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“‘Uma mudanca de atitude € a atitude mais correta para se
alcancar qualquer éxito nunca obtido antes, mesmo porque
se nao a fizer, estara fadado a derrota eminente”.

IVAN TEORILANG
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Resumo

Em meados de Margo 2020, foi publicada a NOVA NR - 01, norma refere-se as
Disposi¢des Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO). A Norma traz
algumas novidades no que se refere as areas de Segurancga e Medicina do Trabalho.

Este relatorio contém uma descricdo do Projeto para Implantagdo do PGR
(Programa de Gerenciamento de Riscos) no Hospital do Convento de Marilia — Hospital de
alta complexidade, que serdo implementadas as atividades para atender as normativas da
NR 01, onde serdo desenvolvidas ao longo do ano de trabalho. Para tanto, contratante e
contratado deverao estar em concordancia no cumprimento das atividades previstas no
cronograma de execugao originalmente estabelecido. Além das atividades realizadas, este
relatorio contém descrigdes de grau de risco, analises, medicdes e agdes que deverao ser
tomadas para conclusao do projeto proposto.

Assumimos o compromisso de manter a confidencialidade e sigilo sobre todas as
informagdes de cunho técnico e outras relacionadas ao Diagnostico em SST e aos seus
campos de atuagdo: Avaliagdes das normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e
Previdéncia observados no Hospital.

O conceito da nova norma na implementagdao do PGR, deve contemplar ou estar
integrado com os planos, programas, cronogramas e outros documentos previstos nas

legislacbes de SST.
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1. INTRODUCAO

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR se insere no
contexto da Politica de Gestao, buscando a melhoria continua do ambiente de trabalho e a

preservacao da saude dos seus colaboradores e contratados.

O PGR é parte integrante do conjunto mais amplo das iniciativas da Entidade, no
campo de preservacao da saude e da integridade fisica dos trabalhadores, devendo estar
articulado com algumas normas de Segurancga e Medicina do Trabalho, em particular com
o Programa de Controle Médico da Saude Ocupacional — PCMSO disposto nas demais NR-
Normas Regulamentadoras e demais programas de segurancga.
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2. CONCEITO

O PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos faz parte do GRO. E um programa
que deve estar alinhado a outros planos e programas previstos na legislagdo de Segurancga
e Medicina do Trabalho. Dessa forma, o PGR centraliza a gestdo de todos os riscos —
fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos e de acidente. Além disso, ele deve estabelecer

um plano de agao para minimizar os riscos identificados no inventario de riscos.

Veja, na tabela abaixo, um resumo com as novidades da nova NR-1, tratando do
PGR:

Existonies

Futunos

Evitar ou controlar o
risco
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3. IDENTIFICAGAO DA EMPRESA (ORGAMENTO)

Nome Empresarial: HOSPITAL DO CONVENTO DE MARILIA

Titulo do Estabelecimento: HOSPITAL DO CONVENTO DE MARILIA
Endereco: Avenida Vicente Ferreira, n® 558

Bairro: Araxa

CEP: 17.500-205 Telefones: (14) 3410-1000

Cidade: Marilia / SP

CNPJ: 15.126.437/0001-01

CNAE Principal: 86.60-7-00 — Atividades de apoio a gestao de saude
Grau de Risco 03

CNAE Secundario: Grau de Risco 03



[Digite aqui]

4. RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO PGR

Teans ETEC Group

Engenheiro de Seguranga do Trabalho

Nome: José Escala da Silva

Telefone e e-mail: 14 3400-1520 teansetecgroup@hotmail.com
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5. RESPONSAVEL PELA VERIFICAGAO DO PGR

Teans ETEC Group
Técnicos Seguranga do Trabalho (Alunos ETEC Antonio Devisate Marilia)

Telefone e e-mail: 14 3400-1520 teansetecgroup@hotmail.com

10
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6. DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS

A nova NR-1 ira exigir um ciclo continuo chamado de PDCA - Plan, Do, Check e
Act, de melhorias no Programa de Gerenciamento de Riscos programa (PGR), exigindo
das empresas uma avaliagao constante de seus processos produtivos sob a 6tica de SST
- Saude e Segurancga do Trabalho.

Conforme as diretrizes da NR 01, a organizagdo devera implementar o PGR
Programa Gerenciamento de Riscos, visando a gestdo do gerenciamento de riscos
ocupacionais nas atividades desenvolvidas pelos empregados da Instituicdo. Critérios
devem ser seguidos pelos empregadores e seus empregados, no que se refere a saude e
a Seguranca do Trabalho assim sendo o PGR devera estar integrado com planos,
programas e outros documentos previstos na legislagdo de normas do SST.

