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RESUMO

O estudo teve como objetivo fazer uma avaliacdo sobre o processo de trabalho e
situagcbes em que ocorrem 0s acidentes ocupacionais, bem como o0s riscos
biolégicos no Hospital Municipal Santa em Sao Francisco do Brejao-MA, onde foi
verificando pesquisados 15 colaboradores entre médicos, enfermeiros, auxiliares do
referido hospital nos diversos postos de trabalho. O estudo foi exploratério com
abordagem descritiva, o instrumento de coleta de dados foi o formulario com
perguntas semiestruturadas, obedecendo as questbes éticas, caracterizando uma
pesquisa quantitativa Foi analisada a exposicdo dos riscos bioldgicos entre os
profissionais como meédicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e servicos
gerais. Nas analises ficou comprovado que a maioria dos entrevistados era do sexo
feminino com 93%, sobre a escolaridade 64%, possuem 0 ensino médio completo,
72% trabalham h& varios anos no hospital; 43% trabalham 12 horas por dia e 79%
desses profissionais nunca sofreram acidente de trabalho. Foi possivel observar que
a equipe profissional que tem mais tempo de trabalho em hospital, em relacdo aos
riscos bioldgicos, pode ocasionar pela sua autoconfianca na realizacdo de
procedimento, (contribuindo para que haja) desleixo na realizacdo de técnicas
corretas de assepsia, limpeza e desinfeccao de unidades, e isso favorece aos riscos
biologicos por meio de infec¢Bes hospitalares. Por isso, a necessidade de se atentar
para essas praticas. Somente existindo um controle e um programa de intervencao,
€ que podera auxiliar a reciclagem dos profissionais nas técnicas realizadas.

Palavras-chave: Medicina do Trabalho. Saude Ocupacional. Riscos Bioldgicos.



ABSTRACT

The study aimed to evaluate on the work process and situations that occur in
occupational accidents and biological risks in the Holy City Hospital, where he was
checking the position of the hospital employees in different jobs in order to propose
solutions for improvement. We analyzed the biological hazards of exposure among
professionals like doctors, nurses, nursing assistants and general services. In the
analysis it was proved that the majority of respondents were female, 93%, about 64%
level of education as well as most, has a college degree, 72% work for several years
in hospital, 43% work 12 hours a day and 79% of these professionals have never
suffered an accident at work. It was also observed that the professional team that
has more working time in hospital, in relation to biological hazards, may result in self-
confidence in performing the procedure, contributing to the realization that there is
neglect of proper aseptic techniques, cleaning and disinfection units , and that favors
biological risks through hospital infections. One should therefore pay attention to
these practices, there should be a control and intervention program to assist the
recycling of technical professionals in place.

Key-words: Occupational Medicine, Occupational Health, Biological Hazards.



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1. Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com o sexo. Sao Francisco do Brejao-MA/2010 .................
Grafico 2: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com o estado civil. S&do Francisco do Brejao-MA/2010 .......
Gréfico 3: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com a escolaridade. Sao Francisco do Brejao-MA/2010 ....
Grafico 4: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com a categoria profissional. Sdo Francisco do Brejao-
IMAV20L0 oiiiiiieeeeecc et e e e e e e e e e aaaeeeeaaanns
Gréfico 5: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com ao tempo de servico. Sado Francisco do Brejao-
MAV20L0 oo e e e e e e e e e e e e e aaan
Gréfico 6: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com a atuacdo no Hospital. Sdo Francisco do Brejao-
IMAV20L0 .o e e e e e e reaeeaeaaaan
Grafico 7: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com a jornada de trabalho. S&o Francisco do Brejao-
IMAV20L0 .ttt e e e e e e e e e e et aaaaeeeeaaae
Gréfico 8: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com ao tempo de servico. Sado Francisco do Brejao-
MAV20L0 oot e e e e e e e e e aaan
Gréfico 9: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com a jornada de trabalho na escala atual. Sdo Francisco
dO BreJAo-MA/20L0......ccoo oo
Grafico 10: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com o turno de trabalho na escala atual. S&o Francisco
0O Brejao-MA/2010..... oo
Grafico 11: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo se tem horario fixo no emprego atualmente. Sao
Francisco do Brejao-MA/2010 .........ooeiviiiiiiieeeiec e

Grafico 12: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo

49



guanto se possui emprego atual. S&do Francisco do Brejao-MA/2010.. 55
Grafico 13: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
guanto a jornada de emprego. S&o Francisco do Brejao-MA/2010...... 55
Gréfico 13: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
sobre se ja sofreram algum acidente no hospital. Sdo Francisco do
BreJA0-MA/J20L0.....coiiiiiiiiiiiiiiiieiee ettt 56
Gréfico 14: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
guanto ao uso de uso de IPI no ato do acidente. S&o Francisco do
BreJA0-MA/J20L0.....coiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt 56



LISTA DE SIGLAS

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

CAT Comunicacéao de Acidentes do Trabalho

CIPA Comisséo Interna de Prevencgéo de Acidentes

CLT Consolidacao das Leis do Trabalho

CNAE Classificacdo Nacional de Atividades Econdémicas

CONAMA | Conselho Nacional do Meio Ambiente

EPI Equipamentos Protecao Individual

EUA Estados Unidos da America

NR Normas Regulamentadoras

oIT Organizagéao Internacional do Trabalho

PPRA Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais

SESMT Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina
do Trabalho

USP Universidade de Séo Paulo




SUMARIO

N 20 ] 510070 TP 11
2 OBUIETIVOS .. e 14
2.0 GEIAI .. e 14
2.2 ESPECITICOS .ottt 14
3 FUNDAMENTAGAO TEORICA ....ooiiiiiiiiirieieie ettt 15
3.1 Aspectos essenciais da medicina do trabalho .........cccccccoeiiiiiiiinn. 15
0 I A o 11 o ] 4 - 15
3.1.2 Historia da Medicina Ocupacional no Brasil.............cccccvvvvieiiiieecieeeeiiiinn, 16
3.1.3 Legislacdo no Brasil sobre acidente do trabalho ..............ccccoooeeeiiriiiiinnnnnn. 19
4 TRABALHO E SAUDE ........coiitiiiieiiieteie ettt 26
4.1 O campo da Saude do Trabalhador .........ccccceiiiiiiiiiii e 27
4.2 Riscos Ocupacionais e suas Varias ConcepCoes .....ccoevveeerreeeerveniiieenenn. 29
Nt Lot 0 3 1] oo L 29
4.2.2 RISCOS QUIMICOS ...eeiiiieiiiiiiiiiieii ettt e e e e e e e e e e e as 29
4.2.3 RISCOS MECANICOS ....iieeiiieieiiiiiiiee e e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e eeernann e e eeees 30
4.2.4 RiSCOS €rJONOIMICOS .....vvvrruuiiinnnnsnnntneessnessssesnessseeaeasseeeeeseeseeseseaesensneneenennne 30
4.2.5 RISCOS DIOIOGICOS ....uiieeiiieeece e 31
5 RISCOS BIOLOGICOS .....ooouieeeeeeeeeeeeeeee et 34
5.1 Riscos Biologicos no Ambiente Hospitalar..........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiinneenns 36
5.2 Comisséo Interna de Prevencgao de Acidentes — CIPA........cccccvvvvveennnnn. 36
5.3 Utilizacédo de Equipamento de Protecao Individual - EPI ........................ 39
6 CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE GESTAO EM SAUDE............cccueve... 42
6.1 Organizacao da estrutura do Hospital ..........ccceevveeeiiiiiiiiiiii e, 44
T METODOLOGIA . ..o e e e et e e e eaaaas 45
4% N T oo T o [T =TS]8 T o PSSR 45
7.2 Local da Pesquisa (caracteristicas gerais do Municipio de S&o
FrancisSCO d0 BrejA0-MA) ........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibieieiebbbeeeeeseenneneeenees 45
7.3 Populagdo estudada.........cooooeeeiiiiiiieee 46
7.4 Instrumentos de coleta de dadoS ..o 47

7.5 ANALISE AOS HAUOS .. cnieeee e e 47



RESULTADOS E DISCUSSOES .......oviiiieeeeeeeeeeee et 49
(070 N[0 I U 17X TSR 57
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt st nen s 59
APENDICE ...ttt ettt et ete e 60



11

1 INTRODUCAO

A medicina do trabalho pode ser considerada uma tematica como um
desafio aos riscos ocupacionais em suma dos riscos bioldégicos os quais se
encontram presente no ambiente hospitalar.

Sdo considerados riscos biolégicos: virus, bactérias, parasitas,
protozoarios, fungos e bacilos. Os riscos biolégicos ocorrem por meio de
microorganismos que, em contato com o homem, podem provocar inameras
doencas. Muitas atividades profissionais favorecem o contato com tais riscos, em
particular o ambiente hospitalar (ODA, 1998).

S&do inumeras as doencas profissionais provocadas por microorganismos
que constituem os riscos biolégicos, tais como: tuberculose, brucelose, malaria,
febre amarela. Sdo necessarias medidas preventivas para que as condicfes de
higiene e seguranca nos diversos setores de trabalho sejam adequadas.

A prevencdo guanto aos riscos ocupacionais para o futuro da salde
ocupacional principalmente dos trabalhadores de hospital, faz-se necessaria ser
antecipada, devido a constante exposicao dos trabalhadores a esse tipo de risco,
ndo devendo ser polarizada com questdes e demandas especificas dos movimentos
de trabalhadores.

Por outro lado, o0s riscos biolégicos, no ambito das Normas
Regulamentadoras de Seguranca e Saude no Trabalho - NR, incluem-se no conjunto
dos riscos ambientais, junto aos riscos fisicos e quimicos, conforme pode ser
observado pela transcricdo da NR 9 no item 9.1.5 Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais - PPRA: 9.1.5. Para efeito desta NR, consideram-se riscos
ambientais os agentes fisicos, quimicos e biolégicos existentes nos ambientes de
trabalho que, em funcéo de sua natureza, concentragédo ou intensidade e tempo de
exposicao, sao capazes de causar danos a saude do trabalhador.

A NR 32 gue trata especificamente da seguranca e saude no trabalho em
servicos de saude e os riscos biologicos, no item 32.2 dos riscos biolégicos, no item
32.2.1 para fins de aplicagéo desta NR, considera Risco Biologico, a probabilidade
da exposicdo ocupacional a agentes biologicos.

O esforgco pela qualidade nos servicos de saude tem sido um fenémeno

mundial por varios fatores, onde a preocupacdo com a saude do trabalhador, seja
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em rede publica ou privada, percebe-se que a sociedade contemporanea, exige
cada vez mais qualidade em servico, sendo inclusive um dos requisitos
indispensaveis para a sobrevivéncia econémica, sem esquecer da responsabilidade
ética e social tdo defendida pelos estudiosos do assunto.

Entretanto, cada hospital possui uma clientela diferente e variadas formas
de atendimento, sendo que em um mesmo hospital varia também em relagdo ao
risco de adquirir infeccdo hospitalar, dependendo dos diversos servicos e
procedimentos que séo realizados. Dessa forma, faz-se necessario um profissional
qualificado, a fim de antecipar e reconhecer as reais necessidades do ambiente para
evitar a exposi¢ao aos riscos ocupacionais.

De outra forma, pode-se dizer que a exposi¢cdo aos riscos biologicos é
uma das grandes responsaveis pela contaminacdo dos profissionais de saude
dentro do hospital, abalando a condi¢céao de higiene e seguranca do trabalho, por isso
este servico de apoio precisa de grande atencdo, pois 0s riscos bioldgicos sdo
considerados 0s maiores veiculos condutores de microrganismos, 0s quais sao
diretamente responsaveis pelo acidente ocupacional e infec¢do hospitalar.

Sendo esse tema de suma importancia para a saude dos profissionais
gue atuam em hospitais, o estudo teve como objetivo principal caracterizar o perfil
dos acidentes relacionados a riscos bioldgicos entre os profissionais no Hospital
Municipal Santa Rosa, localizado no municipio de S&o Francisco do Brejao-MA, a
fim de identificar as condi¢cdes de riscos bioldégicos nos diversos ambientes de
trabalho do referido hospital.

Para que o mesmo se tornasse de cunho cientifico, foi realizada uma
pesquisa bibliografica e pesquisa de campo no universo de 28 colaboradores entre
meédicos, enfermeiros auxiliares de enfermagem e servicos gerais.

