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RESUMO

Trata-se de uma abordagem das causas dos Acidentes de Trabalho e proposta de
intervengio para controle da incidéncia dos Acidentes de Trabalho nos Profissionais
da Saude na Cidade de Sdo Paulo, dentro do corpo da Enfermagem. Comparam-se
dois grupos de trabalhadores: o primeiro grupo, mais amplo ¢ genérico, cujos dados
foram provenientes dos acidentados dentro da Cidade de S&o Paulo, analisados
dentre os servigos publicos, filantropicos e privados, entre clinicas e hospitais; o
segundo grupo foi avaliado em relacdo aos perfis profissionais dentro de uma
organizagio hospitalar privada e sua conseqiiente comparagio ao grupo geral,
correlagdo e conclusdes. Decorre que o presente trabalho identifica qual o grupo de
trabalhadores mais afetado ¢ a lesdo mais prevalente dentre eles e propde uma
abordagem administrativa ¢ técnica para diminui¢dio e controle destes riscos.
Portanto, ha necessidade de medidas corretivas e saneadoras complementares a fim

de prevenir as ocorréncias dos acidentes.



ABSTRACT

This work is about an intervention proposal for the incidence of labor accidents of
health professionals in the city of Sao Paulo by identifying its causes within the
nursing body. It compares two work groups: The first, broader and generic, has its
information attained from accident victims in the city of Sao Paulo. Analyzed the
public, philanthropic, and private services, within clinics and hospitals. The second
evaluates professionals profiles inside a private hospital. This comparison between
the groups attains correlations and concludes which labor group was most affected
and the most common lesion within the group. Concluding, there is a need of
corrective improvement measures to prevent further occurrences, it proposes a

managerial approach and techniques for the control and reduction of these risks
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1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizacgio

Em 29 de setembro de 2005, a Comissdo Tripartite Paritaria Permanente (CTPP)
aprovou, por unanimidade, a NR 32 — Norma Regulamentadora para Seguranca e

Satde no Trabalho em Servigos de Satude no Brasil.

A nova Norma resulta de um trabalho de discussdio do Grupo Técnico Tripartite
(GTT) responsével, que durou pouco mais de um ano. Tanto ¢ texto final da Norma,
em que se obteve 100% de consenso, quanto o trabalho do GTT, foram muito

elogiados nesta ocasido.

A NR 32 vem preencher uma lacuna importante, pois até sua aprovagfo inexistia

legislagdo especifica que tratasse da segurancga e salide destes trabalhadores.

Este tema era tratado apenas de maneira esparsa em outras NR e legislagbes, que nio

haviam sido elaboradas com esta finalidade especifica,

A NR 32 estabelece os requisitos minimos e as diretrizes basicas para implementar as
medidas de prote¢3o de profissionais da 4rea de saude que trabalham em hospitais,
clinicas, laboratérios — nas atividades de promoc&o, ensino e pesquisa desenvolvidos

em universidades — e nos servicos médicos ocupacionais existentes dentro das

cmpresas.

A norma abrange os diferentes tipos de fatores de risco a que esses trabathadores
podem estar expostos: biolégicos, quimicos e radiagbes ionizantes, entre outros

(FUNDACENTRO, 2005).

Neste contexto, considera-se de interesse geral da classe que sejam realizados
estudos e pesquisas, que venham a gerar informagdes capazes de contribuir para o

aperfeicoamento da questio da Seguranga e Satide no ambiente trabalho.



Este trabalho se concentra no levantamento dos acidentes de trabalho dos
profissionais da saide na cidade de S3o Paulo, de forma a identificar o grupo de
trabalhadores mais afetado ¢ a lesdo predominante entre eles, investigando as causas
e propondo interven¢des administrativas e técnicas para diminuigio e controle destes

118C0s.

Entende-se por profissional da saide todo trabalhador que executa prestagio de
servigos profissionais dentro da instituigio de satde, quer scjam médicos,
enfermeiros, escriturarios, auxiliares de higiene, operadores de lavanderia, oficiais de

manutencdo, entre outros.

Este estudo centraliza seu foco sobre a classe da Enfermagem, cujas atribuices

habituais se concentram, de forma geral, nas seguintes tarefas:

Prestar atendimentos aos pacientes, com especial aten¢fio contra inalagfio
acidental de medicamentos ou com acidentes com pérfuro-cortantes;
Recepcionar pacientes, auxiliando-os fisicamente em sua retirada de
carros/ ambuléncias;
Verificar sinais vitais e queixas, avaliando prioridades;
Encaminhar pacientes de acordo com as prioridades;
Realizar vigildncia permanente dos pacientes;
Realizar checagens das medica¢fes administradas;
Colher ¢ encaminhar materiais biologicos para exames laboratoriais;
Banhar e preparar pacientes para exames e cirurgias;
. Acompanhar pacientes em exames internos;
Realizar curativos;
Zelar pela manutencio e limpeza das dependéncias fisicas, materiais e
equipamentos;
Realizar procedimentos especificos, como sondagem vesical, sondagem
nasogastrica, coloca¢édo de cateter, etc.;

Realizar atividades burocraticas tradicionais.



1.2. Objetivo

Este estudo visa estabelecer o perfil do profissional da Enfermagem vitima dos
acidentes de trabalho, destacando as incidéncias dos acidentes registrados no
ambiente hospitalar, classificando as causas internas e externas registradas dentro de
um universo limitado de casos inseridos no Municipio de Séo Paulo, no periodo de
2001 a 2004, adotando como ferramentas a pesquisa bibliografica, o levantamento e
a analise de dados estatisticos de instituigdes publicas e privada, com o objetivo final

de propor medidas corretivas ¢ sanadoras.

1.3. Justificativa

A escolha do objeto deste estudo decorreu do interesse em abordar o assunto
Acidentes do Trabalho (AT) em uma area que néo fizesse parte do lugar comum do
grupo de especializagdo em Engenharia de Seguranca do Trabalho, composto em sua
totalidade por engenheiros ¢ arquitetos, porém de forma com que os resultados
obtidos pudessem contribuir para uma classe profissional, onde ¢ assunto permitisse

uma melhor divulgacéo.

Considerou-se, também, a importancia da aprovacéo da NR 32 no cenario brasileiro,
pois até o momento nfo havia legislagio especifica que tratasse das questdes de
Seguranca e Saltde no trabalho no setor da saide. As normatizacdes existentes
encontram-se esparsas ¢ reunidas em outras NR e resolugdes, que nfo foram

construidas especificamente para tal finalidade.

Acredita-se que mudangas benéficas poderdo ser alcangadas por meio da implantagéo
da referida NR, uma vez que procedimentos ¢ medidas protetoras deverfio ser
realizadas, promovendo-se seguranca no trabalho e prevencdo de acidentes e doencas

ocupacionais entre os trabalhadores da 4rea da sanide.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Acidente de Trabalho nfio é exclusivo de nossa época ou da era industrial. Ha
indicios em sociedades organizadas nos perfodos mais remotos, onde também era
propicia a ocorréncia de acidentes dentro do periodo de servico (MACHADO;

GOMEZ, 1995).

Entretanto, com o avango do processo de industrializagdo e das lutas operarias
decorrentes dos acidentes, o Acidente de Trabalho ganha expressividade a partir do
século XIX. Pode-se afirmar que o Acidente de Trabalho sempre fez e fard parte do

cenario soctal,

O significado etimologico do termo Acidente estd relacionado a idéia de evento
fortuito, do acaso, de imprevisto ou de fatalidade. Este significado pertence ao senso
comum e refere-se aos eventos de natureza geral, que se caracteriza pela

impossibilidade de controle dos fatores causadores de acidentes.

A ocorréncia de um Acidente de Trabalho ¢ a infeliz comprovagio da existéncia de
falhas na prevengfio. Para buscar a prevengfo, € necessario que se conheca as

circunstincias em que ocorreu o acidente, ou seja:

*... trata-se de um evento tnico, ‘sibito’, imprevisto, bem configurado no espago e

no tempo e de conseqiiéncias geralmente imediatas.” (MONTEIRO, 1998)

Segundo Machado; Gémez (1995), a concep¢do do Acidente de Trabalho se destaca

em duas vertentes:

O de caréter juridico-institucional, sustentada pela Teoria do Risco Social
e fundamentada na operacionalizagdo do seguro acidente de trabalho e
A desenvolvida pela Engenharia de Seguranga voltada para o controle

dos acidentes, constituindo a Teoria do Risco Profissional.

De acordo com Castro; Avila; Mayrink (2002), isso se reflete acerca da gestdo

cientifica do Acidente de Trabalho.



Enquanto a Teoria do Risco Profissional, através da identificaciio dos fatores de
risco, permite estabelecer um controle sobre os trabalhadores por meio de um
discurso tecnicista de Saude e Seguranga no Trabalho desenvolvido pelos servicos
especializados da empresa, a Teoria do Risco Social propde que a sociedade é quem
deve arcar com o 6nus dos infortinios ocorridos no trabalho, sendo ela a
consumidora dos bens e servigos e responsavel, também, pelos efeitos negativos do

processo de trabalho.

Dentro deste contexto de Acidente de Trabalho, aponta-se que as Ciéncias Sociais

tem muito a contribuir para a anélise dos acidentes.

Através do inter-relacionamento com as demais disciplinas envolvidas no evento, tais
como a engenharia, a epidemiologia, a toxicologia, entre outras, as Ciéncias Sociais,
através da psicologia, sociologia e antropologia, buscam adicionar seus

conhecimentos as analises dos Acidentes de Trabalho.

As explicagbes dadas pela classica Engenharia de Seguranga (‘os acidentes sio
produzidos por condigdes inseguras’) ¢ pela Psicologia Classica (‘os acidentes sdo
decorrentes de atos falhos’) mostram-se insuficientes, uma vez que a nogéio moderna
do Acidente de Trabalho relaciona, ao histérico deste, o processo de

desenvolvimento de trabalho e psicol6gicos.

