboracéo propria.

10

5.7 AVALIACAO ATRAVES DE QUESTIONARIO: SELF-ASSESSMENT

A partir das observacdes avaliadas na etapa preliminar, e com a necessidade
de se criar uma avaliagdo ainda mais completa, o questionario de autoavaliacdo foi
elaborado com sessenta questdes - subdivididas em seis grupos com 10 questdes
cada: (1) Visao geral; (2) Procedimentos; (3) Treinamentos; (4) Situacdo de crise; (5)
Conduta pessoal e operacional; e (6) Acidentes, conforme podera ser observado nos

capitulos abaixo.

As questbes foram idealizadas utilizando tanto perguntas dicotdmicas (Sim
ou N&o), pois o objetivo seria além de criar uma validacdo basica de respostas, deixar
o participante "a vontade" com perguntas simples e diretas. Apesar da desvantagem
guanto ao grau de aprofundamento, o questionario iniciou "propositalmente" com essa
linha de perguntas para prender a atencéo do participante, evitando que ja no inicio do
guestionario, julgassem que a Autoavaliacdo seria demasiadamente longa, e
consequentemente desistissem de participar no "meio do caminho”.

Também foi utilizado o método de escala numérica, variando de 1 a 10, e
possibilitando observar a “percepgao” dos entrevistados sobre determinado aspecto,
nao resumindo a avaliagdo apenas como "Sim" ou "N&o", mas alcancando o

entendimento onde 1 significa pouco, e 10 significa muito para determinada questao.
5.7.1. Questdes - Grupo: Viséo geral
O conjunto de questdes do grupo "Visdo geral”, propde abordar o cotidiano

do funcionario e identificar o sentimento pessoal frente as principais dificuldades

enfrentadas diariamente, em especial, aquelas que impactam o desempenho da
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atividade profissional. Neste grupo de perguntas, buscou-se compreender a condi¢ao
fisica e emocional do empregado, as dificuldades para chegar ao local de trabalho, se
as orientacdes de salude e seguranca estabelecidas pela companhia estdo sendo

seguidas com rigor, se o empregado necessita de suporte psicolégico, entre outras.

A visdo completa das 10 questbes que formam o grupo visdo geral é
apresentada no Apéndice 5 deste trabalho.

5.7.2. Questdes — Grupo: Procedimentos

O conjunto de questbes do grupo "Procedimentos”, tem como objetivo avaliar
o grau de envolvimento do funcionario com os Procedimentos técnicos e operacionais
da empresa, além de avaliar através de notas, que variam de um a dez, o nivel de
satisfacdo com que os processos sdo conduzidos e disponibilizados por parte da

empresa.

A visdo completa das 10 questbes que formam o grupo de procedimentos é

apresentada no Apéndice 6 deste trabalho.

5.7.3. Questdes — Grupo: Treinamentos

O conjunto de questdes do grupo "Treinamentos"”, tem como objetivo atestar
a participacdo dos funcionarios nos principais treinamentos relacionados a funcéo
profissional, além de avaliar através de notas que variam de um a dez, o nivel de
satisfacdo e absorcao de contetdo ministrado.

E importante destacar que os treinamentos listados neste conjunto de
guestdes sdo obrigatorios para todos os funcionarios da empresa, de acordo com a sua

respectiva funcdo e sao oferecidos anualmente pelo empregador.

A visdo completa das 10 questdes que formam o grupo de treinamentos é

apresentada no Apéndice 7 deste trabalho.

5.7.4. Questdes — Grupo: Situacao de crise



70

O conjunto de questdes do grupo "Situacédo de crise", teve como objetivo
avaliar o envolvimento das liderangas da empresa no enfrentamento da pandemia, pelo
olhar dos empregados, além de identificar o comportamento dos funcionarios no
enfrentamento da crise. Em especial, as praticas de seguranca operacional e respectiva
avaliacdo através de notas que variam de 1 a 10. Neste grupo de perguntas, buscou-
se questionar se todas as hierarquias organizacionais estdo se envolvendo no
enfrentamento da pandemia, se o empregado tem percebido que as atividades tém sido
realizadas com maior precaucdo e seguranca, se tem percebido alteracbes de
comportamento da equipe, ao ponto de impactar em quebra de confianca ou na

seguranca das atividades, entre outras.

A visdo completa das 10 questdes que formam o grupo situacao de crise é

apresentada no Apéndice 8 deste trabalho.

5.7.5. Questdes — Grupo: Conduta pessoal e operacional

O conjunto de questdes do grupo "Conduta pessoal e operacional" propde
avaliar a postura dos funcionarios frente ao enfrentamento da pandemia pela COVID-
19. Além de identificar desvios de conduta comportamental, também avaliou aspectos
pessoais que impactam o desempenho da atividade profissional. Neste grupo de
perguntas, buscou-se compreender se durante o atendimento de pacientes com
suspeita ou diagnéstico confirmado de COVID-19, o funcionario teve alterado sua
conduta operacional, se observou desvios de conduta em razdo do medo de
contaminacao ou volume de trabalho, se fora do ambiente de trabalho o empregado
seguiu rigorosamente as praticas estabelecidas pela OMS e refor¢cadas pela empresa,

entre outras.

A visédo completa das 10 questdes que formam o grupo conduta pessoal e

operacional é apresentada no Apéndice 9 deste trabalho.

5.7.6. Questdes — Grupo: Acidentes
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O conjunto de questbes do grupo "Acidentes”, busca compreender o
entendimento do funcionario sobre situacdes que resultaram em acidentes de trabalho
e consequentemente a avaliagdo sobre as medidas implantadas pela empresa para a
melhoria do ambiente e ajuste de possiveis desvios de conduta por parte dos
trabalhadores. Neste grupo de perguntas, buscou-se observar se o funcionario conhece
o fluxo de atendimento (rotina) estabelecido pela empresa em casos de acidentes de
trabalho, se ele ja sofreu algum acidente de trabalho, se no setor que trabalha vem

ocorrendo acidentes de trabalho com frequéncia, entre outras.

A visdo completa das 10 questdes que formam o grupo de acidentes é

apresentada no Apéndice 10 deste trabalho.
5.8 FERRAMENTA PARA RESPONDER O QUESTIONARIO

Para aplicagdo do questionario, foi utilizado o proprio sistema corporativo da
empresa (localizado na intranet da instituicdo), onde o funcionario através de login e
senha acessa a plataforma de perguntas e responde a autoavaliagdo. A ferramenta foi
desenvolvida pelo préprio time de Tecnologia da Informacdo da companhia, na

linguagem AdvPL (Advanced Protheus Language), e esta ilustrada na imagem 3:

Imagem 3 — Tela de resposta do questionario de Autoavaliagao

2. De 1a10,sendo 1 pouco e 10 muito, qudo seguro vocé se sente para enfrentar a pandemia de COVID-19?

3. Na sua visdo, todas as hierarquias organizacionais estdo se envolvendo no enfrentamento da pandemia?

@= O

4. De 1a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, a gestdo de informagdes entre lideranga e funcionarios tem sido suficiente?

Fonte: Elaboracao propria.
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5.9 CAMPANHA PARA PARTICIPACAO DOS EMPREGADOS NA
AUTOAVALIACAO

Foram realizadas campanhas de divulgacao interna, convidando a todos os
empregados do estabelecimento a participar do Self-assessment, ponderando sobre a
importancia do envolvimento, critérios de confidencialidade, entre outros. A campanha
de divulgacdo foi realizada através dos canais oficiais da empresa, como: e-mail

marketing, divulgacédo impressa e SMS, e ilustrada na imagem 4:

Imagem 4 — Convite para participagdo dos empregados na autoavaliacao

-SSALUTAENOSSA

Prezado colaborador

Entre as diversas agdes que nossa empresa vem realizando desde o
inicio da pandemia de covid-19, o departamento de SESMT esta
desenvolvendo um trabalho inédito na instituigdo, que tera como
objetivo avaliar osimpactos que essa crise podera resultarnas rotinas
de seguranca da organizagao.

A partir do dia 01/8, estara disponivel no "Portal online do
funcionario" o questionario de Auto-avaliagdo (Self-assessment:
impactos do Covid-19 na segurancga do trabalhador). O questionario
leva cerca de dez minutos para ser respondido, contém sessenta
perguntinhas de multipla escolha e estara disponivel até o dia 31/8.

Ja sabem, né? Contamos com a sua participacdo!

Fonte: Elaboracéo propria.



73

6 RESULTADOS

6.1 RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE AUTOAVALIACAO

O questionario de autoavaliagdo rodou entre os dias 01 a 31 de agosto de
2020. Foi respondido por 173 funcionérios do estabelecimento, 0 que representa
86,93% de participacdo, conforme tabela 12. A visdo completa do resultado de

participacao é apresentada no Apéndice 11.

Tabela 12 — Participacdo dos funcionarios na autoavaliacdo (média)

Funcao Ne funcionérios N° participantes % participantes

Total 199 173 86,93%

Fonte: Elaboragéo propria.

6.1.1 Resultados das questdes - Grupo: Visao geral

Abaixo, o resultado do conjunto de questdes "Visdo geral", subdividido em
cada uma das dez questdes pertencentes ao grupo, separadas por fungéo profissional,
e sua respectiva nota de resposta (através de média aritmética). A visdo completa do

resultado é apresentada no Apéndice 12.

Tabela 13 — Resultado questbes - Grupo: Visdo geral (média)

Resposta

Ne Questéo :
Sim Né&o

Vocé tem se sentido bem (emocionalmente) nas ultimas

1
semanas?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total de

" 28,32% 71,68%
participantes).

2 Vocé tem se sentido bem (fisicamente) nas Gltimas semanas?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total de

o 43,35% 56,65%
participantes).

Vocé tem enfrentado dificuldade para chegar até o seu local de

3
trabalho ou retornar para casa?

Conclusao
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Resposta

Ne° Questao
Sim Nao

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total de

< 12,14% 87,86%
participantes).

Vocé tem se atualizado diariamente sobre o numero de
4 infectados e mortes no pais, além das principais noticias que
envolvem a pandemia?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total de

o 24,28% 75,72%
participantes).

Vocé tem conseguido desempenhar efetivamente suas

5 atividades profissionais?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total de

L 78,61% 21,39%
participantes).

6 Vocé estd com medo de se contaminar no local de trabalho?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo ndimero total de

L 94,80%  5,20%
participantes).

Vocé esta seguindo rigorosamente as orientac6es do SESMT e

7 CCIH da empresa?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total de

- 95,38% 4,62%
participantes).

Vocé estd precisando de algum suporte psicolégico ou

8 .
emocional?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total de

- 46,24% 53,76%
participantes).

Vocé se sente confortavel em entrar em contato com os canais

9 de apoio oferecido pela instituicdo?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total de

- 78,61% 21,39%
participantes).

Vocé considera seu papel fundamental no enfrentamento dessa

10 pandemia?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nuimero total de

o 72,83% 27,17%
participantes).

Fonte: Elaboragé&o propria.

6.1.2 Resultados das questdes - Grupo: Procedimentos

Abaixo, o resultado do conjunto de questdes "Procedimentos”, subdividido
em cada uma das dez questbes pertencentes ao grupo, separadas por funcao
profissional, e sua respectiva nota de resposta (através de média aritmética). A visao

completa do resultado é apresentada no Apéndice 13.

Tabela 14 — Resultado questdes - Grupo: procedimentos (média)
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Ne° Questao

Resposta Nota

Sim

N&o (1a10)

Vocé conhece todos os procedimentos técnicos,
1 operacionais e de emergéncia existentes na empresa,
relacionados a sua area de atuagao?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero

0 0,
total de participantes). dsens e
De 1a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quao familiarizado
vocé esta com a existéncia destes procedimentos?
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero 785
total de participantes). '
Vocé sabe onde estdo arquivados os procedimentos
3 relacionados a sua area de atuagdo, sejam em meio
impressos ou eletrénicos?
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo numero o o
total de participantes). S 2 A0
4 De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quéo praticos e
acessiveis estdo a localizagdo dos procedimentos?
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero 814
total de participantes). '
Vocé participou da elaboracdo e/ou atualizacdo de
5 procedimentos técnicos, operacionais ou emergéncia
nos ultimos 12 meses?
Média do e_stabelemmento (considerando as notas pelo namero 12.14%  87.86%
total de participantes).
6 De 1a10, sendo 1 pouco e 10 muito, quéo participativo
vocé se considera na elaboracéo dos procedimentos?
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo numero 298
total de participantes). '
Vocé considera que os procedimentos técnicos,
7 operacionais e de emergéncia, retratam arealidade das
condicfes de trabalho e das instalac6es?
Média do e;tgbeleumento (considerando as notas pelo nimero 34.10%  65.90%
total de participantes).
De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quao alinhado
8 vocé considera o conteddo escrito nos procedimentos
com arealidade pratica da operacédo?
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero 6.34
total de participantes). '
Vocé considera que os procedimentos técnicos e
9 operacionais existentes abrangem todas as rotinas
relacionadas a sua area de atuacéo?
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo numero 87.86%  12,14%

total de participantes).

Concluséo
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Resposta Nota
Ne° Questao
Sim N&o (1a10)
De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, a quantidade de
10 procedimentos existentes esta alinhada com a
guantidade de atividades que séo realizadas?
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero 8.80

total de participantes).

Fonte: Elaboracéo propria.

6.1.3

Resultados das questdes - Grupo: Treinamentos

Abaixo, o resultado do conjunto de questdes "Treinamentos”, subdividido em

cada uma das dez questdes pertencentes ao grupo, separadas por funcéo profissional,

e sua respectiva nota de resposta (através de média aritmética). A visdo completa do

resultado é apresentada no Apéndice 14.

Tabela 15 — Resultado questfes - Grupo: treinamentos (média)

Resposta Nota
Ne° Questao
Sim N&o N/A (1a10)

1 Vocé recebeu treinamento sobre protecdo
radiolégica nos dltimos 12 meses?

Medla,do estabeleumen_to_ (considerando as notas 68.79% 0.00% 31.21%

pelo numero total de participantes).
De 1 a 10, sendo 1 insatisfeito e 10

2 extremamente satisfeito e sentindo-se
capacitado, qual nota vocé confere ao
treinamento sobre protecdo radiolégica?

Média do estabelecimento (considerando as notas 579

pelo numero total de participantes). '

3 Vocé recebeu treinamento sobre uso de EPI
nos ultimos 12 meses?

Medla,do estabelemmen_to_ (considerando as notas 68.79% 0,00% 31,.21%

pelo niumero total de participantes).
De 1 a 10, sendo 1 insatisfeito e 10

4 extremamente satisfeito e sentindo-se
capacitado, qual nota vocé confere ao
treinamento sobre uso de EPI?

Média do estabelecimento (considerando as notas 497

pelo nimero total de participantes).

Conclusao
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Resposta Nota
Sim Nao N/A (1a10)

N° Questao

Vocé recebeu treinamento sobre
procedimentos de trabalho relacionados as
suas atividades técnicas, nos ultimos 12
meses?

Média do estabelecimento (considerando as notas

. C 82,08%  17,92% 0,00%
pelo numero total de participantes).

De 1 a 10, sendo 1 insatisfeito e 10
extremamente satisfeito e sentindo-se

6 capacitado, qual nota vocé confere ao
treinamento sobre procedimentos de
trabalho?

Média do estabelecimento (considerando as notas

pelo numero total de participantes). 0
Vocé recebeu treinamento sobre nocdes de
7 AP P
combate a incéndio nos ultimos 12 meses?
Medla,do estabeleumen_to_ (considerando as notas 100,00%  0,00% 0.00%
pelo numero total de participantes).
De 1 a 10, sendo 1 insatisfeito e 10
extremamente satisfeito e sentindo-se
8 capacitado, qual nota vocé confere ao
treinamento sobre nocdes de combate a
incéndio?
Média do estabelecimento (considerando as notas 6.16
pelo numero total de participantes). '
9 Vocé recebeu treinamento sobre primeiros
socorros nos ultimos 12 meses?
Medla,do estabelemmen_to_ (considerando as notas 100,00%  0,00% 0,00%
pelo numero total de participantes).
De 1 a 10, sendo 1 insatisfeito e 10
10 extremamente satisfeito e sentindo-se
capacitado, qual nota vocé confere ao
treinamento sobre primeiros socorros?
Média do estabelecimento (considerando as notas 6.74

pelo niumero total de participantes).

Fonte: Elaboragé&o propria.

6.1.4 Resultados das questdes - Grupo: Situacao de crise

A tabela 16 apresenta o resultado do conjunto de questdes "Situacdo de
crise"”, subdividido em cada uma das dez questbes pertencentes ao grupo, separadas
por funcéo profissional, e sua respectiva nota de resposta (através de média aritmética).

A visdo completa do resultado é apresentada no Apéndice 15.
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Tabela 16 — Resultado questdes - Grupo: situagdo de crise (média)

Resposta Nota
N° Questao
Sim Nido (1a10)
Na sua visdo, estdo sendo oferecidas todas as
1 condi¢cdes necessarias para enfrentamento da pandemia
de COVID-19 (como EPI, apoio psicolégico, boletins
informativos etc.)?
Média do e.st.abeleumento (considerando as notas pelo namero 68.21%  31,79%
total de participantes).
> De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, qudo seguro vocé
se sente para enfrentar a pandemia de COVID-19?
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo numero 258
total de participantes). '
3 Nasuaviséao, todas as hierarquias organizacionais estao
se envolvendo no enfrentamento da pandemia?
Média do e.st.abelemmento (considerando as notas pelo namero 50.54%  40,46%
total de participantes).
De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, a gestdo de
4 informagdes entre lideranca e funcionarios tem sido
suficiente?
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo namero 6.63
total de participantes). '
Durante o periodo de pandemia, vocé tem percebido que
5 as atividades tém sido realizadas com maior precaucao
e segurancga?
Média do e_st_abelemmento (considerando as notas pelo numero 89.60%  10,40%
total de participantes).
De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quanto vocé
6 acredita que o "medo de contaminagcdo" tem
influenciado para uma pratica de trabalho mais segura?
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo numero 877
total de participantes). '
O profissional da area da sadde possui uma maior
7 exposicao ariscos biolégicos. Na sua visao, o COVID-19
esta exigindo préaticas de seguranca diferentes das
anteriores?
Média do e_st_abeleumento (considerando as notas pelo ndmero 94.22%  5.78%
total de participantes).
De 1 a 10, sendo 1 pouco provavel e 10 muito provavel,
8 apods o periodo de pandemia vocé continuard seguindo
as préticas de seguranca estabelecidas nesse periodo?
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero 910

total de participantes).

