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Resumo

Os acidentes do trabalho tem sido objeto de estudo por parte dos profissionais que
atuam na area da Saude do Trabalhador — vivenciar este problema & conhecer as
conseqiiéncias que acarreta na saude do trabalhador e no processo produtivo da
empresa. Hoje quando a conquista da cidadania & crescente € impossivel, na
dinamica diaria do trabalho, ignorar que o acidente e a série de danos que
acarreta faz parte da realidade. Feito por uma profissional da area, este trabalho
analisa aspectos epidemiologicos dos acidentes do trabalho em uma instituigao
hospitalar privada de Campinas — Sao Paulo, no periodo de 1° de janeiro de 1996
a 31 de dezembro de 2000. O objetivo € comparar os resultados com a literatura
disponivel, cujos referenciais sao instituicbes publicas. Foram ressaltados os
aspectos epidemiologicos ligados a dados referentes aos trabalhadores
acidentados; dados referentes aos acidentados na empresa e dados referentes
aos acidentes ocorridos. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a
Comunicagdo de Acidente de Trabalho - CAT. A partir das variaveis estudadas e
possivel afirmar em relagdo a dados referentes aos trabalhadores que os
acidentes do trabalho ocorreram predominantemente em trabalhadores na faixa
etaria de 19 —29, com ocorréncia discretamente maior para trabalhadores do sexo
feminino. Em relacdo a dados referentes aos trabalhadores acidentados do
hospital, dos acidentes estudados os auxiliares de enfermagem apresentaram
proporcionalmente a maior acidentalidade, o que levou a uma analise das
caracteristicas do trabalho desta categoria. Em relacao a dados referentes aos
acidentes, merecem ser mencionados aqui, os altos indices de acidentes de
trajeto e o fato de que o local com maior numero de ocorréncias foi a area do
Servico de Nutrigdo e Dietética. Os dados analisados indicam que 70% dos
acidentes ocorreram nas unidades de trabalho, sendo que a causa ou o objeto
causador de maior indice de acidentes foi o material do tipo perfurocortante. Os
membros superiores, principalmente as maos, foram as regiées mais atingidas.
Acredita-se que em funcdo do modelo de gestdo do hospital, & nitida uma
significativa e crescente queda no nimero absoluto de acidentes no decorrer do
periodo abordado por este estudo. Para avaliar esta importante tendéncia foram
extraidos, do modelo de gestao adotado, os referenciais e formas de atuacao que
o delineiam: conscientizacao, formas organizacionais e recursos materiais.
Acredita-se que este estudo ira contribuir para mudangas futuras do quadro atual.
UNITERMOS: Hospital; Saude dos trabalhadores; Acidentes do trabalho.
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INTRODUGAO
E JUSTIFICATIVA

1.1 O trabalho na vida do homem

Para muitos pesquisadores sociais, O ser humano faz a sua histéria

procurando atender suas necessidades.

Com esse objetivo, produz os meios de existéncia através do que
denominamos forgas produtivas, que pode ser entendida através dos seguintes
elementos: objeto de trabalho, coisas sobre as quais o ser humano atua; meios de
trabalho, tudo o que sé utiliza para atuar sobre 0 objeto de trabalho; e, sobretudo,
os trabalhadores, empregando sua forca de trabalho, aqui entendida “como O
conjunto das atividades fisicas e mentais existentes no corpo € na personalidade
viva de um ser humano, as quais ele pde em acao toda vez que produz valores de

uso de qualquer espécie” (MARX, 1968).

O trabalho é decisivo para a existéncia do ser humano. Além de
produzir o que é necessario para que as pessoas vivam, torna possivel a
transformagaéo do ser humano, permitindo o seu desenvolvimento, desde as

situacdes mais primitivas até o estagio em que se encontra nos dias atuais.

O trabalho é patrimdnio do ser humano, que o distingue dos animais,
porque somente ele fabrica as coisas, de forma consciente, utilizando
instrumentos de produgao. Conforme HEGEL (1976) “o que o homem tem a mais

que o animal, o possui pelo pensamento”.

O trabalho acontece em situagoes mediadas pelas relagbes sociais

entre os seres humanos no processo de produgdo. Essas relagdes de producao
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podem dificultar ou facilitar a sucessio de estados que péem em evidencia as

formagées sociais ao longo do tempo.

A dependéncia reciproca entre forcas produtivas e relacbes de
producéo exerce papel decisivo no desenvolvimento do trabalho através dos
tempos. A solucdo das contradicbes entre esses polos (forcas produtivas e
relacbes de producdo) com mudancas nas caracteristicas das relacdes sociais,
marca momentos significativos da evolugao da Humanidade. Foi assim quando
aconteceu a passagem do escravismo para o feudalismo e, também, deste para o
capitalismo.

Entretanto, todo processo evolutivo, com transformacées decisivas para
a caminhada da Humanidade, sempre teve duas caracteristicas comuns as
diversas relagées sociais: historicamente os interesses das minorias dominantes
(senhores de escravos, senhores feudais e capitalistas) se estabeleceram como
prioritarios frente ao trabalho realizado pelo ser humano, como componente das
forcas produtivas; e a passagem das fases histéricas tem possibilitado que o
trabalhador assuma posigao mais avancada que na fase anterior, realcando o
ponto de vista que prioriza o ser humano (PESSOA, 2000).

Essa observagao, além de outras, parece indicar segundo PESSOA
(2000) crescente avango das condigées para que se estabeleca o principio da
primazia do ser humano e, portanto do trabalho, nas coisas que fazem a vida em
conjunto. Em outras palavras, avango do ponto de vista técnico e das condigoes
para caminhada da libertagdo humana. A histéria indica avancos significativos na
conquista de uma nova realidade cujo principio é a prioridade do ser humano. O
grau de desenvolvimento das forgas produtivas constitui fator decisivo para que se
Possa pensar nessa conquista. No conjunto das relagdes sociais & crescente a
presenca de rudimentos da nova realidade que tem essa primazia por
fundamento. E com base nessa observagao que devem ser entendidos o caminho
para solucionar as contradicées entre esses polos, nos dias que correspondem ao

inicio do terceiro milénio.
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O pensamento do Concilio Vaticano Il (1991) indicado no documento
Gaudiu et Spes, reproduzido no paragrafo seguinte, confirma a tendéncia de
avango constante em direcao a libertagdo humana, principalmente quando
consideradas as condigbes econémicas, politicas e ideolégicas dos dias atuais. O
surgimento de relagoes sociais baseadas na primazia do ser humano & um
objetivo a ser perseguido por todos os cidadaos, nao importa qual seja seu ambito

de atuacao.

“O trabalho humano que se exerce na produgao e na troca dos
bens econdmicos e na prestagdo de servigos, sobreleva aos demais fatores
da vida econdmica, que apenas tém valor de instrumentos. Este trabalho,
empreendido por conta propria ou ao servico de outrem, procede imediatamente
da pessoa, a qual como que marca com o seu selo as coisas da natureza, e as
sujeita ao seu dominio. E com seu trabalho que o homem sustenta de ordinario a
propria vida e a dos seus [...] Dai nasce para cada um O dever de trabalhar
fielmente, e também o direito ao trabalho; 4 sociedade cabe, por sua parte, ajudar
enquanto possa, segundo as circunstancias vigentes, os cidadaos para que
possam encontrar oportunidade de trabalho suficiente. Finalmente tendo em conta
funcoes e produtividade de cada um, bem como a situagao da empresa € o bem
comum, o trabalho deve ser remunerado de maneira a dar ao homem a
possibilidade de cultivar dignamente a propria vida material, social, cultural e
espiritual e a dos seus. Dado que a atividade econdémica &, na maior parte dos
casos, fruto do trabalho, associado dos homens, é injusto e desumano organiza-
la e dispo-la de tal modo que isso resulte em prejuizo para alguns dos que
trabalham [...] E preciso, portanto adaptar todo o processo do trabalho, as
necessidades da pessoa e a forma de vida[...] Proporcione-se, além disso, aos
trabalhadores a possibilidade de desenvolver, na execugao do proprio trabalho, as
suas qualidades e personalidades” (CONCILIO VATICANO I, 1991). (grifo da

autora)

A forga de trabalho € aqui entendida como a capacidade do ser humano
de produzir valores de uso em geral, e o trabalho, € colocar esta capacidade em

pratica. Enfim, quando se tem em vista que além da existéncia, o ser humano tem
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a sua essencia, “a dignidade do trabalhador é mais do que o proprio trabalho, é
mais do que o homem exercitando o trabalho” (CONFERENCIA NACIONAL DOS
BISPOS DO BRASIL, 1992).

Admite-se que o acidente do trabalho, fenémeno a ser analisado neste
estudo, ocorre na interdependéncia entre forcas produtivas e relagées de

producao.

A partir das reflexées anteriores, a analise a ser desenvolvida examina
a ocorréncia de acidente do trabalho especificamente em um hospital da rede
privada de Campinas, a fim de contribuir para a melhoria na qualidade desta
instituicdo e para a mudanga do padrio de vida e trabalho dos trabalhadores
envolvidos. Considerando que sdo importantes estudos direcionados para a area
hospitalar, ja que este € um complexo que engloba varios servicos, e devido a
esta caracteristica possui uma extensa relacdo de riscos ao trabalhador da area
da saude, que sao abordados pelos estudos que tratam do assunto.

A autora acredita que este estudo é de suma importancia pois
representa um periodo de cinco anos na casuistica de acidente do trabalho em um
hospital particular e propicia a visualizagdo de uma tendéncia dentro da instituicao
e de uma conscientizagdo para a busca de melhores condigbes de trabalho

propiciando resultados expressivos.
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O ACIDENTE DO TRABALHO:
CONSIDERAGCOES GERAIS

2.1 A repercussao do acidente do trabalho na histéria do trabalhador

O acidente do trabalho vem sendo estudado ja ha algum tempo e
mudancas vém sendo alcangadas como conquista dos trabalhadores. O tema
acidente do trabalho na area hospitalar vem contribuir com a necessaria geragao
de conhecimento na area de saude do trabalhador hospitalar. A autora deste
trabalho vivencia, no seu dia a dia, a ocorréncia de acidentes do trabalho,
convivendo com os “‘pesadelos” que acarretam na vida do trabalhador. As
consegiiéncias do acidente do trabalho recaem sobre o individuo, sua familia, a
organizagado na qual trabalha e sobre a sociedade. A perda da salde gera
implicagdes na sua vida social e econdmica, levando o trabalhador ao desespero,
sem poder suprir suas necessidades basicas. Além disso, quem trabalha em
hospitais convive, em algumas situagdes, com o medo de adquirir alguma doenca
contagiosa, apds acidentes com algum tipo de risco biologico. A ocorréncia do
acidente do trabalho compromete a qualidade da seguranga nas empresas, 0 que
comega a preocupar 0s administradores hospitalares. A logica empresarial da
seguranga do trabalho, ainda que tardiamente, impoe aos hospitais este tipo de

exigéncia e preocupagao.

Este estudo trata de investigagdes de acidentes do trabalho em um
hospital privado de Campinas, S@o Paulo. Nao se compromete a estudar as

causas dos acidentes do trabalho da instituicao, pois caso esta fosse a proposta, o
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estudo se deteria na investigagdo de fenémenos mais complexos e nao apenas
aos aspectos relativos a dados dos acidentados e dos acidentes.

Para encaminhar as discussdes, inicialmente sera analisada a definicao
de acidente do trabalho na legislagao, procurando ressaltar aspectos histéricos
das conquistas dos trabalhadores; em seguida ser&o mencionadas algumas
teorias sobre as causas dos acidentes, com o intuito de auxiliar as discussoes e
analise dos resultados encontrados. Para finalizar, foram examinados “os
processos de atribuicdo da culpa”: os acidentados sao “sempre” culpados pelos
acidentes. O aspecto comparativo, um dos objetivos deste estudo, foi atendido por
meio de uma revisao bibliografica das pesquisas sobre acidentes do trabalho na

area hospitalar.

2.2 Analise da legislacio sobre o tema acidente do trabalho

O trabalho exerce um papel fundamental na organizacao da sociedade,
€ as condigbes em que é realizado podem trazer efeitos nao desejados. A saude
dos trabalhadores deve ser encarada como uma das areas prioritarias das
politicas de saude (LAURELL, 1 983).

A analise do acidente do trabalho no Brasil, através das caracteristicas
da legislagao, ao longo do tempo, permite avaliar a tendéncia das conquistas dos
trabalhadores, no sentido da melhoria das condi¢oes de trabalho nas empresas.

De forma coerente com a posi¢a@o secundaria ocupada pelos detentores
da forga de trabalho no processo de criacao da riqueza, somente em 1919 no
Brasil, aparece a primeira legislagio através do Decreto-Lei n® 3.724, de 15 de
janeiro que protege o trabalhador de acidentes (RIBEIRO; LACAZ, 1984). Embora
sendo limitada, significa avango das Iutas trabalhistas, concedendo alguma

protecao aos empregados das fabricas.

Apods a Revolugao de 1930, as lutas politicas dos trabalhadores deixam
de ser consideradas “caso de policia” e ocorreu novo avango, com o Decreto-Lei
n°® 24.637 de 10/07/1934 (RIBEIRO: LACAZ, 1984). Foram reconhecidas as
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doencas profissionais ou do trabalho, e garantida a indenizagdo na hiptese de
acidentes. Ainda que a Revolugao de 1930 nao tenha significado um momento de
transformagao qualitativa, a exemplo da Revolugdo Francesa de 1789, com esse
movimento, surge um “estado de compromisso” que passou a contemplar, alem
das oligarquias agrarias, a burguesia industrial e financeira € os trabalhadores. O
novo estado ampliou as condigoes para conquistas dos trabalhadores mesmo sob

a forte influéncia do governo que s€ instalou.

Os avangos prosseguiram e em 10/11/1944, o Decreto-Lei n°® 7.036
amplia as indenizacoes estabelecidas na legislagao brasileira anterior, incluindo os
acidentes de trajeto (RIBEIRO; LACAZ, 1984). Foram criados também o seguro
obrigatério, de responsabilidade do empregador, e o dever de comunicar as

ocorréncias de acidentes.

Com a implantagdo do regime militar no Brasil, em margo de 1964,
houve uma tentativa de retrocesso com O Decreto-Lei n° 293 de 28/02/1967. Sem
sucesso, a Lei sequer foi regulamentada, por extinguir direitos ja conquistados
pelos trabalhadores (RIBEIRO; LACAZ, 1984).

Ainda nessa mesma linha, as medidas preconizadas pela Lei brasileira
n° 5.316 de 14/09/1967, apresentaram modificagdes prejudicais aos trabalhadores.
Por exemplo, foram preteridas algumas conquistas relativas a prevengao de
acidentes, a reabilitagao profissional e ao reaproveitamento dos acidentados pelas
empresas (RIBEIRO; LACAZ, 1984). A realidade politica do pais naquele
momento, caracterizada pelo autoritarismo, dificultava ou mesmo impedia
manifestagoes de protesto. No ano de 1976 foi aprovada a Lei 6.367, que mais
uma vez significou retrocesso nos avangos dos trabalhadores, quanto aos
acidentes do trabalho. Foram suprimidas as estatisticas e, portanto, foi eliminado o
instrumento decisivo para avaliagdo do problema e para tomada de decisao
(RIBEIRO; LACAZ, 1984). No momento atual, a questao do acidente do trabalho é
regida no Brasil pela sétima lei de n° 8.213 de 24/07/1991 (OLIVEIRA, 1998).
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2.3 Conceito de acidente do trabalho

Acidente do trabalho, para o efeito da legislacao, é aquele que “ocorre
pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, pelo exercicio dos segurados,
provocando lesao corporal, ou perturbacao funcional que cause a morte, ou a
perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho” (lei
n° 8.213 de 24/07/91, da Previdéncia Social) (OLIVEIRA, 1998).

Para os efeitos de lei, acidentes do trabalho sdao considerados
(OLIVEIRA, 1998):

I. A doenga profissional, “assim entendida a produzida ou
desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada
atividade” [...].

Il.A doenga do trabalho, “assim entendida a adquirida ou
desencadeada em fungao de condigdes especiais em que o trabalho

€ realizado e com ele se relacione diretamente” [...].

Equipara-se ao acidente do trabalho, para efeito da Lei Previdenciaria
(OLIVEIRA, 1998):

I. “O acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa
Unica, haja contribuido diretamente para a morte do segurado, para
reducdo ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido

lesao que exija atencao médica para a sua recuperagao”:

Il. “O acidente sofrido pelo segurado no local e no horario do trabalho

em consequéncia de:

a) ato de agressao, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro

ou companheiro de trabalho:

b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de

disputa relacionada com o trabalho:

¢) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou
de companheiro de trabalho:
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d) ato de pessoa privada do uso da razao;

e) desabamento, inundagado, incéndio e outros casos fortuitos ou

decorrentes de forga maior .

lll. “A doenga proveniente de contaminagao acidental do empregado no

exercicio de sua atividade”;

IV. “O acidente sofrido pelo segurado, ainda que fora do local e horario
de trabalho:

a) na execugdo de ordem ou na realizagédo de servico sob a

autoridade da empresa;

b) na prestacdo espontanea de qualquer servico a empresa para

Ihe evitar prejuizo ou proporcionar proveito;

c) em viagem a servigo da empresa, inclusive para estudo quando
financiada por esta dentro de seus planos para melhor
capacitacdo da mao-de-obra, independentemente do meio de
locomogao utilizado, inclusive veiculo de propriedade do

segurado;

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou desta para
aquele, qualquer que seja o meio de locomogéo, inclusive

veiculo de propriedade do segurado”;

OLIVEIRA (1998) acrescenta que, “nos periodos destinados a refeicao
ou descanso, ou por ocasido da satisfagao de outras necessidades fisioldégicas, no
local do trabalho ou durante este, o empregado € considerado no exercicio do

trabalho”.

Doenga do trabalho é definida pela legislagdo como doenga nao
degenerativa nem inerente a grupos etarios, resultante das condigdes especiais ou
excepcionais em que o trabalho € executado, desde que diretamente relacionada
3 atividade exercida e causadora de redugéo da capacidade para o trabalho que

justifique a concessdo do beneficio por incapacidade. Doenca profissional € a
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doenga inerente a determinados ramos de atividade, proveniente de causa
crénica, atuando lentamente (CAMPANHOLE, 1995).

2.4 Teorias concernentes as causas dos acidentes do trabalho

O estudo dos acidentes do trabalho abrange muitos elementos ou
partes. De acordo com pesquisadores do tema, atualmente nio se admite
conjeturar a causa dos acidentes sem uma analise complexa - a tendéncia é
interpreta-lo como um fenémeno multicausal, com diversos eixos a serem
investigados. Mas na pratica a tendéncia é simplificar este fenémeno, situando-o
no ambito do fator humano, deixando de lado a posicao social dos trabalhadores.

Diversas concepcées sao empregadas pelas varias teorias referentes

as classificagbes dos acidentes do trabalho.

A partir de SURRY (1971), dois modelos devem ser citados. O primeiro
€ o modelo epidemiologico, que descreve o acidente como resultado de varios
elementos ligados ao ambiente, hospedeiro e agente. E viavel em estudos que
descrevem e classificamos fatores associados aos acidentes, mas ndo para
estudo de suas causas. O segundo é o modelo sistémico, que interpreta o

acidente como desequilibrio no sistema homem-maquina.

Segundo HALE; HALE (1972) o estudo sobre acidentes do trabalho
pode ser dividido em dois tipos: aqueles centrados em um grupo de pessoas ou
eventos e aqueles que comparam dois grupos de pessoas ou eventos. A
possibilidade de que esta avaliagio leve a generalizacao de algumas
caracteristicas dos acidentados, desconsiderando o estudo da populagcao em
geral, demonstra a fragilidade das analises centradas em um grupo de pessoas ou
eventos. A vantagem deste tipo de trabalho é salientar fatores que poderao ser
significativos em outras pesquisas. Nos trabalhos comparativos sobre a
distribuicdo de acidentes nas populagbes estudadas, é preciso considerar as
diversas realidades industriais e as diferentes de habilidades exigidas nas tarefas.

Estes autores mencionam a existéncia de teorias epidemiolégicas, que possuem
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um enfoque mais descritivo que analitico das interagdes entre agente, hospedeiro

e ambiente, no estudo das causas dos acidentes.

O NATIONAL SAFETY COUNCIL (1979) salienta que sao essenciais
registros de acidentes que possibilitem a identificacdo de fatores chaves das
lesdes e dos acidentes, permitindo a determinagdo de um modelo para sua
ocorréncia. Esses fatores chaves relacionam-se a antecedentes imediatos ao

acidente. Destacam-se como fatores chaves:
a) Natureza da leséo: classe da lesao sofrida
b) Parte do corpo lesada
c) Origem da lesdo: o que diretamente produziu a lesao
d) Tipologia do acidente: a maneira como foi lesado
e) Situacéo perigosa: circunstancia que permitiu o acidente
f) Agente do acidente: material ou maquina associada a lesao
g) Parte do agente: parte especifica do agente que foi perigosa

HOYOS: ZIMOLONG (1988) acreditam que o acidente resulta de uma
seqiiéncia de eventos, incluindo processos técnicos e comportamentos humanos,
nunca sendo explicado de forma isolada por apenas um dos fatores. “Apontar para
o “ erro humano” € um modo — muito simplificado — de tentar explicar os acidentes.
No curso de um acidente, decisdes e percepgoes humanas, assim como a
possibilidade de compensagao para a ruptura do processo regular, jogam papel
decisivo em relacdo a causa de um acidente. A consciéncia de seguranca e o
comportamento preventivo da pessoa, também contribuem para seguranca do
sistema homem — maquina no qual ela trabalha, agindo em todo o tempo em
conjunto com outros componentes do sistema. Uma seqiiéncia critica de
incidentes, que podem levar a um acidente, usualmente ocorrem somente quando
processos técnicos e comportamentos humanos acontecem juntos. A explicagao
nunca deve ser buscada somente no comportamento humano. Similarmente, a
pesquisa de orientacao puramente técnica nunca pode ser produtiva” (HOYOS;
ZIMOLONG, 1988).
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DWYER (1991) soci6logo, apresenta uma nog¢ao moderna do acidente
do trabalho, definindo-o como produto de relagbes sociais do trabalho,
destacando, portanto o carater social do acidente. O paradigma usado para tratar
as causas dos acidentes, em termos de condigcao insegura e ato falho, ja nao é
capaz de interpretar os fenédmenos atuais. Diz que “na pesquisa dos acidentes do
trabalho, sd@o necessarias teorias radicalmente novas”. Os acidentes sio
concebidos como produtos de relagGes sociais do trabalho. Em um mesmo
ambiente de trabalho podem existir padrées de relagbes sociais diferentes para
diferentes grupos de trabalhadores. Segundo o autor, na década de 80, mais de
10 milhdes de brasileiros tiveram algum tipo de acidente do trabalho, de acordo
com dados oficiais, considerados pouco confidveis. Em uma retrospectiva
historica, este autor interpreta os acidentes do trabalho, nos diversos periodos de
producdo. Na Europa pré-industrial, a causa do acidente & identificada como
punicdo pelo pecado, enquanto que a ajuda prestada as vitimas e suas familias
ficava a cargo do sistema corporativo e das redes de apoio aos familiares. Com a
industrializagdo, surgem os locais de trabalho de grande escala e a combinacao
de fatores como as mudancgas no valor atribuido 2 vida, a agdo de movimentos
sociais e sindicais, além da indignacao do publico com o sistema industrial e com
seus danos, acabam por transformar a produgéo dos acidentes e o tratamento das

suas conseqléncias, em uma questéo de ordem publica.

Assim, a fim de solucionar o problema do acidente do trabalho, surgiu
uma estrutura administrativa e legal, sendo fiscalizadas as leis e as infragbes.
Forma-se um mercado de profissionais voltados para esta area, e com isso
desenvolve-se um suporte educacional nas universidades. Durante mais da
metade do século XX, varias mudangas ocorreram, sempre no sentido de
crescimento das agdes destes profissionais, que foram também implementadas
nos paises em desenvolvimento. Mesmo com a construgdo de toda esta estrutura
institucional, os indices de acidente do trabalho cresceram em alguns paises nas
décadas de 50 e 60. No final do século XX, observou-se um conflito entre as
praticas passadas e as emergentes, e como consequéncia criou-se uma proposta

relacionada a producdo do acidente do trabalho, cuja base é a idéias que
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acidentes ocorrem por “condicdes inseguras e atos falhos”. Segundo DWYER
(1991) a abordagem sociolégica opde-se a essa idéia, afirmando que os acidentes
sao produzidos pelas relagoes sociais do trabalho. Afirma que “(...) A relagao
social do trabalho é a maneira pela qual & gerenciado o relacionamento entre uma
pessoa e seu trabalho”, existindo em trés niveis dentro de uma instituigao:

rendimento, comando e organizagao.

O nivel de rendimento pode vir, por exemplo, a produzir acidentes por
meio de fatores como incentivo financeiro, excesso de carga de trabalho, ou
incapacidade de trabalhadores mal nutridos para executar com seguranca as
tarefas. A possibilidade da ocorréncia de acidentes esta ligada a diferencas de
locais ou setores, quando os trabalhadores necessitam assumir riscos maiores
para receber incentivo financeiro. Em relagao ao trabalho extra, também depende
de um setor para outro, em fungéo da demanda de tarefas, mas, isto ocorre

quando as pessoas trabalham além das suas capacidades fisicas.

Em relagao ao nivel de comando, destacam-se duas relagbes sociais
distintas: desintegragdo do grupo de trabalho e o autoritarismo. O autoritarismo
pode ser responsabilizado como agente dos acidentes caso leve os trabalhadores

a executar tarefas que julguem perigosas.

Em nivel de organizagdo, a falta de qualificacao ocorre quando o
trabalhador ndo tem conhecimento ou treinamento suficiente sobre a tarefa a
executar. A desorganizagdo € o desconhecimento do trabalhador sobre como
evitar os efeitos de eventos produzidos como conseqiiéncia da propria tarefa.
Concluindo, o autor afirma que mudangas no modo de gerenciar o relacionamento
entre o trabalhador e os perigos de seu trabalho, geram alteragdes na ocorréncia
dos acidentes, favorecendo a prevencao. Outros fatores contribuintes para a
prevengao que nao podem ser desprezados sao O movimento ecologico e 0s

custos advindos de acidentes do trabalho.

Segundo BUSCHINELLI; ROCHA; RIGOTTO (1994) sinteticamente
pode-se representar as evolugoes concernentes a estrutura causal dos acidentes

do seguinte modo:
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- Concepgao unicausal, onde se destaca uma UGnica causa necessaria

para ocorréncia de um evento.

- Concepgao multicausal, que tende a tratar o acidente como
decorrente da relagao de diferentes abordagens.

KJLLEN (2000) em seu estudo de causalidade de acidentes descreve a
“Teoria do domino” como um importante exemplo de investigagdo através de
cadeia de multiplos eventos. Neste modelo o acidente é descrito como uma cadeia
de condigbes que culminam em um acidente. O autor descreve estes eventos
como uma jungao de atos e condigdes inseguras no local de trabalho, salientando
que esta teoria € bastante utilizada em diversos paises, apesar de nao levar em

conta as multiplas causas dos acidentes.

2.5 A incriminagao do acidentado

No Brasil a contextualizagdo do acidente do trabalho insere-se
fortemente no conceito de ato inseguro e condigao insegura. O ato inseguro seria
aquele que o trabalhador faz sem observar certas regras de seguranca. Assim
sendo, o Unico fator responsavel pelo acidente seria o comportamento do
trabalhador. Este € um conceito amplamente divulgado, de forma simplista e
superficial, com coleta de dados insuficiente para um estudo complexo, gerando
recomendagbes para algumas praticas de prevencdo, que se mostram

improdutivas.

COHN et al. (1985) usando a expressdo “producdo da consciéncia
culposa”, descreveu a forma como foi gerada, nos mais diversos setores da
sociedade, a visdo da populagdo acidentada, particularizando as acdes da
FUNDACENTRO, o6rgao pertencente ao Ministério do Trabalho, e de outros
profissionais que reforcavam, das mais diversas formas, as conclusdes de
investigagcoes de acidentes em termos de atos e condigées inseguras.

Segundo ALMEIDA (1995) em conformidade com varios autores, “a
literatura dos acidentes ja incorpora grande numero de referéncia a praticas,
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supostamente dedicadas a sua investigagdo, que resultam conclusbes
tendenciosas caracterizadas por atribuigéo de responsabilidade e / ou culpa pelo
acidente, ao acidentado”. A realidade mostra que no Brasil a “produgao da
consciéncia culposa’ resulta da idéia de que os acidentes sao causados por atos e
condicbes inseguras, sendo culpado o acidentado e esta idéia & divulgada por

érgaos oficiais, com reforgo dos empregadores.

Mantendo entdo, esta linha de raciocinio, de que o acidentado € o maior
“culpado” pelo acidente, os alvos da promogao da saude sao os individuos e nao

as organizagoes. Enfim, € a orientacao que prioriza o capital € ndo o ser humano.

Esta abordagem foi considerada por NICHOLS (1975) quando afirma
que situagdes com risco de acidente do trabalho sao constantemente criadas, pois
a necessidade de resposta rapida para os problemas da produgao leva o

trabalhador a colocar-se em situagao vulneravel.

Nas empresas brasileiras, as investigagoes de acidentes sao
obrigatorias (Lei n° 6.514 de 22/12/77, Portaria n° 3214 de 08/06/78 ambas do
Ministério do Trabalho) devendo ser efetuadas pelas Comissbes Internas de
Prevencao de Acidentes (CIPA) e pelos Servigos Especializados de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT). O recurso descritivo utilizado ja direciona para a
identificacdo de ato e ou condigcdo insegura (Anexo 2 da Norma Regulamentadora
5) (SEGURANCA, 1999).

2.6 O estudo do acidente do trabalho na area hospitalar brasileira

No Brasil, depois da constituigado das Comissdes Internas de Prevencao
de Acidentes (CIPAs - 1978) foi estabelecida a obrigatoriedade legal de
estruturacao dos sistemas de seguranga nas empresas, com base no que ja havia

sido previsto na Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT - 1943).

As organizagdes hospitalares s6 passaram a ter preocupagao com a
seguranga depois de baixada a Portaria n°® 3.214 de 28 de junho de 1978 do
Ministério do Trabalho. E conveniente lembrar que o hospital € entendido como
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empresa, caracterizada por produzir servicos de salde e tem seus trabalhadores
protegidos pela mesma legislacao de 1943. (SEGURANCA, 1999).

Os estudos nas instituicoes hospitalares brasileiras, iniciados na década
de 70, aumentaram com o surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) no inicio dos anos 80 (BERGAMO; MARCELINO; GARRIDO, 1988).

Através de um estudo retrospectivo detalhado das publicagées sobre os
acidentes do trabalho na area hospitalar, é possivel destacar elementos de juizo
para interpretacdo dessa ocorréncia, e refletir sobre medidas capazes de evita-los.
A correlacdo entre as publicagdes e o momento histérico é necessaria na medida
em que este estudo permite entender a evolugdo de aspectos ligados ao acidente
do trabalho. Conhecendo-se o passado é possivel interpretar o presente.