Segundo Dwyer (1994), a relagdo social do trabalho é 0 modo pelo qual é gerenciado

o relacionamento entre o individuo e seu trabalho.

Para a andlise das causas do Acidente de Trabalho, as Ciéncias Sociais demonstram
que a aceitabilidade dos riscos e os critérios de seguranga para a operacio de
sistemas tecnolégicos complexos é um processo continuo de negociagio e invencéo
de novas regras, num universo em que a tecnologia e relagdes sociais de trabalho
interagem, de tal modo que se torna sem éxito considerd-las isoladamente ou

abstrai-las da forma como séo gerenciados a produgéo e o risco (FREITAS, 1996).

Um fator importante ¢ o “gerenciamento dos riscos”, feito através dos envolvidos nos

acidentes do cotidiano, cujos relatos das ocorréncias permitam que a empresa elabore



estratégias de controle e prevengdo mais eficazes. Analisando as conseqiiéncias, as
Ciéncias Sociais tém demonstrado que os acidentes interagem dentre os processos
psicologicos, culturais e sociais, afetando as vidas individuais das pessoas e

familiares.

“Q Hospital é um espago “fabuloso’, que deve conter ¢ administrar os problemas
emocionais provocados pelo doente e sua doenga e toda a rede de relagdes sociais a

que eles vinculam” (PITTA, 1999)

A Ergonomia Hospitalar surgiu com a finalidade de entender melhor os aspectos
emocionais e organizacionais que afetam os profissionais da 4rea da saude,
estudando a quantidade e a interagdio de fatores pessoais (fadiga, boa forma, idade,
treinamento, etc.) e circunstanciais (organizagdio do trabatho, escalas, formato do

piso, etc.) que afetam no desempenho do trabalho.

A visio da Ergonomia Hospitalar, nos tltimos 20 anos, alargou-se com o objetivo de
inserir um amplo espectro de atividades, incluindo hospitalizagio, ambulatério,

administraco interna e de usudrios, logistica e atividades técnicas.

A ergonomia pode ser classificada em trés condigGes: estresse fisico, estresse

cognitivo e estresse afetivo ou emocional:

No estresse fisico, as pesquisas revelam que os trabalhadores da saiide passam de
60% a 80% das horas de trabalho em pé. Isto demonstra que ha relagdo entre o
estresse fisico com problemas de coluna, fatores psicologicos e organizacionais

(ESTRYN-BEHAR, 1996).

No estresse cognitivo, considera-se que o dia do trabalho do enfermeiro ¢
caracterizado por continua reorganiza¢fo de seu trabalho e freqiiente interrupgéo.
Estudos revelam que os enfermeiros desempenham de 120 a 323 diferentes tarefas

durante o dia de trabatho (ESTRYN-BEHAR, 1996).

O estresse afetivo ou emocional existe quando, por exemplo, ocorre um confronto

com a doenca grave ou a morte, levando & depresséio do profissional (ESTRYN-

BEHAR, 1996).



Notadamente, utilizando-se o referencial da Ergonomia e da Medicina Ocupacional
com incursdes na Sociologia do Trabalho, a analise aponta que o trabalho noturno e
os problemas de sono ocasionam perturbagdes na vida familiar, tendéncias
depressivas, problemas géstricos decorrentes das modificagdes horérias na ingestéo

de alimentos, entre outros.

O Acidente de Trabalho pode acometer qualquer individuo que exerga algum tipo de
trabalho, seja ele terceirizado, temporario ou efetivo. Todos os trabalhadores podem
ser vitimados durante o periodo de trabalho por algum tipo de lesdo, scja ela fisica,

bioldgica ou psicolégica.

Geralmente, os Acidentes de Trabalho sdo sub-notificados, pois um determinado
risco de acidente ndio ¢ exclusivo de uma tnica classe de profissionais. No caso do
risco de acidente com material biolégico, este nfio ocorre apenas com os profissionais
da satde. Neste caso, pode-se considerar, em termos de risco, o lixeiro, o limpador

de bueiros, os trabalhadores de frigorificos, criadouros, entre outros.

Um exemplo claro é a probabilidade de contaminagdo por HIV pés-acidente com
material pérfuro-cortante, que é registrada em 0,3%. Porém, este indicc considera

somente os trabalhadores prestadores de servigo de saiide (RAPPARINI, 1998).
Monteiro (1998) divide os Acidentes de Trabalho em trés grupos:

O primeiro grupo é o dos acidentes tipicos, que sdo aqueles decorrentes das

caracteristicas da atividade profissional desempenhada pelo trabalhador.

O segundo & caracterizado pelos acidentes de trajeto, ocasionados ao longo do

percurso do trabalhor entre a empresa e sua residéncia ¢ vice-versa.

O terceiro grupo engloba a doenga profissional, que é ocasionada pelo exercicio do

trabalho em si.

Pode-se notar que este assunto é de extrema importincia tanto para o empregador

como para o funcionario, que ¢ o foco desta pesquisa.



2.1. Acidente de Trabalho

O Acidente de Trabalho é todo aquele que ocorre durante o exercicio de trabalho,
seja em servigo interno ou externo da empresa, provocando lesdo corporal ou
perturbacfio funcional, podendo causar a perda ou redugdo da capacidade para o

trabalho ou até a morte (SENAI, 1991).

A luz da melhor compreensio das causas do Acidente de Trabalho, serdo
consideradas as premissas de Vidal (1989) na explicagio da Evolucdo Conceitual do

Acidente de Trabalho.

A preocupagiio deste autor consiste em caracterizar a fenomenologia do Acidente de
Trabalho, ou seja, analisd-lo através do estudo de sua causalidade e a taxonomia de

seus fatores causais, destacando seis vertentes sobre o acidente:

Culpabilidade: é o resultado de uma fatha gerada e efetivada onde se deu
a ocorréncia;

Predisposicio aos acidentes: a hipotese da existéncia de uma
predisposigio aos acidentes como uma propriedade biologica particular
de certos individuos;

Acidentabilidade: é explicada a partir da inadaptagdo do perfil do posto
de trabalho;

Dicotomia entre Fatores Técnicos e Fatores Humanos: passa a ser
admitida a existéncia de fatores causais sem liga¢3o direta com a vitima;
Contexto do Trabalho: as observagdes das atividades laborais passam a
ser comparadas as situagdes similares de trabalho com ou sem ocorréncia
de acidente. Busca a compreensdo de uma situagfio de trabalho, ndo
resumindo 3 descricio em termos situacionais de normalidade mas
também a associando as situagSes correntes de trabalho €

Teoria da Viabilidade de Sistemas: o acidente ¢ correlacionado ao
processo de trabalho, revelando a existéncia de problemas de adaptacio
do sistema as suas finalidades. O acidente é visto como resultado da
combinaciio de um conjunto de fatores situados em distincias funcionais

distintas com relacdio ao evento terminal e com influéncias varidveis para



o mesmo acidente tipico. Assim, o acidente ¢ o resultado terminal de um

mecanisme originario do préprio processo de trabalho.

Analisando as vertentes acima, as justificativas para o evento Acidente vdo desde a
culpabilidade, que considera o acidente como uma falha do trabalhador, passando
pela Psicologia Cldassica, que coloca a culpa na propriedade biolégica do individuo,
até chegar a uma abordagem mais ampla, que ndo culpabiliza o trabalhador, mas sim

o processo de trabalho ao qual estd subordinado (VIDAL, 1989).

Depois que o Acidente de Trabalho comegou a ser visto com mais importancia pelo
Estado, os trabalhadores vitimados passaram a ter seus direitos assegurados pela

Legislagfio Brasileira:

“ .a vitima tem direito a um Seguro de Acidente do Trabalho, previsto na propria
Constituicio Federal e em leis proprias ¢ especificas, custeado pelas empresas e

gerenciado pelo Instituto Nacional de Seguro Social — INSS” (BRASIL, 2005).

Segundo a Lei de Custeio e Beneficios (BRASIL, 2005), sdo trés os tipos de

beneficios acidentarios:

Auxilio-Doenga Acidentario: é oferecido ao trabalhador durante o seu
afastamento ou tratamento médico;

Auxilio-Acidente: ¢é oferecido quando ocorre seqiielas da fungio do
érgdao ou membro do trabalhador, quer parciais e/ou permanentes,
ocasionado por acidente de trabalho, que exijam esforgos para o
desempenho da mesma fungdo ou atividade de trabalho, quando outrora
néo tinha;

Aposentadoria por Invalidez Acidentéria: ¢ oferecido quando as seqiielas

incapacitam total e permanente o acidentado para o trabalho.
Ha quatro niveis de equiparagio ao acidente do trabalho:

Doenca profissional;
Acidente ou doenga ligada ao trabalho (aquele nio provocado
diretamente pelo trabalho, como, por exemplo, ofensa fisica intencional

no local de trabalho),
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Doenga proveniente de contaminagfo acidental no exercicio de sua
atividade;

Acidente de trajeto, sofrido fora do local de trabaiho, entretanto durante a
execugio de ordem ou servigo a mando da empresa, em viagem a servigo
da empresa, no deslocamento no percurso de casa para o trabalho ¢ vice-

versa (BRASIL, 2005).

Portanto, o Acidente de Trabalho é aquele que ocorre no local do trabalho durante o
desempenho da fungéo, no percurso do trabalho (indo ou retornando) ou por doengas

profissionais, ocasionando lesGes temporarias ou permanentes (BRASIL, 2005).

Enfim, é considerado Acidente de Trabalho quando houver Nexo Causal com o

trabalho, isto é, uma correlagdo entre a causa e o efeito.

Todas as ocorréncias de Acidente de Trabalho devem ser comunicadas ao INSS pelo
documento de registro oficial dos Acidentes do Trabalho no Brasil, denominado

“Comunicagiio de Acidente do Trabalho” (CAT) e sua notifica¢fio € compulséria.

Portanto, a nfio notifica¢do € crime previsto no Codigo Penal Brasileiro (BRASIL,

2005).