O PGR foi implantado através das seguintes portarias:

e Portaria n°® 6.730/2020 - NR-1: trata das Disposi¢coes Gerais e Gerenciamento de
Riscos Ocupacionais, estabelecendo o novo PGR,;

e Portaria n°® 6.735/2020 - NR-9: trata da Avaliacdo e Controle das Exposi¢cdes
Ocupacionais a Agentes Fisicos, Quimicos e Bioldgicos.

A NR-9, por sua vez, serve para que as organizagdes, apds terem feito um
inventario de riscos, de acordo com a NR-1, possam desenvolver planos de acgdes.

Na pratica, uma norma complementa a outra, com o objetivo de tirar as a¢des de
controle de riscos do papel e realiza-las em tempo real. Ambos sdo meios para prevenir

riscos.

11
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7. OBJETIVO

Preservar a saude e a integridade fisica dos trabalhadores através da antecipacéo,
reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais que

venham a existir no ambiente de trabalho.

7.1 Objetivos Especificos

0 Manter sob controle todos os agentes ambientais com adogédo de medidas de
controle;
0 Realizar monitoramentos peridédicos da exposicdo dos trabalhadores aos

riscos ambientais existentes nos locais de trabalho.

7.2 Meta

Eliminar os riscos ambientais ou minimizar a niveis compativeis com os limites de
Tolerancia das NRs em vigor do Ministério do Trabalho e demais normas reguladoras,
realizando o inventario de riscos e plano de agdo, que fardo parte integrante deste

documento.

12
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8. METODOLOGIA PARA LEVANTAMENTO PRELIMINAR DE RISCO

O Levantamento Preliminar de Riscos/Perigos € uma analise e consiste em
fazer uma avaliagao prévia e aprofundada sobre os riscos/ perigos envolvidos nos Projetos,
Processos e/ou nas atividades de trabalho desenvolvidas dentro do Hospital.

O Levantamento Preliminar de Perigos sera realizado em até 30 dias apds a data
do fechamento do contrato, realizando visita técnica em todos os setores da Instituicéo,
observando todos os grupos de riscos existentes. Serao descritas nas etapas a seguir.

Na ldentificagcdo de Perigos/Riscos serd mapeado conforme o0s processos
desenvolvidos pelos trabalhadores, identificando sua ocupacéo, as atividades que realizam
e os setores que estdo lotados, tendo como objetivo estudar como se relacionam com 0s
agentes de perigo que estdo presente no processo e no ambiente de trabalho.

Sera feito o mapeamento por unidade operacional, setor e atividades, com o
objetivo de identificar os grupos expostos por Grupo de Exposi¢céo Similar (GES) ou G.H.E
(grupo homogéneo de exposicéo), estabelecendo medidas para diminuir probabilidade de
ocorréncias de acidentes que possam trazer danos e prejuizos tanto para o Hospital, quanto
para seus funcionarios.

Sera feito uma planilha com a identificagéo de perigos/riscos, realizando a visita em
todas as areas do Hospital, descrevendo os perigos, lesbes ou agravos a saude;
identificando as fontes ou as circunstancias; realizando a indicagcdo do grupo de
trabalhadores sujeitos aos perigos/riscos. Os conteudos que serdo analisados na
identificac&o de perigo/riscos sao:

» Riscos Fisicos;
Riscos Quimicos;
Riscos Bioldgicos;

Riscos Ergonémicos;

YV V V VY

Acidente.

Serao utilizados equipamentos visando quantificar com segurancga e eficacia o valor
da exposi¢ao ao risco, para assim realizar um plano de a¢ao para cada risco exposto e seu
grau de contaminagdo, visando garantir uma seguranga maior a empresa € Seus

funcionarios e recomendando os EPIs e EPCs adequados para cada situacao.

13
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Serdo analisadas e avaliadas as NRs - Normas Regulamentadores que sao

pertinentes a Instituicdo, denominada Hospital Convento de Marilia.

14
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9. AVALIAGAO DE RISCOS

Na Avaliagao de riscos sera definida como um processo global de estimativa do
nivel de risco ocupacional, realizando monitoramento dos controles existentes e a
identificacdo da necessidade de implantacdo de medidas de prevencao adicionais, quando
necessario, priorizando as acdes de acordo com a classificacdo de riscos e adotando
medidas de preveng¢ao, observando:
e 0 perigo ou fator de risco ocupacional — fonte ou situagado com o potencial de causar
lesbdes ou agravos a saude;
¢ Risco ocupacional — que € o resultado da combinacédo da probabilidade de ocorrer
lesdo ou agravo a saude causados por um evento perigoso, exposi¢cédo da exigéncia
da atividade e da severidade dessa lesdo ou agravo a saude.