Para melhor compreenséo desse estudo, procurou-se relatar varios itens
baseados em diversos autores, pelos quais foi feita a revisédo de literatura, onde
foram discutidos durante toda a dissertacao topicos sobre a Administrador Hospital,
seus aspectos essenciais da medicina do trabalho, bem como a histéria da Medicina
Ocupacional no Brasil, a legislacdo no Brasil sobre acidente do trabalho; trabalho e
saude; o campo da Saude do Trabalhador; os riscos ocupacionais e suas varias
concepcoes; enfatizou-se também sobre os riscos bioldgicos no ambiente hospitalar,
Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA, a utlizacdao de EPI;

abordando-se sobre as consideragfes gerais sobre gestdo em saude e sobre a
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organizagdo da estrutura do hospital; discorreu-se sobre a metodologia, 0s

resultados e discussdes, e por ultimo a conclusao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Caracterizar o perfil dos acidentes relacionados a riscos biolégicos entre
profissionais no Hospital Municipal Santa Rosa no municipio de S&o Francisco do
Brejao-MA

2.2 Especificos

- Identificar as condi¢Bes de riscos biolégicos nos diversos ambientes de
trabalho dos profissionais de satude do Hospital Municipal Santa Rosa;

- Caracterizar processos de trabalho e situacdes em que ocorrem ao
acidentes;

- Identificar as caracteristicas epidemiologicas dos acidentes;

- Delinear estratégias para implantacdo de um Sistema de Vigilancia de

acidentes para os hospitais do Hospital Municipal Santa Rosa
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Aspectos essenciais da medicina do trabalho

3.1.1 Histéria

O pai da medicina, denominado HipOcrates, supostamente nascido em
460 a.C., em seu livro locus, assinalava a importancia do ambiente, da alimentacéo
e da ocupacdo dos homens para a génese das doencas

O trabalho era considerado como uma atividade vil, destinado as camadas
mais baixas da sociedade, carentes de protecdo. Os escravos poderiam ser mortos
ou mutilados por seus amos, de sorte que, hessa época, quase nao se pode falar de
qualquer tipo de protecdo devida em razdo de infortunio resultante de trabalho.
(COSTA, 2002).

Hipdcrates foi o iniciador da observacdo clinica e, segundo Mendes
(2005), ja se descrevia quadro clinico de “intoxicagdo saturnina” encontrada no
trabalhador mineiro, omitindo qualquer mencdo ao ambiente de trabalho e a
atividade em si mesma.

Plinio, estudioso romano, ainda antes da era cristd, de acordo com Costa
(2002), descreveu casos de envenenamento mercurial em escravos que
trabalhavam em minas contaminadas por vapores de mercurio.

Bernardino Ramazzini, professor de medicina na Universidade de Mdderia,
no periodo de 1682 a 1700, € considerado o Pai da Medicina Ocupacional, em
virtude de seu livro “De Morbis Artificum Diatriba”, primeira publicacdo da literatura
meédica (1760) que aborda, frontalmente, as doencas ocupacionais e destaca 0s
danos a saude causados por diferentes agentes agressivos que relacionou a 52
profissdes.

Em 1760, com o advento da Revolucéo Industrial na Europa, a mobilidade
de trabalhadores de atividades artesanais para o atendimento as necessidades da
incipiente industrializacdo, somada a mobilidade de pessoas para os grandes

centros, onde as oportunidades de trabalho passaram a existir, ocasionou 0
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aparecimento, ndo somente de acidentes ligados as novas atividades laborais, como
também de patologias a elas associadas. Os cuidados médicos, inicialmente,
voltaram-se ndo a prevencdo, mas ao tratamento de acidentes e agravos a saude.
Tardiamente, as atencdes recairam sobre a prote¢cdo as maquinas perigosas, uso de
equipamentos de protecdo e medidas sanitérias de carater preventivo (COSTA,
2002).

Nesse contexto, a Revolucdo Industrial trouxe muitas transformacdes para
a sociedade, principalmente, para a classe trabalhadora. Essas transformacoes
repercutiram de forma negativa no que diz respeito ao bem-estar fisico e psicoldgico
do trabalhador, sendo obrigado a executar longas jornadas de trabalho em
ambientes sem seguranca, tendo que manusear maquinas tecnologicamente
avancadas, com as quais ndo estavam habituados, gerando assim graves acidentes
de trabalho, como: mutilagdo, intoxicacdo, desgaste fisico, que ocorriam,
principalmente, com as mulheres que ocupavam o mercado de trabalho em grande
namero, por serem consideradas mao-de-obra barata. “Sob a nova sociedade
capitalista, os antigos direitos humanos a via e a subsisténcia tinham de ser
repensados” (MIRANDA, 1998, p.3).

A evolucdo da tecnologia, os modernos conceitos sociolégicos de
valoracdo dos trabalhadores, a evolugdo do amparo legal aos mesmos e,
primordialmente, o avanco cientifico da moderna Medicina Ocupacional conduziram
a situacdo atual em que a seguranca e a saude do trabalhador ocupam posicao

privilegiada entre os multiplos fatores intervenientes na relagéo trabalho/producéo.

3.1.2 Histdria da Medicina Ocupacional no Brasil

Desde o descobrimento do Brasil até 1750, as atividades produtivas no
Brasil limitavam-se a criacdo de gado e culturas, principalmente, de cana-de-agucar.
Ocorria, também, garimpo de ouro e pedras preciosas. A mao-de-obra era escrava,
nao ocorrendo qualquer preocupacdo em relacdo a saude ocupacional. A partir
desta data, registra-se a criacdo de pequenos centros ligados ao refino de agucar, a
tecelagem, a produgéo de roupas, ferramentas, papel e vidraria.

Em 1807, ocorreu a vinda da Familia Real para o Brasil, originando um
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surto de progresso, com a criagdo de escolas superiores, bibliotecas, construcdes
para os nobres e funciondrios de maior graduacdo, etc. (COSTA, 2002).
Obviamente, houve reflexos positivos sobre as atividades produtivas que buscaram
novos parametros, procurando substituir aguelas existentes em Portugal.

Com a Independéncia do Brasil, D. Pedro | outorgou a Carta
Constitucional de 1824, que, em seu art. 179, abole as Corporacdes de Oficio, com
0 proposito de colocar sob o manto protetor da Coroa o controle das atividades
laborais. A ordem social continuava escravagista, hdo sendo admitidas modificacbes
no sentido de reduzir, progressivamente, a escravatura (MONTEIRO et al., 2000).

No Segundo Reinado, D. Pedro Il, em 1850, promulgou o Codigo
Comercial que, pela primeira vez na historia do Brasil, refere-se aos acidentes do
trabalho: Os acidentes imprevistos e inculpados, que impedirem aos prepostos o
exercicio de suas fungbes, ndo interromperdo o vencimento de seus salarios,
contanto que a inabilitacdo ndo exceda a trés meses continuos. Nao se reportava a
mao-de-obra escrava, que nao auferia qualquer salario.

Ainda em 1850, foi promulgada a lei que proibia o trafico de escravos para
o Brasil, seguida, em 1871, da Lei do Ventre Livre, que considerava livres os filhos
de escravas, nascidos a partir de sua promulgacdo. O cenario apontava para a
abolicdo da escravatura, o que levou os produtores rurais a buscarem na Europa a
mao-de-obra que pudesse substituir a escrava.

Acentuou-se a imigracao, principalmente de italianos e aleméaes, dirigida
ao sul do pais. De acordo com Costa (2002), no reinado de D. Pedro Il, surgiram as
primeiras manifestacdes sindicais, sob a forma de diferentes Caixas associativas de
trabalhadores urbanos.

Em 1888, foi abolida a escraviddo no Brasil, abalando os alicerces
econdmicos que repousavam sobre atividades produtivas basicamente rurais. Em
1889, encerra-se o Segundo Reinado, sendo estabelecida a Proclamacdo da
Republica.

Afirma Monteiro et al., (2000) que, na ocasido, 0 pais ja possuia incipiente
capacitacdo industrial, com pequenas industrias que atendiam, parcialmente, as
necessidades nacionais. A predominancia era de inddstrias téxteis,
aproximadamente 60% do total, alimenticias (15%) e quimicas (10%).

Existiam estudos médicos, publicados no Rio de Janeiro, relatando os

efeitos danosos a saude, observados em fabricas de tabaco e de sabdo, e na
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mineragdo de ouro (mina de Morro Velho/MG). Sao considerados 0s primeiros
artigos médicos ocupacionais publicados no Brasil (COSTA, 2002).

Em 1891, com o advento da Republica, foi criada a Inspecéo do Trabalho,
com o proposito de verificar as condi¢cdes de trabalho atribuido a criancas nos
estabelecimentos fabris.

No século XX, de acordo com Costa (2002), foi desenvolvida no Brasil a
medicina sanitaria que, por seu carater coletivo, contribuiu para estabelecer nova
visdo das doencas ligadas ao trabalho, procurando estabelecer nexos causais e
medidas preventivas mais efetivas.

Em janeiro de 1919, foi sancionado pelo Presidente Delfim Moreira o
Decreto Legislativo que estabelece indenizacdes para os acidentes do trabalho,
incluindo como evento acidentario as doencas causadas pelo trabalho, cabendo ao
acidentado o 6nus da prova (SALIBA et al., 2009).

Em 1920, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica que
passou a gerir as atividades de saude ocupacional, disciplinando o trabalho de
jovens e gestantes e a higiene laboral (COSTA, 2002).

Em 1930, Getulio Vargas cria o Ministério do Trabalho e o Ministério da
Educacdo e Saude, demonstrando a importancia que dedicava aos trabalhadores e
as atencfes sanitarias populacionais.

Em 1932, foram sancionados decretos que regulamentavam a duracéo de
horas para o trabalho nas industrias e as atividades laborais proibidas para mulheres
e menores de idade. Em 1934, foi criada a inspecdo Médica do Trabalho para que
se efetivasse o cumprimento da legislacdo de seguranca e saude do trabalho. Seria
a atividade pioneira dos médicos do trabalho no pais. Em 1939, durante o Estado
Novo, portaria do Ministério do Trabalho determinou inddstrias de atividades
julgadas insalubres e criou o adicional de insalubridade, jA estabelecido sobre o
salario minimo local (COSTA, 2002).

Em 1943, a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), ap6s longo periodo
de preparacao, foi sancionada por Getulio Vargas.

Em 1944, o Ministério do Trabalho criou o cargo de Médico do Trabalho,
dando reconhecimento oficial a especialidade, numa iniciativa precursora da
situacdo atualmente estabelecida pela NR 4, subitem 4.4.1, inserida na CLT Capitulo
V, Titulo Il, Normas Regulamentadoras da Seguranca e Medicina do trabalho
(COSTA, 2002).
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No Brasil, os acidentes do trabalho envolvem um prévio conhecimento de
sua origem e evolugdo no tempo, a fim de chegar a realidade das regras
infortunisticas que estdo embutidas na Lei n° 8.213/91 e legislacdo subsequente que
a alterou. E tem como grande marco da legislacdo acidentaria em nosso pais o
Decreto-Lei n° 7.036, de 10 de novembro de 1944, regulamentado pelo Decreto n°
18.809, de 05 de maio de 1945.

Os acidentes de trabalho causam cerca de trés mil mortes por ano no
pais. Dados da Previdéncia Social mostram que no setor privado, 653.090
(seiscentos e cinquenta e trés mil e noventa) acidentes foram registrados em 2007,
numero maior que o do ano anterior, de 512.232 (quinhentos e doze mil, duzentos e
trinta e dois) casos (CAMPOS, 2009).

Para lembrar que esse tipo de problema continua ocorrendo em todo o
mundo, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) instituiu o dia 28 de abiril
como o Dia Mundial de Seguranca e Saude no Trabalho.

A estimativa é que o Brasil perca anualmente R$ 42 bilhes em
decorréncia de acidentes e doengas do trabalho, incluindo nessa conta os
gastos da Previdéncia, Saude e os custos para o setor privado. “Séo
recursos que poderiam ser utilizados para promover o bem-estar, a
distribuicdo de renda e a produtividade”, disse Marinho, que lembrou que o
Governo ja vem adotando medidas para melhorar a preven¢éo. Em abril do
ano passado, por exemplo, foi implantado o Nexo Técnico Epidemiolégico
Previdenciario (NTEP), que permite aos médicos peritos do INSS identificar
doencas ocupacionais a partir da correlacdo entre a doenca e a atividade
profissional (MARINHO, 2008, p. 95).

De acordo com Campos (2009), o crescimento do niumero de acidentes do
trabalho foi verificado em todos os setores econdémicos e, em 2007, sofreu influéncia
dos acidentes sem Comunicacdo de Acidentes do Trabalho (CAT), registrados por

meio do Nexo Técnico Epidemioldgico.

