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Se meus joelhos

N&o doessem mais

Diante de um bom motivo
Que me traga fé

Que me traga fé...

Ainda assim estarei
Pronto pra comemorar
Se eu me tornar
Menos faminto

E curioso

Curioso...

O mar escuro
Trard o medo
Lado a lado
Com os corais
Mais coloridos...

Valeu a pena

Eh! Eh!

Valeu a pena

Eh! Eh!

Sou pescador de ilusdes
Sou pescador de ilusdes...

Se eu ousar catar

Na superficie

De qualquer manha
As palavras

De um livro

Sem final! Sem final!
Sem final! Sem final!
Final

O RAPPA



RESUMO
O ambiente de trabalho sempre foi acompanhado de nocividades que podem levar
as incapacidades, doencas e até a morte. Neste cenario, inclui-se o ambiente
hospitalar que, pelas suas proprias caracteristicas, apresenta um forte potencial de
riscos ocupacionais que podem trazer consequéncias aos profissionais que nele
atuam. A pesquisa teve como objetivo geral identificar os riscos ocupacionais e
acidentes de trabalho no dia-dia dos trabalhadores do Hospital Municipal de Itinga
do Maranhdo — MA, e com objetivos especificos: Identificar a freqiéncia de género
dentro do ambiente hospitalar; Conhecer os principais tipos de acidente de trabalho
que acometem os trabalhadores deste hospital; Identificar a categoria profissional
gue esta mais exposta aos acidentes de trabalho; Identificar a faixa etaria mais
frequente do trabalhador hospitalar; Identificar o tipo de lesdo mais frequente nos
acidentes de trabalho e Identificar o objeto que causa mais acidentes no ambiente
hospitalar. Trata-se de um estudo epidemiologico de carater, quantitativo de
natureza descritiva, composto de uma amostra de 35 pessoas, que responderam um
questionario e trabalham em um Hospital localizado em Itinga do Maranhdo — MA.
Dos resultados Quanto ao género, existe uma predominancia de mulheres na forca
de trabalho. A faixa etaria predominante no estudo € de 20 a 39 anos. No que se
refere a categoria profissional abordada, o grupo de maior prevaléncia foi o dos
Técnicos em Enfermagem. Dentre os participantes do estudo 23 funcionarios (65%
da amostra) relataram ter sofrido algum tipo de acidente de trabalho. Foi observado
que apenas 1 (4% da amostra), acidente foi devidamente notificado. Um outro dado
analisado se refere a localizagédo da leséo, onde 21 funcionarios, representando 91%
da populacdo acidentada, sofreram lesdes nas maos. O objeto apontado por 12
funcionarios (52%) como causador do acidente foi a agulha. Quanto ao tipo de ferida
provocada, 13 funcionarios (56%) sofreram ferimentos tipo punctério.Com relacdo ao
uso de EPI no momento do acidente, 15 funcionarios (65%) usavam o equipamento
de protecdo individual adequado para o desenvolvimento da funcdo. Ao serem
guestionados quanto ao esquema vacinal, 11 funcionarios (48%) estavam com o
esquema vacinal atualizado. Apenas 09 (39%) trabalhadores responderam ter
realizado exames apoés o acidente de trabalho. Em relagédo as causas do acidente a

maioria, 14 funcionarios (61%) afirmam n&o saber o que levou ao acidente.

Palavras Chave: Hospital. Acidente. Trabalhador.



ABSTRACT

The work environment has always been accompanied by harmfulness which may
cause disabilities, diseases and even death. In this scenario, falls within the hospital
environment that, by their very nature, presents a strong potential for occupational
risks that can bring consequences for professionals who work in it. The research
aimed to identify the general risks of occupational accidents and work-days on
employees of the Municipal Hospital Itinga of Maranhao - MA, and with specific
objectives: To identify the frequency of sex within the hospital environment; Know the
main types of accident at work that affect the workers of the hospital; identify the
professional category that is most vulnerable to accidents at work, identify the most
common age group of hospital workers; Identify the most common type of injury in
accidents at work and identify the object that causes more accidents in the hospital.
This is an epidemiological study of character, quantitative descriptive in nature,
composed of a sample of 35 people who answered a questionnaire and working in a
hospital located in Itinga of Maranhao - MA. As for the results of gender, there is a
predominance of women in the workforce. The predominant age group in the study is
20 to 39 years. Regarding the professional category approached, the group was the
most prevalent of Technicians in Nursing. Among the participants were 23 employees
(65% of the sample) reported having suffered some kind of accident at work. It was
observed that only 1 (4% of the sample), accident was duly notified. Another data
analysis refers to the location of the lesion, where 21 employees, representing 91%
of the population rugged, suffered injuries to their hands. The object pointed by 12
employees (52%) as a cause of the accident was the needle. Regarding the type of
wound caused, 13 employees (56%) suffered injuries such punctério.Com relation to
the use of EPI at the time of the accident, 15 officials (65%) used personal protective
equipment suitable for the development of the function. When asked about the
vaccination scheme, 11 employees (48%) were with the immunization schedule
updated. Only 09 (39%) responded workers have conducted tests after the accident
at work. Regarding the causes of the accident the majority, 14 employees (61%)
claim not to know what led to the accident.

Key words: Hospital. Accident. Worker.
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1 - INTRODUCAO

A articulacao entre o trabalho, a saude e a doenca dos trabalhadores tem
sido objeto de observacdo e reflexdo dos homens, ha séculos. Historiadores,
fildsofos, escritores, médicos, cientistas sociais, tém registrado suas observacoes,
diversificadas segundo as lentes utilizadas para “olhar” o mundo (DIAS, 1993).

Em um primeiro momento, que em muitos casos, se estende até os
nossos dias, as relacdes entre o trabalho e a doenca foram percebidas de maneira
direta, imediata. O trabalhador estaria exposto, em determinadas ocupacdes, a
riscos “especificos” de adoecer e morrer (ASSUNCAO, 1992)

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), desde a década de 40,
tem considerado o problema como tema de discussdo e tem feito recomendacoes
referente a higiene e seguranca com a finalidade da adequacao das condi¢bes de
trabalho desses profissionais. Essas condic¢des insatisfatérias estdo relacionadas a
fatores bioldgicos, fisicos, quimicos, psicossociais e ergonédmicos, 0s quais podem
causar danos a saude dos profissionais que ali atuam (MARZIALE & ROBAZZI,
2000).

