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Resumo: Seguranga e saude sdo elementos imprescindiveis quando o propdsito é manter um ambiente de
trabalho sadio e produtivo. Tais questdes estdo diretamente ligadas a valorizagdo do elemento humano como
primordial para o sucesso de qualquer organizagdo. Despertam maiores preocupagdes e ganham destaque
crescente. Os profissionais de saude, inseridos na atividade de prestagdo de servigos de satde, executam
atividades que requerem grande proximidade fisica com o paciente pela caracteristica do cuidar em enfermagem,
bem como pela utilizagdo e manuseio de materiais e equipamentos. A assisténcia de enfermagem favorece, por
isso, a ocorréncia de acidentes de trabalho e, de maneira acentuada, daqueles acidentes advindos da exposigGo
a materiais. Diante dos fatos, é bastante pertinente este trabalho que tem como objetivo verificar os acidentes
de trabalho envolvendo todos os colaboradores do Hospital Sdo Rafael em Imperatriz — MA no periodo de 2013
a 2014.
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Abstract: Health and safety are essential elements when the purpose is to maintain a healthy and productive
work environment. These issues are directly linked to the utilization of the human element as essential to the
success of any organization. Health professionals, inserted in the activity of providing health services, perform
activities that require great physical proximity to the patient by the characteristic of nursing care, and for the use
and handling of materials and equipment. Nursing care favors, so the occurrence of accidents at work and in a
marked way, those accidents caused by the exposure to materials. Given the facts, it is quite relevant that this
work is to verify the work accidents involving all the employees of the SGo Rafael Hospital in Imperatriz - MA from
2013 to 2014.
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Introducao

O tema seguranca no trabalho tem ganhado destaque crescente. O assunto chama mais
atencdo e desperta maiores preocupagdes quando ocorrem acidentes ou as pessoas adoecem em
razdo das condi¢des em que trabalham. Seguranca e satuide sdo elementos imprescindiveis quando
o0 propdsito é manter um ambiente de trabalho sadio e produtivo. Tais questGes estdo diretamente
ligadas a valorizagdo do elemento humano como primordial para o sucesso de qualquer organizagao.

Os profissionais de saude, inseridos na atividade de prestacdo de servigos de saude,
executam atividades que requerem grande proximidade fisica com o paciente pela caracteristica
do cuidar em enfermagem, bem como pela utilizacdo e manuseio de materiais e equipamentos.
A assisténcia de enfermagem favorece, por isso, a ocorréncia de acidentes de trabalho (AT’s) e, de
maneira acentuada, daqueles acidentes advindos da exposi¢cao a materiais.

Historicamente, os profissionais de satde estdo ligados e preparados para o cuidado, para
a assisténcia integral ao paciente. Entretanto, precisam receber a mesma atencdo com a sua
prépria satde. A visdo idealizada da profissdo de enfermagem se contrapde a dura realidade de um
trabalho mal-remunerado, com excessiva carga de atividades, relacionada, na maioria das vezes,
com a doenca e com a morte (LESER, et al, 2000).

E importante considerar que o ambiente hospitalar, que absorve grande nimero desses
profissionais, mostra-se reconhecidamente insalubre por agrupar portadores de diversas
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enfermidades infecciosas, além de viabilizar procedimentos que oferecem riscos profissionais
diversos para os trabalhadores que atuam nestas instituicoes.

O enfoque da prevengdo dos AT’s e minimiza¢do dos riscos ocupacionais do pessoal de
enfermagem tem sido objeto de muitos estudos. E fato que existe um nimero variado de fatores
que interagem de maneira a propiciar as ocorréncias, também definidos como multicausalidade.
Leser et al. (2000, p.122) afirmam que o “[...] processo complexo de alteragGes de graus de saude
€ uma cadeia continua de causas e efeitos e ndo o resultado de uma causa Unica ou especifica”.
Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo verificar os principais acidentes de trabalho
ocorridos com os colaboradores do Hospital Sao Rafael entre os anos de 2013 a 2014.

A presente pesquisa possui uma abordagem qualitativa, de carater exploratério e com
amplo estudo bibliogréfico, de campo e documental, observacional, através de formularios, e a
investigacdo em prontuarios. A pesquisa de campo foi realizada no Hospital Sdo Rafael situado no
centro da cidade de Imperatriz — MA no intuito de verificar a ocorréncia de acidentes de trabalho
no quadro geral dos funcionarios. Assim, foram coletados dados acerca do nimero de acidentes de
trabalho ocorridos na respectiva instituicdo de salde no periodo compreendido entre os meses de
janeiro de 2013 a dezembro de 2014.

