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RESUMO

DINIZ, Suelany Pereira. Acidentes de Trabalho: um estudo quantitative em um hospital
do Sertio Paraibane. 2010. 64f Monografia, Curso de Bacharelado em Enfermagem,
Unidade Académica de Ciénecias da Vida, Universidade Federal de Campina Grande,
Cajazeiras PB, 2010. '

O trabalho nas instituigdes hospitalares pode determinar uma série de agravantes a integridade
e 4 saude do trabalthador, devido as caracteristicas do ambiente laboral. O presente estudo tem
como objetivo identificar os principais acidentes de trabalho que acometem a equipe de
enfermagem do setor de emergéncia, além de identificar os EPI's mais utilizados, a situacfio
em que se encontra o esquema vacinal dos profissionais e investigar se a instituicio promove
educacio em sande sobre Seguranca no Trabalho. Trata-se de um estudo descritivo e
“exploratério com abordagem quantitativa, realizado em um hospital publico localizado em
Cajazeiras no alto Sertdo Paraibano. A coleta de dados se deu por meio da aplicagio de
questiondrio semi-estruturado aos profissionais de enfermagem que atuam no setor de
urgéncia ¢ emergéncia. Para a andlise e discussfo dos resultados foi preparado banco de dados
de acordo com estatistica descritiva, estes foram aglomerados com o programa Microsoft
FExcel, versiio Windows. 7, através do indice de freqiiéncia e percentual. A amostra fol
composta por 43 profissionais de enfermagem, sendo 81,4% do género feminino, no que se
refere a categoria profissional, 58,14% siio Técnicos de Enfermagem. Dentre os sujeitos 53%
afirmaram que ja sofreram algum tipo de acidente de trabalho. Os acidentes perfurantes foram
0s que mais acometeram os profissionais (51,5%), seguido dos acidentes cortantes (24,2%).
No tocante aos EPI's, o jaleco, sapato fechado e luva sfo os mais utilizados, entretanto o uso
desses equipamentos pode varia de acordo com o procedimento a ser realizado pelo
profissional. O esquema vacinal de 88% dos participantes estd completo e 81% relataram que
a instituicdo nunca promoveu capacitacdo em Seguranca no Trabalho. Além disso, 81% dos
profissionais pesquisados caracterizaram o setor de emergéncia como insalubre. Conclui-se
que, a institui¢io pesquisada deve promover a educagio continuada desses profissionais no
gue concerne a seguranca no trabalho, a fim de instruir esses sujeitos acerca da prevencio de
acidentes ¢ doencas ocupacionais. Tal imiciativa garantird um maior nivel de satisfacdo e
seguran¢a aos profissionais durante o ato de cuidar.

Palavras chaves: Acidentes de Trabalho, Enfermagem do Trabalho, Riscos Ocupacionais.



ABSTRAT

DINIZ, Suelany Pereira. Occupational accidents: a quantitative study in a hospital in a
region of the state of Paraiba. 2010. 64f. Monografia, Curso de Bacharelado em
Enfermagem, Unidade Académica de Ciéncia da Vida, Universidade Federal de Campina
Grande, Cajazeiras PB, 2010.

The work in hospitals institution can determine a lot of aggravating to worker’s health, owing
the characteristics of the work’s environment. In the present research, the aims are identifying
the main work accident that affects the nursing team in emergency department. Identify the
most used equipments of individual protection (EIP), the condition of vaccination scheme of
the professionals and investigate if the institution offers health education about occupational
safety. Is a descriptive and exploratory study with quantitative approach, it was carried out at
a public hospital from Cajazeiras in the region of the state of Paraiba. Data were collected
through a semi structured questionnaire applied with the professionals that operate in
emergency section. For analysis and discussion of the results, a database was prepared using
descriptive statistics, it was grouped by Microsoff Excel program; version Windows. 7,through
frequency index and percentage. The sample was composed by 43 nurses professionals, of
this 81,4% are the fernale gender; referring to professional category, 58,14% are professionals
in nursing technicians. Among the subjects 53% said they had suffered some kind of
occupational accidents. The penetrating accidents were the most affected the professionals
(51,5%), after the cutting accidents (24,2%). About the EIP, the laboratory coats, closed shoes
and gloves are de most used, but the use of these equipments can be accord to the procedure.
The vaccination scheme of 88% of the participants is complete and 81% tell that institution
never offered training about occupational safety. Beyond this, 81% professionals consider the
emergency section unhealthy. So, is essential for professionals, education about prevent
occupational accidents and disease. This action, will insure more satisfied and safeties to
professionals during the activities.

Keys words: Occupational accidents, Labor nurse’s, Occupational risks
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Desde os primérdios da humanidade o trabatho é compreendido como um elemento
fundamental da vida do ser humano seja como meio de sobrevivéncia ou como um fator de
crescimento e realizagfo pessoal, por essas determinagSes historicas e econdmicas o trabalho
pode ser considerado um fator organizador da vida social, embora determine caminhos para a
dominagdo cultural, social e econdmica, estabelecendo a submissio do trabalhador ac capﬁal
(COSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

Com o estabelecimento do modelo Capitalista intensificou-se as contradi¢des na
relacdio capital x trabalho, pois o mesmo trabalho que dignifica, confere status e
reconhectmento ao ser humano, pode ser também fonte de sofrimento, de desequilibrio fisico
e mental, de dor e frustragiio. Nessas condigdes, o trabalho torna-se insalubre e incompativel
com a qualidade de vida (REZENDE, 2003).

A partir do Capitalismo surgiu uma cultura de obtengdo de lucro e produtividade cada
vez maiores, ¢ algumas formas de trabalho passaram a prejudicar a vida de seus trabathadores,
centivando mais recentemente a criagdo de politicas de prote¢fio a saiude do trabalhador.

Para a Politica Nacional de Seguranca e Satde do Trabalhador (PNSST) sfo
considerados trabathadores todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento
préprio efou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢iio no mercado de
trabalho, no setor formal ou informal da economia (BRASIL, 2004).

Segundo BRASIL (2006), acidente de trabalho € o evento siibito ocorrido no exercicio
de atividade laboral, independentemente da situagfo empregaticia e previdencidria do
trabalhador acidentado, e que acarreta dano & saude, potencial ou imediato, provocando lesiio
corporal ou perturbagio funcional que causa, direta ou indiretamente, a morte ou a perda ou
reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho. Inclui-se ainda o acidente
ocorrido em qualquer tugar onde o trabalhador esteja representando os interesses da empresa
ou agindo em defesa de seu patrimodnio; assim como aquele ocorrido no trajeto da residéncia
para o trabalho ou vice-versa. Atualmente os acidentes e a violéncia no trabalbo sdo
considerados agravos a saude, e pelo expressivo impacto na morbimortalidade da populagio,
constituem-se em importante problema de sadde publica, sendo, portanto, objeto prioritario
das agdes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Ao analisar o trabalho nas instituicdes de saiude e relaciond-lo as condigbes
ambientais, politicas ¢ gerenciais, pode-se identificar a origem de uma série de agravantes &
integridade e 4 saide do trabalhador. As caracteristicas do ambiente podem oferecer riscos de
ordem fisica, quimica, bioldgica, ergondmica, mecénica e psicologica (COSTA; VIEIRA;

SENA, 2009).
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O trabalhador de enfermagem esta inseride em um grupo especifico que atua em
condigbes que determina vulnerabilidade ao seu estado de satde. Varios fatores corroboram
para esta realidade, como a composico da forga de trabalho, a formagio técnica heterogénea
das equipes, formas de organizacio e divisio de trabalho, a predominéncia do sexo feminino,
a remuneracdo, o trabalho em turnos e a constante vivéncia de tensdes (RIBEIRO; SHIMIZU,
2007). '

A composigdo da forca de trabalho mostra o quantitativo de pessoal geralmente aquém
do necessario, o que predispde perigos ao enfermeiro que assume trabalhos de alta sobrecarga,
com desgaste fisico e mental intensos. A divisdo da profissdo em vérias categorias, onde o
enfermeiro desenvolve atividades de gerenciamento mais complexas e o técnico e auxihar
desempenham atividades assistenciais de menor complexidade, propicia uma divisio técnica e
social que camufla situagSes de desmotivacdo e alienag@o para a classe de formagfo técnica
(SILVA,1996).

Estudos comprovam que a maior incidéncia de acidentes de trabalho em hospitais
ocorre com a equipe de enfermagem, e confirmam este argumento com a observincia da
rotina de atividades, principalmente, de assisténcia direta e indireta, cuidados com a
organizaco, limpeza e desinfeccfio de materiais, de equipamentos e do ambiente (RIBEIRO;
SHIMIZU, 2007). Como também a ndo utilizacdo de equipamento de protecio individual
(EPI) adeguado, a falta de investimento das institui¢8es na manutencéo da forga de trabalho e
em medidas de proteglo coletivas, ocasionando um preparo deficiente dos profissionais e
ambientes fisicos nfio adequados (SARQUIS; FELLI, 2009).

O trabalho no setor de urgéncia e emergéncia exige um conhecimento peculiar sobre
situagbes de satde e certo dominio dos profissionais sobre o processo de trabalho. Este
dominio inclui pensar rapido, ter agilidade, competéncia ¢ capacidade de resolutividade dos
problemas emergentes, pois trata-se de um ambiente onde o tempo € limitado, as atividades
so inimeras e muitas com risco de morte iminente (ALMEIDA; PIRES, 2007).

Diante do exposto, surge a seguinte indagagfio: quais os acidentes de trabalho mais
frequentes na equipe de enfermagem no dmbito hospitalar? Serd que existe uso adequado dos
equipamentos de protegio individual? Como a institui¢dio prepara os seus profissionais para
lidarem com as situagdes de risco laboral?

Com o objetivo de responder tais questionamentos, esta pesquisa justifica-se pela
necessidade de uma investigacdo delineada, a fim de caracterizar os acidentes ocorridos com
os trabalhadores de enfermagem de um hospital publico de médio porte de Cajazeiras/PB.

Hospital este considerado referéncia para os municipios circunvizinhos, onde atendem varias
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especialidades medicas. No geral, as pesquisas cientificas estdo voltadas para grandes
hospitais de grandes centros do pais, portanto este estudo investiga a realidade vivida pelos
profissionais do alio Sertdo Paraibano. |

Durante sua formacfio académica o pesguisador se interessou pela drea de
Enfermagem do Trabalho a partir da oportunidade de um estagio extracurricular no Hospital
Regional de Cajazeiras (HRC), e vendo a gama de riscos ocupacionais a que o profissional de
enfermagem esta exposto, optou por uma investigagfo delineada sobre os principais acidentes
que acometem os trabalhadores do 4mbito hospitalar, ambiente este que podera vir a ser o seu
proprio ambiente de trabalho.

Além disso, espera-se que este trabalho sirva de base para a implementacfio de agbes
de seguranca ¢ satde dos trabalhadores do Ambito hospitalar, abordando os acidentes de
trabalho como evitdveis e como causas de grande impacto sobre a produtividade e a

economia, antes disso, como um fator que gera sofrimento para os profissionais.