O registro da CAT deve ser feito em todos os casos de ocorréncia ou suspeita de
acidentes / doengas ocupacionais, mesmo naqueles em que ndo seja necessario o

afastamento do trabalho (HENNINGTON, 2002).

Ressalta-se que a CAT pode ser solicitada pelo proprio segurado acidentado, por seus
dependentes, pelo sindicato a que o trabalhador seja filiado, pelo médico do trabalho,

por autoridades legais constituidas e pela empresa (BRASIL, 2005).

Atualmente, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS — concentra
esforcos no sentido de implantar um sistema informatizado de Acidentes de
Trabalho. Este sistema ndo existe em sua integralidade, dificultando os registros de

todas as CAT’s que ddo entrada nos postos do Seguro Social.



11

Esta situagfo no Ambito da Previdéncia Social vem prejudicando todo o esforgo de
obtengdo de dados estatisticos confidveis, que possam servir como subsidios a
estudos voltados para o conhecimento da real dimensfio dos acidentes de trabalho no

Brasil.

Embora seja de competéncia do Ministério do Trabalho, a proposi¢éo de politicas
prevencionistas pela Previdéncia Social, enquanto detentora dos registros ofictais de
acidentes de trabalho no Brasil, também da a sua contribuic3o neste sentido,
incentivando as empresas a investirem na prevengdo de acidentes, melhorando as
condigdes dos ambientes de trabalho, conforme dispde o art. 27 do Regulamento da
Organizacéo e do Custeio da Seguridade Social — ROCSS (HENNINGTON, 2002).

Os Orgios governamentais, que cuidam da érea trabalhista, informam que as
estatisticas dos acidentes tem como fonte 0 Boletim Estatistico de Acidentes do
Trabalho — BEAT (BRASIL, 2005). Este boletim consolida a Dire¢iio Geral do
INSS, os dados extraidos da CAT enviados mensalmente pelas dreas do Seguro
Social, tornando-se um instrumento de verificacdo e controle das ocorréncias de

acidentes.

Durante a descentralizagdo dos postos, quando cada posto fazia sua propria
estatistica sem critérios homogéneos rigorosamente definidos, o referido boletim
apresentava varias inconsisténcias ¢ especial falta de informag&es por parte de muitos

estados que sequer enviavam seus dados.

Pela andlise da tabela 1, apresentada a seguir, observa-se que, durante os anos
sucessivos, seja nos aspectos tecnoldgicos, sociais ou culturais, houve crescimento
do niimero de trabalhadores da década de 70 para a década de 90, verificando, ainda,
que os acidentes do tipo Trajeto e Tipico tiveram uma redugio de 12,68% para

1,99%, respectivamente.



12

Tabela 1 — Quadro Estatistico de Acidentes ¢ Doencas do Trabalho no Brasil de

1970 a 2002
Tot l Acidentes (')I;ims Obitos
Ano™* |Trabalhadores| Tipico |Trajeto|Doenca Acid ares 100 mil |Obitos | 106 mil | 10 mil
AACENES] rabalh, trabath.| acid.
Média e e ”
B 12.428.828 |1.535.843(36.497 | 3.227 |1.375.567| 13696 |3.604 30 23
Anos 70
Media o - - -
21.077.804 |1.053.009|399037| 4220 [1.118.071| 5388 |4.672 2z 42
Anos 80
edie 23648341 | 414886 [35.618 | 19.706 | 470.210 1998 |[3923 17 a3
Anos 90 ’ ) ’
2000%*% | 26228629 | 304.943 [39.300 | 19.605 | 363.868 1.387 | 3.004 12 85
2001%%* | 26066897 | 2829635 | 38,799 | 18.487 | 340.252 1.259 | 2753 9 g1
J002eER% ) 320398 (46,621 | 20.886 | 387.905 | -----—-- 2898 | wer-—- ¥

Fonte: BEAT (BRASIL, 2005).

A partir de 1996 os dados foram extraidos da CAT e SUB — Sistema Unico de Beneficios,
desenvolvidos pela Dataprev que processa as informagdes provenientes dos postos de Saide. A
Previdéncia enfatiza que os dados parciais estfo sujeitos a corregdes.

** Dados parciais faltando Ceara (out e dez), Distrito Federal (jun a dez), Acre ¢ Rondénia (jan e

dez).
#+% Dados de 99, 2000 € 2001 conforme ultima revisfio da Previdéncia divulgada em setembro de

2003.
****Dados de 2002 sdo preliminares e estdo sujeitos a corregdes.

Na 6* Conferéncia Internacional de Estatisticas do Trabalho, realizada em 1947, foi
informado que, a cada acidente que resultasse em morte ou incapacidade total
permanente, eram computados 7.500 dias de trabalho perdidos. Entretanto, o caleulo
desse indice nfio era feito uniformemente. Cada pais utilizava um fator diferente para

o calculo dos dias perdidos.

Desta forma, a 10* Conferéncia Internacional de Estatisticas do Trabalho determinou
que futuras pesquisas deveriam ser elaboradas, a fim de se fixar um pardmetro para

uso internacional (ILO, 1997).

A Norma Brasileira NBR 14.280/99 — Cadastro de Acidentes do Trabalho —
Procedimentos e Classificacdo (BRASIL, 2005) determina que cada ocorréncia de
morte ou incapacidade permanente total seja computada como equivalente a
6.000 dias de trabalho perdidos. Este é o critério adotado pela grande maioria dos

paises, tal como propde o Admerican National Standard Institute.
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Considera-se, também, um acidente de trabalho {(BRASIL, 2005):

1. Doenga profissional, ou seja, aquela produzida ou desencadeada pelo

exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante de

relagfio elaborada pelo MPAS;

2. Doenga de trabalho, ou seja, aquela adquirida ou desencadeada ¢ fungio

de condi¢Ses especiais em que o trabalho ¢ realizado ¢ com ele se

relacione diretamente, constante de relagéo do MPAS;

3. Equiparam-se também ao AT, segundo a Lei n° 8213/91 (BRASIL,

2005):

I

IL.

I1.

V.

o acidente ligado ao trabalho que, embora ndio tenha sido a causa
tinica, haja contribuido diretamente para a morte do segurado, para
redugdio ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido
lesfio que exija atencdio médica para a sua recuperagio;

o acidente sofrido pelo segurado local e no hordrio de trabalho, em

conseqiiéncia de:

ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por
terceiro ou companheiro de trabalho;

ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de
disputa relacionada ao trabalho;

ato de imprudéncia, de negligencia ou de impericia de terceiro
ou de companheiro de trabalho;

ato de pessoa privada do uso da razdo;

desabamento, inundagdo, incéndio e

outros casos fortuitos ou decorrentes de forga maior;

a doenga proveniente de contaminagfo acidental do empregado no
exercicio de sua atividade;

o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de

trabalho:

na execugdo de ordem ou na realizagdo de servigo sob a
autoridade da empresa;
na prestacio espontdnea de qualquer servigo a empresa para

lhe evitar prejuizo ou proporcionar proveito;
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em viagem a servigo da empresa, inclusive para estudo quando
for financiada por ela, dentro de seus planos para melhor
capacitagio da mao-de-obra, independentemente do meio de
locomogiio utilizado, inclusive veiculo de propriedade do
segurado e

no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste
para aquela, qualquer que seja o meio de locomogdo, inclusive

veiculo de propriedade do segurado.

2.2. Indicadores utilizades para medir o risco no trabalho

Para medir a exposi¢io dos trabalhadores aos niveis de riscos inerentes a atividade
econdmica, sdo utilizados indicadores que viabilizam o acompanhamento das
flutuagdes e tendéncias histéricas dos acidentes e seus impactos nas empresas € na
vida dos trabalhadores, fornecendo subsidios para o aprofundamento de estudos
sobre o tema, além de permitir o planejamento de ac¢Bes nas dreas de Seguranga e

Saude do trabalhador (BRASIL, 2005).

Para esta finalidade, a International Labour Office (ILO), ou seja, a Organizagio

Internacional do Trabalho (OIT), utiliza trés indicadores:

o indice de freqliéncia,
o indice de gravidade,
a taxa de incidéncia (CASTRO; AVILA; MAYRINK, 2002).

J4a a NBR n° 14.280/99 — Cadastro de Acidentes do Trabalho — Procedimentos e

Classificagfo ~ sugere a aplicagdo dos seguintes indicadores:

as taxas de freqiiéncia;
a taxa de gravidade e
a avaliacdo da gravidade (BRASIL, 2005).
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2.2.1. indice de Freqiiéncia (If)

O indice de Freqiténcia (If) mede o nimero de acidentes que geraram algum tipo de
beneficio, ocorridos para cada 1.000.000 de homens-horas-trabalhadas (HHT),
podendo ser escrito conforme a equagéo 1 (CASTRO; AVILA; MAYRINK, 2002):

= ' de AT o h it
(o 2 toral de AT que gerambeneficle ) 40, g (Eq. 1)

O HHT ¢ calculado pelo somatdrio das horas de trabatho de cada pessoa exposta ao
risco de se acidentar, aproximado pelo niimero de trabalhadores, jornada de trabalho

didria, e nimero de dias trabalhados no periodo em estudo, ou seja:

n° de trabalhadores x 8horas/dia x n° de dias trabalhados no periodo considerado

2.2.2 Iindice de Gravidade (Ig)

O Indice de Gravidade (Ig) mede a intensidade de cada acidente ocorrido, a partir da
duragdo do afastamento do trabalho, permitindo obter uma indicacdo da perda
Jaborativa devido a incapacidade, sendo dado pela equagio 2 (CASTRO; AVILA;
MAYRINK, 2002):

Io = n° total de dias perdides

X 1.000 Eq. 2
g —— (Eq. 2)

2.2.3. Indice de Custo (Ic)

A elaboragdo deste indice tem como objetivo estabelecer uma comparagdo entre 0s
gastos da Previdéncia Social com o pagamento de beneficios decorrentes do
Acidente do Trabatho. O Indice de custo calculado € uma medida do pagamento de
beneficios acidentdrios e do salario-de-contribuigio dos empregados, sendo expresso

pela equagdo 3 (CASTRO; AVILA; MAYRINK, 2002):

Ie = gastos com pagaz:aentos de beneficios por AT X 100 (Eq. 3)
cotribuic3o total das empresas
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Os gastos com pagamentos de beneficios por Acidente de Trabalho sido dados pela
soma do valor da concessdo de beneficios decorrentes de Acidente do Trabalho com

uma estimativa dos pagamentos efetuados com beneficios ja em estoque.