Importancia da Seguranca no Ambiente Hospitalar
O ambiente hospitalar representa o espaco dos movimentos, das trocas, das possibilidades
de estar em condigOes seguras de saude e ao mesmo tempo, exposto as condi¢des naturais e sociais
do conviver com as doengas, simbolicamente considerado como o espago destinado aos doentes
(ERDMANN, LENTZ; 2004).
Dessa forma a complexidade dos temas que envolvem a
seguranca no ambiente hospitalar, exige um tratamento
multiprofissional, tanto para a tomada de decisdes técnicas,
como administrativas, econdmicas e operacionais (BRASIL,
2010, p. 4).

A seguranca em ambiente hospitalar tem por objetivo a reducdo do risco de danos
desnecessarios relacionados a prestacdo dos cuidados de saude para um minimo aceitavel, de
acordo com conhecimento atual, dos recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados e
servicos foram prestados. As falhas nessa seguranca causam também sofrimento humano e
aumento de custos (OMS, 2011).

A Seguranga do Trabalho tem como finalidade estabelecer normas e procedimentos com o
objetivo de prevenir a integridade fisica do trabalhador, sua seguranca nos locais de trabalho e o
controle dos riscos profissionais, bem como a melhoria das condi¢ées e do ambiente do trabalho nos
diversos setores da empresa, pondo em pratica os recursos possiveis para conseguir a prevengado de
acidentes e controlando os resultados obtidos (LACAZ, 2007).

A seguridade no ambiente hospitalar visa a preserva¢do da saude e da integridade dos
trabalhadores, através da antecipacdo, reconhecimento, avaliagdo e consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientais, existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo
em consideracdo a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais (RIBEIRO, SHIMIZU; 2007).

Outros autores enfatizam que essa medida visa a adogao técnicas educacionais, médicas
e psicoldgicas, empregadas para prevenir acidentes, quer eliminando as condi¢des inseguras do
ambiente, quer instruindo ou convencendo as pessoas da implantagdo de praticas preventivas
(ALMEIDA, BARBOSA-BRANCO; 2011).

Segundo Tronchin (2009) nas organizag¢Ges de salde, uma cultura de seguranga resulta de
valores individuais e de grupo, atitudes, percepg¢bes, competéncias, e padrdes de comportamento
que determinam o compromisso, o estilo e a competéncia da gestdo da seguranca e salude da
organizagao.

Diante dos elementos que compdem o seguranca e da complexidade dos processos de
trabalho nas instituicGes hospitalares, constata-se que a identificagdo dos riscos potenciais é de
responsabilidade multidisciplinar, uma vez que envolve aspectos de estrutura, desenhos dos
processos de trabalho, cultura organizacional, prética profissional e participagdo dos colaboradores
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(TASE et al., 2013).

Conforme os achados de Mulatinho (2001, p. 20) “a partir dos paradigmas do modelo de
saude existente no Brasil, tornam-se imperativas a mudanga e a necessidade de uma ag¢do solidaria
para com os profissionais de salide no gerenciamento de um sistema de gestdo de seguranca e
saude no ambiente de trabalho”.

Segundo Silva (1996, p. 32):

A introducdo de novas tecnologias e novos equipamentos
exigem um trabalhador cada vez mais qualificado. O
treinamento dos funcionarios de um hospital repercute sobre
todo o seu processo, reduzindo desperdicios, além de oferecer
melhor qualidade e menores riscos a salide e a seguranca dos
trabalhadores e pacientes. O detalhamento das informagdes
necessarias sobre os riscos inerentes aos equipamentos
hospitalares contribui para o desenvolvimento seguro das
atividades, minimizando a probabilidade de acidentes. Por
isso, é de fundamental importancia disponibilizar um bom
treinamento aos profissionais, ndo somente para executarem
uma tarefa, mas também para que a executem com seguranca.

Da mesma forma, é imprescindivel zelar pelo étimo funcionamento dos equipamentos
através de um sistema de manutengao que integre as informagdes referentes aos equipamentos a
analise e a interferéncia de um pessoal técnico. Assim todos os esforcos devem ser direcionados a
fim de alocar recursos materiais, humanos e financeiros para o desenvolvimento de programas de
manutencdo preventiva nos hospitais (CALIL; TEIXEIRA, 1998).

O hospital tem como objetivo a prestacdo de servigos de assisténcia com qualidade,
eficiéncia e eficacia. Isto ndo pode ser alcancado sem um Sistema de Gestdo efetivo, de um
programa de prevencao de acidentes que proporcione condicdes ambientais seguras para todos
que desenvolvem suas atividades de trabalho (TEIXEIRA E FISCHER, 2008).

Os trabalhadores podem acidentar-se ou adoecerem, devido as condi¢des de trabalho e
sua intensidade de contato com os agentes que irdo propiciar o risco, visto que, constantemente
ingressam no mercado de trabalho sem terem conhecimento dos cuidados necessarios para evitar
a exposicao aos riscos e da rotina do servico, permanecendo sem treinamento, apds a admissao,
sobre os fatores de risco presentes. Ou por ja trabalharem por muitos anos acabam adquirindo
vicios profissionais ou achando que nada de errado acontecera.