3.1.3 Legislacdo no Brasil sobre acidente do trabalho

A primeira lei a tratar do acidente do trabalho foi da Alemanha, de seis de
julho de 1884, concedida por Bismarck. Constituia-se de normas de seguranca do

trabalho e continha as seguintes protecfes: assisténcia médica, assisténcia
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farmacéutica, auxilio-funeral e pagamento pecuniario no valor de 100% (cem por
cento) do salario enquanto o trabalhador permanecesse incapacitado para o
trabalho. No inicio, o seguro era realizado entre o empregado incapacitado e o
empregador. Em seguida, o Tesouro alemdo passou a garantir 0 pagamento,
estruturando-se, assim, o conhecido sistema triplice de custeio (DELGADO, 1988).

Em 1897, surgiu na Inglaterra um plano, que protegia somente 0s
dependentes no caso de invalidez do trabalho. Esse seguro era pago num lapso de
36 (trinta e seis) meses (FERNANDES, 2008).

A Franga promulgou norma em 1898 criando a assisténcia a velhice e aos
acidentes de trabalho. Na Inglaterra, em 1897, foi instituido o Workmen’s
Compensation Act, criando o seguro obrigatorio contra acidentes de trabalho, sendo
o empregador considerado responsavel pelo sinistro, independentemente de culpa.
Em 1907, foi promulgada lei de reparagdo de acidentes de trabalho e, em 1911,
outra lei tratou da cobertura a invalidez, a doenca, a aposentadoria voluntaria e a
previsdo de desemprego (BARROSO, 2010).

Segundo Martins (2006, p. 395), “na Espanha, em 30 de janeiro de 1900,
foi editada a primeira lei sobre acidentes do trabalho”3. Nela, o acidente do trabalho
era definido como: “toda lesdo corporal que o operario sofra na ocasido ou em
consequéncia do trabalho que executa por conta alheia”. Nesse conceito, agregam-
se elementos importantes, como: 0 nexo causal e a relacdo de dependéncia entre o
trabalhador e empregador.

Em 1924, surgiu o Plano Beveridge, criando o sistema de seguridade
social, pelo qual todo cidad&do tem direito a protecdo social, mesmo o despossuido
de condicdo financeira para contribuir. Implantado inicialmente na Inglaterra, em
1946, foi incorporado a carta de Direitos do Homem; em 1948, como Direito
Humano.

A partir de entdo, as organizacbes sociais como a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) mantém-se mobilizadas para que o sistema seja
implantado em todos os paises.

O Cdbdigo Comercial Brasileiro de 1850 e o Cdédigo Civil de 1916 foram os
primeiros diplomas legais a dar uma orientagéo geral sobre acidente do trabalho.
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Art. 79 - Os acidentes imprevistos e inculpados, que impedirem aos
prepostos o exercicio de suas fungdes, ndo interromperdo o vencimento do
seu salario, contanto que a inabilitacdo ndo exceda a 3 (trés) meses
continuos. 1..

Art. 560 - Nao deixara de vencer a soldada ajustada qualquer individuo da
tripulacdo que adoecer durante a viagem em servico do navio, e o0 curativo
sera por conta deste; se, porém, a doenca for adquirida fora do servico do
navio, cessara o vencimento da soldada enquanto ela durar e a despesa do
curativo serd por conta das soldadas vencidas; e se estas ndo chegarem,
por seus bens ou pelas soldadas que possam vir a vencer (CCB, 1850
apud OLIVEIRA, 2009, p. 43).

O primeiro regramento versando acidentes do trabalho foi o Decreto
Legislativo n°. 3.724, de 15 de janeiro de 1919. Esse Decreto excluia o Instituto das
Concausas ou causas paralelas (coadjuvantes), que informa a ocorréncia do
acidente do trabalho e adota a teoria do risco profissional. Essa se relaciona com a
responsabilidade do empregador pelos eventos acidentarios ocorridos diretamente
em razao do trabalho. Eis que, auferindo lucros em razao da atividade industrial ou
comercial, deveria o empregador, igualmente, arcar com eventuais prejuizos
resultantes de tais atividades, como: um corolario l6gico da responsabilidade
empresarial (SALIBA, 2009).

O referido Decreto, ainda, estabelecia que a incapacidade temporaria
tivesse o limite de um ano, apds isso se convertia em incapacidade permanente,
total ou parcial. A forma de ressarcimento do acidentado era em dinheiro, de uma s6
vez, como indenizacdo sob encargo do empregador, calculando-se a verba
respectiva de acordo com uma tabela expedida por 6rgdo do Governo.

O instrumento legal que se seguiu foi o Decreto Legislativo n°. 24.637, de
10 de setembro de 1934 que, da mesma forma, adotava a teoria do risco
profissional, ampliando o conceito de acidente do trabalho, retirando a causalidade
exclusiva e direta, jA que admitia considerar-se infortunio do trabalho toda lesdo
corporal ou perturbacdo funcional ou doenca produzida pelo trabalho ou em
consequéncia dele, determinando a morte ou a limitacdo permanente ou temporaria,
total ou parcial, da capacidade laborativa (OLIVEIRA, 2009).

A exemplo dos instrumentos legais anteriores, o Decreto-Lei n°
7.036/1944 adotava a teoria do risco profissional. Essa nova legislacado previu o
Instituto das Concausas, retirando a causa Unica e exclusiva do Decreto-Legislativo
n°. 24.637/1 934, porquanto previa no artigo 3° precisamente o seguinte: Considera-
se caracterizado o acidente, ainda quando n&o seja ele a causa unica e exclusiva da

morte ou da perda ou reducgdo da capacidade do empregado, bastando que entre o
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evento e a morte ou incapacidade haja uma relagdo de causa e efeito” (Decreto-Lei
no 7.036/44, art. 30 apud OLIVEIRA, 2009, p. 35).

Esse Decreto, ainda, ampliou o conceito de acidente do trabalho
equiparando a lesédo tipica a doenca do trabalho, fazendo distincdo importante entre
as doencas profissionais (tecnopatias) e as doencas resultantes das condi¢cdes de
trabalho (mesopatias). O acidente in itinere ainda mantinha restricdes, pois dependia
do percurso a ser executado pelo trabalhador. A incapacidade temporaria tinha o
lapso temporal de um ano, apdos o0 que se tornaria permanente, total ou parcial.

O Decreto-Lei n°. 7.036/44 em seus artigos 16 e 17 previa, ainda, as
seguintes indenizagbes: por morte em razado de acidente ou doenca do trabalho
(quatro anos de diarias), incapacidade total e permanente (quatro anos de diarias),
incapacidade parcial e permanente (de 03 a 80 centésimos da quantia
correspondente a quatro anos de diarias), incapacidade temporaria (até o limite de
um ano), correspondendo a 70 centésimos da remuneragdo diaria, subsidio da
grande invalidez no valor de R$ 3.200,00 (trés mil e duzentos reais) (OLIVEIRA,
2009).

Posteriormente, editou-se o Decreto-Lei n°. 293, em 28 de fevereiro de
1967, que estabeleceu ainda a forma de seguro privado, mas admitiu a continuagéo
de operar na area o Instituto Nacional da Previdéncia Social-INPS, mediante
concorréncia.

No caso de morte ou incapacidade permanente e total, havia o pagamento
de uma renda mensal em beneficio do acidentado ou de seus dependentes. Se a
incapacidade permanente fosse superior a 25% (vinte e cinco por cento), a renda
mensal era optativa. Se o limite fosse inferior, a indenizacao seria a forma exclusiva
de se reparar o infortinio. Esse Decreto, cuja vida foi extremamente curta, néo
chegou a ter qualquer repercusséo, porque fora substituido pouco tempo depois pela
Lei n°. 5.316, de 14 de setembro del1967 (SALIBA, 2009).

Com o surgimento da Lei n°. 5.316/67 teve-se a estatiza¢do do seguro de
acidentes do trabalho, idéia que estava em pauta desde o Decreto n°. 7 036/44, pois
0 seu artigo 112 ja anunciava que em 31 de dezembro de 1953 o seguro de
acidentes do trabalho deveria estar incorporado nas carteiras de acidentes do
trabalho das instituicdes previdenciarias que estavam sendo criadas (Instituto dos
Maritimos, dos Industriarios, dos Comerciarios, dos Empregados em Transportes e

Cargas, entre outros), saindo as seguradoras particulares da respectiva cobertura
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(FERNANDES, 2008).

Estatizado o seguro acidentario do trabalho, o ressarcimento passou a
denominar-se “prestagdes previdenciarias” e ndo mais “indenizagao por acidente do
trabalho”. A nova lei previu as concausas, 0 acidente in itinere, a equiparacao do

acidente tipico a doenca do trabalho, estabelecendo os seguintes pagamentos:

a) Auxilio-doenca - prestacdo previdenciaria correspondente ao valor
mensal igual ao salario-de-contribuicdo do dia do acidente, [.]

b) Aposentadoria por invalidez - prestagdo previdenciaria mensal igual ao
salario-de-contribuicdo do dia do acidente; [...]

c¢) Penséo por morte acidentaria - valor mensal aos dependentes, calculado
na mesma forma da aposentadoria por invalidez; [...J

d) Auxilio-acidente mensal e reajustavel - quando nédo tivesse direito a
beneficio por incapacidade ou apds sua cessacdo, se a incapacidade
parcial e permanente fosse superior a 25% (vinte e cinco por cento), com
reajuste segundo a legislacao previdenciaria; [...]

e) Peculio - pago de uma s6 vez se a incapacidade parcial e permanente
fosse inferior a 25% (vinte e cinco por cento), calculado 72 (setenta e duas)
vezes 0 maior salario minimo mensal vigente no pais, na data do
pagamento do peculio; [...]

f) Peculio de 25% (vinte e cinco por cento) para o caso de morte ou
invalidez total - quando a aposentadoria fosse igual ou superior a 90%
(noventa por cento) [...] (MARTINS, 2006, p. 416-422).

Observa-se na interpretacdo da Lei que os presidiarios e trabalhadores
avulsos também passariam a ter os mesmos direitos beneficiarios dos outros
cidaddos. O unico recurso judicial era o agravo de peticdo, 0S prazos processuais
eram mais reduzidos e os trabalhadores rurais deveriam, para o fim de protecéo
acidentaria, providenciar seguro grupal por meio de associacdes, cooperativas ou
sindicatos rurais.

E evidente que a estatizacdo do seguro acidentario principiou a marcha-a-
ré nas garantias do trabalhador acidentado, porquanto o ressarcimento ao invés de
melhorar, piorou sensivelmente, uma vez que o Poder Publico administra de forma
altamente deficiente os recursos fornecidos pela sociedade, havendo ralos
incontaveis e muitas vezes fraudulentos do montante arrecadado. “A retribuicdo ao
acidentado € sempre feita de forma restrita, rigorosamente injusta e desequilibrada,
0 que torna inécuo o ressarcimento devido ao acidentado” (COSTA, 2003, p 130).

A Lei subsequente foi a n°. 6.195, de 19 de dezembro de 1974, que
integrou o trabalhador rural na Previdéncia Social, atribuindo ao FUNRURAL a
concessao das prestacbes por acidentes do trabalho, concedendo, ainda, ao

acidentado ruralista:
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a) Auxilio-doenca no percentual de 75% (setenta e cinco por cento) do
maior salario minimo em vigor no pais;

b) Aposentadoria ou penséo, na mesma forma de calcular da letra anterior;
c) Assisténcia médica (MARTINS, 2006, p. 177).

Como se V&, o ruralista praticamente ndo tinha nenhum ressarcimento na
Orbita acidentaria do trabalho, pois o que lhe era concedido pouco ou nada
representava.

A Lei n°. 6.367, de 19 de outubro de 1976 revogou o Decreto-Lei n°.
7.036, de 10 de novembro de 1944. Nesta nova lei, continuou a adotar a teoria do
risco profissional que eram concedidas ‘prestagdes previdenciarias, eis que o seguro
acidentario ja se encontrava nas maos do Poder Publico, através do Instituto
Nacional da Previdéncia Social (antigo INPS) (MARTINS, 2006).