Conclusao
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N° Questao

Resposta Nota

Sim Nao (1a10)

Vocé tem percebido alteraces de comportamento da
9 equipe, ao ponto de impactar em quebra de confianga ou
na seguranca das atividades?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero
total de participantes).

14,45%  85,55%

De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, as relacdes
10 interpessoais tém se desgastado durante o periodo de
pandemia?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo numero
total de participantes).

3,03

Fonte: Elaboragéo propria.

6.1.5

Resultados das questdes - Grupo: Conduta pessoal

A tabela 17 apresenta o resultado do conjunto de questdes "Conduta

pessoal’, subdividido em cada uma das dez questbes pertencentes ao grupo,

separadas por funcéo profissional, e sua respectiva nota de resposta (através de média

aritmética). A visdo completa do resultado é apresentada no Apéndice 16.

Tabela 17 — Resultado questfes - Grupo: conduta pessoal e operacional (média)

N° Questao

Resposta Nota

Sim Nao (1a10)

Durante o atendimento de pacientes com suspeita ou
diagnéstico confirmado de COVID-19, vocé tem

1 alterado sua conduta operacional (tempo de
atendimento, técnica operacional, abertura de ficha
etc.)?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero
total de participantes).

74,57%  25,43%

De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quao preparado
2 tecnicamente vocé estd para enfrentar a pandemia de
COVID-19?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero
total de participantes).

4,93

Durante o atendimento de pacientes com suspeita ou
diagnéstico confirmado de COVID-19, vocé tem
observado desvios de conduta em raz&do do medo de
contaminac¢éo ou volume de trabalho?

Conclusao
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Resposta Nota
Sim N&o (1a10)

Ne° Questao

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero

0, 0,
total de participantes). Yes i

De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quéo preparado

4 psicologicamente vocé esta para enfrentar a pandemia
de COVID-19?
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo ndamero 355

total de participantes).

Fora do ambiente de trabalho, vocé tem seguido
rigorosamente as praticas estabelecidas pela OMS e
reforcadas pela empresa (como evitar socializagao,
higienizacdo das méos etc.)?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo numero

0 0,
total de participantes). Sl=CO

De 1a10, sendo 1 pouco provavel e 10 muito provavel,
vocé considera que quando um profissional da area da
salde se infecta com o coronavirus, ele foi
contaminado no ambiente de trabalho?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero

o 7,83
total de participantes).
O fechamento e consequentemente impossibilidade de
7 frequentar locais de reunides sociais ou religiosas, tem
impactado  diretamente no seu desempenho
profissional?
Média do e;tgbeleumento (considerando as notas pelo numero 9.83% 90.17%
total de participantes).
De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, qual sua vontade
8 de se afastar das atividades profissionais durante o
periodo de pandemia de COVID-19?
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo niumero 762
total de participantes). '
O volume de trabalho que vem sendo enfrentado desde
9 0 inicio da pandemia, tem impactado sua capacidade
fisica e mental?
Média do e_stabelemmento (considerando as notas pelo namero 8150%  18,50%
total de participantes).
De 1a10, sendo 1 pouco provavel e 10 muito provavel,
10 vocé acredita que apés o periodo de pandemia de
COVID-19 sofrera alguma alteracdo psicolégica em
razdo do estresse enfrentado?
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero 705

total de participantes).

Fonte: Elaboragéo propria.

6.1.6 Resultados das questdes - Grupo: Acidentes
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A tabela 18 apresenta o resultado do conjunto de questbes "Acidentes",
subdividido em cada uma das dez questbes pertencentes ao grupo, separadas por
funcao profissional, e sua respectiva nota de resposta (através de média aritmética). A

visdo completa do resultado é apresentada no Apéndice 17.

Tabela 18 — Resultado questdes - Grupo: acidentes (média)

Resposta Nota
Ne° Questao
Sim N&o (1a10)
Vocé conhece o fluxo de atendimento (rotina)
1 estabelecido pela empresa em casos de acidentes de
trabalho?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero

0, 0,
total de participantes). M%) ELERIERD

De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quéo
familiarizado vocé estd com o fluxo que deve ser
respeitado em caso de acidentes (comunicar ao
gestor, prazos, etc.)?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero

total de participantes). S
Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho tipico (ou
seja, "dentro" do estabelecimento)?
Média do es_ta_lbelemmento (considerando as notas pelo nimero 8.67% 91,33%
total de participantes).
De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quao
familiarizado com procedimentos, utilizac&o de EPl e
treinamentos gerais vocé estava na época do
acidente?
Média do estabelecimento (considerando apenas o0s 500
funcionarios acidentados). '
Apéds o seu acidente de trabalho, observou-se a¢gdes
5 de melhoria no ambiente (desde orientacdo, mudanca
no layout, implantacédo de procedimentos etc.)?
Med_la ) (_jo e_stabelemmento (considerando apenas o0s 73.33% 26.67%
funcionérios acidentados).
De 1a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quéo efetivas (de
6 modo a tornar o ambiente mais seguro) foram estas
acdes?
Média do estabelecimento (considerando apenas o0s 6.07

funcionérios acidentados).

No setor que vocé trabalha, vem ocorrendo acidentes

! de trabalho com frequéncia (mais de 1/més)?

Conclusao
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Resposta Nota
Ne° Questao
Sim N&o (1a10)
Média do e;tgbeleumento (considerando as notas pelo nimero 4.62% 95.38%
total de participantes).
De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, vocé considera
8 que houve falta de familiaridade com os
procedimentos, utilizacdo de EPI e treinamentos
gerais por parte dos acidentados?
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo niumero 6.24
total de participantes). ’
Apés os acidentes ocorridos no setor que vocé
9 trabalha, observou-se agcfes de melhoria no ambiente
(desde orientacdo, mudanca no layout, implantacéo
de procedimentos etc.)?
Média do es_ta_lbelemmento (considerando as notas pelo nimero 91,91% 8.09%
total de participantes).
De 1a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quéo efetivas (de
10 modo a tornar o ambiente mais seguro) foram estas
acdes?
Média do estabelecimento (considerando as notas 794

pelo numero total de participantes).

Fonte: Elaboragé&o propria.
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7 DISCUSSAO

7.1 OBSERVACAO SOBRE OS RESULTADOS DO QUESTIONARIO

E fundamental que a interpretacdo dos resultados seja rigorosamente
avaliada. Esta andlise deve compreender os pontos de maior virtude e maiores
fraguezas, e que consequentemente estejam resultando em deficiéncias no processo
de seguranca. E recomendada, também, a participagdo de funcionarios
multidisciplinares, e que sejam iniciadas discussdes sobre os aspectos de melhoria e
sugestdes sobre as melhores préticas a serem adotadas (IAEA, 2017).

Nesta etapa, foi organizado um comité de avaliacdo dos resultados, formado
tanto por representantes dos empregados, por representantes das principais liderancas
da organizacdo, e pelo time de especialistas em saude e seguranca do trabalho - que
conduziram o comité de avaliacdo dos resultados. Este grupo buscou compreender e
elencar os principais resultados que chamaram a atencdo positivamente e

negativamente nos questionarios de autoavaliacao.

7.1.1. Comité de avaliacdo dos resultados

Em razdo do nimero de funcionarios que atuam no estabelecimento, e com
0 objetivo de manter um comité de discussao minimamente organizado e que pudesse
contar com a participacédo efetiva dos empregados durante as reuniées de alinhamento,
foi estabelecido pelo setor de SESMT que o comité deveria contar com
aproximadamente 10% do efetivo total de funcionarios, no minimo uma lideranca de
cada setor, e 0os demais postos ocupados por representantes voluntarios dos

empregados. O comité de discussao foi estruturado conforme a tabela 19:

Tabela 19 — Formacéo do comité de discusséo das a¢des de melhoria

Funcéo N° representantes Responsabilidade

Presidente do comité, opinante e

Gerente de SESMT 1 AcBes de SESMT

Conclusao
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Funcéo N° representantes Responsabilidade
Médico do Trabalho 1 Opinante no comité e acdes de
Medicina
Enfermeira do Trabalho 1 Opinante no com!te e agbes de
Medicina
Auxiliar de Enfermagem do Trabalho 1 Opinante no comite e agoes de
Medicina
Eng. de Seguranca do Trabalho 1 Opinante no comité e agoes de
Seguranca
Técnico em Seguranga do Trabalho 1 Opinante no comité e agoes de
Seguranca
Gerente do estabelecimento 1 Vlce—presLdente do com@e, oPmante €
acdes de Comunicagao
Supervisor administrativo 1 Secretéria da comissdo e opinante no
comité
Assistente administrativo 2 Opinante no comité
Estagiario administrativo 2 Opinante no comité
Supervisor de radiologia 1 Opinante no comité
Tecndlogo em radiologia 2 Opinante no comité
Técnico em radiologia 3 Opinante no comité
Enfermeiro 1 Opinante no comité e agbes de
Educacéo
Técnico de enfermagem 3 Opinante no comité
Fonte: Elaboracéo propria.
7.1.2. Engajamento e participacdo dos funcionarios na avaliacéo

Apesar das dificuldades presentes no ambiente de trabalho, como salas de

espera completamente cheia de pacientes a espera de atendimento, e profissionais

sobrecarregados tanto fisicamente quanto psicologicamente, o0 compromisso e

dedicacdo desses empregados foi fundamental para o sucesso do projeto. Eles

entenderam a iniciativa da empresa em executar uma autoavaliacdo, e principalmente,

gue essa também seria uma excelente oportunidade para eles expressarem suas

opinides. Consequentemente, essa participagao resultaria em um processo de melhoria

dentro da organizagcédo, e acima de tudo, a empresa gostaria de ouvi-los com

sinceridade, sem nenhum risco de represalias. Alias, aquele era um momento bastante

oportuno, uma vez que todos estavam enfrentando uma pandemia desconhecida,

rodeados por medo, desinformacao e vulneraveis aos riscos da doenca.
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Nesta etapa, o primeiro passo foi subdividir os funcionarios que participaram
da autoavaliacdo (respondentes da pesquisa) em 3 grupos - chamados grupos de
exposicao. O primeiro grupo de exposicao foi formado pelos profissionais que realizam
atividades administrativas; o segundo grupo pelos profissionais de enfermagem; e o
terceiro grupo pelos profissionais de radiologia. As fungdes foram agrupadas da
seguinte forma:

e Grupo de exposicdo N° 1 (administrativos): Assistente administrativo,
Estagiario administrativo, Gerente do estabelecimento e Supervisor
administrativo;

e Grupo de exposicdo N° 2 (enfermagem): Enfermeiro e Técnico de
enfermagem;

e Grupo de exposicao N° 3 (radiologia): Supervisor de radiologia, Técnico

em radiologia e Tecnologo em radiologia.

A partir dessa divisao, foi possivel identificar detalhes sobre a participacéo e
percepcao de cada grupo de exposicdo. O primeiro deles, que o grupo de profissionais
administrativos teve maior engajamento e participacdo percentual na autoavaliacéo,
seguido pelo grupo de profissionais de radiologia e por fim o grupo de enfermagem.
Apesar da pequena diferenca percentual entre a participacdo do grupo de radiologia e
o de enfermagem, é importante destacar que esses dois grupos concentram a maior
exposicdo a riscos ocupacionais, como: exposi¢cdo a riscos biolégicos, radiacdo
ionizante, ruido, entre outros. O detalhamento da participacdo dos profissionais esta
disponivel no Apéndice 11 deste trabalho.

Durante o periodo de realizacdo do Self-assessment que compreende desde
as entrevistas preliminares até o encerramento da autoavaliagéo (01 de junho a 31 de
agosto de 2020), o estabelecimento registrou aumento de 315% no numero de
atendimentos — quando comparado ao mesmo periodo de 2019. Todas as areas
sofreram impacto em volume de atividades, e tiveram suas rotinas completamente
alteradas. E importante salientar que as areas técnicas como Enfermagem e Radiologia

sofreram um reflexo ainda maior de sobrecarga durante esse periodo, tanto €, que a
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meédia de horas extras entre junho e agosto de 2020 cresceu em cerca de 52%
comparado ao mesmo periodo do ano anterior. Isso refletiu muitas vezes no

engajamento e participacao destes profissionais durante o processo de autoavaliacao.

7.1.3. Resultados que chamaram a atencéo - positivamente

A tabela 20 apresenta os principais resultados que chamaram a atencéo
positivamente, no resultado da pesquisa, e que foram utilizados durante o processo de
discussdo para a elaboracdo do plano de acdo de melhorias. O detalhamento das
respostas que chamaram a atencao positivamente esté disponivel no Apéndice 12 (item
7), Apéndice 13 (item 3), Apéndice 14 (itens 7 e 9) e Apéndice 17 (item 9) deste

trabalho.
Tabela 20 — Resultados de ateng&o — pontos positivos
Resposta Nota
N° Questéo :
Sim N&o (1a10)

Vocé estd seguindo rigorosamente as orientacdes do
SESMT e CCIH da empresa?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo

0 0
namero total de participantes). 2ot rfer

Vocé sabe onde estdo arquivados os procedimentos
2 relacionados a sua area de atuagcao, sejam em meio
impressos ou eletrénicos?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo

0 0
namero total de participantes). e S

Vocé recebeu treinamento sobre no¢cdes de combate a

3 incéndio nos ultimos 12 meses?
Mfzdla do estabele_u_mento (considerando as notas pelo 100,00% 0.00%
numero total de participantes).

4 Vocé recebeu treinamento sobre primeiros socorros nos
Gltimos 12 meses?
M’edla do estabele_u_mento (considerando as notas pelo 100,00% 0.00%
namero total de participantes).
ApOs os acidentes ocorridos no setor que vocé trabalha,

5 observou-se acdes de melhoria no ambiente (desde

orientacdo, mudanca no layout, implantacdo de
procedimentos etc.)?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo

0, 0,
namero total de participantes). Sl EEER

Fonte: Elaboragéo propria.



87

Apesar deste capitulo expressar a média dos resultados que chamaram a
atencdo positivamente na avaliacdo, foi possivel identificar diferentes percepcbes e
condutas entre os empregados do estabelecimento. Um exemplo € sobre "estarem
seguindo rigorosamente as orientacées do SESMT e CCIH da empresa" um ponto que
chamou a atenc¢dao foi sobre os Supervisores de radiologia, onde 66,67% responderam
‘estarem seguindo com rigor as determinagdes da empresa”; enquanto 100% dos
Enfermeiros, Estagiarios administrativos, Gerente do estabelecimento, Técnicos de
enfermagem e Tecndlogo em radiologia relataram “estarem cumprindo as
determinagdes rigorosamente”. Essa discrepancia de resultados chama bastante a
atencdo, pois quando cruzamos esta informagdo com o resultado das questdes
pertencentes ao grupo Procedimentos (Apéndice 13), é possivel observar que 100%
dos Supervisores de radiologia afirmam:
e Conhecerem todos os procedimentos técnicos, operacionais e de
emergéncia existentes na empresa, relacionados a sua area de atuacao;
e Saberem onde estdo arquivados os procedimentos relacionados a sua

area de atuacéo.

No entanto, este mesmo grupo de profissionais aponta uma visdo mediana
sobre o contetdo destes procedimentos, o que pode indicar que apesar de conhecerem
o procedimento da empresa, e saberem onde estéo localizados, eles ndo "acreditam™
no conteudo destes procedimentos e principalmente, que aquilo que esta escrito nao
condiz com a realidade do dia a dia. Abaixo, alguns pontos de atencdo que 0s
Supervisores de radiologia expressaram neste grupo de questdes:
e 66,67% participaram da elaboracdo e/ou atualizacdo de procedimentos
técnicos, operacionais ou emergéncia nos ultimos 12 meses (item 5 do
Apéndice 13);

e 66,67% consideram que os procedimentos técnicos, operacionais e de
emergéncia, retratam a realidade das condicbes de trabalho e das
instalacdes (item 7 do Apéndice 13);
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e A nota imputada sobre o “conteudo escrito nos procedimentos com a
realidade pratica da operagao” foi de apenas 5,67 (item 8 do Apéndice
13).

Este mapeamento, foi fundamental durante o estabelecimento do plano de
acao de melhorias, pois indicou a necessidade de uma profunda revisao dos principais
procedimentos da empresa — mostrou que era necessaria nao apenas a existéncia de
um documento protocolar, mas principalmente um documento que representasse a
realidade do dia a dia, escrito baseado nas condi¢des reais da operacao (e nao apenas
pela visdo ideal), mas acima de tudo, que a participacdo do funcionario seria
fundamental para trazer a realidade da organizacdo para 0s procedimentos
corporativos. Com isso, foi estabelecido um comité institucional para a elaboracéo e

revisdo de procedimentos e politicas institucionais.

Outra importante observagcédo que chamou a atencdo positivamente, durante
0 processo de analise dos resultados, foi que "apds os acidentes ocorridos no setor em
gue o empregado trabalha" 66,67% dos Enfermeiros e dos Supervisores de radiologia
observaram acdes de melhoria no ambiente; enquanto 100% dos Estagiarios
administrativos, Gerente do estabelecimento e Supervisores administrativos tiveram a
percepcao de que existiram acdes de melhoria.