A salde em seu contexto global, esta expressa através da Constituicdo
Federal, no art. 196, da seguinte forma:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doencgas e de outros agravos, € ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos por sua promogdo, protecdo e recuperacao

(BRASIL, 1988)

A lei 8080/90, por sua vez, em seu artigo 2°, paragrafo 3° diz que:

“A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e
0 acesso a bens e servicos essenciais: 0s niveis de saude da
populagdo expressam a organizacao social e a economia do pais [
BRASIL, 1999]

Além da Constituicdo brasileira e a da Lei organica de saude [lei 8080/90],
outros instrumentos legais, previstos também constitucionalmente, disciplinam
assuntos de interesse a saude dos trabalhadores, como por exemplo a portaria N°
3.908, de 30 de outubro de 1998, que estabelece procedimentos para orientar e
instrumentalizar as acdes e servicos de saltde do trabalhador no Sistema Unico de

Saude. Considerando que a constru¢do do Sistema unico de Saude € um processo



de responsabilidade do poder publico, orientado pelas diretrizes e principios da
descentralizacdo das acdes e servicos de saude, da universalidade, equidade e
integralidade da acao, da participacdo e controle social e que pressupfe a afetiva
implantacdo das acfGes de saude do trabalhador neste processo, considerando que
cabe ao ministério da saude a coordenacdo nacional da politica de saude do
trabalhador, assim como é de competéncia do SUS a execucéo de acdes pertinentes
a esta area, conforme determinam a Constituicdo Federal e a Lei Organica da Saude
(BERKOW, 1990).

O termo Saude do Trabalhador refere-se a um campo do saber que visa
compreender as relacdes entre o trabalho e o processo saude/doenca. Nesta
acepcao, considera a saude e a doenca como processos dinamicos, estreitamente
articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em
determinado momento historio. Parte do principio de que a forma de inser¢cao dos
homens, mulheres e criancas nos espacos de trabalho contribui decisivamente para
formas especificas de adoecer e morrer (BRASIL, 1998).

A salde do trabalhador constitui uma area da Saude Publica que tem
como objetivo de estudo e intervencédo as relacdes entre o trabalho e a saude. Tem
como objetivo a promocdo e a protecdo a saude dos trabalhadores, através do
desenvolvimento de ac¢des de vigilancia sobre os riscos presentes nos ambientes e
condicbes de trabalho e sobre os agravos a saude dos trabalhadores, e a
organizacdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo
procedimentos de diagndstico, tratamento e reabilitacdo, de forma integrada, no
Sistema Unico de Saude (TEIXEIRA, 1998).

Com efeito, para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os
objetivos da “Saude no Trabalho” incluem em seu amplo espectro
“... o prolongamento da expectativa de vida e minimizagdo da
incidéncia de incapacidade, de doenca, de dor, e do desconforto,
até o melhoramento das habilidades em relacdo a sexo e idade,
incluindo a preservacdo das capacidades de reserva e dos
mecanismos de adaptacdo, a provisdo de realizacdo pessoal
fazendo com que as pessoas sejam sujeitos criativos;, o
melhoramento da capacidade mental e fisica e da adaptabilidade a
situacdes novas e mudancas das circunstancias de trabalho e de
vida...”(BRASIL, 1997).

Desta forma, o objeto da saude do trabalhador pode ser definido como o
processo de saude- doenca dos grupos humanos, em sua relacdo com o trabalho
(RODIA, 1993).



10

Apesar das dificuldades tedrico metodoldgicas enfrentadas, a saude do
trabalhador busca a explicagdo sobre o adoecer e o morrer das pessoas, dos
trabalhadores em particular, através do estudo dos processos de trabalho (DIAS,
1993).

Trabalhador é toda pessoa que exerca uma atividade de trabalho,
independentemente de estar inserido no mercado formal ou informal de trabalho,
inclusive na forma de trabalho familiar e/ou doméstico (ASSUNCAO, 1992).

Acidente de trabalho refere-se a todos os acidentes que ocorrem no
exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o trabalho e vice e versa,
podendo o trabalhador estar inserido tanto no mercado formal como no informal de
trabalho. Sdo também, considerados como acidentes de trabalho aqueles que,
embora ndo tenham sido causa Unicas, contribuiram diretamente para ocorréncia do
agravo. Sao eventos agudos, podendo ocasionar morte ou lesdo, a qual podera
levar a reducao temporéaria ou permanente da capacidade para o trabalho (BRASIL,
2002).

Os riscos ocupacionais sao agentes existentes no ambiente de trabalho,
capazes de causar doenca. Assim, a nocao de risco pressupde elementos isolados
entre si da dinamica global do processo de trabalho. Portanto, para entendermos o
processo saude doenca subordinado ao trabalho, faz-se necesséario construir uma
outra categoria de analise que consiste na carga de trabalho € concebida pelos
“‘elementos do processo de trabalho, que interatuam entre si e com o corpo do
trabalhador, gerando os processos de adaptacéo que se traduzem em desgaste”. Ou
seja, o trabalhador ao transformar o objeto de trabalho, utilizando meios e
instrumentos, em determinadas formas de organizacédo e divisdo de trabalho, expde-
se as cargas de trabalho (SARQUIS & FELLI, 2002). Arranjo fisico inadequado do
espaco de trabalho, falta de protecdo em maquinas perigosas, ferramentas
defeituosas, possibilidade de incéndio e explosdo, esfor¢co fisico intenso,
levantamento manual de peso, posturas e posi¢coes inadequadas, pressdo da chefia
por produtividade, ritmo acelerado na realizagcdo das tarefas, repetitividade de
movimento, extensa jornada de trabalho com frequente realizacdo de hora extra,
pausas inexistentes, trabalho noturno ou em turnos, presenca de animais
peconhentos e presenca de substancias toxicas nos ambientes de trabalho estéo
entre os fatores mais freqlientemente envolvidos na génese dos acidentes de
trabalho (BRASIL, 2002).
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Ampliando ainda mais esse conceito, € lembrado pela OMS que a saude
pode ser lesada ndo apenas pela presenca de fatores agressivos (fatores de risco),
algumas vezes denominamos “sobrecarga”, por exemplo, agentes toxicos, ruidos,
poeira silica, mas também pela auséncia ou deficiéncia de fatores ambientais (as
vezes denominada subcarga), por exemplo, falta de suficiente atividade muscular,
falta de comunicacdo com outras pessoas, falta de diversificacdo em tarefas de
trabalho (monotonia), falta de responsabilidade individual e a falta de desafios
intelectuais. Embora pouco seja conhecido sobre estas condi¢ces (deficiéncias em
estimulos essenciais), a avaliacdo de saude deveria considerar tanto a sobrecarga
guanto subcarga nas atividades de trabalho (MENDES, 1995)