GOMES (1974) em estudo sobre a gravidade dos acidentes do trabalho
ocorridos em 1971 no Brasil, afirma que 4.468 acidentes foram na area hospitalar,
salientando que o hospital ndo pode se manter a margem do assunto. Este
conceito é reforgado, em trabalho de FONSECA et al. (1982) no qual é feita a
identificacao de riscos ocupacionais e condigbes insalubres de diversos setores de
um hospital geral publico, e por fim sugere a implantagéo de um servico de satde

ocupacional direcionado a area hospitalar.

VOROBOW (1975) lembra que o empregado de hospital esta sujeito a
acao de varios agentes, que poderao determinar lesdes por aparecerem com certa
freqiéncia nos hospitais. Inicialmente, procura definir acidente do trabalho, como
aquele que é derivado de causa fisica, subita, violenta e externa, durante a
execucao do trabalho. Esta definicdo, pontuada pelo autor, é apenas uma visao
imediata do problema, relacionada somente a hora da ocorréncia. Este autor
destacou ainda que as condigdes so6cio-econdmicas, a idade e as condicoes
fisicas do empregado contribuem para que os fatores individuais sejam causas
dos acidentes.Seu exemplo é a necessidade de dois empregos, que leva o
trabalhador a exaustao por falta de repouso adequado, como fator predisponente
a ocorréncia do acidente. Alerta a respeito da situacdo da mulher na area

hospitalar, destacando questées relacionadas a posicdo do individuo na vida
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social: “{...} as empregadas de hospitais s&o constituidas, em geral, por mogas
jovens e solteiras que frequentemente mudam de emprego, vivendo de
sanduiches, cansadas devido a atividades intensas, tanto no trabalho como fora
dele; por maes, igualmente cansadas, devido a atividades domesticas, do trabalho
e com problemas relacionados com a gestagao; e ainda, por senhoras idosas, sem
condicdes fisicas, mas que séo levadas ao trabalho por necessidade economica.
Muitas ndo estavam habilitadas, nem habituadas ao trabalho, mas face a
necessidade e dificuldade de obter emprego, sujeitavam-se a atividades diversas
no hospital, tais como servigos de alimentacao, de limpeza e de lavanderia. Essas
pessoas necessitavam de assisténcia médica, e em geral apresentavam serios
problemas de saude que surgiam logo apos a admissao no emprego”. Aléem disso,
discorre sobre a frequiéncia de casos de tuberculose entre os profissionais da area
da saude, que & maior que na populagdo em geral, sobre o risco das radiagoes
ionizantes capazes de produzir lesdes hematologicas e dermatologicas em
trabalhadores de servicos de radiologia. Confirmando o paradigma dominante da

época do autor as causas do acidente do trabalho foram agrupadas em:

e Condigao fisica insegura — é a condi¢do existente no local, na
maquina ou no equipamento ou na instalagcdo e que leva a
ocorréncia do acidente. Ex.: pisos escorregadios, com saliéncia ou

com buracos.

e Ato inseguro — € a violagao de um procedimento aceito como

seguro. Ex.: adotar posi¢ao inadequada no trabalho.

o Fator pessoal de inseguranca — € a alteracao mental, psiquica ou
fisica, temporaria ou permanente, que leva a pratica de ato

inseguro.Ex.: visdo defeituosa.

Confirma-se a visdo apenas técnica sobre as causas do acidente do
trabalho, quando desqualifica o homem para exercer suas fungbes. Ha que se
prover mecanismos que possibilitem a resolucao de alteragdes mentais, psiquicas
ou fisicas dos trabalhadores, independendemente da posicao quée ocupa na

sociedade. Seres humanos nao sao descartaveis.
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O autor VOROBOW (1975) aproxima-se da conceituagao moderna de
acidente do trabalho de DWYER (1991) como concernentes as relagdes sociais no
trabalho, quando define como causa dos acidentes do trabalho, aspectos
relacionados as condigdes socio-econdmicas, aos niveis de rendimento e a

organizagao do trabalho.

MORRONE; OLIVEIRA (1978) estudando a ocorréncia de acidentes do
trabalho em um hospital geral verificaram que “os locais de trabalho e/ou a
natureza das operagdes executadas, contribuiram para a maior parte dos
acidentes e, portanto, merecem tratamento prioritario com relagao a prevencao” e
também que “os trabalhos que exigem maior esforco fisico e pouca ou nenhuma
qualificagao sao os piores remunerados e apresentam os maiores riscos de
acidentes”. Alem disto, concluiram que, entre os setores do Hospital que
apresentavam riscos mais elevados de acidentes do trabalho, destacavam-se os
servicos de nutricao e lavanderia e entre as fungdes mais afetadas, destacavam-
se as de menor faixa salarial (serventes atendentes de enfermagem e

cozinheiros).

Interessante perceber que estes autores iniciam uma analise mais
detalhada de aspectos epidemiologicos ligados a populacdo atingida. “A mao de
obra pouco qualificada € a que esta sujeita a maior risco” (MORRONE; OLIVEIRA,
1978) , dado pertinente ao ambito da organizag¢ao do trabalho.

As publicagdes que identificam o hospital como “causador” de doencas
sao mais freqlentes a partir dos anos 80 e varios autores tratam do tema
(ALEXANDRE, 1987); (GATTO, 1989); (PITTA, 1990, 1992).

QUEIROZ (1981) em sua analise sobre as causas dos acidentes do
trabalho nos hospitais ressalta principalmente as falhas humanas, tanto no campo
técnico quanto no administrativo e enfatiza a necessidade de reconhecer os
fatores psicologicos e as condigdbes inseguras como condicionantes destes

acidentes.

Uma pesquisa realizada através de questionarios, em alguns hospitais
de Porto Alegre por VARGAS (1981) conclui que as causas mais alegadas para a
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ocorréncia de acidentes foram: os funcionarios ndo compreenderam o perigo de
atos inseguros; acham as instrugoes a seguir incémodas. Os dirigentes destas
instituicoes consideraram que os métodos mais eficazes para a prevencao de
acidentes sa@o palestras, contato pessoal direto e cartazes porém muitas vezes

sem atentar para a efetividade destes métodos.

Estudos epidemiolégicos sobre acidentes do trabalho relacionados a
categoria de enfermagem na area hospitalar foram produzidos nos anos de 1984 a
1989 (PARACCHINI; ROBAZZI, 1986), (MONTEIRO; CARNIO; ALEXANDRE,
1987); (SILVA, 1988); (VALTORTA, 1988); (SANTOS et al., 1989).

OGUISSO: SCHIMDT (1984) ao caracterizar a insalubridade no
trabalho e sua aplicagao na enfermagem, analisam a natureza, os meétodos e as
condigdes de trabalho do enfermeiro e da equipe de enfermagem. O trabalho da
enfermagem é considerado como “extremamente complexo e movido por impulsos
de situacdes emergentes que exigem rapidez e agilidade”. Depois de descrever
em detalhes os riscos ocupacionais - considerados como fatores de insalubridade
- a que esta categoria esta sujeita nas diversas areas de atuagao, afirmam que o
trabalho é realizado em condigdes particularmente penosas ou desagradaveis.
Trabalho semelhante, escrito por GOMES (1986) conclui que algumas das causas
dos riscos assinalados como comprometedores da integridade fisica e mental dos
trabalhadores de enfermagem séao: trabalho dificil com carga excessiva, jornadas
longas, ritmo acelerado, diviséo inadequada de fungbes, trabalho em turnos,
alteragdes frequentes de horarios, plantdes noturnos, executar suas tarefas
estando em pé na maior parte do tempo. Consideram ainda que a enfermeira esta
sujeita a duas situagdes hierarquicas diferentes: & subordinada da administragao -
recebe ordens: e é chefe - da ordens, em uma estrutura administrativa inflexivel e

linha de autoridade rigida.

Com MONTEIRO: CARNIO; ALEXANDRE (1987) € introduzida uma
nova abordagem, quando evidenciam que as condicbes de trabalho na area
hospitalar levam o trabalhador da saide ao desgaste. Este trabalho analisa o

acidente do trabalho ocorrido entre o pessoal de enfermagem de um hospital
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universitario estadual do Estado de Sao Paulo, abrangendo o local de ocorréncia,
0 turno de trabalho, a regido do corpo atingida e a natureza da lesdo. O
instrumento (P 15) usado para coleta de informagdes foi um impresso interno de
notificagdo de acidentes do trabalho. As autoras concluem que é necessario
conscientizar o trabalhador dos riscos inerentes a suas atividades e que é possivel

modificar as rotinas, se isto for necessario.

SILVA (1988) estudou a populagéo de trabalhadores de enfermagem
em um complexo hospitalar pertencente ao setor publico, do ponto de vista dos
afastamentos devidos a acidentes do trabalho nesta populagao, com dados
referentes aos anos entre 1983 e 1986. A autora considerou elevado o coeficiente
de risco de afastamento por acidente do trabalho desta categoria, as maiores
freqiéncias sendo observadas na populagdo feminina das atendentes de
enfermagem - categoria de menor preparo técnico-especifico, com trabalhadoras
com menos de cinco anos de servigco na instituicdo. O acidente, na sua maioria
causado por acidente tipico & relacionado a laceragdes, feridas, contusées e
torcoes, levando a um tempo de afastamento de até 30 dias. Em relacao a
doencas ocupacionais, que incluiram as lombalgias, a hepatite e a tuberculose, a
autora relatou aspectos que s@o preocupantes na realidade atual. O estudo
recomenda analise e discussao das condigées de trabalho na enfermagem. Cabe
destacar que implicitamente a autora & coerente com a crescente tendéncia
historica de participagao do ser humano, com base no carater social do trabalho

nas atividades especificas.

Depois de estudar os fatores associados a ocorréncia de acidentes do
trabalho em pessoal de enfermagem, SANTOS, et al. (1989) concluem que:
“Supomos, a partir dos dados coletados, que os fatores econémicos e
profissionais podem estar desmotivando os individuos para o trabalho que
realizam e, de alguma forma, esta desmotivacdo podera estar levando os
individuos ao simples cumprimento de tarefas, sem a atengdo necessaria para
evitar o acidente. A partir destas conclusées, recomendamos que novos estudos
sejam feitos no sentido de se detectar a desateng@o durante o servico que o
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pessoal de enfermagem executa, bem como a influéncia da motivagao para o
trabalho, determinando esta desatengao”.

PITTA em 1992, estudando as condigdes de trabalho na area
hospitalar, relata aspectos importantes como: sobrecargas fisicas - causadoras de
problemas osteoarticulares; numero de pausas na jornada de trabalho -
inversamente proporcional ao surgimento de doengas; dificuldades sociais - baixos

salarios, limitagdes de acesso ao lazer e moradias super lotadas.

FAVERO: LUCCA; LEME (1994) em estudo feito em 1992 no Centro de
Atencdo Integral 4 Saude da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) realizaram um levantamento que tratou de alguns aspectos
epidemiolégicos dos acidentes do trabalho. Os autores usaram um impresso da
propria universidade, denominado P1 5, para a coleta de dados, preenchido apos o
funcionario ter sido vitima do acidente, no qual sao registradas as informacoes
referentes aos acidentes. Utilizaram também relatérios enviados ao Ministério do
Trabalho, por meio de ficha de informacdes, e listagens de funcionarios, emitidas
pelo CAISM e pela Fundagao para o Desenvolvimento da Unicamp (FUNCAMP).
No periodo estudado, foram notificados 68 acidentes. A classificacdo das causas
dos acidentes foi realizada por meio da Classificagéo Internacional de Doencas
(CID) destacando-se o codigo E 920 — Acidentes causados por objetos ou
instrumentos cortantes ou penetrantes, seguidos pelos acidentes de transito com
veiculo a motor. Com relagao ao parametro que situa a distribuicao de acidentes
no tempo, 0 maior registro ocorreu no més de agosto, destacando-se a segunda e

a quarta-feira, com plantoées no horario das 13 as 19 horas.

BENATTI (1997) investigando 1.218 trabalhadores da area da
enfermagem, constatou 100 acidentes no periodo de 6 meses (8,2% de incidéncia
acumulada). Concluiu afirmando que a categoria profissional mais atingida foi a do
técnico de enfermagem, seguindo-se a do auxiliar de enfermagem, a do
enfermeiro e a do atendente de enfermagem. Em relagdo ao setor de trabalho,
predominam as Unidades de Internagao de Adultos e o Centro Cirurgico. Com

relagdo ao turno de trabalho, o da tarde foi o de maior acidentalidade. Quanto ao
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numero de acidentes em relagao aos dias do més, estes ocorrem do inicio para o
final do més em ordem crescente; no primeiro semestre do ano, os meses de abril
€ margo apresentam os maiores indices. No tocante aos dias da semana, os picos
de acidentes foram as tergas e quintas-feiras, no periodo das 14 as 16 horas. A
autora indica que 78 % dos acidentes aconteceram nas unidades de trabalho, 11%
em trajeto, 8% em corredores do hospital e 3% nos patios externos. O quarto do
paciente, em especial o leito, aparece como local de maior acidentalidade (22%
dos casos). Quando a autora avalia a causa ou objeto causador responsavel pelos
maiores indices de acidente do trabalho, conclui que foram os materiais
perfurocortantes, citando o abandono de agulhas e laminas no ambiente de
trabalho como fator determinante para que ocorram acidentes. Os membros
superiores sdo a regiao corporal com maior ocorréncia de acidentes,
representando cerca de 49,7% dos casos, o que se justifica pela alta incidéncia de
ferimento perfurocortante. Os trabalhadores atribuiram os acidentes a fatalidade,
as condicGes de trabalho e a sua propria culpa. Isto se explica, considerando o
que foi discutido anteriormente, sobre a idéia pré-concebida do acidente ligado
quase que exclusivamente a falha humana. A autora confirmou em coleta de
dados posterior, junto aos 6rgdos competentes, que o nimero de acidentes
notificados é de 50,5 %.

BRANDI; BENATTI; ALEXANDRE (1998) analisando aspectos da
ocorréncia de acidente do trabalho por material perfurocortante entre
trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario da cidade de Campinas
verificaram que os enfermeiros e os auxiliares de enfermagem foram os
trabalhadores que mais se acidentaram com este tipo de material. A idade média
dos acidentados era de 29 anos, com tendéncia de o grupo masculino acidentar-
se mais que o feminino. Os objetos perfurantes foram a maior causa dos
acidentes, destacando-se as agulhas, apés a administragdo de medicagdes e ao
lado do leito do paciente. Os acidentados atribuem a ocorréncia dos acidentes de

trabalho a fatalidade e a agitacdo dos pacientes.



Autores como SARQUIS (1999) e SOUZA (1999) estudaram
especificamente o acidente do trabalho do tipo perfurocortante na categoria de

enfermagem.

PARADA: ALEXANDRE; BENATTI (2002) atraves do levantamento das
comunicagoes de acidente do trabalho (CAT) de um hospital universitario no
periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 1997 analisaram acidentes do trabalho
relacionados com a coluna vertebral em trabalhadores de enfermagem. Dos 531
acidentes, 7% foram acidentes tipicos que comprometeram a coluna vertebral. As
autoras demonstram as dificuldades para a utilizacdo da CAT e a questao da

subnotificagdo ou sub-registro do acidente do trabalho.

Um maior interesse dos profissionais da area da saude pelo estudo do
ambiente hospitalar € demonstrado através de analises que identificam riscos
ocupacionais a que 0S trabalhadores da area da saude estao frequentemente

expostos.

De acordo com a NORMA REGULAMENTADORA 5, definem-se riscos
ocupacionais todas as situagdes que podem trazer ou ocasionar danos a saude do
trabalhador no ambiente de trabalho. Classificando os riscos em cinco tipos:

fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos e de acidentes (BRASIL, 2001).

Um estudo de BENATTI; NISHIDE (2000) identificou dentro de uma
variedade de riscos a que os trabalhadores de UTI estdo expostos, os riscos de
acidentes com materiais perfurocortantes, esforgo fisico e quedas ocasionadas por

piso molhado e escorregadio.

Segundo RESENDE; FORTALEZA (2001) dentre as infecgdes de maior
risco de exposi¢cao encontram-se as transmitidas por sangue e fluidos corporeos
(hepatite B, hepatite C e HIV) e as de transmissao aérea (tuberculose, varicela-

zoster e sarampo).

NICOLETE (2001) encontrou riscos psicossociais como possiveis
causadores de acidentes entre trabalhadores de enfermagem de um hospital
geral, especificando dentre 0s mais encontrados a insatisfagdo no ambiente de

trabalho e carga de trabalho.
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NISHIDE (2002) identificou os riscos ocupacionais a que estiao
expostos os trabalhadores de enfermagem de uma UTI durante sua jornada de
trabalho. A autora constatou que estes trabalhadores estao mais expostos aos
riscos de acidentes relacionados aos procedimentos de assisténcia aos pacientes
por contato freqlente com sangue, secregoes e fluidos corpéreos, a
perfurocortantes, ao esforco fisico e as infeccdes e doencas de diagnostico nao
confirmado. Também é destacado o ambiente laboral através de desconforto por

temperatura e ruido e inadequacao de lluminagao natural e artificial.

Os hospitais, de modo geral, caracterizam-se por serem empresas de
funcionamento ininterrupto, com grande numero de empregados e diversificacao
de méo-de-obra no seu quadro funcional, por terem necessidade de trabalho em
turnos e horarios extraordinarios. Esta estrutura, além da tensdo e

responsabilidade com o cliente, produz efeitos na saude dos empregados.

2.7 Programas e servigos do HOSPITAL CAMPO DE ESTUDO

Cabe ressaltar que no HCE (denominado HCE a partir daqui) todas as
acoes realizadas estao baseadas nos programas e servicos descritos a seguir.

Em janeiro de 1996, comeca a implantagao de um Programa de Gestzo
pela Qualidade Total (PGQT) com o apoio de uma consultoria especializada em
educagéo e treinamento empresarial. O Programa foi direcionado ao treinamento e
desenvolvimento dos talentos humanos da eémpresa, com a convicgao de que
somente avangando na conscientizagdo do ser humano é possivel alavancar a

exceléncia no atendimento ao cliente.

Na mesma época, o hospital - com base nas politicas de qualidade da
empresa - constituiu o Servigo de Engenharia, Seguranga e Medicina do Trabalho
(SESMT) cujo objetivo néo era apenas cumprir a legislacdo (NR 4) mas também ir
adiante, tendo a prioridade do ser humano como papel fundamental. Tais politicas

podem ser entendidas através dos seguintes pontos:
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1. Padronizar e garantir a qualidade de todos os processos de trabalho,
cuidar para que nao haja desperdicio de esforgos e que as boas

idéias possam ser colocadas em pratica.

2 Investir no treinamento, valorizagdo e reconhecimento dos
trabalhadores, mantendo-os continuamente informados sobre os
objetivos do Hospital e incentivando o comprometimento de todos

para alcancar estes objetivos.

Através da implantacao deste programa os funcionarios passaram a
participar também do Programa 5S. Segundo RIBEIRO (1999) o Programa 5S €
um conjunto de cinco atividades que visam aperfeicoar o comportamento das
pessoas, produzindo uma mudanca de habitos e atitudes além de aprimorar os
valores éticos e morais. O termo de 5S é proveniente de cinco conceitos: senso de
organizagao, senso de ordenacéo, senso de limpeza, senso de asseio e senso de
autodisciplina. Segundo o autor, essas melhorias tanto nas instalacbes quanto no
aspecto comportamental, nao sao benéficas somente para as pessoas que
trabalham, mas também resultam em um melhor servico aos clientes internos da

organizagao.

O SESMT é um conjunto formado pelo Ambulatorio de Salde do
Trabalhador e pelo Servigo de Seguranga, sendo participantes uma enfermeira,
um meédico e uma técnica de enfermagem do trabalho; um engenheiro e dois
técnicos de seguranga do trabalho. S&o realizados programas de prevencao e
protegao especifica, segundo determinagdes das Normas Regulamentadoras (NR)
do Ministério do Trabalho (SEGURANCA, 1999). O Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO) conforme descrito na NR-7 e executado pelo
Ambulatério de Saude do Trabalhador, tem como objetivo a promogao e
preservacdo da salde dos trabalhadores, com carater de prevencao, rastreamento
e diagnostico precoce dos agravos a salude relacionados ao trabalho, além da
constatagdo dos casos de doenga profissional ou danos irreversiveis a saude dos
trabalhadores (BRASIL, 2001). A NR — 9 estabelece a implementagao do
Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA) que & executado pelo

-47 -



servico de Seguranca, visando a preservagdo da saude e integridade dos
trabalhadores, através da antecipagado, reconhecimento, avaliagdo e controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham existir no ambiente de
trabalho (BRASIL, 2001). Cabe ressaltar que segundo a NR — 4 é necessario uma
enfermeira do trabalho, periodo integral com carga horaria de 8 horas/diaria, para
hospitais com mais de 500 trabalhadores (BRASIL, 2001).

A NR-5, que direciona as agdes da Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA) trabalhando juntamente com o SESMT, tem como objetivo a
prevencdao de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de modo a
compatibilizar permanentemente o trabalho, a preservacdo da vida e a promogao
da saude do trabalhador (BRASIL, 2001).

Percebe-se entdo, que uma das tarefas mais importantes de todo o
processo de implantagcao do PGQT e também do SESMT, seria a disseminagéo
dos conceitos da qualidade aos colaboradores e esclarecimentos quanto ao papel
dos trabalhadores, para que através do comprometimento de todos, a qualidade

no trabalho fizesse parte das atitudes coletivas.

Decorridos quatro anos desde o inicio da implantagdo do programa,
podem ser percebidas alteragdes consideraveis no comportamento dos
colaboradores - mudangas concretas, tanto no aspecto profissional quanto no
aspecto pessoal. Alem disso, com a aplicagao de pesquisas originadas no proprio
hospital e outras desenvolvidas pela Associacdo Paulista de Medicina, através do
seu nucleo do Controle de Qualidade Hospitalar (CQH) foi constatado um bom
nivel de satisfagao dos clientes.

A disseminagao de todos os conceitos da qualidade teve, desde o inicio
a participagao da diretoria do hospital e de seu corpo gerencial, envolvendo a
todos com teorias e praticas através da formacido de grupos compostos por
diretores, médicos, gerentes e enfermeiras - pessoas chaves da organizacio.

A partir do comprometimento de toda a direcdo do hospital, foram
organizados os chamados “Times da Qualidade”, formula encontrada para
envolver todos os funcionarios. Os “Times da Qualidade” sdo formados pelos
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funcionarios do hospital e para tanto, o Hospital foi dividido em 50 times, cada um
composto de 10 a 12 colaboradores. Os times foram distribuidos por diferentes e
variados horarios, possibilitando que o treinamento fosse dado a todos os
colaboradores dentro de seu periodo de trabalho.

Em funcdo do Programa de Qualidade foi criado um departamento
especifico para a coordenacgdo e execucao dos trabalhos no qual, desde entso,
sao planejadas e elaboradas as apostilas distribuidas aos colaboradores, nas
reunides mensais. Outros recursos sdo também utilizados, visando facilitar e
garantir a compreensdo dos contelidos tedricos.  Assim, sdo analisados e
selecionados filmes ligados aos temas, bem como dinamicas e exercicios que
possibilitem reflexées, maior participagdo do grupo e integracdo entre os
participantes. Enfim, estas sdo as ferramentas utilizadas pelos times a fim de
motivar e estimular o interesse e empenho de todos na filosofia, nas praticas e
politicas tragadas pela organizacao, nas quais estio incluidas as politicas de

seguranca.

Enfatiza-se que os times da qualidade tém funcdo primordial na
divulgagao dos temas relacionados a seguranca, buscando a participagédo e o
comprometimento do trabalhador, inclusive No que diz respeito ao “Acidente do
trabalho”. E reforcada a importancia da notificacdo correta do acidente do trabalho,
a fim de evitar as perdas econdmicas e sociais, além de obter maior controle dos

acidentes. Portanto, a notificacdo no HCE é valorizada, a subnotificacdo é minima.

O fluxo de atendimento do trabalhador acidentado estabelecido pelo
SESMT é padronizado e divulgado a todos os trabalhadores, por meio do
programa de treinamento ao trabalhador recém admitido, que € periodicamente
reciclado através dos “Times da Qualidade”. Os trabalhadores sao orientados a
comunicar a ocorréncia dos acidentes do trabalho ao SESMT, a fim de que este

tome providéncias.

A seguir, o fluxo de atendimento poés-ocorréncia de acidente do
trabalho, que é divulgado aos trabalhadores através dos treinamentos ja descritos.
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Fonte: Dados nao publicados do setor de Recursos Humanos.

FIGURA 1- Fluxo de atendimento de acidente do
trabalho do HCE, Campinas, 1996.

O Ambulatério de Saude Ocupacional funciona de Segunda a Sexta-
feira, das 07:45 h as 17-30 h. Fora desse horario, a notificag@o é feita no pronto
socorro. No caso do atendimento ter sido realizado no pronto SOCOrO, ©
Ambulatorio de Saude Ocupacional € comunicado no primeiro dia atil apds a
ocorréncia do acidente. Caso o funciondrio nao possa ir até 1a, por motivo de

saude, deve entrar em contato por telefone.

Depois de notificado o acidente do trabalho, o SESMT, faz a abertura
da CAT (anexo A) e preenche a ficha de andlise de acidentes do trabalho (anexo
B). A ficha de analise do acidente (anexo B) € um formulario construido pelo
préprio SESMT do hospital com objetivo de aprofundamentio na andlise do
acidente. Atualmente O registro dos acidentes de trabalho ¢ feito pela Internet,
através de sistema implantado pelo Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS). Cada CAT é impressa em seis vias, € uma via sempre é arquivada no
SESMT.
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OBJETIVOS

3.1 Geral

Descrever a ocorréncia de acidentes do trabalho em um hospital da

rede privada, analisando os fatores inerentes com as ocorréncias.

3.2 Especificos

Quantificar os acidentes ocorridos no periodo do estudo.
Discutir a tipologia destes acidentes.

Descrever os acidentes do trabalho em fungao de dados referentes aos
acidentados, a dados em relagao aos acidentados na empresa e dados dos

acidentes.
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METODO

4.1 Tipo de estudo

Este € um estudo descritivo, retrospectivo de acidentes do trabalho
ocorridos em um hospital geral e particular da regido de Campinas, no periodo de
1° de janeiro de 1996 a 31 de dezembro de 2000, com dados obtidos em fontes
documentais oficiais do proprio hospital. Este estudo se compromete em
descrever a ocorréncia destes acidentes (num total de 213 acidentes), sem a
intencdo de encontrar-se possiveis fatores de risco para os acidentes, uma vez
que a dificuldade e na maioria das vezes a impossibilidade de informacgdes para os
nao acidentados, ja que ndo existem registros oficiais do periodo estudado, nao

permitiu que o estudo fosse direcionado com esse objetivo.

4.2 Cenario - Caracterizagao da instituicao campo do estudo

O HCE é particular, geral e maternidade, possuindo 143 leitos
distribuidos entre quartos, apartamentos, UTI adulto e neonatal. E situado em
Campinas, Estado de S&o Paulo, atendendo basicamente a populagao de média e
alta renda. Sao pacientes com convénio do préprio hospital e convénios
particulares. Possui atualmente 600 funcionarios contratados, regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT). As jornadas de trabalho neste hospital

s30 basicamente de 6 h e 8 h diarias, com varios grupos que realizam plantoes
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12x36 (um plantao de 12 horas de trabalho, seguido de um periodo de descanso
de 36 horas).

4.3 Populacao Estudada

A populagao prevista para o estudo inclui todos os trabalhadores,
independente de cargo ou setor, vitimas de acidentes do trabalho no HCE e que
registraram estes acidentes através da Comunicagdo de Acidente de Trabalho
(CAT) no Ambulatério de Saude do Trabalhador.

As informagdes avaliadas foram referentes aos acidentes do trabalho
ocorridos com os trabalhadores do hospital, registrados pelas CAT, no periodo de
1° de janeiro de 1996 a 31 de dezembro de 2000 - um total de 213 CAT.

Os médicos pertencentes ao corpo clinico, que foram vitimas de
acidente nao fazem parte desta casuistica, ja que nao sao contratados do hospital,
neste caso a abertura de CAT desta categoria € realizada diretamente nos postos

de saude.

4.4 Coleta de dados

4.4.1 Instrumento de coleta de dados

A partir de uma defini¢cao clara do problema a ser investigado e dos
conceitos envolvidos, foi feito um estudo retrospectivo. A fim de que fosse
realizada a coleta de dados foi construido um instrumento através de dados
provenientes nas Comunicagdes de Acidentes de Trabalho (CAT) (anexo A) fichas
de analise de acidentes do trabalho (anexo B) e dados do departamento de
pessoal, ocorridos no periodo de 1° de janeiro de 1996 a 31 de dezembro de
2000. Os dados foram coletados pela pesquisadora através de instrumento de
coleta (anexo E) construido por dados provenientes das fontes ja citadas. Neste

instrumento de coleta de dados foi realizada a validagao e o pré-teste.



4.4.2 Validagdo do instrumento de coleta de dados

A validacao de contetdo, referente a adequagao entre o instrumento

proposto e a construgdo a ser medida pelo instrumento de coleta, foi feita com

base nas orientagoes de POLIT e HUNGLER (1995) utilizando-se dos seguintes

critérios:

e Escolha de seis pesquisadores, considerados juizes, que mantém

contato com o tema acidente do trabalho, seja como pesquisadores

e/ou com a atuagdo direta na area da saude do trabalhador. Sao

estes:

1.

6.

Um Médico do trabalho, epidemiologista, professor doutor do
Departamento de Medicina Preventiva da Universidade Estadual

de Campinas;

Um Médico do trabalho, professor doutor da Universidade
Estadual de Sao Paulo;

Um Cientista politico, professor da Pontificia Universidade
Catolica de Campinas;

Um Engenheiro do trabalho, doutorando da Universidade de Sao
Paulo, funcionario da Fundacentro, ¢érgdo de pesquisa do

Ministério do trabalho;

Uma Enfermeira do trabalho do Centro de Satde da Comunidade
(CECOM) da Universidade Estadual de Campinas, Mestre pela
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo;

Um Meédico do trabalho, de uma instituigao hospitalar privada.

« Envio do instrumento de coleta, simultaneamente, a cada juiz com

carta anexa (anexo D) explicando os objetivos do trabalho. Solicitou-

se que os juizes examinassem a clareza, conteudo e formato das

questées, verificando se elas correspondiam aos objetivos propostos,

ou se havia questdes a acrescentar.
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* Recebimento das alteragdes e sugestdes por parte dos juizes.

e Analise com a orientadora, das corregées ou sugestdes, com as
seguintes mudangas: acréscimo de duas questdes, referentes a
remuneragao € ao local de residéncia; mudanca do enunciado de

duas questodes.

 Elaboragao do formato final do instrumento de coleta. (anexo E)

4.4.3 Pré-teste do Instrumento de coleta de dados

O pré-teste foi realizado segundo os preceitos de MCGIBBON (1997) e
seguindo orientaga@o dos estatisticos da Comissao de Estatistica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas. Foram preenchidos 30
instrumentos de coleta, em nimero de seis por ano, representando cerca de 10%
da amostra, escolhida aleatoriamente. As modificagbes, baseadas nos resultados

do pre-teste, foram realizadas junto com a orientadora.