De um lado, esta um grupo de fun¢des técnicas (Enfermeiros e Supervisores
de radiologia) e do outro, um grupo responsavel por atividades burocraticas (Estagiarios
administrativos, Gerente do estabelecimento e Supervisores administrativos) que
consequentemente Sd80 mMenos expostos a riscos ocupacionais ou acidentes de
trabalho. Ou seja, enquanto profissionais da area de enfermagem e radiologia estéo
expostos a riscos de acidentes com radiacdo ionizante, contaminacdo biologica e
perfurocortantes, os profissionais do grupo administrativo estdo expostos a acidentes
de menor impacto como prensagem de dedos em gavetas e ma postura ergonémica.
Tanto o tipo de exposi¢cdo que cada grupo enfrenta no dia a dia, quanto a percepgéo
sobre 0 que séo cenarios de risco, sao essenciais para explicar a diferenca de visdo
gue cada grupo indicou sobre as acdes de melhoria no ambiente de trabalho apés a

ocorréncia de acidentes. Tecnicamente é muito mais simples consertar mesas, gavetas
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e cadeiras que ocasionaram acidentes com o pessoal administrativo, do que adequar
ambientes onde podem ocorrer contaminagéo radioativa, adequar ambientes com a
presenca permanente de pacientes contaminados por diversas patologias, ou
instrumentos de trabalho de baixa qualidade que possam ocasionar ferimentos com
cortes e perfuracdes. Logo, a visdo sobre "melhoria do ambiente de trabalho apos
ocorréncias de acidentes" serd completamente diferente entre os grupos. Ao longo da
pesquisa, alguns dados chamam a atencao, e convergiram sobre a ética da percepcao
dos Enfermeiros e dos Supervisores de radiologia para o contexto da exposicao de
risco, treinamento e conduta em casos de acidentes, conforme abaixo:

¢ Quando questionados sobre o grau de satisfagdo sobre o treinamento de
uso de EPI, numa escala que varia entre 1 a 10, a nota média imputada
pelos Enfermeiros foi 4,00 e pelos Supervisores de Enfermagem 6,67
(tem 4 do Apéndice 14). Ja os estagiarios administrativos, Gerente do
estabelecimento e Supervisores administrativos ndo responderam a esta
guestdo, pois ndo realizam treinamento de uso de EPI - uma vez que
esses profissionais nao utilizam EPI - por ndo possuirem riscos
ocupacionais reconhecidos. Isso pode representar uma concepgao sobre
riscos e medidas de protecdo completamente diferente entre os atores;

e Outro ponto de atencdo é que 33,33% dos Enfermeiros e dos
Supervisores de radiologia ja relataram ter sofrido algum acidente de
trabalho, enquanto nenhum Estagiario administrativo ou Supervisor
administrativo sofreu algum tipo de acidente, e apenas o Gerente do
estabelecimento sofreu alguma ocorréncia (item 3 do Apéndice 17).
Portanto a ocorréncia de acidentes entre 0 grupo administrativo € muito
menor que o grupo técnico, logo a probabilidade de estabelecer melhorias
para ambientes mais simples € muito maior;

e Quando questionados sobre a efetividade das acbes - se tornaram o
ambiente mais seguro apos os acidentes de trabalho - numa escala que
varia de 1 a 10, a visdo dos Enfermeiros foi 5,50, a visdo dos Supervisores
de radiologia 7,00, ja a do Gerente administrativo foi 10,00 (item 6 do
Apéndice 17).
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e Por fim, os Enfermeiros vém percebendo uma frequéncia de ocorréncias
de acidentes muito maior que os demais grupos da empresa. Enquanto
66,67% observam no minimo 1 acidente por més em seu setor, 0 grupo
de profissionais administrativos ndo estdo observando essa mesma

frequéncia nos seus respectivos setores (item 7 do Apéndice 17).

Esta analise trouxe a necessidade de se estabelecer acdes efetivas no plano
de acdo de melhoria, e com base nestes resultados a companhia instituiu diversas
iniciativas, como: revisdo de documentos técnicos como programas de saude e
seguranca ocupacional, laudos ambientais, trabalhistas e previdenciarios; reciclagem
dos treinamentos de saude e seguranca do trabalho; orientacdo operacional através de
didlogos semanais de saude e seguranca; revisdo do fluxo de acidentes de trabalho; e
avaliacdo da causa raiz dos acidentes, com a implantacdo de melhorias nos respectivos

processos operacionais.

7.1.4. Resultados que chamaram a atencéo - negativamente

A tabela 21 apresenta os principais resultados que chamaram a atencéo
negativamente, no resultado da pesquisa, e que foram utilizados durante o processo de
discusséo para a elaboracdo do plano de acdo de melhorias. O detalhamento das
respostas que chamaram a atencéo positivamente esta disponivel no Apéndice 12
(itens 1 e 6), Apéndice 13 (item 5), Apéndice 14 (itens 2 e 4), Apéndice 15 (item 2) e
Apéndice 16 (itens 4, 8, 9 e 10) deste trabalho.

Tabela 21 — Resultados de atenc&o — pontos negativos

Resposta Nota
N° Questéo -
Sim N&o (1a10)
1 Vocé tem se sentido bem (emocionalmente) nas ultimas
semanas?
Mpdla do estabeleqmento (considerando as notas pelo 28.32% 71.68%
namero total de participantes).
> Vocé estd com medo de se contaminar no local de

trabalho?

Concluséo
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NO

Questao

Resposta

Sim

Nao

Nota
(1a10)

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo
ndmero total de participantes).

94,80%

5,20%

Vocé participou da elaboracdo e/ou atualizacdo de
procedimentos técnicos, operacionais ou emergéncia
nos udltimos 12 meses?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo
ndmero total de participantes).

12,14%

87,86%

De 1 a 10, sendo 1 insatisfeito e 10 extremamente
satisfeito e sentindo-se capacitado, qual nota vocé
confere ao treinamento sobre protecao radiolégica?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo
namero total de participantes).

5,79

De 1 a 10, sendo 1 insatisfeito e 10 extremamente
satisfeito e sentindo-se capacitado, qual nota vocé
confere ao treinamento sobre uso de EPI?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo
namero total de participantes).

4,97

De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quédo seguro vocé
se sente para enfrentar a pandemia de COVID-19?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo
namero total de participantes).

2,58

De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quao preparado
psicologicamente vocé esta para enfrentar a pandemia
de COVID-19?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo
namero total de participantes).

3,55

De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, qual sua vontade
de se afastar das atividades profissionais durante o
periodo de pandemia de COVID-19?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo
namero total de participantes).

7,62

O volume de trabalho que vem sendo enfrentado desde
o inicio da pandemia, tem impactado sua capacidade
fisica e mental?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo
ndmero total de participantes).

81,50%

18,50%

10

De 1 a 10, sendo 1 pouco provavel e 10 muito provavel,
vocé acredita que apds o periodo de pandemia de
COVID-19 sofrerd alguma alteracdo psicolégica em
razdo do estresse enfrentado?

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo
namero total de participantes).

7,05

Fonte: Elaboragéo propria.
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Este capitulo expressa a média dos resultados que chamaram a atencéo
negativamente na avaliagdo. Assim como foram observadas diferentes interpretagoes
nas respostas que chamaram a atencao positivamente, neste capitulo nao foi diferente,
foi possivel identificar variacdes nas percepcdes e conduta entre os empregados do

estabelecimento para 0 mesmo questionamento.

Entre as questdes que chamaram a atencdo, esta "se o funcionario tem se
sentido bem (emocionalmente) nas ultimas semanas”, neste exemplo, funcionarios do
mesmo grupo de exposicdo (Administrativo) indicam percepcdes completamente
diferentes sendo que 100% dos Estagiarios administrativos e o Gerente do
estabelecimento estdo em excelentes condicbes emocionais, e apenas 18,75% dos
Assistentes administrativos se encontram bem emocionalmente. Em uma primeira
analise esse resultado pode ser reflexo da atividade base que os Assistentes
administrativos realizam - eles sdo responsaveis por realizar a abertura de fichas de
cadastro dos pacientes, logo possuem uma maior interacdo e exposicao a pacientes
doentes. Ja os estagiarios administrativos ou o Gerente do estabelecimento, ficam
lotados em salas fechadas, afastados do ambiente operacional. Ao longo da pesquisa
outros resultados chamaram a atencédo entre estes grupos de profissionais:

e Enquanto 18,75% dos Assistente administrativos tém enfrentado
dificuldade para chegar até o seu local de trabalho ou retornar para casa,
nenhum Estagiario Administrativo ou o Gerente do estabelecimento tem
passado por essa situacéo (item 3 do Apéndice 12);

e 31,25% dos Assistente administrativos tem se atualizado diariamente
sobre o ndmero de infectados e mortes no pais, além das principais
noticias que envolvem a pandemia. Os Estagiarios Administrativos e o
Gerente do estabelecimento indicam que 100% deles tém se atualizado
sobre as principais noticias e numeros no pais (item 4 do Apéndice 12);

e Apesar do percentual ser satisfatério, 81,25% dos Assistente
administrativos "se sentem confortaveis em entrar em contato com 0s
canais de apoio oferecidos pela instituicdo". Enquanto 100% dos

Estagiario Administrativo e do Gerente do estabelecimento se sente
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confortavel em entrar em contato com os canais oficiais (item 9 do
Apéndice 12);

e Na visdo de 66,67% dos Assistentes administrativos "estdo sendo
oferecidas todas as condi¢cdes necessarias para o enfrentamento da
pandemia de COVID-19 (como EPI, apoio psicologico, boletins
informativos etc.)", ja na visdo dos Estagiarios Administrativos e do
Gerente do estabelecimento estdo sendo oferecidas 100% das condicGes

para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 (item 1 do Apéndice 15).

Toda esta analise traz a importante reflexdo que mesmo dentro de um grupo
similar de funcdes (no caso Administrativas), existem disparidades entre interpretacdes,
sentimentos e visbes associadas ao dia a dia operacional. E fundamental que a
organizacdo trate cada profissional de forma Unica, e estabeleca ferramentas para
auxiliar de forma individual a necessidade de cada funcionério. Nesta etapa do trabalho,
foi observada a necessidade de se estabelecer recursos direcionados que ajudassem
os colaboradores numa melhora emocional e também o0s inserissem no contexto dos
fatos que o mundo vinha enfrentando sobre a COVID-19. Foram propostas a realizacao
de palestras e divulgacdo de conteudos motivacionais de forma frequente para os
funcionarios, e também que houvesse uma melhoria na comunicacdo entre empresa e

funcionarios.

Outro exemplo que chamou a atencdo foi sobre a "participacdo dos
empregados na elaboracdo e/ou atualizacédo de procedimentos técnicos, operacionais
ou de emergéncia", nesta questdo, observa-se que 100% dos Supervisores
administrativos e do Gerente do estabelecimento, assim como 66,67% dos Enfermeiros
e Supervisores de radiologia participaram da elaboracéo dos procedimentos, enquanto
apenas 2,63% dos Teécnicos de enfermagem e 6,06% dos Técnicos de radiologia
participaram desta etapa, ou seja, essa é uma clara indicacdo de que a
elaboracao/atualizacao de procedimentos tem ficado sob a responsabilidade exclusiva
das liderancas, e com baixissima participacdo dos empregados da ponta - que
diariamente estdo a frente da execucdo das atividades descritas nos procedimentos.

De fato, até entdo a empresa nunca exigiu a participagdo ativa dos empregados na
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elaboracdo ou atualizacdo dos procedimentos organizacionais, essa sempre foi uma
atividade imputada as liderancas das areas, no maximo com os empregados trazendo
pequenas sugestbes. Possivelmente, por essa razdo observam-se no resultado dos
guestionarios distor¢cdes entre a percepcdo das liderancas e dos empregados, nos
guesitos abaixo:

e Sobre estarem "familiarizados com o fluxo que deve ser respeitado em
caso de acidentes” € nitido que a lideranca estd muito mais ciente do que
os demais empregados. Em uma escala de 1 a 10, o Gerente do
estabelecimento, os Supervisores administrativos e os Supervisores de
radiologia imputaram uma nota 10,00 para este item. Enquanto os
Assistentes administrativos indicaram uma meédia de 5,17; os Técnicos de
enfermagem 4,89 e os Técnicos em radiologia 4,89. Isso é uma clara
confirmacédo de que os empregados néo participam da elaboracdo dos
procedimentos, como também ndo conhecem corretamente o seu

conteudo (item 2 do Apéndice 17).

Por fim, uma udltima questdo que chamou a atencdo sobre a variagdo de
percepcao foi sobre a probabilidade de o empregado "sofrer alguma alteracao
psicoldgica ap6s o periodo de Covid-19 em razéo do estresse enfrentado durante a
pandemia”. Enquanto os Tecndlogos em radiologia indicaram que de 1 a 10 a
possibilidade de isso acontecer seria 9,33, os Estagiarios administrativos indicaram que
essa possibilidade seria de apenas 2,50. Esta visdo se confirma, quando se analisa o
resultado de outros questionamentos da pesquisa:

e Enguanto 100,00% dos Estagiarios administrativos "tém se sentido bem

(emocionalmente) nas ultimas semanas”, apenas 33,33% dos Tecndlogos
em radiologia tém tido esse mesmo sentimento (item 1 do Apéndice 12);
e Nenhum Estagiario administrativo "tem enfrentado dificuldade para
chegar até o seu local de trabalho ou retornar para casa”, enquanto 6,06%
dos Tecnologos em radiologia tém tido dificuldade (item 3 do Apéndice
12);
e Sobre "perceberem alteragbes de comportamento da equipe, ao ponto de

impactar em quebra de confianca ou na seguranca das atividades",
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50,00% dos Estagiarios administrativos tém percebido alteracoes, ja 0s
Tecnologos em radiologia apontam 83,33% (item 9 do Apéndice 15);

e Os Estagiarios administrativos ndo tém "observado desvios de conduta
em razdo do medo de contaminacdo ou volume de trabalho”, enquanto
66,67% dos Tecndlogos em radiologia percebem que isso vem ocorrendo
durante o atendimento de pacientes com suspeita ou diagnéstico
confirmado de COVID-19 (item 3 do Apéndice 16);

e Em uma escala de 1 a 10, a vontade dos Estagiarios administrativos de
"se afastar das atividades profissionais durante o periodo de pandemia de
COVID-19" € 6,00; ja a vontade dos Tecndélogo em radiologia € 9,00 (item
8 do Apéndice 16).

Claro que as atividades desempenhadas por cada funcdo, assim como a
exposicao a riscos ocupacionais, tendem a levar os Tecndlogos em radiologia a uma
visdo mais critica perante o cenario. Sdo diversos os fatores que influenciam a
percepcao de futuro, nivel de estresse e visdo de vida. Os Estagiarios administrativos
possuem menor exposicao a pacientes, possuem menor carga horéaria de trabalho (4
horas x 8 horas dos Tecndélogos em radiologia), menor média de idade (19 anos x 37
anos) e esses fatores certamente impactam as condicdes psicoldgicas entre cada grupo
de profissionais, entdo a partir dessa visdo, a empresa buscou implantar canais de
atendimento psicoldgico e social, realizar sessfes de ginastica laboral, e oferecer
sessOes de relaxamento e meditacdo aos funcionarios da companhia na tentativa de

diminuir a carga emocional que eles vém enfrentando.

7.2 O IMPACTO DA PANDEMIA NO NUMERO DE ACIDENTES E DOENCAS
DO TRABALHO

Em 2020, ano do inicio da pandemia, foram concedidos no Brasil 289 mil
auxilios-doenca atraves da Previdéncia Social. Estes auxilios, em sua maioria, estavam
relacionados com depresséo, ansiedade, estresse e outros transtornos mentais e
comportamentais (acidentarios e ndo acidentarios). Quando comparados ao ano de

2019, em que foram concedidos 224 mil auxilios-doenga, observa-se um aumento de
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guase 30% no nuamero de casos. O mesmo ocorreu com 0S numeros de acidentes
graves, que segundo os dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo
(Sinan) do Ministério da Saude, as notificacfes cresceram cerca de 40% em 2020,
saltando de 94.353 em 2019 para 132.623 no ano seguinte (Ministério Publico do
Trabalho?, 2021).

Desde o inicio da pandemia pela COVID-19, observou-se um aumento
significativo no numero de acidentes e doencas ocupacionais dentro da organizagao
objeto deste estudo. Até entdo, esses numeros vinham decrescendo ano ap0s ano na
companhia, e no ano de 2020 alcancaram percentuais elevadissimos. Ocorréncias de
acidentes de trajeto, acidente de trabalho tipico e doencas ocupacionais, quando
comparadas aos do ano de 2019 cresceram 337,50%, 250% e 500%, respectivamente.
Ou seja, era nitido que a pandemia pela COVID-19 influenciara negativamente, e

inclusive, colocava a prova a solidez dos processos de seguranca ha organizacao.

Os gréficos 1, 2 e 3 apresentam a curva de reducdo no numero de acidentes
e doencas ocupacionais entre os anos de 2017 e 2019, e posteriormente o crescimento

desgovernado no primeiro ano da pandemia (2020).

Gréfico 1 — Numero de registros de acidentes de trajeto entre 2017 e 2020
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Fonte: Elaboragéo propria.

Gréfico 2 — NUmero de registros de acidentes tipicos entre 2017 e 2020
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Fonte: Elaboragé&o propria.

Gréfico 3 — NUmero de registros de doencgas ocupacionais entre 2017 e 2020

- 1
2017 2018 2019 2020
Fonte: Elaboragé&o propria.
7.2.1. Compreensdao do numero de acidentes de trabalho através da

autoavaliacéo

A partir do resultado da autoavaliacdo, foi possivel compreender
determinados padrdes, até entdo nao identificados na companhia. Possivelmente os
processos de gestao ndao estavam maduros como se previa - nao para uma situagao
de crise. As responsabilidades precisariam ser melhor estabelecidas, e os desvios de
incapacidade demoraram para ser identificados e administrados com efetividade. Logo,

foi possivel observar as fraquezas presentes nos processos e nos individuos.