2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os principais tipos de acidentes de trabalhos que acometem a equipe de

enfermagem do setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Regional de Cajazeiras.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o  Venficar os tipos de Equipamento de Protegio Individual (EPI) mais utilizados pela
equipe de enfermagem;

s Investigar o esquema vacinal dos profissionais de saide;

s  Averiguar a existéncia de educaco em satide sobre Seguranga no Trabalho promovida

pela instituigéo.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA
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3.1 SAUDE DO TRABALHADOR

Apesar de ser um tema bastante atual, as origens da Satde do Trabalhador remontam
aos tempos de Hipdcrates, quando o mesmo descreveu o quadro clinico da intoxicacfio
saturnina. Durante a Idade Média Georgius Agricola escreveu sobre a “asma dos mineiros™,
hoje denominada silicose. E quase dois séculos depois, 1700 foi publicado o livro “De Morbis
Artificurn Distriba”, escrito por Bernardino Ramazzini, conhecido como “Pai da Medicina do
Trabalho”, ele descreveu doencas de aproximadamente 50 ocupacbes, esta obra foi
considerada um importante tratado sobre doengas ocupacionais, indicando a incorporagio de
perguntas especificas sobre a ocupagfio durante a anamnese clinica, antecipando formas de
prevenir ¢ tratar enfermidades, como as Osteomusculares, ainda prevalentes. (MENDES,
1995)

Além da contribuicio desses e de outros autores, o impacto mais forte que
impulsionou o estabelecimento de uma ciéneia voltada para a satde do trabalhador foi a
Revolugdo Industrial que ocorreu no século XVIII na Inglaterra, Franga ¢ Alemanha. Nessa
época a populagfio dessas regides passou por intensas mudangas nas condigfes de vida social
¢ de trabalho. O trabalhador “livre” para vender sua forga de trabalho tornou-se presa da
maquina, de seus ritmos, dos ditames da produgfio que atendiam a necessidade de acumulacgio
rapida de capital e de maximo aproveitamento dos equipamentos antes de se tornarem
obsoletos. As cbﬁdigﬁes de trabalho eram desumanas, com jornadas de trabalho de mais de 17
horas por dia, os ambientes ndo eram adequados, geralmente sem entradas de ar e com grande
maquindrio sem qualguer protecfo para o trabalhador. Foi a partir de entfio que se iniciou a
relaglio entre o trabalho e o processo sande/doenca, pois essas condigdes facilitavam a
ocorréncia de numerosos acidentes ¢ o desenvolvimento de varias doengas ocupacionais
(OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001)

A movimentacio social da €poca consegue fazer com que politicos ¢ legisladores
introduzam medidas legais de controle das condigSes e ambiente de trabalho, foram os
primeiros ensaios de resisténcia operaria, ¢ a necessidade de preservar minimamente a mio-
de-obra provocou uma reagio dos capitalistas e seus aliados. Dar-se inicio entfio a Medicina
do Trabalho, e a Organizagfo Internacional do Trabalho (OIT) junto com a Organizaciio
Mundial de Satide deram importante contribuigio ao seu fortalecimento. A partir de reunifes
de urna comissfo mista, em 1950, as duas entidades definiram categoricamente os objetivos e

funges dos servigos médicos nos estabelecimentos de trabalho. E com a presenga de um



20

médico nas fabricas alguns processos danosos a saide foram cormrigidos, porém esse
profissional aliado ao empresirio servia para recuperacdo do trabalhador, visando o seu
retorno a linha de produgdo o mais rdpido possivel, para garantir a manutengio da forca de
trabalho que era fundamental para o crescimento das empresas. Essa dupla caracteristica
terapéutica perdurou ao lpnge de anos na Medicina do Trabalho, onde predominava,
tradicionalmente, uma visdo bioldgica e individual, numa relagdo univoca e umicasual,
buscando-se apenas as causas das doengas e acidentes. A Medicina do Trabalho ¢ pautada na
figura do médico, orienta-se na teoria de isolar riscos especificos ¢ atuar sobre suas
consequéncias, medicalizando em fungdo de sinais e sintomas ou associando-os a uma doenga
legalmente conhecida (GOMEZ; COSTA, 1997).

A Saude Ocupacional avanca estabelecendo relagdes interdisciplinares, usando como
base a Higiene Industrial para determinar uma ligacio entre o ambiente de trabalho ¢ o corpo
do trabalhador, o que a diferenciava da Medicina do trabalho que s6 visava o corpo. Ao
assimilar a teoria da multicasualidade, passa a explicar a doenca ou o acidente ocupacional
considerando um conjunto de fatores de riscos, na avaliagfio analisa a clinica médica junto
com os indicadores ambientais e biolégicos de exposigdio e efeito (GOMEZ; COSTA, 1997).

Com o aumento da complexidade das relagdes trabalho-sadde-doenga, esses avangos
foram nsuficientes para dar resposta aos problemas de saide enfrentados pelos trabalhadores.
Um problema de ordem internacional, que foi tema das discussdes da Organizacio Mundial
de Satde (OMS) e da Organizagiio Panamericana de Saidde (OPS). Os documentos dessas
organizacdes, na década de 1980, ganham um enfoque global sobre a relagio trabalho com a
satide dos trabalhadores, mudando inclusive a denominagio do programa de “saude
ocupacional” para “satde do trabalhador”, mostrando vantagens em incorporar novas
abordagens no dmbito dos servigos de saude. A “Satde do Trabalhador” engloba os aspectos
da “Saide Ocupacional”, que sfo centrados na identificagio ¢ no controle dos riscos
profissionais, e acrescenta a compreensio das relagSes trabalho-saude um pardmetro
estrutural, do trabalho como determinante social deste processo, abordando os trabalhadores e
a saude deles como um todo indivisivel. (SPEDO, 1998).

Apesar dos grandes avangos de nogGes abstratas no campo da Satide do Trabalhador,
que mostram um novo direcionamento, com analise contextual dos casos, trazendo uma visdo
mais ampla das situa¢des vivenciadas pelo trabalhador no seu ambiente, na prética cotidiana a
hegemonia da Medicina do Trabalho e da Satde Ocupacional coloca em questfo a distdncia

entre a produgdo de conhecimento e sua aplicagfio, expondo que a busca de solugdes quase
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sempre se confronta com interesses econdmicos, que nfo consideram o0s investimentos
indispensaveis a gérantia da dignidade e da vida do trabalhador. (LACAZ, 2007).

Com base nas legislacbes trabalhistas internacionais, o governo do Brasil regulamenta
a obrigatoriedade dos servigos de seguranga e medicina do trabalho em empresas acima de
determinado porte e grau de risco. Em 1919, for aprovada a primeira lei sobre Acidentes de
Trabalho (Decreto - legislativo n® 3724, de 15 de janeiro de 1919), importante avanco na
consolidagio das Leis Trabalhista. (OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).

Nessa época, profissionais de satide vinculados a universidades ¢ a servigos, em
alianca com o movimento sindical buscaram superar a visfio € a capacidade de intervengio da
saude ocupacional e da medicina do trabalho, embasados nos referenciais da satde do
trabalhador (GOMEZ; LACAZ, 2005)

A Sadde do Trabalhador surgiu no Brasil num contexto de lutas sociais por uma
sociedade mais democratica ¢ em busca da cidadania, paralelamente a luta pela Reforma
Sanitaria, que tinha como principal diretriz a saiide como direito do cidaddo. Usando como
referencial para a sua construgfo a medicina social latino-americana, que situa o trabalho
como categoria fundamental na determinacdo social do processo satide-doenca, incorporando
a concepgdo de trabalhador como sujeito da acBo (SANTANA, 2006)

No Brasil, a atencio 4 Saide do Trabalhador se desenvolveu pautada em um modelo
excladente, que privilegiava os trabalhadores do setor formal da economia e defendia os
interesses de quem detinha o capital de controle da forca de trabalho, as agdes de satde eram
muito limitas no inicio (SPEDQO, 1998).

Do final da década de 1970 para o inicio da década de 1980, a assisténcia & satde dos
trabalhadores era prestada pelo Ministério de Previdéncia Social, através de servigos prdprios,
contratados ou conveniados e somente para aqueles trabalhadores que tinha vinculo formal de
emprego, as acbes relativas 4 higiene e seguranga do trabalho ficavam sob a responsabilidade
do Ministério do Trabalbho. Os trabalhadores do mercado informal eram excluidos dessa
assisténcia e tinha que recorrer A filantropia das “Santas Casas de Misericordia™
Posteriormente, novos modelos de atengfio a4 saide do trabalhador comegaram a ser
introduzidas nos servigos da rede pablica de saide. Com o processo de redemocratizagfio do
pais, em meados da década de 1980, houve um aprofundamento dessa drea no dmbito da
politica de satde brasileira, incorporou-se um referencial teérico da determinacio social do
processo saude-doenca, surgindo uma nova forma para a prética das questdes trabalho-satde-

doenga (SPEDO, 1998).
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As Conferéncias Nacionais de Satde (CNS) e a 1° Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (1° CNST) vieram fortalecer a implantagio das politicas de saide para o
trabathador no Brasil, e com certeza representou uma contribui¢do da maior importancia para
o processo de redemocratizacdo, ndo s6 no setor de satde, como também da prépria vida
politica brasileira, para viabilizar a “satde como direito do cidadfo e dever do Estado” e este
foi o tema principal da conferéncia. A 1* CNST fo1 realizada em Brasilia no periodo de 01 a
05 de dezembro de 1986 (BRASIL, 2005)".

Para a 1* CNST foram selecionados temas expressivos para o estabelecimento de um
Sistema Nacional.de Satnde que respondesse aos anseios da populagdo, apds a realizagfio de
pré-conferéncias em 20 estados, o conjunto de questdes significativas para a Conferéneia foi
incorporado em trés temas: (1) diagnostico da situaglio de Saidde ¢ Seguranca dos
Trabalhadores; (2) novas alternativas de Atencfio a Saude dos Trabalhadores; e (3) Politica
Nacional de Sainde e Seguranga dos Trabalhadores. Desta conferéncia participaram 526
pessoas, das quais 399 foram delegados e 127 observadores. A partir do debate iniciado na 1*
CNST foi possivel produzir medidas que efetivaram na pratica a reformulago do setor Saide
e efetivaram aﬁtigas questdes sugeridas na 8* CNS, como a defesa de um Sistema Unico de
Sainde (SUS), o fortalecimento do Setor Publico e uma ampla Reforma Sanitaria (CNTSS,
2010).

O entendimento de que a ‘éaﬁde dos trabalhadores extrapola os limites da satde
ocupacional possibilita conceitud-la como resultante de um conjunto de fatores de ordem
. politica, social e econémica. Em sintese, saude dos trabalhadores significa: condigSes dignas
de vida; pelo emprego; trabalho estavel e bem remunerado; oportunidade de lazer;
organizacio e participagio livre, autdnoma e representativa de classe; informagéo sobre todos
os dados que digam respeito & relagio vida, saide, trabalho; acesso a servigos de saude, com
capacidade resolutiva, em todos os niveis; recusa ao trabalho sob condigbes que
desconsiderem estes e outros tantos direitos (CNTSS, 2010).

