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1.  INTRODUCAO

De acordo com a legislacéo brasileira [1], considera-se acidente de trabalho aquele ocorrido no ambiente
laboral, ocasionando direta ou indiretamente lesdo corporal ou quaisquer tipos de distdrbios funcionais, perda
ou reducdo, permanente ou temporéria, da capacidade para o trabalho e que possa ocasionar a morte, também
caracterizam-se como um problema de satde publica. A lei n® 8.213/91 [1] equipara ainda a acidente de
trabalho, algumas extensdes desse conceito, como acidentes ocorridos fora do ambiente de trabalho a servico
da empresa, na ida ao local do trabalho ou no retorno desses.

No Brasil, segundo consultas aos dados do Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho (AEAT) de
2012 [2], foram registrados 705.239 acidentes de trabalho, dos quais 66.302 corridos com os trabalhadores em
servigos de salde e servigos sociais. No estudo de caso, dentre os trabalhadores da salde, nota-se maior
prevaléncia de acidentes acometidos aos profissionais de enfermagem. Visto que, essa classe profissional
expbe-se a diversos riscos ocupacionais e/ou cargas excessivas de trabalho, seja pela adigdo de horas extras ou
por mais de um vinculo empregaticio [3].

Para amenizar problemas relacionados as atividades desenvolvidas em servico de saude, existem
medidas prevencionistas que devem ser adotadas da Norma Regulamentadora (NR) 32 [4], que trata das
diretrizes basicas para a implementagdo da seguranga e saude no trabalho em servigos de saude e determina
inserir agBes de promog&o, protecdo e recuperacdo da salde dos trabalhadores, proporcionando qualidade de
vida no trabalho. Para tanto, a norma discorre de Programas de Prevencdo dos Riscos Ambientais (PPRA) que
objetiva manter a integridade do trabalhador, identificando os riscos biol6gicos mais provaveis e avaliacdo do
local de trabalho e do trabalhador, também dispde do Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional
(PCMSO) que visa aumentar a salde dos trabalhadores e deve estar a inteira disposicdo de todos os
funcionarios. Os Equipamentos de Prote¢@o Individual (EPI’s), descartaveis ou ndo, deverdo estar de livre
acesso, e em ndmero suficiente nos postos de trabalho. E importante ressaltar que, quando os EPI’s ndo se
encontram na quantidade suficiente para todos, ou se 0s mesmos ndo estdo em conformidade com as normas
legais, neste aspecto, os profissionais de enfermagem é respaldado pela Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n° 311/2007 [5] em recusar-se a desenvolver atividades profissionais.

Deste modo, é essencial para os profissionais da area da salde, sobretudo os da enfermagem, conhecer
as informagdes fundamentais para que possam reafirmar e cumprir com seus deveres, a fim de possibilitar uma
prestacdo de servico bem qualificada, prevenir doengas ocupacionais e promover a seguranca no trabalho.

Os estudos de acidentes de trabalho acometidos em servico de salde sdo bastante pertinente como
instrumento de vigilancia, conscientizacdo, atencdo profissional e ao paciente, visto que a maioria dos
profissionais dessa area prestam servicos, na maioria dos casos, em ambientes hospitalares. Neste sentido, o
referido estudo ira permitir o melhor e real conhecimento dos acidentes laborais que estdo presentes na area
hospitalar, reforcando dados que despertem reflexdo e maior vigilancia dos atos laborais.

2. OBJETIVO DO TRABALHO

Apresentar uma abordagem quantitativa dos acidentes de trabalho ocorridos com profissionais da area
da saude, dos hospitais universitarios no estado do Rio Grande do Norte no ano de 2016 para determinar a
categoria profissional com maiores indices de ocorréncias, o género, tipos de acidentes, area do corpo afetada
e agente causador da lesdo. Além da analise de evidéncias que possam justificar as provaveis causas dos
acidentes e sugestdes de posturas que devem ser adotadas para a diminui¢do dos riscos laborais.
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A relevancia deste estudo reside na contribuicdo para a obtencdo de dados epidemioldgicos que
possibilitem a apuracao dos fatos relacionados aos acidentes de trabalho, permitindo aos gestores dos hospitais
reflexdo no gerenciamento dos servicos de satide conhecendo as situa¢@es de riscos para intervir com medidas
prevencionistas.