Interpretados os resultados da autoavaliagdo, diversas acbes foram

planejadas e passaram a ser implantadas na instituicdo. Agindo ndo somente na
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correcdo do curso dos processos, mas com 0 objetivo de solidificar os valores
essenciais, buscando alcancar uma CULTURA DE SEGURANCA realmente efetiva, e
claro gerando uma prética de melhoria continua através das licbes aprendidas.

Consequentemente, mitigaram os principais desvios observados nas avaliagdes.

7.3 ELABORACAO DO PLANO E IMPLANTACAO DAS ACOES DE MELHORIA

Apés o mapeamento das necessidades, elas devem ser organizadas e
priorizadas conforme a estratégia de implantacdo da companhia, portanto é
fundamental que as acbes sejam compativeis com a realidade do estabelecimento,
iniciando-se preferencialmente por propostas simples e praticas. Um ponto importante
€ preparar os empregados para as mudancas que ocorrerdo durante e apos a aplicacédo
das acdes de melhoria - esta € uma das principais razbes para se manter uma
comunicacao constante e transparente dentro da organizacao (IAEA, 2002). Por fim, os
planos de melhoria devem ser enxergados pelos empregados como oportunidades de
melhoria dentro da companhia, precisam estar claros os beneficios e as oportunidades
de desenvolvimento que beneficiardo todos os envolvidos (IAEA, 2017). Existirdo
fatores organizacionais que deverdo ser amplamente considerados ao se estabelecer
determinada solucao, pois ira variar de acordo com a natureza do problema, atitude dos
empregados, disponibilidade de recursos, habilidades dos empregados, entre outros
(IAEA, 2016).

A etapa de elaboracé&o do plano de acao foi extremamente desafiadora neste
projeto. Existia uma grande preocupacéo em estabelecer iniciativas que melhorassem
o dia a dia dos funcionarios, no entanto as acdes precisariam ser simples, priorizando
baixa complexidade - para n&o existir uma mudancga operacional impactante - e
principalmente, que essas ac¢des fossem assertivas dentro do processo. O engajamento
e participacao ativa dos empregados, gestores e alta lideran¢ca da companhia tanto no
desenho do plano, quanto na implantacéo das acfes no dia a dia, foi fundamental para
0 sucesso desse projeto. Naquele momento, existia um desejo genuino de todos os

funcionarios em criar um ambiente mais saudavel e seguro dentro da companhia.
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O plano foi desenhado com 10 acdes, que envolviam a participacdo de
setores multidisciplinares da companhia. Para cada acédo, indicou-se um time
responsavel e um respectivo cronograma de ag¢do (com prazo de inicio e fim) para
cumprimento da acdo. Como existia naquele momento a necessidade de uma resposta
rapida contra os indicadores de acidentes e doencas, buscou-se estabelecer prazos
curtos para a efetivacdo das acdes, mesmo que ao longo dos meses seguintes fossem

necessarios ajustes e melhorias nos processos.
Em outubro de 2020, as acdes passaram a ser efetivadas dentro da
companhia, e seguiram a respectiva ordem de prioridade, conforme apresentado na

tabela 22:

Tabela 22 — Plano de agéo e melhorias

= Setor - .
Item Acéo . Inicio Fim
Responsavel
Realizagdo de palestras e divulgacdo de conteudos
motivacionais, onde o funcionario compreende a sua -
Medicina do

1 importancia no enfrentamento da pandemia. Qual é o Trabalho 01/10/20 31/12/20
papel do profissional, responsabilidade, direitos e
deveres durante o ciclo de trabalho.

Melhoria na comunicagéo entre empresa e funcionarios,

através da divulgagdo de boletins periddicos contendo

dados estatisticos sobre a pandemia, maior participacdo Comunicagéo
da alta lideranca nas rotinas operacionais e interna
possibilidade de os empregados conversarem com a

Direcdo da empresa sobre situagdes rotineiras.

01/10/20 31/12/20

Melhoria nos canais de atendimento psicolégico, com a
implantacdo do Programa de Assisténcia Social (PAS) Medicina do
3 para funcionérios e dependentes, e também de um 01/10/20 31/12/20
. ~ Trabalho
programa denominado Bem-estar, com sessdes de
ginastica laboral, sess6es de relaxamento e meditacéo.

Estabelecimento de um comité institucional para a
elaboracdo e revisdo de procedimentos e politicas
4 institucionais com participagdo multidisciplinar, e SESMT 01/10/20 31/12/20
principalmente insistir na importancia do profissional na
elaboracéo destes documentos.

Avaliacdo da causa raiz dos acidentes, que ocorreram
com maior frequéncia, e implantacdo de melhorias nos
5 respectivos processos operacionais - seja através de
orientacdo e revisitacdo de praticas de trabalho, ou
mesmo alteracdo de ferramental e layout dos locais.

Seguranga

do Trabalho 01/10/20 31/12/20

Concluséo
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x Setor - :
Item Acéo Responsavel Inicio Fim

Revisdo do fluxo de acidentes de trabalho, com
observacéo das rotinas adotadas em caso de acidentes,
como: acompanhamento do gestor (ou designado) junto
ao funcionario acidentado, acompanhamento do
6  funcionario pelo Programa de Assisténcia Social para SESMT 01/10/20 31/12/20
conversa com psicélogos ou assistentes sociais, além
de monitoramento diario do colaborador pelo time do
Salde e Seguranca do Trabalho durante o prazo de
trinta dias apds o acidente.

Revisdo de documentos técnicos como programas de
salde e seguranca ocupacional, laudos ambientais,
trabalhistas e previdenciarios, com observacéo sobre os
novos riscos hioldgicos provenientes da COVID-19,
além do estabelecimento de medidas preventivas para
mitigac¢éo e/ou eliminag¢éo dos riscos.

SESMT 01/10/20 31/12/20

Orientacdo operacional através de didlogos semanais de

8 salde e seguranca — abordando tanto assuntos técnicos Seguranca 01/10/20 31/12/20
) T do Trabalho
guanto assuntos de ordem operacional e institucional.
Reciclagem dos treinamentos de salde e seguranca do
trabalho, em especial: protecdo radioldgica, uso, guarda Educacio
9 e conservacgao de Equipamentos de Protecéo Individual continugada 01/10/20 31/12/20

e Coletiva, procedimentos de trabalho, fluxo de
acidentes, entre outros.

Instituido que o questionario de autoavaliagdo sera

realizado no maximo a cada 24 meses, quando Diretoria de
percebida mudanca significativa no cenario de acidentes RH

e doencas ocupacionais, ou em situacfes de crise.

10 01/10/20 30/09/22

Fonte: Elaboragé&o propria.

7.4 OS RESULTADOS APOS IMPLANTACAO DAS ACOES

O processo de adequacdo de uma CULTURA DE SEGURANCA costuma
ser relativamente complexo e longevo. Para o sucesso na implantagcdo de mudancas
nos processos € essencial que haja planejamento e envolvimento da organizacao.
Esses fatores sdo fundamentais na adaptacdo das mudangas. Algumas acdes sao
relativamente simples e muitas vezes ja estabelecidas dentro da companhia - o que
precisa sdo pequenos ajustes ou adaptacdes. Outro ponto de atencgéo é a dificuldade
para se estabelecer o tempo necessario para implantar uma mudanca de processo,
pois dependera de circunstancias especificas, disponibilizacdo de recursos,
investimento financeiro, entre outros fatores. Durante e apds o periodo de implantacdo
das acdes é fundamental que exista o envolvimento e comprometimento das liderangas.

A lideranca exerce um papel fundamental em influenciar os demais empregados da
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organizacdo, portanto a gestdo da companhia precisa estar comprometida com as

mudancas, servindo de exemplo e inspiragéo a todos os envolvidos.

A implantacdo das acdes foi realizada durante os meses de outubro,
novembro e dezembro de 2020, e a partir do ultimo bimestre foi possivel observar o
gue seria uma tendéncia de queda nos registros de ocorréncias de acidentes e doencas
ocupacionais ao longo do ano seguinte (2021), conforme se observa nos graficos 4, 5
e 6:

Grafico 4 — Comparativo de registros de acidentes de trajeto entre 2020 e 2021
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Fonte: Elaboragé&o propria.

Grafico 5 — Comparativo de registros de acidentes tipicos entre 2020 e 2021
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2020 2021

Fonte: Elaboragéo propria.

Gréfico 6 — Comparativo de registros de doencas ocupacionais entre 2020 e 2021
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2020 2021

Fonte: Elaboracéo propria.

7.4.1. Estatistica de acidentes no estabelecimento no ano de 2021

A tabela 23 registra o controle de acidentes e doencas ocupacionais
ocorridos na unidade durante o ano de 2021. Foram observados o total de seis
acidentes de trajeto, quatro acidentes tipicos e dois registros de doenca ocupacional ao
longo do periodo. Ou seja, os numeros de ocorréncias normalizaram dentro da
companhia, ficando muito aquém dos numeros registrados em 2020 e menores que 0s

numeros de 2019, exceto o registro de doenca ocupacional.

A visdo completa dos registros, computados mensalmente, € apresentada

no Apéndice 18 deste trabalho.

Tabela 23 — Controle de acidentes e doencgas ocupacionais — 2021 (visao total)

Ocorréncias

Més
Acidente de Trajeto Acidente Tipico Doenca ocupacional
TOTAL 6 4 2
Fonte: Elaboragéo propria.
7.5 A CONTINUIDADE DO ESTADO DE PANDEMIA E O IMPACTO NO PLANO

DE TRABALHO

A proposta inicial do trabalho, apresentada a Comissao de Pos-Graduacédo
do IPEN, consistia fundamentalmente na compreensdo dos impactos que a pandemia

pela COVID-19 poderia gerar nos empregados lotados em um setor de radiologia
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meédica, durante e ap0s a fase da pandemia. O cenario que se esperava ser passageiro
no inicio de 2020, ainda é uma realidade em 2022. Logo, a proposta do trabalho em
realizar a autoavaliagdo no momento de maior criticidade da doenca, e posteriormente,
apos o fim da pandemia, foi comprometida uma vez que ndo saimos do estado de
emergéncia. Por essa razéo, o trabalho ndo apresenta uma linha de comparacéo entre
a percepcao dos empregados frente a uma situacdo emergencial e uma situacéo de
normalidade. Inclusive, este ciclo seria fundamental para uma melhor validagédo dos
resultados, e consequentemente do modelo de questionario aplicado. Entre as ac6es
propostas no plano de acdo (escrito ainda em 2020), estava a recorréncia da
Autoavaliacdo no periodo de 24 meses, 0 que ocorrerd em agosto de 2022. Neste
sentido, tentou-se com a Dire¢céo da organizacao para que este prazo fosse adiantado
- e mesmo que nao fosse possivel avaliar os cenéarios durante e ap6s a pandemia -
seria possivel avaliar o cenario em um momento de desconhecimento da COVID-19, e
outro momento em que a pandemia faz parte do cotidiano dos profissionais de saude,

no entanto essa acao nao foi autorizada pela organizacao antes do prazo estabelecido

de 24 meses.
7.6 LINHA DO TEMPO ENTRE A PANDEMIA E O DESENVOLVIMENTO DO
TRABALHO

A tabela 24 apresenta a linha do tempo entre a pandemia e o
desenvolvimento do trabalho, sendo possivel acompanhar os principais efeitos da
pandemia de COVID-19 no territério nacional ao longo dos anos 2019, 2020 e 2021,
com um enfoque especial aos eventos que apontam desde agbes governamentais
variadas, com reducdes e aumentos no niumero de casos, medidas como lockdown e
também o inicio da vacinacdo. E no comparativo, as a¢fes de desenvolvimento deste
projeto que progridem desde o convencimento junto a Direcdo da companhia para
realizacdo da autoavaliacdo, passando por etapas de construcdo e aplicacdo do

guestionario até o desfecho final do trabalho.



104

Tabela 24 — Linha do tempo entre a pandemia e o desenvolvimento do trabalho

Ano  Més Cenario da Pandemia Desenvolvimento do trabalho
OMS alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan,
2019 Dez. o : g .
provincia de Hubei, na Republica Popular da China.
Em 7 de janeiro, as autoridades chinesas confirmaram que haviam
identificado um novo tipo de coronavirus.
2020 Jan. Em 30 de janeiro, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus
constitui uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional.
Em 11 de fevereiro esse coronavirus recebeu o nome de SARS-CoV-2. Primeira abordagem sobre o tema pandemia junto ao Orientador, e a
Responsavel por causar a doenga COVID-19. ¢ possibilidade de incluirmos este cenario em nosso trabalho.
2020 Fev.
Em 26 de fevereiro foi confirmado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil. ¢ Compree~nsao (informal) junto a Diregao da organizagdo sobre a
elaboracéo de um trabalho nessa linha.
Anunciado pelo Ministério da Saude do Brasil, a distribuicdo de 30 mil ~ C e o
kits para teste diagnostico especifico para o covid-19. ¢ Apresentacdo formal da proposta de trabalho a Dire¢éo da organizagao.
2020 Mar.
Em 31 c_je margo, as informacdes indicavam 4.683 casos de COVID-19 4 Apresentacao do Plano de trabalho ao IPEN.
no Brasil e 167 mortes.
Dados colocam o Brasil com mais casos confirmados do que a China, Conclusdo dos levantamentos de registros histéricos de doencas
onde a epidemia comecou. ¢ ocupacionais.
Estudo do Imperial College London aponta que o pais tem a maior taxa Conclusdo dos levantamentos de registros histdricos de acidentes de
2020  Abr. g : ¢
de contagio da Covid-19 em todo o mundo. trabalho.
Pais registrava 79.685 casos da doenca e 5.513 mortes. ¢ Aprovacao do trabalho pelo Comité de Etica da organizaco.

Continua
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Ano  Més Cenério da Pandemia Desenvolvimento do trabalho
Em 09 de maio, Brasil supera a marca de 10 mil mortos decorrentes do
Novo coronavirus.
2020 Mai. I\/_Im!ste_rl? da Saude afirma que nao ha} pqr;pecuva de estab|||za<;go ou Idealizacdo da entrevista preliminar.
diminuicdo do avanco de doencas respiratérias causadas pela Covid-19.
Em 31 de maio, o Brasil registrava 514.849 casos de COVID-19 e 29.314
mortes.
Brasil recebe lote de vacina contra a COVID-19 desenvolvida na
Universidade de Oxford para teste em dois mil voluntarios.
Realizag&o de entrevistas preliminares — amostragem.
2020 Jun Governo anuncia parceria com a AstraZeneca para o desenvolvimento e
" producéo de vacinas contra a COVID-19.
Pais registra 1.402.041 casos de COVID-19 e 59.594 mortes. Aprovacédo do Plano de trabalho pela CPG do IPEN.
Compilacdo das entrevistas preliminares.
Tem inicio a terceira fase da pesquisa de vacina contra o novo
coronavirus que esta sendo testada em Sao Paulo.
Idealizacdo do questionario de Autoavaliagao.
2020  Jul.

Um terco das 92.568 mortes por Covid-19, registradas desde o inicio da
pandemia, aconteceu em julho.

Desenvolvimento da ferramenta computacional para resposta da
Autoavaliagéo.

Apresentacdo do projeto, e convite para participacdo voluntaria dos
funcionarios na Autoavaliacéo.

Continuacao
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g}ﬁggmegL?Sé?Q anuncia possibilidade de vacina contra o coronavirus 4 Realizacao da Autoavaliagdo (Self-assessment).
2020 Ago.
Presidente da Rdussia, Vladimir Putin, anuncia o registro da primeira Campanha de engajamento interno para participacao dos funcionarios na
vacina contra 0 hovo coronavirus. ¢ Autoavaliacéo.
¢ Organizagdo do Comité de avaliagdo dos resultados.
De acordo com boletim epidemiolégico, o Brasil registrou queda de 11%
na média de 6bitos no periodo de 23 a 29/8.
¢ Compilacéo dos resultados da Autoavaliagao.
. Apresentacao dos resultados a Diretoria e negociagdo dos proximos
2020  Set O Instituto Butantd anuncia que pretende iniciar os testes da CoronaVac passos do projeto.
" em criancas e adolescentes no Brasil. L . o e . ~
Negociagao de recursos financeiros junto a Diregao para implantacdo das
¢ acoes.
¢ Elaboragdo do Plano de agao junto ao Comité.
Em 30 de setembro, o Brasil registrava 4.810.935 casos de COVID-19 e
143.952 mortes. Apresentacdo dos principais resultados aos funciondrios e proposta de
¢ acoes de melhoria.
Vacinas de Oxford, previstas para chegar no Brasil no més de dezembro, Aplicacio do Plano de acio de melhorias
tiveram entrega adiada para janeiro de 2021. ¢ Aplicag & '
2020 Out.
Em 29/10, aproximando-se da marca dos 5,5 MI de casos, o pais 4 Acompanhamento das agdes de melhoria.

registrava queda de 25% nos Obitos nos udltimos 14 dias.