A estimativa foi feita a partir da suposigdo de que a distribuicfio percentual dos
beneficios em estoque, segundo a atividade econdmica, é a mesma daquela verificada

para a concessio.

2.2.4. Indicador Unico (TIu)

A construgdo de um indicador unico foi feita a partir dos indices de freqiiéncia,
gravidade e custo, tem como objetivo permitir um estabelecimento de um
ordenamento tnico das atividades econdmicas segundo o risco de Acidentes de

Trabalho (CASTRO; AVILA; MAYRINK, 2002).

Este indicador traduz a prioridade na analise dos AT, ou seja, o fator prioritario na
determinagfio do risco de uma atividade, o nimero de obitos ocorridos, o niimero
bruto de acidentes, o custo gerado na indenizagdo dos acidentados, os dias perdidos

de trabalho, o nimero de casos de invalidez permanente ou outros fatores.

O Ministério do Trabalho € Emprego, responsavel pelas medidas de preventivas e de
reducfio dos acidentes, adotaria como prioridade, critérios que envolvam numero de

ocorréncias e gravidade dos sinistros.

Analises epidemiolégicas desenvolvidas pelo Ministério da Saude demandariam a
priorizagio de varidveis como mortalidade ¢ letalidade. J4 o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, responsavel pela indenizagfo dos acidentados, tem

como prioridade o custo dos acidentes (CASTRO; AVILA; MAYRINK, 2002).

Foi definido que o indicador tnico deveria incorporar as seguintes varidveis: Numero
de ocorréncias de AT, gravidade dos acidentes, pagamento dos beneficios
acidentarios e salario-de-contribuicdo dos empregados {CASTRO; AVILA;
MAYRINK, 2002).
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Esse estudo propds que fosse utilizada uma média aritmética simples entre os trés

indicadores, conforme a equagéo 4:

_If-Ig-1Ie (Eq. 4)
3

Iu

Sendo:

If = Indice de Freqiiéncia
Ig = Indice de Gravidade
Ic = Indice de Custo

Portanto, os indicadores do Acidente de Trabalho fornecem indicios para a
determinacdo dos niveis de risco por é4rea profissional. Além disso, sdo
indispensaveis a realizago de programas de prevenc¢io de acidente e com isso ha

uma melhoria das condigdes de trabalho no Brasil.

Ha necessidade de rever a situagiio dos riscos nos ambientes de trabalho no Brasil,
expressada pelo niimero de Acidentes de Trabalho verificados ano a ano, bem como
pelos prejuizos causados a qualidade de vida dos trabalhadores brasileiros e pelos

custos em que incorrem as politicas piblicas na area social.

O MPAS tem adotado, em conjunto com o Ministério do Trabalho e
Emprego - MTE, politicas sociais e atendimento assistencial que permitem avaliar e
controlar a atual situagfio, identificando os setores que receberdo maior atengfo do

governo para fins de prevengfio e fiscalizagfio.

Considerando o Regulamento da Organizagio ¢ do Custeio da Seguridade
Soctal - ROCSS (BRASIL, 2005), as empresas sfo classificadas em trés niveis de
risco de Acidente de Trabalho, conforme sua atividade preponderante: leve, médio e

grave.

Segundo a Lei 6.367 de 19 de Outubro de 1976, a contribuigdo da empresa para o
seguro acidente de trabalho nos molde hoje praticados, foi estabelecida em 3 graus

de riscos. A cada um desses riscos hd aliquotas de contribui¢do associadas,
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destinadas ao financiamento dos beneficios acidentdrios, respectivamente, 1%, 2% e

3%.

Essa contribui¢io ¢ feita pelas empresas, incidente sobre o total das remuneragdes
pagas ou creditadas aos segurados empregados e trabalhadores avulsos. Fazendo um
paralelo ao conceito atual de seguro, a determinagio de aliquotas diferenciadas de
contribuicio para o Seguro Acidente do Trabalho - SAT busca retratar as diferentes
probabilidades de ocorréncia de Acidentes de Trabalho em categorias de atividade

econdmica,

O Decreto 79.037, de 24/12/1976, complementou essa lei e instituiv o novo

Regulamento do Seguro de Acidentes do Trabalho no Brasil *.

Desde entdo, a classificagdo s6 foi modificada em 1997, quando da publicagdo do
Decreto 2.173, de 05/03/97 (BRASIL, 2005). Entretanto, a modificagdo nfo foi frute
de uma revisdo dos graus de risco, porém uma necessidade de compatibilidade de
c¢digos de atividade. Desta forma, ao longo de 28 anos os graus de risco tém sido

mantidos inalterados.

O artigo 27 do mesmo Decreto 2.173 (BRASIL, 2005) determina que o MPAS pode
autorizar a empresa a reduzir em até cinqglienta por cento essas aliquotas de
contribuicio, desde que a empresa invista na melhoria das condigdes de trabalho,

buscando a prevengio e a reducdo dos agravos & satde no trabalho.

Para avaliar esse processo de enquadramento das empresas nas aliquotas de
contribuigfio, o Instituto Nacional do Seguro Social - INSS deverd implementar um
sistema proprio de controle, com base nas informagdes da CAT - Comunicaggo de
Acidente de Trabalho. A Portaria que regulamenta essa redugfo das aliquotas ainda

nio foi publicada.

* O regulamento do Seguro de Acidente do Trabalho estabeleceu trés graus de risco com base em uma
classificagio proépria de atividades econdmicas denominada codige SAT — Seguro Acidente de
Trabatho. Essa classificagio ndo era compativel com o Cédigo Nacional de Atividades Econdmicas
(CNAE), utilizando pelo Ministério do Trabalho ¢ por todas as pesquisas sob a coordenagdo do IBGE
— Instituto Nacional de Geografia e Estatistica. Desta forma, ficava inviabilizada qualquer tipo de
andlise que envolvesse o cruzamento com bases de dados de outras institui¢des e, portanto,
prejudicando os estudos buscando uma revisdo dos graus de risco.



19

Para tanto, ¢ preciso que o MPAS disponha de uma rotina bem definida, que permita
avaliar, controlar e acompanhar esse processo de enquadramento das empresas, a
partir de indicadores que possibilitem medir os gastos do sistema previdenciario com
acidentes de trabalho, a perda de homens-hora nfo trabalhada e a gravidade dos

acidentes.

A partir dessa necessidade, a Portaria Interministerial n° 23, de 04/06/97 (BRASIL,
2005), criou um Grupo de Trabalho Interministerial, composto por técnicos do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e do Ministério do Trabalho e
Emprego, com o objetivo de assessorar o ministro da Previdéncia e Assisténcia
Social na avaliacdo do enquadramento dos ramos de atividade econdmica por grau de
risco, conforme as atividades preponderantes ¢ as condigfes ambientais de que trata

o ROCSS.

A primeira etapa foi avaliar a situagfio atual dos acidentes de trabalho e, a partir
dessa avaliagio, propor uma metodologia de calculo de indicadores, a partir dos
quais seria possivel estabelecer um ranking das ocorréncias de acidente de trabatho
por setores de atividade econdmica, que servirdi como subsidio para o
acomparhamento da qualidade do ambiente de trabalho e para a avaliagdo do

reenquadramento das atividades por grau de risco (BRASIL, 2005).

Dentre os diversos riscos existentes, pode-se ressaltar os Riscos Ambientais que
podem ser causados por agentes capazes de causar danos 4 saude dos trabalhadores,

como agentes fisicos, agentes quimicos e agentes biolégicos (MONTEIRO, 1998).

A natureza, a concentraciio ou intensidade e o tempo de exposi¢do existentes no

ambiente de trabalho também sdo considerados (MONTEIRO, 1998).

Dentre os agentes fisicos encontram-se ruido, vibragdes, radiacdes ionizantes e
radiages ndo ionizantes, temperaturas extremas ¢ pressdes anormais. Os agentes
quimicos sdo poeiras, fumos, névoas, neblina, gases, absorvidos por via respiratoria,
através da pele ou por ingestdo. Os agentes bioldgicos sdo bactérias, fungos, bacilos,

parasitas, protozodrios, virus, entre outros (PIZA, 1999).
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Para se avaliar a periculosidade do trabalho, é necessério analisar as condi¢des em
que o trabalhador fica exposto & pelo menos um dos seguintes agentes: radiagéo,

inflamaveis, explosivos ou eletricidade.

A execugdio de trabalho em condigdes de periculosidade assegura ao trabathador a

percepgio de um adicional de 30% do saldrio do profissional.

Os riscos de ocorréncia de acidentes variam para cada ramo de atividade econémica,
em fungio de tecnologias utilizadas, condigdes de trabalho, caracteristicas da méo-
de-obra empregada ¢ medidas de segurangas adotadas, denire outros fatores. As

origens do risco profissional

«_.. compreendem agentes mecanicos que em geral produzem efeitos de forma subita
e lesdes do tipo traumético - acidentes de trabalho — e agentes fisicos, quimicos €
biologicos, causadores de doengas profissionais. Acrescentam-se 08 riscos
ergondmicos e, com a importéncia crescente, fatores psicossociais com repercussao
em especial sobre a satide mental dos trabalhadores. Mudangas nas tecnologias e nas
formas de organizaciio do trabalho, informatizagfo, descaracterizagdo da empresa
como unico local de trabalho e trabalho em domicilio, criam novas formas de

risco...” (BEDRIKOW; BAUMECKER; BUSCHINELLI, 1996)

J4 os profissionais da saide que manuseiam materiais pérfuro e cortante estdo
dispostos a riscos graves de contaminagdo por doengas infecto contagiosas, como oS

virus do HIV e da Hepatite, entre outros.