Acidentes de Trabalho no Ambito Hospitalar

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social, acidente do trabalho é aquele decorrente
do exercicio do trabalho a servigo da empresa ou do exercicio do trabalho dos segurados especiais,
podendo ocasionar lesdo corporal ou disturbio funcional, permanente ou temporario, morte e a
perda ou a redugdo da capacidade para o trabalho (BRASIL, 2007).

Acidente de trabalho (AT) é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da
empresa ou pelo exercicio do trabalho do segurado. Pode causar desde um simples afastamento
até a perda, redugdo da capacidade laborativa ou até mesmo a morte do segurado. O AT tipico
ocorre durante o desempenho laboral e o AT de trajeto acontece durante o deslocamento entre a
residéncia e o local de trabalho (OLIVEIRA, GONGCALVES; 2010).

“Osacidentes de trabalho sdo fendmenos complexos e um grande problema de saude publica
em todo o mundo. No Brasil constituem o principal agravo a saude dos trabalhadores, com elevados
custos sociais e econdmicos” (LUZ, ANDRADE; 2012, p. 45). Os acidentes com trabalhadores causam
inUmeros prejuizos ndo sé para o empregador, como também para a pessoa atingida, para a sua
familia e para toda a sociedade. O trabalhador acidentado, além das consequéncias fisicas que
sofre, quase sempre ndo estd capacitado a suportar o 6nus financeiro que ocorre nessas ocasides
(VILELA, ALMEIDA, MENDES; 2012).

Um conceito relevante para essa tematica é que acidente de trabalho é aquele que ocorre
pelo exercicio do trabalho a servico da empresa e que provoca lesdo corporal ou perturbacao
funcional, que cause a morte ou a perda ou redug¢do, permanente ou temporaria, da capacidade
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para o trabalho. “Os acidentes estdo geralmente associados a fatalidade humana, danos materiais,
paradas na producdo, danos a imagem da empresa, efeitos psicoldgicos na equipe e perda de
produtividade” (BAKKE, ARAUJO, 2010, p.69).

No ambiente hospitalar os acidentes de trabalho estdo relacionados a varios fatores de
risco, geralmente vinculados ao desempenho dos trabalhadores e as condi¢bes laborais. Os ATs
apresentam-se como a concretizacdo dos agravos a saude dos trabalhadores em decorréncia da
atividade produtiva, ao receberem interferéncias no que diz respeito a aspectos inerentes a prdpria
pessoa, do ponto de vista fisico ou psiquico, bem como do contexto social, econémico, politico e da
propria existéncia (SILVA, 1996).

No geral, os riscos para os profissionais da salde sdo os de contaminagdo bioldgica (virus,
bactérias etc.) e quimica (provenientes da manipulagdo de produtos toxicos). “A maioria dos
hospitais ainda estd na idade da pedra em termos de seguranca e salde do trabalho” (DAFFRE,
2006, p. 125). Conforme as falas de Daffre (2006, p. 12):

[...]55,56% deles ja sofreram acidente de trabalho com material
bioldgico. Desse total, 43.75% ja fizeram atendimentos ou
acompanhamentos de profissionais de saude contaminados
pelo HIV em decorréncia de acidente de trabalho; somente
31,65% usam o teste rapido anti-HIV no paciente infectado
e no profissional que cuida dele; apenas 55% dos locais de
trabalho tém uma sistemdtica de prevengdo de doencas
imunoldgicas (hepatite B, sarampo, variola, coqueluche etc.)
entre profissionais de saude; 64,29% nado usam dispositivos
intravasculares (agulhas) com mecanismo de seguranga; e
50% dos servicos de salide ndo cumprem as normas e leis
ministeriais quanto a saude e seguranga do trabalho (DAFFRE,
2006, p.12).

Os médicos, enfermeiros e assistentes sdo profissionais que em geral esquecem de si
mesmos, porque ficam envolvidos com a situagdo dos pacientes. Particularmente, durante as
tensdes das cirurgias eles podem se acidentar ou criar situagdes que contaminem a outros,
posteriormente. Por exemplo, uma agulha que caia no chao pode contaminar o pessoal da limpeza
(GALDINO, SANTANA, FERRITE, 2012).

Segundo Rezende (2003), os profissionais que lidam, direta ou indiretamente, com a saude
dos pacientes preocupam-se muito com a assisténcia oferecida aos usuarios, priorizando o seu
conforto e bem-estar, e pouco com os riscos inerentes a execugdo de suas atividades que podem ser
ampliados segundo a diversificagdo dos processos e organizacdo do trabalho e pela especialidade
da assisténcia. Esses trabalhadores podem sofrer alteragGes de saude oriundas da presenca da
diversidade de agentes e do tempo e da intensidade do contato entre eles e os agentes.