Avaliagdo € um processo continuo e devera ser revisado a cada 02 dois anos ou
quando tiver alguma situagao nova ou diferente dos processos ja existentes. Sera feita de
forma quantitativa e qualitativa de acordo com as necessidades e os riscos de acordo com
os requisitos das NRs Normas Regulamentadoras.

Para cada perigo/risco sera feita a indicagdo do nivel de risco ocupacional,
determinado pela combinac¢do da severidade das possiveis lesdes ou agravos a saude com
a probabilidade ou chance de sua ocorréncia e considerando o numero de trabalhadores
possivelmente afetados, serdo analisadas as ocorréncias dos acidentes na Institui¢ao.

O uso da matriz de risco é basicamente analisar o cruzamento entre probabilidade
X severidade. A maioria das matrizes de riscos usam esta logica de aplicagao.

Serao analisados e estabelecidos os riscos utilizando tabelas quantitativas e
qualitativas, estabelecendo os graus de riscos conforme: a Probabilidade; a Exposi¢ao; o
Controle; o Calculo da Probabilidade; a Severidade, a Gravidade; as pessoas expostas; a
Magnitude; o Calculo da Severidade; a determinagao do nivel de risco e a Classificagdo de
Prioridade.

Probabilidade (P)
A gradacéao P da probabilidade da ocorréncia de lesdes ou agravos a saude levara
em conta:

e 0s requisitos estabelecidos nas normas regulamentadoras;

¢ as medidas de prevencao implementadas;

e as exigéncias da atividade de trabalho; e
15
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e a comparacao do perfil de exposi¢ao ocupacional com valores de referéncia
da legislagao.

Para a gradacdo, sera levado em conta o tipo do fator de risco reconhecido e as
condicdes especificas a serem consideradas: fatores ambientais - riscos fisicos,
riscos quimicos e riscos bioldgicos e fatores ergonémicos e mecéanicos
(acidentes).
Considera também o grau de exposicao, sera analisado: o perfil de exposicao
qualitativo- varidveis do tempo e a frequéncia de exposicao; e o perfil
guantitativo - considerando a intensidade, tempo de exposicao e frequéncia de
exposicao, comparado aos valores de referéncia conforme estabelecidos na
NRO9.
O componente controle serd identificado por meio da verificacdo de existéncia
de medidas de prevencdo implementadas. A existéncia de ocorréncias de
incidentes e/ou acidentes também deverdo ser consideradas.
Para o calculo da Probabilidade serdo consideradas: Exposicao e Controle,
podendo cada um individualmente, durante a avaliacao realizada, ser
enquadrado em um indice, que varia entre 1 e 4, sendo: 1 baixo, 2 médio, 3

alto e 4 excessivo.

Severidade (S)

A severidade sera calculada para cada fator de risco reconhecido, verificando a
gravidade de uma possivel lesdo e de pessoas expostas.

A gradacao de Severidade serad considerado os critérios especiais relacionados
ao potencial de perigo em causar lesdes e/ou agravos a saude, como exemplo:
a toxidade, o potencial carcinogénico, multagénico e teratogénico de agentes
guimicos e fisicos, que torna como base a classificacdo da ACGIH e da LINACH;
e do potencial de agentes quimicos causadores de lesdes, quando em contato
com olhos, mucosa e pele; e classificacao para agentes bioldgicos.

Sempre sera atribuido para o indice G o maior valor encontrado entre a condicdo

“humana” e “organizacao”, referente ao fator de risco analisado.

No cdlculo da Severidade (s) os componentes considerados sdo: a Gravidade e

Pessoas expostas, podendo cada um, individualmente, receber, durante a
16
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avaliacao realizada, um indice que varia entre 1 e 4, sendo: 1 -baixo, 2-médio,

3-alto e 4 excessivo.

Teremos que realizar o levantamento preliminar de perigos/riscos e
identificar os riscos das areas do Hospital, onde sera preciso analisar os
indicadores e relatorios de SST. Iremos planilhar e apds realizar um plano de
acao para os itens que necessitem de implantagao, intervencao e

acompanhamento.

Na fase de controle de Riscos serdao propostas medidas preventivas para
eliminar, reduzir ou controlar os perigos/riscos, observando as NRs e Leis atuais,

guando ndo for eliminado o perigo, sera proposto a utilizacao de EPIs e EPCs.