A 2* Conferencia Nacional de Satde do Trabalhador (2* CNST) foi realizada em
Brasilia no periodo de 13 a 16 de margo de 1994, teve como tema central: “Construindo uma
Politica de Satide do Trabalhador” e como temas complementares: (1) Desenvolvimento,
Meio-Ambiente ¢ Satde; (2) Cenario de Saude do Trabalhador de 1986 a 1993 e Perspectivas;
e (3), Estratégias de Avanco na Construgio da Politica Nacional de Saide do Trabalthador.
Estes temas foram apresentados através de exposicio ampla e diversificada, contando com a
expressio de representantes de grupos e classes de poder diversos. Nesse evento foram

definidas as linhas e estratégias de implementagfo da Politica Nacional de Saude do
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Trabalhador. Participaram 919 pessoas, destas 560 foram delegados e 359 observadores
(BRASIL, 2001)% |

A 3? Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (3* CNST) foi convocéda pelos
Ministério da Saide, do Trabalho ¢ Emprego e da Previdéncia Social e pretendeu regularizar
uma discussdo nacional a partir do actimulo histdrico nessa 4rea, criado a partir das lutas
sociais dos trabalhadores por melhores condigdes de vida no trabatho. Teve como objetivo
propor diretrizes para efetivar a agfio articulada dos orgdos setoriais do Estado na execugfo da
politica definida e para a ampliag8o e efetivacio do controle social. A etapa municipal ocorreu
de 25 de abril a 30 de setembro de 2005, a estadual foi até o dia 23 de outubro ¢ a etapa
nacional, responsdvel por analisar e ccmsoli.dar as propostas aprovadas nas Conferéncias
Estaduats, foi realizada em Brasilia no periodo de 09 a 12 de novembro de 2005. O tema
central foi: “TRABALHAR SIM, ADOECER NAO;’. Abordou trés eixos temdticos: (1)
Como garantir a integralidade e a transversalidade da ag@o do Estade em satide dos (as)
trabalhadores (as)?; (2) Como incorporar a saude dos (as) trabalhadores (as) nas politicas de
desenvolvimento sustentavel no Pais?; e (3) Como efetivar e ampliar o controle social em
satide dos (as) trabalhadores (as)? (MAEMO; CARMO, 2005).

Atualmente as agdes de protecio da vida e da satde do trabalhador se encontram sob a
responsabilidade de trés setores do governo: Trabalho, Sadde e Previdéncia Social. Julga»—se‘ a
necessidade de uma interagio entre as trés esferas, para que haja uma articulago no Governo
para a consolidacio de uma politica que assuma todas as questdes relacionadas ao exercicio
do trabalho. Para garantir a integralidade da agfio do Estado em satide do trabathador (1° eixo
tematico), a 3* CNST propds: o desenvolvimento de politicas universais de inclusio social do
trabalhador com equidade, intersetorials e integradas das instincias federal, estadual e
municipal; previso de um fluxograma de integragio entre os Orglos setoriais e suas
responsabilidades especificas, eliminando as dicotomias e evitando a superposigdes, que
dever4 identificar metas institucionais; efetivaciio das a¢Bes préiticas integradas de vigilincia
em salide, rompendo as barreiras & realizacdo da vigildncia epidemiologica, sanitéria,
ambiental ¢ de saide do trabalhador; integracdo da saude do trabalhador pelo SUS intra-
setorialmente; valorizagdo do nexo epidemiol_(')gico presumido das doengas relacionadas ao
trabatho; inclusdo de todos os trabalhadores no sistema de protegio & seguranga e satde do
trabalhador; proposicio de féruns de debates para discussdo da legislagdo; e redugio da
monetanzag:ao dos riscos, evitando as cond;c;oes insalubres de trabatho (BRASIL, 2005)".

Visando melhorar as condigdes de vida da populagio por meio do progresso

econdmico e do crescimento do trabalho, da gerag@io de emprego ¢ renda, a segunda tematica
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da 3* CNST defende o desenvolvimento sustentavel propondo idéias que interligam as
politicas de sande do trabalhador com a responsabilidade social. Dentre estas propostas
destacam-se: entendimento do desenvolvimento social como defesa e promogio da qualidade
de vida e de condigdes saudaveis de trabatho; introdug3o de politicas de satde do trabalhador
nas politicas de desenvolvimento econdmico e social; promogio da discussfio de seguranca e
saude do trabalhador pautada nos conceitos de Desenvolvimento Sustentivel e de
Responsabilidade Social; respeito a4 vida e a saiide como valores absolutos e universais;
garantia de implementacdo de politicas que assegurem o desenvolvimento de tecnologias
limpas; responsabilizagio dos empregadores e das empresas pela infracio das legislagbes
ambiental, sanitdria e trabalhista (BRASIL, 2005)".

A participagdo dos trabalhadores nas decisdes das instituigdes pablicas como a Saude,
o Trabalho e Emprego e a Previdéncia Social ainda ndo ¢ difundida. Visando a necessidade de
aprofundar o debate sobre o controle social, que permita a participagio democratica do
trabalthador na gestéo e no poder de decisdo sobre os locais de trabalho, com impacto direto
sobre a satide, o terceiro eixo temaético da 3* CNST trata sobre a ampliar o controle social em
saude dos trabalhadores. Trazendo como principals propostas: garantia da implantacio de
Comissdes Intersetorials de Satde do Trabalhador nos Conselhos de Saude; garantia de
reapresentacdo dos trabalhadores e de controle social em todas as instituigdes publicas, na
elaboracdo e implementagdo da PNSST; criacdo de féruns regionais e nacionais para as
discussdes especificas de intersetorialidade em seguranca e satide do trabalho; efetivacio do
controle social no estabelecimento e rediscussdo dos Limites de Tolerdncia em ambientes de
trabalho; incentivo a participagio do controle soctal na implantagdo e acompanhamento da
Rede Nacional de Atencdo Integral a Sande do Trabalhador (RENAST); garantia de
participacio dos trabalhadores na elaboragio das normas e politicas de seguranga e satde no
trabalho ¢ na fiscalizagdo das condi¢des de trabalho. (BRASIL, 2005

Em suma, a Sainde do Trabalhador compreende um corpo de praticas tedricas
interdisciplinares (técnicas, sociais, humanas) e interinstitucionias, desenvolvidas por diversos
sujeitos, situados em lugares diferentes na sociedade e direcionados por uma mesma
expectativa. Essa expectativa € o resultado de toda uma histéria acumulada no ambito da
Saude Coletiva, surgindo inicialmente do movimento da Medicina Social latino-americana
{(GOMEZ; COSTA, 1997)

O que se percebe ultimamente, ¢ que as novas exigéncias do mercado mternacional
quanto a qualidade de produtos e processos produtivos mmduzem a uma reestruturagdo

industrial flexivel, que alia automagfo e outros avancos tecnoldgicos a novas modalidades
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organizacionais ¢ de gestfio e controle da forga de trabalho. Essas mudancas das formas de
produzir assinalam melhorias no ambiente e nas relagdes de trabaltho, introduzinde um grau
maior de participacio e envolvimento, mudancas que atingem diretamente o trabalhador, pois
elas demandam um trabalhador mais qualificado, polivalente, condizente com um repertorio
de habilidades e comportamentos (GOMEZ; LACAZ, 2005).

A Saide do Trabalhador tem como pano de fundo as contradi¢cdes entre o capital e
trabalbo, proprias do sistema capitalista. Essa contradi¢do nfo implica ter uma visfo
maniqueista, mas reconhecer a contradigiio e assumir que nfo existe neutralidade nesse
campo. O combate ao trabalho gue mata e adoece ndo unifica, nem mobiliza a sociedade, pois
encontra-se obstaculos, até mesmo, na luta contra o trabatho escravo e o trabalho infantil. Os
conceitos de propriedades dos meios de produgo confundem-se com o de posse da satide e da
vida dos trabalhadores, a este ndo ¢ dado o direito de interferir nos Processos para que a sua
capacidade de trabalho nfio seja exaurida em decorréncia do adoecimento, previsivel e
evitdvel. A forga de trabalho ¢ vendida em troca de salério, mas a capacidade de trabalho, que
ndo estd & venda, ¢, na pratica, desapropriada (MAENQ; CARMO, 2005).

Se hoje dispomos de extenso ntumero de referéncias bibliografias sobre o adoecimento
no trabalho e de vasta tecnologia, capaz até mesmo de clonar animais, o que falta para
eliminar os fatores de risco no trabalho e as formas de organizagdo do trabalho que nfio
respeitam os limites fisiologicos, responsédveis pelos processos patoldgicos? Na verdade existe
um conceito, fortemente enraizado, de gue adoecer e morrer no trabalho € natural e inevitavel.
Mas bontrapor—se aos valores seculares que associam o trabalho com castigo e sofrimento é
possivel e necessario. Mais do que eliminar os fatores laborais que lavam ao sofrimento fisico
¢ mental, é importante promover o trabalho como fonte de realizago pessoal e de qualidade
de vida (MAENO; CARMO, 2005).

Pela primeira vez na histéria a saide é um direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas. ¢ as agbes e servigos de saude
considerados de relevincia publica, destacando o seu cardter priontanio diante dos outros
direito sociais. O Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ responsével pela maior reforma de Estado
em andamento e a Ginica politica publica realmente universalista e igualitaria do Brasil. Talvez
por esse motivo, ¢ ignorado pelas elites, até mesmo por boa parte dos sindicatos dos
trabalhadores (SANTANA, 2006).

Apesar de todo o aparato legal que definia as responsabilidades dos gestores federais,
estaduais ¢ municipais, o campo da saide do trabalhador foi ignorada por estes durante varios

anos. A criagio da Rede Nacional de Atengfio Integral & Saude do Trabalhador (RENAST).
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Pela Portaria GM/ MS n° 1679, de 19/09/2002, representou o ponto de inflexdo em que o
Ministério da Saide resolveu de fato e de direito, ja com a previsfo orgamentaria, inserir a
Satde do Trabalthador entre as a¢Bes sanitarias. A RENAST, baseada em mais de cem Centros
de Referéncia em Safide do Trabalhador (CEREST) j4 instalados em 2005 e com previsdo
para expandir esse nlunero para duzentos em 2006, conseguiu ampliar as a¢des em satide do
Trabathador, buscando atingir o seu objetivo de ter toda a rede do SUS desenvolvendo agdes
de assisténcia e vigilancia nesta drea. Nio obstante, sabe-se que ainda ha um longo caminho a
ser percorrido até superar as falhas e atingir uma cobertura multidirecionada na drea de sande

do trabalhador (MAENO; CARMO, 2005).
3.2 ENFERMAGEM DO TRABALHO

A modernizacdo no sistema de controle e execugfio das indGstrias, com a
automatizacio, informatizacio ¢ a terceirizagdo, determinaram transformacdes na organizagio
¢ nos processos de trabatho, o que provocou grande impacio sobre a vida dos trabalhadores e,
consequentemente, sobre a sua satde. Tudo isso impulsionou a ampliagdo do modelo de
atencéo ao trabalhador (MARZIALE et al., 2010).