O novo texto legal até que se constituiu alguma melhora na retribuicdo ao
acidentado, se comparado com a Lei n°. 5.316/67, porquanto previu as concausas, 0
acidente in itinere, estendendo beneficios ao trabalhador temporario, avulso e
presidiario que exerca atividade remunerada, com exclusdo do autbnomo e do

doméstico, concedendo aos acidentados:

a) Auxilio-doenga acidentario;

b) Auxilio-suplementar de 20% (liquidado in pecunia”);

¢) Auxilio-acidente de 40%, vitalicio, liquidado “in pecunia’, sendo que
metade do valor ficaria incorporado na pensdo por morte em favor dos
beneficiérios;

d) Peculio de 25% para a grande invalidez acidentaria (pagamento em
dinheiro);

e) Peculio por morte acidentaria, correspondendo a 30 vezes o valor de
referéncia, em favor dos beneficiarios;

f) Assisténcia médica,;

g) Reabilitac&o profissional (MARTINS, 2006, p. 416).

Ja a Lei n® 6.367/76 nao previu a atuacao do Ministério Publico nas acdes
de acidentes do trabalho, mas isso persistiu a presenca ministerial nos feitos
infortunisticos, a nosso ver de forma ilegal, diante da auséncia de permissivo na
respectiva Lei.

A Lei n°. 8.213/91, de 24 de junho de 1991 (Planos e Beneficios da
Previdéncia Social), versava sobre o seguro acidentario permanecendo estatizado
sob controle da Previdéncia Social. As regras acidentarias constavam em pouco
mais de meia duzia de artigos, misturados com as normas da Previdéncia Social

comum, o que dificultava sobremaneira o entendimento pratico por parte de quem se
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inicia nessa matéria especializada.

Esse novo estatuto ja encontrou criada a Seguridade Social, através da
Constituicdo Federal de 1988, de forma que a Previdéncia Social deveria ser
financiada pela sociedade como um todo. A partir de entdo, passou-se a entender a
superacdo do conceito que outrora vigorava, quanto a teoria do risco profissional,
em matéria de acidentes do trabalho. Evolui-se para o entendimento de que o
empregado ndo gera riquezas exclusivamente para o empregador, mas sim para o
pais como um todo e, por consequéncia, o que ha é a socializacdo do risco, ou seja,

o acidente do trabalho prende-se a solidariedade social.
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4 TRABALHO E SAUDE

A ligacao entre trabalho, salde e doenca, percebida desde os tempos que
antecedem a revolugéo industrial e enfatizada a partir desse, nem sempre foi um
foco de atencao, pois no regime escravo denominado também de servil ndo existia a
preocupacao em preservar a saude dos que eram submetidos ao trabalho e tinham
como apoio o castigo ou instrumentos de tortura. O trabalhador, o escravo, 0 servo
eram pecgas de engrenagens “naturais”, ligados a terra, assemelhados a animais e
ferramentas. Sem histéria, sem progresso, sem perspectivas, sem esperanca
terrestre, até que consumidos seus corpos, pudessem voltar livres pelos ares ou
pelos céus da metafisica (NOSELA apud, GOMEZ; COSTA, 1997).

Com a Revolucao Industrial, o trabalhador disponivel para vender sua
forca de trabalho se torna submisso as maquinas, tentando supera-las, devido aos
seus ritmos, do aceleramento da producdo que atendiam a necessidade de
acumulacéo rapida de capital e de maximo aproveitamento dos equipamentos, antes
de se tornarem esquecidos.

Explica Gdémez; Costa, (1997) que as jornadas extenuantes, em
ambientes extremamente desfavoraveis a saude, as quais se submetiam também
mulheres e criancas, eram frequentemente incompativeis com a vida. A
aglomeracdo humana em espacos inadequados propiciava a acelerada proliferacédo
de doencas infecto-contagiosas, ao mesmo tempo em que a periculosidade das
maquinas era responsavel por mutilagdes e mortes.

As propostas controvertidas de intervir nas empresas expressaram-se
numa sucessao de normatizacdes e legislacdes, que tem no Factory Act, de 1833,
seu ponto mais relevante, passando a tomar corpo, na Inglaterra, a medicina de
fabrica (GOMEZ; COSTA, 1997).

A solicitagdo de um médico dentro das fabricas significava o ponto de
partida para diagnosticar as causas de males & saude em prol da recuperacédo do
trabalhador, visando ao seu retorno a linha de producdo, em um momento em que a
forca de trabalho era fundamental a industrializacdo emergente. Dessa forma, na
visdo de Gomez; Costa, (1997), nascia 0 que seria uma das caracteristicas da
Medicina do Trabalho, mantida, até hoje, onde predomina na forma tradicional: sob

uma visao eminentemente biolégica e individual, no espaco restrito da fabrica, numa
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relacdo de um mesmo sentido e unicausal, buscam-se as causas das doencas e
acidentes.

Com o passar dos tempos, no ambiente do trabalho, sustentaram-se as
concepcOes do Estado sobre as causalidades das doencas, das quais decorreram
tanto de abordagens cumulativa de conhecimentos, como do carater de praticas
sociais. Dessa forma, fazendo com que a teoria da unicausalidade orientasse o
meédico, para cada doenca, um agente etiolégico. Transplantada para o ambito do
trabalho, vai refletir-se na propenséo a isolar riscos especificos e, dessa forma, atuar
sobre suas consequéncias, medicalizando em fungdo de sintomas e sinais ou,
gquando muito, associando-os a uma doencga legalmente reconhecida (GOMEZ,
COSTA, 1997).

A passagem por processos produtivos diversos pode mascarar nexos
causais e diluir a possibilidade de estabelecé-los, excetuando-se os mais evidentes
e considerada a hipétese remota de exames admissionais que levem em conta a
histéria laboral pregressa, numa perspectiva ainda mais remota de alimentar um
processo de vigilancia em saude do trabalhador. A constatacdo de doencas na
selecdo da forca de trabalho funciona, na pratica, como um recurso para impedir o
recrutamento de individuos cuja saude ja esteja comprometida.

A Saude Ocupacional evolui em uma proposta interdisciplinar, com base
na Higiene Industrial, relacionando ambiente de trabalho-corpo do trabalhador.
Incorpora a teoria da multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco &
considerado na producdo da doenca, avaliada através da clinica médica e de
indicadores ambientais e bioldgicos de exposicdo e efeito. Os fundamentos tedricos
de Leavell, Clark (1976), a partir do modelo da Histéria Natural da Doenca,
entendem-na, em individuos ou grupos, como derivada da interacdo constante entre
o0 agente, o hospedeiro e o ambiente, significando um aprimoramento da
multicausalidade simples.

4.1 O campo da Saude do Trabalhador

Apesar dos avangos significativos no campo conceitual que apontam um

novo enfoque e novas praticas para lidar com a relacdo trabalho-saude,
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consubstanciados sob a denominacdo de Saude do Trabalhador, depara-se, no
cotidiano, com a hegemonia da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional. Tal
fato coloca em questdo a ja identificada distancia entre a producéo do conhecimento
e sua aplicacéo, sobretudo num campo potencialmente ameacador, onde a busca de
solugbes quase sempre se confronta com interesses econOmicos arraigados e
imediatistas, que ndo contemplam os investimentos indispensaveis a garantia da
dignidade e da vida no trabalho (GOMEZ; COSTA, 1997).

No Brasil, esta situacdo se agrava pela incapacidade do setor saude do
Estado em reabsorver seu papel de intervir no espaco do trabalho. Esta tarefa,
prevista na Reforma Carlos Chagas, de 1920 - interrompida com a criagéo, em 1930,
do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, que passou a assumi-la - foi
resgatada na Carta Constitucional de 1988 e regulamentada pela Lei 8080. No
entanto, as marcas de um passado recente ndo sao facilmente removiveis.

Da mesma forma, os Servicos Especializados em Seguranca e Medicina
do Trabalho - SESMT -, instituidos em 1978, com algumas raridades, fogem do
papel de identificar, avaliar e controlar as causas de acidentes e doencas. Seus
profissionais - assalariados pela empresa e sem respaldo legal para contrariarem-lhe
os interesses — fechando somente para a adocao de medidas paliativas diante dos
riscos mais patentes, de acordo com cada ambiente de trabalho.

Com essa realidade, somente o esforco isolado de profissionais que se
articulam em programas de saude do trabalhador, centros de referéncia e atividades
de vigilancia realmente efetivas abre um rastro de luz nesse universo sombrio.
Gomez; Costa, (1997) ressalta que sua atuacdo é marcada, repetidamente, pela
descontinuidade, quer por pressdes externas dos que se sentem ameacados em seu
poder de tratar vidas humanas desgastadas pelo trabalho como rejeitos do processo
produtivo, quer pela sucessdo de novas administracdes que nao priorizam esses
investimentos.

Por outro lado, a essa forma inconsequente de lidar com a saude e a vida
une-se a resisténcia dos individuos em aceitar a condicdo de doentes. O medo de
perder o emprego - garantia imediata de sobrevivéncia - aliado aos mais variados
constrangimentos que marcam a trajetoria do trabalhador doente, "afastado" do
trabalho, mascara, em muitos casos, a percepcao dos indicios de comprometimento
da saude ou desloca-os para outras esferas da vida, inibindo ou protelando,

frequentemente, agbes mais incisivas de reivindicagdo as instancias responsaveis
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pela garantia da saude no trabalho.

4.2 Riscos ocupacionais e suas varias Concepcdes

Séo considerados 0s riscos ocupacionais, agueles que expdem em risco
a saude dos trabalhadores no local de trabalho, considerando a saude de forma

integral: fisica, psiquica e social. Para Oliveira (1994, p. 27):

[...] reconhece-se, atualmente, que a avaliagcao de riscos € a base para uma
gestdo ativa da Seguranca e a Saulde no trabalho e da Biosseguranga,
portanto todo gestor de saude deve ter a obrigacdo de: Planificar a agédo
preventiva a partir de uma avalia¢do inicial de riscos e avaliar os riscos na
hora de eleger os equipamentos de trabalho, substancias ou preparados
guimicos e do condicionamento dos lugares de trabalho. Esta autora afirma
gue o processo de avaliacdo de riscos se compbe das seguintes etapas:
andlise de risco e valorizacéo do risco. A andlise do risco permite identificar
0 perigo, estima-se 0 risco, valorizando juntamente a probabilidade e as
consequéncias de que se materialize o perigo.

4.2.1 Riscos fisicos

Barbosa (1999) discorrendo a respeito de riscos advindos do trabalho e
gue atingem os profissionais que atuam em unidades hospitalares aborda os riscos
fisicos tais como aqueles provenientes da eletricidade, dos pisos escorregadios,
ruidos, umidade, calor, ma iluminacao, radiacdes, ventilagdo inadequada.

Embora os niveis de iluminacdo sejam relacionados, diretamente, a
problemas de saude, sua analise é feita por sua ligacdo com as atividades de

trabalho.

4.2.2 Riscos quimicos

Produtos quimicos estdo presentes em larga escala nos hospitais com
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diversas finalidades, tais como: agentes de limpeza, desinfeccdo e esterilizagcéo

(quaternérios de amonio, glutaraldeido, 6xido de etileno, etc.). Os produtos quimicos

estdo presentes em solucbes medicamentosas, como: drogas quimioterapicas,

psicotropicos, gases medicinais e também em produtos de manutencdo de

equipamentos e instalacdes (6leo diesel, graxas, 6leos lubrificantes, colas solventes,
mercurio, etc.) (BENOUSSAN; ALBIERI, 2007).

4.2.3 Riscos mecanicos

Conforme a NR-5 (Norma regulamentadora n® 5 de 1999, apud Brasil,

2007), risco mecéanico é toda situacdo de risco que pode gerar acidentes imediatos,

tais como:

. Maquinas sem prote¢do: o0s riscos provocados pelas partes
articuladas das méaquinas nos pontos de operacdo ou de transmissao de
forca devem ser eliminados pela prote¢cdo das méaquinas, e a auséncia
destas protecdes gera acidentes graves;

. Matéria-prima: sem a devida especificagdo, com defeitos ou em ma
gualidade, pode provocar acidentes graves, doencas profissionais, queda
de qualidade de producéo;

. Arranjo fisico deficiente: maquinas muito proximas, passagens
obstruidas ou estreitas, etc., causam acidentes e desgastes fisicos;

. Ferramentas inadequadas, defeituosas ou desgastadas podem
provocar acidentes, principalmente, com repercussdo nos membros
superiores;

. Equipamentos de protec¢éo individual inadequado, por exemplo: o uso
de luvas para o trabalho com furadeiras, o uso de mascaras com filtro
guimico para gases &cidos, no trabalho com solventes. Este tipo de risco
pode gerar acidentes, doencas profissionais (BIFUSP, 1999, p.150).