17
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10. INVENTARIO DE RISCOS

Para a identificagéo de perigos e avaliagao de riscos ocupacionais, sera realizada
a caracterizagao dos 4 quatro elementos primordiais do reconhecimento: o ambiente, a
atividade, o trabalhador e o agente.

Abaixo segue uma planilha com Identificagdo de Perigos e Riscos, que sera

adaptada conforme as visitas técnicas dos ambientes e setores:

Termos e Referéncias para a Planilha de Perigos e
Riscos

Lombalgias/ Lesdes musculares/
Fadiga

E1 |ERGONOMICO | Esforco fisico intenso E110

Postura,Torcendo

toalha (Wash Ra E310 Dores musculares

E3 |ERGONOMICO

Como anexo citamos exemplo de Planilha com a metodologia da Caracterizagao
do Risco e Analise do Risco de acordo com o grau de severidade e gravidade.

Anexo Il

18
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11. CRONOGRAMA

O Cronograma de implantagéo e execugao sera estabelecido conforme o projeto
do PGR; e descrito em detalhes o cumprimento de cada uma das tarefas, podendo ser
replanejado quando necessario, ou quando houver alteragdo de projeto, de servigo, entre

outras alteragdes. Anexo Il
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12.IMPLANTAGAO DO PLANO DE AGAO:

O PGR deve ter um Plano de Agao completo, com planejamento, execucgéo e
monitoramento das agdes, para que 0s riscos sejam amenizados na empresa.

Assim, podemos propor o Plano de Acdo onde demostraremos as medidas de
prevencao que serdao adotadas, mantidas ou aprimoradas, sera definida as agdes no
cronograma e com acompanhamento dos resultados, ajustes e acompanhamento de forma
planejada.

Podemos utilizar a ferramenta ciclo PDCA representa os termos em inglés: Plan
(planejar), Do (executar), Check (checar) e Action (agir).

A ideia é que ele seja implementado no PGR, para que se tenha um processo de
melhoria continua na empresa. Ou seja, € preciso planejar as melhorias, executa-las,
checar e verificar se ha a necessidade de ajustes nas agdes e, finalmente, agir para que
mudangas sejam implementadas. Depois, comega tudo de novo, de forma infinita.

Colocar em pratica as agdes que foram planejadas: suporte - definir a
responsabilidades, recursos necessarios para desempenhar as atividades e documentar
tudo.

Exemplo Plano de Agéao:

20
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PLANO DE ACAO

|SETOR: UTI Adulto/ UTI Neonatal/ REC | | Revisho:0.0 | |DATA REVISAO: MAIO / 2023

ATIVIDADE/
FONTE

ONDE/ SETOR ACAD RESPONSAVEL RISCO CRONOGRAMA INDICADORES META STATUS

Reallza Percentual de
UTI Adulto, UTI i 3 i i o i
Geral ! grisptagao Atividade in loco & definir dez/22 dez/23 Orientacdes 100% Nao Iniciado
Neonatal e REC | postural para os ami
Ergondmicas
colaboradores
Avaliare . Atender 100
Admisss di : Nivel de % tvel o
M) s Internacdo I:E 1r\_’|en5:0r|ar Ordem de Senvico A definir dezf22 dezf23 iluminamento- | o r_“VE 2| Ngo iniciado
UTls e REC iluminacdo na NHO 11 iluminamen
Internagéo to exigido

Treinamento
Admiss3o nas | UTI Adulto, UT! | sobre transporte
UTls e REC Neonatal e REC seguro de

Percentual de
Atividade in loco A definir dezf22 dez/23 colaboradores 100% N&o Iniciado
participantes

pacientes
Realizar
simulados de Atender 100
UTI Adulto, UTI ot - : 5 —_ i ~ .
Geral emergéncia nas | Atividade in loco & definir dezf22 dez/23 Atendimenta oo % o prazo do| Nao Iniciado
MNeonatal e REC Cronograma
UTis, conforme Croncgrama
Cronograma

Realizar DDS de
prevengdo de
UTI Adulto, UT! | acidentes com
Neonatal e REC | perfurocortantes
e exposigdo
biologica

Percentual de
Atividade in loco A definir dezf22 dezf23 colaboradores 100% N&ao Iniciade
participantes

Geral

Verificagdo do PLANO DE ACAO

Aqui na verificagdo das atividades de SST no PGR é necessario

e acompanhar as agdes planejadas;
o realizar inspecoes e verificacoes;

o fazer o monitoramento ambiental;
e analisar eventos adversos;

e avaliar as conformidades; e

o fazer uma analise critica pela alta direcao.