A precarizacao do trabalho caracteriza-se pela desregulamentacéo e perda de
direitos trabalhistas e sociais; a legalizacdo dos trabalhos temporarios e da
informalizacdo do trabalho. Como consequéncias, podem ser observados o aumento
do numero de trabalhadores autbnomos e subempregados e a fragilizacdo das
organizacdes sindicais e das acBes de resisténcia coletiva e/ou individual dos
sujeitos sociais. A terceirizacdo, no contexto da precarizacdo, tem sido
acompanhada de praticas de intensificacdo do trabalho e/ou aumento da jornada de
trabalho, com acumulo de func¢des, maior exposicdo a fatores de riscos para a
saude, descumprimento de regulamentos de protecdo a saude e seguranca,
rebaixamento dos niveis salariais e aumento da instabilidade no emprego. Tal
contexto esta associado com a exclusdo social e com a deteriorizacdo das
condicBes de satde (ASSUNCAO, 1992).

Os trabalhadores que atuam em unidades hospitalares estédo
expostos a muitos riscos ocupacionais que culminam com a
ocorréncia de acidentes de trabalho de variadas naturezas. Os
trabalhadores inseridos na atividade de prestacdo de servicos de
saude, executam atividades que requerem grande proximidade
fisica com o paciente (SECCO et al 2002).

Assim, diversos fatores levam ao elevado nimero de acidentes de trabalho no
meio hospitalar, principalmente pelo fato de se tratar ndo apenas de questdes
fisicas, mas também psiquicas.

Os Acidentes de Trabalho (ATs) apresentam-se como a
concretizacdo dos agravos a salde dos trabalhadores em
decorréncia da atividade produtiva, ao receberem interferéncias do
que diz respeito a aspectos inerentes a prépria pessoa, do ponto
de vista fisico ou psiquico, bem como do contexto social,
econdmico, politico e da prépria existéncia (BARBOSA, 1989;
SILVA, 1996).
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Eles decorrem da ruptura na relagdo entre o trabalhador e as condi¢cdes e/ou
ambiente de trabalho, os quais interferem no seu processo saude-doenca
(MENDES, 1995).

De acordo com estudos a respeito dos trabalhadores no ambiente hospitalar
afirma-se que o processo saude doenca da classe trabalhadora tem como
condicionantes basicos: as condi¢cdes gerais de vida, as relacdes de trabalho e
préprio processo de trabalho (GELBCKE, 1991).

Considerando-se que os ATs podem ocorrer de maneira abrupta
ou insidiosa, em decorréncia do exercicio profissional e do modo
de viver destes trabalhadores, faz-se necessaria atencdo de todos
os envolvidos nas relacdes de trabalho, quer empregados quer
empregadores (SECCO, 2002).

Os hospitais tém sido espacos de concentracdo de trabalhadores de
diversas areas, desde médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, operadores
de maquinas etc., que se inter-relacionam com o0s usuarios dos servicos. Também
relata que, nos hospitais, 0 avanco tecnolégico e cientifico tem apresentado
desenvolvimento amplo querendo refletr o alcance de maior nivel de
desenvolvimento da sociedade (BERKOW, 1990).

E importante considerar que o ambiente hospitalar que absorve grande
namero destes profissionais, mostra-se reconhecidamente insalubre por agrupar
portadores de diversas enfermidades infecciosas, além de viabilizar procedimentos
gue oferecem riscos profissionais diversos para os trabalhadores que atuam nestas
instituicbes (PRADO et al. 1999).

O ambiente hospitalar é arriscado ndo s6 por acidentes decorrentes do
contato com pacientes portadores de doencas infecciosas, mas também daqueles
decorrentes do carater industrial que tem essas instituicbes. Como o caso dos
servicos que envolvem centrais de processamento e esterilizacdo de materiais,
cozinha, manutencdo de equipamentos, zeladores, laboratério, lavanderia e outros.
(OLIVEIRA, MAKARON E MORRONE, 1982).

De acordo com Santos et al ao pesquisar Acidentes de Trabalhos tipicos
entre trabalhadores, encontrou fatos que levantaram a hipotese de que a
desatencéo e desmotivacdo para o trabalho mais a fadiga foram responséaveis pela
ocorréncia dos acidentes. Os autores relatam também que as variaveis econémicas
e as ligadas ao exercicio da profissdo (categoria, profissional, plantdo, duplicidade

de emprego, turno, unidade de trabalho entre outros) foram mais relevantes que as
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variaveis biolégicas (sexo, idade, gravidez, fase do ciclo menstrual) para a
ocorréncia dos acidentes. Acrescentam que os fatores econdmicos e profissionais
podem estar dissuadindo os individuos da realizacdo do trabalho, e em
consequéncia, os individuos estariam cumprindo tarefas sem a atencdo necessaria
para evitar o acidente (Santos et al.,1989).

As cargas fisicas, quimicas, biolégicas e mecanicas possuem uma
materialidade externa ao corpo podem ser quantificadas, das cargas fisiologicas e
psiquicas, que se caracterizam por materialidade interna (SARQUIS & FELLI, 2002).

