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RESUMO

Devido as condicdes inseguras de trabalho em instituicdes hospitalares, a equipe de
multiprofissionais da area de saude, vem sendo acometidos frequentemente por
acidentes de trabalho. O objetivo desse trabalho €&  analisar
a ocorréncia de acidentes de trabalho entre profissionais de um hospital de
referéncia terciario em Sao Luis-MA, no periodo de janeiro de 2012 a janeiro de
2013, proveniente da notificacdo realizada no SESMT desta Unidade Hospitalar,
tracando um perfil dos profissionais acidentados quanto ao tipo de acidente, sexo,
faixa etaria e profissdo. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
guantitativa. A populacdo de estudo foi composta por 35 registros de atendimentos
por acidentes de trabalho. Verificou-se que a grande maioria dos acidentes de
trabalho se deu entre os adultos jovens, com a faixa etéria de 31-40 anos (39,9%),
sendo as lesbes por material bioldégico as que obtiveram o maior indice (22,8%). Ao
cruzarmos faixa etaria e sexo observou-se um maior nimero de acidentes de
trabalho no sexo feminino (77,1%). Quando se avaliou acidente por material
biolégico com relacdo ao sexo e a principal categoria profissional observou um
predominio do sexo feminino na categoria de técnico de enfermagem (40%).
Conclui-se refletir para a necessidade de estratégias preventivas principalmente com
medidas de biosseguranca, e acdes conjuntas entre trabalhadores e geréncia
voltadas principalmente para programas educativos e de mudanca de
comportamento do trabalhador, o que nos instiga a realizacdo de um trabalho mais
aprofundado e investigativo quanto esta questao.

Palavras-chave: Ocorréncia. Acidentes de Trabalho. Profissionais. Hospital.



ABSTRACT

Due to unsafe working conditions in hospitals, a multidisciplinary team of health care,
has been frequently affected by accidents. The aim of this work is to analyze the
occurrence of occupational accidents among professionals of a tertiary referral
hospital in S&o Luis, MA, from January 2012 to January 2013, from the notification of
this held in SESMT Hospital Unit, outlining a profile the accidents of the type of
accident, sex, age and profession. This is a descriptive study with a quantitative
approach. The study population was composed of 35 records of visits for accidents. It
was found that the vast majority of accidents occurred among young adults, the age
group 31-40 years (39.9%), the lesions by the biological material that had the highest
rate (22.8 %). As we crossed age and gender was observed a higher number of
accidents in females (77.1%). When evaluated accident by biological material with
respect to sex and primary professional category observed a predominance of
females in the category of nursing technicians (40%). It was concluded to reflect the
need for preventive strategies mainly biosecurity measures and joint actions between
workers and management primarily focused educational programs and changing
worker behavior, which prompts us to carry out further work and investigative as this

issue.

Key-words: Occurrence. Accidents at Work. Professionals. Hospital.
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1 INTRODUCAO

As doencas ocupacionais vém despertando interesses de estudiosos ha
muitos anos. De acordo com SOTO (1978), as primeiras referéncias escritas,
relacionadas ao ambiente de trabalho e dos riscos inerentes a eles, datam de 2360
a.C., encontradas num papiro egipcio, o "Papiro Seller 1I", que diz: "Eu jamais vi
ferreiros em embaixadas e fundidores em missdes. O que vejo sempre € 0 operario
em seu trabalho; ele se consome nas goelas de seus fornos. O pedreiro, exposto a
todos os ventos, enquanto a doenga o espreita, constroi sem agasalho; seus dois
bracos se gastam no trabalho; seus alimentos vivem misturados com os detritos; ele
se come a si mesmo, porque sé tem como pao os seus dedos. O barbeiro cansa 0s
seus bracos para encher o ventre. O teceldo vive encolhido - joelho ao estbmago -
ele nédo respira. As lavadeiras sobre as bordas do rio, sdo vizinhas do crocodilo. O
tintureiro fede a morrinha de peixe, seus olhos sdo abatidos de fadiga, suas maos
nao param e suas vestes vivem em desalinho" (GARCIA, 1994).

Em 460 a.C. Hipdcrates, considerado o Pai da Medicina, também fala dos
acidentes e doencas de trabalho, ele que descrevera o quadro clinico de uma
intoxicagdo saturnina em trabalhadores de mineracdo. 500 anos mais tarde Plinio
Secundus descreveu patologias advindas dos trabalhadores expostos ao chumbo,
mercurio e poeiras, e orientou quanto a necessidade do uso de mascara para
proteger o trabalhador de poeiras e fumo de chumbo (OLIVEIRA; MUROFUSE,
2001).

Ja4 em 1556 George Bauer, conhecido por seu nome latino Georgius Agricola
publicava o livro "De Re Metallica", neste livro foram estudados os problemas
relacionados a extracdo de minerais argentiferos e auriferos e a fundicao de prata e
ouro, dando énfase aos os acidentes do trabalho e as doengas mais comuns entre
0S mineiros, principalmente para a “asma dos mineiros”, que ele descrevera como
sendo causado por poeiras corrosivas e que a doenga apresentava evolucéo rapida
o leva-se a crer que se tratava da silicose, mas cuja origem nao ficou claramente
descrita por Agricola (GARCIA, 1994).

A primeira monografia sobre as relacdes entre trabalho e doencga, escrita por
Aureolus Theophrastus Bembastus Von Hohenheim - o famoso Paracelso, surge

onze anos apos a publicacao do livro “De Re Metalica”, com o titulo de "Dos oficios e
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doencas da montanha", na sua ele trata da silicose e das intoxicagbes pelo chumbo
e mercurio sofridas pelos mineiros e fundidores de metais (GARCIA, 1994).