4.4.4 Descricdo da coleta de dados

Escolhida a populagdo a ser estudada e elaborado o instrumento de
coleta, foi feito o levantamento das CAT, arquivadas no SESMT da empresa. Cada
ficha foi digitada em um programa previamente elaborado para este propésito,
com base no programa de dominio publico o EPI INFO-6'.

A coleta dos dados foi realizada pela propria pesquisadora, procurando
incluir todos os registros encontrados a partir de 1° de janeiro de 1996 a 31 de
dezembro de 2000. Esta coleta foi feita més a més, nos anos citados, sendo
finalizada em um periodo de 60 dias. Algumas das CAT mais antigas estavam

ilegiveis e nestes casos foram usados dados provenientes do Departamento de

" Epi Info Versdo 6.0. US Departament oh Health and Human Services — Centers of Disease Control
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Pessoal do hospital e das fichas de analise de acidente do trabalho, que sempre

estao no mesmo envelope de notificagao oficial.

4.5 Processamento dos dados

Os dados digitados na fichas informatizadas foram revisados através de
uma planilha do Microsoft Excel, para detectar possiveis erros de preenchimento.
Foram refeitos os campos incorretos ou em branco, de modo a configurar um
banco de dados consistente, cujos dados foram novamente inseridos no EPI
INFO-6.

4.6 Analise dos dados

A analise estatistica exploratéria visando caracterizar os acidentes
ocorridos no hospital estudado foi realizada com o programa SAS - Statistical
Analysis System®, com o suporte dos estatisticos da Comissdo de Estatistica da

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

Os resultados sdo apresentados através de uma analise descritiva
sendo utilizada tabelas e medidas resumo para a caracterizagdo do acidente. As
variaveis estudadas sao originadas de informagées contidas no formulario de

coleta.

No caso da ocorréncia do acidente do trabalho, a variavel € uma
grandeza passivel de ser medida ou alguma caracteristica que possa ser
observada e que podem ter influéncia significativa na analise deste acontecimento.

As variaveis estudadas sao: informagoes referentes ao acidentado, aos
dados dos acidentados na instituicido campo de estudo e dados relativos aos

acidentes ocorridos.

2 The SAS System for Windows ( Statical Analysis System), versdo 6.12. SAS Institute Inc, 1989 — 1996, Cary,
NC, USA.
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4.6.1 Variaveis estudadas:

Variaveis referentes ao acidentado
Nome

Idade: idade em anos completos de vida, preenchida através do dia,

més e ano.
Sexo: masculino ou feminino

Estado marital: situacdo conjugal do acidentado, se vive regularmente
com um companheiro ou nao, segundo estas categorias admitidas: solteiro,

casado, vilvo, separado judicialmente, outro, ignorado.

Local de residéncia: local de domicilio, com agrupamento nas cidades

de Campinas, Sumaré, Hortolandia ou outro.

Variaveis referentes aos dados dos acidentados na empresa

Remuneragao: quantidade de salarios minimos do ano vigente,
divididos em trés faixas salariais:

e de 1 a 10 salarios minimos

e de 10 a 20 salarios minimos

e de 20 a 30 salarios minimos

Nome da ocupag¢édo: ocupagdo exercida pelo trabalhador no ato do
acidente.

Variaveis relativas aos acidentes ocorridos

Tipo de acidente:

e Tipico
e Trajeto

e Doenga ocupacional
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Cidade onde ocorreu o acidente de trajeto:
e Campinas

e Sumare

e Hortolandia

e Outros

Local de ocorréncia do acidente de trajeto:
e Calcada

e Onibus

e Carro

e Rua

Data do acidente: dia, més e ano.

Hora do acidente: horario em que ocorreu o acidente do trabalho.

Intervalo de ocorréncia do acidente: tempo, em horas, transcorrido

desde a entrada do trabalhador em servigo até o momento do acidente.
Afastamento do trabalho: sim ou nao.

Tempo de afastamento: nimero de dias que o funcionario ficou

afastado.

Setor de ocorréncia do acidente: UTI, Enfermarias, Centro Cirargico,
SND, Lavanderia, Ambulatorios, Servico de higiene, Laboratério, Manuteng¢aO,

Area administrativa, Neonatologia, Pronto Socorro, Radiologia.

Especificagdo do local do acidente: na unidade de trabalho
(especificar o local) corredor interno do hospital, patio externo do hospital e outro
(especificar).

Agente causador do acidente: acidente de transito, agressao de

paciente, choque elétrico, contato com fluido corpéreo, contato com substancia

quimica, corpo estranho, impacto contra objeto, impacto por queda de objeto,
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objeto cortante, objeto perfurante, outro, queda ou escorregao, transporte de

material, trauma ou esforgo fisico.

Atividades relacionadas com o acidente com material
perfurocortante: Agulha abandonada, perfurocortante no lixo, descarte de
agulha, agulha no plug, cortando alimentos, lavando material, arrumando material,
abrindo ampola, descarte de bisturi, retirando equipo, encapando agulha, lamina
abandonada, manipulando tubo de ensaio, carregando caixa de perfurocortante,

outro.
Regiao corporal da lesdo: cabecga, corpo e membros.

Natureza da lesdo: cervicodorsolombalgia, conjuntivite, contusao,
corpo estranho, distensdo muscular, LER/DORT, entorse, escoriagdo, ferimento

cortante, ferimento perfurante, fratura, luxagao, queimadura, outra.

4.7 Aspectos éticos

O presente trabalho de pesquisa foi submetido e aprovado pela direcao
e Comissao de Etica do HCE, e também pela Comissao de Etica da Universidade
Estadual de Campinas. Foram seguidas as normatizagées da Resolugao 196/96
de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, referentes aos
aspectos éticos recomendados quando da realizagao de pesquisas em seres
humanos (BRASIL, 1997). No anexo F consta a aprovagao por parte da comissao.
Fol respeitado o nome da cada acidentado, que sao identificados apenas por um

numero.
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RESULTADOS E
DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados que descrevem os acidentes
do trabalho num hospital privado da regido de Campinas, no periodo de 1° de
janeiro de 1996 a 31 de dezembro de 2000. Neste periodo ocorreram 213
acidentes do trabalho, sendo a populagdo acidentada constituida por 175
trabalhadores. Destes, 142 foram vitimas de um acidente, 29 foram vitimas de
dois acidentes, trés foram vitimas de trés acidentes, enquanto um foi vitima de

quatro acidentes. Nao foi observado relagéo entre os acidentes sequenciais.

O levantamento bibliografico ndo encontrou estudos recentes sobre
acidente do trabalho em hospitais privados, contemplando todas as categorias de
trabalhadores acidentados. Os artigos encontrados sao direcionados a hospitais
pertencentes ao setor publico, e grande parte enfatiza a categoria de enfermagem.
Devido a isto, os referenciais de comparacdo serdao hospitais publicos, alguns

universitarios.

O tratamento dos dados obedece a sequéncia do instrumento de
coleta de dados (Anexo E). Assim, foram apresentados, analisados e discutidos os
topicos sobre aos aspectos referentes ao acidentado, sobre os dados dos
acidentados na hospital campo de estudo e sobre os dados relativos aos

acidentes ocorridos.
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Dados referentes aos acidentados:

TABELA 1 - Distribuicao dos acidentes por faixa etaria dos acidentados,
Campinas, 1996-2000.

IDADE ( anos) N %
19-29 76 35.7
30 -39 61 28.6
40 - 49 50 23.5
50 - 59 22 10.3
>=60 4 1.9
Total 213 100

Primeiro € importante fazer notar que ndao ha dados sobre a
composicao por faixa etaria dos trabalhadores em geral do HCE no periodo em

que foi realizado o estudo.

Pelos resultados apresentados na tabela um, o maior nimero de
acidentes ocorreu com trabalhadores na faixa etaria de 19 — 29 anos, ou seja, o
acidente atingiu um trabalhador jovem, em idade produtiva. Se considerarmos a
faixa etaria de 19 — 39 anos esta percentagem passa a ser de 64,3 %. Alguns
autores encontraram este mesmo resultado; MORRONE (1978) observa que 89%
dos acidentados distribuiram-se de forma relativamente homogénea entre os
grupos etarios de 20 a 49 anos, ou seja, de trabalhadores jovens. Este dado
também & confirmado por SILVA (1988) quando verifica que aproximadamente
70% dos afastamentos dos profissionais de enfermagem de um hospital
universitario, ocorreram entre os trabalhadores acidentados com idade de até 35
anos. A autora afirma, com base em dados de 1982 e provenientes do Conselho
Federal de Enfermagem, que na época 57,5 % da forca de trabalho da
enfermagem era eminentemente jovem, pois possuia até 34 anos. Confirmando
este dado, SANTOS et al. (1989) em estudo relacionado a populacao de
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enfermagem, encontraram a maioria dos trabalhadores acidentados com menos
de 38 anos de idade. SUBERO; FERNANDEZ; CASTIEL (1987) relatam que os
trabalhadores mais jovens apresentam absenteismo-doenga maior que aqueles
com mais idade. FAVERO; LUCCA; LEME (1994) obtiveram 38 anos e 6 meses
como meédia de idade dos acidentados, idades, variando de 21 a 60 anos, com
desvio padrdao de 9,4. Confirmando dados deste estudo e de outros autores,
investigacdo com trabalhadores do setor de enfermagem acidentados em trés
hospitais publicos de Sao Paulo, encontrou uma meédia de idade de 40 anos
(SOUZA, 1999). SARQUIS (1999) descreve diferentes coeficientes de risco,
segundo a faixa etaria, especificando a categoria profissional, concluindo que para
os atendentes, o coeficiente de risco mais expressivo localiza-se na faixa etaria de
30 a 40 anos, enquanto que para os enfermeiros e auxiliares de enfermagem,
situa-se na faixa etaria de 40 a 50 anos.

E importante ressaltar que o resultado encontrado nesta pesquisa nao
leva em consideracao as diferentes realidades e as observagoes feitas por HALE;
HALE (1972) quando atentam para a diferenga na estrutura etaria das populagoes
estudadas discutindo, junto com a idade, a importancia das variaveis especificas:
experiéncia, treinamento e tempo de servico. Os autores afirmam que o
trabalhador com mais tempo de trabalho € mais adaptado, possui maior
experiéncia, treinamento e por isso se acidenta menos. O presente estudo, devido
ao instrumento utilizado, ndo pdde realizar estas mediagdes ja que dados como, o

tempo de experiéncia na fungao, ou o treinamento nao estavam disponiveis.

O topico referente a analise dos acidentes em relagao ao fator idade
possibilitou rastrear a faixa etaria dos acidentados, compara-la com a que foi
encontrada na bibliografia. Para finalizar, & preciso inserir a discussdo na

importancia em estudar a faixa etaria de trabalhadores acidentados.

O trabalhador que em plena idade produtiva, sustenta a propria vida e a
dos seus, ou participa da renda familiar certamente tem outros agravos além da
perda da saude. As conseqiéncias aparecem em sua vida social e econémica,

acabando por se traduzir em um problema na sociedade. Este trabalhador, caso
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tenha que se afastar por mais de 15 dias € encaminhado para o Instituto Nacional
de Seguridade Social, a fim de usufruir o auxilio-acidente. O auxilio-acidente
equivale a 80% do salario do acidentado, demorando pelo menos dois meses para
que o trabalhador receba este beneficio. Por isso ndo ha como discordar da
conclusao de SILVA (1988) relativa ao fator idade: “Independente, dos motivos
que levam o trabalhador mais jovem a apresentar maior frequéncia de acidentes

do trabalho, o fato € preocupante pela conseqUéncié ao trabalhador e sua familia”.

TABELA 2 - Distribuicao dos acidentes segundo sexo e estado marital, Campinas,
1996 - 2000.

VARIAVEL FREQUENCIA VARIAVEL FREQUENCIA
SEXO N % ket N %
Feminino 164 £r Casado 125 58,7
Masculino 49 23 Solteiro 64 30,0
Sep. Jud. 18 8,5
Viavo 06 2,8
TOTAL 213 100 TOTAL 213 100

No HCE, através de dados obtidos no Recursos Humanos, 73% dos
trabalhadores sao do sexo feminino. A tabela dois mostra que 77% dos acidentes
acidentes ocorreram com trabalhadores do sexo feminino, observando-se um risco
discretamente maior para a ocorréncia de acidentes neste sexo. Em estudos como
os de MOURA et al (1996) e SARQUIS (1999), estudos que levam em
consideracéo indices que relacionam o numero de acidentados com o numero de
trabalhadores da instituigao, especificamente com trabalhadores da enfermagem,
a presenca feminina & proporcionalmente maior, respectivamente 89,2% e 80,6%.
FRANCO (1981) confirma este dado ao observar predominancia de 80% de
mulheres no estudo da morbidade de trabalhadores hospitalares. Em pesquisa de
SOUZA (1999) sobre acidentados da categoria da enfermagem em cinco
instituicoes hospitalares, os dados indicam que 89% dos acidentes ocorreram com
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mulheres. Vale a pena ressaltar a diferenga entre um hospital, e outros setores de
servigos ou industrias, nos quais geralmente predomina a mao de obra masculina.
Dados fornecidos pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN, 2001)
confirmam que a enfermagem é caracterizada como profissao eminentemente
feminina, com 87% de mulheres. Devido a este contingente de mulheres na area
hospitalar e também na categoria da enfermagem, € essencial discutir alguns

aspectos peculiares a esta realidade.

As reflexbes sobre trabalho feminino, na@o consideram, com
mensuragdes e fatos concretos, as atividades nado remuneradas que a mulher
exerce na dinamica do dia a dia. O papel de esposa, mae, executora e
organizadora do servico domeéstico, lhe sao atributos determinados, dificilmente
transferiveis, ndo considerados, € nao remunerados. PELLOSO (1979) concorda
quando informa que a maior freqiéncia dos acidentes no contingente feminino €
conseqiiéncia da falta de treinamento, das mas condigdes de trabalho, juntamente
com as tarefas domeésticas. KILBOM; MESSING; THORBJORNSSON (1998)
relatam que o trabalho da mulher tem recebido consideravel atengao nos ultimos
anos por pesquisadores da Suécia e dos paises do ocidente. Segundo as autoras
existem razoes cientificas para estudar a mulher inserida no mercado de trabalho,

devido a suas diferengas em relacéo ao sexo masculino.

Dados oriundos do setor de Recursos Humanos do HCE informam que
a auséncia da mulher no servico, por estar acompanhando algum familiar
(geralmente os filhos) é a principal causa do absenteismo-doenca da instituigao.
Este indice é verificado mensalmente, através de atestados, representando 13,6%
ao més. Isto é confirmado por NOGUEIRA; AZEVEDO (1982) que afirmam que a
maior incidéncia de absenteismo-doenga esta relacionada as atividades que a
mulher assume junto ao lar e aos filhos concomitantemente ao trabalho. KILBOM;
MESSING: THORBJORNSSON (1998) consideram que as diferengas psicologicas
e biolégicas sdo mais freqientemente abordadas como fatores explicativos da
distribuicao de tarefas no trabalho e esta €, segundo as autoras, uma visao

limitada.
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E necessario ressaltar que na area hospitalar o contingente feminino,
convive com trabalhos em turnos, necessidade de horas extras, exerce atividades

como levantamento de pacientes e equipamentos pesados.

PELLOSO (1979) observa que as mulheres sao mais sujeitas a
dermatoses profissionais, pela sensibilidade aos produtos de limpeza, salientando
também o aspecto da perda de 50% da forga muscular no periodo menstrual, alem
de alteracoes de sono e humor. O mesmo autor, estudando as vitimas de acidente
na populagdo de Londres, verificou que 52% das mulheres acidentadas estavam
no periodo pré-menstrual, quando ha diminuicdo da capacidade de juilgamento e
do tempo de reacdo. NOGUEIRA (1982) diverge observando que a mulher nao
apresenta mais susceptibilidade que o homem a agentes fisicos, quimicos,
mecanicos e a doencas ocupacionais, mas que diferengas fisiologicas e

morfolégicas deveriam ser respeitadas.

Diante destas consideragées, & inegavel que a variavel sexo €
importante dentro da caracterizagio do acidente do trabalho na area hospitalar,
dada a participagéo ativa do contingente feminino nesta area. Além de possuir as
suas particularidades, a mulher exerce outros papéis no contexto da sociedade, o
que confere maior importancia a tarefa de considerar o trabalhador dentro de uma

visao maior, inserido e nédo dissociado do meio em que vive.

Analisando ainda os dados da tabela dois verifica-se que 58,7% dos
acidentados eram casados, seguidos por 41,3% de ndo casados. Relacionando o
maior contingente feminino com o percentual significativo de nao casados (41,3%)
pode-se complementar analises anteriores. O anexo G permite observar que
42 5% dos acidentados do sexo feminino estdo incluidos no estado marital de

solteiro, vilvo, separado judicialmente e outro.

Segundo o jornal CORREIO POPULAR (2001) de acordo com dados do
IBGE 2001, o “Brasil fechou a década de 90 com crescimento recorde no numero
de familias chefiadas por mulheres e chegou ao ano 2000 com 11,2 milhdes — de
um total de 44,7 milhdes — de brasileiras no comando de suas casas. Entre 1991 e

-66 -



o ano passado, o percentual de responsaveis pelo domicilio do sexo feminino
pulou de 18,1%, em 1991, para 24,9%, segundo o Censo 2000".

A emancipacao feminina e a incorporagao da mulher no mercado de
trabalho sdo fendmenos associados a mudanga dos habitos € costumes como o
aumento de familias comandadas por mulheres devido ao aumento do nimero de
divorcios. A mulher também sofre com o preconceito e distor¢oes do mercado de
trabalho, ganhando menos que o chefe de familia masculino. Em 2000, o
responsavel pela casa do sexo feminino tinha um salario que valia apenas 71,5%
da renda média masculina (CORREIO POPULAR, 2001). As autoras KILBOM,;
MESSING: THORBJORNSSON (1998) afirmam que a segregagao da mulher no
mercado de trabalho é frequente, e que elas tém pouca ascendéncia sobre fatores

que influenciam suas vidas no trabalho.

Quanto a ocorréncia de acidentes do trabalho nos solteiros (30%) ha
que se mencionar que um acidente pode vir a comprometer seu projeto de vida,

que nao se limita apenas a realizagao profissional.

TABELA 3 - Distribuicdo dos acidentes segundo o local da residéncia dos
acidentados, Campinas, 1996 - 2000.

RESIDENCIA TRABALHADORES

CIDADE N %
Campinas 144 67.6
Sumaré 32 15,0
Hortolandia 25 11,8
Outro 12 56
Total 213 100
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Como ja mencionado, o HCE localiza-se na area central da cidade de
Campinas. O interesse em pesquisar o domicilio dos acidentados, prende-se a
idéia de que Campinas & pdlo de regiao e esta analise permite esclarecer se os
acidentados eram moradores da propria cidade, com deslocamento em pequena

distancia; ou se dependiam de transporte proprio ou coletivo de longa distancia.

Analisando a tabela trés conclui-se que a grande maioria dos
acidentes (67,6%) ocorreu com trabalhadores residentes da cidade de Campinas,
aparentemente com deslocamento em pequena distancia. Aparentemente, pois a
cidade de Campinas & caracterizada como um grande centro, sendo circundada
por uma grande periferia, com bairros distantes do centro urbano. Isto no dia a dia,
segundo informagdes do SESMT da empresa, significa que muitas vezes o tempo
de gasto no transporte pelo trabalhador pode chegar a quase duas horas,
incluindo tempo da residéncia para o trabalho e do trabalho para a residéncia.
Mesmo que isto nao ocorra, o SESMT da empresa relata que ao realizar analise
ergondmica dos trabalhadores, procura identificar a sua posi¢cao no transporte
coletivo e detecta que em alguns deslocamentos ocorrem em condigdes e
posi¢cdes inadequadas. Resumidamente, isto significa transporte lotado, usuarios
em pé durante o percurso, com elevacdao dos membros superiores, prensa das
maos para segurar nas barras internas dos coletivos, de modo a manter o
equilibrio corporal. Conjuntamente com outros fatores, relacionados as suas
tarefas domeésticas e laborais, isto pode levar ao aparecimento de disturbio
osteomusculoarticular, podendo acarretar uma doenga ocupacional. Ou seja, a
questao & também de ordem so6cio-econémica. Vale a pena mencionar os autores,
COHN et al. (1985) quando dizem que: “(...) Vale dizer, enquanto o acidente do
trabalho representa uma ruptura imediata da plena capacidade laborativa do

trabalhador, a doenga a reduz progressivamente”.

Quanto ao aspecto violéncia, mencionada a partir daqui, € preciso
considerar a acao de toda uma engrenagem politica e econémica influenciando a
sociedade. E fato que um hospital necessita estabelecer, por seu funcionamento
continuo, um sistema em turnos. Isto expde o trabalhador a transitar em horarios
inadequados. Nesta pesquisa foram constatadas ocorréncias de estupro em duas
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trabalhadoras, caracterizadas como acidentes de trajeto. O primeiro acidente
ocorreu as 19:00 horas, e foi assim descrito: “A trabalhadora J. M. estava se
deslocando de casa para o trabalho, quando ao se aproximar do hospital, cerca de
uma quadra, foi abordada por um homem e obrigada por este, através de [ O
segundo acidente ocorreu no trajeto do trabalho para a residéncia, apos a
funcionaria ter sido abordada quando se encaminhava para o ponto de 6nibus,
situado perto do hospital, local considerado perigoso na cidade de Campinas. O
SESMT da empresa relata que as trabalhadoras foram encaminhadas, juntamente
com um representante da salde ocupacional, para dar prosseguimento a todas
medidas necessarias. O SESMT relata de forma dramatica as consequéncias
advindas destes acidentes, desde as conseqiiéncias fisicas e psicologicas para as
proprias vitimas dos acidentes, até a divulgagao do ocorrido, ocasionando o medo

e a inseguranga entre as outras trabalhadoras.

Uma analise qualitativa do que foi descrito anteriormente permite concluir
que a violéncia que acompanhou estes episddios ndo se resume ao acidente em
si, mas se estende ao longo processo de tratamento ao qual a acidentada é

obrigada a se submeter. Trabalhadores cuja integridade e dignidade como ser
humano foram mutiladas pela violéncia, também oriunda de aspectos econémicos

e sociais do pais, que desrespeita e agride a todos os envolvidos pelo acontecido.
Dados referentes aos acidentados no HCE:

TABELA 4 - Distribuicdo dos acidentes segundo a faixa salarial em salarios
minimos, Campinas, 1996 - 2000.

FAIXA SALARIAL FREQUENCIA %
01-10 185 86,9
10 - 20 23 10,8
20 - 30 5 23
TOTAL 213 100

Desvio Padréo = 3,8 Média=6,4 Mediana=54 Maxima=283 Minima=12
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Na tabela quatro observa-se que a maioria dos acidentes (86,9%)
ocorreu com os trabalhadores que ganhavam até 10 salarios minimos. Alguns
destes trabalhadores, sobre os quais ndo ha informagdes quanto a renda familiar,
foram colocados em situagdes nas quais o acidente provocou afastamento por
mais de 15 dias e, conseqientemente, passaram a receber uma pensao,
equivalente a 80% de seu salario integral, lesando o acidentado, e sua familia. A
dimensao que se da ao fendmeno acidente do trabalho deve ser ampliada, de
modo a incorporar a transfiguragao de um projeto profissional em um problema
familiar. Por sua complexidade, esta questao € analisada com o auxilio de outros
autores procurando caracterizar as consequéncias financeiras, relacionando-as

com particularidades como renda familiar e categoria profissional.

Segundo COHN et al. (1985) quando a renda familiar nao depende
unicamente do acidentado, havendo contributivo dos demais membros da familia,
a ruptura profissional do acidentado pode deformar a figura do chefe de familia, o
que leva a desarticulagao familiar. Por outro lado, MORRONE; OLIVEIRA (1978)
comenta que a medida que o padrdo salarial se eleva, os coeficientes de
frequéncia dos acidentes do trabalho diminuem, concluindo que “os trabalhos que
exigem maior esforgo fisico e pouca ou nenhuma qualificacdo sdo mal
remunerados e apresentam os maiores riscos de acidentes”. Esta conclusdo nao é
corroborada por BENATTI (1997) em estudo caso com grupo de controle, cujo
resultado evidencia que a média salarial dos acidentados € equivalente ao do
grupo controle (ndo acidentado). E necessario, entdo, interpretar o fenémeno de

forma sistémica.
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TABELA 5 - Distribuicdo dos acidentes segundo a categoria profissional,
Campinas, 1996 - 2000.

CATEGORIA PROFISSIONAL R R
Auxiliar de enfermagem 64 30,0
Auxiliar de servico geral 43 20,2
Auxiliar de cozinha 26 12.2
Auxiliar de lavanderia 15 7,0
Técnico de enfermagem 14 8.7
Auxiliar administrativo 12 56
Auxiliar de manutencao 10 47
Atendente de enfermagem 9 42
Auxiliar de laboratério I 3.3
Enfermeiro 6 2,8
Roupeiro/Costureira 4 1,9
Técnico de radiologia 3 1.4
TOTAL 213 100

Na tabela cinco, verifica-se que na analise dos acidentes do trabalho
que ocorreram no periodo de estudo, o auxiliar de enfermagem foi a categoria que
proporcionalmente mais se acidentou (30%) seguida do auxiliar de servigo geral
(20,2%) auxiliar de cozinha (12,2%) e auxiliar de lavanderia (7%). Um dos fatores
que pode justificar a maior acidentalidade das categorias citadas anteriormente,

sao os acidentes com material perfurocortante.

Observa-se que as profissbes mais diretamente relacionadas a
execucao de procedimentos (auxiliares e técnicos) foram bastante expostas aos
acidentes. Constata-se que os trabalhadores que atuam no cuidado direto ao
paciente foram os de maior acidentalidade: os auxiliares de enfermagem (30%)
com procedimentos e intervengbes no leito, e os auxiliares de servicos gerais
(20,2%) com os materiais utilizados na assisténcia aos pacientes, como objetos
perfurocortantes, sangue e secregoes. Por outro lado, os profissionais de nivel

superior apresentaram baixos indices de acidentalidade.
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SILVA (1996) relata que 55% do total de ocorréncias de acidente do
trabalho registradas em uma instituicao hospitalar publica de ensino deram-se com
a categoria de enfermagem. STACCIARINI, TROCOLLI (2001) afirmam que a
enfermagem, principalmente os trabalhadores da assisténcia direta, estao
incluidos entre as ocupagdes consideradas como favoraveis ao estresse e aos
fatores de risco para acidente do trabalho, devido ao fato de que trabalham com

enfermidades criticas e situagdes de dor e morte de seus pacientes.

Os auxiliares de servicos gerais, que representaram 20,2% da categoria
dos trabalhadores acidentados, atuam diretamente na higienizagao do hospital,
nos quartos dos pacientes, banheiros, corredores, patios, casas externas e
mobiliario. No estudo dos acidentes acontecidos com esta categoria, nos servigos
de higienizacdao e limpeza das unidades de internagdo - através de limpeza
concorrente ou terminal - foram descritas perfuracbes devido aos materiais
perfurocortantes abandonados. Mesmo com o trabalhador usando, no momento
de acidente, equipamento de protegdo individual como luvas de PVC e botas,
injurias ocorreram na regiao das maos e membros inferiores, durante a retirada do

lixo.

Apesar do NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY
AND HEALTH (1998) descrever dermatites ocasionadas pela utilizagdo de
desinfetantes, sabdes e produtos quimicos em geral na area hospitalar, nao foi

encontrado nenhum caso neste estudo.

Os auxiliares de cozinha, que representaram 12% do total dos
acidentes, sao trabalhadores responsaveis por lavar, cortar e picar alimentos
utilizados na preparacdo das refeigbes. Para isto utilizam instrumentos do tipo
cortante, como facas. Além disso, os auxiliares de cozinha, fazem a limpeza,
higienizam e guardam os utensilios utilizados. Estes utensilios s@o dimensionados
para estrutura de uma cozinha industrial, j4 que séo utilizados para preparo das
refeicdes de pacientes, acompanhantes e funcionarios. Devido a isto estes
trabalhadores, na realizacdo de suas fungdes, necessitam manipular o peso dos

proprios utensilios, muitas vezes transportando-os também com o peso dos
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alimentos. Acrescenta-se a isto a necessidade de manter, por parte destes
trabalhadores, um ambiente limpo e organizado o que leva a recolher grandes
contéineres de lixo do local de trabalho, além da lavagem constante do piso. Esta
analise corrobora com aquela feita pelo NATIONAL INSTITUTE FOR
OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH, (1998), afirma que os acidentes
ocorrem com os trabalhadores da area de nutricdo quando estdo manuseando
materiais que serao processados e distribuidos, andando nas areas Umidas e
gordurosas e quando se descuidaram ou deixaram de utilizar os equipamentos de
protegao individual. Soma-se a isto as irregularidades encontradas nos aparelhos
elétricos industriais utilizados pela a area de nutrigdo, como refrigeradores,
tostadeiras, liquidificadores e batedeiras que muitas vezes, nao estao aterrados ou
estao defeituosos (NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND
HEALTH, 1998). No presente estudo também foram encontrados acidentes que
ocorreram na camara fria e nos fornos (4,6%) devido a defeitos ou por falta de
treinamento dos trabalhadores nestes equipamentos. Segundo a Norma
Regulamentadora 17, referente a ergonomia (BRASIL, 2001) devem ser
estabelecidos parametros que permitam a adaptagédo das condi¢cdes de trabalho,
proporcionado conforto, seguranga e desempenho eficiente. Estas condigbes de
trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento, transporte e descarga

de materiais.

Os auxiliares de lavanderia, que representaram 7% do total de
acidentes deste estudo, foram vitimas de acidentes do trabalho na realizacao das
suas atribuicdes relacionadas a lavar, centrifugar, secar e na passagem da roupa
hospitalar. Como ja relatado anteriormente, materiais perfurocortantes foram
causadores de acidentes a medida que eram encontrados entre os lengois,
campos cirurgicos, compressas e misturados nas roupas dos pacientes. Tal como
o setor de nutricdo, a lavanderia € um setor no qual o piso esta constantemente
umido, ocasionando acidentes, devidos a quedas. Produtos quimicos utilizados
na lavagem da roupa, atingindo os olhos, também foram causadores de acidentes,
apesar de estar descrito que o trabalhador estava usando oculos de protegao no
ato do acidente. Pode-se conjeturar a respeito da inadequacao do equipamento de
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protegéo para o trabalhador. GARCIA et al. (1980) analisando a ocorréncia de
acidentes do trabalho em um hospital com 6.200 trabalhadores, durante o ano de
1980, relatam que dos 140 acidentes que ocorreram no periodo de um ano, 45,7%
aconteceram com trabalhadores da cozinha e da lavanderia, que representavam

apenas 13% do total de trabalhadores.

O auxiliar administrativo, que representou 56% do total de
trabalhadores, foi vitima de acidente principalmente por quedas nos corredores do
hospital (19,7%) desorganizagdo do ambiente de trabalho, acarretando o impacto
contra objeto (10,3%) ou devido a quedas de objeto (0,9%).