3. DESCRICAO DO TRABALHO REALIZADO

3.1 Metodologia da Pesquisa

Trata-se de um estudo documental com uma abordagem quantitativa [6]. A pesquisa foi realizada com
base nos registros de acidentes de trabalho do ano de 2016 em trés hospitais universitarios do estado do Rio
Grande do Norte.

A coleta de dados deu-se por meio da analise documental dos registros de acidentes de trabalho, cujo
histérico foi disponibilizado pela Diretoria de Atencdo a Saude dos Servidores (DAS). Os dados de interesse
para esse estudo foram os registros de acidentes que envolviam profissionais da sadde (equipes de enfermagem,
médica e farmacéutico bioquimico). Para isso, foram elaboradas tabelas para levantamento de informacoes
acerca dos acidentes de trabalhos.

Referente ao procedimento de investigacdo cientifica destacaram-se as literaturas da Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), publicados em Lingua Portuguesa e Inglesa, entre os anos de 2002 a
2017 e foram consultados os dados do Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho (AEAT) da Previdéncia
Social do ano de 2012 [2].

3.2 Categoria de Cargas de Trabalho

A categoria carga de trabalho é 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, explica
Ruiz [3]. Assim, entende-se que o trabalhador ao utilizar meios e instrumentos para prestar o servigo laboral
junto a organizacgéo de alta demanda e baixa divis&o de trabalho, expde-se a grandes cargas de trabalho, estando
relacionada aos tipos e frequéncia dos procedimentos que executam, podendo favorecer para que 0s riscos de
acidentes de trabalho acontegam.

Os trabalhadores da salde, principalmente as equipes de enfermagem, podem ficar expostos a diversas
cargas de trabalhos, quando excessivas causam problemas na satde além de afetar no servigo do trabalhador.
Fundamenta Ruiz [3] classificando-as:

Cargas fisicas: a exposi¢do dos trabalhadores da saude sdo exemplificadas pelos ruidos internos e
externos ao ambiente de trabalho, temperaturas externas ao ambiente de trabalho e radiacdes ionizantes e ndo
ionizantes.

Cargas mecanicas: podem ser desencadeadas pela ruptura instantanea do corpo em forma de contusdes;
feridas; fraturas; ferimentos cortantes, perfurantes, entre outros. A exposicao as cargas mecanicas, geralmente
caracteriza o acidente de trabalho.

Cargas fisioldgicas: caracterizam-se em processos corporais transformados, pelo esforco fisico pesado,
que desencadeara um consumo caldrico aumentado com gasto e hipertrofia de tecidos, e pela alternancia de
turnos, causando ruptura dos ritmos fisiolégicos basicos.

Cargas psiquicas: sdo exemplificadas pela exposicdo a atencdo permanente no trabalho, a supervisao
com pressdo, a consciéncia da periculosidade do trabalho, aos altos ritmos de trabalho, a repetitividade, a
monotonia e a falta de criatividade.

Cargas quimicas: abrangem todas as substancias quimicas que estdo presentes no processo de trabalho
de enfermagem, como as utilizadas no processo de esterilizacdo e desinfeccdo de materiais, em anestesias e
nos tratamentos medicamentosos dos pacientes.
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Cargas bioldgicas: estdo incluidos os microrganismos patogénicos, que podem causar danos a salde
do trabalhador, provenientes do contato com pacientes portadores de doencas infecciosas, infectocontagiosas
e parasitérias e da manipulagdo de materiais contaminados.

Os servicos médico-hospitalares como organizacGes apresentam grau de risco 3 e sao considerados
como insalubres, expondo pacientes e profissionais a riscos variados. Trata-se de um ambiente onde ha
concentracao de pessoas portadoras de varias doengas infectocontagiosas, em que se realizam procedimentos
gue apresentam riscos de acidentes e doencas para 0s trabalhadores de saude e utilizam formas de tratamento,
gue incluem desde equipamentos de alta tecnologia a técnicas rudimentares de assisténcia, com a aplicacdo de
agentes fisicos e quimicos com fins terapéuticos [7].