Percebeu-se que a atencdo & saiude do trabalhador exigia o envolvimento de uma
equipe multiprofissional em um enfoque interdisciplinar. Esse modelo foi criado pelo Estado
através do SUS, e direciona a¢bes em todo o territdrio nacional com a finalidade de assistir o
trabalhador de forma holistica, por meio da RENAST e dos CEREST. Era uma das
dificuldades para a implantagio das ages de satde do trabalhador no sistema de satide a
formagio e capacita¢io de recursos humanos. Considerando a importdncia estratégica para a
presta¢iio de uma atencio diferenciada aos trabalhadores, houve um incentivo com o Plano de
Formacio e Capacitagdo de Recursos Humanos em Saide do Trabalhador para o SUS
(BRASIL, 2001)°.

A Enfermagem do Trabatho teve inicio na Inglaterra, no final do século XIX, com a
finalidade de reduzir os elevados niameros de doengas e acidentes de trabalho; inicialmente os
enfermeiros realizavam visitas domiciliares aos trabalhadores doentes e suas familias. Neste
contexto a Enfermagem do Trabalho se insere no Brasil, incorporadas obrigatoriamente as
empresas, para reduzir com urgéncia o elevado indice de acidentes de trabatho na década de
1970, quando o Brasil atingiu o maior indice de acidentes do mundo. Nessa época o governo
brasileiro tomou medidas radicais, impondo que as empresas contratassem profissionais

especializados como médico do trabatho, enfermeiro do trabalho, auxiliar de enfermagem do
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trabatho, engenheiro de seguranca do trabalho e técnico de seguranca do trabalho (MORAES,
2008).

A Enfermagem do Trabalho se inicia com um modelo téenico, subsidiando o tinico
interesse do governo em reduzir o ntmero de acidentes no pais. Adentrou as empresas com o
papel curativo, prestande atendimento ao trabalhador que por eventualidade se acidentou no
local de trabalho e ndo assistindo & saide do trabalhador integralmente. A Enfermagem do
‘Trabalho teve seu papel de destague na saide do trabalhador atuando no atendimento, em
agbes de promocdo e protecio da satde, prevenindo doengas relacionadas ao trabatho,
organizando servigos de primeiros socorros e de selegfio de candidatos & vaga na empresa,
detectando precocemente doencgas ocupacionais ou climicas. A conciliar os interesses dos
trabalhadores e das institui¢des, assim melhorando a satde e a exultagio dos trabathadores e
também a produtividade da empresa (MORAES, 2008).

Atualmente a tendéncia das novas empresas é a contratagdo de profissionais
qualificados na é4rea de saude do trabathador, como fonoaudidlogos, ergonomistas,
nutricionistas, fisioterapeutas, preparador fisico, entre outros, que ajudam a fortalecer a equipe
médica e de enfermagem para concretizar o objetivo de buscar uma visdo holistica a satide do
trabalhador (GRACA, 2005).

De acordo com informagdes da Associagdo Nacional dos Enfermeiros do Trabatho
(ANENT), os Enfermeiros de Saude Ocupacional (determinado recentemente como termo
mais apropriado) no Brasil, desempenham atividades relacionadas & higiene ocupacional,
seguranga e niedicina, e integram grupos de estudo de protecio da satide e seguranga do
trabalhador. As responsabilidades de Enfermeiros de Satde Ocupacional (ESO} incluem
tarefas variadas relacionadas 4 prevengéo de doengas e acidentes de trabalho ¢ a promogdo da
satide no trabalho (ANENT, 2010). Dentro dessas atividades, as atribuicbes da equipe de
enfermagem do trabalho podem ser divididas em trés formas bésicas: (1) fungfes técnicas,
referente a toda técnuca inerente & fungfio, como dinamometria, antropometria, vacinagio,
coleta de material para exames, enfre outros; (2) fungdes de ensino, referem-se a realizagio de
programas para promover € prevenir doengas ocupacionais ou ndo ocupacionais, como
treinamento  de  primeiros  socorros, treinamento de  Doengas  Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (DST/AIDS); e (3) fungdes
administrativas, referente a organizacio de ambulatério de saude, como organizar o0s
prontudrios dos trabathadores, controlar estoque e datas de vencimentos de materiais e de

medicamentos (MORAES, 2008).
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Com relagio & formacéio do profissional de Enfermagem do Trabalho, no Brasil, a
ANENT recomenda curriculo minimo para os cursos de Especializacio em Enfermagem do
Trabalho, com contetido programatico especifico para o desenvolvimento da profissdo. Os
Conselhos Regionais e¢ Federais de Enfermagem sf3o responsaveis por determinar e
supervisionar as fun¢des de todos os profissionais envolvidos na prética de enfermagem no
Brasil (ANENT, 2010}.

Nos tltimos anos percebeu-se um aumento significativo na demanda pela Enfermagem
do Trabalho no Brasil, isso ocorreu simultaneamente com o crescimento do nimero de
indistrias no pais e em decorréncia de mudancas na legislacfio especifica dessa érea, como
aconteceul com as normas que estabelecem que hospitais com mais de 501 trabalhadores,
empresas de transporte com mais de 751 trabalhadores (Norma Regulamentadora 29) e
companhias agricolas com mais de 500 trabalhadores (Norma Regulamentadora 31) séo
obrigados a ter pelo menos um enfermeiro do trabalho contratado (BRASIL, 2005)°,

De acordo com Marziale et al. (2010) as mudancas na legislacio e o desenvolvimento
econdmico estio diretamente relacionados a oferta de empregos para ESOs no Brasil:
hospitais, faculdades, empresas rurais, industrias manufatureiras, industrias quimicas e de
produtos similares e agéncias governamentais, nas quais a presen¢as do Enfermeiro de Saude
Ocupacional ¢ obrigatéria, devido ao aumento dos niveis de risco ocupacionais. O campo de
trabalho para ESOs também tem se expandido em decorréncia da atual politica de Saude
Ocupacional no Brasil, a qual estabelece que ESOs, enquanto membros de CEREST em
niveis regionaié ¢ nacionais, devem desenvolver agdes descentralizadas e estruturadas em

prevencdo, tratamento e reabilitagio dos trabalhadores por meio da RENAST e do SUS.
3.3 RISCO OCUPACIONAL

O ambiente de trabatho pode apresentar risco de diversos tipos: ocultos, quando o
trabalhador nfio suspeita de sua existéncia; latentes, quando causa danos em situagdes de
emergéncia; reais, quando conhecidos por todos, mas com pouca possibilidade de controle,
quer pelos elevados custos exigidos, quer pela auséncia de vontade politica para soluciona-
los. As varias situacbes presentes no ambiente laboral podem tornar-se nocivas, dependendo
de sua intensidade ¢ também do tempo de contato dos individuos as mesmas. Os profissionais
se submetem as relagBes, organizagles, condi¢Bes e aos ambientes de trabalbo, expondo-se a
poeira, vapores, gases, calor, barulho, acidentes e jornadas de trabalho, situagbes sobre as

quais nfo tem controle algum (TAKEDA, 2002).
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O ambiente de trabatho hospitalar apresenta caracteristicas de insalubridade por
agrupar pacientes portadores de diversas enfermidades infectocontagiosas e viabilizar muitos
procedimentos que oferecem riscos de acidentes e doencas para os trabalhadores da saade. Os
trabalhadores potencialmente expostos aos riscos precisam estar informados e treinados para
evitar problemas de satide, e métodos de controle devem ser instituidos para prevenir
acidentes. Esses métodos podem ser usados para riscos ambientais, incluindo a substituicio
do agente de risco, controles de engenharia, praticas de trabalho, equipamentos de protegio
pessoal, controles administrativos e programas de exames médicos (NISHIDE; BENATTI,
2004).

 Existe uma classificacBo legal para os riscos presentes no ambiente de trabalho, esta é
realizada de acordo com a origem do risco. Esta classificagio se subdividida em cindo cores
padronizadas de acordo com a natureza do risco, segundo a Norma Regulamentadora 5 (NR-
5k

# Grupo 1 (verde) — Riscos Fisicos: remete ao desgaste fisico, 4 perda de energia para

o ambiente além daquela que o organismo € capaz de suportar, podendo ocasionar em

doenga ocupacional. Por exemplo: ruido, vibragfo, radiagéo, frio, calor, presséo,

umidade.

» Grupo 2 (vermelho) — Riscos Quimicos: sdo os vérios tipos de substincias que

podem contaminar o ambiente de trabalho e provocar danos a integridade fisica e

mental dos trabalhadores. Por exemplo: gases, vapores, produtos de limpeza,

substéncias utilizadas para esterilizag8o quimica, poeiras, fumos.

» Grupo 3 (marrom) — Riscos Biologicos: so 0s 1isco que 05 microorganismos vivos

apresentam pela possibilidade de infectar um profissional. Por exemplo: virus,

bactérias, protozoérios, fungos, parasitas, toxinas, prions.

» Grupo 4 (amarelo) — Riscos Ergondmicos: estdo relacionados a execugio de. tarefas,

ao esforgo fisico intenso, levantamento e transporte manual de peso, mobilidrio

inadequado, trabalho noturno, jornadas prolongadas, postura incorreta, repetitividade.

> Grupo 5 (azul) — Riscos Acidentais: este grupo € caracterizado pela diversidade das
potenciais causas, varia desde um piso irregular & maquinas ¢ equipamentos sem
protecdo por exemplo, ¢ incluem material sem especificacdo, ferramentas impréprias
ou defeituosas, iluminagio excessiva ou insuficiente, instalagGes elétricas defeituosas,
armazenamento inadequado e outras situa¢des de risco que poderiam causar acidentes

(PEREIRA, 2009).
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Historicamente, os profissionais de saude nio foram considerados categoria de alto
risco para acidentes de trabalho. S6 a partir do século XX comegou-se a relacionar riscos
biolégicos a doengas que atingiam especificamente os trabathadores da 4rea da saude. Hoje,
sabe-se que o profissional de satde estd sujeito aos riscos gerais e especificos relacionados as
atividades laborais e, portanto, expostos aos acidentes de trabalho e as doencas ocupacionais.
No ambiente hospitalar sempre ha riscos que atingem principalmente os trabathadores que
lidam diretamente com o paciente; como o profissional de enfermagem. A assisténcia direta
prestado aos pacientes pelos profissionais de enfenﬁagem implica no manuseio de
equipamentos pesados € materiais perfurantes e cortantes, muitas vezes contaminados por
sangue ou fluidos corporeos, em consequéncia do preparo e administragio de medicamentos e
quimioterdpicos, do descarte de materiais contaminados no lixo hospitalar, das relagbes
interpessoais de trabalho e produgfo, do servico em turnos, dos baixos salarios, da tensdo
emocional advinda do convivio com a dor, o sofrimento, da perda de vida, entre outros
(CAVALCANTE et al., 2006).