Estas contaminagOes, doengas causadas e os diversos tipos de acidentes ocorridos por
estes profissionais serdio detalhadamente descritas através da pesquisa de campo feito

no Hospital Privado.

De fato, os fatores psicossociais sdo determinantes para o trabalho noturno, prestado
das 22h as 5h do dia seguinte para o trabalho urbano (CLT, art.73.§ 2.0) e
ininterrupto (PIZA, 1999). Este horério de trabatho € intensamente praticado por

profissionais da saude, onde sdo relatados diversos tipos de acidentes de trabalho.
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Todo trabalhador que se encontra dentro de algum grau de risco durante o exercicio
do trabalho deve ser orientado a seguir as normas de seguranga existentes, como, por
exemplo, usar equipamentos de seguranga, luvas, botas, capacetes, mascaras, entre
outros e receberem treinamentos, conforme o que consta na Portaria 3.214/78 NR 1.7

(BRASIL, 2005).

2.3. Servicos especializados em Acidentes de Trabalho

Todas as instituigdes e empresas que possuem funcionarios € que, conseqlientemente,
estdo sujeiros a riscos, devem possuir, em seu quadro, profissionais da érea de

Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho.

O Artigo 162 da Lei 6.514/77, Capitulo V, Titulo II da CLT (BRASIL, 2005),
determina que “as empresas, de acordo com normas a serem expedidas pelo MTb,
estarfio obrigadas a manter servi¢os especializados em Engenharia de Seguranca e

em Medicina do Trabalho”.

A Engenharia de Seguranga do Trabalho ¢ a Medicina do Trabalho de cada
instituicdo tém, como finalidade, avaliar ¢ qualificar os agentes nocivos no ambiente
de trabalho, subsidiando medidas corretivas, de prote¢do ¢ de controle, através de um

estudo dos riscos a que os trabalhadores estejam expostos (BRASIL, 2005).

Os resultados apresentados pela Engenharia de Seguranga do Trabalho subsidiardo a
area da Medicina do Trabalho, que analisard os produtos sob a otica da agressfo ao
trabalbador, determinando os sistemas de controle bioldgicos que serdo adotados

para a prevengéo das doengas.

2.4. Fundamentos da prevencio de Acidentes de Trabalho

Os programas de prevengdo foram adotados para garantir a seguranga ¢ a

confiabilidade de uma atividade exercida.

O fundamento da prevengdo dos acidentes é definido, para qualquer atividade, por

alguns critérios técnico-operacionais basicos:
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A prevenciio vai muito além do que a preocupagdo com lesdes. Tem
como objetivo a manutengfo da empresa em sua plenitude;

Quando o trabalhador entende que a atividade exercida gera
contribuicdes sociais, ele sente-se inserido no desenvolvimento e entende
sua importancia;

O ambiente influencia no comportamento das pessoas com isso ha
necessidade de adogfio de medidas de eliminagéio dos riscos por escrito
que devem ser cumptidas por todos os niveis hierarquicos e

As empresas sdo responsdveis pela adogio de medidas de seguranca para

a eliminagéo dos riscos (PIZA, 1999).

Em fun¢do destes aspectos, no mercado consumidor, nacional ou internacional, ndo
haver4 espago para as empresas que nfo adotarem agdes de prevengéo, o que geraria

uma situa¢do inviavel de custos muito elevados.

2.5. Instituicdes relacionadas a prevengiio do Acidente de Trabalho

Os acidentes de trabalho configuram-se em um grave problema de satide publica na

cidade de S#o Paulo pela magnitude, importancia e gravidade.

Para a amenizacio destes acidentes, existem oOrglos relacionados & prevengfo, a

andlise e & busca detalhada dos fatos, como:

1. A Comissfo Interna de Prevencfio de Acidentes - CIPA que investiga as
causas dos Acidentes do Trabalho; é o organismo mais antigo existente
nas empresas, criadas em 1944, mantém-se nos dias atuais como uma
ferramenta necessaria e atil no combate aos infortinios laborais. O
objetivo da CIPA ¢ observar e relatar as condigBes de risco no ambiente
de trabalho e solicitar medidas para reduzir os acidentes (CIPA, 2005).

2. O Ministério da Previdéncia ¢ Assisténcia Social (BRASIL, 2005)
assegura os direitos 4 saude, conforme Art. 194: A seguridade social
compreende um conjunto integrado de agSes de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a

satde, 4 previdéncia e a assisténcia social.
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Paragrafo unico. Compete ao poder publico, nos termos da lei,

organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

L. universalidade da cobertura e do atendimento;

II. uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as
populagGes urbanas e rurais;

III. seletividade e distributividade na prestagfio dos beneficios e
Servicos;

IV. irredutibilidade do valor dos beneficios;

V. eqitidade na forma de participagfo no custeio;

VI. diversidade da base de financiamento;

VIL. carater democratico e  descentralizado da  gestfo
administrativa, com a participagdo da comunidade, em
especial de trabalhadores, empresérios e aposentados.

3. O Ministério do Trabalho e Emprego - MTE (BRASIL, 2005) t€ém o
dever de identificar os setores que receberfio o apoio do governo para a
prevengio e fiscalizagdo dos riscos.

E o 6rgdo da administragiio federal direta, tem como 4rea de competéncia
o0s seguintes assuntos:

I. politica e diretrizes para a geragdo de emprego e renda e de apoio ao
trabalhador;

II. politica e diretrizes para a modernizagio das relagdes do trabatho;

II1. fiscalizagéio do trabalho, inclusive do trabalho portuério, bem como
aplicacdo das san¢es previstas em normas legais ou coletivas;

IV. politica salarial;

V. formacdo e desenvolvimento profissional;

VI. segurancga ¢ sadde no trabalho;

VII. politica de imigragéo; ¢

VIIL. cooperativismo e assoctativismo urbanos.

O MTE promove politicas de emprego, trabalho e renda, garantindo
politicas de desenvolvimento orientadas pela inclusfo social, ¢
assegurando condi¢des de trabalho dignas, a promog¢io de um novo

contrato social das relagbes de trabalho e o estimulo ao
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empreendedorismo e as atividades econdmicas orientadas pela
autogestao,

4. Sistema de Vigilancia de Acidente do Trabalho (SAQ PAULOQ, 2005),
que estabelece que, para enfrentar o desafio quanto a diminuigio de
Acidentes de Trabalho, deve-se considerar a competéncia legalmente
atribuida pela Constituigio Federal de 1988 e pela Lei Orgénica da
Saiude, o que na Secretaria Municipal da Saide instituiu a Portaria
1470/02, que criou o que tornou compulséria a notificacdo de todo o
acidente ocorrtdo durante o desempenho da atividade profissional,

independente do vinculo empregaticio.

Com a notificagdo dos acidentes de trabalho, a cidade comecga a produzir
informagGes para entender o comportamento desses eventos na cidade e planejar as

agdes de intervengdo e prevengio (SAO PAULQ, 2005).

Através destas instituigdes € alcancado um maior conhecimento dos problemas

comuns dos desenvolvimentos das agdes preventivas e de protecio dos trabathadores.

2.6. A causalidade dos Acidentes de Trabalho

Os acidentes sdo causados por diversas formas possiveis, relacionando-se com a

atividade exercida na empresa.

Baseando-se na ‘Teoria da Multicausalidade’, os fatores de risco existentes na
producdo sdo considerados na ocorréncia da doenga, que ¢ avaliada através da clinica

médica e de indicadores ambientais e biologicos de exposicdo (PENTEADO, 1999).

“A Teoria da Multicausalidade demonstra que o acidente dificilmente tem uma causa
Unica, sendo a somatéria de falhas humanas e materiais, tendo como causas
anteriores problemas de ordem psico-sécio-econdmicas € outras, as vezes nio

facilmente identificaveis, sucedem os acidentes.” (CASTRO; AVILA: MAYRINK,
2002).
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A causalidade dos Acidentes de Trabalho sdo fendmenos socialmente determinados,

previsiveis e previniveis.

Os fatores capazes de desencadeé-los estdio presentes na situagéo de trabalho, sendo
passiveis de identificagéo antes da sua ocorréncia ¢ a eliminagdo/neutralizagéo destes

é capaz de evitar/limitar a ocorréncia de novos episddios semelhantes.

A organizacio da prevengdo implica na identificagéio e diagnostico dos riscos por
meio de inspegdes de seguranga. Trata-se de uma conduta multidisciplinar, onde
devem ser analisados todos os aspectos que envolvem o ambiente de trabalho ¢ o
trabalhador nele inserido, ndo s6 sob o ponto de vista fisico da situagfo, mas também
considerando os fatores inerentes do ser humano em relagio ao trabalhador

envolvido.

InvestigagSes bem conduzidas de acidentes, quase acidentes ¢ incidentes (acidentes

sem vitima) fornecem informagdes para a prevencéo (BINDER, 2001).

A investigacio dos acidentes de trabalho deve inteirar-se do tipo de caso a ser
investigado, preparando-se tecnicamente para fazé-lo ¢ iniciando a investigagio com

coletas de dados como (BINDER, 2001):

Individuo: qualificagio, treinamento recebido, fungdo de trabaltho
habitual e por ocasido do acidente;

Tarefa; o que o trabalhador executa em condigGes habituais de trabalho e
por ocasido do acidente;

Material: maquinas e equipamentos, matéria-prima, etc, utilizados na
execucho da tarefa e,

Meio de trabalho: entendido como o meio social da empresa (relagbes
sociais, pessoais e hierdrquicas), forma de organizagio do trabalho e

treinamentos ministrados.