4.2.4 Riscos ergondmicos

Séo fatores fisiologicos e psicologicos inerentes a execugcdo das

atividades profissionais. Estes fatores podem produzir alteragbes no organismo e no

estado emocional dos trabalhadores, comprometendo a sua saude, seguranca e até

a produtividade. Os principais fatores sao: trabalho fisico excessivamente pesado, a

postura incorreta no trabalho e a posicao incbmoda, o ritmo excessivo, a monofonia,

trabalho de turnos que alteram o ritmo do relégio biolégico, jornadas prolongadas,
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ansiedade, responsabilidade, desconforto. Tudo isso ocasiona danos a saude que
podem se manifestar por: hipertensao arterial, Glceras digestivas, doengas nervosas,
além de alteracdo no sono, problemas de coluna, taquicardia, tensdo, ansiedade e
medo.

Para evitar que estes agentes afetem as atividades do trabalhador, faz-se
necessario o ajustamento muatuo do homem ao trabalho, que se obtém através da
modernizacdo e higienizacdo dos ambientes de trabalho, da modificacdo de
processo, projeto de maquinas e de ferramentas perfeitamente adaptadas e da
adocao de ritmos e posi¢coes adequadas ao trabalho e racionalizagdo de trabalho
(UNESP, 2007).

4.2.5 Riscos bioldgicos

Segundo a NR-5 (Norma regulamentadora n°® 5 de 1999, apud Brasil,
2007), os riscos biolégicos consistem na exposicado a microorganismos causadores
de doencas que o trabalhador pode entrar em contato quando estiver no exercicio
das diversas areas das atividades profissionais. Dentre estes microorganismos,
destacam-se:

e Bactérias

e Fungos

e Helmintos

e Protozoarios

e Virus

De acordo com Marziale (2007), todas as atividades em que exista a
possibilidade de exposicdo da pele, olhos, membranas, mucosas ou contato
parenteral com fluidos corp6reos potencialmente contaminados. Assim, 0 risco
bioldgico pode ser classificado partindo de quatro critérios:

e Capacidade patogénica do agente;

¢ Modo de transmisséo e condic¢des relativas ao hospedeiro e agente;

e Disponibilidade de medidas de prevencao eficazes;

e Disponibilidade de tratamento eficaz.
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A esse respeito, Marziale (2007, p. 574) esclarece:

E importante ressaltar que os acidentes de trabalho decorrentes da exposicéo a
materiais bioldgicos, tdo corriqueiros no dia-a-dia das unidades hospitalares,
constituem-se preocupacdo de todos os profissionais expostos aos fatores de
riscos decorrentes do contato direto ou indireto com sangue e outros fluidos
corporais, especialmente no que se refere a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e a hepatite B ou C, doencas cujos agravos trazem
consequéncias bastante nocivas a saude dos trabalhadores.

Os Centers for Disease Control and Prevention-C, confirmaram 56
(cinquenta e seis) casos de trabalhadores da assisténcia médica nos EUA (Estados
Unidos da America) que apresentaram soroconversdao para o virus da AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) depois de se haverem expostos
acidentalmente a ele no trabalho. No Brasil h4& um caso de AIDS ocupacional
notificado (BRASIL, 2007).

O Ministério do Trabalho e Emprego também pontua que é importante
atentar para a falta de clareza na notificacdo da exposicdo ocupacional as doencas
infectocontagiosas, pois isso se torna um grande obstaculo para entender as
situacdes de risco e fatores relacionados com a exposicdo ocupacional & sangue e a
fluidos corporais (BRASIL, 1999). Ressalta ainda a importancia de notificar acidente

de trabalho, ornando claro que:

Notificar um acidente do trabalho consiste em registra-lo no protocolo de
Comunicagcdo de Acidente de Trabalho - CAT. O empregador devera
comunicar a Previdéncia Social a ocorréncia. O proprio acidentado, no caso
de falta de comunicacdo por parte da empresa, podera emitir o CAT, ou
seus dependentes a entidade sindical competente, através do médico que o
assistiu ou qualquer autoridade publica, ndo havendo neste caso limite de
prazo para notificagdo (BRASIL, 1999, p. 26).

Segundo Marziale (2007), os multiplos fatores podem estar relacionados a
ocorréncia dos acidentes. Os principais fatores estdo relacionados a falta de
adequacdes da organizacdo do trabalho, das praticas de trabalho adotadas, dos
materiais disponiveis e aos fatores pessoais. Por causa disso, observou-se o
registro de um pequeno numero de acidentes, o que nos obriga a supor que a falta
de registro das inocula¢gbes acidentais, quando comparado ao grande volume do
manuseio de agulhas e sondas intravenosas feitas pelos profissionais de
enfermagem na realizacao de suas atividades.

Mesmo que as pesquisas que enfocam a questdo das inoculacbes

acidentais entre os trabalhadores de saude tenham aumentado relevantemente nos
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ultimos dez anos ainda ha muito que fazer para prevenir e minimizar tais acidentes
no Brasil (MARZIALE, 2007).

Para efeito desta NR, consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos,
guimicos e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcéo
de sua natureza, concentracao ou intensidade e tempo de exposicédo, sdo
capazes de causar danos a saulde do trabalhador (VILELA, 2008, p. 09).

Dar importancia aos riscos ocupacionais € uma etapa essencial que tera
utilidade de base para decidir sobre as a¢des de prevencéao, eliminacdo ou controle
de riscos. Contudo, conhecer a importancia do risco resulta em identificar, no local

de trabalho, um quadro com potencial de dano a saude do trabalhador.
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5 RISCOS BIOLOGICOS

As causas de acidentes de trabalho, relacionadas aos riscos
ocupacionais, bem como: ergonémicos, fisicos, quimicos e biolégicos, percebe-a
insatisfacdo em relacdo as atividades exercidas e ao ambiente de trabalho, o que
pode gerar transtornos ao bem estar e a saude psiquica dos trabalhadores,
consequentemente, ao estresse, aléem de influenciar o rendimento no trabalho.

Por sua vez, o0s riscos biolégicos, no campo das Normas
Regulamentadoras de Seguranca e Saude no Trabalho - NR, estdo inseridos no
conjunto que abrange os riscos ambientais, junto aos riscos fisicos e quimicos, como
€ observado pela Norma Regulamentadora n°. 9 - Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais — PPRA:

5.1 Riscos Biolégicos no Ambiente Hospitalar

Em um ambiente hospitalar, tanto o estresse como outros fatores
relacionados ao ambiente podem favorecer riscos a saude do trabalhador, que
possui sua saude exposta aos riscos principalmente quando manipulam materiais
perfurocortantes que possuem alto grau de perigo. Segundo Brasil (2007),
perfurocortante € todo instrumento que perfura e corta ao mesmo tempo. Conforme
disposto na Resolucéo n° 5/93 do CONAMA (Conselho Nacional do Meio Ambiente),
sao seringas, agulhas, escalpes, ampolas, vidros de um modo em geral ou qualquer
material pontiagudo ou que contenha fios de corte capazes de causar perfuracoes
ou cortes.

Ferimentos causados por materiais perfurocortantes sao de extrema
periculosidade por serem considerados potencialmente capazes de transmitir mais
de vinte tipos de patégenos, dentre eles, os virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), da Hepatite B e da Hepatite C, que sédo os agentes infecciosos, geralmente,
mais envolvidos.

Qualquer individuo esta exposto as mais diversas condi¢cdes que podem

causar circunstancias ou danos indesejaveis dentro do ambiente de trabalho, ou fora
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dele, que poderdo afetar sua qualidade de vida, em situacées como: doencas,
acidentes, perda de patrimonio, entre outros. Esta possibilidade de ocorrer dano € o
gue denominamos de risco, € a combinacdo da probabilidade de ocorréncia e a
efetividade de um evento indesejado (PRADO, 1999).

O valor do risco obtido e, comparando-o com o valor do risco toleravel,
emite-se um juizo sobre- a possibilidade de tolerar o risco. A partir da avaliagéo de
riscos, deduz-se dos estudos de Barbosa (1999), a necessidade de adotar medidas
preventivas, devendo-se: eliminar ou minimizar o risco através de medidas
preventivas na origem organizacional, de protecdo coletiva e individual ou de
formacéo e informagédo aos trabalhadores e controlar constantemente as condigdes,
a organizacdo e o0s procedimentos de trabalho e o estado de saude dos
trabalhadores.

A consequéncia da exposicdo ocupacional aos patégenos transmitidos
pelo sangue através de um acidente com materiais perfurocortantes nao esta
apenas relacionados a infeccdo. A cada ano, milhares de trabalhadores de saude
sao afetados por um trauma psicoldgico, que perduram dias e até meses, quando ha
espera dos resultados dos exames soroldgicos. Dentre outras consequiéncias estdo
as alteracbes das praticas sexuais, os efeitos colaterais das drogas profilaticas e a
perda de emprego (MARZIALE, 2007).

Aproximadamente 384.000 injurias percutaneas ocorrem anualmente nos
hospitais americanos, sendo que 236.00 séo resultantes de acidentes com material
perfurocortante (BENOUSSAN; ALBIERI, 1997).

O grande potencial de risco que o ambiente hospitalar oferece, por
agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, psicossociais e ergondmicos, tem ganhado um
importante papel em pesquisas cientificas no intuito de minimizar os riscos de
exposicdes aos diversos patdgenos presentes no ambiente hospitalar principalmente
os virus do HIV e hepatites. A preocupacdo com riscos biolégicos surgiu no inicio
dos anos 40, onde se constatou agravos na saude dos trabalhadores que
manipulavam microorganismos (BRASIL, 2007).

Foi na década de 70 que instituicbes hospitalares comecaram a se
preocupar com a saude dos trabalhadores de salude através de pesquisas realizadas
pela Universidade de S&do Paulo (USP). Nestas pesquisas, foi analisada a saude
ocupacional de trabalhadores de saude.

E importante que a motivagéo a esses trabalhadores seja uma constante,
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pois a produtividade devolvida por eles aumentara a qualidade de seus servi¢os. O
estresse também contribui para 0 aumento de riscos de acidentes principalmente em
unidades hospitalares onde a casos que requerem rapidez e procedimentos
adequados, o estresse se manifesta em trabalhadores quando os seus esfor¢os séo
excessivos (ROBAZZI; MARZIALE, 2000).

Compreender problemas de salde simultaneamente a partir de
perspectivas ocupacionais e sociais € fundamental para que propostas de
desenvolvimento econdémico e tecnoldgico possam resultar em balancos mais
positivos entre os beneficios e os prejuizos dele decorrentes, seja para a saude dos
trabalhadores ou da populacdo em geral.

Essa visdo ajuda a pensar de forma integrada nos conceitos de riscos e
de desenvolvimento tecnolégico-econdmico a partir da dialética entre producédo e
destruicdo: a0 mesmo tempo em que novos processos de producdo e tecnologias
geram riquezas e conforto, novos riscos ocupacionais e ambientais podem ser
incorporados aos territorios e afetar certos grupos populacionais em distintas
escalas espaciais e temporarias (PORTO, 2005).

Grande parte dos esforcos deve estar dirigida para a conscientizagao
sobre o uso do equipamento de protecéo individual (EPI). Fornecer ainda informacéo
individualizada com relagéo a risco e prevencao de doencas adquiridas no ambiente
hospitalar, riscos e beneficios de esquemas de profilaxia, pos-exposicdo e
consequéncias de doencas e precaucdes mediante a exposicdes do profissional,
seus familiares e membros da comunidade. Buscando, assim, uma atengao especial
dos gestores e o desenvolvimento de qualidades das atividades dos profissionais de
saude buscando a eficacia do tratamento ao menor custo possivel e qualidade no

atendimento prestado ao cliente.

5.2 Comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA

As condi¢cdes ambientais de um ambiente hospitalar como um todo, séo
de fundamental importancia para a prevencdo de doencas profissional bem como
também de acidentes, uma vez que o0 seu controle compreende medidas de

protecdo coletiva e também garante a qualidade do espaco fisico que envolve o
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trabalhador no desenvolvimento de suas atividades (TORRES; LISBOA, 2001).

Existem as Normas Regulamentadoras, aprovadas pelo Ministério do
Trabalho, relacionadas com a seguranca e higiene no ambiente hospitalar (ATLAS,
2004, p. 59-105):

NR-1 As Normas Regulamentadoras - NR, relativas a seguranca e
medicina do trabalho, sdo de observancia obrigatoria pelas empresas privadas e
publicas e pelos 6rgéos publicos da administracéo direta e indireta, bem como pelos
orgaos dos Poderes Legislativo e Judiciario, que possuam empregados regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT.