O auxiliar de manutencao, que representou 4,7% do estudo, acidentou-
se em atividades relacionadas com manutengéo predial - cortar pisos ou paredes
para a passagem de canos - que ocasionaram ferimentos cortantes; e também
com substancias quimicas das tintas utilizadas nas pinturas, que respigaram nos
olhos dos trabalhadores e no levantamento de peso de materiais que acarretaram
traumas e esforgo fisico. Impacto contra objeto e impacto de queda de objeto
também foram acidentes relatados. Estes resultados estdao de acordo com o
NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH, (1998)
quando menciona que os acidentes com o0s trabalhadores deste setor sao
basicamente devidos @ ma organizagao dos equipamentos, materiais, maquinarios

e armarios.

Segundo a tabela cinco, os auxiliares de laboratdrio representaram

3,3% dos acidentes deste estudo.

Na categoria das costureiras, foram encontradas duas trabalhadoras
com doenga ocupacional, que executavam atividades relacionadas a cortar os
tecidos, aviamentos e acabamentos para confecgao das roupas utilizadas em todo
o hospital, além de reformas destas roupas. Na descricao destes dois acidentes, o
membro superior direito foi o mais atingido. Levanta-se a hipotese de que isto
acontece, principalmente em fungéo da posicao destas costureiras, na maquina de
costurar. Pela tabela cinco, esta categoria, juntamente com os roupeiros

representou 1,9% dos acidentes.
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Na descricao de acidentes do trabalho ocorridos no setor de radiologia
do HCE, foi relatado um caso de doenc¢a ocupacional por tuberculose com um
técnico de radiologia. Isto vém ao encontro de REZENDE; FORTALEZA (2001)
afirmam que os trabalhadores da area da saude estdao expostos a infecgGes
transmitidas pelo sangue, fluidos corpdéreos e as de transmissao aérea, como

tuberculose.

A constatacdo de que ocorreram mais acidentes com profissionais
admitidos com requisito de nivel primario ou médio, no exercicio da fungao
habitual, poderia a principio indicar que o conhecimento ou que o nivel de
escolaridade determinaram uma maior acidentalidade. Os autores COHN et al.
(1985) salientam que embora o grau de instrugcdo em si ndo possa prevenir a
ocorréncia de acidentes do trabalho, seguramente o desconhecimento dos direitos
que sdo basicos para os trabalhadores pode significar uma maior exposicao a

situagdes perigosas.

Segundo informagdes obtidas no setor de Recursos Humanos, os
trabalhadores desta instituicdo sdo selecionados criteriosamente e qualificados
para a fungdo, o que mostra que os aspectos citados anteriormente ndo foram
garantia de seguranga. Pode-se entdo afirmar, que dentre outros fatores, os
acidentes foram decorrentes da ma organiza¢ao do trabalho e da organizagao
fisica do local onde os trabalhadores exerciam suas atividades. Isto significa que o
risco de exposicdo ao acidente nao se relaciona diretamente com as
caracteristicas pessoais do trabalhador, mas com a forma assumida pela
organizagao do trabalho. Mudangas organizacionais foram geradas no HCE
relacionadas e estruturadas em fungédo da Gestado pela Qualidade Total, baseada
nos seguintes critérios: Lideranga, Planejamento estratégico, Foco no cliente,
Gestao de Pessoas, Gestao de Processos, Informagdes e Analise e Resultados da
organizagao. Todos estes critérios vém sendo construidos dentro do hospital a fim
de fundamentar as agdes ali desenvolvidas. Acredita-se que principalmente trés
desses critérios influenciaram a reorganizagdo do ambiente de trabalho, podendo-

se defini-los como:
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e Lideranca: comporta a estrutura de lideranga na organizacdo, os
principais lideres e como eles sao identificados e educados; o modo
como a lideranga participa da formulacdo de estratégias e da busca

de oportunidades futuras para organizagao.

e Gestao de Pessoas: enfoca e promove a participagao das pessoas
em todos os aspectos do trabalho, entendendo este aspecto como
elemento fundamental para obtencao da sinergia dentro das equipes

e para a valorizagao das pessoas. O seu bem estar e satisfacao.

o Gestao de processos: envolve todos os aspectos operacionais da
organizacao, sua proje¢ao, organizacao, implementacao, avaliacéao e

melhoramento.

Com este breve resumo desses critérios, se quer demonstrar que o
HCE tem implantado este novo modelo de gerenciamento, e que levanta-se a
hipotese que resultados positivos podem ser vistos neste estudo.

O SESMT do HCE relata que frente a problematica do acidente do trabalho,
foram estabelecidas normas de seguranca para os diversos locais de trabalho,
além de treinamento especifico para o exercicio das fungdes e que ha
monitorizacdo continua de possiveis situacbes de risco, realizada pelos

trabalhadores, “cipeiros” e profissionais da seguranga.

TABELA 6 - Distribuicdo dos acidentes segundo as categorias profissionais dos
trabalhadores de enfermagem, Campinas, 1996 - 2000.

TRABALHADORES
CATEGORIA PROFISSIONAL ACIDENTADOS
N %
Auxiliar de enfermagem 64 68,9
Técnico de enfermagem 14 15,0
Atendente de enfermagem 9 9,6
Enfermeira 6 6,5
TOTAL 93 100
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Como ja foi dito, os estudos sobre acidente do trabalho na area
hospitalar sao direcionados, geralmente, para a categoria de enfermagem. Em
vista disto, € necessario um estudo mais detalhado desta categoria, ja que
representa 33% dos trabalhadores do HCE, segundo dados obtidos por meio do
setor de Recursos Humanos. Analisando-se os acidentes ocorridos, o auxiliar de
enfermagem foi proporcionalmente a categoria que mais se acidentou - como se
observa na tabela seis, 68,9% dos acidentes ocorreram com esta categoria
profissional. De qualquer modo a enfermagem é uma profisséao na qual o risco de
contrair doengas do trabalho € elevado, uma vez que esta submetida a uma
grande diversidade deles. Quanto aos riscos fisicos, NISHIDE, MALTA E AQUINO
(2000) analisam os equipamentos eletroeletronicos, utilizados na assisténcia a
pacientes de UTI, que podem ocasionar acidentes nos trabalhadores, através de
descargas elétricas. BULHOES (1998) descreve a exposicdo a radiagoes
ionizantes a que esta categoria esta exposta em setores como as terapias
intensivas. Em relagdo ao risco ergondmico, ALEXANDRE; ANGERAMI,
MOREIRA (1996) mencionam elevada ocorréncia de queixas de dores nas costas
entre a equipe de enfermagem, principalmente na assisténcia de pacientes criticos
e dependentes. GESTAL (1987), em estudo sobre riscos quimicos, avalia que o
eczema alérgico ocupacional e as bolhas e dermatites de contato produzidas por

agentes citostaticos, sdo mais comum nos trabalhadores de enfermagem.

Outro aspecto a ser ressaltado € que os trabalhadores acidentados
estavam ligados a assisténcia. No caso dos enfermeiros ficou evidenciado que
todos os acidentados exerciam fungdes assistenciais diretamente vinculadas ao

atendimento dos pacientes.

Mesmo resultado ja encontrado por BENATTI (1997) quando constatou
que “todos os acidentes ocorreram com trabalhadores vinculados ao atendimento
direto ao paciente e que as diretoras e supervisoras de enfermagem nao
apresentaram acidentes do trabalho. Também foi constatado que os enfermeiros
exercendo funcbes assisténcias diretamente vinculadas ao atendimento dos
pacientes foram acidentados praticamente nas mesmas proporgdes das outras

categorias das trabalhadoras de enfermagem. Isso leva a suposicao de que o
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conhecimento e o adestramento para o exercicio de uma determinada fungao nao
sao garantia de seguranga no trabalho e que as condigbes perigosas e que
provocam acidentes fogem ao controle do trabalhador independentemente de sua
qualificagao para o trabalho. A semelhanca do que acontece nas industrias, o
trabalhador nos hospitais, por mais qualificados profissionalmente que seja, esta
sujeito a se acidentar na medida em que a sua seguranga depende da atuagao de
diversas equipes hospitalares que compdem 0 trabalho coletivo, ou seja, da
organizagdo do trabalho ja dada, sobre a qual o trabalhador nao tem nenhum
poder de controle. Portanto, € a organizagao do trabalho que submete o
trabalhador hospitalar a ritmos e condigdes incompativeis com requisitos de
seguranga. Concluindo [...], verificou-se nao ser relevante a qualificagao
profissional na acidentalidade, mas sim que a relevancia da acidentalidade esta
ligada ao contato direto com o paciente e a estrutura funcional do hospital de

estudo”.

SILVA (1996) evidencia, através do coeficiente de risco, que os técnicos
foram os mais expostos aos acidentes, o que determinaria um certo indice de
desgaste para estes trabalhadores, enquanto que 0s enfermeiros foram os menos
expostos, com um coeficiente de risco que representa a metade do verificado para
as outras categorias. A autora refere que esse desgaste diferenciado
quantitativamente, segundo as categorias, expresse a exposi¢ao do trabalhador a
cargas de trabalho especificas, com diferentes intensidades, ocorrendo no
momento de interacao do trabalhador com o objeto, meios e instrumentos de

trabalho, juntamente com as formas de organizagao e divisao do trabalho.

Aproximando-se do resultado desta pesquisa, SOUZA (1999) analisando
especificamente a categoria de enfermagem, concluiu que 89% dos acidentes

foram com as auxiliares de enfermagem.
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Dados referentes aos acidentes:

TABELA 7 - Distribuicao dos acidentes segundo o tipo de acidente, Campinas,
1996 - 2000.

TIPO DE ACIDENTE
ANO TIPICO TRAJETO  oolbncional TOTAL  FuNe. PORIRAB.
N % N % N % N N N
1906 51 823 10 161 1 16 62 511 0,121
1997 38 809 8 170 1 2.1 47 542 0,087
1908 35 729 12 250 1 2.1 48 548 0,088
1999 30 769 6 154 3 7.7 39 564 0,069
2000 12 706 3 176 2 18 17 599 0,028
TOTAL 166 77,9 39 183 8 38 213 - .

A tabela sete permite analisar o numero e a percentagem de acidentes
por tipo em cada ano e a representatividade destes valores, com numeros
absolutos e percentuais, em relagdo ao total de acidentes ocorridos em cinco
anos. Tendo em vista a evolugao dos acidentes de 1996 até o ano de 2000, nota-
se com base na tabela sete, uma visivel tendéncia a diminuigdo do numero de
acidentes do trabalho. Uma hipétese explicativa considerada, ja mencionada
anteriormente, & a estruturagdo do SESMT iniciada que em 1996, que
implementou agdes provenientes do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) e do Programa de Prevengédo de Risco Ambiental (PPRA)
assim como a padronizagéo e notificagéo dos acidentes do trabalho. No histdrico
da empresa consta que o SESMT, em agdo conjunta com a CIPA, realizou
modificagdes no ambiente e na organizagdo do trabalho. Uma hipdtese a ser
avaliada considera que no momento da implantagdo do SESMT e CIPA, a

notificagdo de acidente do trabalho pode ter sido aumentada, razao pela qual

<79



houve o aumento do registro da doenga ocupacional neste ano e decréscimo nos

seguintes.

Destaca-se em 1996 a percentagem de 82,3% de acidentes tipicos, a
maior em cinco anos. Comparando a percentagem dos acidentes de trajeto com
os outros acidentes observa-se que em 1997 representam 17% do total de
acidentes do ano; em 1998 a percentagem do numero de acidentes de trajeto
atinge 25% do total dos acidentes deste ano. Nos anos de 1997 e 1998 o numero
total de acidentes manteve-se estavel, entretanto os acidentes de trajeto
aumentaram, dado que a incidéncia dos acidentes tipicos foi inferior € o nimero

de doengas ocupacionais se manteve.

Em 1999 a percentagem das doengas ocupacionais representa 7,7% do
total de acidentes, devido ao decréscimo dos acidentes tipicos e de trajeto. As
doengas ocupacionais em 1999 triplicaram em relagéo aos anos anteriores. Neste

ano os acidentes de trajeto diminuiram em relagao a 1998.

A partir de 1999 e enfatizando o ano de 2000, confirma-se o importante
decréscimo no numero de acidentes. O HCE atribui este resultado ao trabalho
realizado pelo SESMT, no que tange a prevengdo de acidentes com objetos
perfurocortantes. O processo realizado com os trabalhadores & fundamentado,
segundo seus realizadores, na conscientizagdo e na participagdo dos
trabalhadores na reestruturagao e organizagao das suas tarefas. O processo de
elevagao da consciéncia critica constitui procedimento que reflete condigdes
decorrentes da propria realidade do mundo atual. De acordo com PESSOA (2000),
a aplicagdo do principio da prioridade do ser humano sera democratica e
consciente ou ndao sera. No dia a dia, o despertar da consciéncia dos
trabalhadores no HCE é construido primeiramente com as liderangas da empresa
e repassado a todo o hospital através dos “Times da Qualidade”, em um processo
continuo e participativo. Na dinamica de trabalho dos profissionais da Saude
Ocupacional, é constante a preocupagao em divulgar a politica do hospital no que
diz respeito a necessidade de preservagao do bem estar fisico, mental e social.

Supbe-se que estes aspectos abordados contribuiram para o decréscimo no
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namero de acidentes do trabalho ao longo dos anos, uma vez que em 1996 era
possivel observar 0,121 acidentes por funcionarios contra 0,028 em 2000,
representando uma diminui¢éo de aproximadamente 77%. Cabe ressaltar também
o investimento de recursos materiais. Quando se fala em aplicacao dos recursos
materiais, o que se pretende é afirmar que estes sdo essenciais, a medida que
oferecem subsidios para o desenvolvimento de acoes previamente planejadas em
funcao das formas organizacionais. Tais acoes devem ser capazes de oferecer
uma estrutura fisica adequada e livre de situagdes que gerem perigos; planejar e
implementar programas de vacinagéo; ampliar as acdes preventivas individuais e

coletivas.

No ano de 2000, os acidentes de trajeto ainda representam 17,6% do
total de acidentes deste ano, apesar de apresentarem diminui¢do aos outros anos

contemplados neste estudo.

Quanto as doencgas ocupacionais, verifica-se um numero crescente
deste tipo de acidente na representacao total da percentagem, principalmente de
1999 a 2000 chegando a representar, em 2000, uma percentagem de 11,8% do
total de acidentes, contra 1,6% em 1996. A sub notificagdo ou sub-registro de
doencas profissionais néo fica evidenciada, @ medida que o numero absoluto das
doencas ocupacionais ndo se modificou significativamente, o aumento foi
percentual devido a diminuigcao dos acidentes tipicos. POSSAS (1981) demonstrou
que o sub-registro ocorre por diversos fatores, entre os quais a tendéncia de
serem registrados os acidentes de gravidade maior, causadores de morte ou de
incapacidade permanente, ou aqueles “sem perda de tempo” por parte da
empresa. O presente estudo ndo contemplou a subnotificagdo dos acidentes, em
fungdo do instrumento utilizado. Autores que estudaram a subnotificagdao de
acidentes do trabalho, através de entrevistas a acidentados, ressaltam aspectos
importantes. BENATTI (1997) constata a ocorréncia de 49,5% de subnotificacao
do acidente do trabalho, confirmando que o trabalhador subestima a gravidade do
acidente que, frequentemente, ndo apresenta agravos visiveis a sua saude.
SARQUIS (1999) relata que 45,1% dos casos de acidentes nao notificados estio
relacionados a falta de orientacdo e que 12,9% dos trabalhadores alegam
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burocracia demasiada no processo. No HCE existe um diagnéstico precoce além
de exames periddicos e readaptacao em nova funcdo, quando necessaria. E
possivel que estes procedimentos viabilizem a prevencéo e o avanco de doengas
ocupacionais desde sua fase inicial. PARADA; ALEXANDRE; BENATTI, (2002)
em estudo retrospectivo de 1990 a 1997, também relatam a subnotificagdo ou sub-
registro, identificado por meio da comparagao entre dois estudos realizados no
mesmo hospital. Neste contexto, resta saber se no HCE os trabalhadores tem o
real entendimento dos riscos que correm nos acidentes que envolvem a presencga
de sangue, contato com fluidos corporeos; € se sao plenamente informados sobre
a necessidade e a maneira adequada de utilizar os equipamentos de protecao
individual. Este aspecto é particularmente importante em relacao a subnatificacao

dos acidentes tipicos.

Ainda quanto ao acidente tipico, observa-se que houve um decréscimo
durante o periodo de cinco anos. O SESMT do HCE atribui a queda no numero de
acidentes ao fato de que os trabalhadores tornaram-se mais atentos em questoes

concernentes as condigoes e a seguranga no trabalho.

O acidente de trajeto também apresentou um decréscimo com o passar
dos anos, mas ainda representa 17% do total de acidentes em 2000. BENATTI
(1997) analisando o Hospital de Clinicas da Unicamp indica 11% de acidentes de
trajeto. Comparativamente, 0 HCE, apresentou indice maior nos acidentes de
trajeto (18,3%). E preciso, entretanto, considerar as diferentes realidades, no que
diz respeito ao tipo de hospital - publico X privado; a localizacao - distrito X regiao

central de Campinas; e o meio de transporte - énibus fretado X circular.
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TABELA 8 — Distribuicao dos acidentes de trajeto segundo o local da residéncia
dos acidentados, Campinas, 1996 - 2000.

RESIDENCIA TRABALHADOREs ACIDENTEDE  ACIDENTES POR

TRAJETO CIDADE
N %
CIDADE N

Campinas 144 27 18,7
Sumaré 32 ¥ 21,9
Hortolandia 25 3 12
Outro 12 2 51
Total 213 39 18,3

Analisando a tabela oito observa-se que o maior nimero de acidentes
de trajeto ocorreu com os trabalhadores residentes na cidade de Sumaré, com

21,9% e a seguir Campinas com 18,7%.

Os acidentes de trajeto sdo, caracteristicamente, mais graves e
representam a percentagem de 18,3% no presente estudo.

Além deste aspecto, cabe ressaltar que alguns acidentes de trajeto,
como se nao bastasse a brutalidade que reveste o préprio acidente, ocorreram em
circunstancias violentas, lesando o trabalhador de maneira irreversivel.

Cabe relatar um dos casos do acidente de trajeto, descrito da propria
CAT: "A funcionaria estava dirigindo-se da residéncia para o trabalho, utilizando-se
de transporte coletivo (6nibus) e apos este frear subitamente, ela foi atirada
bruscamente para frente, fazendo com que houvesse um rompimento do tendao
do ombro direito”. Este acidente gerou um afastamento de mais de seis meses,
além de ter submetido a trabalhadora a um processo cirtirgico. A condicao de
vitima de acidente desta trabalhadora, além da quebra repentina da trajetoria de
sua vida em consequéncia do acidente, gerou indefinicao social e profissional.
Segundo o SESMT da empresa a funcionaria reporta um sentimento de revolta,

pois declara que o acidente gerou uma sucessao de violéncias, desde a limitagao
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da atuagao de um profissional qualificado, até o atendimento nos diversos 0rgaos

publicos e a desestruturacao financeira.

A intervencao neste tipo de acidente torna-se dificil, 8 medida que esta
diretamente relacionada & mudanca de infra-estrutura urbana. Isto € ainda pior

depois de conhecer a dimensao que pode assumir 0 agravo ao trabalhador.

TABELA 9 - Distribuicdo dos acidentes segundo o local do acidente de trajeto,
Campinas, 1996 - 2000.

LOCAL DO TRAJETO N %

Calgada 15 44 1
Onibus 13 38,3
Carro 3 8,8
Rua 3 8,8
TOTAL 34 100

FREQUENCY MISSING =5

A tabela nove demonstra que a grande maioria dos acidentes de trajeto
foi consequéncia direta de intercorréncias nas calgadas - 44,1%, ou com O
transporte coletivo, em especial com 0s &nibus - 38,3%,0u ainda, com 0s carros -
8.8%. Tudo isto pode ser relacionado & ma conservagao da infra-estrutura urbana
ou a deficiéncias de sinaliza¢ao da cidade de Campinas € regiao. O transporte
coletivo de Campinas, como acontece em grande parte das cidades brasileiras, €

deficiente, requerendo melhoria na qualidade e quantidade.

Esta tabela complementa a tabela oito, relacionando 0O local da
residéncia com o local do acidente de trajeto. Outro dado a considerar € que

67.6% desses acidentes ocorreram no trajeto da residéncia ao trabalho (Anexo G).

Os acidentes que ocorreram na rua - 8,8%, foram com trabalhadores

vitimas de acidentes de transito - 2,8%, como atropelamento.
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TABELA 10 - Distribuicdo dos acidentes segundo o dia do més da ocorréncia,
Campinas, 1996 - 2000.

Dia do Més N %
01a10 62 291
11a20 80 ar:b
21a31 71 33.3
TOTAL 213 100

A tabela 10 descreve a distribuicdo segundo o dia do més de
ocorréncia. Os resultados parecem nado demonstrar tendéncia para algum periodo
especifico do més, sendo possivel observar uma distribuicao uniforme ao longo do
més. Em estudos como o de BENATTI (1997) existe a hipdtese de que ha dia do
més com significado na ocorréncia de acidentes. A autora levanta a hipdtese de
gue o incentivo financeiro proporcionado pelo pagamento pode ter gerado maior
satisfagcdo no trabalhador, ja que menos acidentes ocorreram no periodo de
pagamento salarial. Com base nesta hipétese e ponderando que o HCE realiza
seus pagamentos no dia 15 e no ultimo dia util do més, a hipotese de BENATTI

(1997) nao pdde ser confirmada.

O més de maior incidéncia pode ser visualizado na figura dois.
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FIGURA 2 - Distribuicdo de acidentes segundo o més de
ocorréncia, Campinas, 1996 - 2000.

Na Figura dois, verifica-se que o més de outubro foi o de maior
incidéncia, com 12,2%, seguindo-se do més de julho (11,7%). O aumento dos
acidentes em julho pode estar relacionado ao aumento consideravel de cirurgia
eletivas neste més, ja que o Centro Cirurgico foi um dos locais de maior
acidentalidade. Nao sdo observaveis quaisquer tendéncias no grafico acima, como

menor ou maior incidéncia no primeiro ou segundo semestre, fatc este que 2

observado por alguns autores.

Com alguma semelhanga ao que foi encontrado nesta pesquisa,
SUBERQ: FERNANDEZ; CASTIEL (1987) encontraram maior numero de
acidentes com trabalhadores hospitalares nos meses de abril, junho e outubro.
SILVA (1988) constatou o maior nimero de afastamentos por acidentes no més de
maio (10,7%) e agosto (9,8 %) com tendéncia a reducéo de afastamentos no
segundo semestre. Enquanto que em BENATTI (1997) o més de abril (23%) e 0
de marco (21%) foram o de maior incidéncia de acidentes, o0 que pode estar
relacionado ao inicio de periodo letivo dos alunos e docentes de hospital escola.

Note-se que BENATTI (1997) pesquisou somente o 1° semestre de 1995.
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Comparando-se os resultados dos diversos hospitais, aparentemente a
maior incidéncia de acidentes do trabalho em determinado més esta relacionada
as particularidades de cada hospital, levando-se em conta o tipo de hospital, seu
perfil e suas rotinas. De qualquer forma, isto nao justifica a maior incidéncia de
acidentes, apenas comprova que 0s processos e a organizacéo do trabalho nao

est&o sobre controle, facilitando a sua ocorréncia.
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FIGURA 3 - Distribuicdo dos acidentes segundo o horério da ocorréncia,
Campinas, 1996 - 2000.

A figura trés apresenta o hordrio de ocorréncia dos acidentes, e os
dados demonstram que o maior nimero de acidentes ocorreu entre 6 e 18 horas,
0 que se explica pelo ritmo de trabalho diurno, e também por uma maior
concentragdo dos procedimentos e conseqlentemente um maior numero de
funcionarios em agdes e expostos ao risco de acidente. Observa-se que a partir
das 6 horas, final do periodo noturno e inicio do diurno, ha um aumento na
freqiéncia dos acidentes, o que pode estar relacionado 2 fadiga de final de
plantdo, depois de um periodo de 12 horas de trabalho e tensdo continua.
Também corresponde ao horario no qual os trabalhadores gue iniciarao suas
atividades pela manha, estdo em percurso, da residéncia para o trabalho, podendo
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ser alvo dos acidentes de trajeto. E possivel observar um pico no numero de
acidentes das 10 as 11 horas, cuja causa pode ser o retorno dos pacientes das
cirurgias, o que aumenta as atividades relacionadas diretamente aos pacientes
pos-cirurgicos. Como foi mostrado na tabela cinco, o auxiliar de enfermagem foi o
que mais se acidentou - 30%, cabendo a esta categoria a realizagao de tarefas
como banhos, administragdo de medicacgoes, encaminhamento de pacientes para
a cirurgia e exames, realizados geralmente nestes horarios. Pelo grafico, a partir
das 12 horas observa-se uma queda no numero de acidentes até as 14 horas, 0
que pode estar associado a passagem de plantdo, juntamente com O
planejamento das agdes € organizagao do plantao da tarde. Apos esse horario, 0
nimero de acidentes se mantém constante até as 18 horas quando comeca a

decrescer, atingindo o ponto mais baixo das 20 as 6 horas da manha.

SILVA (1988) também verifica que a grande maioria dos acidentes
ocorreram no periodo diuno (8 as 18 h), correspondendo a 73,74% dos
afastamentos. Esse dado confirma os resultados de BRANDI, BENATTI,
ALEXANDRE (1998), quando relatam que 0s acidentes ocorreram no turno da
manha e da tarde, destacando o Pronto Socorro como O local de maior
acidentalidade. Ao contrario dos trabalhos descritos acima, em estudo realizado
por SOUZA (1999) néo foi observada diferenca estatistica significante de

acidentes ocorridos entre os turnos da manha, da tarde e da noite.

Apesar da area hospitalar se caracterizar por trabalho continuo, € no
turno da manha que se concentra o maior namero de atividades dos diversos
setores, relacionadas as atividades administrativas, de enfermagem, de apoio e
médico. Segundo dados do setor de Recursos Humanos do HCE, apenas 18 % do
total dos trabalhadores sdo escalados para o plantao noturno, devido a reducao

de todas estas atividades, com consequente diminuicdo do numero de acidentes.
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FIGURA 4 - Distribuicdo dos acidentes segundo o tempo transcorrido em
relagéo ao inicio da jornada de trabalho, Campinas, 1996-2000.

Pela figura quatro observa-se que o maior nimero de acidentes ocorreu
entre a entrada do trabalhador e a nona hora de trabalho. Observa-se também que
os maiores indices de acidente se encontram nas primeiras trés horas de trabalho.
Pode-se, entdo, supor que séo o ritmo e as condigdes de trabalho que submetem
o trabalhador hospitalar ao risco de acidente, ja que pode ser constatado que a
grande maioria dos acidentes aconteceu nas primeiras seis horas de trabalho
quando o trabalhador ainda n&o deveria estar sofrendo o desgaste produzido pelo
cansaco da jornada executada. Os acidentes ocorridos entre a nona e a 15° hora
se deram com os trabalhadores do turno da noite, Cuja jornada é 12/36 ou que
realizavam horas extras.

Dados semelhantes foram encontrados por SANTOS et al. (1989) e
BENATTI (1997) que também constatam que o0 maior numero de acidentes
ocorreu nas primeiras horas da jornada de trabalho. Ao contrario do que foi
encontrado por esta pesquisa, HALE; HALE ( 1972) em revis&o bibliografica sobre
acidentes do trabalho em indUstrias dizem que: "Em relacéo a fadiga (resposta
geral de uma populagdo) e a fadigabilidade (susceptibilidade individual para a
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fadiga) os autores mostram que ndo se tem conseguido evidéncias positivas de
que sejam causa de maior freqiéncia de acidentes numa populagao. Constitui
excecdo o caso da relagao entre acidentes e duragéo de turnos, onde ha provas
conclusivas de que o aumento de numero de horas trabalhadas é acompanhada

por aumento da proporgao de acidentes”.

Autores como FAVERO; LUCCA; LEME (1994) especificam que 0s
acidentes ocorreram com maior frequéncia do inicio do trabalho, até a segunda
hora, enquanto que para SILVA et al. (1995) o maior numero de acidentes se deu
na primeira hora de trabalho. No estudo presente, € possivel visualizar que o
maior numero de acidentes correspondeu as primeiras horas de trabalho, mas é
impossivel desprezar 0s valores representativos até a 6° hora da jornada, onde

observa-se um numero significativo de acidentes.

TABELA 11 - Distribuigao do acidentes segundo o tipo de acidente e afastamento
dos trabalhadores, Campinas, 1996 - 2000.

TIPO DE ACIDENTE

TiPICO TRAJETO 4 CBEE&%?“ s ToTAL
AFASTAMENTO
N % N % N % N %
NAO 108 65,1 14 35,9 = - 122 57.3
SIM 58 349 25 641 8 100 91 427
TOTAL 66 779 39 183 8 38 213 100

A tabela 11 indica que a maioria dos acidentes nao ocasionou
afastamento (57,3%) dos acidentados. A percentagem de 42,7% de acidentados
com afastamento representa dias de trabalho perdidos, acarretando dano direto ao
acidentado e a instituicao - prejuizo para os clientes devido a falhas no padrao

ideal de atendimento.
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Diferente disto, SILVA (1988) observa que em apenas 3,5% dos casos
foi desnecessario o afastamento do trabalhador, constatando que o numero de
ocorréncias que requerem até oito dias de afastamento é elevado, decrescendo a
partir disto. Esta autora verificou também que afastamentos de até 15 dias

representaram aproximadamente 88% do total das ocorréncias.

TABELA 12 - Distribuigao dos acidentes segundo tempo de afastamento em dias,
em relacao ao tipo de acidente, Campinas, 1996 - 2000.

TEMPO DE TIPO DE ACIDENTE

AFAS(L?::F NS TiPICO TRAJETO o Wi i

0-10 51 19 0
11-20 6 4 3
21-130 1 . 5
31— 40 0 0 0
41— 50 0 0 0
51— 60 0 : 0
TOTAL 58 25 8
N=91

Na tabela 12 €& possivel detectar dos acidentes que geraram
afastamento, destaca-se a doenca ocupacional, caso em que 100% dos
acidentados afastaram-se em média 25 dias. Esta média nao significa
necessariamente o tempo total durante o qual o trabalhador ficou afastado, e sim a
previsdo feita iniciaimente pelo médico do trabalho. Por isso é importante
esclarecer que os dias de afastamento por doenga ocupacional podem ter sido
maiores que os apresentados neste estudo. Cabe ressaltar que um acidente de

trajeto acarretou 60 dias de afastamento.

FAVERO: LUCCA; LEME (1994) também ja haviam constatado que o
namero de acidentes tipicos foi maior, mas O acidente de trajeto,
caracteristicamente mais grave, gerou um maior numero de dias perdidos por
acidentes. MORRONE; OLIVEIRA (1978) afirmaram que a maior parte dos
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trabalhadores do hospital fonte de estudo dependia de condugbes coletivas.
Considerou a prevengéo do acidente de trajeto um problema de dificil solugao. A
administracdo do hospital estudado procurou solucionar este problema,
oferecendo moradias em prédio bastante proximo do hospital.