No ano de 1700 tivemos a publicagcédo do livro “De Morbis Artificum Distriba”,
escrito por Bernardino Ramazzini, considerado como “Pai da Medicina do Trabalho”,
onde nesta publicacdo relatava doencas desenvolvidas por trabalhadores de
aproximadamente 50 ocupacfes. Em sua obra prima, Ramazzini descreveu 54
doencas, em varias especialidades, apresentando-se como Clinico Geral,
Oftalmologia, Dermatologia,  Gastroenterologia, = Hematologia, = Neurologia,
Pneumologia, Cancerologia, Ginecologia e Obstetricia, além de Ergonomia,
Biorritmo e os agentes fisicos ruidos, calor sendo que para alguma destas doencas
ele descrevera formas de tratamentos e prevencdes (OLIVEIRA; MUROFUSE,
2001).

Ja a medicina do trabalho como especialidade médica surge na Inglaterra em
meados do século XIX durante a revolugdo Industrial (MENDES; DIAS, 1991). Com
0 aparecimento da primeira maquina de fiar, a Revolug¢édo Industrial Inglesa entre
1760 e 1830 veio a mudar profundamente toda a historia da humanidade. O advento
das maquinas, que fiavam em ritmo muitissimo superior ao do mais habil artifice, a
improvisacdo das fabricas e a méo-de-obra destreinada, constituida principalmente
de mulheres e criancgas, resultou em problemas ocupacionais extremamente sérios.
Os acidentes de trabalho passaram a ser numerosos, quer pela falta de protecao
das maquinas, pela falta de treinamento para sua operacgdo, pela inexisténcia da
jornada de trabalho, pelo ruido das maquinas monstruosas ou pelas mas condicbes
do ambiente de trabalho. A medida que novas fabricas se abriam e novas atividades
industriais eram iniciadas, maior o nimero de doencas e acidentes, tanto de ordem
ocupacional como nao-ocupacional (OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).

Neste periodo as condi¢Bes de trabalho eram péssimas, ndo havia controle
na jornada de trabalho, podendo os trabalhadores permanecer mais de dezesseis
horas no seu trabalho, além disso, as instalacbes eram muito ruins, ndo havia
preocupacdo por parte dos empregadores com o ambiente de trabalho, sendo
assim, a maioria era ambientes fechados, sem ventilagdo, o maquinario ndo possuia
protecdo, 0 que propiciava a propagacao das doencgas infectocontagiosas e 0s
inimeros acidentes de trabalho (OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).

Em 1830 foi instituido o primeiro servico de medicina do trabalho, quando o
dono de uma fabrica téxtil Sr. Robert Dernham, comecou a se preocupar pelo fato de
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que seus operarios ndo possuirem nenhum tipo de assisténcia médica, contratando
assim seu médico particular o Dr. Robert Baker, pedindo a ele que o indicasse o que
poderia ser feito para mudar esta situacdo e o0 mesmo orientou a colocar um médico
no interior da sua fabrica para servir de intermediador entre os operarios e ele,
sugerindo que o médico visite as instalacdes da fabrica analisando o processo de
producdo e efeito deste sobre os trabalhadores e, em caso de se observar que a
producado estava influenciando de maneira maléfica a saude do trabalhador, sugerir
maneiras de prevencao (MENDES; DIAS, 1991).

Até o final do século XVIII ainda ndo havia leis que amparassem a saude do
trabalhador, somente em 1802 o parlamento Britanico, sob a diregdo de sir Robert
Peel, uma comissdo de inquérito, que conseguiu aprovacdo da primeira lei de
protecdo do trabalhador “Lei de Saude e Moral dos Aprendizes”. Nela ficou
estabelecida uma carga horéaria de 12 horas diarias, proibi¢cdo de trabalho noturno e
a obrigatoriedade por parte dos empregadores de lavarem as paredes das fabricas 2
vezes por ano e manterem o ambiente ventilado. Esta lei foi seguida de diversas
outras complementares, mas mesmo assim, parcela minima do problema foi
resolvida, pois as leis, devido a forte oposicdo dos empregadores, geralmente
tornavam-se pouco eficientes (OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).

Ja em 1831, ainda na Inglaterra, ap6s uma comissdo de inquérito parlamentar
chefiada por Michael Saddler que informa em seu relatério as péssimas condicbes
em que os operarios eram tratados nas suas relacées trabalhistas e as sequelas que
estas traziam para estes, independentemente de serem mulheres, homens ou
criancas descrevendo as doencas, as deformidades e as vidas arruinadas destas
pessoas. Michael Saddler finaliza a comissao de inquérito com os seguintes dizeres:
"Diante desta comissdo desfilou longa procissao de trabalhadores - homens e
mulheres, meninos e meninas. Abobalhados, doentes, deformados, degradados na
sua qualidade humana, cada um deles era clara evidéncia de uma vida arruinada,
um quadro vivo da crueldade do homem para com o homem, uma impiedosa
condenacdo daqueles legisladores, que quando em suas maos detinham poder
imenso, abandonaram os fracos a capacidade dos fortes”, com o impacto deste
relatorio sobre a opinido publica, surge entdo em 1833 as Leis das Fabricas ou
“Factory Act”, considerada como a primeira lei realmente eficiente para protecao do
trabalhador. Nela constava que a idade minima de trabalho deveria ser de 9 anos,

mas que haveria a necessidade da existéncia de um médico para atestar se o
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desenvolvimento da crianca estava de acordo com a idade cronoldgica. Aos
menores de 18 anos era proibido o trabalho noturno, a carga horaria de trabalho
deveria ser de 12 horas diarias (e maxima de 69 semanais), propunha escolas nas
fabricas que deveriam ser frequentadas por todos os menores de 13 anos
(OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).