Norma Regulamentadora NR-5 (Comissédo Interna de Prevencgdo de
Acidentes — CIPA) — tem como objetivo a prevencédo de acidentes decorrentes do
trabalho. Atua no sentido de tornar permanente o trabalho com a preservacédo da
vida e a promocéo da saude do trabalhador.

Esta NR determina que empresas sejam elas, de ambito privado,
publicas, sociedades de economia mista, instituicbes beneficentes, cooperativas,
clubes, que possuam empregados celetistas e de acordo com o nivel de
periculosidade da empresa e que possuam um numero minimo de 20 empregados
séo obrigadas a manter a CIPA (ATLAS, 2004).

Portanto, conforme o é relatado Atlas (2004), este dimensionamento
depende da Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE, que remete a
outra listagem de numero de empregados. Seu objetivo € a prevencao de acidentes
e doencas decorrentes do trabalho, tornando compativel o trabalho com a
preservacao da saude do trabalhador.

A CIPA é constituida de um representante da empresa - presidente
(designado) e representantes dos empregados, eleitos em escrutinio secreto, com
mandato de um ano e direito a uma reeleicdo e mais um ano de estabilidade.

Deste modo, a CIPA tem como atribuigdes: (ATLAS, 2004, p. 530):

= identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de
riscos, com a participacdo do maior numero de trabalhadores, com
assessoria do Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT), onde houver;

. participar da implementacao e do controle da qualidade das medidas
de prevengdo necessdrias, bem como da avaliagdo das prioridades de
acéo nos locais de trabalho;

= realizar, periodicamente, verificacbes nos ambientes e condi¢des de
trabalho visando a identificacdo de situacfes que venham a trazer riscos
para a seguranca e saude dos trabalhadores;

= realizar, a cada reunido, avaliacdo do cumprimento das metas fixadas
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em seu plano de trabalho e discutir as situagBes de risco que foram
identificadas;

= divulgar aos trabalhadores informacdes relativas a seguranca e saude
no trabalho;

= requerer ao SESMT, quando houver, ou ao empregador, a
paralisacdo de maquina ou setor onde considere haver risco grave e
iminente a seguranca e saude dos trabalhadores;

= colaborar no desenvolvimento e implementacdo do PCMSO e PPRA
e de outros programas relacionados a seguranga e saude no trabalho;

= participar, em conjunto com o SESMT, onde houver, ou com o
empregador da analise das causas das doencas e acidentes de trabalho e
propor medidas de solucéo dos problemas identificados;

= requisitar a empresa as cépias das CAT emitidas;

= promover, anualmente, em conjunto com o SESMT, onde houver, a
Semana Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho — SIPAT,;
= participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de Campanhas

de Prevencao da AIDS.

Ressalta Saliba et al., (2010) que uma das atribuicbes da CIPA é a
elaboracdo do mapa de riscos, consistindo em planta baixa de um estabelecimento,
no seu todo ou setorialmente, indicando em cada compartimento os equipamentos,
maquinas e mobiliario, apontando os riscos ocupacionais identificados e o numero
de trabalhadores sujeitos a cada risco: riscos fisicos: todos aqueles originados por
agentes fisicos: temperaturas extremas, pressdes anormais, vibracdes, ruidos,
radiacdes ionizantes ou nao, infra-som e ultra-som. Sendo a cor que representa este
risco a cor verde;

o Riscos quimicos: Substancias quimicas que, em contato com o
organismo ou por ele absorvidas, pela sua natureza, atividade,
concentracdo ou quantidade, tornam-se nocivas ao trabalhador. Incluem-se
neste grupo as poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores. Sendo
a cor que representa este risco a cor vermelha;

o Riscos biolégicos: Bactérias, bacilos, fungos, protozoarios, virus e
outros. Sendo a cor que representa este risco a cor marrom;

o Riscos ergondmicos: todos aqueles ligados a ma adaptacao entre as
condicbes de trabalho e as caracteristicas psicofisioldgicas dos
trabalhadores, causando desconforto, inseguranca e desempenho pouco
eficaz das atividades laborais. Sendo a cor que representa este risco a cor
amarela;

. Risco de acidente: Sao riscos mecanicos: quedas, esmagamentos,
manuseio de maquina perigosa, etc. Sendo a cor que representa este risco

a cor azul (SALIBA et al., 2010, p. 147).
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5.3 Utilizac&o de Equipamento de Protecao Individual - EPI

De acordo com Azevedo (1993), a importancia dos equipamentos de
protecdo individual esta regulamentada pelo Ministério do Trabalho e Emprego, em
sua Norma Regulamentadora n°® 6 (NR n® 6), a qual define que equipamento de
protecao individual é todo dispositivo de uso individual, destinado a proteger a saude
e a integridade fisica do trabalhador.

Os agentes/riscos sdo assumidos como peculiaridades "naturalizadas" de
objetos e meios de trabalho, descontextualizados das razbes que se situam em sua
origem, repetindo-se, na pratica, as limitacdes da Medicina do Trabalho. As medidas
gue deveriam assegurar a saude do trabalhador, em seu sentido mais amplo,
acabam por restringir-se a intervengdes pontuais sobre o0s riscos mais evidentes.

Enfatiza-se a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, em
detrimento dos que poderiam significar a protecdo coletiva; normatizam-se formas
de trabalhar consideradas seguras, o0 que, em determinadas circunstancias,
conforma apenas um quadro de prevencao simbolica. Assumida essa perspectiva,
sdo imputados aos trabalhadores os 6nus por acidentes e doencas, concebidos
como decorrentes da ignorancia e da negligéncia, caracterizando uma dupla
penalizacdo (MACHADO; MINAYO-GOMEZ, 1995).

Um grande desafio encontrado ainda hoje é a enorme resisténcia para a
utilizagdo do Equipamento de Protecéo Individual - EPI, pois muitos dos profissionais
ainda relutam quando se questiona sobre possiveis acidentes de trabalho que
podem ocorrer durante a jornada trabalhada se os mesmos nao estiverem usando o

EPI adequado. Com muita propriedade Marziale, (2007, p. 575), acrescenta:

As medidas de protecdo individual, quando utilizadas de forma correta,
minimizam o risco de acidentes e transmissdo de muitos microorganismos.
Dessa forma, é importante que o profissional habitue-se a utilizar os EPI's e
conscientize-se dos danos que possa vir a sofrer. No entanto, quando se
trata de acidentes com perfuro cortantes o profissional necessita nao
apenas da luva, pois também faz-se necessario bastante atencao quanto ao
uso e também no descarte.

Qualqguer acidente de trabalho que aconteca € de inteira responsabilidade
de quem responde pelo Hospital. Por isso, deve-se verificar qual o grau de risco de

cada setor e dispor todos os EPI's necessarios, além de fiscalizar rotineiramente se
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0s mesmos estdo sendo utilizados com rigidez e também é indispensavel a
realizacdo de oficinas e palestras para a conscientizagdo da indispensabilidade de
utilizacdo dos equipamentos.
A contaminacao para o profissional no ambiente hospitalar ocorre quando
h& negligéncia no atendimento através da auséncia de precaucdes padréo, EPI's e
EPC's, bem como, através da pratica da lavagem de méaos e da limpeza,
desinfeccao e esterilizacdo de artigos realizados de forma inadequada (NESI, 2000).
A Norma Regulamentadora que ampara o uso de EPI é a NR-6, onde séo
considerados EPI todo equipamento de uso individual utilizado pelo trabalhador, com
a finalidade de protegé-lo dos riscos sucetiveis de ameacar a seguranca e a saude
do trabalhador (ATLAS, 2004). Os EPI's s6 poderdo ser utilizados se estiverem a
indicacdo do Certificado de Aprovacdo — CA, expedido pelo 6rgdo nacional
competente em matéria de seguranca e saude no trabalho do Ministério do Trabalho
e Emprego.
As empresas sdo obrigadas a fornecer aos seus empregados equipamentos
de protecao individual, destinados a proteger a saude e a integridade fisica
do trabalhador. Todo equipamento deve ter o CA - Certificado de Aprovacdo
do Ministério do Trabalho e Emprego e a empresa que importa EPls também
devera ser registrada junto ao Departamento de Seguranca e Salde do

Trabalho, existindo para esse fim todo um processo administrativo. (ATLAS,
2004, p. 81).

Quadro 1: Equipamentos de Protecéo Individual (E.P.I's) mais utilizados

TIPO DE PROTECAO FINALIDADE EQUIPAMENTO
INDICADO

contra riscos de impacto de|- 6culos de seguranca
PROTECAO PARA A |particulas, respingos de| (para macariqueiros,
FACE produtos quimicos, acdo de| rebarbadores,

radiacdo  calorifica  ou| esmerilhadores,

luminosa  (infra-vermelho,| soldadores, torneiros).

ultra-violeta e calor). -Méascaras e escudos

(para soldadores).

contra riscos de queda de| - capacete de seguranca

PROTECAO PARA O |objetos batidas, batidas por
CRANIO choque elétrico, cabelos

arrancados, etc.

contra niveis de ruido que|- protetores de insercao

PROTECAO ultrapassem os limites de| (moldaveis ou ndo)
AUDITIVA tolerancia. - protetores externos (tipo
concha)

contra gases ou outras|- respiradores com filtros
PROTECAO substancias nocivas ao| mecanicos, quimicos ou
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RESPIRATORIA

organismo que tenham por
veiculo de contaminacao as
vias respiratorias.

com a combinacdo dos
dois tipos, etc.

PROTECAO DO
TRONCO

contra 0S mais variados
tipos de agentes
agressores.

aventais de napa ou
couro, de PVC, de lona e
de plastico, conforme o
tipo de agente.

PROTECAO DOS
MEMBROS
SUPERIORES

contra materiais cortantes,

abrasivos, escoriantes,
perfurantes, térmicos,
elétricos, quimicos,

biolégicos e radiantes que
podem provocar lesbes nas
ma&os ou provocar doencas
por intermédio delas.

luvas de malhas de aco,
de borracha, de neoprene
e vinil, de couro, de
raspa, de lona e algodao,
Kevlar, etc.

PROTECAO DOS
MEMBROS
INFERIORES

contra impactos,
eletricidade, metais em
fusdo, umidade, produtos

guimicos, objetos cortantes
ou pontiagudos, agentes
bioldgicos, etc.

sapatos de seguranca
perneiras

polainas

botas (com biqueiras de
aco, isolantes,  etc.,
fabricados em couro,
lona, borracha, etc.

Fonte: UFT (2010)

A antecipacdo devera envolver a andlise de projetos de novas

instalacdes, métodos ou processos de trabalho, ou de modificacdo dos ja existentes,

visando identificar os riscos potenciais e introduzir medidas de protecdo para sua

reducgé&o ou eliminagéo.
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6 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE GESTAO EM SAUDE

Os estabelecimentos, servicos prestados em saude e sistemas de saude
consistem em complexas estruturas organizacionais. Segundo Ministério do
Trabalho e Emprego, estas sdo organizagcdes com objetivos multiplos e por vezes
ambiguos, no qual desenvolvem processos de trabalho diversos e sofisticados,
adotando varios mecanismos de alocacdo de recursos, que nem sempre Sao
baseados nesta mesma logica. (BRASIL, 2008).

Deste modo, estas organizagcdes comportam a atuacao de outros atores,
senso que muitos desses com interesses diferentes entre si, que estdo submetidos
a uma variacao de tipo de influéncia do meio no qual estdo inseridos, entre elas, a
saber: politica, economia e cultura; e nesse sentido ndo se pode deixar de lado a

saude ocupacional, que € um elemento fundamental para os demais processos.

Portanto, gerir uma organizacdo de salde — desde um servico até um
sistema — ndo é tarefa simples. O desempenho da organizacdo nao
depende exclusivamente da agéo dos seus dirigentes, mas é resultado da
conjuncdo de uma série extensa de fatores. No entanto, ainda que os
dirigentes tenham um controle apenas relativo do funcionamento das
organizacbes de saude, seu papel ndo deve ser menosprezado. De fato, os
gestores intervém o tempo todo na conducdo das organizacdes, e essas
intervencdes, via de regra, tém conseqiéncias, sejam elas positivas ou
negativas (BRASIL, 2008, p. 2).

Contudo, para que os resultados sejam satisfatérios e contribuam para o
bom desempenho do 6rgdo de saude, faz-se necessario que os gestores tenham o
conhecimento de todas as areas ocupacionais e tomem as decisfes corretas. Em
funcdo da complexidade das organizacbes, tomar decisbes sem uma analise
detalhada ou baseada apenas no senso comum gera riscos que os administradores
da saude nao podem correr.