Assim, a exposicdo dos trabalhadores as cargas fisicas séo
exemplificadas pelos ruidos internos e externos ao ambiente de trabalho,
temperaturas externas ao ambiente de trabalho radiacdes ionizantes e n&o
ionizantes e pelos efeitos da eletricidade (SARQUIS & FELLI, 2002).

Consideram-se agentes de risco fisico as diversas formas de energia a
que possam estar expostos os trabalhadores, tais como ruido, vibracdes, pressdes
anormais; temperaturas extremas; radiacdes ioniantes; radiacdes ndo ionizantes,
ultra-som, materiais cortantes e pontiagudos, dentre outros (BRASIL, 2002).

Ruido: o ruido elevado poderd produzir uma reducdo na capacidade
auditiva do trabalhador. Quanto mais altos os niveis encontrados, maior o nimero de
trabalhadores que apresentardo inicio de surdez profissional e menor sera o tempo
em que este e outros problemas se manifestardo (BRASIL, 2002).

De acordo com Teixeira (1998) vibracbes mecanicas: podem ser
subdivididas em duas categorias:

Vibracbes localizadas: caracterizadas em operacbes com ferramentas
manuais elétricas ou pneumaticas. Poderdo produzir, em longo prazo, problemas
neurovasculares nas maos, osteoporose (perda de substancia 6ssea), e problemas
nas articulacdes de maos e bragos.

Vibracbes de corpo inteiro: caracteristicas do trabalho a que estédo
expostos operadores de grandes maquinas, motoristas de caminhfes e tratores,
podendo produzir problemas na coluna vertebral, dores lombares, rins, etc.

Temperaturas extremas: as temperaturas extremas sao as condi¢des
térmicas rigorosas, em que sdo realizadas diversas atividades profissionais, tais
como:

Calor intenso: é responsavel por uma série de problemas que afetam a

saude e o rendimento do trabalhador. Entre as principais doencas do calor temos a
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internacdo ou insolagcdo, a prostracdo térmica, a desidratacdo do calor (BRASIL,
2002).

Frio intenso: € encontrado em diversos tipos de indastrias que utilizam
camaras frigorificas ou em certas regides do pais, especialmente durante os meses
de inverno. Poderdo ocorrer enrijecimento dos membros, hipotermia (queda da
temperatura cororal), lesbes na epiderme, conhecida como ulceragcdao do frio
(BRASIL, 2002)

Pressdes atmosféricas anormais: sao encontradas em trabalhos
submersos ou realizados abaixo do nivel do lencol freatico. Entre os problemas mais
freqiientes que afetam os trabalhadores expostos a pressoes elevadas, menciona-se
pelo gas carbbnico e diversos males conhecidos como doencas descompressivas,
das quais a mais grave € a embolia causada pelo nitrogénio (BRASIL,2002)

Radiag6es ionizantes: sdo provenientes de materiais radioativos como é o
caso dos raios alfa, beta e gama ou sao produzidos artificialmente em equipamentos
como o caso do raio x. Podem provocar diversos males a saude, comprometendo,
iclusive, geracao futuras (BRASIL, 2002).

Radiagbes ndo ionizantes: sdo de natureza eletromagnética, tais como:
radiacOes infravermelhas, ultravioleta, laser, microondas. Seus principais efeitos sao
gueimaduras na pele e nos olhos que podem ser bastante graves, conforme o tipo,
intensidade e duracao da exposicdo (BRASIL, 2002)

Umidade: contato prolongado da pele, maos, pés ou qualquer parte do
corpo com agua ou outros liquidos, podendo eliminar a membrana protetora da pele
que ficara exposto a penetracdo de agentes nocivos causadores de doencas
(BRASIL, 2002).

As cargas quimicas abragem todas as substancias quimicas que sao
utilizadas no processo de esterilizacdo e desinfeccdo de materiais em anestesias e
nos tratamentos medicamentos dos pacientes (SARQUIS & FELLI, 2002).

Os agentes quimicos sdo causadores em potencial de doencas profissionais
devido a sua acdo quimica sobre o organismo dos trabalhadores. Podem ser
encontrados na forma soélida, liguida e gasosa. Consideram-se agentes de risco
quimico as substancias, compostas ou produtos que possam penetrar no organismo
pela via respiratoria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou

vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposi¢cao, possam ter contato ou ser
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absorvido pelo organismo através da pele ou por ingestdo (SARQUIS & FELLI,
2002).

Névoas: sdo encontradas quando liquidos sdo pulverizados, como em
operacOes de pinturas. Sdo formadas normalmente quando ha geracdo de spray
(SARQUIS & FELLI, 2002).

Poeiras: sdo formadas quando um material sélido € quebrado, moido ou
triturado. Quanto menor a particula, mais tempo ela ficard suspensa no ar, sendo
maior a chance de ser inalada. Ex: minério, madeira, poeiras de grados, amianto,
silica, dentre outros. Alguns tipos de poeira, a saber: Poeiras minerais: silica,
asbesto, carvdo mineral. Poeiras vegetais: algoddo, bagaco de cana de acUcar.
Poeiras alcalinas: calcario (SARQUIS & FELLI, 2002).

Gases: sado substancias néo liquida ou sdlida nas condicbes normais de
temperatura e pressao, tais como: oxigénio, nitrogénio, gas carbdnico, dentre outros
(SARQUIS & FELLI, 2002).

Vapores: ocorrem através da evaporacdo de liquidos ou sodlidos,
geralmente sdo caracterizados pelos odores (cheiros), tais como: gasolina,
guerosene, solvente de tintas, dentre outras (SARQUIS & FELLI, 2002).

Fumos: ocorrem quando um metal ou plastico é fundido (aquecido),
vaporizado e resfriado rapidamente, formando particulas muito finas que ficam
suspensas no ar. Ex: soldagem, fundicdo, extrusdo de plasticos, dentre outras
(SARQUIS & FELLI, 2002).