As causas dos acidentes podem ser provenientes, segundo a legislacdo, dos atos inseguros,
ou seja, quando o trabalhador teve uma atitude que contrariou uma das normas de seguranca.
Podemos citar como exemplo: Ndo usar EPI quando necessarios; usar ténis, chinelos em lugar de
botas de borracha; fumar nos locais de lavanderia; sair da area contaminada sem obedecer as
normas de higiene e seguranga (MARZIALE, NISHIMURA,FERREIRA, 2004).

A eliminagdo dessas causas faz-se por meio de uma agdo conjunta entre o empregado e
o hospital; de um lado, pela conscientizagdo dos riscos e, de outro, pela educagdao permanente
que devera ser implantada. N3o basta apenas oferecer o EPI, obrigando os funcionarios a usa-
los somente para obedecer a um preceito legal, em um ambiente sem ventilacdo, ruidoso e mal
iluminado (SILVA, 1996).

Os acidentes de trabalho representam um sério problema de saude publica e para a
economia de um pais. Enquanto em muitos setores industriais houve decréscimo de acidentes do
trabalho, na area da salde ocorreu um incremento dessa ocorréncia, em especial no ambiente
hospitalar, exigindo mais investigacOes e intervengdes neste contexto, no sentido de prevenir ou
minimizar tais ocorréncias.
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Acidentes com Materiais Perfurocortantes

A exposicdo ocupacional por material bioldgico é entendida como a possibilidade de
contato com sangue e fluidos organicos no ambiente de trabalho e as formas de exposicao incluem
inoculagdo percutanea, por intermédio de agulhas ou objetos cortantes, e o contato direto com
pele e/ ou mucosas (GOMES, PINHO, RODRIGUES, 2007).

Os ferimentos com material perfurocortante em geral sdo considerados extremamente
perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir mais de 50 tipos de patdgenos diferentes.
Sendo que, os agentes infecciosos mais frequentemente relatados sao o virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e os virus das hepatites B (HBV) e C (HCV). “Dentre os varios tipos de acidentes, os
perfurocortantes sdo ndo sé os mais frequentes, como também os mais graves, por possibilitarem
o desenvolvimento de doengas letais para os trabalhadores” (FELLI, SARQUIS, 2002, p. 78). Segundo
Lubenow (2012, p. 11):

Os profissionais que mais se acidentam sdo os da
Enfermagem, notadamente, os auxiliares e técnicos, pois
estdo constantemente assistindo ao paciente, tornando-se
mais vulnerdveis aos acidentes por inoculagdo percutanea.
Também sdo eles os maiores responsaveis pela administracdo
de medicamentos, manipulando frequentemente agulhas e
cateteres venosos, quando ndo tém que lidar com pacientes
agitados e agressivos, e situagOes de urgéncia.

Acidentes com esse tipo de material constituem sério problema nas instituicdes hospitalares,
uma vez que as exposigcdes percutaneas s3o as maiores responsaveis pela transmissdo ocupacional
de infecgBes sanguineas para os profissionais de saude. A equipe de enfermagem que constitui
a maior forca de trabalho dentro do hospital possui 0 maior numero de profissionais envolvidos
em acidentes dessa natureza. “Fatores como a necessidade de agilidade durante a realizacdo
dos procedimentos, exaustdo fisica e mental somadas a auséncia de equipamentos de protecdo
individual aumentam as chances dos acidentes acontecerem” (SIMAO et al., 2010, p. 73).

Além da prevaléncia de trabalhadores infectados e da frequéncia de exposigao pelo HIV,
o risco de infeccdo depende de alguns fatores de risco como: a presenca de lesdo profunda, com
ou sem sangramento; lesdo com instrumento visivelmente contaminado com fluidos do paciente;
procedimentos envolvendo agulhas em artérias ou veias e de grosso calibre; volume de sangue; e,
quantidade de virus presente, especialmente em paciente-fonte HIV positivo (BRASIL, 2004a).

Outras doencas de relevancia para a saude do trabalhador, em especial para o profissional
de salde, sdo as hepatites B e C. A importancia dessas patologias para esses individuos se deve a
sua alta capacidade infectante: o risco de transmissao da hepatite B em acidentes perfurocortantes
varia de 6 a 30%, dependendo da presenca do antigeno da fonte, enquanto na hepatite C fica em
torno de 3 a 10% (BRASIL, 2002).

Esse tipo de acidente de trabalho, quando ocorre por falha humana, geralmente também
estd relacionado a determinadas circunstancias laborais, somadas a aspectos especificos de
desempenho profissional, fato que vai repercutir tanto na saude do trabalhador quanto em
prejuizos para a empresa.