Na Escdcia, no ano de 1842, comecam a se delimitar quais seriam as fungdes
de um médico dentro de uma fabrica, isto ocorre quando James Smith, um diretor-
gerente de uma fabrica téxtil, preocupa-se em contratar um médico com a funcéo de
realizar exames admissionais, periodicos e preocupar-se também em orientar e
prevenir as doengas ocupacionais e ndo ocupacionais, entre os trabalhadores desta
fabrica (GARCIA, 1994).

A partir dai, com o grande desenvolvimento industrial da Gra-Bretanha, e
também com a expansdo da Revolucdo Industrial em outros paises europeus,
comecam a surgir servicos meédicos nas industrias e também medidas legislativas a
favor da salude e seguranca dos trabalhadores, sendo que em alguns paises como a
Gra-Bretanha estes servicos médicos passaram a ser obrigatérios (GARCIA, 1994).

Em 1919 foi criada a Organizagé&o Internacional do Trabalho (OIT) e em 1953,
através da Recomendacéo 97 sobre a “Protecdo da Saude dos Trabalhadores” foi
orientado aos Estados Membros da OIT a formacdo de médicos do trabalho
qualificados e em 1954 ocorreu a organizagcdo dos “Servicos Médicos dos
Trabalhos” dois anos mais tarde esta terminologia foi trocada para“ Servigos de
Medicina do Trabalho” (MENDES; DIAS, 1991).

Em 1959 na Conferéncia Internacional do Trabalho foi aprovada a
Recomendacdo 112 que tratava da normatizacdo e organizacdo dos Servicos de
Medicina do Trabalho nas suas funcgbes, pessoal e instalacbes e meios de acéo
(MENDES; DIAS, 1991). Pela Recomendacdo 112 estes servigos deveriam ser
organizados nos locais de trabalho ou em suas imediacbes e eram responsaveis
por:

- Assegurar a protecédo dos trabalhadores contra todo o risco que prejudique a
sua saude e que possa resultar de seu trabalho ou das condi¢cdes em que este se
efetue;

- Contribui a adaptacao fisica e mental dos trabalhadores, em particular pela
adequacdo do trabalho e pela sua colocacdo em lugares de trabalho

correspondentes as suas aptidoes;
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- Contribuir ao estabelecimento e manuteng&o do nivel mais elevado possivel
do bem-estar fisico e mental dos trabalhadores.

Em um primeiro momento o0s Servicos de Medicina do Trabalho
contemplavam, em primeiro lugar, a selecédo de pessoal, possibilitando a escolha de
uma mao-de-obra provavelmente menos geradora de problemas futuros como o
absenteismo e suas consequéncias (interrup¢cdo da producdo e gastos com
obrigacbes sociais). Em segundo lugar, o controle deste absenteismo na forca de
trabalho j4 empregada, analisando os casos de doencas, faltas, licencas,
obviamente com mais cuidado e mais controle por parte da empresa, possibilitando
obter um retorno mais rapido da forca de trabalho a producao, na medida em que
um servico proprio tem a possibilidade de um funcionamento mais eficaz nesse
sentido, do que as habitualmente morosas e deficientes redes previdenciarias e
estatais (MENDES; DIAS, 1991).

A partir da Il Guerra Mundial e no pés-guerra com a evolugéo das tecnologias
industriais, o surgimento de novos processos industriais, novos equipamentos, e
pela sintese de novos produtos quimicos, levaram a um aumento dos custos para 0s
empregadores devido a perda de vidas abruptamente por acidente de trabalho, ou
mais insidiosa por doencas do trabalho, levando a uma diminuicdo da mé&o de obra
produtiva, quanto pelas companhias de seguro que responsaveis pelo pagamento de
pesadas indenizacbes por incapacidade provocada pelo trabalho (MENDES; DIAS,
1991).

Neste contexto h4 uma ampliagdo da atuacdo médica direcionada ao
trabalhador, levando a intervencdo sobre o ambiente com auxilio de outras
profissdes, surgindo assim a Saude Ocupacional, principalmente nas grandes
empresas, apresentando-se multi e interdisciplinar, com a organizacdo de equipes
multiprofissionais, com énfase na higiene industrial (MENDES; DIAS, 1991).

No Brasil, a partir do ano de 1931, no governo de Getulio Vargas, foi criado o
Departamento Nacional do Trabalho com o objetivo de fiscalizar o cumprimento das
leis sobre acidentes laborais, jornadas, férias, organizagdo sindical e trabalho de
mulheres e menores. Trés anos mais tarde, em 1934, o Departamento Nacional do
Trabalho, através de uma portaria prévia a obrigatoriedade da comunicacdo de
acidentes de trabalho e o pagamento de multas administrativas (ASSOCIACAO
NACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO, 2003).
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No ano de 1943, devido ao desenvolvimento das industrias e o aumento do
namero de trabalhadores, surge a Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT) e com
ela as primeiras referéncias a higiene e seguranca no trabalho, neste periodo surge
também as Comissfes Internas de Prevencdo de Acidentes (Cipas), que sé&o
consideradas como uma das medidas mais efetivas no contexto de acOes para
prevencao de acidentes (ASSOCIACAO NACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO,
2003).

No inicio da década de 70, o Brasil € o detentor do titulo de campeao mundial
de acidentes de trabalho. Neste periodo as empresas brasileiras comecam a formar
seus servigos médicos, sendo que eles possuiam um carater curativo e assistencial,
e nao vislumbravam o principal que era o carater preventivo como era recomendado
pela OIT. Apenas em 1972, tornou-se Brasil obrigatério a existéncia de servicos
médicos, de higiene e seguranca nas empresas que tivessem mais de 100
trabalhadores, e isso se deu através da Portaria 3.237 e integrando-se o Plano de
Valorizacdo do Trabalhador (GARCIA, 1994).