Hoje em dia a medida descrita por MORRONE; OLIVEIRA — o estudo
data de 1978, n&o seria possivel devido ao grande desenvolvimento urbano. O
HCE encontra-se em area central da regido metropolitana de Campinas.
Entretanto, convém lembrar que o caminho para a modernizacdo da gestao
empresarial passa pela atuagao na resolugéo de problemas sociais.

Os acidentes de trajeto, ligados principalmente a acidentes de transito
ou relacionados ao sistema de transporte precario ou ainda a quedas e torgoes
agravadas pela ma conservagado da infra-estrutura urbana: apresentaram uma
media de afastamento maior (9,4 dias perdidos) do que os acidentes tipicos (6,6
dias perdidos).

TABELA 13 - Distribuicao dos acidentes segundo o setor de atuacao dos
trabalhadores acidentados, Campinas, 1996 - 2000.

SETOR DE TRABALHO ] %

Servigo de Nutricao e Dietética 33 15,5
Enfermaria 300 e 400* 31 14,6
Centro Cirtrgico 29 13,6
Unidade de terapia intensiva 25 19,7
Servigo de Higiene e limpeza 23 10,9
Servigco de lavanderia 16 7,5
Laboratorio 13 6,1
Manutencao 11 52
Area administrativa 10 4,7
Pronto Socorro 6 2,8
Neonatologia 5 23
Ambulatérios 5 2,3
Central de esterilizagao 3 14
Servico de radiologia 3 1,4
TOTAL 213 100

NOTA: * unidades de internac3o
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Com o detalhamento proporcionado pela tabela 13, observa-se que O
maior indice de acidentes aconteceu com trabalhadores pertencentes ao Servigo
de Nutricao e Dietética - 15,5%, em razao provavelmente de caracteristicas tais
como: trabalho permanente com objetos cortantes, pisos molhados €
escorregadios, transporte de objetos pesados, presenca constante de risco fisico
(calor e frio). Ou seja, condigdes de trabalho que levaram a maiores riscos
ocupacionais. O NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND
HEALTH, (1998) admite que © servico de nutricao da area hospitalar propicia
varias situacoes de risco que possibilitam a ocorréncia de acidente do trabalho. O
chao € molhado e com areas de gordura, devido ao derramamento de alimentos €
liquidos no chao. O piso muitas vezes nao possui material antiderrapante. Sugere
que neste ambiente seja mantida uma boa organizagao de todos os utensilios, a
fim de evitar injurias. De acordo com ODDONE et al. (1986), calor no ambiente
ocasiona diminuigdo da capacidade de concentracao e aumento da fadiga. Estas
informagdes corroboram as conclusdes de MORRONE; OLIVEIRA (1978) quando
afirmam que dentre 0S trabalhadores hospitalares que mais sofrem acidentes
estao os do servigo de nutrigdo, manutengao e rouparia. Para estes autores, esses
locais de trabalho e/ou a natureza das operagoes executadas contribuiram para a

maior parte dos acidentes.

Em segundo lugar na quantidade de trabalhadores acidentados, estao
os aqueles que pertencem as unidades de internagao com 14,6% dos acidentes
acontecidos, geraimente trabalhadores da area de enfermagem. Ao caracterizar
os trabalhadores de enfermagem GOMES (1986) conclui que existem riscos
comprometedores da integridade fisica € mental dos trabalhadores de
enfermagem. Os autores OGUISSO; SCHIMDT (1984) também constataram que 0
trabalho da enfermagem exige, constantemente, rapidez € agilidade sendo
realizado em condigoes particularmente penosas ou desagradaveis. Esta
afirmagao também pode justificar o maior namero de acidentados da unidade de
terapia intensiva - 11,7%, que ocupa O quarto lugar em namero de acidentados,
setor que € caracterizado por um trabalho dificil, ritmo acelerado, trabalho em

turnos, plantoes noturnos, maior parte do tempo em pé. SHIMIZU; CIAMPONE
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(1999) através da analise de relatos de enfermeiras de um hospital escola, que
exercem suas atividades em terapias intensivas, observaram 0 desgaste devido,
além de outros fatores, a vivencia constante com o sofrimento e a morte dos
pacientes, ritmo de trabalho desordenado e atendimento aos familiares dos

doentes.

A terceira maior ocorréncia de acidentes acontece com trabalhadores
pertencentes ao Centro Cirargico - 13,6%, onde ha um maior contingente de
trabalhadores, em relacdo as outras unidades, com destaque para os acidentes
com material perfurocortante.

O Servico de Higiene e Limpeza e a Lavanderia aparecem nesta tabela
como o quinto e sexto lugar respectivamente em nimero de trabalhadores
acidentados, principalmente pelos acidentes relacionados aos materiais
perfurocortantes e acidentes por quedas. O setor de Higiene atua em toda a area
fisica do hospital e 0 SESMT da empresa afirma que esta categoria foi vitima de
acidentes com material perfurocortante. Dados da pesquisa informam que uma
trabalhadora deste setor, que atuava diretamente no Pronto socorro, por duas
vezes se acidentou com agulhas descartadas no lixo. O mesmo ocorreu com
trabalhadores do setor de lavanderia, onde foram encontradas agulhas ou Iaminas

de bisturi nas roupas a serem lavadas.

No setor de Laboratério, 6,1% de acidentes ocorreram com
trabalhadores pertencentes a este setor, sdo feitas as coletas de materiais como
sangue e urina. As coletas de sangue dos pacientes externos sio feitas com o
paciente sentado em cadeiras com apoio de brago ao lado da qual estdo os
materiais de apoio, como as caixas coletoras. Mesmo assim, acidentes
perfurocortantes descritos na CAT ocorreram no momento de puncao, descarte e
higienizag¢ao da sala, devido a Presenca de agulhas abandonadas no chao. Estes
trabalhadores trabalham também com lavagem dos frascos utilizados na coleta,
centrifugagéo e realizagao dos exames. Acidentes ocorreram no setor de expurgo

do laboratério, nas pias onde foram lavados estes materiais.
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Com uma percentagem de 5,2% de acidentes ocorreram com
trabalhadores do setor de manutengao, caracteriza-se por ser um setor no qual a
seguranca nas oficinas & considerada apenas superficiaimente. Neste setor, a
organizacao dos materiais € falha, os equipamentos e o estoque sao guardados
de forma inadequada e é possivel encontrar materiais cortantes, como pregos, e

outros instrumentos no chao ou em lugares improprios.

Na area administrativa com 4,7% das ocorréncias de acidentes com os
trabalhadores, devido a disposicao do mobiliario nas diversas areas

administrativas, causando quedas, impacto contra objeto e queda de objetos.

Grande melhora é observada pelo SESMT da empresa desde a
introdugéo da campanha 5S. Principalmente nos aspectos referentes a descarte

de material ndo necessario, organizagao, limpeza € manutengao.

Nas unidades de Pronto Socorro € Neonatologia, onde aconteceram
respectivamente 2.8% e 2,3% de acidentes do trabalho com os trabalhadores
pertencentes a este setor, também é observada a ocorréncia de acidentes
perfurocortante. Estes acidentes ocorreram durante a realizagdo de
procedimentos, estando descrito que 0S trabalhadores, estavam utilizando
equipamento de protecdo, no caso luvas de procedimento. ODA; ROCHA;
TEIXEIRA (1997) afirmam que as luvas, embora nao evitem a penetragdo de
agulhas, reduzem a contaminagao nas maos.

Nos Ambulatérios, setores de atendimentos a pacientes que nao estao

internados, ocorreram 2.3% do total de acidentes com trabalhadores pertencentes
a este setor e como nas areas administrativas, houve impacto contra objeto €

queda de objetos, provavelmente pela ma organizagao da estrutura fisica.

No total dos acidentes ocorridos, 1,4% aconteceu com trabalhadores
pertencentes a central de esterilizagéo e devem estar relacionados aos acidentes
do tipo perfurocortante, na preparagao de bandejas de instrumental cirargico.
Apesar de neste setor serem observados riscos fisicos como calor e ruido, nao

houve descricdo de acidentes com estes agentes. BRASIL (1995), afirma que
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perturbagGes funcionais, no sistema nervoso e digestivo, podem ser ocasionadas

pelo ruido.

O setor de radiologia no HCE, com 14% total de acidentes ocorridos
com trabalhadores que exercem ali suas fungdes, esta situado em area ao lado
do pronto socorro, onde estao macas e cadeiras para acomodar os pacientes, com
movimentac&o intensa de pacientes e trabalhadores. Acidentes por queda foram

relatados, em funcéo da Inadequacao do espaco fisico.

Feita a descri¢ao das caracteristicas dos processos desenvolvidos nos
respectivos setores de trabalho dos acidentados, algumas reflexées sio
pertinentes e devem ser efetuadas pela pesquisadora. Foi discutida inicialmente
nesta pesquisa a premissa que é injusto e desumano organizar o trabalho de tal
modo que resulte em algum tipo de prejuizo aos que trabalham. Sendo assim, &
necessario adaptar os processos e organizacao do trabalho as necessidades dos
trabalhadores e a sua forma de vida. Baseado no descrito anteriormente,
principaimente em relacao as caracteristicas dos locais em que ocorreram os
acidentes, aos processos de trabalho executados nestes setores € a propria
caracterizagao profissional, conclui-se que o acidente é consequéncia de uma
cadeia de eventos da qual o acidentado é a maior vitima. Esta cadeia de eventos,
que culmina no acidente do trabalho, € parte do proprio processo e organizacao
do trabalho.
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TABELA 14 - Distribuicdo dos acidentes segundo o setor de atuacao
dos trabalhadores de enfermagem acidentados, Campinas, 1996 - 2000.

CATEGORIA
SETOR ATEND. AUX. TEC ENF. TOTAL
n n n N n %

uTI* 2 15 6 1 24 29,2
Centro cirurgico 3 18 1 1 23 28,0
Enfermaria 300 * 2 10 3 1 16 20,0
Enfermaria 400 * 1 T 3 0 11 13,6
Neonatologia * 0 2 0 1 3 38
Esterilizagao 0 2 0 0 2 2,6
Maternidade * 0 1 0 0 1 0,9
Coordenacao de enfermagem 0 0 0 1 1 0,9
Ambulatério de saude ocupacional 0 0 0 1 1 0,9
Total 8 55 13 6 82 100

* Unidades de internagao
Frequency missing — 11

Na tabela 14, identifica-se que a UTI, seguida pelo Centro Cirdrgico, foram
os setores da enfermagem que proporcionalmente apresentaram mais
trabalhadores acidentados - 29,2% e 28% respectivamente. Como interpretagao
possivel, em relagao a UTI, pode-se alegar problemas estruturais como espago
fisico inadequado, o mobiliario (camas) antigo existente na terapia intensiva e o
ritmo intenso de trabalho. Isto vem ao encontro das constatagdes de ALEXANDRE
(1993) quando afirma que as agressdes a coluna dos trabalhadores da categoria
de enfermagem estdo associadas a inadequagdo de mobiliario e equipamentos
em condigoes insatisfatorias de manutencdo, camas pesadas com rodas que nao
funcionam, manivelas de camas de movimentacgao dificil, camas e macas sem
possibilidade de ajustes na altura e falta de elevadores de pacientes. CHIARELLO
(1995) afirma que a equipe de enfermagem que atua com pacientes que exigem
cuidados criticos incorre em maiores riscos de acidente com agulhas que as de
outros setores, observando que devido a isto se protegem mais. Esta afirmacao
parece indicar que o autor culpabiliza o acidentado pelo acidente, ja que nao
considera os diversos fatores contribuintes para a ocorréncia de acidente. SILVA

(1996) utilizando-se da expressao numerica representada pelo coeficiente de risco
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destaca a unidade de hemodidlise (CR=50) e as UTI médica e cirurgica, com
CR=41,8 e CR=32 respectivamente. A autora comenta que embora o paciente nao
esteja internado, nem por isso o ritmo de trabalho € menos acelerado ou a tensio
gerada pelo cuidado no processo de assisténcia & menor. Esta conclusao confirma
os resultados desta pesquisa, no que diz respeito ao fato de que a UTI foi o local
de maior acidentalidade.

Em relacdo ao Centro Cirlrgico, sabe-se que o contingente de
trabalhadores & maior, em relacdo as outras unidades: sabe-se ainda que as
condi¢bes de trabalho levam a um maior risco ocupacional. HENDERSON (1995)
observa que os trabalhadores do Centro Cirtrgico apresentam alto risco de
exposicdo ao sangue, maior possibilidade de acidentes, com maior risco de
contaminagcdo. O anexo G possibilita analisar o acidente do tipo perfurante no
Centro Cirargico, j4 que estes eventos aconteceram com a equipe de
enfermagem. Durante o periodo de cinco anos aconteceram dez acidentes
perfurantes neste setor, correspondendo a 19,2 % de todos os acidentes
perfurantes ocorridos no HCE. O anexo G confirma que o numero absoluto de
acidentes nao se modificou significativamente. A média de acidentes perfurantes
no periodo de cinco anos é de dois acidentes/ano. Em 1997 nao existe registro
deste tipo de acidente, no entanto em 1999, seis acidentes estido descritos. O
SESMT relata que depois de identificadas as circunstancias em que estes
acidentes ocorriam, foram realizadas modificagdes na organizago do trabalho,
sugeridas pelos trabalhadores deste setor. Estas modificagbes estao diretamente
relacionadas com acidentes que ocorriam no ato cirGrgico, quando o trabalhador
era vitima de acidente com materiais do tipo perfurocortante, desprezados pela
equipe meédica. As corre¢des vao desde a colocagdo de cubas para que os
medicos descartem os materiais perfurocortantes, até orientacdo dada a equipe

medica sobre o procedimento correto de descarte.

As unidades de internagédo 300, 400 e maternidade foram responsaveis
por 20%, 13,6% e 3,8% do total de trabalhadores de enfermagem acidentados,
sendo essas unidades de internacdo de pacientes cirdrgicos, de pacientes

cronicos, gestantes e puérperas e, em alguns casos, de pacientes com
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dependéncia total. BULHOES (1998) salienta que pacientes de unidades de
emergéncia requerem atendimento tal que a enfermagem realiza o mesmo
procedimento, freqlientemente em posturas penosas. Estas unidades de
internagdo sao localizadas em espaco fisico com longos corredores, e muitas
atividades desenvolvidas pela categoria da enfermagem - retirada de medicagdes
na farmacia, transporte de pacientes para exames ou para transferéncia e
encaminhamento de corpo para o necrotério — requerem longas caminhadas.
Segundo ESTRYN-BEHAR (1996), as distancias percorridas sao consideradas,
juntamente com o manuseio dos pacientes posi¢coes em desconfortaveis, fatores
de estresse fisico. ZANON; MARZIALE (2000) fazem notar que os trabalhadores
de enfermagem enfrentam carga fisica elevada quando movimentam o paciente

no leito.

Para o setor de neonatologia, de acordo com a tabela 14, ha uma
percentagem de 3,8% do total de acidentes do trabalho nos trabalhadores de
enfermagem. Assim como na UTI, a terapia intensiva neonatal se caracteriza por
espagco fisico inadequado, com ritmo intenso de trabalho, esforgo fisico e postura
inadequada, exposi¢do a sangue, fluidos corporeos e excretas durante a execucao
dos procedimentos. A central de esterilizagao apresentou 2,6% do total de
acidentes dos trabalhadores de enfermagem neste estudo, nao contrario do
trabalho de SANTOS et al. (1989), em que foi o local de maior acidentalidade,
juntamente com as unidades de internacdo de cirurgia (33% do total dos

acidentes).
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TABELA 15 - Distribuicao dos acidentes segundo o setor de ocorréncia no
Hospital, Campinas, 1996 - 2000.

SETOR DE OCORRENCIA N %

Enfermaria 300 e 400* 25 18,8
Centro Cirurgico 22 16,5
Servigo de Nutricao e Dietética 18 13,5
Lavanderia 16 12,0
uTI 15 11,3
Laboratério 12 9,0
Pronto Socorro 9 6,8
Central de esterilizacao 3 2.3
Servigo de radiologia 2 1,5
Outros 11 8,3
TOTAL 133 100

NOTA: * unidades de internagdo Frequency missing — 80

As enfermarias foram o setor de maior ocorréncia de acidente do
trabalho. Estas unidades se caracterizam por ritmo intenso no atendimento direto
ao paciente, sendo o acidente do trabalho justificado como consequéncia do
desgaste sofrido pelo trabalhador no processo de trabalho. MARZIALE (1995)
considera que 0s procedimentos realizados pelos trabalhadores de enfermagem
nas unidades de internagdo sao desgastantes, principalmente atividades como
banho de chuveiro, arrumacdo de cama com o paciente no leito, mudanga de
decubito e encaixe da comadre em pacientes obesos ou dependentes.

No Centro Cirlrgico aconteceram 16,5% dos acidentes, sendo o
segundo setor de maior ocorréncia. No estudo de BENATTI (1997) este setor
apresentou o maior indice de acidentes, representando 19% dos acidentes

acontecidos nos setores da atuacao da enfermagem.

O Servico de Nutricdo e Dietética foi o terceiro setor de maior
ocorréncia de acidente do trabalho com 13,5%. O NATIONAL INSTITUTE FOR
OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH (1998) cita fatores responsaveis por
acidente do trabalho neste local como: choques elétricos; utensilios inadequados
que ocasionam queimaduras; luvas utilizadas inadequadamente; a presenca de
solucdo de amoénia, utilizada nos detergentes, que podem acarretar sérias
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queimaduras. Afirma ainda que 0s niveis de calor no ambiente, maior problema
encontrado nesta area, causam mal estar, € 0s trabalhadores nao sao orientados

sobre os sintomas e as doengas que as altas temperaturas podem ocasionar.

A Lavanderia foi o quarto setor de maior ocorréncia de acidente com
12%.

A UTI foi o setor onde ocorreram 11,3% dos acidentes. BENATTI:
NISHIDE (2000) descrevem uma variedade de riscos a que os trabalhadores de
UT! ficam expostos, identificando-os com materiais perfurocortantes, quedas
devido a pisos molhados e escorregadios, esforgo fisico e postura inadequada,
exposicdo a sangue, fluidos corporeos e excretas durante a execugao dos

procedimentos além de riscos provenientes da planta fisica do hospital escola.

MONTEIRO: CARNIO; ALEXANDRE (1987) descrevem a Unidade de
Emergéncia, como o setor de enfermagem de maior acidentalidade, apesar de
serem setores com caracteristicas semelhantes a terapia intensiva. SOUZA
(1999), ao estudar o indice de acidente do tipo perfurocortante de cinco hospitais,
sendo dois particulares, observa que os setores de trabalho nos quais ocorreu o
maior numero de acidentes foram as unidades de internagao (48,5%) seguido das
unidades de emergéncia (26%) que englobam as unidades de terapia intensiva e

pronto sOCOITo.
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TABELA 16 - Distribuicao dos acidentes segundo o local da ocorréncia, Campinas,
1996 - 2000.

LOCAL N %

Unidade de trabalho 149 70,0
Acidentes de trajeto 39 18.3
Corredor interno do hospital 18 8,5
Patio externo do hospital 3 1.4
Outro 4 1.8
TOTAL 213 100

Pela tabela 16, verifica-se que 70% dos acidentes ocorreram na
unidade de trabalho, ou seja, enquanto o trabalhador encontrava-se no
desenvolvimento de suas atividades. De modo semelhante, para BENATTI (1997)

78% dos acidentes ocorreram na unidade de trabalho.

Como a grande maioria dos acidentes ocorreu na unidade de trabalho,
€ o caso de refletir sobre o ambiente hospitalar e seus respectivos riscos.
Consideram-se riscos ocupacionais todas as situagbes e trabalhos que podem
romper o equilibrio fisico, mental e social das pessoas, e ndo somente as
situagGes que originem acidentes e enfermidades (FUNDEM, 1996). O hospital &
um complexo que engloba varios servigos, como por exemplo: administragao,
lavanderia, nutricdo e dietética, manutencao, caldeira, transporte, depésito e
manipulagdo de produtos quimicos, laboratérios, centro cirurgico, unidades de
internacdo e ambulatorial, servicos de radiologia, informatica e outros. Com esta
variedade dos servigos dentro do ambiente hospitalar, & esperada uma extensa
relacdo de riscos. Os fatores de risco do trabalho, denominados riscos
ocupacionais, classificam-se de acordo com o tipo de agente envolvido. Para
efeito da NR-9, sdo considerados como riscos ambientais os agentes fisicos,

ergondmicos, biolégicos, quimicos existentes no trabalho (BRASIL, 2001 ).
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Em setores como radiologia, nutricdo e esterilizagao sao encontrados
riscos fisicos que incluem os riscos elétricos, ruidos, frio, calor, radiagoes
ionizantes e nao ionizantes (BULHOES, 1998). Os agentes fisicos podem
provocar condi¢gbes inadequadas no ambiente de trabalho, desencadeando

acidentes do trabalho.

ESTRYN-BEHAR (1996) estuda, na ergonomia hospitalar, a quantidade
e a interacdo de fatores pessoais e circunstanciais que afetam o desempenho no
trabalho. A autora define como fatores pessoais a fadiga, condicionamento fisico,
idade e treinamento. Como circunstanciais estdao a organizacao do trabalho,
formato do piso, mobiliario, equipamentos e apoio psicolégico para a equipe de
trabalho. Sao encontrados trés fatores de riscos ergonémicos, a exemplo do que
ocorre na enfermagem, que sao a fadiga psiquica, a fisica e o trabalho noturno,
citado por PITTA (1992).

Os riscos biologicos, exemplificados pelos agentes virus, bacteérias,
protozoarios, fungos, parasitas e bacilos (BRASIL, 2001) podem ser encontrados
em varios setores como: area contaminada da lavanderia, centro cirlrgico e
unidades de internacdo. Segundo ROGERS (1998), a exposi¢cao aos agentes
biolégicos ou infecciosos, como hepatites ou Mycobacterium tuberculosis, tem
importancia ocupacional e ambiental quando considerada a transmissibilidade do

agente infeccioso também em locais de trabalho.

Em relacdo aos riscos quimicos, que constituem um risco toxico,
BULHOES (1998) afirma que trabalhadores no meio hospitalar estao em contato
com medicamentos, gases anestésicos, vapores, aerossois, esterilizantes,
desinfetantes, agentes de limpeza, anti-sépticos, solventes, acidos e borrachas.
Os riscos quimicos sao encontrados no centro cirirgico, na atividade do servico de

higiene, na quimioterapia.

Segundo BRASIL (2001), os riscos de acidentes estao relacionados a
quedas, choque elétrico, probabilidade de incéndio e explosdo, armazenamento

inadequado e acidentes com maquinas e equipamentos.
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Frente a exposicdo anterior, é consistente a afirmativa de que um
profissional, qualificado ou nao, leva algum tempo para tomar consciéncia dos
riscos inerentes a organizagao do trabalho. Em primeiro lugar € preciso saber se
conhece o mapa de riscos do local de trabalho, ou se a empresa o mantém
disponivel e em local visivel. Este trabalhador pode conhecer bem a profissao,
mas precisa se adaptar a organizagao do trabalho especifica da empresa ou local
de trabalho. Esta pesquisa nao registra o tempo que o trabalhador exerce a fungao
no HCE, mas é importante salientar que na época em que foi realizada a coleta de
dados, ainda nao existia na empresa o “Programa de integracao para funcionarios
recém admitidos”. Segundo o Servico de Educagdo Continuada do HCE, este
programa busca orientar o funcionario recém-admitido dando informacoes
prioritarias, abordando a seguranca, dentre outros aspectos e foi iniciado em maio
de 2001. Convém ent&o considerar que, por vezes a adaptacdo do trabalhador a
organizagao do trabalho especifica ao local de trabalho pode aumentar a

probabilidade da ocorréncia dos acidentes ocupacionais.

Na distribuicao de acidentes segundo a localizagdo os acidentes de
trajeto, detalhados anteriormente, representaram a expressiva percentagem de
18,3% do total dos acidentes.

Os acidentes que ocorreram nos corredores internos do hospital, com
representacao de 85% e os do patio externo (1,4%) estdo relacionados
principalmente a quedas devido a corredores escorregadios e em desnivel.
BENATTI (1997) também relata acidentes em corredores internos (8%) e no patio
externo (3%) devido a quedas em corredores escorregadios e desniveis nos

patios. Mas descreve também quedas em mesmo nivel.

A tabela 17 apresenta em mais detalhes, os acidentes segundo o local

de ocorréncia na unidade de trabalho.
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TABELA 17 - Distribuicao dos acidentes segundo a localizagao na unidade de
trabalho, Campinas, 1996 - 2000.

UNIDADE DE TRABALHO N %
Leito do paciente 28 29,8
Sala de cirurgia 13 138
Expurgo 9 9,6
Posto de enfermagem 8 8,5
Area contaminada da lavanderia 6 6,4
Maquinas/area limpa/centrifuga da lavanderia 6 6.4
Camara escura/camara frigorifica/fornos - 46
Outros 20 21.3
TOTAL 94 100

Frequency missing = 55

A tabela 17, em alguns casos, apresenta a localizagao do acidente na
unidade de trabalho, especificando o local, facilitando a interpretag@o do acidente
e reforcando a afirmagéo que o acidente ocorreu durante a execugao das tarefas,
inserido, portanto, no processo de trabalho. A tabela 17 indica que foi no leito do
paciente, ao executar procedimentos com o paciente, a ocorréncia do maior
numero de acidentes - 29,8%. Estes dados complementam as analises anteriores
as quais afirmaram que os auxiliares de enfermagem foram os que mais se
acidentaram, e estes séo trabalhadores vinculados ao atendimento direto ao
paciente - 30%, nas alas de internac&o. Isto esta de acordo com BENATTI (1997),
ao relatar que o quarto-leito foi o local de maior acidentalidade (22%) seguida do
expurgo (13%) e posto de enfermagem (12%). Os acidentes que ocorreram no
leito do paciente estao relacionados a exposicdo a sangue, fluidos corporeos
potencialmente contaminados, expondo estes trabalhadores ao risco de infecgao
por HBV, HCV ou HIV. Esta exposicao representa um importante risco profissional
para os trabalhadores da salde. Na literatura mundial ja sao preconizadas

recomendacdes pos-exposi¢ao ocupacional com material biolégico contaminado
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com os virus do HIV, das hepatites C e B (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2001).

Dos acidentes que ocorreram na sala cirtrgica - 13,8% sao atribuidos
ao descarte inadequado do material perfurocortante pela equipe médica cirlrgica,
principalmente em compressas e campos ou fora das caixas coletoras, por parte
da equipe de anestesia. A pesquisa de MARZIALE; KOURROUSKIE; ROBAZZI
(2000) também encontra no Centro Cirdrgico, em 12 meses, dois acidentes por
materiais perfurocortantes, dois acidentes por contato com fluidos corporeos € um
acidente de trajeto. Em uma das CAT do HCE, encontramos a seguinte descricao:
“Funcionaria foi desprezar compressa utilizada pela anestesia no hamper, quando

se perfurou, pois n&o percebeu que havia uma agulha no interior desta”.

No expurgo - 9,6% com a lavagem e manipulagdo de material,
ocorreram exposigbes a sangue, fluidos corpéreos e perfuragées nao s6 com
agulhas ou laminas de bisturi, mas também com instrumental cirdrgico.

No posto de enfermagem - 8,5% dos acidentes estio igualmente
relacionados com o material perfurocortante. Estas exposi¢coes sao derivadas do

arranjo inadequado do ambiente apés os procedimentos.

O material perfurocortante no setor da lavanderia foi responsavel pela
ocorréncia de acidentes na area contaminada - 6.4%, através de materiais
perfurocortantes encontrados na roupa contaminada, assim como na area limpa, e
nas maquinas ou centrifugas - 6,4% na roupa limpa, mesmo apos ter sofrido
processo de lavagem. Ha também os acidentes ocasionados por quedas e o

impacto de objetos.

A camara frigorifica e fornos que representam neste estudo 4.6 % das
unidades de trabalho, pertencentes ao servigo de nutricido e dietética,
mencionadas nos estudos das CAT, sao areas com riscos de quedas, ruidos, altas

ou baixas temperaturas.
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TABELA 18 - Distribuicao dos acidentes segundo a causa ou o objeto causador,

Campinas, 1996 - 2000.

CAUSA/OBJETO 1996 1997 1998 1999 2000 TOTAL
CAUSADOR

n % n % n % n % n % N %
Objeto perfurante 4 65 10 100 16 333 16 410 6 353| 52 244
Queda/escorregao/ torcao 18 29,0 8 21,3 9 18,8 4 10,3 3 176 42 197
Objeto cortante 10 16,1 7 149 9 18,8 6 154 2 11,8/ 34 16,0
Trauma ou esforgo fisico 12 194 8 17,0 5 104 7 17,9 2 11,8| 34 16,0
Impacto contra objeto 7 11,3 7 149 4 83 2 51 2 11,8] 22 10,3
Contato subst. quimica 7 11,3 1 21 - - - - - 8 37
Acidente de transito - - 1 24 2 472 1 286 2 118 6 28
Contato fluido corporal - - 1 .24 1 21 1 26 - - 3 14
Impacto queda de objeto 1 186 - - 1 21 - - - - 2 09
Agressao de paciente 1 16 - - - - - - - - 1 05
Choque elétrico 1 186 - - - - - - - - 1 05
Corpo estranho - - - - 1 21 - - - - 1 05
Outros 1 16 4 64 - - 2 51 - - 7 33
TOTAL 62 291 47 221 48 225 39 183 17 8,0| 213 100

A analise do acidente do trabalho acontecido, no que se refere a causa

no geral e em cada ano, esta representada na tabela 18. Os acidentes perfurantes

e os acidentes cortantes apresentam importancia neste estudo, ja que totalizam

40,4% do total dos acidentes acontecidos.

Os acidentes perfurantes - 24,4% estao relacionados, na maioria dos

casos, aos trabalhadores de enfermagem e a seguir, aos auxiliares de servigos

gerais, auxiliares de lavanderia e auxiliares de laboratdrio; todos apresentando

perfuragdes relacionadas com agulhas e laminas, na pratica diaria de suas tarefas.

Segundo ALMEIDA (1995), os acidentes ocorridos no curso da tarefa normal

sugerem que a realizagdo da atividade habitual ocorre em condigbes de

inseguranca. Este autor explica que estas sao situacoes com pouca tolerancia a
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ocorréncia de variagdo nas etapas de um processo de trabalho, situagcdes nas
quais o trabalhador ndo consegue controlar as condigdes do sistema e a

seguranca esta intimamente relacionada ao seu proprio desempenho na tarefa.

Pela tabela 18, conclui-se que o numero absoluto dos acidentes
perfurantes - 24 4% no HCE apresentou um decréscimo importante no ano de
2000. Sendo observado seis acidentes em 2000 contra 16 casos em 1999.

Nos estudos de SANTOS et al. (1988), SILVA et al. (1995) e BENATTI
(1997) o acidente perfurocortante também foi a primeira causa de acidente. A
predominancia do objeto perfurocortante, como causa de acidente, foi comprovada
também no estudo de SARQUIS (1999), quando analisa as atividades realizadas
pelos trabalhadores de enfermagem, representando um percentual de 53,7% do
total dos acidentes encontrados pelo autor.