Medidas preventivas para controle dos acidentes com

perfurocortantes

Por muito tempo subestimou-se os riscos aos quais os trabalhadores eram submetidos no
seu ambiente de trabalho. Os profissionais da area da saude foram negligenciados durante um
longo periodo quando se acreditava que estavam a salvo de qualquer perigo oriundo da assisténcia
que prestavam.

Sdo as chamadas “precaugOes universais” que consistem no uso de métodos de barreira
sempre que houver contato com fluidos corporais e mucosas e pele ndo integras. Essas precaugdes
também salientam a mudanga de comportamento e atitudes individuais, uma vez que somente
a utilizagdo de equipamentos de protecdo individual ndo garante completamente a protegdo do
profissional (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).
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Outras préticas de prevencdo incluem o uso de recipiente adequado para descartar os
materiais perfurocortantes, além de manusea-lo corretamente seguindo as recomendagdes do
fabricante; ndo reencapar agulhas; utilizar luvas de procedimento ao manusear esses dispositivos;
ter atencdo durante os procedimentos realizados e estar com a caderneta de vacinacdo em dia
(LUBENOW, et al., 2012).

Os acidentes com materiais perfurocortantes precisam ser tratados como emergéncia
médica, devendo o profissional acidentado ser prontamente avaliado por um especialista, e, se
indicado, iniciar o esquema quimioterapico profilatico o quanto antes (LOUREIRO et al., 2009).

Mas ndo somente os profissionais de saude tém a responsabilidade de evitar se acidentar.
As instituicOes de trabalho também precisam envolver-se no processo de prevencdo e reducdo
desses acidentes, melhorando o encaminhamento dos trabalhadores acidentados; adotando
métodos preventivos; capacitando os profissionais quanto ao uso dos EPIs, salientando a esses a
importancia da adesdo as praticas de prevengdo; informando seus funciondrios quanto aos modos
de transmissao de doengas como HIV e Hepatites B e C e a identificagdo e antecipagdo de situagles
nas quais eles possam se expor a esses patdgenos; supervisionando o cumprimento das orientagdes
profilaticas por parte dos trabalhadores e avaliando as causas dos acidentes e da ndo aderéncia a
essas medidas (VIEIRA, PADILHA, 2008).

Geralmente somam-se a esse cendrio outras circunstancias que no seu conjunto caracterizam
uma forma peculiar de exploragdo da forca de trabalho, como: sobrecarga de servigo, saldrios
insuficientes, situagdo ocupacional insatisfatéria e mecanismos formais e informais de controle dos
trabalhadores.

Condutas a serem adotadas em casos de acidentes de trabalho com

perfurocortantes

Segundo o Ministério da Saude (2005), ao ser constatado o acidente, o funcionario precisa
comunica-lo imediatamente ao responsavel pelo local de trabalho que geralmente é representado
pelo Enfermeiro de plantdo. Por se tratar de uma emergéncia médica, pelas consequéncias graves
gue podem advir da exposicdo percutanea, esse funcionario necessita ser prontamente avaliado.

Essa avaliacdo deverd ser realizada baseada numa anamnese rigorosa do acidente,
caracterizacdo do paciente fonte, andlise do risco, notificacdo do acidente e orientacdo do manejo
e medidas de cuidado com o local atingido. A avaliacdo quanto ao potencial de transmissao de HIV,
HBV e HCV dar-se-a com base nos seguintes critérios: quantidade de fluido, status sorolégico da
fonte, status soroldgico do acidentado e susceptibilidade do profissional exposto. O individuo que
provocou a lesdo também precisara ser examinado (BRASIL, 2004b).

O profissional acidentado precisara ser instigado a relatar imediatamente sintomas como
linfoadenopatia, rash, dor de garganta e sintomas de gripe sugestivos de soroconversao aguda, e,
ainda, receber apoio emocional devido ao estresse pds-acidente. Para que os acidentados tenham
garantia de seus direitos, os hospitais deverao fazer o registro dos acidentes através da CAT e do
preenchimento da ficha de notificacdo do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)
(OLIVEIRA; KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2008).

Recomenda-se verificar a realizagdo de vacinagdo para a hepatite B, comprovar a imunidade
através do Anti-HBs e realizar sorologia do acidentado para HIV, HBV e HCV. Deve ser feito o uso de
Gamaglobulina Hiperimune (HBIG) dentro de 24 a 48 horas ap6s o acidente; no entanto, a vacinagdo
pré-exposicdo é uma das mais importantes medidas preventivas. Em relagdo a Hepatite C, ndo ha
uma imunoprofilaxia efetiva pré ou pds-exposicdo ao virus (BRASIL, 2006a).