Acoes Preventivas e Corretivas

Investir em agdes preventivas e corretivas, tratar as ocorréncias e implantar as

melhorias.
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13. INVESTIMENTO

Apos a apresentacdo da prestagao de servigos para Implementacao do PGR na
sua Empresa, submetemos nossa proposta comercial para sua apreciagao e analise dos
Investimentos na area de SST.

Agradecemos a oportunidade concedida e nos colocamos A disposicdo para mais

esclarecimentos.

INVESTIMENTOS

Medicdo Prazo Valor unitario  Total
NR 1 PGR 36 meses | R$2.000,00 | R$ 72.000,00
H.O. Dosimetria de Ruido 15 salas R$ 200,00| R$ 3.000,00
H.O. Frio 2 avaliacdes | R$ 100,00 R$ 200,00
H.O. Calor 7 salas R$ 400,00, R$ 2.800,00

V.M.B. Vibracao Maos e
H.O. Bracos 2 medigbes | R$ 400,00 R$ 800,00
NR 17 AET R$ 2.000,00
Avaliacao
Quimica Avaliagao Quimica

Empresa Terceira(contratar) R$ 6.000,00
H.O. Avaliacdo de Lux 20 salas R$ 100,00| R$ 2.000,00
Implantagao Plano Acao R$ 3.000,00
Acompanhamento | Plano Acao 12 meses R$ 500,00| R$ 6.000,00

R$ 97.800,00

TOTAL
Observacgdes:

e Todos os custos relativos aos tributos e impostos oriundos dos trabalhos descritos no
escopo desta proposta estio incluidos nos valores apresentados;

e Estdo incluidas nos valores totais desta proposta a realizacdo de avaliagdes
quantitativas de calor, ruido, iluminancia entre outros descritos. As avaliagdes de riscos
quimicos serao realizadas por Empresa Terceira a contratar.

e Os documentos produzidos serao fornecidos em formato digital (pdf).

e Os exames médicos e o PCMSO nao fazem parte desta proposta, pois os tipos de
exames necessarios serao definidos apos PGR/AET/LTCAT finalizados.

e Nao esta incluso neste orcamento e envio das informagdes ao e Social.

22
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14. CONCLUSAO

Ao término deste projeto de implantagdo do PGR, alguns pontos merecem
destaque. O primeiro é que dedicaremos ao maximo para termos éxito na realizagdo das
tarefas inicialmente propostas, cumprindo o prazo estabelecido para a execug¢ao das
propostas anunciadas. O segundo ponto de destaque € a quantidade consideravel de
melhoria nos processos que serdo implementados do PGR. Em terceiro lugar, € importante
destacar a qualidade dos resultados obtidos, sobretudo da qualidade de vida dos

funcionarios/ colaboradores do Hospital do Convento de Marilia.
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15.

ANEXO | - QUADRO DE PROBABILIDADE X SEVERIDADE

Quadro 1 - Probabilidade para os fatores de risco ambientais (fisicos, quimicos ou biolégicos)

Probabilidade (P = inteiro((E + Cx 2)/3) + 1)

Exposicdao (E)

Controle (C)

Perfil Qualitativo

Perfil Quantitativo

Perfil Qualitativo

Perfil Quantitativo

Nivel baixo de exposicdo
ocupacional an agente
de risco ou tipo de
exposicdo eventual ou
em tempo muito curto.

Exposicdo menor que
50% do Limite de
Tolerancia. E<50% do
LT {abaixo do nivel de
acdo)

Medidas de prevencdo ndo necessanas ou
adequadas e com garantia de
continuidade desta situacdo e ndo ha
histénico de inadentes/acdentes
relacionados ao pengo avaliado.

As medidas de prevengdo
individuais adotadas garantem
que o nivel de exposicio
esteja abaixo do nivel de
acdo. (E<50% do LT)

Nivel moderado de
exposicdo efou tipo de
exposicdo intermitente

efou tempo de exposicdo
médio.

Exposicdo entre 50%

e 100% do Limite de

Toleranga. 50% <E =

100% do LT (no nivel
de agdo)

Medidas de prevencdo adequadas, mas
ndo ha garantia de sua manutengio a
longo prazo e/ou existem reclamacdes em
termos de verbalizacdes e/ou histarico de

|incidentes relacionados ao perigo avaliado.

As medidas de prevencdo
individuais adotadas garantem
que o nivel de exposigdo
esteja no nivel de agdo. (50%
<E £ 100% do LT)

Mivel significativo de
exposicdo efou tipo de
exposicdo permanente

e/ou tempo de exposicio
alto.