As medidas de protecdo coletiva, como os Equipamentos de Prote¢iio Coletiva (EPC),
sio todas medidas ou dispositivos, sinal, imagem, som, instrumento ou equipamento
destinados a protecio de um grupo de pessoas. Além dos EPCs 0s equipamentos de protecio
individual sdo indispensaveis ao trabalhador como um dos métodos de controle dos riscos no
local de trabalho. Segundo a Norma Regulamentadora 6 (NR-6), Equipamento de Protecio
Individual (EPI) € todo dispositivo de uso individual destinado a protecdo de risco
susceptivels de ameaga a safide e a integridade fisica do trabalhador, incluindo luvas, aventais,
protetores oculares, faciais e auriculares, protetores respiratérios ¢ para 05 membros
inferiores. Sﬁo de responsabilidade do empregador o fornecimento do EPI adequado ao risco e
o treinamento dos frabalhadores quanto a forma correta de utilizagio e conservagdo (BRASIL,
2005").

Os EPIs destinados para os trabalhadores da 4rea de satde sdo: Luva - item de
seguranga utilizado para protecio das m@os contra agentes abrasivos e escoriantes, cortantes €
perfurantes, agentes biologicos, agentes quimicos; Méscara — purificador de ar para protegéo
das vias respiratérias contra poeiras, névoas, fumos, vapores orgdnicos, ou ainda durante a
realizagio de procedimentos estéreis; Jaleco — vestimenta de seguranga que oferece protegéo
ao tronco contra riscos de origem térmica, mecinica, quimica e umidade; Gorro — prote¢io
dos cabelos contra contaminago por contato e respingos de produtos ou secregdes; Oculos —
para a protegio dos olhos contra impacto de particulas volantes que possam atingir os olhos;

Capote — evita a contaminacdo da roupa do profissional, bem como a contaminagio de
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procedimentos estéreis; Bota — calgado de seguranca para protegio dos membros inferiores
contra queda de objetos, agentes térmicos, agentes cortaﬁtes e escoriantes, respingo de
produtos quimicos e fluidos orgénicos; Propés — utilizado para evitar a disseminagdio .das
sujidades presentes nos sapatos que os profissionais utilizaram no ambiente extra-hospitalar
(PEREIRA, 2009). |

Existe uma NR destinada aos profissionais da saide, € a NR-32, que estabelece
requisttos minimos de protecio a seguranga ¢ saide dos trabalhadores dos servigos de satde.
Abré.nge trabalhadores dos hospitais, clinicas, laboratérios, ambulatérios e servigos médicos
existentes dentro de empresas. Esta NR aborda a implantagio do Programa de Prevencio de
Riscos Ambientais (PPRA), programa previsio na NR-9, que consolida a PPRA como
Iferramenta especifica para anfecipag:z‘io, reconhecimento, avaliagio e controle da ocorréncia de
riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em
consideragic a prote¢do do meio ambiente e recursos naturais. E ainda trds o Programa de
Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO) previsto na NR-7, objetivando promover
prevengdo, rasireamento e diagnostico precoce dos agravos & saude relacionados ao trabatho.
O PCMSO aborda medidas de descontaminagéo do local de trabalho; o tratamento médico de
emergéncia para os trabalhadores; a relagio dos estabelecimentos de saude que podem prestar
assisténcia aos trabalhadores; as formas de remogdo para atendimento dos trabalhadores; e

deve estar a disposi¢do dos trabalhadores, entre outras disposi¢oes. (BRASIL, 2005*’).



4 PERCURSO METODOLOGICO
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Para que os objetivos investigatorios fossem alcancgados, fez-se a opgdo por um estudo
exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa, a fim de identificar os principais tipos
de acidentes que acometem a equipe de enfermagem de um hospital de referéncia da cidade
de Cajazeiras-PB. O estudo de natureza exploratoria tem o intuito de diagnosticar os acidentes
através da observac#io da repeti¢do e percepgfio de sua ocorréncia, sendo assim, explorar é
tornar-se mais intimo de um tema (SANTOS, 2000).

De acordo com Gil (1996), a pesquisa descritiva tem como objetivo descrever
particularidades de determinada populagio ou fendmeno. Utiliza-se de questionarios e
observacio sistematica, para padronizar a coleta de dados (FIGUEIREDO, 2007). Segundo
Nascimento et al. (2007) o método quantitativo ¢ aquele que se apropria da anélise estatistica
para o tratamento dos dados devendo ser utilizado quando ¢ exigido um estudo exploratério
ou em diagnosticos iniciais de uma situacio.

Deu-se a escolha por este tipo de estudo devido a natureza do que foi pesquisado,
remetendo ao estudo exploratério pela necessidade de aprofundar o conhecimento, baseando-
se nos resultados de outras pesquisas ja realizadas; ao estudo descritive pelo objetivo da
pesquisa em expor a realidade dos profissionais de enfermagem do HRC e a abordagem

quantitativa para analisar estatisticamente a ocorréncia dos acidentes.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na cidade de Cajazeiras, localizada no sertiio do estado da
Paraiba, atualmente com 58 mil habitantes, apresenta uma extensio territorial de 586 ml km?
aproximadamente.

Cajazeiras, que € um dos maiores municipios da Paraiba, possui vérias instituigdes de
ensino na drea de satde, com os cursos superiores de enfermagem, farmdcia, fisioterapia e
medicina, além dos cursos de formacho técnica. Atualmente, este hospital € o campo de
estagio dos cursos da area de saude da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e
das outras instituigdes, por isso constitut um campo de referéncia em pesquisas cientificas.

A cidade acima referida possui um hospital pablico que serve de referncia no
aiendimento meédico-hospitalar para populacdo local e para 17 municipios circunvizinhos,
atende vérias especialidades e no momento passa por um processo de mudangas que incluem

melhor estruturacdo ¢ modernizagdo, melhorando e ampliando o atendimento; neste hospital
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foi aplicado o questiondrio com a equipe de enfermagem. O interesse em realizar uma
investigacdo neste hospital deveu - se ao fato de ser um hospital de médio porte e a intengiio
de expor a realidade vivida pelos profissionais de enfermagem do alto sertiio paraibano, com
relacdo 3 satde do trabathador.

O estudo foi realizado no setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital, considerado
nas pesquisas como o mais critico para a ocorréncia de acidentes, devido ao intenso ritmo de
trabatho e a prevaléncias de procedimentos do tipo invasivo, come administracio de

medicamentos e coleta de sangue para exame.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacio deste estudo foi composta pelos 57 enfermeiros e técnicos de
enfermagem que trabalham no setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Regional de
Cajaieiras (HRC), sendo a amostra constituida por 43 profissionais que responderam ao
questionario voluntaritamente no seu local de trabatho, aceitando assim participar
espontaneamente da pesquisa. Como critério de inclusdo o participante tinha que ter mais de 6
meses de experiéncia na profissfo ¢ estd em atividade laboral no momento da pesquisa. Foram
excluidos do estudo os profissionais que estavam afastados por motivos de doenga, licenca e
férias.

Os participantes foram escolhidos de acordo com amostragem ndo probabilistica
intencional, pois a pesquisa foi destinada aos enfermetros e técnicos de enfermagem do setor

de urgéncia € emergéncia do HRC.
4.4 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Utilizou-se um questionario semi-estruturado contendo 14 questdes que abordaram os
dados socio-demograficos e os dados referentes ao objetivo do estudo. Na visfio de Silva:
Menezes (2001) o questiondrio se constitui de uma série ordenada de questionamentos,
devendo ser objetivo, limitado em extensdo e estar acompanhado de instrugdes que facilitem o
preenchimento.

Foi entregue um oficio ao diretor da instituicio e o termo de consentimento da
instituicdo para a realizacdo da pesquisa foi assinado pelo mesmo, concordando com a

intengdo do pesquisador em realizar este estudo no HRC.
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Os dados foram coletados no més de Novembro apds aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Para uma
coleta de dados mais fidedigna e para melhor comodidade dos participanies, a pesquisadora se
propds a ir pessoalmente ao HRC nos turnos manhi e noite durante sete dias, a fim de abordar
todas as equipes dos turnos diurnos e noturnos e esclarecer as duvidas que pudessem surgir.

Apo6s se apresentar como graduando de enfermagem da UFCG, a pesquisadora
explicava como seria a pesquisa e de que forma se daria a participagio dos profissionais. A
partir de entfo, apfesentava—se o TCLE para que cada participante pudesse ler e, caso
concordasse, assina-lo. Apos assinar o termo, foi aplicado o instrumento de coleta. Ao fim do
trabaltho e depois de elaborar os resultados serd disponibilizada uma via da pesquisa ao
hospital.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para contabilizar os dados da pesquisa foi utilizado o programa Microsofi Excel,
versdo Windows. 7, através do indice de fregiiéncia e percentual, com representacéo por meio
de planithas, graficos € tabelas com as informagdes obtidas através dos questionarios. Depois
de computados por estatistica descritiva, os dados foram confrontados com a literatura

pertinente, para comparar as ocorréncias de acidentes em diferentes lugares do pais.
4.6 POSICIONAMENTO DO PESQUISADOR

A pesquisa seguiu as observancias éticas da Resolugio 196/96 do Consetho Nacional
de Satde, a qual trata sobre pesquisa envolvendo seres humanos, principalmente no
cumprimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), que versa
sobre confidencialidade dos dados, anomimato, participaco espontdnea, desisténcia em
qualquer etapa da pesquisa e autorizaglio para publicacdio da pesquisa. O projeto foi
submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
{Campina Grande/PB) e obteve parecer favordvel, com o codigo CAAE 0447.0.133.000-10.



5§ RESULTADOS E DISCUSSAO
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Este capitulo dispbe sobre a andlise dos dados obtidos com a aplicagio do
quelstiona'.rio, o qual abordou dados de identificagio sdcio-demograficos, dados sobre a
caracterizagdo dos acidentes de trabalho, bem como questdes referentes i problematica que
interferem diretamente nos resultados da pesquisa, como o0s questionamentos sobre o uso de
EPI’s, sobre esquema de vacinagdo e sobre educagio em Saide do Trabalhador.

Foram entrevistados 43 profissionais da equipe de enfermagem do setor de urgéncia e
emergéncia do HRC. O setor foi escolhido apés a leitura sobre o tema, onde se constatou que
os acidentes de trabalho envolvendo os profissionais de enfermagem ocorriam em grande
parte neste setor, como na pesquisa de Balsamo; Felli (2006) onde o setor de urgéncia e
emergéncia apresentou 16,67% dos casos de acidentes de trabalho dentre todos os setores do
hospital, superando os setores de Clinica Médica e Unidade de Terapia Intensiva (UTT). Além
disso, em outros estudos sobre o tema a equipe de enfermagem se destaca apresentando maior
nimero de acidentes, por exemplo, a pesquisa de Giomo et al. (2009) mostra que a equipe de
enfermagem somou 197 acidentes e os demais trabalhadores da saude 97 acidentes.

Durante a andlise do perfil sécio-demografico (Tabela 1) observou-se que a idade dos
entrevistados variou entre 21 a 62 anos (média = 35,16), dentre esses a maioria se apresentou
do género feminino (81,4%), com experiéncia profissional abaixo de 5 anos (46,5%). Com
relacdio a idade, a amostra se caracteriza com uma média representando a maioria de adultos
jovens e poucos profissionais acima de 50 anos. O género prevalente € o feminmno (81,4%)
assim como em outros estudos que trazem uma maioria feminina de até 94,6% (GOMES et
al., 2008); transcrevendo uma leve diminui¢3o na diferenca entre os géneros. A enfermagem ¢
historicamente tepresentada pelo sexo feminino, e grande parte delas concilia o trabalho
hospitalar com os servigos domésticos, caracterizando uma dupla jornada de trabalho
exaustiva, o que representa um agravanie para a ocorréncia de acidentes de trabalho
(RIBEIRI; SHIMIZU, 2007).