E necessario que o teste soroldgico para o HIV seja feito no momento do acidente, sendo
repetido apds seis a doze semanas e depois de 6 meses. Caso seja indicada, a profilaxia pos-
exposicdo devera ser iniciada o mais rapido possivel, preferencialmente, nas primeiras duas horas
apods o acidente. Os esquemas pds-exposicdo podem ser basico — zidovudina (AZT) e lamivudina
(3TC) - ou expandido — AZT, 3TC e indinavir ou nelfinavir (BRASIL, 2006b).

Ressalta-se que as unidades hospitalares devem criar um plano de ag¢do preventivo pds-
acidentes com materiais perfurocortante, considerando que os agravos a salide do trabalhador sdo
absolutamente preveniveis, desde que se adotem as precaugdes padrao.
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Equipamentos de Protecgao Individual (Epi’s)

Conforme a NR 06 (Norma Regulamentadora), EPI é todo e qualquer dispositivo ou produto,
de uso individual, utilizado pelo trabalhador, destinado a protegdo de riscos susceptiveis de ameagar
a seguranga e a saude no trabalho. Sendo, a empresa, obrigada a fornecer aos empregados,
gratuitamente, EPl adequado ao risco, em perfeito estado de conservagdo e funcionamento, sempre
que, as medidas de ordem geral ndo oferecam completa protecdo contra os riscos de acidentes do
trabalho ou de doencas profissionais e do trabalho; enquanto as medidas de protecdo coletiva
estiverem sendo implantadas; e para atender a situages de emergéncia (BRASIL, 2007).

De acordo com Ferreira (2000), a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual ocorre
de maneira indiscriminada e sem serem observados critérios definidos, desconsiderando-se a
diretriz doutrindria que define o EPI como Ultimo recurso a ser utilizado na prevencdo de acidentes
e doencas, apos esgotadas todas as possibilidades de protecdo coletiva.

O EPI deve proteger contra os riscos dos locais de trabalho e, ao mesmo tempo, deve dar
protecdo contra as condi¢des de trabalho incomodas e desagraddveis; ademais, deve oferecer
a protecdo mais completa possivel a regido do corpo ameacada diretamente (CONCEICAO,
CAVALCANTI, 2001).

Um aspecto de grande relevancia diz respeito a educagdo e a preparacdao prévia do
trabalhador no tocante a aceitagdo do EPI como rotina no trabalho, de modo que o mesmo se
torne, psicologicamente, conscientizado, da sua importancia e da necessidade do seu uso, em
beneficio de sua prépria seguranga (RAMOS, 2012).

Usar corretamente os EPIs é um tema em constante evolugao, exigindo reciclagem continua
dos profissionais responsaveis, para assim, encontrarem medidas cada vez mais econémicas e
eficazes para protecdo dos trabalhadores, além de evitar problemas trabalhistas. O desenvolvimento
da percepcdo do risco aliado a um conjunto de informagGes e regras basicas de seguranca sdo
ferramentas fundamentais para evitar a exposi¢do e assegurar o sucesso das medidas individuais
de protecdo a saude das pessoas (VICENTE, 2003).

Quanto a abordagem da pesquisa

Quanto a abordagem, a pesquisa foi qualitativa. A pesquisa qualitativa tem cardter
exploratério e faz uma andlise subjetiva do caso. Para isso, verificou-se junto ao Hospital Sdo Rafael
0 numero de acidentes de trabalho ocorridos nos anos de 2013 e 2014. A pesquisa qualitativa
abrangera uma exploragdo emocional e complexado fato, sendo possivel a verificagdo das
particularidades de grupos e individuos.

De acordo com Silva e Menezes (2005, p.20), a pesquisa qualitativa “considera que hd uma
relagdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre o mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em nimeros.” Richardson (2008,
p.79) caracteriza a pesquisa qualitativa como aquela que “ndo pretende numerar ou medir unidades
ou categorias homogéneas”.

Quanto aos fins da pesquisa
Quanto aos fins, a pesquisa foi descritiva. A pesquisa descritiva envolve técnicas padronizadas

de coleta de dados, observando seu objeto de forma sistematica, assumindo assim a forma de

levantamento.
Na pesquisa descritiva, se observam, registram, analisam,
classificam e interpretam os fatos, sem que o pesquisador lhes
faga qualquer interferéncia. Assim, o pesquisador estuda os
fenémenos do mundo fisico e humano, mas ndo os manipulam
(PRESTES, 2013, p.30).

Ainda quanto aos fins, a pesquisa foi de carater exploratdrio. A pesquisa exploratdria visa
proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torna-lo explicito ou a construir
hipoteses. Segundo Gil em suas falas descreve que as pesquisas exploratdrias (2010, p. 27):
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Tém como propdsito proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas também visam a torna-lo mais explicito
ou a construir hipdteses. Seu planejamento tende a ser
bastante flexivel, pois interessa considerar os mais variados
aspectos relativos ao fato ou fenémeno estudado.