Nas cargas biolégicas estdo incluidos os microorganismos
patogénicos, que podem causar danos a saude do trabalhador,
provenientes do contato com pacientes portadores de doencas
infecciosas, infecto-contagiosas e parasitarias e da manipulacéo de
materiais contaminados (SARQUIS & FELLI, 2002).

Os agentes bioldgicos sdo microorganismos causadores de doenca, com
0s quais pode o trabalhador entrar em contato, no exercicio de suas atividades
profissionais. Dentre muitas doencas causadas por agentes biolégicos, inclui-se a
tuberculose, a brucelose, o tétano, a malaria, a febre amarela e o carbunculo
(SARQUIS & FELLI, 2002).

Bactérias: causam as pneumonias e as inflamacdes purulentas (SARQUIS &
FELLI, 2002).

Parasitas: sugam o homem e as suas substancias nutritivas. Ex: vermes
lombrigas (SARQUIS & FELLI, 2002).
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Virus: sdo responsaveis pelas gripes, caxumbas, paralisia infantil, etc
(SARQUIS & FELLI, 2002).

Fungos: responsaveis pelas doencas em criancas e velhos debilitados. Ex:
sapinho em bebés (SARQUIS & FELLI, 2002).

Protozodérios: ficam alojados no intestino, causando diarréia. Ex: ameba
(SARQUIS & FELLI, 2002).

Os agentes mecéanicos sao responsaveis por uma serie de lesfes nos
trabalhadores como cortes, fraturas, escoriacdes queimaduras, dentre outras.
Exemplos de agentes mecanicos: Maquinas sem protecao; Arranjo fisico deficiente;
instalagbes elétricas deficientes; Ferramentas defeituosas ou inadequadas;
equipamento de protecdo individual inadequado; pisos defeituosos ou
escorregadios; empilhamento precario ou fora de prumo, dentre outros
(ASSUNCAO, 1992)

As cargas mecanicas podem ser desencadeadas pela ruptura instantadnea do
corpo em forma de contusdes; feridas; fraturas; ferimentos cortantes; perfurantes e
outros. A exposicdo as cargas mecanicas, geralmente caracteriza o acidente de
trabalho (ASSUNCAO, 1992)

Dentre os varios tipos de acidentes, os perfurocortantes sdo, nao s6, os mais
freqlentes, como também os mais graves, por possibilitarem o desenvolvimento de
doencas letais para os trabalhadores (ASSUNCAO, 1992).

O interesse pela questdo do acidente de trabalho com instrumentos
perfurocortantes tornou-se mais evidente, quando a AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), se expandiu tornando-se uma pandemia (SARQUIS &
FELLI, 2002).

As cargas fisiologicas caracterizam-se em processos corporais transformados,
pelo esforco fisico pesado, que desencadeard um consumo calérico aumentado com
0 gasto e hipertrofia de tecidos, e pela alternancia de turnos, causando ruptura dos
ritmos fisioldgicos basicos (ASSUNCAO, 1992)

Os agentes ergon6micos sdo causadores de doenca, se caracterizam por
atitudes e habitos profissionais prejudiciais a saude, os quais podem refletir no
esqueleto e 6rgéao do corpo. A doacdo desses comportamentos no posto de trabalho
pode criar deformagdes fisicas, atitudes viciosas, modificacdes da estrutura 0ssea,
dentre outras. Exemplos de situacdo antiergonémicas: A falta de bancos e assentos

nao ajustaveis; trabalho fisico pesado; posturas incorretas e posicdes incomodas;
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ritmos excessivos. Trabalho em regime de turno; jornada prolongada; conflitos.,
dentre outros (BRASIL, 2002).

As cargas psiquicas sao exemplificadas pela exposicdo a atencao
permanente ao trabalho, a supervisdo com pressédo, a consciéncia da periculosidade
do trabalho, aos altos ritmos de trabalho, a repetitividade, & monotonia e a falta de
criatividade (SARQUIS & FELLI, 2002).

A presente pesquisa justifica por observacoes feitas ao campo de exercicio
profissional, onde os trabalhadores da area hospitalar de um modo geral, estéao
sujeitos a acidentes de trabalho e riscos ocupacionais .

Pretende-se, portanto conhecer os principais acidentes e riscos ocupacionais
a gue estdo sujeitos os trabalhadores de um hospital de pequeno porte, esperando
gue as informacdes obtidas neste estudo, possam contribuir para o desenvolvimento

de um olhar mais critico no aspecto de bioseguranca.
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2 - OBJE TIVOS

2.1 Geral

Identificar os riscos ocupacionais e acidentes de trabalho no dia-dia dos

trabalhadores do Hospital Municipal de Itinga do Maranhéo.

2.2 Especificos

v
v

<N N X

Identificar a frequéncia de género dentro do ambiente hospitalar;

Conhecer os principais tipos de acidente de trabalho que acometem os
trabalhadores deste hospital,

Identificar a categoria profissional que esta mais exposta aos acidentes de
trabalho;

Identificar a faixa etaria mais frequente do trabalhador hospitalar;

Identificar o tipo de lesédo mais frequente nos acidentes de trabalho;

Identificar o objeto que causa mais acidentes no ambiente hospitalar;
Identificar quais as medidas adotadas por parte dos profissionais vitimas de

acidente de trabalho nesta instituicao.



19

3 - METODOLOGIA

e Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiol6gico de caréater, quantitativo de natureza
descritiva onde foi identificado o nimero de pessoas que sofreram acidente de
trabalho.

e Local de estudo e periodo

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal, do Municipio de Itinga do
Maranh&o, zona urbana, localizado a Oeste do Estado do Maranh&o. Tem como
limite ao Norte e ao Oeste 0 Estado do Para, ao Sul e ao Leste o Municipio de
Acailandia. Conta com uma extensdo geografica de 872,8 km. Encontra-se,
territorialmente, dividido em sede e dois povoados: Cajuapara e Paulistdo. Esta
situado a uma distancia de 630 Km da Capital do Estado.