SOUZA (1999), quando comparou o numero de acidentes relacionados
com material perfurocortante ocorridos em pessoal de enfermagem, em trés
hospitais da rede publica, ndo observou diferenca significante entre eles, assim
como nao encontrou diferenga significativa entre dois hospitais da rede privada.
Porém, ao comparar os hospitais da rede publica com os da rede privada, aponta
um coeficiente de acidentes ocorridos em pessoal de enfermagem com materiais

perfurocortantes, significativamente maior nos hospitais da rede privada.

O acidente por perfurocortante € um risco de contaminagao pois
qualquer material é potencialmente contaminado. Em estudo com trabalhadores
da saude, DE LUANE (1990) encontra 18.000 novos casos de Hepatite B no ano,
a enfermagem representando 58% dos trabalhadores atingidos; e relata que os
acidentes com instrumentos perfurocortantes sdo os principais responsaveis.
MACHADO et al. (1992), investigando o risco de infecgdo pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) em profissionais da saude, constataram que de
36 casos de acidentes estudados, 17 foram por perfuracdo com agulhas
contaminadas e um por ampola quebrada, totalizando 50% das ocorréncias
registradas. CARDO (1998) afirma que o risco de contaminagao pelo HIV através

de uma picada de agulha é pequeno, correspondendo a 0,35%. Em relacéo a
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contaminagao pelo virus da hepatite B, AMATO; PASTERNAK (1994) informam
que sao 10" particulas por mililitro de sangue. Comparando-se entao 10"
particulas/ml de sangue com o virus da hepatite B com 10* particulas/ml de HIV,
conclui-se que o virus da hepatite B constitui risco de 30 a 100 vezes superior ao
HIV. Para REZENDE; FORTALEZA (2001), a soro prevaléncia de infeccao para
hepatite B entre trabalhadores de saude € em média de trés a cinco vezes maior
que na populagao em geral.

Em um levantamento realizado em seis hospitais dos Estados Unidos,
no periodo de junho de 1995 a outubro de 1997, foram observadas 153
exposicoes a sangue e fluidos em profissionais da salde, sendo que 44%
pertenciam a categoria de enfermagem. Dos acidentes, 53% foram em
consequéncia de perfuragdes com agulhas, sendo que 21% dos pacientes eram
soropositivos para HIV e 38% para hepatite C (CARDO et al., 1998).

Com base na vivéncia na area hospitalar, pode-se observar a
necessidade de conhecimento e aplicagao de medidas assertivas para acidentes
com risco real de acarretar uma contaminagao, ja que em alguns casos torna-se
impossivel reverter as conseqiiéncias advindas deste tipo de ocorréncia.
BEEKMANN; FAHEY; GERBERDING; HERDERSON (1990), sugerem medidas
como reducgao da exposicao, curriculos escolares da area da salude que enfatizem
medidas de prevenc¢ao, modificagao de procedimentos associadas com o aumento

do risco e treinamento constante em servico.

A seguir, destacam-se os acidentes que ocorreram em fungao de
quedas (19,7%) relacionados principalmente aos acidentes de trajeto, escorregées
nos corredores do hospital e arranjo fisico inadequado, que em 1996,
representaram 29% do total de acidentes daquele ano. Em 2000 é observado uma
queda significativa também para essa causa de acidente, passando de 18 em
1998 para apenas trés em 2000. ROGERS (1998), confirma que estes fatores
presentes no ambiente de trabalho acarretam nao so acidentes, mas também
lesdes. ESTRYN-BEYAR (1996) sugere, a fim de evitar este tipo de acidente, que

os sapatos devem ser antiderrapantes. A diminuigdo progressiva do numero
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absoluto das quedas e escorregées pode estar relacionada & melhoria da
estrutura fisica do hospital e também a padronizagdo das normas de limpeza,
principalmente na revisdo dos horarios apropriados para sua realizacao, dos

produtos utilizados e da rotina de utilizagao de placas de seguranca.

Os acidentes cortantes - 16% se relacionam principalmente a
manipulagédo de facas pelos trabalhadores do Servigo de Nutricdo e Dietética e
observa-se, pela tabela 18, um decréscimo no nimero de acidentes no decorrer
dos anos, sendo observado apenas dois acidentes causados por objetos cortantes
em 2000, contra nove em 1998. A alta incidéncia de acidentes por este tipo de
objeto pode ser explicada pelas seguintes hipoteses: a falta de orientacdo do uso
adequado do instrumento cortante; laminas das facas em mas condigoes,
resultando em cortes inadequados; facas guardadas com as laminas para cima ou
guardadas em local inadequado. As laminas de bisturi também ocasionaram
acidentes cortantes.

Quando se analisa o acidente relacionado a trauma e esforgo fisico no
decorrer dos anos, € possivel perceber que ocorreram melhoras significativas.
Trauma e esforgo fisico representaram 16% do total dos acidentes, uma das
principais causas de acidentes. Os trabalhadores da area hospitalar desenvolvem
muitas atividades que exigem esforcos e que podem causar lesées na coluna,
distensdes, luxacoes e doencas ocupacionais. Estas atividades estao relacionadas
com as diferentes categorias. No setor de enfermagem elas abrangem o manuseio
de equipamentos e atividades relacionadas diretamente com o paciente.
ALEXANDRE (1993), ao estudar a ocorréncia de cervicodorsolombalgias em
profissionais de enfermagem, relaciona esta ocorréncia a inadequagio de
mobiliario e a equipamentos utilizados nos procedimentos cotidianos. No setor de
higiene as atividades estao relacionadas a higienizagao dos ambientes (unidades
de internagao, escritorios, corredores) ao levantamento de mobiliario e posi¢des
inadequadas para execugao destas atividades. Segundo ALMEIDA (1995) com os
avangos da ergonomia nos estudos de movimentos, condicdes de conforto e
concepcao de postos de trabalho, e com respeito ao saber dos trabalhadores é

possivel corrigir fatores potenciais de acidentes do trabalho.
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A causa/objeto causador relacionado a impacto contra objeto
representou neste estudo uma percentagem significante de 10,3% do total de
acidentes. Na analise das CAT, referentes a esta causa, observou-se esta
ocorréncia em diversos setores: corredores, lavanderia, centro cirurgico, alas de
internacdo, servico de nutricdo e areas administrativas. Em uma das CAT é
descrito que um trabalhador da area contaminada da lavanderia, foi vitima de

escoriagao apos o impacto da mao esquerda contra uma das maquinas lavadoras.

Os acidentes do trabalho originados por exposicao a substancias
quimicas, que representam 3,7% deste estudo, estao relacionados a contato com
material como sab&do, anti-sépticos em setores como lavanderia, e farmacos

manipulados no setor de farmacia.

Todos os acidentes de transito - 2,8% deste estudo caracterizam-se
como acidentes de trajeto, e analisando a tabela 18 observa-se que no ano de
2000, representaram 11,8% do total dos acidentes.

No ano 2000, ndo houve acidentes com fluidos corpéreos, e isto pode
ser atribuido a protegéo contra o risco biolégico, a utilizagdo de equipamentos de
protecdo como mascara, oculos e luvas. Estas medidas sao recomendadas aos
trabalhadores potencialmente expostos aos riscos, os quais deverao estar
informados e habilitados através de treinamentos sobre métodos de controle para
prevenir acidentes (NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND
HEALTH, 1988). GARNER (1996) juntamente com o CDC, resumidamente,

orientam procedimentos que incluem basicamente:
o Lavagem das maos antes e ap6s contato com o paciente;

e Uso de luvas, quando houver necessidade de manipular sangue,

fluidos corporais, secregoes e excregoes de todos os pacientes;

e Uso de oculos protetores, para prote¢ao das mucosas oculares,
quando houver possibilidade de que o procedimento gere dispersao

de goticula;

e Cuidado na manipulagéo de objetos perfurocortantes.
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Agressoes fisicas, como agente causador de acidentes do trabalho,
representaram 0,5% neste estudo. GESTAL (1987) afirma que a agressdo pode
ser fisica ou verbal. A CAT, aberta em 1996, que descreve este tipo de acidente
relata que a agressao fisica ocorreu contra uma auxiliar de enfermagem do Pronto

Socorro.

Quanto aos acidentes por choque elétrico, que neste estudo
representaram 0,5%, MELTZER et al (1984) afirma que os pacientes e
profissionais da saude estao expostos a acidentes elétricos, devido a corrente de
fuga, que pode passar pelo monitor para o paciente.

O acidente com corpo estranho, que neste estudo representou uma
percentagem de 0,5%, ocorreu no ano de 1998, com um trabalhador eletricista do

setor de manutencgao, acarretando uma conjuntivite.

Uma analise sistémica da causa ou objeto causador de acidente do
trabalho, leva a refletir diretamente sobre a organizagao e sobre o local de
trabalho. E possivel observar a distancia existente entre a organizacao prescrita e
a organizacao real do trabalho. A desorganizagdo que se estabelece gera
oportunidades para a ocorréncia dos acidentes, ja que inviabiliza um
gerenciamento adequado do relacionamento do trabalhador com os perigos de

seu trabalho.

Segundo DEJOURS; ABDOUCHELI, JAYET (1994) o local de trabalho
pode ser um lugar de prazer ou de sofrimento, pois apesar do homem ser
beneficiario da producao, ele € vitima e/ou causador dos riscos que o ambiente de
trabalho oferece. Os autores prosseguem sua reflexao declarando que para
transformar um trabalho fatigante em um trabalho equilibrante, é preciso flexibilizar
a organizac¢ao do trabalho de modo a deixar maior liberdade ao trabalhador para
rearranjar seu modo operatério e para encontrar os gestos que sao capazes de lhe
fornecer prazer, através de uma exposicdo ou uma diminuicdo de sua carga
psiquica de trabalho. Ressalta-se entao a importancia da participacao efetiva do
trabalhador em seu processo de trabalho, com um gerenciamento participativo
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com poder de influir na maneira como este é organizado, nas praticas diarias e
nas mudangas advindas das necessidades.

A tabela 19 possibilita o estudo das atividades que em execugéo no ato
do acidente do tipo perfurocortante.

TABELA 19 - Distribuicao das atividades relacionadas com o acidente com
material perfurocortante, Campinas, 1996 - 2000.

ATIVIDADE/CAUSA | %

Agulha abandonada 11 14,3
Perfurocortante no lixo 10 13,0
Descartando agulha 8 10,4
Agulha no plug F i 9,1
Cortando alimentos 6 7,8
Lavando material 6 7,8
Arrumando material 4 5.2
Abrindo ampola 3 3,9
Descarte de bisturi 3 3,9
Retirando equipo 3 3,9
Encapando agulha 2 26
Lamina abandonada 2 26
Manipulando tubo de ensaio 2 2,6
Carregando caixa de perfurocortante 1 1,3
Outro 9 147
TOTAL 77 100

Frequency missing = 9

O acidente perfurocortante apresentou grande importancia neste
estudo, assim sendo é essencial discorrer sobre a atividade que os trabalhadores
estavam executando no momento do acidente com este tipo de material. Foram
encontrados os seguintes dados: o abandono de agulha - 14,3%, objetos
perfurantes abandonados em lugares inadequados como balcées, bandejas e no
lixo - 13%. Apenas no Centro Cirurgico foi possivel a identificagdo do profissional
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que desprezou o material de maneira inadequada, em outros setores a
identificacao do paciente fonte e as condutas estabelecidas pds-acidente foram
dificultadas. Outros autores, como SILVA (1996), também observaram que os
acidentes mais frequentes foram os ferimentos perfurocortantes (54,4%)
representados principalmente por cortes e perfuragbes com agulhas e outros
objetos contusos. Esta mesma autora resgata o significado deste tipo de acidente,
como uma forma de exposicdo as cargas mecanicas e psiquicas, tanto na
manipulacdo apressada deste tipo de instrumento quanto pelo ritmo acelerado de
trabalho, que dificulta a troca adequada do recipiente de descarte desses

materiais.

Os objetos perfurocortantes que ocasionaram acidentes, como agulha
abandonada - 14,3% e lamina abandonada - 2,6% sao importante causa de
ocorréncias com este tipo de material. BENATTI (1997) também relatou que as
agulhas ou laminas abandonadas em lugares inadequados foram responsaveis
pela maior quantidade de acidentes com material perfurocortante (10%)
constatando também o uso abusivo de laminas em atividades em que nao sao

necessarias.

A presencga de material perfurocortante no lixo - 13%, foi responsavel
por cortes, laceragbes e ferimentos puntiformes nos trabalhadores. Igualmente
SOUZA (1999) concluiu que os acidentes com material perfurocortante ocorreram
durante ou apos o procedimento, e em 26,7% dos casos o objeto causador foi
desprezado em local impréprio.

Apdés a execugdo de procedimento que utilizava material
perfurocortante, como agulha e bisturi, o trabalhador acidentou-se descartando a
agulha - 14,3% e com o descarte de bisturi - 3,9%. Segundo as descri¢des da
CAT, estes acidentes aconteceram no ato de segurar o objeto perfurocortante
para despreza-lo na caixa coletora. BENATTI; NISHIDE (2000) falam sobre a
instalacdo das caixas coletoras de perfurocortantes ao lado dos leitos e postos de
trabalho, para facilitar o descarte imediato desses materiais apés o uso no

paciente e como forma de evitar o re-encape de agulhas. Refletindo sobre este
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aspecto, € possivel afirmar que o local recomendado para o acondicionamento
das caixas coletoras de material do tipo perfurocortante seja o mais perto possivel
do leito do paciente. Mas na pratica, isto implica risco de acidente para o paciente,
acompanhante e visitante, quando considerada a possibilidade de manipulagao
deste material. Por isso entao, os materiais perfurocortantes sao transportados
para longe do local onde foram utilizados, mas esta conduta propicia o re-encape
por parte dos profissionais e a possibilidade de ocorréncia de acidente do trabalho.
Em outra CAT é descrito que o limite da caixa para descarte nao foi obedecido,
ultrapassando a faixa de seguranga. Ainda em relagao a caixas coletoras de
materiais perfurocortantes, ha o relato de um trabalhador sobre a perfuragao da
caixa coletora de perfurocortante, por uma agulha que perfurou o material que
constitui a caixa, ocasionado um acidente que representa uma percentagem de
1,3%.

Acidentes do trabalho sao relatados durante a execugao de
procedimentos por parte dos trabalhadores. O trabalhador de enfermagem foi
vitima de acidente ao colocar ou retirar a agulha no plug - 9,1% do paciente fonte.
Este procedimento é comum na area hospitalar, ja que muitas vezes a vendclise
no paciente é mantida para administragéo de medicagao. Em algumas situagoes,
erroneamente, a agulha de um equipo de soro foi colocada diretamente no plug.
Na retirada do equipo também aconteceram os acidentes. Diferentemente dos
resultados encontrados neste trabalho, RISCO BIOLOGICO (2001) situa a retirada
de sangue e/ou a pungéo venosa periférica como responsaveis por 30 a 35 % das
exposicbes percutaneas, representando a maioria. Nos resultados desta

pesquisas isto nao foi representativo.

Os acidentes com os trabalhadores que estavam cortando os alimentos,
que nesta analise representaram 7,8% do total dos acidentes perfurocortantes
.ocorreram com os trabalhadores do servigo de nutrigao.

Materiais que foram lavados nos expurgos, como tubos de ensaio,
laminas e calices laboratoriais foram responsaveis por 7,8% do total de acidentes

com material perfurocortante. Apds serem lavados, quebraram-se no
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acondicionamento para secagem e foram responsaveis por ferimentos cortantes.
Neste estudo, segundo a tabela 19, a arrumagédo do material representou 5,2%

dos acidentes.

A abertura de ampolas, utilizadas na preparacdo de medicacées, foi
responsavel por 3,9% dos acidentes perfurocortantes, acarretando ferimento

cortante.

Segundo a tabela 19, 2,6% dos acidentes aconteceram quando o
trabalhador estava encapando a agulha. Nos registros contidos na analise dos
acidentes, existem relatos dos trabalhadores de enfermagem do HCE,
considerando que trabalhavam com falta de funcionarios nos setores, justificando
assim a “correria” na execugao das atividades, favorecendo o re-encape das
agulhas, a fim de “acelerar” a finalizagao dos procedimentos. ZUCKERMAN (1995)
afirma que o re-encape da agulha é responsavel pelo aumento dos ferimentos

percutaneos.

A manipulagao do tubo de ensaio por parte dos trabalhadores do
laboratério foi responsavel por 2,6% do total dos acidentes. Em uma das CAT ha o
relato sobre um tubo de ensaio que se quebrou, quando o trabalhador tentou abri-
lo, ocasionando um ferimento cortante com contaminagao de material biologico.

A “correria” na execucao das atividades, mencionada na analise dos
acidentes por alguns trabalhadores, € entendida por eles mesmos como fator
responsavel pela desorganizagao do trabalho. DEJOURS; ABDOUCHELI, JAYET
(1994) entendem a organizacao do trabalho pelo contraste com as condi¢des de
trabalho, referindo-se a pressodes fisicas, mecanicas, quimicas e biolégicas no
local de trabalho. Segundo o autor, estas pressdes podem ocasionar desgaste,
envelhecimento e doencgas psicossomaticas. De qualquer forma, mudangas
relativas a organizacao do trabalho devem ser pensadas: normatizagao do uso de
instrumentos, revisdo do dimensionamento do quadro de funcionarios, treinamento
para os trabalhadores e um sistema de gerenciamento que permita a participagéao

dos membros da equipe nos processos que compdem o seu trabalho.
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A pesquisadora observa em seu dia-a-dia de trabalho a reagao de
medo dos trabalhadores, apos a ocorréncia de acidente do trabalho com material
perfurocortante. Apesar da confirmaga@o que as orientagoes pos-ocorréncia dos
acidentes do trabalho preconizadas eram repassadas, o medo se caracteriza
principalmente pela preocupagao com a contaminagao ocupacional pelo HIV,
estendendo-se para os familiares destes trabalhadores. Os trabalhadores que se
acidentam com material contaminado de origem desconhecida, nao tém a
possibilidade de identificar o paciente-fonte para confirmacao de doencas
infectocontagiosas. Esta exposi¢do representa um sério perigo ocupacional para
os trabalhadores em hospitais, principalmente nas lesdes contendo sangue.
Estudos como o de ZUCKERMAN (1995), confirmam a possibilidade de
contaminagéo através da injurias com objetos perfurocortantes contaminados com
sangue e fluidos corpéreos ou respingos em mucosas e/ou pele lesada. O medo
diante de uma possivel contaminagao acarretou sentimentos como raiva, excesso

de preocupagéo, desespero e inseguranca.

TABELA 20 - Distribuicio do acidentes segundo a principal regiao corporal
atingida por lesao, Campinas, 1996 - 2000.

ATIVIDADE/CAUSA n %
Mao direita 54 254
Mao esquerda 51 239
Membro Inferior Esquerdo 20 9.4
Membro Superior Direito 20 9.4
Membro Inferior Direito 12 56
Olhos 10 47
Pé esquerdo 10 47
Pé direito 8 3.8
Tronco 8 3,8
Cranio 6 2.8
Membro Superior Esquerdo 5 2.3
Sistemas e aparelhos 4 1,9
Pescogo 3 1,4
Face 2 0,9
TOTAL 213 100
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Apos o estudo da causa, foi analisada a regido anatémica mais atingida
por cada acidente na tabela 20. Os membros superiores foram a regido mais
freqientemente atingida - 61,8%, em especial as maos e os dedos. Isto pode ser
explicado em funcdo dos acidentes perfurocortantes. Estes resultados estdao de
acordo com varios trabalhos os quais revelam que a maior proporgao de lesées
acomete este segmento corporal, como os estudos de MONTEIRO; CARNIO:
ALEXANDRE (1987) SANTOS et al. (1989) e BENATTI (1997) destacando-se
principalmente as maos. As CAT que descrevem os acidentes perfurocortantes
ocorridos durante a execugao de procedimentos que envolvem agulhas, como
manipulagdo no plug, mencionam que os trabalhadores estavam fazendo uso de
equipamento de protecdo, que no caso eram as luvas. A NR-6 preconiza que
Equipamentos de Protegéo individual (EPI) sdo todos os dispositivos de uso
individual destinados a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador,
incluindo luvas, aventais, protetores oculares, faciais e auriculares, protetores
respiratorios e protecdo para membros inferiores. E responsabilidade do
empregador fornecer o EPI adequado ao risco e garantir o treinamento dos
trabalhadores quanto & forma correta de utilizacao e conservacao (BRASIL, 2001).
Apenas o EPI nao foi suficiente para prevenir o acidente, sendo necessario, além
de outros aspectos, o estudo das etapas do processo. Mas, segundo estudos
laboratoriais realizados com exposigao percutdnea por agulhas, as luvas
reduziram significativamente a exposigcao aos riscos biologicos, 4 medida que sao
capazes de reduzir de 50 a 80% a quantidade de sangue, dependendo do tipo de
agulha (RISCO BIOLOGICO, 2001).

Os membros inferiores totalizaram 15% da regiao corporal atingida,
sendo 9,4% referentes ao membro inferior esquerdo e 5,6 % ao membro inferior
direito. Através das descricdes das CAT, € possivel observar que estas lesdes
estao relacionadas a quedas, escorregdes, torgbes, impacto contra objeto e queda
de objeto. Nos trabalhadores de area administrativa as lesdes estao diretamente
relacionadas com as quedas e escorregbes, e as partes lesadas foram os
membros inferiores, incluindo os pés (8,5%). Observa-se também que existe uma
diferenca na gravidade das regides e lesées atingidas entre trabalhadores da area
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administrativa com os da area de enfermagem e de apoio, ja que os acidentes

destas categorias foram principalmente nas maos.

Os membros superiores totalizaram 11,7% da regido corporal atingida,
sendo 9.4% referentes aoc membro superior direito e 2,3% ao membro superior
esquerdo. Das sete doengas ocupacionais analisadas neste estudo, seis

localizaram-se nos membros superiores.

Os acidentes onde a parte atingida foram os olhos ocorreram em
conseqiiéncia do contato com substancia quimica, contato com fluido corporal e
corpo estranho. A utilizagdo de mascara facial protege contra contaminagao e
lesGes provocadas por particulas e respingos (BRASIL, 2001). Um dos acidentes
ocorreu com a enfermeira no expurgo do Centro cirargico, quando a trabalhadora
foi abrir uma maquina de lavar instrumental cirrgico que estava em
funcionamento, e as substancias quimicas, fluidos corporais e sangue espirraram
nos olhos, ocasionando conjuntivite e possibilidade de contaminag@o. Na analise
do acidente foi apurado que a maquina em questao era automatica e por defeito
de fabricagdo nao interrompeu suas atividades quando a porta foi aberta, ao

contrario do que era esperado pela profissional que a manipulava.

O Unico caso de relato no qual o acidentado foi atendido fora do HCE,
caracteriza-se por acidente de trajeto dentro do 6nibus circular, no qual a regiao
corporal atingida foi o cranio, e este trabalhador foi diretamente removido pela
empresa de 6nibus para atendimento no servigo publico. Na incidéncia da regiao
corporal atingida, o cranio, pela tabela 20, aparece com 2,8%.

Nio se observou nas descricdes das CAT, nenhum acidente que
exigisse assisténcia médica de grande complexidade, apenas em um caso houve
a necessidade de cirurgia, descrita anteriormente nos acidentes de trajeto. Nao
houve descricdo de perda de segmentos corporais, de amputagao, ou de lesao
que implicasse risco de morte para o trabalhador.

Foram encontradas CAT com data de abertura posterior a data do
acidente. Nestes casos havia uma carta explicativa, justificando o atraso de

abertura. As justificativas estdo relacionadas a recusa dos trabalhadores em se
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submeter ao fluxo burocratico de entrega deste documento nos postos de sautde.
Além da dificuldade concernente ao fluxo de entrega do instrumento oficial para
descricao do acidente, a CAT dificulta a realizagdo da investigagdo. PARADA;
ALEXANDRE; BENATTI (2002) relatam a dificuldades em trabalhar com a CAT,

devido a preenchimento incompleto e de forma nao padronizada.

Caso a CAT contivesse maior detalhamento da descricao do acidente,
facilitaria a analise da causa do acidente, assim como a adogdao de medidas

corretivas e preventivas.

TABELA 21 - Distribuicao dos acidentes segundo a natureza da lesdo, Campinas,
1996 — 2000.

NATUREZA DA LESAO n %

Ferimento perfurante 52 24 .4
Contusao 52 24 4
Ferimento cortante 36 16,9
Escoriagao, abrasao 19 8.9
Entorse, distensao 18 8.5
LER/DORT 7 2.3
Conjuntivite 7 3.3
Fratura 3 2.3
Queimadura 4 1,9
Corpo estranho 3 1,4
Cervicodorsolombalgia 2 0,9
Distensao muscular i 0,9
Luxacgdo sem fratura 2 0,9
Outra 4 1,9
TOTAL 213 100

Na analise do acidente do trabalho, segundo o diagnéstico da lesdo e
de acordo com a tabela 21, os ferimentos perfurantes - 24,4% e as contusdes -
24,4%, apareceram com maior freqiéncia. Os ferimentos perfurantes que em

outro ramo de servico poderiam ser categorizados como lesdo leve, pois
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aparentemente ndo ocasionam nenhuma sequela estética, na area hospitalar nao
podem ser assim considerados, por estarem intimamente relacionados com a
possibilidade de contaminagédo com material biologico. A relagao entre a parte do
corpo atingida e a fungdo que o trabalhador exerce € evidente. Isto pode ser
concluido, vinculando-se os resultados sobre a categoria que mais se acidentou, a
da enfermagem, com os objetos do tipo perfurocortante na execugdo das

atividades relacionadas a fungao.

As contusdes com 24,4%, as escoriagoes e abrasées com 8,9%, as
entorses e distensdes com 8,5% destacaram-se neste estudo devido a ocorréncia
de quedas nos acidentes de trajeto - 18,3%, nos corredores internos - 8,5% e no

patio externo do hospital - 1,4%.

Os ferimentos cortantes - 16,9% foram decorrentes da manipulagao de
objetos cortantes - 16%, como ja citado anteriormente, principalmente no setor de

nutrigao e dietética - 15,5%.

Apesar das Lesdes por esforgos repetitivos/Doenca osteomuscular
relacionada ao trabalho representarem apenas 3,3% do total das lesGes, as
mesmas foram as que apresentaram os maiores indices de afastamento.
ESTRYN-BEHAR et al. (1990) analisando as relagbes entre as condigbes de
trabalho e varios aspectos da saude de trabalhadoras da area hospitalar em um
grande hospital de Paris, detectou que a principal causa de licengas no trabalho
foram problemas musculo-esqueléticos, que afetaram 16% das mulheres. Dores
nas costas foram descritas por 47% das mulheres, e 28% delas passaram por
tratamento de disturbios musculo-esqueléticos. Foram consideradas como
medidas de avaliagao condigdes de trabalho como: estar em pé por mais de seis
horas por dia, inclinar-se por mais que dez vezes a cada hora e manter postura
sem conforto, levantar pesos acima de 15 quilos, levantar pacientes mais que dez
vezes ao dia, arrumacéo de camas - normalmente ou freqiientemente - e deslocar
camas ou moveis por mais que dez minutos a cada dia. Também foram
considerados fatores como idade, obesidade, numero de filhos, atividade fisica,

nivel de ocupagao, nimero de horas trabalhadas na ocupagao e saude mental.
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Estes resultados, segundo a autora, demonstram a necessidade de reavaliar a
carga de trabalho nos hospitais. SILVA (1996) também relata que os problemas
Osteomusculoarticulares representaram as maiores freqiiéncias de afastamento,
cerca de 54%. Na descricdo de uma das CAT do HCE, este tipo de lesao
provocou alteragcbes comportamentais na vitima, uma trabalhadora do setor de
lavanderia, que foi afastada por problemas musculares e nao retornou ao trabalho.
Varios autores tém destacado as lesGes referentes ao sistema osteoarticular,
principaimente as que comprometem a coluna vertebral (SANTOS et al., 1989;
SILVA et al, 1996). Estas lesdes podem ser atribuidas a uma jornada excessiva ou
sobrecarga de trabalho. Alguns autores, como ALEXANDRE (1993) e BENATTI
(1997) relatam que o trabalhador de enfermagem é suscetivel a lesdes nas costas
pela caracteristica de seu trabalho: transporte de pacientes, movimentacao de
equipamentos, queda e postura inadequada. Em relagéo a esta mesma categoria
PARADA; ALEXANDRE; BENATTI, (2002) em estudo retrospectivo do 1990 a
1997, verificam que entre as diferentes categorias da enfermagem, as lesdes
ocupacionais que afetam diretamente a coluna vertebral ocorreram com os
atendentes de enfermagem, principalmente durante a manipulagdo de
equipamentos e pacientes e seu agente causador foram os pisos escorregadios,
que acarretaram quedas, além da manipulagdo de pacientes obesos e
dependentes. MARZIALE (1995) em estudo das condigcdes ergondémicas em
unidades de internacdo hospitalar, com base no relato dos trabalhadores da
categoria de enfermagem, em relagao as atividades que executam, detectou que a
movimentagao de pacientes acamados foi considerada como o mais desgastante
dos procedimentos realizados. As autoras atribuem este desgaste a fatores como
inadequacdo de mobiliario e postura dos trabalhadores (ALEXANDRE; SILVA:
ROGANTE, 2001).

O acidente do trabalho, que lesiona o trabalhador, é decorrente de um
conjunto de circunstancias que podem estar relacionadas com os componentes da
tarefa ou com a tarefa em si. Dada a grande variedade de tarefas existentes,
ALMEIDA (1995) afirma que os modos operatérios muitas vezes sao inexistentes,

sendo as tarefas caracterizadas como anarquicas e sem provisdo de recursos a
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serem utilizados. Cabe salientar que a descricao das etapas que compdéem o
processo de trabalho deveria contemplar a possibilidade de perturbagdes no curso
da atividade habitual. Os incidentes que podem ocorrer durante a realizagao das
tarefas poderiam estar previstos e identificados nas normas dos procedimentos da
atividade de modo que pudessem ser revertidos para condigdes de maior

seguranga.

Vale ressaltar que a interpretagcao subjetiva dos dados encontrados na
tabela 21 “fala” - muitas vezes - de um trabalhador lesado, com seus deveres “em
dia’, mas com seus direitos usurpados que se vé obrigado a percorrer uma
trajetéria marcada por varios contratempos e pela burocracia, desrespeitado pela

previdéncia.

TABELA 22 - Distribuicdo do numero de acidentes por trabalhador, Campinas,
1996-2000.

N° ACIDENTES/TRAB. n %
1 142 81,2
2 29 16,6
3 3 1,7
4 1 0,6
TOTAL 175 100

Pela tabela 22, observa-se que 18,9% dos trabalhadores foram vitimas
de dois ou mais acidentes, e que um trabalhador acidentou-se quatro vezes no

periodo de cinco anos.

A seguir serdo discutidos resultados da distribuicdo dos acidentes dos

trabalhadores de pelo menos dois deles.