Continuacao
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Pais esta na fase 3 de testes da vacina CoronaVac. A morte de um
voluntario suspendeu temporariamente os testes. ¢
O inicio da primeira quinzena de novembro foi marcado por um nimero
recorde de mortes mundiais pela COVID-19. ¢
2020 Nov. dOeB:arssynzrt?riigféarzg]picrg?cz?ilgqemo de pacientes internados com doencas ¢ ¢ Acompanhamento das acoes de melhoria.
Os dados ja fizeram especialistas afirmarem que o Brasil esta na
segunda onda de contagio da COVID-19. ¢
Fabricantes das vacinas estimam que a vacinagdo no Brasil deve ter
inicio até o fim de janeiro de 2021. ¢
Governo apresentou o rascunho do plano de vacinagéo. A ser realizado
em 4 etapas, conforme grupos priorizados. ¢
¢ Acompanhamento das ac¢Ges de melhoria.
2020 Dez O Governo de SP anunciou a data de inicio de vacinacdo para a
" populagdo paulista para o dia 25 de janeiro de 2021. ¢
Brasil participou da fase 3 de testes da vacina de Oxford, que teve seu ~ ~ :
uso emergencial aprovado no Reino Unido. ¢ ¢ Conclusdo do Plano de agdo de melhorias.
Apés as festas de final de ano, o Brasil registrou a 3° maior alta no
namero de ébitos por COVID-19. ¢
Resultado da CoronaVac possui eficacia de 50,38%, ficando acima do . . N
2021 Jan. minimo de 50% requerido pela OMS e pela Anvisa. ¢ ¢ Divulgacéo dos resultados para Diregéo.
O Brasil inicia a campanha de vacinacdo contra COVID-19. ¢

Continuacao
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Em 19/2, 5.756.502 brasileiros ja haviam recebido 1 dose da vacina, e a Divulaacio dos resultados para os funcionarios
segunda dose aplicada a 1.051.406 pessoas. ¢ o 9a¢ P '
2021 Fev.
O pais registrou 10.081.676 de casos da doenca e 244.675 Obitos pela : . . .
COVID-19. 4 ¢ Registrado o primeiro caso de Acidente de Trajeto do ano.
Em 31/3 séo registradas mais de 3,8 mil mortes em um Unico dia por
COVID-19 - novo recorde do nimero diario de mortes. ¢
2021  Mar Segundo a Universidade Johns Hopkins, o Brasil responde por 11% das
" mortes por COVID-19 entre todos os paises. ¢
Pais registra 12.532.634 casos de COVID-19 e 312.299 mortes. ¢
Em 08 de abril, Brasil bateu novo recorde de mortes por COVID-19
registradas em 24 horas. Foram 4.249. ¢
2021  Abr.
Em 29 de abril, Brasil bateu a marca dos 400 mil mortos pela COVID-19.
J& sdo 14.590.678 de casos e 401.186 mortes. ¢
Em 03/3, o mundo registrou mais casos de COVID nas 2 Ultimas
semanas do que nos primeiros 6 meses da pandemia. ¢
2021 Mai. ¢ Registrado o primeiro caso de doenga ocupacional do ano.
A ANVISA emitiu nota técnica recomendando a suspensao da vacina
Oxford/AstraZeneca para gravidas. ¢
Em 24 de junho o Brasil se aproximava de 510 mil mortes por COVID-19. ¢
2021 Jun Registrados dois casos de acidentes de trajeto no mesmo més —
: . 0 n . . : o ¢ funcionérios estavam no mesmo veiculo que se acidentou.
Junho é o 2° més mais mortal e o que registra maior n° de casos de .

COVID-19 da pandemia no estado de Sao Paulo.

Continuacao
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Variante delta do SARS-CoV-2 se torna ameaga global. ¢ Registrado o primeiro caso de Acidente Tipico dentro do
2021 Jul estabelecimento, no ano. Ao todo foram mais de 200 dias sem registro
" Mortes por COVID-19 superam julho de 2020, pior més do ano passado. ¢ de acidente durante o horério de trabalho, desde a Ultima ocorréncia, em
Numeros sdo maiores do que janeiro e fevereiro, mas 59% menor que ¢ dezembro de 2020.
abril/21.
Cerca de 50% da populagéo brasileira tomou ao menos uma dose da
vacina contra Covid-19. ¢
2021 Ago. ¢ Registrado um caso de Acidente de Trajeto e um acidente Tipico.
Com o avanco vacinal, agosto foi o més com menor nimero de mortes
por COVID no ano, apontam secretarias de Salde. ¢
Delta se torna a variante predominante em Sao Paulo. ¢
Butantan totaliza entrega de 100 milhdes de doses da CoronaVac para o
Ministério da Saude. ¢
2021  Set.
Ministério da Saude recomenda vacinagdo de adolescentes de 12 a 17
anos. ¢
Setembro termina como 0 més com menos mortes por COVID-19 em
2021 no pais; foram 16.275 vitimas. ¢
Brasil termina outubro com o menor nimero mensal de mortes por Covid-
19 do ano. ¢
2021  Out. ¢ Registrado um caso de Doencga ocupacional.
O Brasil tem um total de 607.824 vitimas fatais e 21.810.855 casos de .

infeccdes confirmadas desde o inicio da pandemia.

Concluséo
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Brasil ultrapassa Estados Unidos em porcentagem de vacinacao
completa contra Covid-19. ¢
Butantd publica os resultados em artigo cientifico, e apontam que
imunizagdo reduziu em 80,5% o numero de casos de COVID e 94,9% as ¢
2021 Nov. mortes causadas pela doenga. ¢ Registrado um caso de Acidente de trajeto.
OMS identifica a variante 6micron do SARS-CoV-2. ¢
Novembro é o més com menos mortes por Covid-19 no Brasil desde abril
de 2020, apontam secretarias de Saude. ¢
:lessa aprova uso de vacina contra Covid-19 em criangas de cinco a 11 ¢ ¢ Registrado um caso de Acidente de Trajeto e dois acidentes Tipicos.
2021 Dez.
Brasil tem 80% de sua populacdo vacinada com as duas doses da vacina Estabelecimento encerra 0 ano com 0s menores nimeros de registros de
contra Covid-19. ¢

acidentes e doencas, desde 2017 — ano de inauguracédo do setor.

Fonte: Elaboracéo propria.
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8 CONCLUSAO

A aplicacao da ferramenta de autoavaliacao foi sem davida uma quebra de
paradigma dentro da organizacdo, uma vez que esse tipo de metodologia nédo fazia
parte das politicas de gestdo da empresa, permitindo avaliar o status quo da
organizagao, através do olhar dos empregados.

O envolvimento de todas as camadas organizacionais foi fundamental
durante a realizac&o do projeto, com destaque para a Diretoria que esteve em vigéncia
durante quase todo o ciclo do trabalho - que desempenhou um papel ativo na
construcédo da proposta do trabalho, no incentivo a participacdo dos empregados, e
principalmente desempenhando uma figura de exemplo para todos os envolvidos.
Destaca-se também o periodo que compreendeu a reta final do projeto, quando houve
uma troca de Diretoria, e logo um menor engajamento e participacéo da alta lideranca.
Isso impactou a conducdo de novas iniciativas que demandavam negociacao
financeira, disponibilizacdo de recursos humanos ou tecnoldgicos, e até mesmo a
liberacdo para a realizacdo de uma nova rodada de autoavaliacéo - ja que o plano de
trabalho original foi impactado com o "ndo encerramento” do estado de pandemia.
Fatores como esse, ratificam que o Self-assessment deve ser instituido como um
processo da organizacdo e ndo de determinado setor ou pessoa. E mesmo em casos
onde a autoavaliacdo ndo faca parte de um plano de prioridades de uma nova Diretoria,
como a que enfrentamos na reta final desse trabalho, o Self-assessment continuara

sendo encarado como um processo fundamental da organizagéo, um ciclo continuo.

Compreender o resultado do questionario e implantar acbes efetivas de
melhoria foi um grande desafio ao longo do trabalho. A autoavaliacdo permitiu indicar
0S aspectos que envolvem a percepcao dos trabalhadores, indicando que esse tipo de
exercicio se trata de uma avaliacdo de comportamento, ndo existindo certo ou errado,
podendo variar de acordo com os diferentes cenarios que o profissional esteja
enfrentando (ndo apenas no ambito profissional, mas também do ponto de vista
pessoal).

O Self-assessment ajudou a compreender determinados padrbes que

estavam levando ao avanco do numero de acidentes, afastamentos, e desvios de
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conduta por parte dos colaboradores, assim como direcionar a organiza¢ao sobre 0s
elementos de maior solidez e fragueza presentes naquele momento. Obviamente,
somente a autoavaliacdo e as acdes de melhoria implementadas ndo foram os Unicos
fatores responsaveis pela mudanca do cenario instaurado na organizacdo, mas
certamente permitiram um melhor planejamento e integracdo entre as diferentes
esferas da instituicdo, que desde entdo, vem auxiliando no amadurecimento dos
processos, direcionamento das acgles, e tomada de decisdo sobre os aspectos que

envolvem a cultura de seguranca organizacional.

Neste estudo, a autoavaliacéo foi aplicada no setor de radiologia médica de
uma unidade hospitalar, durante uma situacdo de crise pandémica, mas certamente
podera ser aplicada em diferentes segmentos de atuacdo, seja em situacdes de crise
ou normalidade, onde permitira antecipar situacées imprevistas, sejam em

infraestrutura, processos ou pessoas, gerando uma pratica de melhoria continua.

Por fim, o Apéndice 19 traz um “Guia simplificado sobre aplicacédo da
autoavaliacdo (Self-assessment)’, que pretende apoiar outros profissionais no
desenvolvimento e utilizacdo da ferramenta, com base nas licbes aprendidas neste

trabalho.
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APENDICE 1 — Controle de acidentes e doencas ocupacionais - 2017 (visdo mensal)

Tabela 25 — Controle de acidentes e doengas ocupacionais — 2017 (visdo mensal)

Ocorréncias

Més
Acidente de Trajeto Acidente Tipico Doenca ocupacional

01 2 7 0

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

PP |INOINPIOO|lW|W
AIN|IN | |lOIN|[MINMN]|OTW®W

12

nNyITOlOjlOlO| O | O, |]O|O|O

TOTAL

[y
(o]
N
~

Fonte: Elaboragéo propria.
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APENDICE 2 — Controle de acidentes e doencas ocupacionais - 2018 (visdo mensal)

Tabela 26 — Controle de acidentes e doengas ocupacionais — 2018 (visdo mensal)

Ocorréncias

Més
Acidente de Trajeto Acidente Tipico Doenca ocupacional

01 3 3 0

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

WINO|OCO|FRP|O(FRL|FP|IO|IN|PF
WIN| O W[(FR|IFRP[IDMIEFPINININ

12

RPlOlOjlOlOj OO O|OCO|O | |O

TOTAL

[y
i
N
~

Fonte: Elaboragéo propria.
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APENDICE 3 — Controle de acidentes e doencas ocupacionais - 2019 (visdo mensal)

Tabela 27 — Controle de acidentes e doengas ocupacionais — 2019 (visdo mensal)

Ocorréncias

Més
Acidente de Trajeto Acidente Tipico Doenca ocupacional

01 2 0 0

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

NN O|IRPR| OW|F,|FP|[O|FR|F

12

o Nk OIP|O|RP|O|lOC|O |, |O
RPlOlO|P|O OO O|lO|O|O|O

TOTAL

=
N

Fonte: Elaboragéo propria.
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APENDICE 4 — Controle de acidentes e doencas ocupacionais - 2020 (visdo mensal)

Tabela 28 — Controle de acidentes e doengas ocupacionais — 2020 (visdo mensal)

Ocorréncias

Més
Acidente de Trajeto Acidente Tipico Doenca ocupacional

01 1 0 0

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

RO NMN OO O ||, |O|0|F
P INP|dPO|NJO|[OO|IN|W|PF

12

o|lojlo|lOoO(P| WP, |O|L,r|O|O|O

TOTAL

w
(63}
N
S

Fonte: Elaboragéo propria.
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APENDICE 5 — Questdes sobre visdo geral

Tabela 29 — Questdes sobre visdo geral

N° Questao

1 Vocé tem se sentido bem (emocionalmente) nas Ultimas semanas?

Vocé tem se sentido bem (fisicamente) nas Ultimas semanas?

w

Vocé tem enfrentado dificuldade para chegar até o seu local de trabalho ou retornar para casa?

Vocé tem se atualizado diariamente sobre o nimero de infectados e mortes no pais, além das
principais noticias que envolvem a pandemia?

Vocé tem conseguido desempenhar efetivamente suas atividades profissionais?

Vocé estd com medo de se contaminar no local de trabalho?

Vocé estd seguindo rigorosamente as orientagdes do SESMT e CCIH da empresa?

O (IN|[O |0 | D>

Vocé estd precisando de algum suporte psicolégico ou emocional?

Vocé se sente confortavel em entrar em contato com os canais de apoio oferecidos pela
9 instituicdo?

10 Vocé considera seu papel fundamental no enfrentamento dessa pandemia?

Fonte: Elaboragéo propria.



126

APENDICE 6 — Questdes sobre procedimentos

Tabela 30 — Questdes sobre procedimentos

Ne° Questao

Vocé conhece todos os procedimentos técnicos, operacionais e de emergéncia existentes na

1 . . ~
empresa, relacionados a sua area de atuagédo?

> De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quao familiarizado vocé estd com a existéncia destes
procedimentos?

3 Vocé sabe onde estdo arquivados os procedimentos relacionados a sua area de atuacao,
sejam em meio impressos ou eletrdnicos?

4 De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, qudo praticos e acessiveis estdo a localizacdo dos
procedimentos?

5 Vocé participou da elaboracéo e/ou atualizagdo de procedimentos técnicos, operacionais ou
emergéncia nos ultimos 12 meses?

6 De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quéo participativo vocé se considera na elaboracéo dos
procedimentos?

7 Vocé considera que os procedimentos técnicos, operacionais e de emergéncia, retratam a
realidade das condicfes de trabalho e das instalagbes?

8 De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quéo alinhado vocé considera o conteddo escrito nos
procedimentos com a realidade pratica da operagéo?

9 Vocé considera que os procedimentos técnicos e operacionais existentes abrangem todas as
rotinas relacionadas a sua area de atuacao?

10 De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, a quantidade de procedimentos existentes esta alinhada

com a quantidade de atividades que séo realizadas?

Fonte: Elaboragé&o propria.
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APENDICE 7 — Questdes sobre Treinamentos

Tabela 31 — Questdes sobre treinamentos

Ne° Questao

1 Vocé recebeu treinamento sobre protecao radioldgica nos dltimos 12 meses?

> De 1 a 10, sendo 1 insatisfeito e 10 extremamente satisfeito e sentindo-se capacitado, qual nota
vocé confere ao treinamento sobre protecdo radioldgica?

3 Vocé recebeu treinamento sobre uso de EPI nos ultimos 12 meses?

4 De 1 a 10, sendo 1 insatisfeito e 10 extremamente satisfeito e sentindo-se capacitado, qual nota
vocé confere ao treinamento sobre uso de EPI?

5 Vocé recebeu treinamento sobre procedimentos de trabalho relacionados as suas atividades
técnicas, nos ultimos 12 meses?

6 De 1 a 10, sendo 1 insatisfeito e 10 extremamente satisfeito e sentindo-se capacitado, qual nota
vocé confere ao treinamento sobre procedimentos de trabalho?

7 Vocé recebeu treinamento sobre no¢Bes de combate a incéndio nos dltimos 12 meses?

8 De 1 a 10, sendo 1 insatisfeito e 10 extremamente satisfeito e sentindo-se capacitado, qual nota
vocé confere ao treinamento sobre no¢des de combate a incéndio?

9 Vocé recebeu treinamento sobre primeiros socorros nos ultimos 12 meses?

10 De 1 a 10, sendo 1 insatisfeito e 10 extremamente satisfeito e sentindo-se capacitado, qual nota

vocé confere ao treinamento sobre primeiros socorros?

Fonte: Elaboragéo propria.
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APENDICE 8 — Questdes sobre situacao de crise

Tabela 32 — Questdes sobre situacdo de crise

Ne° Questao

1 Na sua visdo, estéo sendo oferecidas todas as condigfes necessarias para enfrentamento da
pandemia de COVID-19 (como EPI, apoio psicoldgico, boletins informativos etc.)?

> De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, qudo seguro vocé se sente para enfrentar a pandemia
de COVID-19?

3 Na sua viséo, todas as hierarquias organizacionais estdo se envolvendo no enfrentamento da
pandemia?

4 De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, a gestdo de informacdes entre lideranga e funcionarios
tem sido suficiente?

5 Durante o periodo de pandemia, vocé tem percebido que as atividades tém sido realizadas
com maior precaucgdo e seguranga?

6 De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quanto vocé acredita que o "medo de contaminag&o"
tem influenciado para uma pratica de trabalho mais segura?

7 O profissional da &rea da salide possui uma maior exposic¢ao a riscos bioldgicos. Na sua viséo,
0 COVID-19 esté& exigindo praticas de seguranca diferentes das anteriores?

8 De 1 a 10, sendo 1 pouco provavel e 10 muito provavel, apos o periodo de pandemia vocé
continuara seguindo as préticas de seguranca estabelecidas nesse periodo?

9 Vocé tem percebido alteragcdes de comportamento da equipe, ao ponto de impactar em quebra
de confianga ou na seguranca das atividades?

10 De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, as rela¢des interpessoais tém se desgastado durante o

periodo de pandemia?

Fonte: Elaboragé&o propria.
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APENDICE 9 — Questdes sobre conduta pessoal e operacional

Tabela 33 — Questdes sobre conduta pessoal e operacional

Ne° Questao

Durante o atendimento de pacientes com suspeita ou diagnéstico confirmado de COVID-19,
1 vocé tem alterado sua conduta operacional (tempo de atendimento, técnica operacional,
abertura de ficha etc.)?

De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, qudo preparado tecnicamente vocé esta para enfrentar

2 a pandemia de COVID-19?
Durante o atendimento de pacientes com suspeita ou diagnéstico confirmado de COVID-19,

3 vocé tem observado desvios de conduta em razdo do medo de contaminagéo ou volume de
trabalho?

4 De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, qudo preparado psicologicamente vocé esta para
enfrentar a pandemia de COVID-19?

5 Fora do ambiente de trabalho, vocé tem seguido rigorosamente as praticas estabelecidas pela

OMS e reforgcadas pela empresa (como evitar socializagdo, higienizagdo das méos etc.)?

De 1 a 10, sendo 1 pouco provavel e 10 muito provavel, vocé considera que quando um
6 profissional da area da saude se infecta com o coronavirus, ele foi contaminado no ambiente
de trabalho?