Ja no ano de 1977 é redigido um capitulo na CLT- Consolidacdo das leis do
trabalho, dedicado a Seguranca e a Medicina do Trabalho e em 1978, por meio da
Portaria de N° 3214/78, o Ministério do Trabalho e Emprego, por meio da Secretaria
de Seguranca e Saude no Trabalho, hoje denominada de Departamento de
Seguranc¢a e Saude no Trabalho, cria vinte e oito Normas Regulamentadoras- NRs,
estabelecendo a concepcédo de saude ocupacional (TRADE ASSESSORIA, 2008).

Marcher em 1981 enfatiza que é antiecondmico pautar o desenvolvimento
industrial de um pais sem se preocupar com as consequéncias técnicas, sanitarias e
sociais que podem vir atreladas a este processo, pois isto pode resultar em uma
perda para o pais, uma vez que 0s gastos com enfermidades e acidentes de
trabalho podem suplantar a riqueza produzida pelos novos bens (GARCIA, 1994).

Apesar dos acidentes de trabalho representar um importante problema social,
econdmico e de saude publica, os estudiosos no assunto tem sido quase unanimes
em afirmar a subnotificacdo desse evento, subdimensionando o problema
(ALMEIDA; BRANCO, 2011).

De acordo com a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) estima-se que
apenas 3,9% dos acidentes de trabalho sédo notificados. Paises desenvolvidos, como
a maiorias dos europeus, EUA, Canada, Japao, Australia e Nova Zelandia, notificam

em torno de 62,0% dos acidentes de trabalho, enquanto que os paises da América
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Latina, como o Brasil e do Caribe notificam apenas 7,6% dos acidentes de trabalho e
ja os paises da Africa Subsaariana o do Oriente Médio, india e China a notificacio
dos acidentes de trabalho fica abaixo de 1,0% (ALMEIDA; BRANCO, 2011).

Mesmo considerando esse contexto de subnotificacdo, os gastos decorrentes
com acidentes de trabalho s&o expressivos. Em 2003, a OIT estimou esses gastos
em torno de 4% do Produto Interno Bruto — PIB, variando entre os paises conforme
os especificos graus de desenvolvimento (ALMEIDA; BRANCO, 2011).

Como observado existe uma subnotificacdo dos acidentes de trabalho nas
mais variadas profissbes 0 mesmo acontece com os profissionais da area de saude
que estdo expostos no ambiente hospitalar a multiplos e variados riscos de acidente
de trabalho, tais como os causados por agentes quimicos, fisicos, biologicos,
ergondmicos e psicossociais, sendo o risco biolégico o principal gerador de
periculosidade e insalubridade a esses trabalhadores (CANINI et al., 2002).

Apesar de muito vir sendo falado e publicado a respeito das condi¢cbes
inadequadas de trabalho em ambientes hospitalares, na grande maioria destas
instituicbes, o que expbe as varias categorias profissionais da area de saude a
riscos de ordem bioldgica, fisica, quimica e ergondmica, mecéanica, psicologica e
social. Os hospitais constituem-se em locais onde se encontram indmeros
paciente/clientes acometidos por diferentes problemas de saude, sendo assistidos
pelos mais variados profissionais da area de salde e também de técnicos
administrativos, os quais nem sempre dispde das condicBes ideais de trabalho,
como carga de trabalho adequada, turnos de trabalho respeitados, equipamentos de
protecdo individuais (EPI'S) adequados, o que acarreta uma das piores condicdes
de trabalho quando comparado a outros servicos (BARBOZA et al., 2003).

Devido as condi¢des inseguras de trabalho em instituicbes hospitalares, a
equipe de multiprofissionais da area de saude, vem sendo acometidos
frequentemente por acidentes de trabalho, o que acarreta absenteismo e o0s
afastamentos por doencgas, o que leva a uma dificuldade da organizacao do trabalho
em diversos setores, e como consequéncia em uma diminuicdo da qualidade da
assisténcia prestada ao paciente (BARBOZA et al., 2003).

Muitos pesquisadores tém cada vez mais dado atencdo ao estudo das
relacdes saude-doenca-trabalho na &rea da saude ocupacional, destacando-se 0s
prejuizos a saude fisica e mental dos trabalhadores, em decorréncia de jornadas de

trabalho prolongadas, ritmo acelerado de producéo, excesso de tarefas, automacéo
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para realizagéo de acdes repetitivas com parcelamento de tarefas e remuneragao
baixa, em relacdo a responsabilidade e complexidade das tarefas executadas, e isto
muitas vezes leva a uma alteracdo dos valores do trabalho que deixa de significar
satisfacdo e servi¢cos sociais uteis e passa a ser para o profissional que o executa
uma forma de sofrimento, exploragdo, o que acarreta na maiorias das vezes no
desenvolvimento de patologias relacionadas ao trabalho podendo acarretar até na
morte do individuo (BARBOZA et al., 2003).

O que se observa é que cada vez mais os profissionais da area de saude vém
sendo expostos a condicdes de trabalho inadequadas acarretando na maioria das
vezes agravos a saude destes profissionais, que podem ser de natureza fisica ou
psicoldgica, gerando transtornos alimentares, de sono, fadiga, agravos nos sistemas
corporais, diminuicdo do estado de alerta, estresse, desorganizacdo no meio familiar
e neuroses, fatos que, muitas vezes, acarretam acidentes de trabalho e licengas
para tratamento de saide (BARBOZA et al., 2003).