Ainda segundo Binder (2001), o Brasil ¢ o campeédo mundial em Acidentes do
Trabalho, sem considerar que muitos deles nem sequer sdo comunicados e, por isso,

deixam de fazer parte das estatisticas.
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Por isso, ap6s o conhecimento dos riscos de acidente, as empresas devem procurar
minimiza-los através de medidas preventivas, contando com a colaboragio técnica de
equipes multidisciplinares, de forma a abranger o panorama em sua totalidade. Isto
porque, para a prevengdio dos acidentes, € necessario reunir um conjunto de
estatisticas confiaveis, que permita calcular indicadores e através disso estudar as

medidas que devem ser tomadas para a diminui¢&o do risco.

Segundo a Legislagso Brasileira, constitui obrigagio das empresas adotar medidas de
prevengdo e combate ao surgimento de doengas ocupacionais ¢ Acidentes do
Trabalho. O descumprimento desta legislagdo pode ocasionar, ao empresirio,

conseqiiéncias de ordem legal, juridica e pecunidria.

Nesse contexto, 0 primeiro passo do empresario para atender as exigéncias da
Legislagdio é procurar orientagio adequada através de um Servigo Especializado em

Seguranga ¢ Medicina do Trabalho.

2.7. Prevenindo os riscos no trabalho através das Normas Regulamentadoras

Com o advento Qualidade do Produto, a era da globalizagdo e a estabilizacio
econdmica, a drea da Satide e Seguranca passa por uma revolugio, que comega com

a revisio das NR — Normas Regulamentadoras. (BRASIL, 2005)

As NR passaram a ser o eixo central do prevencionismo em nosso pais, dentre as
providéncias para a prevengio ¢ o combate de Doengas Ocupacionais ¢ Acidentes do

Trabalho, estfio a implantacfo de alguns programas, como:

1. Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional — PCMSO —NR 7
Esta NR estabelece a obrigatoriedade de elaboracdo e implementagdo,
por parte de todos os empregadores e instituigSes que admitam
trabalhadores como empregados, do Programa de Controle Médico de
Saade Ocupacional - PCMSO, com o objetivo de promogdo e

preservacio da satide do conjunto dos seus trabalhadores.
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Estabelece os parimetros minimos e diretrizes gerais a serem observados
na execugdo do PCMSO, podendo os mesmos ser ampliados mediante
negociagio coletiva de trabalho.
Cabe & empresa contratante de mao-de-obra prestadora de servicos
informar a empresa contratada dos riscos existentes e auxiliar na
elaboragiio e implementagdo do PCMSO nos locais de trabalho onde os
servicos estio sendo prestados. (BRASIL, 2005).
. Programa de Prevengfio de Riscos Ambientais — PPRA — NR 9
Esta NR estabelece a obrigatoriedade da elaboragdo e implementacdo,
por parte de todos os empregadores ¢ instituigbes que admitam
trabalhadores como empregados, do Programa de Prevengdo de Riscos
Ambientais - PPRA, visando a preservagio da saude e da integridade dos
trabalhadores, através da antecipagio, reconhecimento, avaliagio e
conseqiiente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou
que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em consideragio a
proteciio do meio ambiente e dos recursos naturais.
As agBes do PPRA devem ser desenvolvidas no ambito de cada
estabelecimento da empresa, sob a responsabilidade do empregador, com
a participagdio dos trabalhadores, sendo sua abrangéncia e profundidade
dependentes das caracteristicas dos riscos ¢ das necessidades de controle.
O PPRA ¢ parte integrante do conjunto mais amplo das iniciativas da
empresa no campo da preservagio da saude e da integridade dos
trabalhadores, devendo estar articulado com o disposto nas demais NR,
em especial com o Programa de Controle Médico de Sadde
Ocupacional — PCMSO, previsto na NR 7 (BRASIL, 2005).
. Programa de Conservaco Auditiva — PCA — Portaria 19/98 MTb
Deve estar perfeitamente integrado com o PCMSO e PPRA. Compreende
as seguintes atividades:

avaliagio dos niveis de ruido ¢ determinagho da exposi¢io dos

trabalhadores a este agente;

audiometrias no pré-admissional (audiometria de referéncia), seis

meses apos a admissdo € anualmente;
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acompanhamento dos limiares auditivos dos trabalhadores a fim de
detectar possiveis alteragoes e
orientacio ao trabalhador e & empresa sobre 0s possiveis danos
ocasionados pela exposigdo a niveis elevados de ruido e medidas
preventivas (BRASIL, 2005).

4. Seguranga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude — NR 32
Esta NR tem por finalidade estabelecer as diretrizes bésicas para a
implementacfio de medidas de protegdo 4 seguranga ¢ & saude dos
trabalhadores dos servigos de sande, bem como daqueles que exercem

atividades de promogdo e assisténcia 4 saide em geral (BRASIL, 2005).

A Portaria 19/98 do Ministério do Trabalho estabelece parametros para
acompanhamento dos limiares de audicdo dos trabalhadores expostos a niveis
elevados de ruido, bem como prescreve a obrigatoriedade de medidas preventivas de

ordem administrativa, coletivas e individuais (ANAMT, 2005).

A ausénecia de programas definidos de Saude QOcupacional pode gerar, para a
empresa, responsabilidades civeis, penais, criminais, trabalhistas € previdenciarias,
além da aplicagdo de severas multas pela fiscalizagdo do Ministério do Trabalho,
comprometendo, por conseqiiéncia, o crescimento € O SuCcsso da atividade

empresarial.

Se o PCMSO, o PPRA e o PCA estiverem implantados e executados corretamente, o
empresario terd nas maos valiosos instrumentos na defesa dos interesses de sua
empresa contra eventuais agdes judiciais, fiscalizagdo do Ministério do Trabalho ¢

protegio da saude de seus trabalhadores.

Esses programas possuem um objetivo em comum ¢ devem ser desenvolvidos em
conjunto, formando, assim, o Programa de Saude e Seguranga do Trabalho da
Empresa, o que torna mais facil o desenvolvimento de atividades prevencionistas,

permitindo a integragio de todas as atividades do processo.

As Leis 8.212 e 8.213 de Custeio e Beneficio do INSS (BRASIL, 2005} estabelecem

a responsabilidade civil do empregador pelo acidente do trabalho ¢ a
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co-responsabilidade dos diretores, socios, gerentes e administradores por crimes
contra a Previdéncia Social. Também autoriza a Previdéncia a promover agdo
regressiva contra a empresa ou terceiros causadores do acidente do trabalho,
garantindo a estabilidade de emprego ao acidentado por 12 meses apo6s a cessagéo do

auxilio-doenga da Previdéncia Social.

Enfim, é muito arriscado nfio cumprir as normas de Seguranca e Medicina do
Trabalho, pois o empregador pode responder pela satde € pelos riscos a que expde
seu trabalhador. HA muitas leis que asseguram direitos e deveres, devendo ser

cumpridas para beneficio das partes envolvidas.
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3. METODOLOGIA

Este estudo tem como parimetros a pesquisa bibliografica e a pesquisa de campo
realizadas no segundo semestre do ano de 2005 em duas instituigOes, através da
obtencdio de informagdes que permitiram o levantamento e a analise de dados

estatisticos.

A pesquisa bibliografica foi realizada na Coordenagdo de Vigilancia em Saide do
Municipio de Sdo Paulo — COVISA, da Secretaria Municipal da Saide, que forneceu
dados estatisticos do Sistema de Vigilancia de Acidentes de Trabalho (SIVAT), num
universo de 1.500 casos de AT ocorridos dentro do Municipio de Sdo Paulo, no
periodo compreendido entre os anos 2002 e 2004, abrangendo profissionais da sadde

atuantes nos servicos publicos, filantrépicos e privados, dentre clinicas e hospitais.

A pesquisa de campo foi realizada numa instituiciio hospitalar privada de grande
porte, situada no Municipio de S8o Paulo, denominada neste estudo como Hospital
Privado. Através do Servi¢o Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina
do Trabalho (SESMT) e da Comissdo de Prevengéio de Acidente do Trabalho
(CIPA), esta instituicio disponibilizou, mediante um compromisso de sigilo,
prontudrios referentes a 32 casos de AT ocorridos com seus funcionarios, no periodo

compreendido entre os anos 2001 e 2004.

A leitura desses prontudrios foi permitida apenas perante a presenga permanente de
um funciondrio designado exclusivamente para este fim e que nfo possuia

autorizagfo para fransmitir nenhuma outra informagéo adicional.

Por abranger um universo maior e mais genérico, os dados do SIVAT serviram para
o dimensionamento macro do problema e sua analise foi considerada para os
pardmetros de causas, tipos de acidente, escolaridade, idade do acidentado e a

incidéncia dos acidentes.

Dentro do Hospital, o grupo foi avaliado sob a questdio dos perfis profissionais dentro

de uma organizagio privada, visando a possivel comparagio ao grupo mais
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abrangente, avaliando suas tendéncias dentro de parimetros similares dos grupos, de

forma a identificar o perfil do protissional envolvido nas ocorréncias acidentarias.

Os dados destes registros foram colhidos segundo varidveis quantitativas,

obedecendo aos critérios estabelecidos em um modelo de ficha de registro.

Esse modelo foi criado especialmente para facilitar o desenvolvimento da pesquisa.
destacando os pardmetros escolhidos como necessarios para um detalhamento de

cada acidente e para uma maior defini¢8o, destacando-se:

Idade,

Sexo,

Estado Civil,
Escolaridade,
Ocupacio,

Tipo de acidente,
Lesdo,

Horario da atividade (manh4, tarde, noite),
Setor de trabalho,

Area atingida,

Conduta da assisténcia,
Tempo de afastamento,

Causa.

Os pardmetros coletados foram distribuidos em tabelas e grifico para melhor

compreensdo e analise.

Além desses pardmetros, foram consideradas as atribuicdes habituais dos

profissionais da Enfermagem, que levam a analisar a exposigio aos seguintes riscos:

Exposi¢do a nivel equivalente de ruido abaixo do limite de tolerancia ¢
do nivel de agdo;
Exposicdo das méos a agentes bioldgicos pelo contato com fluidos

corporais;
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Exposigio da pele e anexos (inclusive mucosas) a agentes biologicos
pelo contato com fluidos corporais;
Exposicio a agentes biologicos pelo contato com pacientes passiveis de

portarem doengas infectocontagiosas.