O fechamento e consequentemente impossibilidade de frequentar locais de reunifes sociais

! ou religiosas, tém impactado diretamente no seu desempenho profissional?

8 De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, qual sua vontade de se afastar das atividades
profissionais durante o periodo de pandemia de COVID-19?

9 O volume de trabalho que vem sendo enfrentado desde o inicio da pandemia, tem impactado

sua capacidade fisica e mental?

De 1 a 10, sendo 1 pouco provavel e 10 muito provavel, vocé acredita que apos o periodo de
10 pandemia de COVID-19 sofrer& alguma alteracdo psicolégica em razdo do estresse
enfrentado?

Fonte: Elaboragéo propria.
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APENDICE 10 — Questdes sobre acidentes

Tabela 34 — Questdes sobre acidentes

Ne° Questao

1 Vocé conhece o fluxo de atendimento (rotina) estabelecido pela empresa em casos de
acidentes de trabalho?

> De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, qudo familiarizado vocé esta com o fluxo que deve ser
respeitado em caso de acidentes (comunicar ao gestor, prazos etc.)?

3 Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho tipico (ou seja, "dentro” do estabelecimento)?

4 De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quao familiarizado com procedimentos, utilizacdo de EPI
e treinamentos gerais vocé estava na época do acidente?

5 Apés o seu acidente de trabalho, observou-se a¢cbes de melhoria no ambiente (desde
orienta¢cdo, mudancga no layout, implantacdo de procedimentos etc.)?

6 De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quéo efetivas (de modo a tornar o ambiente mais seguro)
foram estas acbes?

7 No setor que vocé trabalha, vem ocorrendo acidentes de trabalho com frequéncia (mais de
1/més)?

8 De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, vocé considera que houve falta de familiaridade com os
procedimentos, utilizacdo de EPI e treinamentos gerais por parte dos acidentados?

9 ApOs os acidentes ocorridos no setor em que vocé trabalha, observou-se a¢des de melhoria
no ambiente (desde orienta¢éo, mudanca no layout, implantacéo de procedimentos etc.)?

10 De 1 a10, sendo 1 pouco e 10 muito, quéo efetivas (de modo a tornar o ambiente mais seguro)

foram estas acbes?

Fonte: Elaboragé&o propria.
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APENDICE 11 - Participag&o dos funcionarios na autoavaliag&o

Tabela 35 — Participagéo dos funcionéarios na autoavaliagdo (completo)

Funcéo N° funcionarios N° participantes % participantes
Assistente administrativo 51 48 94,12%
Enfermeiro 8 6 75,00%
Estagiario administrativo 2 2 100,00%
Gerente do estabelecimento 1 1 100,00%
Supervisor administrativo 3 3 100,00%
Supervisor de radiologia 4 3 75,00%
Técnico de enfermagem 45 38 84,44%
Técnico em radiologia 78 66 84,62%
Tecndlogo em radiologia 7 6 85,71%
Total 199 173 86,93%

Fonte: Elaboragéo propria.



APENDICE 12 — Resultado questées - Grupo: Visdo geral

Tabela 36 — Resultado questbes - Grupo: Visdo geral (completo)
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Resposta
N° Questao
Sim N&o
1 Vocé tem se sentido bem (emocionalmente) nas Ultimas
semanas?

Funcéo: Assistente administrativo. 18,75%  81,25%
Funcédo: Enfermeiro. 33,33%  66,67%
Funcéo: Estagiario administrativo. 100,00%  0,00%
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 100,00%  0,00%
Funcgé&o: Supervisor administrativo. 0,00%  100,00%
Funcédo: Supervisor de radiologia. 66,67%  33,33%
Funcéo: Técnico de enfermagem. 23,68%  76,32%
Funcgédo: Técnico em radiologia. 33,33% 66,67%
Funcédo: Tecndlogo em radiologia. 33,33% 66,67%
g/laér(tiii:ailpgr?tei\;,.tabeIecimento (considerando as notas pelo nimero total de 28.32%  71.68%

2 Vocé tem se sentido bem (fisicamente) nas ultimas semanas?
Funcéo: Assistente administrativo. 50,00%  50,00%
Funcédo: Enfermeiro. 33,33%  66,67%
Funcdo: Estagiario administrativo. 0,00%  100,00%
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 100,00%  0,00%
Funcé&o: Supervisor administrativo. 66,67%  33,33%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 66,67%  33,33%
Funcédo: Técnico de enfermagem. 36,84% 63,16%
Funcgédo: Técnico em radiologia. 37,88% 62,12%
Funcédo: Tecndlogo em radiologia. 83,33%  16,67%
g/laérttjiicailp:stei;tabeIecimento (considerando as notas pelo nimero total de 43.35%  56.65%

3 Vocé tem enfrentado dificuldade para chegar até o seu local de

trabalho ou retornar para casa?

Funcéo: Assistente administrativo. 18,75%  81,25%
Funcéo: Enfermeiro. 33,33%  66,67%
Funcéo: Estagiario administrativo. 0,00%  100,00%

0,00%  100,00%

Funcédo: Gerente do estabelecimento.

Continua
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Resposta
Ne° Questao
Sim N&o
Funcéo: Supervisor administrativo. 0,00%  100,00%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 33,33% 66,67%

Funcéo: Técnico de enfermagem.

13,16%  86,84%

Funcéo: Técnico em radiologia.

6,06% 93,94%

Funcéo: Tecndlogo em radiologia.

0,00%  100,00%

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total de
participantes).

12,14%  87,86%

Vocé tem se atualizado diariamente sobre o niumero de

4 infectados e mortes no pais, além das principais noticias que
envolvem a pandemia?
Funcédo: Assistente administrativo. 31,25%  68,75%
Funcédo: Enfermeiro. 33,33%  66,67%
Funcéo: Estagiario administrativo. 100,00%  0,00%
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 100,00%  0,00%
Funcgé&o: Supervisor administrativo. 66,67%  33,33%
Funcédo: Supervisor de radiologia. 0,00%  100,00%
Funcédo: Técnico de enfermagem. 10,53%  89,47%
Funcgédo: Técnico em radiologia. 21,21%  78,79%
Funcédo: Tecnblogo em radiologia. 33,33% 66,67%

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total de
participantes).

24,28%  75,72%

Vocé tem conseguido desempenhar efetivamente suas

5 atividades profissionais?
Funcéo: Assistente administrativo. 77,08%  22,92%
Funcédo: Enfermeiro. 66,67%  33,33%
Funcéo: Estagiario administrativo. 100,00%  0,00%
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 100,00%  0,00%
Funcé&o: Supervisor administrativo. 66,67%  33,33%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 66,67%  33,33%
Funcéo: Técnico de enfermagem. 73,68%  26,32%
Funcéo: Técnico em radiologia. 81,82%  18,18%
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 100,00%  0,00%

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total de
participantes).

78,61%  21,39%

6

Vocé estd com medo de se contaminar no local de trabalho?

Funcéo: Assistente administrativo.

91,67% 8,33%

Continuacao
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Resposta
Ne° Questao
Sim N&o
Funcéo: Enfermeiro. 100,00%  0,00%
Funcéo: Estagiario administrativo. 100,00%  0,00%
Funcéo: Gerente do estabelecimento. 100,00%  0,00%
Funcéo: Supervisor administrativo. 100,00%  0,00%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 66,67%  33,33%
Funcéo: Técnico de enfermagem. 100,00%  0,00%
Funcéo: Técnico em radiologia. 93,94% 6,06%
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 100,00%  0,00%
g/latlér(t:iiicailpgr?teiicabeIecimento (considerando as notas pelo nimero total de 94.80% 5.20%
7 Vocé esta seguindo rigorosamente as orientagc6es do SESMT e
CCIH da empresa?
Funcéo: Assistente administrativo. 95,83% 4,17%
Funcédo: Enfermeiro. 100,00%  0,00%
Funcéo: Estagiario administrativo. 100,00%  0,00%
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 100,00%  0,00%
Funcgé&o: Supervisor administrativo. 100,00%  0,00%
Funcédo: Supervisor de radiologia. 66,67%  33,33%
Funcédo: Técnico de enfermagem. 100,00%  0,00%
Funcgédo: Técnico em radiologia. 92,42% 7,58%
Funcédo: Tecndlogo em radiologia. 100,00%  0,00%
g/laér(tjiicailp;jr?tei\;,.tabeIecimento (considerando as notas pelo nimero total de 95.38% 4.62%
8 Vocé_ estd precisando de algum suporte psicolégico ou
emocional?

Funcéo: Assistente administrativo. 60,42%  39,58%
Funcédo: Enfermeiro. 33,33% 66,67%
Funcéo: Estagiario administrativo. 50,00%  50,00%
Funcéo: Gerente do estabelecimento. 0,00%  100,00%
Funcé&o: Supervisor administrativo. 66,67%  33,33%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 33,33% 66,67%
Funcéo: Técnico de enfermagem. 36,84% 63,16%
Funcéo: Técnico em radiologia. 42,42%  57,58%
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 50,00%  50,00%
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo ndimero total de 46.24%  53.76%

participantes).

Conclusao



135

Resposta
Ne° Questao
Sim N&o
9 Vocé se sente C_onfortévgl em e_nt~rar em contato com 0s canais
de apoio oferecidos pela instituicdo?

Funcéo: Assistente administrativo. 81,25%  18,75%
Funcéo: Enfermeiro. 0,00%  100,00%
Funcéo: Estagiario administrativo. 100,00%  0,00%
Funcéo: Gerente do estabelecimento. 100,00%  0,00%
Funcéo: Supervisor administrativo. 66,67%  33,33%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 66,67%  33,33%
Funcdo: Técnico de enfermagem. 86,84%  13,16%
Funcao: Técnico em radiologia. 78,79%  21,21%
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 83,33%  16,67%

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total de

- 78,61%  21,39%
participantes).

Vocé considera seu papel fundamental no enfrentamento dessa

10 pandemia?

Funcédo: Assistente administrativo. 64,58%  35,42%
Funcédo: Enfermeiro. 66,67%  33,33%
Funcéo: Estagiario administrativo. 50,00%  50,00%
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 100,00%  0,00%
Funcé&o: Supervisor administrativo. 66,67%  33,33%
Funcédo: Supervisor de radiologia. 100,00%  0,00%
Funcédo: Técnico de enfermagem. 78,95%  21,05%
Funcgédo: Técnico em radiologia. 72,73%  27,27%
Funcédo: Tecndlogo em radiologia. 100,00%  0,00%

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total de

o 72,83%  27,17%
participantes).

Fonte: Elaboragéo propria.
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APENDICE 13 — Resultado questées - Grupo: Procedimentos

Tabela 37 — Resultado questdes - Grupo: procedimentos (completo)

\o Questao Resposta Nota
Sim N&o (1a10)

Vocé conhece todos os procedimentos técnicos,

1 operacionais e de emergéncia existentes na empresa,
relacionados a sua area de atuacao?

Funcéo: Assistente administrativo. 70,83% 29,17%

Funcédo: Enfermeiro. 66,67%  33,33%

Funcédo: Estagiario administrativo. 50,00%  50,00%

Funcédo: Gerente do estabelecimento. 100,00%  0,00%

Funcgé&o: Supervisor administrativo. 100,00%  0,00%

Funcédo: Supervisor de radiologia. 100,00%  0,00%

Funcédo: Técnico de enfermagem. 81,58%  18,42%

Funcgédo: Técnico em radiologia. 87,88%  12,12%

Funcédo: Tecndlogo em radiologia. 66,67%  33,33%

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero o o
total de participantes). EOhE e

De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quao familiarizado

2 vocé esta com a existéncia destes procedimentos?

Funcéo: Assistente administrativo. 7,23
Funcéo: Enfermeiro. 7,67
Funcéo: Estagiario administrativo. 7,50
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 10,00
Funcé&o: Supervisor administrativo. 7,00
Funcéo: Supervisor de radiologia. 8,00
Funcédo: Técnico de enfermagem. 8,11
Funcgédo: Técnico em radiologia. 8,24
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 7,17
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero 785

total de participantes).

Vocé sabe onde estdo arquivados os procedimentos
3 relacionados a sua area de atuagdo, sejam em meio
impressos ou eletrénicos?

Funcéo: Assistente administrativo. 87,50% 12,50%

Funcédo: Enfermeiro. 100,00%  0,00%

Continua



137

Resposta Nota
Ne° Questao
Sim N&o (1a10)
Funcéo: Estagiario administrativo. 100,00%  0,00%
Funcéo: Gerente do estabelecimento. 100,00%  0,00%
Funcéo: Supervisor administrativo. 100,00%  0,00%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 100,00%  0,00%
Funcéo: Técnico de enfermagem. 100,00%  0,00%
Funcéo: Técnico em radiologia. 96,97% 3,03%
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 83,33% 16,67%
i\c/l)té;::iged;ar?;ﬁzgﬁltic;i)mento (considerando as notas pelo namero 94.80% 5.20%
De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, qudo praticos e
acessiveis estdo a localizagdo dos procedimentos?
Funcéo: Assistente administrativo. 7,44
Funcéo: Enfermeiro. 7,33
Funcéo: Estagiario administrativo. 7,00
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 8,00
Funcgé&o: Supervisor administrativo. 8,67
Funcédo: Supervisor de radiologia. 9,00
Funcédo: Técnico de enfermagem. 8,82
Funcgédo: Técnico em radiologia. 8,35
Funcédo: Tecndlogo em radiologia. 7,67
Média do e.st.abelecimento (considerando as notas pelo namero 814
total de participantes). '
Vocé participou da elaboracdo e/ou atualizacdo de
5 procedimentos técnicos, operacionais ou emergéncia
nos ultimos 12 meses?
Funcéo: Assistente administrativo. 10,42%  89,58%
Funcédo: Enfermeiro. 66,67% 33,33%
Funcéo: Estagiario administrativo. 0,00%  100,00%
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 100,00%  0,00%
Funcé&o: Supervisor administrativo. 100,00%  0,00%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 66,67%  33,33%
Funcéo: Técnico de enfermagem. 2,63% 97,37%
Funcéo: Técnico em radiologia. 6,06% 93,94%
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 16,67%  83,33%
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo namero 12,14%  87,86%

total de participantes).

Continuacao
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Resposta Nota
Ne° Questao
Sim N&o (1a10)
De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quao participativo
vocé se considera na elaboracgdo dos procedimentos?
Funcéo: Assistente administrativo. 2,15
Funcgéo: Enfermeiro. 5,50
Funcgéo: Estagiario administrativo. 1,00
Funcgéo: Gerente do estabelecimento. 10,00
Funcgéo: Supervisor administrativo. 10,00
Funcéo: Supervisor de radiologia. 7,00
Funcéo: Técnico de enfermagem. 1,55
Funcgéo: Técnico em radiologia. 1,77
Funcgéo: Tecnodlogo em radiologia. 3,33
Média do e_st_abelecimento (considerando as notas pelo nimero 208
total de participantes). '
Vocé considera que os procedimentos técnicos,
7 operacionais e de emergéncia, retratam a realidade das
condicBes de trabalho e das instalacbes?
Funcédo: Assistente administrativo. 33,33% 66,67%
Funcédo: Enfermeiro. 16,67%  83,33%
Funcéo: Estagiario administrativo. 0,00%  100,00%
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 100,00%  0,00%
Funcdo: Supervisor administrativo. 0,00%  100,00%
Funcédo: Supervisor de radiologia. 66,67%  33,33%
Funcédo: Técnico de enfermagem. 34,21%  65,79%
Funcgédo: Técnico em radiologia. 34,85%  65,15%
Funcédo: Tecndlogo em radiologia. 50,00%  50,00%
i\jljté;jliged;ar?;tiggilticsi)rhento (considerando as notas pelo namero 34.10%  65.90%
De 1a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quao alinhado vocé
8 considera o contelddo escrito nos procedimentos com a
realidade préatica da operagéo?
Funcéo: Assistente administrativo. 5,98
Funcéo: Enfermeiro. 5,83
Funcéo: Estagiario administrativo. 4,00
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 10,00
Funcé&o: Supervisor administrativo. 8,33
Funcéo: Supervisor de radiologia. 5,67

Conclusao
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Resposta Nota

Ne° Questao
Sim N&o (1a10)
Funcéo: Técnico de enfermagem. 6,45
Funcéo: Técnico em radiologia. 6,53
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 6,50
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero 6.34
total de participantes). '
Vocé considera que os procedimentos técnicos e
9 operacionais existentes abrangem todas as rotinas
relacionadas a sua area de atuacao?

Funcédo: Assistente administrativo. 83,33% 16,67%
Funcédo: Enfermeiro. 50,00%  50,00%
Funcéo: Estagiario administrativo. 50,00%  50,00%
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 0,00%  100,00%
Funcgé&o: Supervisor administrativo. 100,00%  0,00%
Funcédo: Supervisor de radiologia. 66,67%  33,33%
Funcédo: Técnico de enfermagem. 97,37% 2,63%
Funcgédo: Técnico em radiologia. 93,94% 6,06%
Funcédo: Tecndlogo em radiologia. 66,67%  33,33%

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero

0, 0
total de participantes). st Azl

De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, a quantidade de
10 procedimentos existentes esta alinhada com a
gquantidade de atividades que séo realizadas?