Escolheu-se essa abordagem pela necessidade de familiarizar-se com uma realidade ainda
pouco como a estudada nesta unidade hospitalar. Ao final dessa pesquisa espera-se a construgdo
de hipdteses para a realidade encontrada.

Quanto aos meios da realiza¢cao da pesquisa
Quanto aos meios, a pesquisa foi bibliografica. A pesquisa bibliografica consiste em estudo
a partir de material jd publicado. Para descrever acerca dos acidentes de trabalho, bem como os
equipamentos de seguranga. Assim, foi imprescindivel a pesquisa bibliografica, utilizando livros,
artigos e periddicos sobre o tema.
A pesquisa bibliografica é elaborada com base em material ja
publicado. Tradicionalmente, esta, modalidade de pesquisa
inclui material impresso, como livros revistas, jornais, teses,
dissertagOes e anais de eventos cientificos (GIL, 2010, p.29).

Ainda quanto aos meios, a pesquisa também foi de campo. A pesquisa de campo, feita através
de coleta de dados no Hospital Sdo Rafael que dispde atualmente de 284 colaboradores, divididos
nos seguintes setores: Administrativo, enfermagem, servicos gerais, laboratdrio, lavanderia, copa,
farmdcia e almoxarifado.

Na problematica em destaque a pesquisa de campo tera vital importancia para verificar o
numero de acidentes ocorridos nos Ultimos dois anos e respectivos setores.
Desenvolvida principalmente nas ciéncias sociais, a pesquisa
de campo é aquela em que o pesquisador, através de
questionarios, entrevistas, protocolos verbais, observa¢des
etc., coleta de seus dados investigando os pesquisados no seu
meio (PRESTES, 2013, p.31).

Esse tipo de pesquisa visa buscar a informacdo diretamente na fonte pesquisada, ela exige
do pesquisador um encontro mais direto. Nesse caso, o pesquisador precisa ir ao espago onde o
fendmeno ocorre, ou ocorreu e reunir um conjunto de informagdes a serem documentadas.

Tratamento e Analise dos Dados
Quanto ao tratamento dos dados na forma qualitativa, procurou-se distribuir os dados
provenientes dos questiondrios abertos aplicados sob o enfoque de testar e analisar as hipdteses
definidas no inicio do trabalho. Quanto a forma qualitativa, procurou-se trabalhar o mais préximo
da verdade encontrada. Segundo Vergara (2005):
Os métodos de investigacao se classificam como quantitativos
e qualitativos por apresentarem caracteristicas contrastantes
quanto a forma e énfase, entretanto ndo sao excludentes. Esta
classificagdo ndo significa que se deva optar por um ou outro.
O pesquisador pode, ao desenvolver o seu estudo, utilizar os
dois, usufruindo, por um lado, da vantagem de poder explicitar
todos os passos da pesquisa e, por outro, da oportunidade de
prevenir a interferéncia de sua subjetividade nas conclusdes
obtidas.

Todos os dados coletados foram sistematizados em planilhas do software Microsoft Excel®,
com o intuito de se encontrar dados que satisfizessem os objetivos do presente estudo, bem como
para gerar tabelas ilustrativas e possibilitar a melhor visualizacdo dos resultados. A tabulacdo dos
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dados facilitou a interpretacdo dos resultados e gerou subsidios para a elaboracado das consideragbes
finais. Os valores quantitativos obtidos representam aproximadamente a realidade estudada, sem
generalizagoes.

Resultados e Discussoes

Sabendo da importancia de compreender o acidente de Trabalho envolvendo todos os
colaboradores do Hospital Sdo Rafael em Imperatriz— MA no periodo de 2013 a 2014, apresenta-se
a seguir alguns dados relevantes obtidos através da coleta de dados de informacgdes que pudessem
confirmar o nimero de ocorréncias de AT’s nos ultimos dois anos. Inicialmente o quadro abaixo
refere-se os nimeros referentes ao ano de 2013.

Quadro 1: Controle estatistico de acidentes no ano de 2013.

AREA NUMERO DE HORAS NUMEROS DE ACIDENTES
TRABALHADAS COM AFASTAMENTO  SEM AFASTAMENTO

ADMINISTRATIVO RS 120,00 1 0
ENFERMAGEM RS 120,00 0 10
SERVICOS GERAIS RS 120,00 0 0
LABORATORIO RS 120,00 0 0
LAVANDERIA RS 120,00 0 0
COPA RS 120,00 0 0
FARMACIA RS 120,00

ALMOXARIFADO RS 120,00

TOTAL RS 960,00 1 10

Fonte: Dados do Hospital Sdo Rafael (2015).

Fica evidenciado no quadro que apenas em uma oportunidade houve necessidade de
afastamento, o que demonstra que os acidentes sdo de baixa gravidade.