4. RESULTADOS OBTIDOS
4.1 Acidentes Laborais por Categoria Profissional

Sécco [8] comenta que apesar de parecer contraditdrio, os hospitais, a despeito de terem a obrigacao
social de prestar socorro aos trabalhadores mais gravemente vitimados por acidentes, apresentam indmeros
riscos desses infortinios para os seus trabalhadores, tanto os da area de atendimento aos pacientes como os de
apoio destes servicos de atencao a saude.

Em 2016 foram registrados 17 acidentes de trabalho em trés hospitais universitarios da capital do Rio
Grande do Norte, desses, 14 ocorréncias envolveram profissionais da salde.
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Figura 1 — Quantidade de registros de acidentes de trabalho por profissao (2016).

O maior nimero de acidentes foi notificado entre os auxiliares de enfermagem, sendo responsaveis por
9 ocorréncias, resultando em 52,9% do total de acidentes. Seguido pelos técnicos de laboratério com 3 (17,6%)
e os enfermeiros com 2 (11,8%) registros de acidentes no trabalho. O grupo de profissionais, a saber: 1 técnico
de enfermagem, 1 médico e 1 farmacéutico bioquimico notificaram cada, 1 ocorréncia (5,9%). Nota-se neste
estudo que os profissionais de enfermagem (auxiliar, técnico e enfermeiro), somados, destacam-se com 70,6%
de registros, ou seja, equivale a 12 ocorréncias dos 17 registros de acidentes notificados nos hospitais
analisados.

Pesquisas foram realizadas por Bakke [7] dos registros de acidentes de trabalho envolvendo
profissionais de satde em um hospital universitario no periodo de 2001 a 2008, e também destacou 0 maior
namero de casos de acidentes entre os auxiliares de enfermagem. Do mesmo modo, outros autores latino
americanos [8 — 10] notificaram maiores nimeros de acidentes entre as equipes de enfermagem.

Essas categorias de profissionais estdo expostas a altos riscos ocupacionais, devido a complexidade da
assisténcia em servico ao paciente, privacdo de sono, a composicao da forca laboral que por muitas vezes,
ocorre em um ritmo acelerado, realizado em pé e com muitas caminhadas, exposto ainda a cargas excessivas
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e podendo desenvolver agravos fisicos e psicoldgicos, explica Sarquis [10]. Este agravo reforca a preocupacéo

evidenciada na vasta literatura sobre acidentes de trabalho entre profissionais desta area [3, 7, 9, 10 — 12].

4.2 Acidentes Laborais por Género

Os acidentes de trabalho classificados por género se caracteriza predominantemente pelo sexo feminino,
ocupando 14 registros, ou seja, 82,4% dos 17 registros de acidentes notificados entre os profissionais de satde.
Os dados obtidos foram semelhantes em outros estudos pertinentes ao assunto, com predominio de acidentes
de trabalho entre as mulheres, com indices variando entre 75,4% e 85% para o sexo feminino [3, 7, 9].

= Feminino m Masculino

Figura 2 — Distribuigdo do total de registros de acidentes de trabalho ocorridos nos hospitais, segundo
0 género (2016).

Dentre as ocorréncias do género feminino com profissionais de satde (14 registros), observou-se que 0s
profissionais de enfermagem notificaram 11 ocorréncias dos acidentes. Dar-se-4& composi¢cdo da forca de
trabalho ser fortemente representada pelo género feminino, esses dados vém de encontro com a literatura [3,
10, 11] que ainda afirma a relagéo do acidente de trabalho com o papel que a mulher ocupa na sociedade, onde
possui, na maioria das vezes, jornada dupla com afazeres domésticos.