Na tabela 1 verifica-se que a categoria profissional de Técnico de enfermagem teve
maior representaciio (58,14%), devido ao fato de se encontrarem em maior nimero, € porque
neste setor a categoria de Auxiliar de Enfermagem foi extinta, com a capacitagio e ascensdo
de alguns profissionais, diferente da maioria das pesquisas que ainda existe a significativa
participagfio dos auxiliares, por exemplo, 73,2% da amostra de Gomes et al. (2008) sdo

auxiliares de enfermagem.
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Tabela 1: Dados sécio-demogréficos. Cajazeiras- PB, 2010.

VARIAVEIS

GENERO

FEMININO

MASCULINO l
CATEGORIA PROFISSIONAL
TECNICO DE ENFERMAGEM |

ENFERMEIRO

TEMPO DE TRABALHO
0 -5 anos

5-10 anos

10 - 20 anos

> de 20 anos

TOTAL

Dentre os 43 profissionais entrevistados 23 (53%) afirmaram que ja sofreram algum
tipo de acidente de trabalho e 20 (47%) que nunca sofreram nenhum tipo de acidente de
trabalho. Confrontando o resultado atual com outro estudo desenvolvido por Pereira (2009)
essa diferenca foi maior totalizando que 40 (67%) participantes afirmaram ter sofrido algum
tipo de acidente de trabalho e 20 (33%) afirmaram que ndo.

Pressupde-se, de acordo com a observagdo sistematica, que alguns profissionais ndo
tem conhecimento acerca do que realmente seja um acidente de trabalho, achando que s6
entraria nesta classificagdo acidentes com materiais contaminados com secre¢des humanas ou
acidentes incapacitantes. Essa constata¢do dificulta a notificagio dos acidentes e as possiveis
implantagdes de politicas de prevengdo, pois se o profissional ndo entende que sofreu um
acidente ndio havera notificagdo e os gestores irdo considerar que as politicas vigentes estdo
funcionando. Para Oliveira; Murofuse, (2001), embora o profissional de saude promova o
cuidado ao individuo doente, pouco sabe a respeito de cuidar de sua propria satde
profissional, pois a preocupagdo destes trabalhadores com sua satide ¢ genérica, na relagdo
saude - trabalho — doenga.

A figura a seguir refere-se a distribuigdo dos acidentes conforme o tipo de acidente de
trabalho, dos 53% de profissionais que afirmaram ja ter sofrido acidente de trabalho, a
maioria foram acidentes perfurantes (51,5%), seguido dos cortantes (24,2%), este dado
corrobora com a natureza dos procedimentos realizados neste setor, que sdo numerosos €, em
grande maioria, pun¢do venosa, administragdo de medicamentos por via parenteral ou
intramuscular, coleta de material para exame (Figura 1). Este resultado discorda de outro

estudo realizado anteriormente no HRC, pois neste houve a prevaléncia de acidentes com
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secre¢des corporais (36%) e os perfurocortantes ficaram em segundo lugar (27%) (PEREIRA,
2009).

Alguns profissionais relataram ter sofrido mais de um acidente, o que discorda da
pesquisa de Brandi; Benatti; Alexandre (1998), que mostra um estudo transversal, onde 46
acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes foram notificados entre os trabalhadores
de enfermagem, e estes sofreram apenas um acidente, ndo havendo repeticdo. E outra
pesquisa de Tomazin; Benatti, (2001), através da consulta aos prontuarios dos trabalhadores,
foram identificados que os mesmo acidentados no ano em questdo da pesquisa se acidentaram

em datas anteriores ou posteriores (Figura 1).
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Figura 1: Distribuigdo dos acidentes conforme o tipo de acidente de trabalho. Cajazeiras- PB, 2010.

Os participantes foram questionados sobre a regido do corpo atingida no momento do
acidente e constatou-se que a regifio mais atingida foi a dos membros superiores (MMSS),
totalizando 75% dos casos, seguido de 11% nos MMII, os demais locais citados foram 7% na
boca, 4% nos olhos e 3% na face. Este dado pode ser comparado com a maioria de acidentes
perfurocortantes obtida no grafico 1, pois se entende que os acidentes perfurocortantes
atinjam, mais frequentemente, os MMSS, ja que ocorrem durante 0 manuseio de materiais
como agulha, jelco, escalpe, lamina de bisturi, ampola, tesoura (Figura 2). Sécco; Robazzi,
(2007) tiveram um resultado semelhante com relagfo & parte do corpo, onde as méos foram

atingidas em 70,5% dos casos de acidentes tipicos.



40

B MMSS
E MMII

11%

M FACE
M OLHOS
BOCA

Figura 2: Distribui¢io dos acidentes de acordo com a regido do corpo atingida. Cajazeiras- PB, 2010.

Na Tabela 2 abaixo, observa-se que o turno da noite se destacou com o maior
nimero de ocorréncia de acidentes, somando 9 (37,5%) casos. Sabe-se que durante o turno da
noite o sono, o cansago e¢ o acumulo de estresse do dia sfo fatores que ocasionam em
distragdo e acomodagdo na realizagdo da técnica correta dos procedimentos, facilitando a
ocorréncia de acidentes. Segundo Ribeiro; Shimizu, (2007), os trabalhadores de enfermagem
estdo sujeitos a rodizios por turnos, para cobrirem plantdes de 24 horas, de fins de semanas e
feriados, prejudicando o convivio social, e isso gera altos niveis de estresse. Estudos mostram
que plantdes noturnos geram doengas de distirbios psicossomaticos.

Bakke; Aratjo, (2009) em sua pesquisa encontraram uma maioria de acidentes no
periodo matutino 15 (33%), atribuindo este resultado ao fato de que 60% das atividades
diarias serem realizadas pela manha.

Consideram-se acidente do trabalho as doengas profissionais, assim entendidas,
aquelas desencadeadas pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade, que traz
como consequéncia uma lesdo corporal ou perturbagio funcional, com perda ou redugdo da
capacidade para o trabalho, de forma permanente ou temporéria, ou at¢ mesmo a morte

(SECCO; ROBAZZI, 2007).
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Tabela 2: Distribui¢do dos acidentes de acordo com o turno de ocorréncia. Cajazeiras- PB, 2010.

MANHA
TARDE

NOITE
NAO LEMBRO
TOTAL

Na Tabela 3, ainda sobre os acidentes, verifica-se que a grande maioria ndo foi
notificada (82,6%), um fator agravante na resolugdo dos problemas de seguranga no trabalho,
ao que percebe-se alguns profissionais ndo procuraram notificar o acidente que sofreu,
simplesmente tomaram medidas préprias para solucionar o seu problema. Mas este ndo € um
caso isolado, j4 que em muitos estudos foi constatada a subnotificagdo de casos, como a
pesquisa de Bakke; Aratjo (2009), que foi baseada nos registros de acidentes de trabalho de
um hospital escola, encontrando apenas 34 registros de acidentes com profissionais de saude
no periodo de 2001 a 2008, comparando com os 861 acidentes registrados entre o ano de 2000
e 2001 em hospital geral de ensino em S&o Paulo.

Tratando-se da necessidade de afastamento apds o acidente, apenas um profissional
confirmou esta necessidade (4,4%), mas que apesar da necessidade ndo foi liberada pelo seu
superior, demonstrando a falta da atuag¢@o de uma politica de protecdo a saude do trabalhador.
Ainda pode-se concluir que apesar da quantidade de acidentes apenas dois casos (8,7%)
necessitaram de sutura (Tabela 3). Assim como no estudo de Tomazin; Benatti, (2001),
apenas um dos acidentes ocasionados por material cortante necessitou de sutura e afastamento
do servigo.

Apenas 6 participantes (26,1%) realizaram exame de sangue apo6s o acidente, os que
ndo realizaram exame relataram que sabiam que o material com o qual se acidentaram ndo
estava contaminado, outros por ndo terem sofrido acidentes invasivos, como no caso dos
acidentes de queda, com produto quimico ou com o mobilidrio do setor, e ainda tiveram os
que apenas realizaram uma triagem com a pessoa de quem provinha as secre¢des corporeas e
sentiram seguros o bastante para ndo realizarem nenhum tipo de exame (Tabela 3). No local
estudado por Tomazin; Benatti, (2001) todos os acidentes com perfurocortantes sdo
encaminhados para a avaliagdo no nicleo de Vigilancia Epidemioldgica, constatando que

86,4% dos acidentados realizaram coleta sanguinea de sorologia (HIV e hepatite B) logo apds
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o acidente, sendo acompanhados posteriormente. Constatando que existe um protocolo a ser
seguido no instante do acidente de trabalho.

A Norma Regulamentadora 7 (NR7), trata do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), que estabelece a obrigatoriedade de elaboragdo e implementagdo, por
parte de todos os empregadores e instituigdes que admitam trabalhadores como empregados,
com o objetivo de promogdo e preservagdo da saude do conjunto dos seus trabalhadores. Trata
dos exames médicos obrigatorios para as empresas. Sdo eles, exame admissional, exame
periodico, de retorno ao trabalho, de mudan¢a de funcdo, demissional e exames
complementares, dependendo do grau de risco da empresa, ou empresas que trabalhem com
agentes quimicos, ruidos, radiagdes ionizantes, benzeno, etc., a critério do médico do trabalho
e dependendo dos quadros na propria NR7, bem como, na NR15, existirdo exames especificos
para cada risco que o trabalho possa gerar (BRASIL, 1996).

Com os resultados, constatou-se que no momento do acidente apenas 9 profissionais
(39,1%) estavam utilizando luvas, um dado relevante quando se tem uma maioria de acidentes
perfurocortante, pois a utilizagdo da luva poderia evitar parte desses acidentes. Alguns
profissionais, por deterem o dominio da técnica, se sentem erroneamente seguros ao ponto de
dispensarem o uso de EPI, e realizam procedimentos como injeg¢do intramuscular, pungio
venosa, coleta de sangue sem uso de luvas, assumindo um comportamento de risco (Tabela 3).
Diferentemente dos 34 (60,8%) participantes da pesquisa de Gomes et al. (2009) que durante

o acidente afirmaram estar usando EPI.

Tabela 3: Dados relacionados aos acidentes. Cajazeiras- PB, 2010.
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Se tratando do uso de EPI’s, na Tabela 4 verifica-se que 39 (90,7%) profissionais da
equipe de enfermagem relataram que o jaleco € o mais utilizado, considerando que sempre
usam esta vestimenta que oferecem protegdo térmica, quimica, contra respingos de secregio,
entre outros. Apesar da 6tima disseminagdo do jaleco, um participante respondeu que nunca
utiliza o jaleco no trabalho e 3 (7%) responderam que depende do procedimento. Em seguida,
35 (81,4%) profissionais responderam que sempre usam sapato fechado e 29 (67,5%) que
sempre usam luvas. Assim, jaleco, sapato fechado e luva sfo os EPI's mais difundidos entre a
equipe.