No Brasil, embora os acidentes de trabalho, na area da saude ou néo, sejam
frequentes, sua notificacdo é limitada & Previdéncia Social através da Comunicacao
de acidente de Trabalho (CAT) para empregados com carteira assinada, excluindo-
se os em pregados domésticos (CONCEICAO et al., 2003). Isto resulta em um
prejuizo tanto na quantificacdo do nimero de acidentados, subnotificacdo, quanto
das consequéncias causadas por essas injurias, o que dificulta a adocdo de medidas
preventivas e a avaliacdo de medidas ja existentes.

Devido a esta caréncia de dados por subnotificacdo e visando contribuir para
avaliacdo, desenvolvimento e aprimoramento de medidas preventivas, ficamos
motivados em realizar um trabalho caracterizando as principais causas de acidentes
de trabalho dos profissionais da area de saude do Hospital terciario, na cidade de

Sao Luis.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a ocorréncia de acidentes de trabalhos entre profissionais de um
hospital de referéncia terciario em S&o Luis, no periodo de um ano, que compreende
dados colhidos de janeiro de 2012 a janeiro de 2013, proveniente da notificacao
realizada no SESMT desta Unidade Hospitalar, tracando um perfil dos profissionais

acidentados quanto ao tipo de acidente, sexo, faixa etaria e profissdo.

2.2 Especificos

e Tracar o perfil demografico dos profissionais;

e Caracterizar os acidentes por tipo e relacionando com a categoria profissional

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado por
meio do levantamento de dados do Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) de uma Unidade Hospitalar no periodo
de janeiro de 2012 a janeiro de 2013.

Este estudo foi realizado em um hospital terciario em S&o Luis, que consiste
de uma instituicdo hospitalar localizada na cidade de Sao Luis, estado do Maranhdo,
€ um hospital de grande porte, com diversas especialidades, que tem por finalidade
a prestacdo de assisténcia de alta-complexidade, gerido pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), com fluxo de pacientes tanto de demanda espontanea quanto referida
de outras instituicdes hospitalares e especializada no ensino e pesquisa.

A populacéo de estudo analisada foi composta por todos os profissionais que
trabalham nesta instituicdo hospitalar, que desempenham diferentes fungdes, entre
elas: técnico de enfermagem, enfermeiro, enfermeiro residente, médico, médico
residente, agente de limpeza, auxiliar de lavanderia, copeira entre outros, que
sofreram algum tipo de afastamento do trabalho e que passaram pelo SESMT deste
hospital.
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Foram analisados os acidentes de trabalho dos profissionais desta unidade
através dos dados cedidos pelo SESMT deste hospital, onde foram observadas as
causas dos acidentes de trabalho, as categorias profissionais mais acometidas, foi

avaliado ainda o sexo, e a faixa etaria.

4 RESULTADOS

No periodo estudado, que foi de janeiro de 2012 a janeiro de 2013, foram
registrados 35 atendimentos por acidente de trabalho, notificados pelo SESMT de
um hospital terciario em Sao Luis, observou-se quanto a distribuicdo dos acidentes
de trabalho por faixa etaria, 0 maior acometimento em adultos jovens, sendo que a
principal causa foi por acidente por material biologico (71,4%).

A faixa etaria mais acometida foi de adultos jovens entre 21 -30 anos (28,5%),
seguidos da faixa etaria de 31-40 anos (22,8%) e a de 41-50 anos (17,1%).

Quanto ha acidentes de trabalho por trajeto (8,5%) observou-se que a faixa
etaria mais acometida foi de 31-40 anos (5,7%) e de 41-50 anos (2,8%).

Com relacao ha acidente de trabalho tipico por causas variadas (20%) deu-se
na faixa etaria entre 31-40 anos (11,4%), seguida pela de 41-50 anos (5,7%) e a
faixa etaria dos maiores de 60 anos (2,8%). Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual dos tipos de acidentes de trabalho segundo
a faixa etaria. Sao Luis-MA, 2013.

Variavel Acidente Acidente de Acidente de Total
trabalho material trabalho Trajeto  trabalho Tipico
biol6gico por causas
variadas
Faixa etaria (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
<20 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
21-30 10 28,5% 0 0% 0 0% 10 28,5%
31-40 08 22,8% 02 5,7% 04 11,4% 14 39,9%
41-50 06 17,1% 01 2,8% 02 5,7% 09 25,6%
51-60 01 2,8% 0 0% 0 0% 01 2,8%
> 60 0 0% 0 0% 01 2,8% 01 2,8%

TOTAL 25 71,4% 03 8,5% 07 20%
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Quando se avaliou a faixa etaria mais acometida relacionada a acidente de
trabalho por material bioldgico de maneira isolada, observou-se uma prevaléncia em
adultos jovens, entre 21-30 anos (40%), 31-40 anos (32%) e de 41-50 anos (24%).
Gréfico 1.

® 20 anos

B 21-30 anos
¥ 31-40 anos
B 41-50 anos
® 51-60 anos

= 60 anos

Gréfico 1 - Distribuicdo percentual por faixa etaria mais acometida relacionada a acidente de
trabalho por material biolégico de maneira isolada. Sdo Luis — MA. 2013.

Analisando-se o0s acidentes de trabalho quanto ha faixa etaria e sexo,
observou-se ao cruzar estas duas variaveis um maior acometimento de acidentes do
trabalho no sexo feminino (77,1%) e nas faixas etarias de 31-40 anos (28,7%) e 21-
30 anos (20%), entretanto no sexo masculino (22,8%) a faixa etaria mais acometida
foi entre 31-40 anos (11,4%), 21-30 anos (8,5%), 0 que enfatiza que independente
do sexo os acidentes de trabalho acometeram as faixas etarias mais jovens. Tabela
2.
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos tipos de acidentes de trabalho segundo a faixa
etaria e sexo. Sao Luis-MA, 2013.