O anexo G propicia observar que os setores nos quais houve maior

nimero desses acidentes vitimas de dois ou mais acidentes foram a UTl e o
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Centro Cirurgico, com 19,7% e 18,3 % respectivamente; destacando-se como
causa ou objeto causador, o trauma - 22,5%, o objeto perfurante - 16,9 %, e as
quedas - 16,9 %. Os acidentes tipicos representaram 71,8%, enquanto os de
trajeto 25,3%. O anexo G, aponta que a causa ou objeto causador dos acidentes
em trabalhadores vitimas de dois acidentes, foi trauma ou esforgo fisico em 25,9%
dos casos, seguido por perfuracao em 20,7% dos casos. Dos nove acidentes que
acometeram os trés trabalhadores, 55,6% foram por queda ou escorregao ou
torcdo (anexo G). Dos quatro acidentes que aconteceram com um Unico
trabalhador no periodo de cinco anos observa-se que dois deles foram em
decorréncia de acidente de transito, sendo um em fun¢ao de uma queda, e um por

trauma ou esforgo fisico (anexo G). Nao foi identificado relagéo entre os acidentes.

Distinguindo-se dos resultados desta pesquisa, SUBERO;
FERNANDEZ; CASTIEL (1987) concluem que o fato de que 40% dos acidentados
ja terem sofrido acidentes, determina a responsabilidade direta do fator humano

dentro da cadeia de causalidade dos acidentes.
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CONCLUSAO

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo das ocorréncias de
acidentes do trabalho em um hospital da rede privada de Campinas. O periodo
investigado foi de 1° de janeiro de 1996 a 30 de dezembro de 2000. Foram

constatados 213 acidentes.

As informagdes retrospectivas foram obtidas através de um formulario
construido com informagdes provenientes das CATS, de trabalhadores vitimas de
acidentes do trabalho pertencentes ao HCE. Estes acidentes foram descritos
quanto aos aspectos epidemiologicos, com uma analise de fatores inerentes.

Este estudo possibilitou a discussdo de resultados analisando dados
dos acidentados, dados dos acidentados na instituigdo campo de estudo e dados

relativos aos acidentes ocorridos, com os seguintes resultados:
Em relagao a dados dos acidentados

e Os acidentes ocorreram predominantemente com trabalhadores na

faixa etaria idade de 19 — 29 anos.

e Observa-se um risco discretamente maior para a ocorréncia de
acidentes em trabalhadores do sexo feminino - 77%. No HCE, 73%

do quadro de trabalhadores pertence ao sexo feminino.

e A percentagem de acidentados casados foi de 58,7%.
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A grande maioria dos acidentes ocorreu com trabalhadores

residentes na cidade de Campinas.

Dados dos acidentados na instituigdo campo de estudo

Constatou-se que dos acidentes estudados, a percentagem de

acidentados que ganhavam até 10 salarios foi de 86,9%.

Dos acidentes analisados a categoria profissional
proporcionalmente mais atingida foi a do auxiliar de enfermagem -
30%, seguindo-se a do auxiliar de servigos gerais - 20,2%.

Em relagao aos trabalhadores de enfermagem, a categoria
proporcionalmente que mais se acidentou foram os auxiliares de
enfermagem — 68,9%.

Dados referentes aos acidentes

Observa-se uma queda no numero de acidentes com o passar dos
anos, sendo observado uma redugdo de 77% no namero de
acidentes por funcionario, passando de 0,121 acidentes por
funcionario no ano de 1996, para cerca de 0,028 em 2000. Em
comparagao com outros hospitais o acidente de trajeto tem valor
significativo - 18,3% tendo sido observado que 38,2% destes

episodios estdo relacionados com o transporte coletivo.

O maior numero de acidentes de trajeto ocorreu com trabalhadores

residentes na cidade de Sumaré.

O numero de acidentes em relagao aos dias do més foi distribuido
na seguinte ordem: do dia 01 ao dia 10 - 29,1%; de 11 a 20 - 37,6%
e de 21a31-33,3%.

Os maiores indices de acidentes foram nos meses de outubro -
12,2% e julho - 11,7%.

O horario de maior acidentalidade foi das 11: 00 as 12:00 horas.
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Quanto ao tempo decorrido desde o inicio da jornada do
trabalhador, o pico de acidentes foi entre 0 e 3 horas depois de

iniciado o trabalho.

Como a maior percentagem foi de acidentes tipicos -77,9%, os
acidentes em geral ndo tiveram afastamento - 57,3%.

Quanto aos setores de trabalho, 0 maior niumero de ocorréncias de
acidentes foi com funcionarios pertencentes ao Servigo de Nutricao

e Dietética - 15,5%, e das unidades de internagao - 14,6%.

Dos acidentes estudados o setor de atuagdo da enfermagem com
maior acidentalidade foi a UTI, com 29,2%.

Os dados analisados indicam que 70% dos acidentes aconteceram
nas unidades de trabalho, 18,3% foram acidentes de trajeto, 8,5%
nos corredores internos do hospital, 1,4% no patio externo do

hospital e 1,8% em outros locais.

O quarto do paciente, em especial o leito, foi o local de maior
acidentalidade, com 29,2% dos casos. Seguem-se a sala cirurgica,

com 13,8%, e o expurgo, com 9,6%.

A causa ou o objeto causador do maior indice de acidentes foi o
material perfurocortante, principalmente as agulhas - 40,4%. O
abandono de agulhas no ambiente de trabalho foi responsavel por

14, 3% desses acidentes.

A regido corporal de maior ocorréncia de acidentes foram os
membros superiores (mdo e dedos) com 49,3% dos casos. O
diagnéstico provavel mais encontrado foi ferimento perfurante e
ferimento cortante - 41,3% e abrasao, contusao, escoriagdo com
33,3%.

Foram 33 trabalhadores vitimas de dois ou mais acidentes, a

maioria na UTI.

-127 -



As idéias discutidas e os comentarios efetuados até esta parte do texto
permitem algumas conclusdes sobre procedimentos capazes de facilitar o

surgimento de condigdes capazes de prevenir e evitar os acidentes do trabalho.

Tais idéias e consideracdes foram apresentadas em fungcado dos
conceitos baseados em trés categorias fundamentais - objetivos, meios e
colocacédo em pratica desses meios, sempre tendo presente que € imprescindivel
a manutencao da coeréncia entre eles. Essa ligagéo reciproca €, entao, vista

como condicdo sem a qual ndo sera possivel a consecugao do que se pretende.

Os objetivos deste trabalho devem ser considerados nos niveis geral e
especifico. Do ponto de vista pratico, as pretensées individuais devem significar a
diminuicdo do acidente do trabalho tendo presente, em todo tempo, o principio

maior de beneficiar o trabalhador.

Em um primeiro momento, a simples observacao dos numeros indica
que os procedimentos adotados permitiram uma expressiva reducao dos

acidentes, conforme demonstrado nos resultados.

Entretanto, essa observagio refere-se apenas a visao inicial, ja que,
através dela, ndo se pode contemplar a explicagdo do principio maior. E
imprescindivel avangar com esse proposito, pensar nos meios e na sua aplicagao.
E aqui se distingue os referenciais: conscientizagao, formas organizacionais e
recursos materiais. Acredita-se que estes referenciais possam ter sido
responsaveis pela diminuicao dos acidentes do trabalho da instituicac estudada.

Na opinido da autora do presente trabalho deve haver uma
continuidade no estudo da ocorréncia de acidentes do trabalho na area hospitalar,
e dos fatores envolvidos, no sentido de priorizar o ser humano. Com isso
concentrar esforcos e uma maior atencao a participagdo dos trabalhadores da
area da salde quanto ao reconhecimento e minimizagao dos riscos no ambiente
de trabalho, da geragao de alternativas de solugdo para uma constante pratica
dos dispositivos de seguranca, da melhora do ambiente e da organizagao do

trabalho, por parte de todos os segmentos envolvidos.
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SUMMARY

Employment-description of the accident in private hospital: study of the occurrence

in five years

The accidents of work have been study object for professionals who work in the of
Workers' Health area. Fully experiencing such problem is to know the
consequences that they bring about to the health of the worker and to the
productive process of an enterprise. Nowadays, when the conquest of the
citizenship has been increasing, it is impossible, in the daily dynamics of work, to
ignore that accidents and the series of damages they cause are part of reality. This
work - done by a professional in the area - analyzes the epidemiological aspects of
accidents of work at a private hospital institution in Campinas, Sao Paulo, from
January 1st, 1996 through December 31st, 2000. Its purpose is to compare its
results with the available literature - whose referentials are the public institutions -
and to present suggestions for reduction of accidents of work. The accidents were
approached from the humanist point of view which has the human being as its
highest priority. Emphases were given to the epidemiological aspects connected to
the affected population, temporal distribution, missed days of work and the place
where the accidents happened. The instrument used for the collection of data was
the ACCIDENT OF WORK REPORT (AWR). From the studied variables it is
possible to state that the risk of accidents of work is discreetly bigger for female

workers; thus being, it was necessary to ponder the woman's role in the society.
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The nurse aid showed they are more accident-prone, which led to an analysis of
the work features of this category. Other two relevant points to be mentioned here
are: the high level of passage accidents and the fact that the place with the highest
number of accident occurrences was the Nutrition and Dietary Service area. Due to
the hospital management model, it is clear the significant and increasing fall in the
absolute number of accidents during the elapsed time approached by this study. In
order to evaluate such important trend, the referentials and the forms of action
which delineate the adopted management model were extracted. They are:
awareness, organizational forms and material resources. We believe that this study

will aggregate value for future changes in the present situation.

KEYWORDS: Hospital, Workers' Health, Accidents Of Work.
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Anexo - A
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Anexo - B

Analise de acidentes do trabalho

FICHA DE ANALISE DE ACIDENTE

HOSPITAL VERA CRUZ S/A Data do Acidcntc: TR (P}
Hora Acidenic: Hora Entrada ou Saida: Hordrio Trabalho:

Nomc do Acidentado:

Idade: Ocupagio: Dcpartamento;

Tempo na Empresa: Tempo na Fungio:

ACIDENTE: ( ) COM AFASTAMENTO ( ) SEM AFASTAMENTO

Descrigdo resumida do Acidentce/paric do corpo atingida:

O acidentc foi comunicado a alguém, logo que ocorride?  (

Identifique:

) SIM

(

)NAO

Informagdes do Encarrcgado:

Testcmunhas:

Testicmunhas:
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CONCLUSQES :

Atos perigosos que conlribuiram para a

ocorréncia:

Condigdcs perigosas que fayorcccram a ocorméncia:

Causa imediata do Acidenlc:

Falhas na Supcrvisao:

Medidas de Scguranga a screm adoladas:

Qutras Obscrvagdes:

DECLARO QUE AS INFORMACOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO SAO VERDADEIRAS.
DATA: / !
ASSINATURA DO ACIDENTADO
AMBULATORIO MEDICO SEGURANCA DO TRABALHO CIPA
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Anexo C

Validagao do instrumento de coleta

Prevaléncia de Acidente do Trabalho em um Hospital Particular de Campinas.

Pesquisadora: Patricia Carneiro Pessoa Pousa

Fonte da coleta de dados: Comunicacdo de acidente do trabalho - CAT. , Ficha de
analise de acidente do trabalho referentes ao periodo do 1° semestre de 1996 ao 2°
semestre de 2000 e dados do Departamento de Pessoal.

Nome do funcionario:

Numero do questionario:

1.

2.

10.

Instrumento de coleta

Data de nascimento: __/ /

Sexo:

[J Feminino
] Masculino

Estado Civil:

[] Solteiro [ ] Casado
[] Sep. Judic. [] Outro

Profissao/Nome da Ocupagio:

] viavo
[]IGN

Data do acidente: _ / /

Hora do acidente: horas.
Apos horas de trabalho.
Houve afastamento do trabalho:

[]Sim
[J Nao

. Tempo de afastamento:

Tipo de acidente:
] Tipico
[] Trajeto Local:

dias

[] Doenga Ocupacional
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1.

12.

13.

Local do acidente dentro da empresa:

(] unidade de trabalho  setor: especificidade do local.

[] corredor interno do hospital
[] patio externo do hospital
] outro:

Causa ou objeto causador:

[] objeto perfurante (agulha ou outro: )

[] queda :

[] corpo estranho

] objeto cortante ( lamina de bisturi, faca ou outro: )
[ ] trauma/esforgo fisico/carregamento de peso

[] transporte de materiais

] impacto contra objeto

[] contato com fluido corporal

] contato com substancia quimica

[] outro:

Regiao corporal da lesao:

[] Olhos [] Face [] Cranio

[] Pescogo ] Tronco [] Sistemas e aparelhos

] Brago [] Antebrago  [] Mao [] direito [ ] esquerdo
[] Coxa [] Perna ] Pe [] direito  [] esquerdo
[] Membro superior direito [] Membro superior esquerdo

Casos dedos 1° (polegar) [] 2] 30 40 50

14.

Natureza da lesao:

[] Escoriagdes, contusdo, abrasao
[] Contusao

[] Entorse, distensao

[] Luxagao com fratura

[] Luxac@o sem fratura

] Distensao muscular

[] Ferimento perfurante

[] Ferimento cortante

[ ] Queimadura

] Corpo estranho

] Conjuntivite

[] Lesao por esforgo repetitivo/DORT
[] Outra:
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Anexo - D

Campinas, 16 de fevereiro de 2001.

Para:
De: Patricia Carneiro Pessoa Pousa — Enfermeira do trabalho

Como aluna do curso de Mestrado na Enfermagem da Universidade Estadual de
Campinas, atualmente desenvolvo uma dissertacio na area de Salde do Trabalhador,
com o titulo: “PREVALENCIA DE ACIDENTE DO TRABALHO EM UM HOSPITAL
PARTICULAR DE CAMPINAS: ESTUDO DOS FATORES CONTRIBUINTES”, sob a
orientacdo da Prof. Dra. Maria Cecilia Cardoso Benatti.

O objetivo geral desta dissertacdo é investigar a ocorréncia de acidentes do
trabalho em uma instituicdo de saide de Campinas, interpretando os fatores contribuintes
dessas ocorréncias.

A autora, que vivéncia essa realidade, analisara aspectos epidemiolégicos dos
acidentes do trabalho em uma instituicdo hospitalar privada de Campinas — Sao Paulo, no
periodo de 1° de janeiro de 1996 a 31 de dezembro de 2000, objetivando compara-los
com resultados constantes da literatura.

Tornou-se entao necessario, a elaboragdo de um instrumento de coleta de dados
(em anexo), baseado em informagdes provenientes de formularios de Comunicacao de
Acidente do Trabalho - C.A.T., assim com de fichas de analise de acidente do trabalho
referentes ao periodo do 1° semestre de 1996 ao 2° semestre de 2000, além de dados do
Departamento de Pessoal da instituico.

Realizou-se o pré teste com este instrumento, propiciando assim algumas
modificagdes no modelo inicial, até que estivesse neste formato atual.

Com a finalidade de validar o instrumento de coleta, em anexo, solicito sua
avaliagao e possiveis sugestdes de alteragdes. Caso necessite de alguma informagao
adicional, solicito gentiimente que entre em contato nos seguintes telefones:

Patricia — 19 37343101 ( comercial).
19 37343180 ( fax).
19 32387587 ( residencial).
EMAIL: patriciahve@mpc.com.br

Atenciosamente,
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Anexo - E

Instrumento de coleta

Nome do funcionario:

Numero do questionario:

1. Data de nascimento: __/__/
2. Sexo:

(] Feminino

(] Masculino

3. Estado Marital:
[] Solteiro [] Casado ] Viavo
[] Sep. Judic. [] Outro [JIGN

4. Local de residéncia:
[[] Campinas
[] Sumaré
[] Hortolandia
[] outra cidade:

5. Remuneragao:

Quantidade de salarios minimos:

6. Profissao/Nome da Ocupacao:

7. Tipo de acidente:
] Tipico
[] Trajeto Cidade: [ ] Campinas [] Sumaré [] Hortolandia[_] Outro
[] Doenga Ocupacional

8. Local do acidente de trajeto:
[] Calgada

[] Onibus

(] carro

[JRua

9. Data do acidente: __/__/

———
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10. Hora do acidente: horas.
11. Apos horas de trabalho.
12. Houve afastamento do trabalho:
] Sim
[] Nao
13 . Tempo de afastamento: dias

14. Setor do acidente do trabalho:

15. Especificagao do local do acidente na empresa:
[ ] unidade de trabalho  setor: especificidade do local:
[] corredor interno do hospital
[] patio externo do hospital
] outro:

16. Agente causador:
[ ] objeto perfurante( agulha ou outro: )
[ ] queda
[] corpo estranho
] objeto cortante ( lamina de bisturi, faca ou outro: )
[ ] trauma/esforgo fisico/carregamento de peso
[] transporte de materiais
[ ] impacto contra objeto
[] contato com fluido corporal
[_] contato com substancia quimica
[] outro:

17. Tipo de objeto perfurante e tipo de objeto cortante

18. Atividades relacionadas com o acidente com material perfurocortante
[] Agulha abandonada
[] Perfurocortante no lixo
[] Descartando agulha
[_] Agulha no plug
[ ] Cortando alimentos
[] Lavando material
[] Arrumando material
[] Abrindo ampola
[] Descarte de bisturi
[] Retirando equipo
[] Encapando agulha
[ ] Lamina abandonada
] Manipulando tubo de ensaio
[ ] Carregando caixa de perfurocortante
] Outro
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19. Regido corporal da lesao:

[] Olhos [] Face [] Cranio

] Pescogo ] Tronco [] Sistemas e aparelhos

] Brago [] Antebraco [ ] Mao [] direito [ ] esquerdo
[] Coxa [] Perna [(]Pe [] direito  [] esquerdo
] Membro superior direito [] Membro superior esquerdo

Casos dedos 1o (polegar) (1 201 3°[0 4 5[]

20. Natureza da lesao:
[] Escoriagdes, contus&o, abraséo
[] Entorse, distensao
[] Luxagao com fratura
[] Luxagao sem fratura
[] Distensao muscular
[] Ferimento perfurante
[] Ferimento cortante
(] Queimadura
[] Corpo estranho
[] Conjuntivite
] Les3o por esforco repetitivo/DORT
[] Outra:

Patricia Carneiro Pessoa Pousa.
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Anexo - F

CARTA DA COMISSAO DE ETICA

2 FEIALGSDE DE SIEMCIAL MY
Y COMITE D ETICA EM PESQUISA

= " 13083-970 Campinas-S.P.
o\ ® 0__ 19 7888936
fax 0 __ 19 7888925

B cep@head.fcm.unicamp.br

CERP C2/CV/C
{Grupo i)

PARECER PROJETO: N° 3321/2.000

HDENTIFICACAO:

PROJETO: “INCIDENCIA DE ACIDENTE DO TRABALHO EM UM HOSPITAL
PARTICULAR DE CAMPINAS: ESTUDO DOS FATORES CONTRBUINTES.”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Patricia Carneire Pessoa Pousc

INSTTUIGAC: Decto. de Enfermagem/FCM/UNICAMP e Hosoital Vera Cruz
APRESENTAGAD AC CEP: 3110/2000

I - OBUETVOS

Imvestiger a ocor-éncia de acicente do trebalhe em ume instituigéo de salde de
Camoings-SP, interpretanco cs fctores cortriburtes das mesmas. assim come
cuartificé-los, carccterzé-os, discutr sug Tpologig, relcciond-los a possiveis farores
rTrinsecos ao tratalho e/ou inettuigdo de salde e comtribuir com subsidios parc @
mplantagdo de programes de prevencdo de acidentes de tracaiho.

Il - SUMARIC

EsTudo retrospective que tratclharé com codos obtidos em forres documenTeis
do p-dpric hospital. Serfc es+tudsdas Comunicogdes de Acidentes de Trcbalhe do
Zeporramerto Pessoc e fichas ce crélise de acidertes de trebalhe eocorridos no
periodc de primero de igneiro de 1.226 a 31 de dezembro de 2.0C0. A ardlise
estctisTica seré rediizede com o programe SAS, com o suporte de um especials=a nc
drec ce es*arisTice.
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NV - COMENTARIOS DOS RELATORES

C prgete ce tese parc cbrengéo do ++ulc de mestre dc pesquisadera e s
resuttadcs visom derttficar cs fatores gue mais cormtricuiram parc ¢ incidéncic cos
acidentes. servinco de subsidio pera a manuterg@o de programas de prevengdo de
acideres.

A metocologic é adequcde e oem eloborace, gcssim como as condigdes ce
reclizagdo do estude.

C prgeto coresenta boa estrufurc ce protocolo e Tem justifcctiva adeguada.

C estudo ndc gpresenta o Termo ge Ceonsentimerto Livre e Esclarecido, pols
ulza dades jé coletados e ndo envolve guaiquer risco para @ populagdo estucada.

V - PARECER DO CEP

Comité de Etica em Pesgusa da Faculdade de Ciéncias Médicas ca
UNICAMP, apés acater os sareceres dos memoros-relatores previcmente designacos
parc o presente cosc e crendendo Todos os dispositivos das ResoiLgdes 12€/2C e
251/97. ber como Todos os anexos ncluides ng Pescuisc, resoive aprovar sem
-es—-icdes o Protccoio de Pesauisa supractado.
VI - DATA DA REUNIKO

Hemoogeco re | Reunigo Orcindria do CEP, em OZ ce joneirc ce 200

r‘gf Dr. Semjgo%mo

IDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

- 185 -



Anexo - G

Sexo com est

ado marital

(somente no momento do primeiro acidente)

SEXO (SEXO0) ESTCIV(ESTC

Frequency|

Percent

Row Pct

Col Pct |CASEDO |OUTRO
| |

_________ R N,

F | 77 | 1
|  44.00 | 0.57
| 57.46 | 0.75
| 71.30 | 100.00

_________ it T E S ———

M | 31 | 0
[ 17.71 | 0.0C
| 75.861 | 0.00
| 2B.70 | 0.00

_________ P A S oy LR S

Total 108 1

61.71 0.57

Iv)

| SEP.JUDI | SOLTEIRC|VIUVO

Ic. I
—ttm———————— o———
| 12 |
I 6.86 | 21
I 8.96 | 28.
| 100.00 | 78.
—tm——————— tm———
I 01
I 0.00 | 2
| 0.00 | 24
l 0.00 | 20
———————— A Ry
12
6.86 27

————
|
I
I
I
—-——
|
|
|
|
+

Faixa salarial com categoria profissional

(somente no momento do primeiro acidente)
Table of OCUPACACQ by FAIXA

CCUPACAQ (OCUPACAQ)