Durante uma pesquisa realizada em um hospital de grande porte do interior de Séo
Paulo, os participantes foram questionados sobre as precaugdes a tomar no sentido de evitar
acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, e obteve-se que 32,61% destes fazem referéncia
de forma direta ou indireta ao uso de EPI como forma de precaugdo (OLIVEIRA;
MUROFUSI, 2001). Confirmando a importancia que estes equipamentos tem para a protecdo
do profissional contra acidentes e doengas ocupacionais, principalmente quando utilizados da
forma correta.

Em uma analise mais profunda, percebe-se que dentre os profissionais que sofreram
acidentes (23), 10 responderam que a utilizagdo de luvas depende do procedimento a ser
realizado, e dentre os profissionais que nio sofreram acidentes (20), apenas 4 responderam
que a utilizagdo de luvas depende do procedimento e 16 deste responderam que sempre
utilizam luvas. Sendo assim, este dado confirma o da tabela 3 que mostra que 14 profissionais
ndo estavam usando luvas no momento do acidente, pois segundo a andlise sdo estes os
profissionais que relataram que a utilizag@o de luvas depende do procedimento.

A mascara, dispositivo utilizado para a protecdo das vias aéreas, € muito importante
para o profissional que trabalha no setor de emergéncia, pois este € o principal setor de
entrada de pacientes no hospital e nem sempre se sabe que doenga o acomete, portanto a
mascara serve de grande protegdo, principalmente, das doencas do trato respiratorio. Apesar
desta necessidade, a maioria dos participantes (53,5%) s¢ utiliza méascara de acordo com o
procedimento (Tabela 4).

Sobre a utilizagdo de capote era esperado que a maioria sé utilizasse de acordo com o
procedimento realizado, ja que s3o pouco os procedimentos que exijam a utilizagdo de capote
na emergéncia, o0 mesmo poderia ser utilizado, por exemplo, durante o banho no leito para
evitar sujar a roupa do profissional. Mas, a maioria (58,1) dos participantes relatou que nunca
utilizam capote. Com relagdo ao 6culos, 30 participantes (69.,8%) nunca utilizam oculos,

equipamento ideal na protegdo dos olhos contra respingos de secre¢fes humanas, que deve ser



utilizado, por exemplo, durante uma intubag8o, sondagem nasogastrica, nutrigio enteral, entre
outros. Apenas um participante respondeu que sempre utiliza 6culos, mas supde-se que este se

referia ao 6culos utilizado para corre¢dio de sua visdo (Tabela 4).

Tabela 4: Utilizagdo dos principais EPI’s segundo os profissionais de enfermagem. Cajazeiras- PB, 2010
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Na Figura 3 consta a distribui¢do dos participantes em relagdo ao esquema vacinal
completo preconizado pelo Ministério da Saude, dos 43 participantes 38 (88%) afirmaram
estar com o0 esquema vacinal basico completo, principalmente no que se refere as vacinas de
Hepatite B e dT (difteria e tétano). Uma maioria significativa e relevante ja que previne
doengas que podem acometer o profissional de enfermagem no seu ambiente de trabalho.
Além disso, este nimero provém das campanhas de vacinagdo anuais dentro das proprias
institui¢des de trabalho. Dado semelhante obteve-se em uma pesquisa cujo 86,4% dos
acidentados com perfurocortantes estavam com o esquema de vacinagdo completo
(TOMAZZI; BENATTI, 2001).

Os acidentes de trabalho ocasionados por material pérfurocortante entre trabalhadores
de enfermagem sdo freqiientes, devido ao nimero elevado de manipulagfo, principalmente de
agulhas, e representam prejuizos aos trabalhadores e as instituigdes. Tais acidentes podem
oferecer riscos a saude fisica e mental dos trabalhadores.

A conseqiiéncia da exposig@o ocupacional aos patogenos transmitidos pelo sangue nio
estd somente relacionada a infecgdo. A cada ano milhares de trabalhadores de saude sdo
afetados por trauma psicologico que perduram durante os meses de espera dos resultados dos
exames sorologicos. Dentre outras conseqiiéncias, estdo ainda as alteragdes das préticas
sexuais, os efeitos colaterais das drogas profilaticas e a perda do emprego (MARZIALE;
NISHIMURA; FERREIRA,2004).

A prética vacinal € importante para todos os profissionais da area de saude. Em

relagdo & quimioprofilaxia para Hepatite B, uma das principais medidas de prevengdo é a
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vacinagdo pré-exposigdo, indicada a todos os profissionais da area da saide. A vacinagdo
segue um esquema de trés doses, administradas no intervalo de zero, um e seis meses. Quando
da ocorréncia de exposigdo ocupacional, maior eficicia na profilaxia é obtida com o uso
precoce da Gamaglobulina Hiperimune (HBIG), dentro do periodo de 24 a 48 horas apds o
acidente (MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA,2004).

HSIM
E NAO

Figura 3: Distribui¢io dos participantes de acordo com o esquema vacinal completo.
Cajazeiras- PB, 2010.

Na Figura 4 trata-se da distribui¢fo dos participantes no que se refere a participagéo
dos mesmos em cursos de capacitagdes na area de saude do trabalhador. Segundo a maioria
dos participantes da pesquisa (81%) a instituigdo nunca promoveu capacitagdo sobre
seguranga do trabalho, os outros profissionais que responderam sim (19%) entende-se que foi
devido ao fato de terem participado de outras capacitagdes na instituigdo, mas ndo uma
voltada diretamente para a seguranga no trabalho, ou que durante sua formagdo pagaram
disciplinas sobre o tema.

Seguranca do Trabalho é o conjunto de medidas técnicas, administrativas e
educacionais, médicas e psicologicas, empregadas para prevenir acidentes de trabalho, seja
pela eliminagdo de condigdes inseguras do ambiente, seja pela instituigdo ou pelo
convencimento das pessoas para implementagdo de praticas preventivas (ATLAS, 2003).

A Seguranga no Trabalho preocupa-se com todas as ocorréncias que interfiram em
solugio de continuidade em qualquer processo produtivo, independente se nele tenha
resultado lesdo corporal, perda material, perda de tempo ou mesmo esses trés fatores

conjuntos. E sabido que prevengdo de acidentes néo se faz simplesmente com a aplicagdo de



normas, porém elas indicam o caminho obrigatério e determinam limites minimos de agéo
para que se alcance, na plenitude, os recursos existentes na legislagdo. E necessario que se
conhega seus meandros e possibilidades e, com isso, conseguir eliminar, a0 maximo, o0s riscos

nos ambientes de trabalho.

oSIM
B NAO

Figura 4: Quanto a realiza¢fio de capacitagdo em seguranga do trabalho promovida pela
instituicdo. Cajazeiras- PB, 2010.

Com relagdo ao ambiente de trabalho, 81% dos participantes consideram que o setor
de urgéncia e emergéncia se caracteriza como perigoso e que apresenta muitos riscos a saude,
e 19% dos profissionais consideram que este setor apresenta poucos riscos, transcrevendo que
estes ndo percebem os numerosos riscos a que estdo expostos no seu ambiente laboral (Figura
5). Concordando com os dados obtidos na pesquisa de Alves; Passos; Tocantins, (2009) em
um hospital geral municipal do Rio de Janeiro, que 75% participantes afirmaram que o
trabalho de enfermagem apresenta altos riscos para a saide ocupacional.

Os servigos publicos de urgéncia e emergéncia tém se caracterizado pela superlotagdo,
ritmo acelerado e sobrecarga de trabalho para os profissionais da saude. Estes aspectos, dentre
tantos outros, estio implicados objetiva e subjetivamente na forma como ¢ dada a dindmica de
trabalho nesse espago e na maneira como os seres humanos sobrevivem a ela.

O trabalho nos servigos de emergéncia hospitalar exige um conhecimento amplo sobre
situacdes de saude e certo dominio dos profissionais sobre o processo de trabalho, ou seja, do
conjunto das necessidades envolvidas no cotidiano assistencial. Segundo Almeida; Pires,

(2007) o conceito de emergéncia, por mais amplo e diversificado que seja, implica sempre
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uma situagdo critica que pode ser definida, de modo abrangente, como aquela em que o
individuo entra em desequilibrio homeostatico, por enfrentar obstaculos que se antepdem a
seus objetivos de vida. A situagdo de emergéncia, também pode ser descrita como aquela em
que alteragGes anormais, no organismo humano, resultam em dréstico transtorno da satde ou
em subita ameaga a vida, exigindo medidas terapéuticas imediatas.

Observa-se que o trabalho em satide, apesar de toda a incorporagio tecnolégica, nio
tem demonstrado uma economia da for¢a de trabalho dos profissionais. Ele permanece
essencialmente sustentado pelo labor intensivo, com niveis desiguais de dominio dos agentes
sobre o processo de trabalho.

Outra particularidade do setor escolhido para a pesquisa, trata-se da dindmica do
trabalho da enfermagem, onde encontraram-se ag¢des de cuidado dependentes do tempo, da
imprevisibilidade da demanda e desprovidas de rotina. Além da exigéncia de pontualidade e
regularidade, existe uma pressdo pelo ritmo frenético na realizagdo das atividades que estfo

relacionadas a alta demanda de trabalho e a corrida em beneficio da vida.

0%

B PERIGOSO
8 POUCORISCO
M SEGURO

Figura 5: Classificagdio do ambiente de trabalho segundo os préprios profissionais de

enfermagem. Cajazeiras- PB, 2010.
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Nos dias atuais, o desgaste fisico e emocional relacionados ao trabalho pode ser
considerado uma epidemia entre os trabalhadores de varias profissdes. As exigéncias da vida
moderna e do mercado de trabalho nas tltimas décadas vem consumindo a energia fisica e
mental dos trabalhadores, transformando seu ambiente de trabalho em insalubre e prejudicial
a qualidade de vida. Grande parte destas situagdes deve-se as modificagdes do processo
produtivo e da economia mundial que forgaram reestruturagdes organizacionais, levando ao
enxugamento de pessoal e, consequentemente, aumento de carga de trabalho, redugdo de
ganhos, inseguranca pela instabilidade no emprego, perda de beneficios diretos e indiretos aos
trabalhadores.

Estes problemas sfo facilmente detectados na equipe de enfermagem do setor de
urgéncia e emergéncia do HRC. Percebeu-se a grande sobrecarga de trabalho a que estes
profissionais estdo submetidos, considerando que alguns deles ndo responderam ao
questionario da pesquisa por estarem muito atarefados, se recusando a participarem. Esta
sobrecarga de atividades deve-se ao quantitativo de profissionais aquém do necessario, e a
negligéncia de alguns profissionais que faltam ao plantdo sem providenciar um substituto,
como foi presenciado pela pesquisadora em varios dias.

Foi constato também, grande estresse por parte dos profissionais relacionado a
mudanga do governo do estado e a possibilidade de perda do emprego, principalmente se
tratando daqueles que sdo contratados pela institui¢do. Supde-se ainda que o grande nimero
de faltosos tem relagdo com a desmotivagdo gerada sob o risco de perder o emprego.