A comunidade de Itinga do Maranh&do possui uma populacédo de 25.102
habitantes, aproximadamente. Possui energia elétrica, agua encanada e coleta de
lixo nas ruas. Existem na comunidade, Igrejas: Catdlica, Batista, Assembléia de
Deus e Adventista; AssociagOes: de Professores, de Moto taxistas; Unido dos
Moradores.

A populacéo sobrevive das atividades da agricultura, pecuaria, madeira,
carvoaria, movelaria e indastria. No que se refere a rede educacional: existem 12
(doze) escolas e 02 (duas) creches na zona urbana; e 27 (vinte e sete) escolas na
zona rural. A rede basica € composta por 03 (trés) unidades de saude, localizadas
na sede e 02 (duas) Unidades Basicas de Saude localizadas nos povoados
Cajuapara e Paulistdo. O Municipio conta ainda, com implantacdo de 06 (seis),
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e uma de Estratégia dos Agentes
Comunitarios de Saude (EACS), com: médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar

de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

e Populagéo

Para realizagao deste trabalho, a populagéo pesquisada foi composta por

todos os trabalhadores do Hospital Municipal de Itinga do Maranhéo.
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O estudo teve como sujeitos 35 funcionarios do Hospital Municipal.

N&o houveram exclusdées em nosso estudo.

e Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi feita a partir das informacbes contidas no

questionario aplicado para os trabalhadores do Hospital Municipal.

e Etapas para coleta de dados

Para realizacdo do estudo, foi feito o seguinte procedimento:

e Solicitagdo de autorizacdo ao Diretor da Unidade para execucao do
estudo, para o qual foi concedida autorizagcdo pelo responsavel do 6rgao
competente;

e Levantamento de todos os funcionérios da instituicéo;

e A coleta de dados ocorreu nos meses de Fevereiro e Marco de 2008,
em horarios alternados objetivando encontrar todos os funcionarios em seus postos,
ja que a jornada de trabalho e determinada por plantées.

e Aplicacdo do questionario.

e Avaliacao e interpretacdo dos dados obtidos.

e Analise dos dados

Os dados coletados foram apresentados em forma de graficos, para

melhor interpretacdo dos mesmos.
e Consideracdes éticas
A pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal do Maranhdo, em conformidade com as exigéncias da

Resolucdo do CNS n° 196/96, em vigor em todo territorio nacional.
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4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa estdo representados através de graficos,
analisados em funcéo dos dados numéricos e percentuais obtidos, comparando com

a literatura.

Grafico | — Distribuicdo percentual dos trinta e cinco funcionarios, por género Itinga
do Maranhé&o, 2008.
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Quanto ao género, existe uma predominancia de mulheres na forca de
trabalho. De um universo de 35 (Trinta e cinco) trabalhadores, apenas 12
funcionarios pertenciam ao sexo masculino (34% da amostra) e 23 (66% da
amostra) pertenciam ao sexo feminino como mostra o gréfico .

Historicamente as atividades de cuidar dos doentes com caracteristicas
tecnoldgicas préprias de assistir, manter a higiene, alimentar, prover dos elementos
indispensaveis ao bom desenvolvimento do enfermo, seguindo os padrBes da

divisdo social do trabalho, sempre estiveram ligadas a mulher (PITTA, 1999).
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Gréfico Il — Distribuicdo percentual dos trinta e cinco funcionéarios por faixa etaria.
Itinga do Maranhé&o, 2008.
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A faixa etaria predominante no estudo € de 20 a 39 anos (representado por

idade entre 30 e 39, 8 funcionarios (23%) de 40 a 49 anos e apenas 3 funcionarios

(8,5%) de 50 a 59 anos, conforme o gréfico II.

trabalhadores estdo mais presentes no campo comercial,

Em relagdo a faixa etaria, encontramos que entre os 20 e 30 anos 0s

devido ao termino da

formacdo académica e exigéncia de jovialidade e resisténcia (SARQUIS & FELLI,
2002).

Gréfico Il — Distribuicdo percentual dos trinta e cinco funciondrios por categoria

profissional. Itinga do Maranhao, 2008.
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No que se refere a categoria profissional abordada, o grupo de maior
prevaléncia foi o dos Técnicos em Enfermagem totalizando um percentual de 25%, 9
funcionarios, enquanto que as categorias de médicos, enfermeiros, servicos gerais,
motoristas, cozinheiros, auxiliares de lavanderia, com apenas 3 funcionarios,
totalizaram 8,5% da amostra e as demais, Farmacéuticos, recepcionistas, auxiliar de
escritério e técnico em Raio X representados por 2 (dois) funcionarios de cada
grupo, em torno de 5%, conforme o grafico lll.

Segundo a categoria profissional verificamos que quem mais se acidentou foi
o técnico/auxiliar de enfermagem. Esses dados sugerem, que tais acidentes s&o
gerados pelas atividades especificas que os trabalhadores desenvolvem, utilizando
0s instrumentos de trabalho na assisténcia direta aos pacientes (SARQUIS & FELLI,
2002).

Gréfico IV - Distribuicdo numérica e percentual do numero de funcionarios que

sofreram acidente de trabalho. Itinga do Maranhdo — MA, 2008
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Dentre os participantes do estudo 23 funcionarios (65% da amostra)
relataram ter sofrido algum tipo de acidente de trabalho, enquanto que 12
funcionarios (35% da amostra) relataram nao terem sofrido nenhum tipo de acidente,
como mostra o grafico IV.

Os acidentes de trabalho que ocorrem no exercicio da atividade laboral, ou
no percurso de casa para o trabalho e vice versa, podendo o trabalhador estar
inserido tanto no mercado formal como informal de trabalho. S&o também

considerados como acidentes de trabalho aqueles que embora ndo tenham sido
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causa Unica, contribuiram diretamente para a ocorréncia do agravo. S8o eventos
agudos, podendo ocasionar morte ou lesdo, a qual podera levar a reducdo

temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho (BRASIL, 2002).