Exposicdc entre o
Limite de Tolerancia e
seu dobro. 100% < E
< 200% do LT {acama

do hmite de
tolerancia).

Medidas de prevencdo com desvios ou
problemas significativoes e ndo ha garantia
de sua manuteng3o &/cu ha histérico de
aadentes com afastamentos temporanos
relacionados ao perigo avaliado.

Mesmo com a adog3o de
medidas de prevencdo
individuais o nivel de
exposicdo encontra-se acima
do imite de tolerancia. (100%
<E = 200% do LT)

Nivel excessivo de
exposigdo efou tipo de
exposicao permanente

afou tempo de exposicdo
muito alto.

Exposi¢do aama do
dobro do Limite de
Tolerancia. E> 200%
do LT (bem acma do
limite de toleranaa).

Medidas de prevencdo inexistentes ou
reconhecadamente inadeguadas efou ha
historico de acidentes com afastamentos

permanentes relacionados ao perigo
avaliado.

Mesmo com a adogdo de
medidas de prevencdo
individuais o nivel de
exposicdo encontra-se bem
acama do limite de tolerdncia.
(E> 200% do LT)

Fonte: Metodologia SESI de avaliagdo de riscos ocupaaonais (2022).

Exposicdo (E)

Quadro 2 - Probabilidade para os fatores de risco ergonémicos ou mecdnicos (acidentes)

Probabilidade (P = inteiro((E + Cx 2)/3) + 1)
Controle (C)

Pouco tempo, menos

de 10% do tempo

amostral (jomada ou diclo).

Medidas de prevengdo nao nacessarias ou adequadas e com garantia de
continuidade desta situacdo e n3o ha histdrico de incidentes/acidentes
relacionados ao perigo avaliado.

Entre 10% ¢ 40% do tempo amostral (jornada
ou ciclo).

Medidas de prevengdo adequadas, mas ndo ha garantia de sua
manutencdo a longo praze e/ou existem gueixas em termos de
verbalizagdes e/ou histonce de incidentes relaconados ao perigo avaliado.

Acima de 40% até 70% do tempo amostral
(jommada ou ciclo).

Medidas de preveng3o com desvios ou problemas significativos e ndo ha
garantia de sua manutencdo efou ha historico de acidentes com
afastamentos temporarios relacionados ao perigo avaliado.

&

Acima de 70% do tempo

amostral (jornada ou

ciclo].

Medidas de prevencdo mexistentas ou reconhecidamente madequadas
e/ou ha histénco de aadentes com afastamentos permanentes
relacionados ao pengo avaliado.

Fonte: Metodologia SESI de avaliacdo de riscos ocupadonais (2022).
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Quadro 3 - Severidade para os fatores de nisco ambientais (fisicos, quimicos ou biologicos)

Severidade (S =inteiro((Gx2 + PE) / 3) + 1)

Gravidade (G)

@
W
- Toxicidade do contaminante quimico
" Critério qualitativo a0 dano ou | paceada nos limites de tolerancia EEsios
carcinogénicos confirmados LINACH aplicaveis Expostas (PE)
Grupo 1 / ACGIH Al ~
Gas ou Vapor Particulados
Agente classificado como irnitante leve para a Ate 10% do total de
1 | pele, olhos e mucosas. Les3o ou doenca leve, LT > 500 ppm LT =z 10 mg/m? trabalhadores do
com efeitos reversiveis. _  estabelecimento.
Agente classificado como irmtante para 3 pele, Acima de 10% ate 30%
é tem: I 0 <5
2 olhos, mucosas e 5|5___ 13 respiratono 100 < LT = 500 e, do total de
superior. Les3o ou doenca moderada, com ppm | trabalhadores do
efeitos reversivels. estabelecimento.
A nte B VY . ; !
it vl et i Acima de 30% 3té 60%
7 =, siale ies =
! : ; iz = 10 < LT < 100 0,1<LlT=1 | d
3 | digestivo, resultando em lesdes wreversiveis - LTS R 46 ratal de
;i E i = ppm mg/m trabalhadores do
limtantes da capacidade funconal. Les3o ou :
g s Sl 2stabelecimento.
doenca, com efeitos irreversiveis. B 1
Cancerigenos LINACH Grupo 1/ ACGIH Al, ou
agente com efeito caustico sobre a pele, olhos Acima de 60% do total
4 {ameaca de causar perda da vis3o) e LT < 10 ppm LT 0,1 mg/m? de trabalhadores do
mucosas, podendo resultar em morte ou estabelecimento.
lesdes incapacitantes.
Fonte: Metodologia SESI de avaliacdo de niscos ocupacionais (2022)