Conhecidos os riscos de acidente, o Hospital Sdo Rafael procura elimina-los ou minimiza-
los através da adog¢do de medidas preventivas. Um passo importante no sentido de prevenir os
acidentes é reunir um conjunto de estatisticas confidveis, que permita calcular e acompanhar
a evolugdo dos indicadores de acidentes e doencas do trabalho, tracando, assim, politicas de
prevencdo mais eficientes.

Entretanto, é fato reconhecido até mesmo por técnicos da Organizacdo Internacional do
Trabalho — OIT, que retratar 100% dos acidentes ocorridos nas empresas é uma tarefa muito dificil,
uma vez que, deliberadamente, muitas ocorréncias nao sao notificadas. A maioria dos paises nao
possui um sistema eficiente de notificacao dos acidentes do trabalho que abranja a totalidade das
ocorréncias e o Brasil ndo é uma excecao.

A seguir, destaca-se um quadro semelhante ao anterior, no entanto, refere-se ano de 2014.

Quadro 2: Controle estatistico de acidentes no ano de 2014.

AREA NUMERO DE HORAS NUMEROS DE ACIDENTES
TRABALHADAS COM AFASTAMENTO  SEM AFASTAMENTO

ADMINISTRATIVO ~ R$ 220,00 1 2
ENFERMAGEM RS 180,00 1 9
SERVICOS GERAIS RS 180,00 0 1
LABORATORIO RS 180,00 1 1
LAVANDERIA RS 180,00 0 1
COPA RS 180,00 1 0
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FARMACIA RS 180,00
ALMOXARIFADO RS 220,00
TOTAL RS 1520,00 4 14

Fonte: Dados do Hospital Sdo Rafael (2015)

N&o ha duvidas que houve certa evolugdo no nimero de acidentes, muito se deve ao grande
numero de atendimentos, um nimero maior de colaboradores e até mesmo uma preocupagdo em
registrar tudo que ocorre no interior do Hospital, no intuito de encontrar solugdes para amenizar ou
eliminar eventuais acidentes de trabalho.

Mesmo com o aumento consideravel, ainda estd numa situacdo muito boa, visto que
a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) considera até 20 casos de ATS como sendo um
percentual bastante positivo.

Consideragoes Finais

Ao finalizar este trabalho, percebe-se que todo ambiente hospitalar traz consigo riscos
ambientais que envolvem praticamente todos os colaboradores que I& se encontram, no entanto,
cabe aos membros da organiza¢do estarem conscientes da importancia do uso de Equipamentos de
Protecdo Individual no intuito de promover o bem estar de si préprio e também do paciente, assim
como também, o ambiente hospitalar para torna-lo o menos insalubre possivel. Evidente que um
ambiente sem riscos de acidentes e contaminagdo contribui em todos os aspectos, até mesmo na
harmonia e comunicagdo entre os componentes da equipe.

Foi possivel observar no decorrer da pesquisa de campo que o Hospital Sdo Rafael esta
preocupado em solucionar por completo ou pelo menos amenizar a questdes dos acidentes de
trabalho, porém, sabe que isso exige que todos estejam empenhados. No entanto, embora o ano
de 2014 tenha tido mais casos de ATS, ainda estd numa frequéncia muito boa, conforme dados da
Organizacdo Internacional do Trabalho.

Os acidentes com materiais perfurocortantes sdo graves devido as suas possiveis
consequéncias, isto é, doencas que colocam o individuo constantemente em risco de vida. Mesmo
gue seja descartado o diagndstico positivo, o trabalhador acidentado passa por sofrimento psiquico
e mesmo fisico, como quando precisa receber medicamentos profilaticos que podem causar efeitos
colaterais muito sérios.

O indice de acidentes dessa natureza é alto no mundo inteiro, especialmente nos paises em
desenvolvimento, nos quais ha um sistema precario de preveng¢do com iniciativas muito acanhadas
de implanta¢do de medidas mais seguras para o trabalhador. O Brasil, dessa forma, nao fica muito
distante dessa realidade.

Apesar dos esquemas profildticos existentes apresentarem grande eficacia quando
administrados logo apds o acidente, a prevencao deve ser enfatizada e divulgada, com aimplantagdo
de protocolos governamentais e institucionais para supervisdao e implementacdo de medidas
preventivas.

Diante dos fatos, ressalta-se que é vital que gestores e colaboradores estejam conscientes
dos riscos existentes no ambiente laboral, independentemente do porte ou ramo de atuagao da
instituicdo. Tratando-se de ambientes hospitalares, tais riscos sao ainda maiores.

Dessa forma, espera-se com esse estudo, a construgdo de um novo conhecimento a respeito
dos acidentes com materiais perfurocortantes que seja partilhado entre todos os profissionais
do intra-hospitalar. Esse conhecimento deve ser objetivado em préticas preventivas e educagdo
profissional eficiente acerca desses acidentes ancorado em principios cientificos.
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