Gréfico V - Distribuicdo numérica e percentual dos acidentes notificados. Itinga do
Maranhdo — MA, 2008.
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Foi observado que de um total de 23 funcionarios acidentados, apenas 1

(4% da amostra), procurou o servico indicado a notificar, ficando 22 funcionarios
(96%), sem notificacdo, como mostra o grafico V.

A subnotificacdo ainda ¢é muito frequente dentro da maioria dos

estabelecimentos empregaticios, onde ocorre deficiéncia de informacfes sobre as

medidas de protecdo e conduta frente ao acidente de trabalho e em algumas

ocasides pela omissdo do proprio funcionario (SECCO et al 2002).
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Gréfico 6 - Distribuicdo numérica e percentual da localizagdo das les6es acometidas.
Itinga do Maranh&o, 2008.
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Um outro dado analisado se refere a localizacdo da lesdo, onde 21
funcionarios, representando 91% da populacdo acidentada, sofreram lesdes nas
maos. Apenas 1 funcionario (4,5% da populagéo vitima de acidente) sofreu lesdo no
térax, e também 1 funcionério (4,5% da populacéo vitima de acidente) teve leséo na
perna, como mostra o grafico VI.

Os acidentes ocorrem predominantemente nas extremidades do corpo (maos
e /ou dedos) visto ser este o local mais propicio ao acidente devido a manipulacéo

de objetos perfuro-cortantes, secre¢bes e materiais de limpeza (SECCO et al, 2002).
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Gréfico 7 - Distribuicdo numérica e percentual do objeto causador do acidente no
ambiente hospitalar. Itinga do Maranh&o — MA.
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O objeto apontado por 12 funcionarios (52%) como causador do acidente foi a
agulha, enquanto que 4 (17%) dos funcionarios feriram-se com lamina tipo bisturi, 3
(13%) com sangue, 2 (9%) com faca, 1(4,5%) com lanceta e 1(4,5%) com &agua
quente.

Estudos afirmam que entre todos os acidentes com instrumentos perfuro
cortantes, a agulha de injecdo € o instrumento de trabalho que mais acomete a
saude do trabalhador hospitalar. Dessa forma, notamos que a grande maioria dos
acidentes de trabalho, que comprometem a saude do trabalhador, esta relacionada
diretamente com o instrumento de trabalho utilizado para executar a sua fungéo, no
seu ambiente de trabalho, bem como com a quantidade de servico que esse
trabalhador desenvolve em sua jornada de trabalho (SARQUIS & FELLI, 2002).
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Gréfico VIII - Distribuicdo numérica e percentual do tipo de ferimento sofrido pelos
trabalhadores no ambiente hospitalar. Itinga do Maranh&ao — MA, 2008.
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Quanto ao tipo de ferida provocada, 13 funcionarios (56%) sofreram
ferimentos tipo punctério, 6 funcionarios (26%) sofreram ferimento tipo inciso e 4
(18%) sofreram outros tipos de ferimentos, conforme gréfico VII.

A ferida puntiforme é caracterizada pelo objeto causador. Os principais
objetos que causam ferida puntiforme sdo: agulhas de injecéo, scalp, gelco e
agulhas para suturas em geral (BRASIL, 2002).

Gréfico IX - Distribuicdo numérica e percentual dos funcionarios que estavam

utilizando Equipamento de prote¢éo individual. Itinga do Maranh&o, 2008.
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Com relagédo ao uso de EPI no momento do acidente, 15 funcionarios (65%)
usavam o equipamento de protecéo individual adequado para o desenvolvimento da

funcado, enquanto que 8 funcionarios (35%) nao usavam nenhum tipo de EPI.
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A utilizagdo do equipamento de protecdo individual passou a ser um item
obrigatério em quase todos os estabelecimentos de salude, mas sua eficicia ainda
esta deficiente pela utilizacédo incorreta e muitas vezes pela falta de atencéo, jornada
de trabalho exaustiva e pressa na hora de realizar os procedimentos com materiais
cortantes (BRASIL, 2002).

Grafico 10 - Distribuicdo numérica e percentual da atualizacdo do esquema vacinal
Itinga do Maranh&ao — Ma, 2008.

O Atualizado
B Nao atualizado
ONao lembra

Atualizado N&o atualizado N&o lembra

Ao serem questionados quanto ao esquema vacinal, 11 funcionarios (48%)
estavam com o esquema vacinal atualizado, enquanto que 6 (26%) ndo estavam
atualizados e 6 (26%) ndo lembram ou ndo souberam informar, conforme gréfico X.

A saude publica no Brasil vem sendo muito exigente com a cobertura vacinal
em territério nacional, ap6s a expansdo do cuidado com o trabalhador diversas
empresas tem se sensibilizado com a importancia da prevencdo, assim atingimos

niveis satisfatérios quanto a imunizagéo dos trabalhadores (BRASIL, 2002).
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Gréfico Xl — Distribuicdo numérica e percentual dos trabalhadores que foram
submetidos a exames poés trauma. Itinga Maranhdo — MA, 2008.
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No universo da pesquisa, de 23 funcionarios apenas 09 (39%)
responderam ter realizado exames apos o acidente de trabalho, enquanto que 14
(61%) nao realizaram nenhum tipo de exame, como mostra o grafico XII.

O conhecimento da legislacdo trabalhista para com o0s exames
obrigatorios pos acidente de trabalho ainda é muito escasso, mais ap0s a expansao
do programa da saude do trabalhador, esse cuidado imediato ao acidentado sera

mais facilitado em todos os estabelecimentos de saude (BRASIL, 2002).

Gréfico 13 — Distribuicdo numérica e percentual de fatores causadores do
acidente. Itinga-MA, 2008.
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Quando questionados sobre as causas do acidente 04 funcionérios (17,3%)
alegaram falta de atencéo, 02 funcionarios (8,6%) descarte inadequado de perfuro-
cortante, 01 funcionario (4,3%) alegou urgéncia no momento da realizacdo do
procedimento, 01 (4,3%) funcionario relatou reencape de agulhas como a causa e
01 (4,3%) o nao uso de equipamento de protecédo individual (EPI), enquanto que a
maioria, 14 funcionarios (61%) nao sabe responder o porqué.