Quadro 4 - Severidade para os fatores de risco ergondmicos ou mecanicos {acidentes)

Severidade (S =inteiro((Gx2 + PE) / 3) + 1)

Gravidade (G)

Organizacdo

Pessoas
Expostas (PE)

] S Até 109 {
Podem gerar desconforto, sobrecarga ou Pouca ou nenhuma interferénaa no te 10% da total de
1 = trabalhadores do
lesdes leve, sem afastamento. processo. :
estabelecimento.
~ Acima de 10% até 30%
- =1 adas: : =
2 P?dsim ger‘:ar d:eic?n—forto;ffe_tGespmtode;__ ‘_:’ Implica em paradas momentanesas e do total de
i g “ﬂf‘; T e pequenas perdas na produtividade. trabalhadores do
== estabelecimento.
Podem gerar lesses araves: lesdes Acima de 30% até 60%
3 irres ersis'eig e'c-l h‘-r'* :’SEII]FI']:: temporario Impiica em paradas com moderada do total de
= )
Y m.;i-*i:l- :J:‘ls cI'ra;L s perda de produtividade. trabalhadores do
ShHEE ; estabelecimento.
Podem gerzr lesdes graves; lesdes Sl cli Baadss Serlatas ahm Acima de 60% do total
4 Irreversivels & incapactantes e/ou P i 3 g o de trabalhadores do
grande perda de produtividade. :
afastamento permanente. estabelecimento.

Fonte: Metedologia SESI de avaliagdo de riscos ocupacienais (2022).
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Quadro 5 - Matriz de classificacdo dos perigos por categorias conforme seus niveis de risco.

: A;tam:nt;e Médio Altc Altc Critico

o EOVEND (PR3) (PR1)

B 5 10 45 | 20 25

A

B Provavel Baixo Médio

I (PR4) (PR3) (

L 4 8 12 16 20

I

D .

A "°‘¥:"‘ Baixo Baixo Médio

E 3 6 9 12 15

~ || Improvavel Irrelevante Baixo Baixo Médio

P (NA) (PR4) (PR4) (PR3)

| 2 4 6 8 10
Minima Mediana Consideravel Critica

2 3 4 5

SEVERIDADE (S)

Fonte: Metodologia SESI de avaliagao de riscos ocupacionais (2022).
Quadro 6 - Determinagao dos niveis de risco, classificagdo de prioridades e conduta.

NIVEIS DE
RISCO (N)

DETERMINAGCAO E CLASSIFICAGCAO DOS NIVEIS DE RISCO

CLASSIFICACAD CONDUTA

Agbes corretivas serdo adotadas conforme estabelecido no planc de acdo. O
PR1 nivel de risco serda reavaliado apés as medidas terem sido adotadas ou
implantadas.

As rotinas e medidas de prevencdo quando existentes serdo reavaliadas e
novas medidas e acbes serdo implantadas sempre que necessario.

Acdes corretivas, quando aplicdvel, serdo adotadas conforme estabelecide no
plano de agao.

15a 20

As rotinas e medidas de prevengdo existentes serdo monitoradas e a
Medio PR3 necessidade de implantagdo de novas medidas e agdes sera avaliada.
AcoOes corretivas, quando aplicdvel, serdo adotadas conforme estabelecide no

015 plano de acao.

Podera ser mantido o controle existente e avaliar a necessidade de medidas
5 preventivas adicionais. A necessidade de estabelecer monitoramento deve
e PR4 ser avaliada, quando aplicavel.
Medidas preventivas adicionais, quando aplicdveis, serdao adotadas conforme
estabelecido no plano de agéo.

6a9
Irrelevante NA Ndo hd necessidade de estabelecer nova medida de prevengao. As medidas
4 existentes serdo mantidas.