A administracdo do gestor em saude ndo é apenas um procedimento
técnico; ela tem implicagbes sociais e politicas. A mesma deve agir em consonancia
com a tecnologia disponivel, também com os costumes e tradicdes do meio

ambiente, ndo esquecendo 0s aspectos relacionados com a forca de trabalho.
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A administracdo em salde sO sera eficaz na medida em que seus
responsaveis forem treinados para estes aspectos. Caberia, se houvesse
tempo, uma consideracdo sobre a situacdo em que se encontra o pais na
formacao dos Gestores Hospitalares (FRANCISCO, 1998, p. 54).

Para Azevedo (1993, p. 89), “aspectos éticos estdo envolvidos também na
propria politica de adogcdo e uso da tecnologia médica que, em muitos casos,
representa grandes investimentos que acabam beneficiando a uma clientela cada
dia menor”.

Francisco (1998) diz que hoje o hospital ndo pode mais estar divorciado
dos cuidados primérios de salde e este, por sua vez, ndo pode estar isolado, mas
deve integrar um sistema de saude mais amplo, no qual o hospital sirva de
retaguarda ou de unidade complementar e nao rival ou competitiva. A comunidade
deve patrticipar ativamente na busca das solucdes para seus problemas e deve ter
sua consciéncia despertada para a responsabilidade, que € sua, de preservar e

manter a saude.

Esta integragdo hospital- trabalhadores e comunidade sempre tera resultado
positivo em acbes voltadas a nutricdo, a producdo de alimentos, a
habitagdo, ao tratamento de agua, ao desenvolvimento comunitario, a
protecdo do meio-ambiente e a medidas preventivas. Tem por objetivo
tornar possivel a protecdo, a promog¢do e a manutencdo da saude, bem
como a prevenc¢do da doenca, ampliando a tradicional funcdo do hospital.
(AZEVEDO, 1993, p. 105).

Isto mostra, mais uma vez, que a problematica da salde nao esta isolada
dos fatores de ordem econdmica, politica e social. A saude do trabalhador € um dos
pré-requisitos mais importantes para o desenvolvimento social e econdmico, além de
ser o0 primeiro objetivo deste mesmo desenvolvimento.

Por outro lado, a Medicina do Trabalho deve exigir que conduza a
organizacdo para os resultados previstos, tome decisbes assumindo 0s riscos e
conduza as pessoas para os trabalhadores de forma eficiente e eficaz da propria
funcdo, devendo acreditar no seu desenvolvimento e busca-lo, de maneira que seja
adquirido e ndo congénito (FRANCISCO, 1998).

E preciso ter o conhecimento a respeito das posi¢des, a fim de poder
oferecer 0 necesséario apoio as causalidades ocupacionais e garantir efetivo

atendimento aos beneficiarios dos servi¢cos de saude dos trabalhadores.
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6.1 Organizagéao da estrutura do Hospital

O Hospital, para que funcione de maneira correta, devera dispor de
mecanismos essenciais como equipamentos e medicamentos. Isso € dever do
Administrador Hospitalar que deve ter muita cautela, que por muitas vezes podera
ser assediado por pessoas desonestas com ofertas tentadoras e, se nao tiver
transparéncia em seu trabalho, deixando claro sua compatibilidade entre sua renda
profissional e seus gastos, podera gerar iniUmeras duvidas quanto sua moral e
carater, 0 que causara possiveis complicacbes perante a Lei, o Estado e/ou

Municipio.
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7 METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudo

A escolha da investigacdo epidemiologica se deu pelo fato de que este
tipo de estudo tem como objetivo informar sobre a distribuicdo de um evento na
populacdo em termos quantitativos (PEREIRA, 1995). Aléem disso, esse método
permite agregar informagdes que viabilizem o controle dos danos ocorridos.

O estudo exploratério permitiu a oportunidade de aprofundar a referida
pesquisa, buscando novos conhecimentos sobre o tema. Segundo GIL (1999), esse
tipo de estudo tem o objetivo de proporcionar uma visdo geral do tipo aproximativa,
acerca de determinado fato.

Quanto a abordagem descritiva, ela permite descrever caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno e o estabelecimento de relacdes entre
variaveis (GIL, 1999).

7.2 Local da Pesquisa (caracteristicas gerais do municipio de Sao Francisco do

Brejao)

Sao Francisco do Brejdo, seu povoamento iniciou em 1969. O municipio
conta com abastecimento de agua potavel, energia elétrica, telefonia fixa, estrada
pavimentada. Bem servido de estradas vicinais, em excelente estado de
conservagao, permitindo o transporte escolar e o escoamento da producdo em
qualguer época do ano, 0 que assegura o desenvolvimento do municipio numa
escala crescente. Entre postos de saude e hospitais, 0 municipio de existem 06,
sendo o maior, o Hospital Municipal Santa Rosa, objeto deste estudo.

O municipio possui um dos menores indices de mortalidade infantil e os
melhores indices de desenvolvimento humano do Estado. Em 2001, o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal de Sao Francisco do Brejao era de 0,628.
Segundo classificacdo do PNUD, o municipio esta entre as regides consideradas de

meédio desenvolvimento humano (IDH entre 0,5 e 0,8).
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Em relacdo aos municipios do Estado, S&o Francisco do Brejdo apresenta
uma situacao boa: ocupa a 422 posicéo, sendo que 33 municipios (13,6%) estdo em
situacdo melhor e 184 municipios (89,3%) estdo em situagcao pior ou igual. Isso se
deve a estrutura fundiaria do municipio, que apresenta uma distribuicdo das suas
terras, na maioria, em pequenas propriedades, proporcionando assim, uma melhor
distribuicdo de renda.

No desenvolvimento humano dispde de escolas de boa qualidade, com
69% dos professores se graduando, hospital de alta qualidade, atendimento médico
familiar, medicina preventiva, salario publico em dia e economia em fase de
desenvolvimento em fungdo do potencial pecuario.

Fundado em 1993 com o nome de Casa de Saude S&o Francisco. Em
2001 foi municipalizado com o nome de Hospital Municipal Santa Rosa, situado no
municipio de S&o Francisco do Brejao-MA. Atualmente, possui 28 funcionérios entre
eles 5 médicos, 2 enfermeiros-padrédo, 2 bioquimicos, 2 técnicos em laboratério, 8
técnicos de enfermagem, 8 auxiliares de enfermagem, 2 cozinheiras, 6 servicos
gerais, 4 motoristas de ambulancia, 2 vigias, uma nutricionista; uma administradora
hospitalar e 3 recepcionistas.

Possui 20 leitos - entre enfermaria masculina e feminina-, pediatria, centro

cirargico, sala de obstetricia e laboratorio.

7.3 Populagéo estudada

Esta investigacdo foi caracterizada por um estudo exploratorio, descritivo
dos funcionarios, pesquisa essa realizada com o conjunto de profissionais da area
da saude expostos a risco de acidentes biolégicos. As unidades envolvidas no
estudo foram: Centro Cirdrgico, Clinicas Médicas e Cirargicas, Neonatologia,
Tocoginecologia, Pediatria, Centro Obstétrico e 0s servicos de Processamento de

Roupa e Laboratorio de Analise Clinica.
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7.4 Instrumentos de coleta de dados

No estudo, utilizou-se um formuléario. Define-se formulario, de acordo com
Ruiz (1985), como uma espécie de questionario que o proprio pesquisador
preenche, de acordo com as respostas do informante. O formulario do estudo
constou de perguntas abertas e fechadas, sendo dividido em duas partes descritas a
seguir: Identificacdo Pessoal e Identificacdo Profissional.

Os itens do formuléario foram os seguintes:

1. Identificagdo Pessoal: abordou a variavel demogréfica: idade, sexo,
estado civil, grau de instrucao;

2. ldentificacdo Profissional: abordou os seguintes dados: categoria
profissional, tempo de exercicio na profissdo, tempo de servi¢co na instituicdo, setor
atual de trabalho, tempo de servigco no setor atual de trabalho, jornada de trabalho,
turno de trabalho, esquema de turno, outro emprego, local de trabalho do outro

emprego, funcéo e jornada de trabalho do outro emprego.

8.5 Andlise dos Dados

De acordo com a pesquisa realizada no Hospital Municipal de Santa
Rosa, no municipio de Sao Francisco do Brejao-MA, 93% da populacao entrevistada

€ do sexo feminino e 7% é do sexo masculino.

7% B Masculino

B Feminino

93%

Grafico 1: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com o sexo. Sdo Francisco do Brejdo-MA/2010
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Considera-se acidente de trabalho quando existe uma coliséo repentina e
involuntéria entre pessoa e objeto, a qual ocasiona danos corporais (lesées, morte)
e/ou danos materiais. Por ser repentino, o acidente se diferencia da doenca
ocupacional adquirida em longo prazo- Na prevencdo de acidentes, os esforcos
devem ser concentrados inicialmente na eliminacdo dos perigos e/ou eliminagao
dos riscos, ndo permitindo interagcdo direta entre pessoas e perigos e,
posteriormente, orientacbes e fornecimento de equipamentos de protecéo
individual. Com a combinacdo dessas medidas, € possivel obter melhores
resultados na prevencao de acidentes do trabalho e de doengas ocupacionais.
(NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

Com relacdo ao estado civil dos profissionais entrevistados no Hospital
Municipal, observa-se que ha uma equiparacao entre a porcentagem de solteiros e
casados de 43%. Em seguida, com 14%, vém os divorciados. Vilvos e outras
formas de unido nao foram observados no local da pesquisa.

De acordo com Nishide; Benatti; Alexandre, (2004) historicamente, os
trabalhadores da area da saude ndo eram considerados como categoria profissional
de alto risco para acidentes do trabalho. A preocupacdo com 0s riscos biolégicos
surgiu, somente, a partir da epidemia da HIV/AIDS nos anos 80, onde foram

estabelecidas normas para as questdes de seguranca no ambiente do trabalho.

0% M Solteiro

14%

W Casado
® Viivo
43% O Divorciado

O Qutros

Grafico 2: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com o estado civil. S&o Francisco do Brejdo-MA/2010

Quanto ao grau de escolaridade dos entrevistados do Hospital Municipal
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observa-se que 64% tém ensino médio completo, 29% possui curso superior
completo e 7% tém ensino médio incompleto. Outros graus de escolaridade nédo
foram encontrados entre os pesquisados.

A andlise dos resultados sugere que todas as categorias de profissionais
de enfermagem estédo sujeitas a acidentes com material perfurocortante, o que faz
necesséria a realizacdo de estudos aprofundados que detectem as causas mais
comuns e as consequéncias para os profissionais, para possibilitar a elaboracéo de
programas de educacdo, treinamento dos profissionais, supervisdo continua e
sistematica e modificagcdes nas rotinas de trabalho, tornando um hébito a prética das
precaucdes de seguranca (MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

0% | 1° grau Completo
W 1° grau Incompleto
| 2° grau Completo
O 2° grau Incompleto
0O 3° grau Completo

@ 3° grau Incompleto

Grafico 3: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com a escolaridade. Sao Francisco do Brejao-MA/2010

Analisando o gréafico 04, pode-se observar que a maioria da populacao
entrevistada, 37% era constituida de auxiliares de limpeza. Em seguida,
apresentam-se os técnicos de enfermagem e os de laboratério, com 21%; depois,
meédicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, representando 7% dos
entrevistados.

Quanto aos riscos biolégicos, eles se referem ao contato do trabalhador
com microorganismos (principalmente virus e bactérias) ou material
infectocontagiante, os quais podem causar doengas como: tuberculose, hepatite,
rubéola, herpes, escabiose e AIDS (MARZIALE; RODRIGUES, 2002).
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B Enfermeiro
7%

B Médico
B Téc. Enfermagem

O Aux. Limpeza
7% 21%

O Aux. Enfermagem

W Téc. laboratério

37%

Grafico 4: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com a categoria profissional. S&o Francisco do Brejao-MA/2010

Quanto ao tempo de servico no Hospital Municipal, a grande maioria,
72%, trabalha na instituicdo h& varios anos; em seguida, verificam-se os casos de
entrevistados que entraram no trabalho recentemente e, somente uma pequena
parcela deles, ou seja, 07%, ja trabalham ha alguns meses.

Conforme o contato com microorganismos patolégicos oriundo de
acidentes ocasionados pela manipulacdo de material perfurocortante, ocorre, com
grande frequéncia, na execucdo do trabalho de enfermagem. A exposicao
ocupacional por material biol6gico é entendida como a possibilidade de contato com
sangue e fluidos organicos no ambiente de trabalho, e as formas de exposi¢cao
incluem inoculagéo percutanea, por intermédio de agulhas ou objetos cortantes, e 0

contato direto com pele e/ou mucosas.
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® Dias

B Meses

]
7% Anos

Grafico 5: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com ao tempo de servico. S&o Francisco do Brejao-MA/2010

Em relacdo a area de atuacdo no Hospital Municipal, 50% trabalham na
clinica médica, seguido de 22% que trabalham no laboratério. Com percentual de
14% estao os profissionais que dao expediente na tocoginecologia e na lavanderia.