A analise das condi¢Bes de trabalho do trabalhador hospitalar reveste-no de
caracteristicas especificas, pois além de se relacionar com a doenca e com a morte,
€ parte de um sistema que assegura a continuidade da producdo e determina a
quebra da continuidade no trabalho realizado individualmente, o que define o
trabalho por turnos. Estudos realizados com estes trabalhadores evidenciam que as
jornadas rotativas causam alteracbes do sono, disturbios nervosos e digestivos,
além de desorganizarem a vida familiar e social dos trabalhadores facilitando assim
a ocorréncia destes acidentes (BRASIL, 2002)
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5- CONCLUSAO

A realizacdo desse trabalho representa o término de um estudo realizado
em um Hospital do municipio de Itinga do Maranhao-MA, através de uma amostra de
35 funcionérios de diversas areas profissionais, compreendendo o periodo de 01 de
Fevereiro a 31 de Marco de 2008.

Considerando os dados obtidos do estudo, foi possivel constatar:

e Quanto ao género dos profissionais hospitalares, foi constatado que a
maioria era do sexo feminino;

e Quanto a faixa etéria dos profissionais foi observada que a idade mais
frequiente era de 20 a 29 anos;

o Com relacdo a categoria profissional, foi observada que os técnicos de
enfermagem faziam a grande maioria dos trabalhadores;

¢ Quanto ao historico a grande maioria era de trabalhadores que ja foram
expostos a acidentes de trabalho;

e Em relacao a notificacédo pds-acidente, foi observado que a maioria dos
acidentes nao foram notificados;

e Com relacdo a localizacdo da lesdo, foi observado que a maioria dos
acidentes lesionou a méo dos trabalhadores;

e No que se refere ao objeto causador da leséo foi observado que a
agulha era o objeto mais frequente;

¢ O tipo de ferimento mais frequiente era o ferimento punctorio;

e Com relacdo ao uso de equipamentos de protecédo individual a maioria
dos trabalhadores fazia uso de EPI;

e Quanto ao calendario de vacinacdo, a maioria dos profissionais
encontrava-se com o esquema vacinal atualizado;

e Com relacéo a realizacdo dos exames pos acidente foi observado que
a maioria ndo havia feito acompanhamento laboratorial,

e A maioria dos profissionais ndo soube responder o que levou ao
acidente.

Ao finalizar este estudo, pode-se constatar que a subnotificacdo dos

acidentes de trabalho ainda sdo muito frequentes. Os cuidados pds-acidentes néo
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estdo sendo realizados da forma adequada pra a prevencao da integridade do
profissional hospitalar.

Recomenda-se que todos os profissionais, que estdo inseridos no
ambiente hospitalar sejam devidamente treinados e orientados quanto a prevencao

e a ocorréncia dos acidentes de trabalho.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientador (a): Prof2
End.:

Pesquisadores: Carla Viviane Rodrigues, Elaine Cristina Queiroz Menezes, Layane

Sangene de Sousa Coutinho, Patricia de Fatima Tavares.

ACIDENTE DE TRABALHO E RISCOS OCUPACIONAIS NO DIA-DIA DO
TRABALHADOR HOSPITALAR NO HOSPITAL MUNICIPAL DE ITINGA DO
MARANHAO

Prezado (a) Sr.(a), estamos realizando uma pesquisa sobre 0s riscos ocupacionais e
acidente de trabalho. Para isso, precisamos fazer algumas perguntas para o senhor
(@), que nos ajudardo a conhecer mais sobre os avancos praticos da saude
ocupacional hospitalar. A sua participacdo nado tera nenhum custo e ndo afetara em
nada a sua saude. Ndo tera algum problema se o Sr. (a) quiser se retirar da
pesquisa. O Sr. (a) podera deixar de responder alguma pergunta se esta lhe causar
algum constrangimento. Agradecemos muito a sua colaboragéo.

Eu, , concordo em

participar da pesquisa acima mencionada. Fui esclarecido (a) e entendi as
explicacbes que me foram dadas; darei informacdes sobre 0s riscos ocupacionais e
acidentes de trabalho que ja sofri. Durante a pesquisa poderei tirar qualquer davida.
N&o haverd nenhum risco ou desconforto. Poderei desistir de continuar na pesquisa
a qualquer momento. Nao serao divulgados os meus dados de identificacdo pessoal.
N&o havera nenhum custo decorrente dessa participacdo na pesquisa.

Itinga do Maranh&o, de Margo, de 2008.

Pesquisador Participante
Hospital Municipal Sta. Cristina, Rua das castanheiras, SN, Bairro V. Emanuela,
Itinga do Maranh&o- MA, CEP: 65.939-000.
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PESQUISA: ACIDENTE DE TRABALHO E RISCOS OCUPACIONAIS NO DIA-DIA
DO TRABALHADOR HOSPITALAR NO HOSPITAL MUNICIPAL DE ITINGA DO
MARANHAO

QUESTIONARIO
1. Sexo:
( ) Masculino () Feminino
2. ldade __ anos (completos).

3. Categoria Profissional

4. Sofreu acidente de trabalho

() Sim ( ) Nao
5. Notificacdo do Acidente:
() Sim ( ) Nao

6. Localizac&o daleséo por regido do corpo:

7. Objeto causador do acidente

( ) Cortante- Tipo:

8. Tipo de ferida provocada
( ) Punctoéria ( )Incisa
9. Vocé estava usando algum tipo de equipamento de protecao Individual

no momento do acidente?

() Sim ( ) Nao
10.0 seu esquema de vacinacdo estd completo?
() Sim ( ) Nao

*Completo: 3 doses (Difteria e tétano, Hepatite B)
11.Foi necesséario afastamento do servi¢co?
( ) Sim . N° de dias ( ) Nao

12.Vocé apresenta consequéncias relacionadas ao acidente?

( ) Sim- Especifique: ( ) Nao

13.Foi realizado algum tipo de exame ap6s o acidente?
( ) Sim- Qual? ( ) Néo
14.0 que vocé supbe ser a causa do acidente de trabalho?