Fonte: Metodologia SESI de avaliagdo de riscos ocupacionais (2022).
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ANEXO Il - INVENTARIO DE RISCOS MODELO
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INVENTARIO DE RISCOS OCUPACIONAIS
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17. ANEXO Il CRONOGRAMA
Etec

Antédnio Dovisato

rMarilia

Etec Antonio Devisate

CRONOGRAMA RELATORIO IMPLANTACAO DO TCC - HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE

|CLIENTE: |HOSPITAL SANTA CASA DE MARILIA

:.PROJHO RELATORIO PARA IMPLANTACAD DO PGR EM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE

| PROFES

|soR.  |MOAGR

| ALUNOS: |EDILAMAR TASSARA, LEANDRO, PATRICIA & RODRIGO PACHECOD

Data - Descrigio

Prazo ~ | Conclus,

Solug3ol/Observagio

oHoiz0ze | 2Ti0giz0zz

WISTORIAS ELEVANTAMENTO DE DADOS DOS RISCOS

SERA REALIZADO A VISTORIA P
LEVANTAR OS RISCOS DE CADA
HAMEIEMTE DE TRABALHD

Statu .T|

OWOSIZ023 MEDICOES DOS RISCOS FISCOS

ONO0BI2023

OWOTZ023 | OWOHZ023 MEQICOES DOS RISCOS QUIMICOS

mn0iz0z3 | oWoizozd

BIOLOGICOS

SERA REALIZADO AS MEDICOES E AVALIACOES DOSRISCO

SERAFEALEAOUMEDTTIES TS
RISCOS FISICOS NAS AREAS
COZINHA, LAVANDERIA | CAMERA
HIPEREARICA, SALAS DE R, SALADE

SERA REALIZADO AS MEDICOES NOS
SETORES . UTIAE, UTOL UTIMNED,
FROMTO SAUDE, CENTRO CIRURGICO,

SERA REALIZADO AS MEQICOES
EAvVALIACOES DESTE ITEM EM TODA
AREA HOSPITALAR, QUANTITATIVAE

O1iz02d | ON0B/2025

ERGONOMICO

SERA REALIZAD0 ASMEDICOES E AVALIACOES DOS RISCO

SERA REALIZADO AS MEQICOES
EAvVALIACOES DESTE ITEMEM TODA
AREAHOSPITALAR, QUANTITATIVAE

OWOTIZ0ES | 022025

ERGONOMICO

SERA FEALIZADO AS MEDICOES E AVALIACOES DOS HISCD'-

SERA REALIZADO AS MEQICOES
EAVALIACOES DESTE ITEMEM TODA
AREA HOSPITALAR, QUANTITATIVAE
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SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

X MOSTRA DE TCCs

CURSO TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO
Relatorio Técnico —Implantagao do PGR

RESUMO

E um Projeto para implantagdio do Programa de
Gerenciamento de Riscos — PGR, em Hospital de Alta
complexidade, onde serdo implementadas as atividades para
atender as normativas da NRO1.

Serdo desenvolvidas atividades de analise e avaliagdo para
levantamento dos riscos, em todas as a areas da Instituigdo,
onde serdo realizada medigbes em dreas especificas, para
tanto, contratante e contratado, deverdo estar em
concordancia no cumprimento das atividades prevista no
cronograma de execugao originalmente estabelecidos.

E ainda, propor agbes que deverdo ser tomadas para a
concluséo do projeto proposto.

OBIJETIVO

dos trabalhadores, através da antecipagao, reconhecimento,
avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de riscos
ambientais que venham a existir no ambiente de
trabalho.Manter sob controle todos os agentes ambientais com
adogdo de medidas de controle, realizar monitoramento
periodicos da exposigdo dos trabalhadores aos riscos
existentes nos locais de trabalho.

METODOLOGIA

O levantamento preliminar de riscos sera  desenvolvido
através de avaliagdo prévia e aprofundada sobre os
riscos que os grupos de servigos estdo expostos e os
quais estdo envolvidos nas atividades desenvolvidas
dentro do setor hospitalar. Diante disso, sera realizado o
mapeamento individualizado dos setores constando suas
atividades, utilizando planilhas, as quais identificam
determinados riscos, assim estabelecendo medidas para
diminuir a probabilidade de ocorréncias de risco a satde,
dentro do setor hospitalar. As analises serdo feitas de
acordo com o grau de severidade e a probabilidade de
acontecerem o risco, gerando um indice de risco, que vai
de 1 a 3 (3 é mais grave). A planilha sera acrescida de
mais informacgdes e medidas preventivas/ corretivas.

RESULTADOS

Com a Implantagio do PGR esperamos como resultado a eliminagdo
ou redugdo dos riscos nos ambientes de trabalho, priorizando a
seguranca das pessoas em suas atividades desenvolvidas nas areas
da Instituicdo e eliminando os riscos do ambiente.

CONSIDERACOES

0Os esforgos devem ser combinados, juntando as facilidades das|
planilhas e dos métodos utilizados, de modo que os resultadosl
venham impactar positivamente as equipes e os ambientes, que|
venham a minimizar os riscos e a aumentar as chances de sucesso da
Instituicao. ]
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