Como muitos individuos fazem parte da estatistica de acidentes, esta pesquisa analisa

as causas e as conseqiiéncias, propondo providéncias s vitimas de AT.

Sso analisados os dados pertinentes ao prejuizo 4 qualidade de vida dos

trabalhadores acidentados, além das causas e motivos relacionados aos acidentes.

Por for¢a da ética € do sigilo profissional, durante a execucio da pesquisa ndo foi

divulgado o nome do hospital, bem como dos profissionais da satde envolvidos no

estudo.

As fotografias, apresentadas a seguir, permitem visualizar alguns postos de trabalho

do Hospital Privado, aos quais foi permitido o acesso.

Privado



33

Figura 3 — Fotos dos postos de trabalho de enfermeiros e auxiliares do Hospital
Privado
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4, RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados apresentados resultam dos levantamentos estatisticos dos AT nos dois
grupos de trabalhadores analisados, um no ambito geral do Municipio de Séo Paulo e

o outro restrito ao Hospital Privado.

4.1. AT em profissionais da saude dentro do Municipio de Sdo Paulo

Os resultados expressos nas tabelas 2, 3, 4, 5, 6, 7 ¢ 8 foram extraidos dos dados do
SIVAT, fornecidos pela COVISA, abrangendo um universo de 1.500 casos ocorridos

no Municipio de Sdo Paulo entre os anos de 2002 a 2004.

Tabela 2 — Distribuiciio dos Acidentes dos profissionais da saiide, segundo o sexo

"

Sexo Niimero de Casos  Incidéncia (%)
Feminino 1.069 71,3
Masculino 431 28,7

Total 1.500 100,0

Fonte: COVISA - 2002 / 2004

Com base na tabela 2, verifica-se que 0 sexo feminino ¢ o mais atingido, com 71,3%
de incidéncia. Isto se da, principalmente, devido ao maior nimero de emprego de

mio-de-obra feminina na 4rea da sadde.

Tabela 3 — Distribuigiio dos Acidentes dos profissionais da saide, segundo idade

Idade (anos) Niamero de Casos  Incidéncia (%)

17-25 222 14,8
25-30 273 18,2
30-35 222 14,8
35-40 211 14,1
40 —45 169 11,3
45-50 181 12,0
50355 127 8.5
55-60 63 4,2
60 ou + 322 2,1
Total 1.500 100,0

Fonte: COVISA —2002 / 2004
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Na tabela 3, nota-se que a populagéo afetada abrange a faixa etaria compreendida

entre 17 e 60 anos ou mais.

A incidéncia na faixa etaria entre 17 € 35 anos € de 47,8%, aumentando para 61,9%

a0 incluir os profissionais de até 40 anos de idade.
Individualmente, a classe de 25 a 30 anos representa 18,2% dos casos.

Este panorama explica-se pela prevaléncia de méo-de-obra jovem na area da saude,
aliada ao fato de que a maioria desses profissionais atua em mais de um emprego,

resultando em estresse fisico e emocional devido & sobrecarga da jornada normal de

trabalho.

Tabela 4 — Distribuicio dos acidentes dos profissionais da saude, segundo

afastamento
Afastamento Namero de Casos  Incidéncia (%)
sem afastamento 909 60.6
com afastamento 591 394
Total 1.500 100,0

Fonte: COVISA - 2002 /2004

Na tabela 4, observa-se que os AT sem afastamento envolvem os profissionais da
saude em 60.6% dos casos, 0 que caracteriza que a maioria dos acidentes ocorridos €

de natureza rotineira, sem gravidade.

Contudo, estatisticamente ¢ representativa a incidéncia de 39,4% dos casos com
afastamento, considerando os impactos de carater legal, econdmico-financeito,
trabalhista e até mesmo pessoais, ndo s6 do ponto-de-vista do empregado, como do
empregador, sendo importante analisar a quantificagdo dos afastamentos que

desdobra na tabela 5.
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Tabela 5 - Distribui¢io dos Acidentes dos profissionais da satide, segundo dias
afastados

Dias afastados Nuamero de Casos  Incidéncia (%)

1-3 213 36,0
4--7 251 42,5
8§15 91 15,4
16 ou + 36 6,1
Total 591 100,0

Fonte: COVISA - 2002 /2004

Na tabela 5, verifica-se a incidéncia de 78,5% para afastamentos até 7 dias do total

de casos com afastamento, o que confirma a ocorréncia de acidentes de natureza

rotineira, sem gravidade em sua maioria.

Tabela 6 — Distribuicdo dos Acidentes dos profissionais da saude, segundo a
escolaridade

Escolaridade  Nimero de Casos  Incidéncia (%)

Ignorado 61 4,1
Fundamental 333 22,2
Médio 778 51,9
Superior 328 21,8
Total 1.500 100,0

Fonte: COVISA - 2002 /2004

Os dados demonstrados na tabela 6 revelam que 51,9% das vitimas de AT entre os
profissionais da saide possuem grau de ensino médio. Esta faixa de escolaridade

engloba, em sua maioria, os cargos de auxiliares e técnicos.

Salienta-se que, nesta distribuigdio, sdo considerados os profissionais da saude num

todo e niio exclusivamente da enfermagem.
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Tabela 7 — Distribuicio dos acidentes dos profissionais da satde, segundo leséo

. Namero de Incidéncia (%o)
Lesdes Casos

Traumatismo de membro superior 861 57.4
Traumatismo de membro inferior 261 17.4
Traumatismo craniano 70 4,7
Traumatismo corporeo 81 5.4
Queimaduras 23 1,5
Transtorno ortopédico ndo traumético 88 5.9
Outros 116 7.7

Total 1.500 100,0

Fonte: COVISA - 2002 / 2004

A andlise da tabela 7 demonstra que, dos 1.500 casos, 1.273 casos de AT tém como
consequéncias lesdes ortopédicas traumdticas, ou seja, 84,9% do total dos casos

considerados.
Os membros superiores sdo os mais acometidos, representando 57,4% de incidéncia.

Se, isoladamente, os acidentes em membros superiores séo responsaveis por mais da
metade dos casos, suas repercussdes e incapacidades sofridas pelo trabalhador néo
ocorrem apenas no trabalho, mas a todas as situagdes expostas que se fizerem

presentes, inclusive na vida pessoal ou social.

O acometimento dos membros superiores, somados aos inferiores, resultam em

74,8% dos casos de AT.

A tabela 8, apresentada a seguir, desmembra os 1.273 casos de traumatismos,

analisando as variaveis ortopédicas que intervém na distribui¢fio destas lesdes.
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Tabela 8 — Distribuico dos acidentes dos profissionais da saade, segundo as lesdes

ortopédicas
Lesdes Ortopédicas Nﬁg:s?s N Incidencia {43)

Trauma de cotovelo / antebrago 44 3.4
Trauma de ombro / brago 39 3.1
Trauma de punho / mio 778 61,1
Trauma de tornozelo / pé 158 12,4
Trauma da perna 103 8,1
Trauma craniano 70 5.5
Trauma corporeo 81 6,4

Total 1.273 100,0

Fonte: COVISA - 2002 /2004

A tabela 8 tem como objetivo identificar os segmentos ortopédicos afetados nas

lesBes traumaticas.

Considerando-se os membros superiores, estes acumulam 67,6% de todos os eventos.

Isoladamente, 61,1% dos casos envolvem os punhos ¢ as méos.

Quanto aos membros inferiores, somam-se 20,5% dos eventos.

Este resultado caracteriza a predomindncia de atividades que exigem manipulagdo
direta.

4.2. AT em profissionais da sadde dentro do Hospital Privado

Os resultados expressos nas tabelas 8 a 20 ¢ nas figuras 1 a 8 foram extraidos do
Jevantamento de campo realizado no ano de 2005 no Hospital Privado, com o apoio
do SESMT, que disponibilizou dados estatisticos internos num universo de 32 casos

registrados de AT entre os anos de 2001 a 2004.
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4.2.1. Dados gerais dos acidentes
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Figura 4 — Distribuigéio dos acidentes que englobam todos os acidentados

A figura 4 aponta o niimero total de AT registrados entre os profissionais do Hospital
Privado durante os anos 2001 a 2004, sejam aqueles ocorridos dentro ou fora das

dependéncias do Hospital.

Verifica-se que, com o passar dos anos, a ocorréneia de AT decaiu, o que pode ser
Justificado por uma reformulagdo administrativa, pela qual passou o Hospital no ano
de 2001, onde uma das medidas foi implementar melhorias na questdo da prevengdo
de acidentes, visando ofimizar o emprego dos recursos humanos e,

consequentemente, financeiros.
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Para alcancar seu objetivo, o Hospital Privado investiu na prevengio de acidentes

através do treinamento periodico de seus funcionérios.
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Figura 5 — Distribui¢io dos acidentados somente nas dependéncias do Hospital

A figura 5 aponta o registro dos AT que ocorreram no mesmo periodo, durante os

anos 2001 a 2004, porém restritos as dependéncias do Hospital Privado.

Esta situagiio é comparavel a figura 4, no que se refere a justificativa do panorama

observado.

Devido as medidas preventivas implantadas no ano de 2001, houve uma diminuigo
significativa de AT no ano de 2002, porém mantendo-se estaveis a partir dai, o que
revela uma provavel acomodagio administrativa quanto as iniciativas de

investimento na questdo da Saiide e Seguranga dentro da instituigdo.
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4.2.2. Dados dos tipos de acidentes
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Figura 6 — Distribuigio dos acidentados com pérfuro-cortantes
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Figura 7 - Distribuico dos acidentes de trajeto dos funcionarios acidentados

Analisando conjuntamente as figuras 6 e 7, conclui-se que o resultado € mais

positivo no caso dos acidentes de trajeto, que tiveram diminuigo ano a ano.




42

J4 os acidentes com pérfuro-cortantes, apesar da diminuigio significativa entre os

anos 2001 e 2002, permaneceram praticamente inalterados até 2004.