Funcédo: Assistente administrativo. 8,52
Funcéo: Enfermeiro. 7,67
Funcéo: Estagiario administrativo. 5,00
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 8,00
Funcé&o: Supervisor administrativo. 7,33
Funcédo: Supervisor de radiologia. 8,67
Funcéo: Técnico de enfermagem. 9,32
Funcéo: Técnico em radiologia. 9,00
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 9,00

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo numero

total de participantes). 8,80

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 38 — Resultado questbes - Grupo: treinamentos (completo)
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Resposta Nota
N° Questao
Sim N&o N/A (1a10)
1 Vocé recebeu treinamento sobre protecdo
radiolégica nos Ultimos 12 meses?
Funcéo: Assistente administrativo. 0,00% 0,00%  100,00%
Funcédo: Enfermeiro. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcédo: Estagiario administrativo. 0,00% 0,00%  100,00%
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 0,00% 0,00%  100,00%
Funcgé&o: Supervisor administrativo. 0,00% 0,00%  100,00%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcédo: Técnico de enfermagem. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcgédo: Técnico em radiologia. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcédo: Tecndlogo em radiologia. 100,00%  0,00% 0,00%
Medla'do estabelemmen.to. (considerando as notas 100,00%  0,00% 0,00%
pelo niumero total de participantes).
De 1 a 10, sendo 1 insatisfeito e 10
2 extremamente satisfeito e sentindo-se
capacitado, qual nota vocé confere ao
treinamento sobre protecdo radiolégica?
Funcéo: Assistente administrativo. N/A
Funcéo: Enfermeiro. 6,50
Funcéo: Estagiario administrativo. N/A
Funcédo: Gerente do estabelecimento. N/A
Funcgé&o: Supervisor administrativo. N/A
Funcéo: Supervisor de radiologia. 5,00
Funcédo: Técnico de enfermagem. 5,66
Funcgédo: Técnico em radiologia. 591
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 5,00
Média do estabelecimento (considerando as notas 579
pelo nimero total de elegiveis). '
3 Vocé recebeu treinamento sobre uso de EPI
nos ualtimos 12 meses?
Funcéo: Assistente administrativo. 0,00% 0,00% 100,00%
Funcéo: Enfermeiro. 100,00%  0,00% 0,00%

Continua
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Resposta Nota
Ne° Questao
Sim N&o N/A (1a10)
Funcéo: Estagiario administrativo. 0,00% 0,00%  100,00%
Funcéo: Gerente do estabelecimento. 0,00% 0,00%  100,00%
Funcéo: Supervisor administrativo. 0,00% 0,00%  100,00%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcéo: Técnico de enfermagem. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcéo: Técnico em radiologia. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 100,00%  0,00% 0,00%
Medla,do estabelemmen_to_ (considerando as notas 68.79% 0.00% 31.21%
pelo numero total de participantes).
De 1 a 10, sendo 1 insatisfeito e 10
4 extremamente satisfeito e sentindo-se
capacitado, qual nota vocé confere ao
treinamento sobre uso de EPI?
Funcédo: Assistente administrativo. N/A
Funcédo: Enfermeiro. 4,00
Funcéo: Estagiario administrativo. N/A
Funcédo: Gerente do estabelecimento. N/A
Funcgé&o: Supervisor administrativo. N/A
Funcéo: Supervisor de radiologia. 6,67
Funcédo: Técnico de enfermagem. 4,79
Funcgédo: Técnico em radiologia. 5,20
Funcédo: Tecndlogo em radiologia. 3,67
Média do estabelecimento (considerando as notas 497
pelo numero total de elegiveis). '
Vocé recebeu treinamento sobre
procedimentos de trabalho relacionados as
5 L o P
suas atividades técnicas, nos ultimos 12
meses?
Funcéo: Assistente administrativo. 75,00% 25,00% 0,00%
Funcéo: Enfermeiro. 66,67%  33,33% 0,00%
Funcao: Estagiario administrativo. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcé&o: Supervisor administrativo. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 33,33%  66,67% 0,00%
Funcao: Técnico de enfermagem. 84,21%  15,79% 0,00%
Funcao: Técnico em radiologia. 93,94% 6,06% 0,00%

Continuacao
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Resposta Nota
Ne° Questao
Sim N&o N/A (1a10)
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 16,67%  83,33% 0,00%
Medla'do estabelemmen.tq (considerando as notas 82.08%  17,92% 0.00%
pelo nimero total de participantes).
De 1 a 10, sendo 1 insatisfeito e 10
extremamente satisfeito e sentindo-se
6 capacitado, qual nota vocé confere ao
treinamento sobre procedimentos
trabalho?
Funcdo: Assistente administrativo. 6,10
Funcéo: Enfermeiro. 7,17
Funcéo: Estagiario administrativo. 8,50
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 10,00
Funcgé&o: Supervisor administrativo. 4,67
Funcédo: Supervisor de radiologia. 6,67
Funcédo: Técnico de enfermagem. 4,97
Funcgé&o: Técnico em radiologia. 5,56
Funcédo: Tecndlogo em radiologia. 6,50
Média do estabelecimento (considerando as notas
. . 5,73
pelo niumero total de participantes).
7 Vocé recebeu treinamento sobre noc¢des de
combate aincéndio nos ultimos 12 meses?
Funcéo: Assistente administrativo. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcéo: Enfermeiro. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcéo: Estagiario administrativo. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcdo: Gerente do estabelecimento. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcdo: Supervisor administrativo. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcéo: Técnico de enfermagem. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcéo: Técnico em radiologia. 100,00%  0,00% 0,00%
Medla,do estabeleumen_to_ (considerando as notas 100,00%  0,00% 0,00%
pelo nimero total de participantes).
Funcao: Tecndélogo em radiologia. 100,00%  0,00% 0,00%
Média do estabelecimento (considerando as notas 100,00%  0,00% 0,00%

pelo nimero total de participantes).

Continuacao
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Resposta Nota
Ne° Questao
Sim N&o N/A (1a10)
De 1 a 10, sendo 1 insatisfeito e 10
extremamente satisfeito e sentindo-se
8 capacitado, qual nota vocé confere ao
treinamento sobre nocdes de combate a
incéndio?
Funcao: Assistente administrativo. 6,15
Funcéo: Enfermeiro. 8,33
Fungdo: Estagiario administrativo. 6,50
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 7,00
Funcgé&o: Supervisor administrativo. 6,33
Funcédo: Supervisor de radiologia. 6,67
Funcédo: Técnico de enfermagem. 6,16
Funcgédo: Técnico em radiologia. 5,94
Funcédo: Tecndlogo em radiologia. 6,00
Média do estabelecimento (considerando as notas
. - 6,16
pelo niumero total de participantes).
9 Vocé recebeu treinamento sobre primeiros
socorros nos ultimos 12 meses?
Funcédo: Assistente administrativo. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcéo: Enfermeiro. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcéo: Estagiario administrativo. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcdo: Gerente do estabelecimento. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcdo: Supervisor administrativo. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcéo: Técnico de enfermagem. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcéo: Técnico em radiologia. 100,00%  0,00% 0,00%
Funcédo: Tecndlogo em radiologia. 100,00%  0,00% 0,00%
Medla'do estabeleumen.tq (considerando as notas 100,00%  0,00% 0,00%
pelo niumero total de participantes).
De 1 a 10, sendo 1 insatisfeito e 10
10 extremamente satisfeito e sentindo-se
capacitado, qual nota vocé confere ao
treinamento sobre primeiros socorros?
Funcéo: Assistente administrativo. 4,54
Funcéo: Enfermeiro. 9,50
Funcao: Estagiario administrativo. 3,00
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 8,00
Funcé&o: Supervisor administrativo. 6,67

Conclusao
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Resposta Nota
Ne° Questao

Sim N&o N/A (1a10)
Funcéo: Supervisor de radiologia. 7,00
Funcéo: Técnico de enfermagem. 9,16
Funcéo: Técnico em radiologia. 6,67
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 8,00
Média do estabelecimento (considerando as notas 6.74

pelo nimero total de participantes).

Fonte: Elaboracéo propria.
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Tabela 39 — Resultado questbes - Grupo: situacao de crise (completo)

145

N° Questao

Resposta

Sim

Nao

Nota
(1a10)

Na sua viséo, estdo sendo oferecidas todas as condi¢cdes
necessarias para enfrentamento da pandemia de COVID-
19 (como EPI, apoio psicolégico, boletins informativos
etc.)?

Funcéo: Assistente administrativo.

66,67%

33,33%

Funcéo: Enfermeiro.

66,67%

33,33%

Funcéo: Estagiario administrativo.

100,00%

0,00%

Funcédo: Gerente do estabelecimento.

100,00%

0,00%

Funcéo: Supervisor administrativo.

100,00%

0,00%

Funcéo: Supervisor de radiologia.

100,00%

0,00%

Funcéo: Técnico de enfermagem.

73,68%

26,32%

Funcéo: Técnico em radiologia.

60,61%

39,39%

Funcéo: Tecndlogo em radiologia.

83,33%

16,67%

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo numero total
de participantes).

68,21%

31,79%

De 1a10, sendo 1 pouco e 10 muito, quao seguro vocé se

2 sente para enfrentar a pandemia de COVID-19?

Funcéo: Assistente administrativo.

2,08

Funcédo: Enfermeiro.

4,50

Funcéo: Estagiario administrativo.

4,50

Funcédo: Gerente do estabelecimento.

7,00

Funcéo: Supervisor administrativo.

5,00

Funcéo: Supervisor de radiologia.

5,67

Funcéo: Técnico de enfermagem.

2,32

Funcéo: Técnico em radiologia.

2,39

Funcéo: Tecndlogo em radiologia.

4,33

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo niumero total
de participantes).

2,58

Na sua viséo, todas as hierarquias organizacionais estao

3 ;
se envolvendo no enfrentamento da pandemia?

Funcéo: Assistente administrativo.

60,42%

39,58%

Funcéo: Enfermeiro.

50,00%

50,00%

Continua
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Resposta Nota
Ne° Questao
Sim Nso  (1a10)
Funcéo: Estagiario administrativo. 50,00% 50,00%
Funcéo: Gerente do estabelecimento. 100,00% 0,00%
Func&o: Supervisor administrativo. 33,33% 66,67%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 33,33% 66,67%
Func&o: Técnico de enfermagem. 63,16% 36,84%
Funcéo: Técnico em radiologia. 60,61% 39,39%
Funcéo: Tecnologo em radiologia. 50,00% 50,00%
(l\j/leégztciicoipeasr;c?ebgecimento (considerando as notas pelo numero total 50.54%  40,46%
De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, a gestdo de
4 informacBes entre lideranga e funcionarios tem sido
suficiente?
Funcéo: Assistente administrativo. 7,38
Funcéo: Enfermeiro. 5,17
Funcéo: Estagiario administrativo. 9,50
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 9,00
Funcéo: Supervisor administrativo. 6,33
Funcéo: Supervisor de radiologia. 8,33
Funcéo: Técnico de enfermagem. 6,87
Funcéo: Técnico em radiologia. 5,97
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 5,83
Média qQ estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total 6.63
de participantes). '
Durante o periodo de pandemia, vocé tem percebido que
5 as atividades tém sido realizadas com maior precaugao e
seguranca?
Funcdo: Assistente administrativo. 83,33% 16,67%
Funcédo: Enfermeiro. 66,67% 33,33%
Funcéo: Estagiario administrativo. 100,00% 0,00%
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 100,00% 0,00%
Funcéo: Supervisor administrativo. 100,00% 0,00%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 100,00% 0,00%
Funcéo: Técnico de enfermagem. 92,11%  7,89%
Funcéo: Técnico em radiologia. 92,42%  7,58%
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 100,00% 0,00%
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total 89.60% 10,40%

de participantes).

Continuacao



147

Resposta Nota
Ne° Questao
Sim Nido (1a10)
De 1a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quanto vocé acredita
6 gue o "medo de contaminacdo" tem influenciado parauma
pratica de trabalho mais segura?
Funcéo: Assistente administrativo. 8,17
Funcéo: Enfermeiro. 8,00
Funcéo: Estagiario administrativo. 10,00
Funcéo: Gerente do estabelecimento. 10,00
Funcéo: Supervisor administrativo. 8,67
Funcéo: Supervisor de radiologia. 8,67
Funcéo: Técnico de enfermagem. 8,97
Funcéo: Técnico em radiologia. 9,11
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 9,00
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo niumero total 8.77
de participantes). '
O profissional da é&rea da saude possui uma maior
7 exposicao a riscos biolégicos. Na sua visédo, o COVID-19
esta exigindo préaticas de seguranca diferentes das
anteriores?
Funcéo: Assistente administrativo. 95,83% 4,17%
Funcédo: Enfermeiro. 83,33% 16,67%
Funcéo: Estagiario administrativo. 100,00% 0,00%
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 100,00% 0,00%
Funcéo: Supervisor administrativo. 100,00% 0,00%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 66,67% 33,33%
Funcéo: Técnico de enfermagem. 94,74%  5,26%
Funcéo: Técnico em radiologia. 95,45%  4,55%
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 83,33% 16,67%
Média qQ estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total 94.22%  578%
de participantes).
De 1 a 10, sendo 1 pouco provavel e 10 muito provavel,
8 apés o periodo de pandemia vocé continuara seguindo as
préaticas de seguranca estabelecidas nesse periodo?
Funcéo: Assistente administrativo. 9,27
Funcéo: Enfermeiro. 8,00
Funcéo: Estagiario administrativo. 8,50
Funcéo: Gerente do estabelecimento. 10,00
Funcéo: Supervisor administrativo. 9,33

Continuacao
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\o Ouestio Resposta Nota
Sim Nao  (1a10)
Funcéo: Supervisor de radiologia. 8,67
Funcéo: Técnico de enfermagem. 9,08
Funcéo: Técnico em radiologia. 9,09
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 9,33
Média qQ estabelecimento (considerando as notas pelo ndmero total 910
de participantes). '
Vocé tem percebido alteracbes de comportamento da
equipe, ao ponto de impactar em quebra de confianca ou
9 na seguranca das atividades?
Funcéo: Assistente administrativo. 6,25%  93,75%
Funcéo: Enfermeiro. 66,67% 33,33%
Funcéo: Estagiario administrativo. 50,00% 50,00%
Funcéo: Gerente do estabelecimento. 100,00% 0,00%
Funcéo: Supervisor administrativo. 66,67% 33,33%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 66,67% 33,33%
Funcéo: Técnico de enfermagem. 526%  94,74%
Funcéo: Técnico em radiologia. 7,58%  92,42%
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 83,33% 16,67%
(l\jﬂeégifrt(ijcci)pzsgzabs?e(:imento (considerando as notas pelo numero total 14.45%  85,55%
De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, as relacGes
10 interpessoais tém se desgastado durante o periodo de
pandemia?
Funcéo: Assistente administrativo. 3,19
Funcéo: Enfermeiro. 6,00
Funcéo: Estagiario administrativo. 5,00
Funcéo: Gerente do estabelecimento. 3,00
Funcéo: Supervisor administrativo. 4,33
Funcéo: Supervisor de radiologia. 3,67
Funcéo: Técnico de enfermagem. 2,92
Funcéo: Técnico em radiologia. 2,39
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 4,83
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total 3.03

de participantes).

Fonte: Elaboragéo propria.



Tabela 40 — Resultado questfes - Grupo: conduta pessoal e operacional (completo)
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APENDICE 16 — Resultado questées - Grupo: Conduta pessoal e operacional

NO

Questao

Resposta

Sim

Nao

Nota
(1a10)

Durante o atendimento de pacientes com suspeita ou
diagnéstico confirmado de COVID-19, vocé tem alterado
sua conduta operacional (tempo de atendimento, técnica
operacional, abertura de ficha etc.)?

Funcédo: Assistente administrativo.

70,83%

29,17%

Funcédo: Enfermeiro.

50,00%

50,00%

Funcéo: Estagiario administrativo.

100,00%

0,00%

Funcédo: Gerente do estabelecimento.

100,00%

0,00%

Funcgé&o: Supervisor administrativo.

66,67%

33,33%

Funcédo: Supervisor de radiologia.

33,33%

66,67%

Funcdo: Técnico de enfermagem.

78,95%

21,05%

Funcéo: Técnico em radiologia.

77,27%

22,73%

Funcédo: Tecndlogo em radiologia.

83,33%

16,67%

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total
de participantes).

74,57%

25,43%

2

De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quéo preparado
tecnicamente vocé esta para enfrentar a pandemia de
COVID-19?

Funcéo: Assistente administrativo.

4,69

Funcéo: Enfermeiro.

6,83

Funcao: Estagiario administrativo.

2,00

Funcédo: Gerente do estabelecimento.

6,00

Funcé&o: Supervisor administrativo.

4,00

Funcéo: Supervisor de radiologia.

5,33

Funcao: Técnico de enfermagem.

4,84

Funcao: Técnico em radiologia.

5,20

Funcao: Tecndlogo em radiologia.

3,67

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total
de participantes).

4,93

Durante o atendimento de pacientes com suspeita ou
diagndstico confirmado de COVID-19, vocé tem observado
desvios de conduta em razdo do medo de contaminacgao
ou volume de trabalho?

Continua
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Resposta Nota
Ne° Questao
Sim N&o (1a10)

Funcéo: Assistente administrativo. 58,33% 41,67%

Funcéo: Enfermeiro. 83,33% 16,67%

Funcéo: Estagiario administrativo. 0,00%  100,00%

Funcéo: Gerente do estabelecimento. 100,00%  0,00%

Funcéo: Supervisor administrativo. 100,00%  0,00%

Funcéo: Supervisor de radiologia. 100,00%  0,00%

Funcéo: Técnico de enfermagem. 86,84% 13,16%

Funcao: Técnico em radiologia. 72,73%  27,27%

Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 66,67%  33,33%

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total

o 72,25%  27,75%
de participantes).

De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quado preparado

4 psicologicamente vocé esta para enfrentar a pandemia de
COVID-19?

Funcédo: Assistente administrativo. 3,50
Funcéo: Enfermeiro. 4,50
Funcéo: Estagiario administrativo. 5,50
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 8,00
Funcé&o: Supervisor administrativo. 4,00
Funcédo: Supervisor de radiologia. 5,33
Funcéo: Técnico de enfermagem. 3,05
Funcéo: Técnico em radiologia. 3,59
Funcédo: Tecndlogo em radiologia. 3,33
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total 355

de participantes).

Fora do ambiente de trabalho, vocé tem seguido
rigorosamente as praticas estabelecidas pela OMS e

5 reforcadas pela empresa (como evitar socializagéo,
higienizacdo das méos etc.)?