Variavel Feminino Masculino Total
Faixa (n) (%) (n) (%) (n) (%)
etaria/sexo
<20 0 0% 0 0% 0 0%
21-30 07 20,0% 03 8,5% 10 28,7%
31-40 10 28,7% 04 11,4% 14 40,0%
41-50 08 22,8% 01 2,8% 9 25,7%
51-60 01 2,8% 0 0% 1 2,8%
> 60 01 0% 0 0% 1 2,8%
TOTAL 27 77,1% 08 22,8% 35 100,0

No que se refere a distribuicdo dos tipos de acidente de trabalho por sexo
observou-se que o sexo feminino (77,1%) ocorreu em maior nimero nos acidentes,
sendo que o maior numero de acidentes de trabalho deu-se por material biolégico
(62,8%), seguidos dos acidentes de trajeto (8,5%) e dos acidentes tipicos (5,7%),
sendo notdrio que o Unico tipo de acidente que obteve um maior nimero de registro

do sexo masculino, foi o acidente tipico (14,2%). Tabela-3.

Tabela 3 - Distribuicdo numérica e percentual dos tipos de acidentes de trabalho segundo
0 sexo. S&o Luis-MA, 2013.

Variavel Feminino Masculino
(n) (%) (n) (%)
Acidente com material 22 62,8% 03 0%
biolégico
Acidente de trajeto 03 8,5% 00 0%
Acidente Tipico por 02 5,7% 05 14,2%

causas variadas

TOTAL 27 77,1% 08 22,8%
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Quando se avaliou isoladamente acidente com material biol6gico com relacdo
ao sexo e as principais categorias profissionais, verificou-se que a maior ocorréncia
deu-se de técnicos de enfermagem do sexo feminino (40%), seguidas de agente de
limpeza do sexo feminino (12%), e enfermeiras e enfermeiras residentes soO
aparecem no sexo feminino (12%), médico residente (8%) e médicos (4%) também
s6 no sexo feminino. Do sexo masculino s6 as profissdes de técnico de enfermagem

(8%) e agente de limpeza (4%) que apresentaram registros. Grafico 2.
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Gréfico 2 - Distribuicdo percentual de acidentes com material biolégico x sexo x principais
categorias profissionais acometidas. Sao Luis — MA. 2013.

Quando se trata do tipo de acidente de trabalho, observou-se que a grande
maioria dos acidentes de trabalho se deu por exposicédo a material biolégico (71,4%),
seguido dos acidentes de trabalho tipico (20%) e acidentes de trabalho por trajeto
(8,5%). Grafico 3.



23

m Acidente Material Biologico m Acidente por Trajeto m Acidente Tipico

Gréfico 3- Distribuicdo percentual de acidentes com material biolégico x demais causas por
acidentes de trabalho. Sao Luis — MA. 2013.

Dentre as categorias mais afetadas nos variados tipos de acidente de
trabalho, obteve-se maior acometimento por exposicdo com material bioldgico
(71,4%), sendo que os trabalhadores mais implicados foram os técnicos de
enfermagem (34,2%), seguidos pelos agentes de limpeza (11,4%), enfermeiras
(8,5%) e enfermeiras residentes (8,5%). Ja nos acidentes de trabalho de trajeto
(8,5%) a categoria profissional mais acometida foi a de auxiliar administrativo (5,7%)
e a de copeira (2,8%), para acidente de trabalho tipico por causas variadas (20%) as
categorias profissionais que mais sofreram este tipo de acidente foi a de copeira
(5,7%), juntamente com a de mecanico (5,7%), seguidos com o mesmo indice de
acometimento as profissdes de almoxarife (2,8%), auxiliar de lavanderia (2,8%) e
auxiliar contabil (2,8%) Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuigdo numérica e percentual dos acidentes de trabalho por categoria profissional
trabalho. S8o Luis — MA. 2013.

Variavel Acidente trabalho Acidente de Acidente de
material biolégico trabalho Trajeto  trabalho Tipico por
causas variadas

Categoria Profissional (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Almoxarife 00 0% 0 0% 0 0%
Agente de limpeza 04 11,4% 0 0% 0 0%
Aux. Administrativo 00 0% 02 5,7% 0 0%
Aux. de lavanderia 00 0% 00 0% 01 2,8%
Aux. Contabil 00 0% 0 0% 01 2,8%
Copeira 00 0% 01 2,8% 02 5, 7%
Enfermeira 03 8,5% 00 0% 00 0%
Enfermeira residente 03 8,5% 00 0% 00 0%
Mecanico 00 0% 00 0% 02 5,7%
Médico 01 2,8% 00 0% 00 0%
Médico residente 02 57% 00 0% 00 0%
Técnico de enfermagem 12 34,2% 00 0% 00 0%
TOTAL 25 71,4% 03 8,5% 07 20%

Ao analisarem-se o0s acidentes por material biolégico de maneira isolada com
relacdo as categorias profissionais, observa-se que a grande maioria dos acidentes
desta natureza ocorreu entre os profissionais de técnico de enfermagem (48%),
seguidos pela profissdo de agente de limpeza (16%), enfermeira (12%), enfermeira
residente (12%), médico residente (8%) e médico (4%). Gréfico 4
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Distribuicdo percentual de acidentes por material bioldgico de maneira isolada com
relagcdo as categorias profissionais. Sédo Luis — MA. 2013.
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5 DISCUSSOES

Durante a analise dos resultados obtidos foram registrados 35 casos de
acidentes de trabalho, sendo observado maior indice de acometimento de acidentes
de trabalho entre os adultos jovens, com a faixa etaria mais acometida de 31 a 40
anos de idade (39,9%), sendo que as lesdes por material biolégico foram as que
obtiveram o maior indice (22,8%), seguidas dos acidentes tipicos de causas
variadas (11,4%) e os acidentes de trajeto (5,7%), conforme a tabela 1.