Nos demais setores e especialidades do hospital ndo ha profissionais atuando.

M Clinica médica

0% B Pneumologia

14%

| Clinica cirrgica
O Lavanderia
O Centro cirdrgico

® Laborat6rio

22% 50%

O Obstétrico

B Unidade de Terapia Intensiva

O Neonatologia

14% 0% O Tocoginecologia
B Pediatria

Grafico 6: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com a atuacéo no Hospital. S&o Francisco do Brejao-MA/2010

Quanto a jornada de trabalho, a maioria dos profissionais, 43%, trabalha
12 horas por dia. Com 8 horas de trabalho por dia, encontram-se 14% deles. J& 7%

desses profissionais tém uma jornada de trabalho de 6horas ao dia. E por altimo,
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observa-se o caso dos entrevistados que tem uma carga horéria de trabalho

diferente dos ja citados.

7%

W 06 horas/dia
W 08 horas/dia
W 12 horas/dia

O Outro

Grafico 7: Distribuicao percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo

de acordo com a jornada de trabalho. S&o Francisco do Brejdo-MA/2010

Quanto ao tempo de servico no setor atual de trabalho, 64% trabalham ha

varios anos no mesmo setor. Depois, apresentam-se 0s casos de profissionais que

mudaram de setor e estdo apenas ha alguns dias no setor atual de servi¢co. Logo

depois, tem-se a parcela de 14% de profissionais que ja trabalham h& alguns meses.

14%

B Dias

B Meses

H Anos

Grafico 8: Distribuicao percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo

de acordo com ao tempo de servico. Sdo Francisco do Brejao-MA/2010
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Quanto a jornada de trabalho, a maioria dos profissionais, 43%, trabalha
12 horas por dia. Com 8 horas de trabalho por dia, encontram-se 14% deles. J& 7%
desses profissionais tém uma jornada de trabalho de 6horas ao dia. E por ultimo,
observa-se o caso dos entrevistados que tem uma carga horaria de trabalho

diferente dos ja citados.

7% B 06 horas/dia
B 08 horas/dia
B 12 horas/dia

O Outro

Grafico 9: Distribuicao percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com a jornada de trabalho na escala atual. S&o Francisco do Brejdo-MA/2010

Quando perguntado sobre qual turno eles trabalhavam, 50% disseram
que déo plantdo, 29% tém mais de um tipo de turno e 21% dos profissionais
trabalham somente no periodo da manha. No turno da noite, ndo houve nenhum

entrevistado que trabalhasse somente nesse turno.



29%

50%

0%

B Manha

W Tarde

® Noite

O Plantao

O Mais de um tipo de turno

Grafico 10: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
de acordo com o turno de trabalho na escala atual. S&o Francisco do Brejao-MA/2010
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Quanto ao esquema de turno nos Uultimos seis meses, a maioria

respondeu que tem ja fixado seu horario de trabalho no Hospital Municipal, ou seja,

79% dos profissionais. J& 21% dos entrevistados alteram seu esquema de turno por

motivos diversos.

W Fixo

H Alterado

Grafico 11: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo

de acordo se tem horario fixo no emprego atualmente. Sdo Francisco do Brejao-MA/2010

Perguntado se possuiam outro emprego atualmente, 72% responderam

gue nao possuem e que so trabalham no Hospital Municipal e 28% dos profissionais

tém outro emprego além do hospital.



ESim HENao

Grafico 12: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo

gquanto se possui emprego atual. S&o Francisco do Brejao-MA/2010
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Sobre a jornada de emprego: 7% € de 06 horas /dia; 21% 08 horas/dia;

7% 12 horas/dia e a maioria 65% disse ter outro.

65%

7%

W 06 horas/dia

W 08 horas/dia

E 12 horas/dia

O Outro

Grafico 13: Distribuicao percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo

quanto a jornada de emprego. Sdo Francisco do Brejao-MA/2010
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Quanto aos acidentes ocorridos no Hospital Municipal, a maioria dos
profissionais entrevistados, ou seja, 79% disseram nunca ter sofrido nenhum tipo de

acidente, ao contrario dos 21% que disseram ja ter sofrido.

B Sim

B Nao

Grafico 13: Distribuicao percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
sobre se ja sofreram algum acidente no hospital. Sdo Francisco do Brejdo-MA/2010

Em relacdo ao uso de EPI no ato do acidente, 86% disseram estar
usando luvas e 14% estavam usando mascaras. Quanto aos outros equipamentos

de seguranca, ndo houve entrevistado que 0s citasse.

B Mascara
14%
B Gorro

B Oculos de protecéo
O Avental (capote)

O Nao

H Luva

Grafico 14: Distribuicdo percentual dos 28 participantes da pesquisa de campo
quanto ao uso de uso de IPI no ato do acidente. S&o Francisco do Brejao-MA/2010
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8.4 Consideracdes Eticas

Antes de responder o questionario, os participantes assinaram um
documento de “consentimento livre e esclarecido”, quanto aos aspectos éticos
profissionais observados e respeitados de acordo com a Lei 196/96, pesquisa com
seres humanos do Ministério da Saude. Neste documento foram esclarecidos sobre
o teor da pesquisa, da garantia do sigilo e liberdade da recusa. Também foram
esclarecidos que ndo teriam nenhum 6nus ou bonus na participagdo. Tiveram ainda

a garantia de que n&o seriam identificados em nenhuma publicag&do posteriormente.
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8- CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se:

a)

b)
c)

d)

e)

f)

a maioria dos profissionais € do sexo feminino € quanto ao estado
civil, ha um percentual semelhante entre os solteiros e casados;

quanto a escolaridade mais da metade tem ensino médio completo;

a maioria dos profissionais é constituida por auxiliar de limpeza,
seguido de técnicos de enfermagem e técnicos de laboratério;

a maioria trabalha no Hospital a varios anos na Clinica Médica e no
mesmo setor;

A jornada de trabalho de quase metade dos profissionais € de 12 horas
por dia e em regime de Platéo;

Quanto ao horério de trabalho, a maioria dos profissionais tem horéario

de trabalho fixo e ndo tem outro emprego, além do Hospital;

g) A jornada de trabalho em outro emprego, foi apontado pela a maioria

h)

dos entrevistados como sendo outros;

Quanto a ocorréncia de acidente de trabalho no hospital, a maioria dos
profissionais, informa que nunca sofreu nenhum tipo de acidente;

Entre os profissionais que sofreram acidente de trabalho no Hospital, a

maioria usava luvas.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A preocupacao com a exposicao dos profissionais que atuam em hospital,
aos riscos biologicos destina-se especialmente com a saude ocupacional, levando
assim, a outros paradigmas como 0S aspectos essenciais que envolvem a medicina
do trabalho, a educacdo continuada para com esses profissionais, o nivel de
informacédo antes, durante e depois de um acidente de trabalho bem como suas
consequéncias a nivel econdmico, profissional e psicossocial.

Dessa maneira, a preocupacdo com O0S riscos ocupacionais, tende a
antecipar os riscos, transformando o comportamento e atuacdo profissional em
acOes preventivas e promocionais, diminuindo significavamente o indice de acidente
de trabalho. No entanto, para que o0 esse processamento seja eficiente, vai depender
da éarea fisica, dos equipamentos adequados, da habilitacdo e treinamento dos
profissionais, a fim de que essas pessoas possam desempenhar suas atividades,
atendendo dessa forma, as necessidades da CCIH e da CIPA

Entende-se que dentro de um hospital, os riscos biol6gicos sdo os mais
comuns no meio ambiente, sendo a prevencgao quanto a esses riscos um meio eficaz
de evitar infeccdo hospitalar, evitando também que colaboradores se contaminem
guando da sua inadequada manipulacao.

Durante a pesquisa de campo realizada no Hospital Municipal Santa Rosa
em Sao Francisco do Brejao-Ma, foi possivel descobrir com os colaboradores que ha
muito ainda o que se fazer, pois existem profissionais que ja sofreram acidente de
trabalho, o que faz perceber a necessidade de antecipacdo de riscos, como 0
objetivo da pesquisa foi apenas identificar se havia ou ndo acidente de trabalho, ndo
foi mostrado como 0 mesmo aconteceu.

Por outro lado, a verificagcdo de que existem mais mulheres trabalhando
do que homens no referido hospital, indica que essas estardo mais expostas aos
riscos biolégicos e que precisam, portanto, se protegerem mais. Também a pesquisa
indicou como sujeitos ativos o maior numero de auxiliar de limpeza que também
consequentemente podem estar correndo mais riscos de contaminacgao.

E bom lembrar que se ndo houver uma educacéo continuada quanto aos
riscos ocupacionais, principalmente com os profissionais que ja atuam ha muito

tempo no hospital, esses ficardo mais vulneraveis a infecgdes, devido ao grau de
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confianca em técnicas realizadas diariamente, sendo esses 0s mais susceptiveis ao
nao preenchimento das notificacdes de acidente de trabalho.

Foi detectado, que no ato do acidente 14% dos profissionais ndo faziam
uso de nenhum EPI, o que faz repensar na responsabilidade profissional e até
mesmo nas exigéncias hospitalares.

Dessa maneira, a discussao dos resultados obtidos nesse estudo, deixou
claro que ha de verdade a necessidade de uma nova restruturacdo nesse setor,
tanto na infra-estrutura quanto na area de recursos humanos, pois os padrdes e
caracteristicas apontados por varios autores, faz-se crer que é possivel ser
utilizados adequadamente todos o0s equipamentos para antecipar 0S riSCOS
bioldgicos no hospital.

Enfim, no sentido real, o hospital ora estudado apresenta um razoavel
padrdo de controle de infeccdo hospitalar (IH), ja que todos colaboradores
entrevistados responderam que recebem Equipamento de Protecao Individual-EPI.

Diante do que verificado, pode-se dizer que a pesquisa foi de grande
relevancia, pois foi possivel observar as falhas no Hospital no que diz respeito a
saude ocupacional e o nivel de preocupacao, quanto ao tema pelos profissionais
envolvidos na pesquisa, bem como conhecer mais de perto a realidade do hospital
analisado.
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Apéndice A: Questionario

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Identificacéo Pessoal:

1 Sexo: (..) Masculino (...) Feminino

2 Estado Civil:

(..) Solteiro ( ) Casado
(.) Viavo (..) Divorciado
() Outros

2. Grau de Instrugéo:

1° grau

() Completo (..) Incompleto

2° grau

(..) Completo (..) Incompleto

3° grau

(..) Completo (..) Incompleto

2. ldentificagéo Profissional

2.1Categoria profissional:

( ) enfermeiro ( ) médico

() Téc. Enfermagem () Aux. Limpeza ( ) aux. Enfermagem
() Téc. laboratério

2.3 Tempo de Servigo Nesta Instituicéo:

() dias () meses (') anos nesse hospital
3 Setor Atual de Trabalho

() Clinica médica ( ) Pneumologia

() Clinica cirtrgica 10 ( ) Lavanderia ( ) C. cirargico

() Laboratério ( ) Obstétrico

() Unidade de Terapia Intensiva ( ) Neonatologia

() Tocoginecologia ( ) Pediatria

4. Qual o Tempo de Servico no Setor Atual de Trabalho?

() dias (..) meses

(..) anos

5 Qual a sua Jornada de Trabalho?

(..) 06 horas/dia (..) 08 horas/dia
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(-.) 12 horas/dia
(..) Outro- Especificar:

6. Qual seu Turno de Trabalho na Escala Atual?

(..) Manha (..) Tarde
(..) Noite (..) Plantao
(..) Mais de um tipo de turno

7. Qual foi seu esquema de Turno (Gltimos seis meses)?

() Fixo (..) Alterado

8. Vocé Possui Outro Emprego Atualmente?

() Sim (..) Ndo

8.2 Jornada de Trabalho:

(..) 06 horas/dia (..) 08 horas/dia
(..) 12 horas/dia (..) Outro- Especificar:
9. J4 teve algum acidente nesse hospital?

()Sim (...) Ndo

10 Uso de EPI no ato do acidente?

(..) Méscara (..) Gorro

(..) Oculos de protecéo (..) Avental (capote)

(.)Néo