4.3 Categorias de Acidentes Laborais

De acordo com a lei n°® 8.213/91 [1] o acidente de trabalho é aquele decorrente do exercicio laboral a
servico da empresa, ocasionando direta ou indiretamente lesdo corporal ou quaisquer distdrbio funcional. A
lei define ainda acidente de trabalho, como acidentes ocorridos fora do ambiente laboral a servico da empresa.
Divide-se em 3 categorias [1]:

Acidente tipico: sdo aqueles decorrentes das caracteristicas da atividade profissional desempenhada
pelo acidentado.

Acidente de trajeto: sdo os acidentes ocorridos durante o percurso entre a residéncia e o local de
trabalho ou no retorno desses.

Doencas do trabalho: sdo aquelas ocasionadas por qualquer tipo de doenga profissional ligada aquela
profissdo a determinado ramo da atividade que esteja reconhecida na tabela da previdéncia social.

Dos tipos de acidentes ocorridos em profissionais da salde nos hospitais universitarios, a categoria de
acidente tipico apresentou quatorze registros, enquanto trés ocorréncias foram acidente de trajeto.

Categoria de acidentes Registro do total de acidentes %
Acidente tipico 14 82,4%
Acidente de trajeto 3 17,6%
Total 17 100%

Tabela 1 — Distribuicdo do total de acidentes dos hospitais, segundo a categoria do acidente (2016).
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Dentre essas ocorréncias do acidente tipico para os profissionais da salde (14 registros), observou-se
que os profissionais de enfermagem notificaram 10 ocorréncias para essa categoria, enquanto que o acidente
de trajeto foi notificado em 2 ocorréncias.

Relacionando a categoria de acidentes com outros estudos em hospitais, nota-se também uma maior
prevaléncia dos registros para os acidentes tipicos, conforme os dados analisados nas literaturas [3, 7 — 9].

4.4  Areado Corpo Afetada

A distribuicdo de acidentes de trabalho segundo a &rea do corpo atingida, obteve maior nimero em
lesGes nos membros inferiores (tornozelos, pés, fémur e joelho) com 7 registros (41,2%). Em seguida, 0s
membros superiores (maos e cotovelos) com 6 ocorréncias (35,3%), as regides do tronco e cabeca foram
representadas por duas notificacdes, cada (11,8%).
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Figura 3 — Distribuicéo do total de acidentes de trabalho ocorridos em hospitais universitarios,
segundo a area do corpo atingida no acidente (2016).

Membros superiores 35,3% (6)

i

Membros inferiores 41,2% (7)
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O acometimento dos membros inferiores pode ser justificado pelo maior agente causador de acidente
nesse estudo, as quedas, que atingiram tornozelos, pés, fémur e joelhos.

Os materiais perfurocortantes nesses acidentes entre os profissionais da satde sdo decorrentes da falha
no manuseio de pecgas cirdrgicas, seringas, agulhas, ampolas e outros materiais cortantes, sendo essas, as
notificagdes mais frequentes nos estudos de acidentes de trabalho na area da saude [3, 7, 10, 11, 13].

4.5 Agente Causador de Leséo

O risco ao qual um profissional de salide est& exposto é inerente a sua atividade e & complexidade da
assisténcia. E provavel que alguns setores dos hospitais apresentem mais riscos que outros, variando de acordo
com as atividades desempenhadas pelos trabalhadores e com a gravidade dos pacientes e das patologias neles
tratadas, explica Bakke [7].

Apesar da forte relacdo entre o trabalhador e o acidente, € importante ressaltar que o baixo nivel de
envolvimento da instituicdo em relagdo a seguranca e saude no trabalho também corrobora para o acidente,
caso ela ndo esteja envolvida com o objetivo de diminuir os riscos laborais, um treinamento para 0s
profissionais podera ser ineficaz se o espaco fisico da institui¢do, por exemplo, estiver colaborando para o
acidente. E preciso saber que todas as partes envolvidas devem estar engajadas para obter uma melhor
eficiéncia nos resultados ao combate de acidentes laborais.