No tocante aos acidentes, um fator agravante desta situagdo foi a subnotificagdo dos
casos, além disso, o fato da maioria dos profissionais nunca ter participado de capacitagio
sobre seguranga no trabalho. Constatou-se entfo, que os tipos de acidentes de trabalho
ocorridos em hospitais de grande porte das regides centrais do pais ndo apresentam fortes
divergéncias dos ocorrido em hospitais de pequenas cidades do interior, mas com relag¢do a
notificagdo dos casos de acidentes acontece oposto, verifica-se enorme disparidade quando
comparado o resultado desta pesquisa com outras realizadas no Sul e Sudeste do pais.

Portanto, a busca pelos objetivos propostos foi satisfatéria, verificando que os
principais acidentes que acometem a equipe de enfermagem do setor de urgéncia e
emergéncia sdo os perfurante e cortantes; os principais EPI's utilizados sdo jaleco, sapato
fechado e luvas; com relagdo ao esquema vacinal a grande maioria dos profissionais estdo
com o esquema completo; e concluiu-se que a instituigdo nunca ofereceu uma capacitagdo

sobre Seguranca no Trabalho.
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Assim, a atuacdo do profissional que trabalha no setor de emergéncia é cercada de
responsabilidades, tanto com os usuarios do servigo como com sua propria vida e saide, por
isso € necessaria a capacitagdo desses sujeitos como forma de atenuar a gama de riscos
laborais a que estes profissionais estdo submetidos. Evidenciar formas eficazes de prevengio
de acidentes, quando e como se deve usar os EPI’s. Além disso, disponibilizar EPI's de boa
qualidade e em quantidade ideal. Esta seria uma solugdo rapida e de baixo custo para
institui¢@o, para diminuir a ocorréncia de acidentes.

Ainda seria necessario a implantagio de uma Comissdo Interna de Prevengdo de
Acidentes (CIPA), preconizada pela NR 5, para prevenir acidentes e doengas decorrentes do
trabalho. Como também, implantar o0 mapeamento de risco ambiental, coletando informagdes
sobre 0s riscos existentes no ambiente de trabalho com o propdsito de realizar um diagnéstico
da situagdo de seguranga e saude do trabalho para implantar as medidas preventivas.

A longo prazo, a elaborag@o de um novo concurso publico para suprir a quantidade de
profissionais necessaria e gerar empregos com estabilidade, garantindo seguranca e boa
remuneracdo aos empregados, excluindo os estresses produzidos pelo risco eminente de perda
do empregado. Ainda cabe aos gestores da cidade de Cajazeiras viabilizarem a implantagdo de
um CEREST, pois sendo uma cidade que possui muitas fabricas, empresas e servigos de
saude, se faz necessdria uma entidade que se preocupe com a promog¢do do bem-estar do
trabalhador dando énfase as agdes preventivas, bem como que presta assisténcia e orientagdo
aos trabalhadores acometidos por doencas e acidentes relacionados ao trabalho.

Dessa forma as politicas de seguranc¢a e saude do trabalhador seriam mais bem
aplicadas também no interior do pais, ja que os profissionais dessas regides estdo expostos a
varios tipos de acidentes e doengas do trabalho, assim como os profissionais dos grandes

centros do pais.
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APENDICE A

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
Mirucshiui e CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

de Campina Grande

a UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
V

DECLARAGCAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acidentes de Trabalho: um estudo quantitativo em um hospital do
Sertdo Paraibano.

Eu, Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro, Professor(a) da Universidade Federal de
Campina Grande, portadora do RG: 1761693 declaro que estou ciente do referido Projeto de
Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprir
integralmente os itens da Resolugdo 196/96, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve
Seres Humanos.

Orientador Orientando

Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro Suelany Pereira Diniz

Cajazeiras - PB, 14 de Outubro de 2010



APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
L~ 4 UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
s CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

de Campina Grande

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro, Professor(a) da Universidade
Federal de Campina Grande, Portador do RG: 1761693 e CPF: 885457844-49,
responsabilizo-me pela orientagdo do(a) aluno(a) Suelany Pereira Diniz, do Curso de
Graduagdo em Enfermagem cujo projeto de pesquisa intitula-se “Acidentes de Trabalho:
um estudo quantitativo em um hospital do Sertio Paraibano” e comprometo-me a
assegurar que sejam seguidos os preceitos éticos previstos na Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo projeto de pesquisa, pelo fiel acompanhamento das
atividades de pesquisa, pela entrega do relatério final ao Comité de Etica da Universidade
Estadual da Paraiba e pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgagdo no meio
académico e cientifico.

Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro

Cajazeiras — PB, 14 de Outubro de 2010



APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitulada “ACIDENTES DE TRABALHO: um estudo quantitativo
em um hospital do Sertdo Paraibano” esta sendo desenvolvida por Suelany Pereira Diniz,
aluno do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande,
sob a orientagdo da Prof* Esp. Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro. Objetiva-se com
esta pesquisa: identificar os principais tipos de acidentes de trabalhos que acometemn a equipe
de enfermagem do Hospital Regional de Cajazeiras; verificar os tipos de EPI mais utilizados
pela equipe de enfermagem; investigar o esquema vacinal dos profissionais de satde;
constatar s¢ ha educagfo em saude sobre Seguranga no Trabalho promovida pela instituigdo.
Para viabilizar a investigag8o proposta, solicito sua permissdo para participar desta pesquisa.
Gostaria de deixar claro que sua participago na pesquisa é voluntaria e, portanto, a senhor (a)
ndo ¢ obrigado a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
pesquisador, podendo desistir a qualquer momento da pesquisa. Solicito também a sua
anuéncia para disseminar o conhecimento produzido deste estudo em eventos da area de saide
e publicar em revista cientifica. Por ocasifo da publicagio dos resultados, seu nome serd
mantido no anonimato. O pesquisador estara a sua disposi¢éo para qualquer esclarecimento
que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Apos ler e receber explicagdes sobre a pesquisa tive assegurados os meus direitos de
obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados & pesquisa. Tive assegurado também o direito de retirar o
meu consentimento a qualquer momento e suspender a autorizagio da coleta de dados, bem
como, a ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacgoes
relacionadas 4 minha privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa s¢ serfo
utilizados para fins cientificos. Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sala 327, 3° andar, Prédio
de Administra¢do da Reitoria da UEPB, fone: (83) 3315- 3373 e com a professora orientadora
Maria Berenice Gomes, através do telefone (83) 8630-7080.

Apds obter as informagdes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro estar ciente
do contetdo deste Termo e desejar participar do projeto/ou autorizar que seja realizada a
coleta de dados. Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagio dos resultados. Estou ciente que
receberei uma copia desse termo.

Cajazeiras - PB, em de de 2010.

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante

JNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE
ZENTRD BE FORMALAD DE PROFESSORES
BIBLIO S 4 SENRIAL
CAKAZEIRAS PARMES




APENDICE D

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I- DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS
1- Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
2- Idade __ anos (completos)
3- Categoria Profissional:
Atendente ( ) Auxiliar de Enfermagem ( )
Técnico de Enfermagem ( ) Enfermeiro ( )

4- Ha quanto tempo atua nessa profissao?

II- DADOS REFERENTES AO OBJETIVO DA PESQUISA
1- Ja sofreu algum acidente de trabalho? ( ) sim ( )ndo

2- Se sim, que tipo de acidente:

( ) Cortante - Tipo: ( ) Perfurante - Tipo:
() Fluido corporeo ( ) Agressio fisica
( ) Produto quimico ( ) Queda

( ) Mobiliério

3- Qual a localizacdo da lesdo por regides do corpo:

4- Em que turno do dia ocorreu o acidente?
Manhi ( ) Tarde ( ) Noite ( ) () néo lembro
5- Este acidente foi notificado? Sim () Nio ()
6- Foi necessario afastamento do servigo?
Sim () Numero de dias: Nao ()
7- Foi colhido exame de sangue apés o acidente?
Sim () Nao ()
8- Vocé estava usando luvas no momento do acidente?
Sim () Nao () () ndo lembro
9- Foi necessério sutura?
Sim () Nao ()
10- Vocé usa Equipamentos de Prote¢éo Individual (EPI)?
() Sempre ( ) Depende do procedimento () Raramente ( )Nao



11-Qual(is) o(s) EPI costuma usar?

EPI

Sempre

Depende do
procedimento

Nunca

Luva

Mascara

Sapato fechado

Jaleco

Oculos

Capote

12- O seu esquema de vacinagao esta completo*?

Nao ()

Sim ()

* Completo: 3 doses: Difteria e Tétano; Hepatite B

13- A institui¢@o ja promoveu alguma capacitag@o sobre seguranga no trabalho?

Sim ()

Nao ()

14- Como vocé classifica o seu ambiente de trabalho?

() seguro

() perigoso

() pouco risco
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
_PRO-REITORIA DE POS GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
FORMULARIO DE PARECER DO CEP — UEPB

PROJETO: CAAE 0447. 0.133. 000-10

PARECER
x  APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE

TITULO: ACIDENTES DE TRABALHO: UM ESTUDO QUANTITATIVO EM UM
HOSPITAL DO SERTAO PARAIBANO.

PESQUISADOR: MARIA BERENICE GOMES NASCIMENTO PINHEIRO

DESCRICAO:0 PROJETO APRESENTA RELEVANCIA CIENTIFICA E SOCIAL
Atende as exigéncias listadas no check-list do CEP/UEPB, mediante a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, somos de parecer favoravel ao desenvolvimento da pesquisa
pelo cumprimento das consideragdes éticas necessarias.

Campina Grande, 28/10/2010 Relator: 03

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB!
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAC E FESQUIS.
GOMITE DE ETI PESQUISA

Prof® Dra. Doralicia Pedrosa de Aratic
Coordsnadora do Comitd de Etica sm Pasquisa



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORAMACAO DE PROFESSORES

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

COORDENACAO DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Oficio no. 135/2010 — Coordenagdo do Curso de Graduag@o em Enfermagem

Cajazeiras, 14 de Outubro de 2010.

DA: Coordenagdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem
Prof. Doutor Francisco Fibio Marques da Silva

AQO: Diretor do Hospital Regional de Cajazeiras — PB
Prof. Doutor Antonio Fernandes

Solicitamos a V. Sa. autorizacdo para a aluna Suelany Pereira Diniz realizar
pesquisa para elaboragdo do Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) intitulado:
Acidentes de trabalho: um estudo quantitativo com a equipe de enfermagem de um
hospital do sertio paraibamo, com a supervisdo da Profa. Maria Berenice Gomes
Nascimento Pinheiro.

Na certeza do pronto atendimento a este pleito, agradecemos a vossa atengdo, e

nos despedimos cordialmente com votos de elevada estima e considerag@o.

Atenciosamente,

Prof. Doutor leﬁiiﬁ“%arques da Silva

Coordenador do Curso de Graduacdo em Enfermagem

EM
" DO CURSO DE ENFERMAG
OO GIAPE: 11493437
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CENTRU ©'T FORMACAO DE PROFESSORES
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