Esses resultados sé&o corroborados pelo trabalho de Monteiro et al. (2009)
que encontrou a idade média para acidentes de trabalho em hospitais de 33anos.
Também pelo trabalho de Barboza et al. (2003) que encontrou em seu resultados
uma predominancia de adultos jovens para afastamento do trabalho, principalmente
na faixa etaria de 21 a 40 anos de idade (78,3%).

Ao avaliar-se acidente de trabalho por material bioldgico, isoladamente
persiste 0 acometimento de adultos jovens, com um predominio nas faixas etarias
de 21 a 30 anos de idade (40%), seguidos da faixa dos 31 aos 40 anos de idade
(32,%) e da faixa etéria de 41 a 50 anos de idade (24%), de acordo com o grafico 1

Corroborando com os resultados encontrados em outras pesquisas como no
trabalho de Kon et al. (2011) que apresentou maior indice de acidentes por material
biolégico em adultos jovens, principalmente na faixa etaria de 21 a 30 anos de idade
(34,4%), seguida da faixa etaria de 31 a 40 anos de idade (23,7%).

Ao cruzarmos faixa etaria e sexo observou-se um maior numero de acidentes
de trabalho no sexo feminino (77,1%), com predominio nas faixas etarias dos
adultos jovens entre 31 a 40anos de idade (28,7%), seguido da faixa etaria de 41 a
50 anos de idade (22,8%), conforme a tabela 2.

Estes resultados também foram encontrados na literatura como no trabalho
de Barboza et al. (2003) que observou uma predominancia de acidentes de trabalho
no sexo feminino (81,4%) e na faixa etaria dos 21 aos 40 anos de idade (78,3%).

Quando se avaliou o sexo para os diferentes tipos de acidentes de trabalho,
verificou-se nos acidentes por material bioldgico predominancia do sexo feminino
(62,8%), assim como nos acidentes de trajeto (8,5%), excecdo apenas no acidente
tipico por causas variadas, com predominio masculino (14,2%), de acordo com a
tabela 3.
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Valores semelhantes foram encontrados no trabalho de Kon et al. (2011) que
observou uma predominéncia do sexo feminino em acidentes de trabalho com
material biologico (82%). Assim como no trabalho de Monteiro et al. (2009) que
encontrou predominancia do sexo feminino entre os acidentes de trabalho (83,6%),
sendo que ndo foram encontrados na literatura a distribuicdo quanto ao sexo de
valores isolados para acidente de trajeto e acidente tipico por causas variadas.

Quando se avaliou acidente por material biolégico com relacdo ao sexo e a
principal categoria profissional observou-se um predominio do sexo feminino na
categoria de técnico de enfermagem (40%), seguidas das categorias de agente de
limpeza (12%), enfermeira (12%) e enfermeira residente (12%).

Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho de Canini et al.
(2002) que observou uma predominancia de acidentes por material perfurocortantes
em membros da equipe de enfermagem (71,20%), seguidos pelos trabalhadores do
servigo de higiene e limpeza (47,22%), conforme gréfico 2.

No trabalho de Kon et al. (2011) foi observado semelhanca com os resultados
do nosso trabalho, houve uma prevaléncia do sexo feminino nos acidentes de
trabalho com material biologico (82%), acometendo principalmente as categorias
profissionais de auxiliar de enfermagem (30,1%), técnico de enfermagem (15,2%),
estudante (10,8%) e auxiliar de servigos gerais (8,2%).

Analisando-se os variados tipos de acidente de trabalho que funcionarios
desta instituicdo hospitalar sofreram, observou-se que o0 acidente por material
biolégico foi a grande maioria (71,4%), seguido dos acidentes tipicos por causas
variadas (20%) e de trajeto (8,5%), conforme gréfico 3.

Esses resultados foram encontrados por outros autores na literatura como € o
caso do trabalho de Sécco et al. (2008), onde foi encontrado um maior nimero de
acidente de trabalho do tipo tipico (85,9%), sendo o maior nimero de acidentes por
material biologico, seguido por acidentes tipicos por causas variadas, sendo a
segunda causa encontrada o acidente de trajeto (11,3%).

No trabalho de Monteiro et al. (2009), houve uma predominancia de acidentes
tipico (91,6%), onde foram incluidos os acidentes com material biologico e segunda
maior causa os acidentes de trajeto (8%).

Com referéncias aos acidentes de trabalhos notificados pelas categorias
profissionais observou-se que o maior percentual foi por exposicdo a material

biolégico (71,4%), sendo a categoria profissional mais acometida a de técnico de
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enfermagem (34,2%), seguidos pelos agentes de limpeza (11,4%), enfermeiro e
enfermeiro residente (8,5%). O segundo tipo de acidente de trabalho com maior
percentual foi o de acidente de trabalho tipico por causas variadas (20%), sendo as
profissbes de copeira e mecanico as mais acometidas (5,7%), seguidas das
profissbes de almoxarife, auxiliar de lavanderia e auxiliar contébil (2,8%), enquanto
0S acidentes por trajeto obteve a terceira colocagcdo (8,5%), acometendo
principalmente auxiliar administrativo (5,7%), conforme na tabela 4.