Funcdo: Assistente administrativo. 93,75%  6,25%
Funcéo: Enfermeiro. 50,00%  50,00%
Funcéo: Estagiario administrativo. 50,00%  50,00%
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 100,00%  0,00%
Funcé&o: Supervisor administrativo. 66,67%  33,33%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 66,67%  33,33%
Funcao: Técnico de enfermagem. 94,74% 5,26%
Funcao: Técnico em radiologia. 87,88% 12,12%

Continuacéo
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Resposta

Ne° Questao
Sim

Nao

Nota
(1a10)

Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 66,67%

33,33%

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total

0,
de participantes). 87,86%

12,14%

De 1 a 10, sendo 1 pouco provavel e 10 muito provavel,
vocé considera que quando um profissional da area da
saude se infecta com o coronavirus, ele foi contaminado
no ambiente de trabalho?

Funcéo: Assistente administrativo.

7,83

Funcédo: Enfermeiro.

9,17

Funcéo: Estagiario administrativo.

8,50

Funcédo: Gerente do estabelecimento.

5,00

Funcgé&o: Supervisor administrativo.

9,33

Funcédo: Supervisor de radiologia.

6,67

Funcdo: Técnico de enfermagem.

7,79

Funcéo: Técnico em radiologia.

7,83

Funcédo: Tecndlogo em radiologia.

6,67

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total
de participantes).

7,83

O fechamento e consequentemente impossibilidade de
7 frequentar locais de reunifes sociais ou religiosas, tém
impactado diretamente no seu desempenho profissional?

Funcéo: Assistente administrativo. 8,33%

91,67%

Funcédo: Enfermeiro. 33,33%

66,67%

Funcéo: Estagiario administrativo. 0,00%

100,00%

Funcédo: Gerente do estabelecimento. 0,00%

100,00%

Funcgé&o: Supervisor administrativo. 33,33%

66,67%

Funcéo: Supervisor de radiologia. 66,67%

33,33%

Funcéo: Técnico de enfermagem. 5,26%

94,74%

Funcgédo: Técnico em radiologia. 7,58%

92,42%

Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 16,67%

83,33%

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total

0
de participantes). 9,83%

90,17%

De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, qual sua vontade de
8 se afastar das atividades profissionais durante o periodo
de pandemia de COVID-19?

Funcéo: Assistente administrativo.

7,92

Funcéo: Enfermeiro.

8,00

Funcao: Estagiario administrativo.

6,00

Continuacéo
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Resposta Nota
Ne° Questao
Sim N&o (1a10)
Funcgéo: Gerente do estabelecimento. 5,00
Funcgéo: Supervisor administrativo. 8,00
Funcgéo: Supervisor de radiologia. 8,33
Funcgéo: Técnico de enfermagem. 7,66
Funcgéo: Técnico em radiologia. 7,26
Funcgéo: Tecnologo em radiologia. 9,00
Média (_jc_) estabelecimento (considerando as notas pelo numero total 762
de participantes). '
O volume de trabalho que vem sendo enfrentado desde o
9 inicio da pandemia, tem impactado sua capacidade fisica
e mental?
Funcao: Assistente administrativo. 81,25%  18,75%
Funcédo: Enfermeiro. 100,00%  0,00%
Funcéo: Estagiario administrativo. 100,00%  0,00%
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 0,00%  100,00%
Funcgé&o: Supervisor administrativo. 100,00%  0,00%
Funcédo: Supervisor de radiologia. 66,67%  33,33%
Funcéo: Técnico de enfermagem. 84,21%  15,79%
Funcéo: Técnico em radiologia. 78,79%  21,21%
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 83,33%  16,67%
gﬂeeg:;t?c?pzs;?etgeumento (considerando as notas pelo niumero total 8150%  18,50%
De 1 a 10, sendo 1 pouco provavel e 10 muito provavel,
10 vocé acre@ita que apos o periodo _de Qarjdemia de COVID-
19 sofrera alguma alteracdo psicolégica em razdo do
estresse enfrentado?
Funcdo: Assistente administrativo. 7,63
Funcédo: Enfermeiro. 6,67
Funcdo: Estagiario administrativo. 2,50
Funcdo: Gerente do estabelecimento. 6,00
Funcg&o: Supervisor administrativo. 7,00
Funcéo: Supervisor de radiologia. 8,67
Funcéo: Técnico de enfermagem. 7,00
Funcao: Técnico em radiologia. 6,58
Funcao: Tecndlogo em radiologia. 9,33
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero total 7.05

de participantes).

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 41 — Resultado questbes - Grupo: acidentes (completo)
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Resposta

N° Questao
Sim Nao

Nota
(1a10)

Vocé conhece o fluxo de atendimento (rotina)
1 estabelecido pela empresa em casos de acidentes de
trabalho?

Funcéo: Assistente administrativo. 62,50% 37,50%

Funcéo: Enfermeiro. 66,67% 33,33%

Funcéo: Estagiario administrativo. 0,00% 100,00%

Funcédo: Gerente do estabelecimento. 100,00% 0,00%

Funcéo: Supervisor administrativo. 100,00% 0,00%

Funcéo: Supervisor de radiologia. 66,67% 33,33%

Funcéo: Técnico de enfermagem. 50,00% 50,00%

Funcéo: Técnico em radiologia. 68,18% 31,82%

Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 33,33% 66,67%

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo namero

0 0,
total de participantes). Il 20 St T

De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quao familiarizado
2 vocé esta com o fluxo que deve ser respeitado em caso
de acidentes (comunicar ao gestor, prazos, etc.)?

Funcéo: Assistente administrativo.

5,17

Funcédo: Enfermeiro.

9,00

Funcéo: Estagiario administrativo.

5,50

Funcédo: Gerente do estabelecimento.

10,00

Funcéo: Supervisor administrativo.

10,00

Funcéo: Supervisor de radiologia.

10,00

Funcéo: Técnico de enfermagem.

4,89

Funcéo: Técnico em radiologia.

5,79

Funcéo: Tecndlogo em radiologia.

7,67

Média do estabelecimento (considerando as notas pelo nimero
total de participantes).

5,76

Vocé jasofreu algum acidente de trabalho tipico (ou seja,

3 "dentro" do estabelecimento)?
Funcéo: Assistente administrativo. 4,17% 95,83%
Funcéo: Enfermeiro. 33,33% 66,67%

Continua
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Resposta Nota
Ne° Questao
Sim Ndo  (1a10)
Funcéo: Estagiario administrativo. 0,00% 100,00%
Funcéo: Gerente do estabelecimento. 100,00% 0,00%
Funcéo: Supervisor administrativo. 0,00% 100,00%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 33,33% 66,67%
Funcéo: Técnico de enfermagem. 7,89% 92,11%
Func&o: Técnico em radiologia. 6,06% 93,94%
Funcéo: Tecnologo em radiologia. 33,33% 66,67%
L\(/I);é:ligedsasiiti;a)t;iltigi;nento (considerando as notas pelo namero 8.67% 91.33%
De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quéo familiarizado
4 com procedimentos, utilizacdo de EPI e treinamentos
gerais vocé estava na época do acidente?
Funcéo: Assistente administrativo. 6,50
Funcéo: Enfermeiro. 4,50
Funcéo: Estagiario administrativo. N/A
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 50
Funcéo: Supervisor administrativo. N/A
Funcéo: Supervisor de radiologia. 5,00
Funcéo: Técnico de enfermagem. 5,66
Funcéo: Técnico em radiologia. 4,25
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 4,50
Média do estabelecimento (considerando apenas os funcionérios 500
acidentados). 0
Apds o seu acidente de trabalho, observou-se agbes de
5 melhoria no ambiente (desde orientacdo, mudancga no
layout, implantacéo de procedimentos etc.)?
Funcdo: Assistente administrativo. 100,00% 0,00%
Funcéo: Enfermeiro. 100,00% 0,00%
Funcéo: Estagiario administrativo. N/A N/A
Funcéo: Gerente do estabelecimento. 100,00% 0,00%
Funcéo: Supervisor administrativo. N/A N/A
Funcéo: Supervisor de radiologia. 100,00% 0,00%
Funcéo: Técnico de enfermagem. 66,67% 33,33%
Funcéo: Técnico em radiologia. 50,00% 50,00%
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo ndamero 73.33% 26.67%

total de participantes).

Continuacéo
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Resposta Nota
Ne° Questao
Sim N&o (1a10)
De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quéo efetivas (de
6 modo a tornar o ambiente mais seguro) foram estas
acbes?
Funcéo: Assistente administrativo. 8,00
Funcéo: Enfermeiro. 5,50
Funcéo: Estagiario administrativo. N/A
Funcéo: Gerente do estabelecimento. 10,00
Funcéo: Supervisor administrativo. N/A
Funcéo: Supervisor de radiologia. 7,00
Funcéo: Técnico de enfermagem. 7,00
Funcéo: Técnico em radiologia. 7,00
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 4,50
Média do estabelecimento (considerando apenas os funcionarios 6.07
acidentados). g
7 No setor em que vocé trabalha, vem ocorrendo acidentes
de trabalho com frequéncia (mais de 1/més)?
Funcéo: Assistente administrativo. 0,00% 100,00%
Funcéo: Enfermeiro. 66,67% 33,33%
Funcéo: Estagiario administrativo. 0,00% 100,00%
Funcédo: Gerente do estabelecimento. 0,00% 100,00%
Funcéo: Supervisor administrativo. 0,00% 100,00%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 0,00% 100,00%
Funcéo: Técnico de enfermagem. 2,63% 97,37%
Funcéo: Técnico em radiologia. 3,03% 96,97%
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 16,67% 83,33%
Média do e_st_abelemmento (considerando as notas pelo niumero 4.62% 95.38%
total de participantes).
De 1a10, sendo 1 pouco e 10 muito, vocé considera que
8 houve falta de familiaridade com os procedimentos,
utilizacdo de EPI e treinamentos gerais por parte dos
acidentados?
Funcéo: Assistente administrativo. 5,75
Funcéo: Enfermeiro. 6,83
Funcéo: Supervisor administrativo. 4,33
Funcéo: Supervisor de radiologia. 7,00
Funcéo: Técnico de enfermagem. 6,63
6,35

Funcéo: Técnico em radiologia.

Continuacéo
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\o Ouestio Resposta Nota
Sim Ndo  (1a10)
Funcéo: Supervisor de radiologia. 7,00
Funcéo: Técnico de enfermagem. 6,63
Funcéo: Técnico em radiologia. 6,35
Funcéo: Tecnologo em radiologia. 7,33
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo numero
total de participantes). O
Apo6s os acidentes ocorridos no setor que vocé trabalha,
observou-se acdes de melhoria no ambiente (desde
9 orientacdo, mudanca no layout, implantacdo de
procedimentos etc.)?
Funcéo: Assistente administrativo. 95,83% 4,17%
Funcéo: Enfermeiro. 66,67% 33,33%
Funcéo: Estagiario administrativo. 100,00% 0,00%
Funcéo: Gerente do estabelecimento. 100,00% 0,00%
Funcéo: Supervisor administrativo. 100,00% 0,00%
Funcéo: Supervisor de radiologia. 66,67% 33,33%
Funcéo: Técnico de enfermagem. 89,47% 10,53%
Funcéo: Técnico em radiologia. 93,94% 6,06%
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 83,33% 16,67%
{\(/I);é:ligedgaﬁiitigt;ilégi)rﬁento (considerando as notas pelo numero 91,91% 8.09%
De 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, quéo efetivas (de
10 modo a tornar o ambiente mais seguro) foram estas
acdes?
Funcéo: Assistente administrativo. 7,23
Funcéo: Enfermeiro. 6,50
Funcéo: Estagiario administrativo. 7,50
Funcéo: Gerente do estabelecimento. 10,00
Funcéo: Supervisor administrativo. 9,00
Funcéo: Supervisor de radiologia. 7,00
Funcéo: Técnico de enfermagem. 7,00
Funcéo: Técnico em radiologia. 7,44
Funcéo: Tecndlogo em radiologia. 6,17
Média do estabelecimento (considerando as notas pelo namero 724

total de participantes).

Fonte: Elaboragéo propria.
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APENDICE 18 — Controle de acidentes e doencas ocupacionais - 2021 (visdo mensal)

Tabela 42 — Controle de acidentes e doengas ocupacionais — 2021 (visdo mensal)

Ocorréncias

Més

Acidente de Trajeto

Acidente Tipico

Doenca ocupacional

01

0

0

0

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

TOTAL

R, |FP|O|O|IFRP|O|N|O|O|OC|F

AN O O|O|FRP|P|O|lO|O|OC|O

nNITOIO|P|OO|lO|O|R,|O|O|O

Fonte: Elaboragéo propria.
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APENDICE 19 — Guia simplificado sobre aplicacdo da autoavaliagéo (Self-

assessment)

Tabela 43 — Guia simplificado sobre aplicacao da autoavaliacédo (Self-assessment)

ltem Etapado Projeto Guia simplificado
Determinar o objetivo de avaliacdo do trabalho, como: entender a razéo do
L avanco de numero de acidentes de trabalho; entender a percepcdo dos
1 Idealizacéo o ]
empregados sobre esgotamento profissional; conhecer a postura dos
empregados frente a temas como sabotagem, terrorismo, entre outros.
Levantamento de dados histéricos sobre o objeto de avaliagcdo. Exemplo, se
L acidentes de trabalho, realizar um levantamento dos acidentes de trabalho
2 Iniciagéo - . P . . S
nos ultimos anos (quanto maior o histérico, mais detalhada sera a projecéo
sobre o historico de ocorréncias).
L Levantamento de informacgdes disponiveis, caso a organizacdo ja tenha
3 Iniciagao . o
realizado trabalhos sobre temas similares.
L Buscar compreender com a alta lideranga da organizacdo (mesmo que
4 Iniciagédo ; e ~ i
informalmente) a viséo sobre a elabora¢@o de um trabalho nessa linha.
L Buscar compreender com o publico-alvo do trabalho (empregados, clientes,
5 Iniciacao s S .
fornecedores etc.) a visdo sobre a participagdo em um trabalho nessa linha.
L Se a proposta de trabalho for bem aceitar pela Dire¢édo e pelo publico-alvo
6 Iniciagéao . ~
seguir com a elaboracéo de um plano formal de trabalho.
Elaboragdo de um plano de trabalho com objetivos claros, metodologias e
7 Planejamento ferramentas que serdo empregadas, custos, riscos, beneficios e 0 que se
deseja alcancar ao final do projeto.
8 Planejamento Apresentacao e aprovagdo do plano de trabalho a Dire¢&o da organizacgéo.
9 Planejamento Aprovagéo do trabalho por Comité de Etica e pesquisa, caso aplicavel.
~ Idealizacéo da entrevista amostral: determinacao do publico focal, perguntas
10 Execucéo o . X X
com base nas principais ocorréncias que se deseja avaliar.
~ Realizacdo de entrevistas preliminares — amostragem de no minimo 5% -
11 Execucéao T ~ . :
10% por grupo focal, subdivididos por fungdes, hierarquias, etc.
~ Compilacdo das entrevistas de amostragem e tabulacdo dos principais
12 Execucéo X .
resultados trazidos pelo grupo entrevistado.
Idealizagdo do questionario de Autoavaliacdo (Self-assessment) com base
13 Execugao nas situacdes que mais se repetiram, que chamaram a atencéo ou que

poderiam ser explorados na etapa de entrevista preliminar.

Continua
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ltem Etapado Projeto Guia simplificado
. Desenvolvimento de um sistema de Autoavaliacéo - preferencialmente digital
14 Execucéo .y L~
- para facilitar durante a etapa de respostas e compilacdo dos resultados.
Divulgacéo do projeto, e convite para participacéo voluntaria do publico-alvo.
15 Execucéao Demonstrar que essa é uma excelente oportunidade para o publico-alvo ser
ouvido pela organizacgéo.
Realizacdo da Autoavaliacdo (Self-assessment) por um periodo de tempo
16 Execucéo razoavel para participacdo do maior nimero de pessoas possivel, sendo
aceitavel no minimo 20% da populacéo alvo.
~ Providenciar campanhas de engajamento para participacéo do publico-alvo,
17 Execugao . ;
caso a adesdo ndo esteja ocorrendo como esperado.
~ Encerramento da etapa de Autoavaliacdo, agradecimento ao publico pela
18 Execucéao o o ~ ~
participacdo e que as préximas agdes serdo divulgadas em breve.
Organizacdo do Comité de avaliacdo dos resultados, com participacdo
. recomendada de minimo 10% do publico-alvo. Importante que o Comité
19 Monitoramento : P ~
conte com liderancas hierarquicas e que cada membro exerca funcdo
especifica no grupo.
Compilagdo dos resultados da Autoavaliacdo. Identificacdo dos resultados
20 Monitoramento que chamaram a atencé&o positivamente e negativamente. Interpretacao dos
resultados. Identificacdo de desvios nas respostas, entre outros.
21 Monitoramento Ap,re_sentagao dos resulfcados a Diretoria da organizacdo e negociacéo dos
proximos passos do projeto.
22 Monitoramento Negociacao de recursos financeiros junto a Dire¢do para implantagdo das
acoes.
23 Monitoramento Elaboragéo do Plano de ac¢éo junto ao Comité.
Monitoramento Apresentacao dos principais resultados ao publico-alvo, apresentacao da
24 proposta de acdes e principalmente reforcar a necessidade do engajamento
desse publico para alcancar os resultados planejados.
25 Execucéo Aplicacédo do Plano de agéo de melhorias.
26 Monitoramento Acompanhamento e Conclusado das a¢des de melhoria.
27 Monitoramento Medicao dos resultados preliminares apds a implantacdo das acfes.
28 Encerramento Divulgacédo dos resultados para a Direcéo.
29 Encerramento Divulgacédo dos resultados para os funcionarios.
30 Execucéo Realiza¢cdo de uma nova etapa de Autoavaliacdo no maximo a cada 2 anos

Fonte: Elaboragéo propria.
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