Freguency
Percent

Row

Col Pct

Ect

ASSISTENTE CONTA

BIL

ATEN

DENTE DE ENF

ERMAGEM

AUXILIAR ADMINIS

TRAT

I
I
[
I
e
I
|
|
|
————————————— ———
I
I
|
I
+
I
|
I
[
+

VO

FAIXA

10 110-20 I
————— e
0 | 0 |
0.00 | 0.00 |
0.00 | 0.00 |
0.00 | 0.00 |
~~~~~ b e e e e
5 | 31

2.86 | o
2.50 | 37.50 |
3.33 | 14.29 |
_____ R
1] 01
0.57 | 0.00 |
0.00 | 0.00 |
[ 0. |
+ +
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20-30

| Total
|
6 | 134
43 | 76.57
.48 |
00 |
0| 41
.00 | 23.43
.00 |
.00 |
& 175
.43 100.00
Total
1
0.57
8
4,57
T
0.57
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TECNICC DE RADIO | 3 0 0 | 3
LOGIA | Ll | 0.00 | 0.00 | 1 S |
| 100.00 | 0.00 | 0.00
| 2.00 | 0.00 | 0.00 |
————————————————— BT it At 4
Total 150 21 4 175
85.71 12.00 2.29 100.00

Distribuicdo dos acidentes de trajeto segundo o trajeto e o
local no trajeto:

Cumulative

ACID Fregquency Percent Freguency
RESIDENCIA AC TRABALHO 23 67.6 23
TRABALHC PARR RESIDENCIAR 11 32.4 34

Frequency Missing = 5

Cumulative

LOCTRAJ Freguency Percent Fregquency
CALCADA 15 44.1 15
CARRO 3 8.8 18
OWNIBUS 13 38.2 3L
RUA 3 8.8 34

Freguency Missing = 5

A quantidade de acidentes do tipo perfurocortante no Centro
Cirargico

BNO (ANQ) AGENTE (AGENTE)

Freguency|

Percent |

Row Pct |

Col Pct |CBJETO C|OBJETO P| Total
| ORTANTE |ERFURANT]|

| |E |
--------- B ittt e
1996 | 0| 1| 1
[ 0.00 | 9.09 | 3.09
| 0.00 | 100.00 |
| 0.00 | 10.00 |
--------- e ————
1998 | 0| 2| 2
| 0.00 | 18.18 | 18.18
[ 0.00 | 100.00 |
| 0.00 | 20.00 |
--------- e =t
1889 | 1| 5 | 3
| 9.09 | 45.45 | 54.55
| 16.67 | 83.33 |
| 100.00 | 50.00 |
————————— et
2000 | g9 2 | 2
| 0.00 | 18.18 | 18.18
| 0.00 | 100.00 |
| 0.00 | 20.00 |
--------- B ettt e e T e 3
Total L 10 o

9.08 20.91 100.00




Distribuigdo dos acidentes as pessocas que foram vitimas de
dois ou mais acidentes:

Cumulative
SETORDET Frequency Percent Frequency
CENTRO CIRURGICO 13 18.31 13
COORDENACAO DE ENFERMAGEM 1 1.41 14
ENFEEMARIZ 300 4 5.63 18
ENFERMARIA 400 3 4.23 21
HIGIENE ) 8.45 27
LABORATORIO 2 2.82 29
LAVANDERIA 7 9.86 36
MANUTENCAOQ & 8.45 42
PRONTC SOCORRO 2 2.82 44
RECEPCAQ 3 4.23 7
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA 10 14.08 7
uT 14 19.72 71

Cumulative
TIPQ Freguency Percent Freguency
DOENCA OCUPACIONAL 2 2.82 2
TIPICO 51 71.83 53
TRAJETO 18 25.35 TE
Cumulative

OCUPBACAQ Freguency Percent Frequency
ATENDENTE DE ENFERMAGEM 3 4.23 3
AUXILIAR DE COZINER 1 1.41 4
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 23 32.39 27
AUXILIAR DE LAVANDERIA & B8.45 33
AUXILIAR DE MANUTENCAO 2 2.82 35
BLUXILIAR DE RECEFCAD 1 1.41 36
BUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 12 16.90 4B
COORDENADORAR DE ENFERMAGEM 1 1.41 49
COPEIRA 2 2.82 51
COZINHEIRA 3 4.23 54
ELETRICISTA 2 2.82 56
ENFERMEIRA 1 1.41 57
ESCRITURARIA 3 4.23 €0
QOPERADOR DE MRQUINAS DA LAVANDERIA 1 1.41 61
PORTEIRO 2 2.82 63
RESPONSAVEL POR DIETAS ESPECIAIS 2 2.82 65
SERVENTE DE PEDREIRO 2 2.82 67
TECNICO DE ENFERMAGEM 4 5.63 71

Distribuicaoc dos agentes de cada acidente para pessoas com
2 ou mais acidentes:

Cumulative
RGENTE Frequency Percent Frequency
ACIDENTE DE TRANSITO 5 7.0 5
CHOQUE ELETRICO 1 1.4 &
CONTATO FLUIDO CORP 1 1.4 7
CONTATO SUBS QUIM 2 2.8 9
CORPO ESTRANHO 1 1.4 10
IMPACTO CONTRA OBJ 10 14.1 20
IMPACTO POR QUEDA DE OBJETO 1 1.4 il
COBJETO CORTANTE 10 14.1 31
OBJETO PERFURANTE 12 16.9 43
QUEDA QU ESCORREGARC OU TORCAQO 12 16.9 55
TRAUMA QU ESF FISICO 16 22.9 7
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Distribuicido dos agentes de cada acidente para pessoas com
2 acidentes:

Cumulative

AGENTE Frequency Percent Frequency
ACIDENTE DE TEANSITO 3 Dl <
CHOQUE ELETRICO 1 Lut 4
CONTATO FLUIDO CORF 1 1.7 5
CONTATO SUBS QUIM 2 3.4 7
CORPO ESTRANEO 1 1.7 g8
IMPACTO CONTRA OBJ g 13.8 186
IMPACTO POR QUEDA DE OBJETO 1 1.7 17
OBJETC CORTANTE g 13.8 25
OBJETC PERFURANTE 12 20.7 37
QUEDZ QU ESCORREGAC QU TORCRO 13 10.3 43
TRAUMA QU ESF FISICO 15 25.9 58

Distribuicdo dos agentes de cada acidente para pessoas com
3 acidentes:

Cumulative
AGENTE Frequency Percent Frequency
IMPACTO CONTRR OBJ 2 22:2 2
OBJETO CORTANTE 2 22.2 4
QUEDA QU ESCORREGAO OU TORCAO 5 55.6 9

Distribuicdo dos agentes de cada acidente para pessoas com
4 acidentes:

Cumulative
AGENTE Fregquency Percent Frequency
ACIDENTE DE TRANSITO 2 50.0 2
QUEDA OU ESCORREGAO OU TORCAO 1 25.0 3
TRAUMA OU ESF FISICO 1 25.0 4
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Anexo - H

Tabelas

1. Distribuicdo dos acidentes segundo a idade:

I MEDIA DPp MAX MEDIANA MIN

213 36.43 10.26 63 35 19

SeXo:
Cumulative
SEXO Frequency Percent reguency
F 164 77.0 164
M 49 23.0 213

3.Distribuigdo dos acidentes segundo a faixa salarial:

FAIXA Frequency Percent

N MEDIA DP MAX MEDIANZ L
1-10 185 B6.9
213 6.4 3.85 28.32 5.43 1525 10-20 23 10.8

4.Distribuicdo dos acidentes segundo o estado civil:

Cumulative
ESTCIV Frequency Percent Frequency
CASADO 125 58.7 125
SEP.JUDIC. 18 8.5 143
SCOLTEIRO 64 30.0 207
VIUVO 3 2.8 213
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5.Distribuigdo dos acidentes por local de residéncia:

Cumulative
RESIDENC Frequency Percent Frequency
CAMPINAS 144 67.6 144
HORTOLANDIA 25 A 189
QUTRO 12 5.6 181
SUMARE 32 15.0 213

6.Distribuicd@o dos acidentes segundo © local da residéncia em
relacdo ao acidente de trajeto:

Cumulative
RESIDENC Freguency Percent Frequency
CREMPINAS 27 69.2 27
HORTOLANDIA 3 7.7 30
CUTRO 2 Sl 32
SUMARE 7 17.9 39

7.Distribuicdo do numero de acidentes por pessoa:

Cumulative
NUMERO Freguency Percent Fregquency
1 142 81.14 142
2 29 1657 171
3 3 B 174
- 1 0.57 175

Media do numero de acidentes

N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN

175 1.2 0.5 4.0 1.0 1.0

8.Distribuicdo dos acidentes nos respectivos anos:

Cumulative
ANO Frequency Percent Freguency

1956 62 29.1 62
1597 47 22.1 109
1998 48 22.5 157
1999 39 18.3 196
2000 17 8.0 213
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9.Distribuicdo dos acidentes
cada ano:

segundo o tipo n

0 geral e em

Cumulative
TIPO Fregquency Percent Frequency
DOENCA QCUPACIONAL 8 3.8 8
TIPICO lee 7.9 174
TRAJETO 39 18.3 213
ANO 1956
Cumulative
TIPO Frequency Percent Freguency
DOENCA OCUPACICNAL 1 1.6 1
TIPICO 51 B2.3 52
TRAJETO 10 16 62
ANO 1997
Cumulative
TIPD Frequency Percent Frequency
DOENCA OCUPACIONAL 1 2.1 1
TIPICO 38 80.9 39
TRAJETO 8 17.0 47
ANO 1998
Cumulative
TIPO Frequency Percent Freguency
DOENCA OCUPACIONAL 1 2:1 . 1
TIPICO 35 72.9 36
TRAJETO 12 25.0 48
ANOC 1998
Cumulative
TIPO Frequency Percent Frequency
DOENCA OCUPACIONAL 3 T 3
TIPICO 30 76.9 33
TRAJETO 3 15.4 39
ANO 2000
Cumulative
TIPOD Fregquency Percent Freguency
DOENCAR OCUFACIONAL 2 11.8 2
TIPICO 12 70.6 14
TRAJETO 3 17.6 17
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10. Distribuicdo dos acidentes segundo a categoria
profissional:

Cumulative
OCUPRACAQC Freguency Percent Frequency
ASSISTENTE CONTABIL 1 0.47 1
ATENDENTE DE ENFERMAGEM 9 4.23 10
AUXILIAR ADMINISTRATIVO & 0.47 11
AUXILIAR DE COZINHA 2 0.%4 13
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 64 30.05 7
AUXILIAR DE ESTOQUE 1 0.47 78
AUXILIAR DE FARMACIA 1 0.47 79
AUXILIAR DE LABORATORIO 2 0.94 81
BRUXILIAR DE LAVANDERIA 12 5.63 93
AUXILIAR DE MANUTENCRO 3 1.41 96
AUXILIAR DE RECEPCARO 2 0.94 EL]
AUXILIAR DE SERVICOS GERRIS 43 20.19 141
AUXILIAR DE TESOURARRIA 1 0.47 142
BIOLOGC JUNIOR 2 0.94 144
COORDENADORR DE ENFERMAGEM 1 0.47 145
COPEIRA 11 5.16 156
COSTUREIRA 2 0.%4 158
COZINHEIRA 10 4.69 168
ELETRICISTA 3 1.41 171
ENFERMEIRA 5 2.35 176
ESCRITURARIA 3 1.41 179
MARCENEIRO 1 0.47 180
OPERADOR DE MAQUINAS 1 0.47 181
OPERADOR DE MAQUINAS DA LAVANDERIA 2 0.94 183
PEDREIRO 1 0.47 184
PORTEIRO 2 0.94 186
RESPONSAVEL POR DIETAS ESPECIAIS 2 0.94 188
ROUPEIRO 2 0.94 150
SERVENTE DE PEDREIRC 2 0.94 192
TECNICA EM NUTRICARQ 1 0.47 193
TECNICO DE ENFERMAGEM 14 6.57 207
TECNICO DE LABORATORIOQ 3 1.41 210
TECNICO DE RADIOLOGIA 3 1.41 213

11. Distribuicdo em relagdo aos profissionais da enfermagem:

Cumulative
OCUPACAO Freguency Percent Freguency
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 64 77.1 64
ENFERMEIRA 5 6.0 69
TECNICO DE ENFERMAGEM 14 16.9 83
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12. Distribuicdo dos acidentes segundo os setores de

trabalho:
Cumulative Cumulative
SETORDET Frequency Percent Frequency Percent
AMBULATORIO DE SAUDE QCUPACIONAL 1 0.5 1 0.5
CENTRO CIRURGICO 29 13.6 30 14.1
CLINICA MEDICA 1 B 31 14.¢
CONTABILIDADE 1 0.5 32 15.0
COORDENACARO DE ENFERMAGEM L 0.5 33 15.5
COSTURA 2 0.9 35 le.4
ENFERMARIZ 200 18 8.5 53 24.9
ENFERMARIA 400 13 6.1 66 31.0
ESTERILIZACAQ 3 L 69 32.4
FARMACIA 1 0.5 70 32.9
HIGIENE 23 10.8 23 43.7
LABORATORIOQ 13 651 106 49.8
LAVANDERIZ 16 7.5 122 573
LITROTRIPSIA 1 0.5 123 BT T
MANUTENCRO 1l 52 134 62.9
MATERNIDADE 1 945 135 €3.4
NEONATOLOGIA 5 2.3 140 65.7
PRONTO SOCORRO & 2.8 146 68.5
RADIOLOGIA 3 1.4 149 70.0
RECEPCAQ 4 1.9 153 71.8
SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA 33 15..5 186 87.3
SUPRIMENTOS 1 0.5 187 87.8
TESOURARIA 1 0.5 188 88.3
UTI 25 iz W/ 213 100.0

13. Distribuicdo dos acidentes segundo os setores de trabalho

da enfermagem:

SETORDET

CENTRO CIRURGICO
ENFERMARIA 300
ENFERMARIA 400
ESTERILIZACAC
MATERNIDADE
NECNATOLOGIA

0TI

Frequency

Percent

Cumulatiwve
Frequency

AMBULATORIC DE SAUDE CCUPACIONAL
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14. Distribuicdo segundo os setores de trabalho da enfermagem
e categoria profissional da enfermagem:

SETORDET (SETORDET) OCUPACAQ (OCUPACRQ)

Frequency |

Percent |

Row Pct [

Col Pct | ATENDENT | AUXILIAR| COORDENA | ENFERMEI | TECNICO | Total
|E DE ENF| DE ENFE|DCRA DE |RA |DE ENFER|
| ERMAGEM |RMAGEM |ENFERMAG | _ |MAGEM
| | | EM I ! |
| I I | | |

————————————————— T et bttt

AMBULATORIO DE S | 01 0 | 0 | 1] G | 1.

RUDE OCUPACIONAL | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 1.22 | 0.00 | k.22
I 0.00 | 0.00 | 0.00 | 100.00 | 0.00 |
| 0.00 | 0.00 | 0.00 | 20.00 | 0.00

————————————————— e e mm—— e m— o — = — = = —

CENTRO CIRURGICO | 31 18 | 0 | 1| 1] 23
| 3.66 | 21.95 | 0.00 | 1.22 | 1.22 | 28.05
| 13.04 | 78.26 | 0.00 | 4.35 | 4.35 |
| 37.50 | 32.73 | 0.00 | 20.00 | 7.69

————————————————— e T e

COORDENACAC DE E | 0 | 0 | 11 0| 0| 1

NFERMAGEM | 0.00 | 0.00 | 1.22 | 0.00 | 0.00 | 1.22
| 0.00 | 0.00 | 100.00 | 0.00 | 0.00 |
| 0.00 | 0.00 | 100.00 | 0.00 | 0.00 |

————————————————— fmmmmm———hmmm—mm—mmdmm—mm e ———————f—— ===

ENFERMARIA 300 | 2 | 10 | 01 1 3| 16
| 2.44 | 12.20 | 0.00 | 1.22 | 3.66 | 19.51
| 12.50 | 62.50 | 0.00 | 6.25 | 18.75 |
| 25.00 | 18.18 | 0.00 | 20.00 | 23.08 |

————————————————— et e L

ENFERMARIA 400 | 1] | 0| 0 | 3| 11
| 122 | g8.54 | 0.00 | 0.00 | 3.66 | 13.41
| 5.09 | 63.64 | 0.00 | 0.00 | 27.27 |
| 12.50 | 12.73 | 0.00 | 0.00 | 23.08 |

----------------- fommmmm——d e mmm— e f e mmmm e m e ——— e ==

ESTERILIZACAC | 0 I 21 01 0| 0| 2
| 0.00 | 2.44 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 2.44
| 0.00 | 100.00 | .00 | 0.00 | 0.00 |
| 0.00 | 3.64 | 0.00 | 0.00 | 0.00 |

————————————————— fmmmmmm—— e mmmm e — e ——mmd——— =

MATERNIDADE | 0| 1 0| 0 | 01 1
| 0.00 | 1.22 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 1.22
| 0.00 | 100.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 |
| 0.00 | 1.82 | 0.00 | 0.00 | 0.00 |

————————————————— [P DR SR i kbt

NEONATOLOGIA | 0 | 2 | 0 | 1 0 | 3
| 0.00 | 2.44 | 0.00 | 1.22 | 0.00 | 3.66
| 0.00 | #6.67 | 0.00 | 33.33 1| 0.00 |
| 0.00 | 3.64 | 0.00 | 20.00 | 0.00

----------------- fommmmm—— o mmmm——pmmmm—— = — e ——m— s —fm——— == ——

UTI | 21 15 | 01 11 6 | 24
| 2.44 | 18.29 | 0.00 | 1.22 | 7.32 | 28.27
| 8.33 | 62.50 | 0.00 | 4,17 | 25.00 |
| 25.00 | 27.27 | 0.00 | 20.00 | 46.15

————————————————— fommmmme e m e mmmmdmm———mmm e ——————— = m———

Total 8 55 1 5 13 82

9.76 67.07 1.22 6.10 15.85 100.00
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15. Distribuig&o segundo o dia do més da ocorréncia:

DIA A  Freguency Percent

1-10 62 29.1
11-20 80 37.6
21-31 71 33.3

16. Distribuigdo segundo o més de ocorréncia:

MES Frequency Fercent
1 9 4.2
2 7 8.0
3 23 10.8
4 14 6.6
5 16 7.5
6 20 9.4
7 25 11.7
8 18 8.5
9 11 5.2
10 26 12.2
11 18 8.5
12 16 7.5

17. Distribuicao segundo o horario de ocorréncia (agrupado

em horas):

Cumulative
HORR R Frequency Percent Freguency
0-1 1 0.5 1
1=2 2 1.0 3
3-4 1 0.5 4
5-6 3 2.9 10
6=7 20 9.5 30
7-8 17 8.1 47
8-9 15 Tl 62
5-10 14 €.7 76
10-11 24 11.4 100
11-12 14 6.7 114
12-13 11 5.2 125
13-14 11 5.2 136
14-15 13 6.2 149
15-16 14 6.7 163
16-17 14 6.7 177
17-18 11 5.2 188
18-19 7 4.3 195
19-20 4 1.8 198
20-21 5 2.4 204
21-22 2 1.0 206
22-23 3 1.4 209
23-24 1 0.5 210
Frequency Missing = 3
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18. Distribuicdo dos acidentes em relacdo ao tempo em horas
transcorrido apés a entrada do trabalhador em servigo:

Cumulative
RPOSH Frequency Percent Fregquency
0-3 7 41.6 74
3-6 58 32.6 132
6-9 28 15.7 160
9-12 14 7.9 174
12-15 4 242 178
Frequency Missing = 35
N MEDIA DP MRX MEDIENAE MIN
178 4.42 3.12 14 3.75 0.1

19. Distribuicdo dos acidentes segundo o local da
ocorréncia:

Cumulative

LOCAL Frequency Percent Fregquency

CORREDOR INTERNC DO HOSPITAL 18 10.3 18

OUTRO 4 2:3 22

PATIO EXTERNO DO HOSPITAL 3 1. 25

UNIDADE DE TRARBALHO 149 85.6 174

20. Distribuicdo dos acidentes segundo a localizagdo na
unidade de trabalho:
Cumulative
SETOR Fregquency Percent Frequency
RBRIGO DE LIXO 2 1.5 2
CENTRO CIRURGICC 22 16.2 24
CLINICA MEDICA 1 0.7 25
COPA 4 2.9 2%
COSTURA 2 L5 31
COZINHA 16 11.8 7
ENFERMARIA 300 13 9.6 60
ENFERMARIA 400 L 8.8 72
ESTERILIZACRO 3 2.2 75
FARMACIA 1 0.7 76
LABORATORIO 12 8.8 88
LAVANDERIA 14 10.3 102
MANUTENCAQ 1 0.7 103
NECONATOLOGIA 1 D27 104
PRONTO SOCORRO 9 6.6 113
QUARTO DC PACIENTE 2 1.5 115
RADICLOGIA 2 Tl 117
SND 1 0.7 118
TESOURARIA 1 0.7 119
UTI 15 11.0 134
VESTIARIO 1 0.7 135
VESTIARIO FEMININO 1 0.7 1386
Frequency Missing = 13
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21 e 22. Distribuicédo dos trabalhadores acidentados do
trabalho com material perfurante e cortante:

Cumulative
AGENTE Frequency Percent Frequency
OBJETC CORTANTE 34 39.5 34
OBJETC PERFURANTE 52 60.5 86

23. Distribuigdo dos acidentes de trabalho segundo a causa no
geral e em cada ano:

Cumulative
AGENTE Frequency Percent Fregquency
ACIDENTE DE TRANSITO 3 2.82 6
AGRESSAC DE PACIENTE I 0.47 7
CHOQUE ELETRICO 1 0.47 8
CONTATC FLUIDO CORP 3 1.41 11
CONTATO SUBS QUIM 8 3.76 19
CORPQO ESTRANHO 1 0.47 20
IMPACTO CONTRA OBJ 22 10.33 42
IMPACTO POR QUEDA DE OBJETO 2 0.94 44
COBJETC CORTANTE 34 15.5%6 78
OBJETO PERFURANTE 52 24.41 130
OUTRO 5 2.82 136
QUEDA QU ESCORREGAC QU TORCAO 42 19.72 178
TRANSPF DE MATERIAL 1 0.47 179
TRAUMA QU ESF FISICO 34 15.96 213

1996

Cumulative
AGENTE Freguency Percent Percent
AGRESSAD DE PACIENTE i 1.6 1
CHOQUE ELETRICO 1 1.8 2
CONTATO SUBS QUIM 7 11.3 9
IMPACTO CONTRA OBJ 7 11,3 18
IMPACTC PCR QUEDA DE OBJETO 1 1.6 7
OBJETO CORTANTE 10 l6.1 27
OBJETC PERFURANTE 4 €.5 31
OUTRO 1 1.6 32
QUEDA QU ESCORREGAO 0OU TORCAQ 18 29.0 S0
TRAUMA OU ESF FISICO 12 19.4 62

1997

Cumulative
AGENTE Frequency Percent Percent
ACIDENTE DE TRANSITO 1 21 1
CONTATO FLUIDO CORP 1 2.1 2
CONTATO SUBS QUIM 1 2.1 3
IMPACTO CONTRA CRBRJ 7 14.9 10
OBJETQO CORTANTE 7 14.9 17
OBJETO PERFURANTE 10 21.3 27
OUTRO 3 6.4 30
QUEDA QU ESCORREGAQ QU TORCAC 8 17.0 38
TRANSP DE MATERIAL 1 21 39
TRAUMA QU ESF FISICO 8 17.0 47
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24.

AGENTE

ACIDENTE DE TRANSITO

CONTATO FLUIDO CORP

CORPO ESTRANHO

IMPACTC CONTRA OBJ

IMPACTO POR QUEDA DE OBJETO
OBJETO CORTARNTE

OBJETC PERFURANTE

QUEDA OU ESCORREGAC OU TORCARO
TRAUMA OU ESF FISICO

AGENTE

ACIDENTE DE TRANSITO

CONTATC FLUIDO CORP

IMPACTO CONTRA OBJ

OBJETC CORTANTE

OBJETO PERFURANTE

OUTRO

QUEDA OU ESCORREGAC QU TORCRO
TRAUMA OU ESF FISICO

AGENTE

Fregquency

=

Frequency

Frequency

Percent

ds 0D () 00 L) = = B

WWHOLHE O

Percent

Percent

Cumulative
Percent

Cumulative
Percent

Cumulative
Percent

ACIDENTE DE TRANSITO

IMPACTO CONTRA OBJ

OBJETC CORTANTE

CBJETC PERFURANTE

QUEDA OU ESCCRREGAC QU TORCRO
TRAUMA QU ESF FISICO

Distribuicd&o dos acidentes

corporal de leséo:

de trabalho,

segundo a regiao

PARTE

FACE

MAC DIREITA
MAO ESQUERDA
MID

MIE

MSD

MSE

OLHOS

PE DIREITO
PE ESQUERDO
PESCOCO
SISTEMAS E APARELHOS
TRONCO

Freguency

Percent

[ SR
W B W WY Uw oM

.

O AD e =] 0 - W s ds WD WD 0

-171 -




25. Distribuicdo dos acidentados do trabalho segundo o

diagndéstico da lesdo:
NATUREZA Frequency Percent
CERVIODORSOLOMBALGIA 2
CONJUNTIVITE 7
CONTUSAC 52
CORPO ESTRANHO 3
DISTENSAC MUSCULAR 2
DORT 7
ENTORSE, DISTENSAQC 18
ESCORIACOES, RBRASAD 19
36

52

5

2

4

4

FERIMENTO CORTANTE
FERIMENTQO PERFURANTE
FRATURR

LUXACRD SEM FRATURA
CUTRA

QUEIMADURA

[RS
HF o ORSo0D WO s WO

MOOAD D L) e w0 D N LD WD W s L D

26. Distribuigdo dos acidentados do trabalho segundo as
atividades relacionadas com o acidente perfurocortante:

Cumulative
ATIVPERF Freguency Percent Frequency
ABRINDO AMPOLA 3 3.9 3
AGULHA ABANDONADA 11 14.3 14
AGULHA NO PLUG 7 2.1 21
ARRUMANDO MATERIAL 4 5.2 25
CARREGANDO CAIXA PF 1 1.3 26
CORTANDO ALIMENTOS 6 7.8 32
DESCARTANDC AGULHA g 10.4 40
DESCARTE DE BISTURI 3 3.9 43
ENCAPANDO AGULHA 2 2.6 45
LAMINA ABANDONADA 2 2.6 47
LAVANDO MATERIAL 6 7.8 53
MANIPULANDO TUBC DE ENSAIO 2 2.6 55
QUTRO 9 1.7 64
PF NO LIXO 10 13.0 74
RETIRANDO EQUIPO 3 3.8 77
Frequency Missing = 9
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27.

28,

Afastamento em dias:

Cumulative
TEMPCAFA Frequency Percent Frequency
1 3 3.3 3
2 4 4.4 7
3 18 19.8 25
4 2 2.2 27
5 12 13.2 39
6 1 1.1 40
7 23 2523 63
8 2 2.2 65
L) 1 1.1 66
10 4 4.4 70
11 2 2.2 72
12 2 2.2 7
13 1 Fa T D
15 3 6.6 81l
20 2 2.2 83
26 1 1.1 84
30 3 6.6 S0
60 1 1.1 gl
N MEDIA DP MAX MEDIANA MIN
91 9.01 9.08 60 7 1

Afastamento e tipo de acidente:

AFAST (AFAST) TIPC(TIPO)

Freguency|

Percent |

Row Pct |

Col Pct | DOENCA C©|TIPICO | TRRJETC |
| CUPRCICN| | |
|AL | | |

N | 0| 108 | 14
| 0.00 | 50.70 | 6.57 |
| 0.00 | 88.52 | 11.48 |
| 0.00 | 65.06 | 35.90 |

s | 8 | 58 | 25 |
| 3.76 | 27.2 | 11.74 |
| g.79 | 83.74 | 27.47 |
| 100.00 | 34.94 | 64.10 |

Total 8 166 39

3.76 77.93 18.31

Total N
58

122

7.

57.28 N
25

1
42.72 .
8

213

100.00

TiPICO
MEDIA DP MAX MEDIANA
£.62 4,51 30 £.5
TRAJETO
MEDIA DP MAX MEDIANA
S.4 12.24 &0 7
DOENCA OCUPACIONAL
MEDIA oP MAX MEDIRNA
25.13 5.99 30 28

MEDIA DO TEMPO DE AFASTAMENTO POR TIPO

MIN

MIN

MIN

15
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29.

30.

Local no setor na unidade de trabalho:

Cumulative
LOCRLSET Frequency Percent Frequency
AREA CONTAMINADZ 6 6.4 3
AREA LIMPA 2 2o 8
CAMARA ESCURA 1 b5 | 9
CAMARA FRIGORIFICA 2 2.1 11
CENTRIFUGA 3 3.2 14
CORREDOR 3 3.2 17
EXPURGO 9 9.8 5
FORNOS 1 h X | 27
LEITC DO PACIENTE 28 29.8 55
LIXO 1 L) 56
MANIPULACAQ 1 1.1 57
MAQUINAS il 1L 58
MARCENARIA 1 Ll 59
PIA > 3.2 62
POSTC DE ENFERMAGEM B B.5 7
SALA DE ATENDIMENTO 1 Tz i
SALAE DE CIRURGIA I3 13.8 B4
SALA DE COLETA 3 3.2 87
SALA DE EMERGENCIA 1 1.1 88
SALR DE OBSERVACROD 3 3.2 91
SALA DE RX 1 L.k 92
SANITARIC 2 2.1 94
Frequency Missing = 55

Especificagdo do dedo atingido:

Cumulative Cumulatiwve

ESPECDED Frequency Percent Freguency Percent
1 20 24,4 20 24.4
2 28 34.1 48 58.5
3 16 12.5 64 78.0
4 8 9.8 7 87.8
5 10 12.2 g2 100.0

Frequency Missing = 23
DEDO ATINGIDO x TIPO DE ACIDENTE

ESPECDED (ESPECDED)

Frequency|

Percent | TIPO(TIPO)

Row Pct |

Cel Pct |TIPICO |TRAJETO | Total

1] 20 | 0 | 20
| 24.39 | 0.00 | 24.39
| 100.00 | 0.00 |
| 25.32 | 0.00

4 28 | 0| 28
| 34.18 | 0.00 | 34.15
[ 100.00 | 0.00 |
| 35.44 | 0.00 |

3 14 | 2 | 16
| 17.07 | 2.44 | 1%8.51
I 87.50 | 12.50 |
[ 17.72 | 66.87 |

4 | 7 Z 8
| B8.54 | 1.22 | 9.76
| 87.50 | 12.50 |
| 8.86 | 33.33 |

|




5 | 10 | 0| 10
| 12.20 | 0.00 | 12.20
| 100.00 | 0.00 |
| 12.66 | 0.00 |
Total 73 3 82
96.34 3.66 100.00
Frequency Missing = 23

31. Distribuicdo dos acidentes de trajeto segundo o trajeto
e o local no trajeto:

Cumulative
BRCID Frequency Percent Frequency
RESIDENCIA AQ TRABALHO 23 §7.6 23
TRABALHO PARA RESIDENCIA 11 32.4 34
Frequency Missing = 5
Cumulative
LOCTRAJ Fregquency Percent Fregquency
CALCADA 15 44,1 15
CARRO 3 8.8 18
ONIBUS 13 38.2 31
RUA 3 8.8 34
Freguency Missing = 5
32. Média de acidentes por categoria:
Média do numero Numero de
Setor de funcionarios acidentes % Acidentes
amb. de salde
ocupacional 2.2 1 (45%)
Centro Cirurgico
+Obstétrico BT 29 (77%)
46 63%
Clinica Médica 4.6 1 (22%)
Contabilidade 2.2 1. (45%)
Coordenacao de
Enfermagem g.2 1 (12%)
Costura 3.6 2 (56%)
Enfermaria 300 41.8 18 (43%)
Enfermaria 400 35.4 13 (37%)
Esterilizacgdao 7.4 3 (41%)
Farmacia 18.2 1 {6%)
Higiene 50.4 23 (46%)
Laboratoério 20.6 13 (63%)
Lavanderia ' 30.8 16 (52%)
Litotripsia 2 1 (50%)
Manutengao 16 10 (63%)
Maternidade LI 1 ({19%)
Neonatologia 27.8 5 (18%)
Pronto Socorro 10.2 ] (59%)
Radiologia 10.4 3 {29%)
Recepgdo 29.4 4 (14%)
Suprimentos 8.4 1 {12%)
Tesouraria 802 1 (19%)
UTI 34.4 25 (73%)
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Servigo de
nutricdoc e
dietética 31.6 33 (104%)

33. Distribuigdo do numero de acidentes por pessoa:

Cumulative
NUMEROC Frequency Percent Frequency
1 142 81.14 142
2 29 16.57 171
2 3 1. Tl 174
4 1 0.57 175

Media do numeroc de acidentes

N MEDIA DP MaX MEDIANA MIN

175 1.2 0.5 4.0 1.0 1.0

34. Distribuig¢do dos acidentes as pessoas que foram vitimas

de dois ou mais acidentes:

Cumulative
SETORDET Frequency Percent Frequency
CENTRO CIRURGICO i3 18.31 13
COORDENACAO DE ENFERMAGEM b 1.41 14
ENFERMARIZ 300 4 5.63 18
ENFERMARIA 400 3 4.23 21
HIGIENE & 8.45 27
LABORATORIO 2 2.82 29
LAVANDERIA 7 9.86 36
MANUTEMNCAC 3 g§.45 42
PRONTQO SOCQORRO 2 2.82 44
RECEPCAOQ 3 4.23 47
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA 10 14.08 57
UTI 14 19.72 71

Cumulative
TIPO Frequency Percent Fregquency
DOENCA OCUPACICHNAL 2 2.82 2
TIPICO 51 71.83 53
TRAJETO 18 25.35 71
Cumulative

OCUPACAC Frequency Percent Freguency
ATENDENTE DE ENFERMAGEM 3 4.23 3
AUXILIAR DE COZINHA 1 1.41 4
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 23 32.39 27
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AUXILIAR DE LAVANDERIA [3 8.45 33
AUXILIAR DE MANUTENCRO 2 2.82 35
AUXILIAR DE RECEPCAO 1 1.41 36
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 12 16.90 48
COORDENADORA DE ENFERMAGEM 1 1.41 49
COPEIRA 2 2.82 51
COZINHEIRA 3 4.23 54
ELETRICISTA 2 2.82 56
ENFERMEIRA 1 1.41 57
ESCRITURARIA 3 4.23 60
OPERADOR DE MAQUINAS DA LAVANDERIA 1 1.41 1
PORTEIRO 2 2.82 63
RESPONSAVEL POR DIETAS ESPECIAIS 2 2.82 83
SERVENTE DE PEDREIRO 2 2.82 7
TECNICC DE ENFERMAGEM 4 5.63 71

35.Distribuicdo dos agentes de cada acidente para pessoas
com 2 ou mais acidentes:

Cumulative
AGENTE Fregquency Percent Freguency
ACIDENTE DE TRANSITO 5 7.0 5
CHOQUE ELETRICO 1 1.4 6
CONTATO FLUIDC CORP 1 1.4 7
CONTATO SUBS QUIM 2 2.8 9
CORPO ESTRANHO 1 1.4 10
IMPACTO CONTRAR OBJ 10 14.1 20
IMPACTO POR QUEDA DE COBJETC 1 1.4 21
OBJETO CORTANTE 10 14.1 31
OBJETC PERFURANTE 12 16.9 43
QUEDA OU ESCORREGAC QU TORCRO 12 16.9 55
TRAUMA OU ESF FISICO 16 22.5 71

36 . Distribuicdo dos agentes de cada acidente para pessoas

com 2 acidentes:

Cumulative
BRGENTE Frequency Percent Frequency
ACIDENTE DE TRANSITO 3 5.2 3
CHOQUE ELETRICO T Loui¥ 4
CONTATO FLUIDO CORP 1 Lt 5
CONTATO SUBS QUIM 2 3.4 7
CORPO ESTRANHO 1 1.7 2]
IMPACTO CONTRA OBJ 8 13.8 16
IMPACTO POR QUEDA DE OBJETO 1 1.7 17
OBJETO CORTANTE 8 13.8 25
OBJETC PERFURANTE 12 207 37
QUEDA OU ESCORREGAO 0OU TORCAO [ 10.3 43
TRAUMA QU ESF FISICO 15 25.8 58

37.Distribuicdo dos agentes de cada acidente para pessoas com
3 acidentes:

Cumulative
AGENTE Freguency Percent Freguency
IMPACTO CONTRA OBJ 2 22.2 2
OBJETO CCRTANTE 2 22.2 4
QUEDA 0OU ESCORREGAO OU TORCAC 5 55.6 9
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38.Distribuicdo dos agentes de cada acidente para pessoas com
4 acidentes:

Cumulative
RGENTE Frequency Percent Frequency
ACIDEKNTE DE TRANSITOC 2 50.0 2
QUEDA OU ESCORREGAD QU TORCAC 1 25.0 3
TRAUMA OU ESF FISICO 4 25.0 4

39. Distribuicgdo dos acidentes em relacdo aos profissionais
da enfermagem:

Cumulative
OCUPACAQ Freguency Percent Freguency
ATENDENTE DE ENFERMAGEM ] 9.8 9
AUXILIAR DE ENFEFEMAGEM 64 69.6 73
ENFERMEIRA 5 5.4 78
TECNICO DE ENFERMAGEM 14 1.5.:2 92

40.Distribuigdo dos acidentes segundo os setores de
trabalho da enfermagem e categoria profissional da

enfermagem:
OCUPACAQD (OCUPACAD) SETORDET (SETORDET)
Frequency |
Percent |
Row Pct |
Col Pct | AMBULATO|CENTRO C|ENFERMAR|ENFERMAR|ESTERILI |MATERNID|NECNATOL|UTI | Total
|RIOC DE S|IRURGICO|IA 300 |IA 400 |ZACAC |ADE |OGIA | |
|BUDE OCU| | I | | | | |
| PACIONAL | | | | | | |
| | I | | | | | !
ATENDENTE DE ENF | 0| 3 2 | 2| 01 0| 01 2| 9
ERMAGEM | 0.00 | 3.66 | 2.44 | 2.44 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 2.44 | 10.98
| 0.00 | 33.33 1 22.22 | 22.22 | 0.00 | 0.00 | 000 | 22.22 |
| 0.00 | 13.04 | 12.50 | 16.67 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 8.33 |
AUXILIAR DE ENFE | 0| 18 | 10 | 7 2 1] 2] 15 | 55
RMAGEM | 0.00 | 21.%5 | 12.20 | 8.54 | 2.44 | 122 | 2.44 | 18.29 | €7.07
| 0.00 | 32.73 | 18.18 | 12.73 | 3.64 | 1.82 | 3.64 | 27.27 |
| 0.00 | 78B.26 | 62.50 | 58.33 | 100.00 | 100.00 | 66.867 | &2.50
ENFERMEIRA | 1 1| 1| 0 ! 0 | 0| 1] 1 5
| 1285 | .22 1i22 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 1.22 | 1.22 | 6.10
| 20.00 | 20.00 | 20.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 20.00 | 20.00 |
| 100.00 | 4.35 | 6.25 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 33.33 | 4.17 |
TECNICO DE ENFER | 0| 1| 3 3 01 0 | [Vl | 6 | 13
MAGEM | 0.00 | 1.22 | 3.66 | 3.66 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 7.32 | 15.85
| 0.00 | 7.6% | 23.08 | 23.08 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 46.15 |
I 0.00 | 4,35 | 18.75 | 25.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 25.00 |
Total 1 23 16 12 2 1 3 24 82
1.22 28.05 19.51 14.63 2.44 1.22 3.66 29.27 100.00
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