Este perfil de resultados foi encontrado parcialmente no trabalho de Sécco et
al. (2008), onde as profissbes mais acometidas foram por causas de acidente tipico
(85,9%), onde esta incluido material bioldgico, e nas categorias profissionais de
cozinheiro, marceneiro, auxiliar de enfermagem, auxiliar de laboratério e zelador,
salientando-se que os cozinheiros acidentaram-se, na grande maioria das vezes, no
manuseio de facas para cortar legumes, 0s marceneiros no manuseio da serra
elétrica e os trabalhadores da enfermagem principalmente ao manusear matérias
perfurocortantes, ao realizarem tarefas de puncdo venosa e administracdo de
medicamentos, os auxiliares de laboratério devido a acidentes provocados por
agulha durante o procedimento de puncédo venosa e os profissionais da zeladoria
acometidos por materiais perfurocortantes desprezados em lixos de maneira
inadequada, sendo que como segunda causa de acidentes de trabalho aparece os
acidentes de trajeto (11,3%).

Também no trabalho de Monteiro et al. (2009) onde o principal tipo de
acidente de trabalho foi o tipico (91,6%), tendo sido incluido neste grupo o0s
acidentes com material biolégico, seguido pelos acidentes de trajeto (8%) e as
categorias profissionais mais acometidas, ndo se diferenciando qual tipo de acidente
de trabalho foi, a de auxiliar de enfermagem (49,2%), seguidos pelas fun¢bes de
servico de apoio (23%), técnico de enfermagem (18%), médico (8,2%) e enfermeiro
residentes (1,6%), sendo observado ainda que os acidentes de trabalho por material
perfurocortantes foram os de maior relevancia (68,5%).

Ao avaliar-se os acidentes com material biologico isoladamente com relacéo a
categoria profissional observou-se uma prevaléncia entre os profissionais de técnico
de enfermagem (48%), seguidos pela profissdo de agente de limpeza (16%),
enfermeira e enfermeira residente (12%), médico residente (8%) e médico (4%) de

acordo com o gréfico 4.
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Kon et al. (2011) encontrou no seu trabalho acidentes com material bioldgico
um predominio na categoria profissional de auxiliar de enfermagem (30,1%), seguido
pela categoria de técnico de enfermagem (15,2%), no entanto no que tange agente
de limpeza o autor encontrou (8,2%) e em estudantes (10,8%), o que difere dos
nossos resultados, uma vez que encontramos quase o dobro destes valores.

Encontrou-se também, resultados semelhantes no trabalho de Canini et al.
(2002) onde foi relatado que dos acidentes notificados,(7%) se deu por material
perfurocortantes, a maioria foi entre trabalhadores da enfermagem (71,20%) e a
segunda categoria profissional mais acometida foi a de auxiliares de servico de
higiene e limpeza com (47,22%) das notificagdes.

A forma como o trabalho tem sido organizada precisa ser revista para atender
as necessidades dos trabalhadores. Saude no trabalho é, antes de tudo, um direito
do trabalhador. Por isso, o trabalho precisa ser desenvolvido de forma digna, com

amplo acesso dos trabalhadores ao seu controle e de forma coletiva.
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6 CONCLUSAO

O ato de pesquisar pode ser definido como a busca de conhecimentos
acerca de uma determinada realidade a partir da utilizacdo de procedimentos
sistematicos e formais. E através da realizacéo de pesquisas que temos presenciado
0 surgimento de descobertas e a construgdo de conhecimentos que abrangem até
0S aspectos mais triviais da experiéncia humana e, cada vez mais, essa atividade se
mostra imprescindivel para o fortalecimento de qualquer disciplina.

Nossos dados reafirmam os resultados encontrados na literatura onde a
maioria dos acidentes de trabalho independentemente do tipo, apresenta
predominéancia do sexo feminino, sendo que nos acidentes por material biol6gico ha
um predominio realmente consideravel pelo sexo feminino e pela categoria
profissional de técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem e isso se deve ao
fato desta categoria profissional representar mais da metade da forca de trabalho da
enfermagem e serem profissionais que mantém contato direto com o0s pacientes.

Enfatizando-se ainda, que a profissdo de enfermagem, vem sendo exercida
desde os primérdios na sua grande maioria pelo sexo feminino, considerando-se
assim que o cuidado com os enfermos mostra-se social e culturalmente mais
apropriado ao sexo feminino.

Observou-se ainda, que devido a sobrecarga de trabalho das mulheres, uma
vez que além da atividade profissional, necessita e é cobrada também na realizacéo
de atividades domésticas e maternais, exercendo ainda atividade profissional em
mais de um emprego, 0 que representa um desgaste fisico e mental, favorecendo
assim acidentes no trabalho e agravos a saude.

Conclui-se também, que os agentes de limpeza apesar de ndo estarem
diretamente envolvidos na dindmica da assisténcia ao paciente aparecem com uma
frequéncia consideravel de acidentes com material biolégico.

Os estudantes, aqui referidos como os residentes de enfermagem e médico
residente, aparecem entre umas das categorias profissionais com alto indice de
afastamento por acidente com material biolégico assim como na literatura e isso se
deve ao alto risco de exposicdo a sangue e ao baixo nivel de conhecimento das

medidas de biosseguranca.
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O dia-a-dia na UTI se mostra polarizado por situa¢cdes antagbnicas onde, as
vezes, é possivel salvar ou curar, em outras, prorroga-se o sofrimento e, nas quais,
conforta-se ao aguardar a presenca da morte.

Portanto, espera-se que o0 estudo possa contribuir para futuras pesquisas

sobre a temética, bem como para uma reflexdo sobre os riscos a saude dos

trabalhadores.
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