Em relagdo aos hospitais estudados, a analise dos registros de acidentes verificou maior ocorréncia
através de quedas com 7 notificacdes (41,2%), causadas por rampas e escadas. Em seguida, constatou-se 0s
materiais perfurocortantes como segundo maior causador de acidentes com 6 ocorréncias (35,3%). Houve igual
namero de notificaces para mobiliario, material descartavel, equipamento e projecdo de particula com 1
registro, cada (5,9%).
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Figura 4 — Agentes causadores de lesdes em acidentes de trabalho com profissionais de satde nos
hospitais (2016).

A predominéncia de acidentes através de quedas chama atengdo, sendo um numero representativo
causado por desnivel em escadas e rampas. Percebe-se entdo que o trabalhador de enfermagem esta exposto
aos diversos riscos no ambiente de trabalho e compete ndo s6 ao trabalhador esta atento aos mesmos, mas as
instituicGes também precisam dispor de boas instalagdes para evitar os acidentes, explica Sarquis [10] em seu
estudo quando notificara ocorréncias de acidentes por desnivel no solo.

Nas investigacOes de Sécco [8] sobre acidentes em um hospital universitario da regido Sul do Brasil, 0s
materiais perfurocortantes s&o os que mais mostram notifica¢des de acidentes. Essa informagao foi semelhante
ao detectado por outras pesquisas sobre acidentes de trabalho em hospitais que evidencia significativa
frequéncia desse tipo de acidente [3, 7].

Os acidentes envolvendo materiais pontiagudos ndo se referem apenas a manipulacdo destes objetos
para a realizacdo de intervencéo terapéutica, mas também a sua manipulacdo de descarte, explica Bakke [7].

Esses dados comprovam que medidas preventivas devem ser articuladas, como melhor adequagéo das
caixas de descarte de materiais pontiagudos, treinamento especifico e eficiente para todos os envolvidos, com
orientagdo aos trabalhadores da &rea da satide sobre os riscos bioldgicos e a importancia da vacinagdo em dia
contra doengas, como a hepatite B, por exemplo. Os elementos de conscientizacdo para os profissionais de
saude, e principalmente os da enfermagem, quanto a necessidade de descartar os materiais perfurocortantes
em local adequado, tais procedimentos quando aplicado com eficacia, pode influenciar diretamente a reducédo
desse tipo de acidente [14].

Portanto, as agOes preventivas de acidentes com materiais perfurocortantes, devem ser estendidas a todos
os trabalhadores que atuam na area da satde. Assim como medidas para correcao de niveis de escadas, rampas
e afins devem ser realizadas para diminuir os riscos de quedas nos locais de risco.

Para evitar que o processo de treinamento sofra interferéncias, é necessario que todas as pessoas estejam
engajadas, ndo deixando de fora suas caracteristicas individuais de sujeito, mais unindo-as ao coletivo para
torné-lo mais forte.

5.  COMENTARIOS FINAIS

O estudo de caso identificou a notificagdo de 17 acidentes de trabalho num periodo de um ano, e
demonstrou predominio de acidentes entre os auxiliares de enfermagem, em mulheres, obtendo maior indice
de acidentes tipicos com énfase em lesbes nos membros inferiores provocados principalmente por quedas. E
falha no manejo de materiais perfurocortantes.

Considerando os diversos agentes que os profissionais da enfermagem estdo expostos, as principais
causas de acidentes estdo relacionadas a exposi¢do de desgastes fisicos, psicolégico e excesso na carga de
servico laboral. Observou-se ainda, uma fragilidade na percepgéo de riscos por parte dos profissionais afetados.

Nesse sentido, a fim de minimizar a exposicdo aos acidentes de trabalho, torna-se necessario maior
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capacitacdo dos trabalhadores para a compreensdo das areas de riscos e dos riscos de acidente de trabalho, essa
prevencdo deve advir da Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) junto a outros programas dos
referidos ambientes priorizando mais treinamentos de prevencdo e conscientizacao do risco de acidentes. Os
trabalhadores quando orientados podem adaptar medidas mitigadoras para diminuir os riscos de acidentes,
visando modificar alguns habitos enraizados nos trabalhadores e que possibilite a diminui¢cdo dos riscos
existentes nas atividades da area da salde.
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