4.2.3. indices de acidentes segundo dreas de trabalho

Tabela 9 - Distribuicdo dos dados de areas internas do Hospital Privado

. Numero de Incidéncia (%)
Areas C
asos
Superint. e Controladoria de Finangas 3 2,5
Gestfo de Espagos e Tecnologia 5 43
Geréncia de Enfermagem 70 59,3
Geréncia Médica 40 33,9
Total 118 100,0

Pela observagiio dos dados da tabela 9, os indices de acidentes na area da satide séo
clevados, verificando-se os niveis de 93,2% quando comparados as demais dreas de

trabalho do Hospital Privado.
Na Geréncia de Enfermagem, a incidéncia de AT atinge 59,3%.

Portanto, o objeto de nossa avaliagiio sdo as ocorréncias geradas junto aos
profissionais da Enfermagem; cumulativamente, mais da metade de todos os

acidentes de trabalho ocorridos na institui¢ao.

Desse modo, sio apresentados os AT dos funcionarios da Enfermagem por més,

conforme a figura 8.
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Figura 8 — Distribui¢io do niimero de acidentes de funcionarios por més

A figura 8 demonstra que os maiores indices de acidentes ocorreram nos meses de
Fevereiro e Julho. Nota-se, também, que em Dezembro ocorreu o menor indice de
acidente da série deste periodo. Esta variagio pode ser visualizada, mas na pesquisa
ndo foram obtidos dados que permitissem uma conclusdo precisa sobre essas

ocorréncias ou suas causas.

A figura 9, a seguir apresentada, demonstra que 0s indices elevados de acidentes

internos estio relacionados aos meses de Fevereiro e J ulho.
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Figura 9 — Distribuigio do nfimero total de acidentes internos divididos em acidentes
de pérfuro-cortante ¢ trajeto

O maior indice de acidente pérfuro-cortante ocorreu no més de Maio e o de trajeto
ocorreu no més de Fevereiro. Observa-se que em Agosto ¢ Dezembro ndo se
registraram acidentes de trajeto ¢ em Fevereiro ¢ Margo nfo se registraram acidentes

pérfuro-contusos.

Aqui, também, estas variagdes podem ser visualizadas, mas na pesquisa ndo foram
obtidos dados que permitissem uma conclusdo precisa sobre essas ocorréncias ou

suas causas.
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Figura 10 — Distribuicio dos acidentes divididos por més
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A figura 10 demonstra que 0S indices de AT estdo relacionados com maior

freqiiéncia aos MESESs de Novembro, Junho e Outubro, respectivamente.
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Figura 11 — Distribuicdo do ntimero total de acidentes internos divididos em
pérfuro-cortante € trajeto

A figura 11 demonstra que © indice de AT de acidentes internos destaca-s¢ nos
meses de Novembro e Outubro. O maior indice de acidentes de pérfuro-cortante
ocorreu no més de Maio € o maior indice de acidentes de trajeto ocorreu no més de
Junho. Novamente, estes dados nio puderam ser correlacionados com outros eventos

ou causas conhecidas.
4.2.4. Dados especificos analisados dos 32 funciondrios acidentados

Tabela 10 — Distribuig¢do das frequéncias relativas € absolutas dos Acidente de

Trabalho, segundo a idade
1dade (anos) Nimero de Casos  Incidéncia (%)

25-30 7 21,9
30--35 8 25,0
35-40 6 18,8
40 —- 45 5 15,6
45-50 5 15,6
50 ou+ 1 3.1

Total 32 100,0
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Na tabela 10, identifica-se que a faixa etdria mais acometida nos Acidentes de

Trabalho & a faixa etdria de 30 a 35 anos, em 25% dos casos.

A segunda faixa de maior acometimento de acidentes é a de 25 a 30 anos, perfazendo

21,9% dos casos.

Considerando estas faixas etarias na andlise dos acidentes, observa-s¢ que

contribuem para uma estatistica muito alta, alcancando a cifra de 46,9% dos AT.

Tabela 11 — Distribuico das freqiiéncias relativas e absolutas dos Acidente de
Trabalho, segundo o sexo

Sexo Nimero de Casos  Incidéncia (%)
Feminino 26 81,2
Masculino 6 18,8

Total 32 100,0

Na tabela 11, constata-se que a populagdo de trabalhadores preponderante afetada ¢ a

classe feminina, acometendo 81,2 % dos casos.

E possivel perceber que as faixas etarias acometidas situam-se entre as idades de 25 a

35 anos e predominantemente entre profissionais do sexo feminino.

Provavelmente, neste grupo prevalecem outras necessidades de desenvolverem uma
segunda tarcfa; isto &, também fazem servigos domésticos ou praticas de dupla
jornada de trabalho, desdobrando-se com situagdes sociais e familiares que talvez
tenham relagfio com os AT, ndo diretamente, mas inferindo nos riscos de que estes

ampliam a ocorréncia dos Acidentes de Trabalho.
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Tabela 12 — Distribuigdo das freqiiéncias relativas e absolutas dos Acidente de
Trabalho, segundo o estado civil

Estado Civil Nuamero de Casos  Incidéncia (%)

Solteiro 15 46,9
Casado 12 37.5
Divorciado 5 15,6
Total 32 100,0

Na tabela 12, constata-se que o estado civil mais afetado € a classe dos solteiros, com

46,9% dos casos.

Tabela 13 — Distribuicéo das freqiiéncias relativas ¢ absolutas dos Acidente de
Trabalho, segundo ocupagio da Enfermagem

Nﬁmel;o (_ie C;sos Ingidénc.iﬁ t%)

Ocupa;'ﬁo
Auxiliar de Enfermagem 16 50,0
Técnico de Enfermagem 6 18.8
Enfermeiro 10 31,2
Total 32 100,0

A tabela 13 analisa a distribuigio dos AT entre os profissionais da enfermagem.
Nota-se que a ocupagdo dos trabalhadores da enfermagem mais acometida € a classe
dos Auxiliares de Enfermagem com 50% dos casos. Isto provavelmente relaciona-se

a0 maior contingente dos Auxiliares de Enfermagem.

Observa-se que os enfermeiros compdem uma faixa temeraria de risco de acidentes
de trabalho, apresentando uma taxa de 31.2% dos casos. Ao evento, atribui-se a
explicagdo que ha uma constante mudanga no processo de trabalho por eles

executados.

Observa-se no dia de trabalho do enfermeiro a modulagdo de seu trabalho por:

continua reorganizagdo ¢ readaptagéo do processo de trabalho e
intermiténcia entre interrupgdo e reinicio do trabatho, requerendo cerca
de 120 até 323 diferentes tarefas no dia de trabalho (ESTRYN-BEHAR,
1996).
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Conclui-se que a mudanga constante do processo de trabalho didrio aumenta a

probabilidade de risco de AT.

Tabela 14 — Distribuicdo das freqiiéncias relativas e absolutas dos Acidente de
Trabalho, segundo o tipo de acidente

Tipos de Acidente * Niimero de Casos  Incidéncia (%)
Ferimentos pérfuro-cortantes 6 18,7
Acidentes biolégicos 2 6,3
Acidentes internos 17 53,1
Acidentes externos 5 15,6
Acidentes quimicos 2 6,3
Total 32 100,0

A tabela 14 avalia os AT quanto ao tipo do acidente, demonstrando que a freqiiéncia
dos acidentes mais comuns sio os Acidentes Internos, isto ¢, que ocorrem nas

dependéncias do Hospital em 53,1% dos casos.

Considerando os ferimentos pérfuro-cortantes, constata-se que os acidentes dentro da

institui¢do atingem niveis elevados, chegando até os 84,4% dos casos.

Tabela 15 — Distribui¢do das freqiiéncias relativas e absolutas dos Acidente de
Trabalho, segundo o diagnéstico da lesfo

Lesédo Niumero de Casos  Incidéncia (%)

Contusdo 11 34.4
Entorse 4 12,5

Fratura 1 3.1

Queimadura 1 3,1
Lesdo pérfuro-cortante 5 15,6
Ferimento corto-contuso 4 12,5

Escoriaggo 2 6.3
Irritagdo ocular 4 12,5
Total 32 100,0

* Entende-se por Acidentes Biologicos aqueles que s3o causados pela contaminagdo por agentes
biolégicos, tais como virus e bactérias; Acidentes Internos séio aqueles que ocorrem nas dependéncias
do Hospital; Acidentes Externos sfo aqueles que ocorrem fora das dependéncias do Hospital, como os
acidentes de trajeto; Acidentes Quimicos sdo aqueles causados pela contaminagiio por agentes
quimicos, tais como substdncias utilizadas no tratamento de quimioterapia.
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A tabela 15 avalia a causa basica do acidente, constatando que a contus@o chega a
34,4% dos casos. A analise total dos acidentes de cunho ortopédico, envolvendo

contusio, entorse e fratura, contribui com 50%.

Tabela 16 — Distribuigo das freqiiéncias relativas e absolutas dos Acidente de
Trabalho, segundo a rea atingida

Area Atingida Nimero de Casos  Incidéncia (%)

Olhos 4 11,8
Dedos das mios 7 20,6
Mio 4 11,8
Antebraco 2 5,9
Cotovelo 1 2,9
Ombro 3 8.8

Pé 5 14,7
Tornozelo 3 8.8
Joelho 3 8.8
Quadril 1 2,9
Regifio lombar 1 2,9

Total 34 100,0

A tabela 16 contém 34 ocorréncias decorrentes da possibilidade do trabalhador

apresentar mais de uma drea comprometida para uma mesma ocorréncia acidentaria.

Nela avalia-se a localidade anatdmica envolvida no acidente e classificando a parte
ou segmento corpéreo mais afetado. Constata-se que a localidade mais afetada,
também muito jmportante no dia a dia do trabalhador, ¢ o acometimento dos dedos

das m#os, em 20,6 % dos casos.

E importante ressaltar que ¢ muito preocupante quando, além dos dedos, ha
envolvimento das m#os, subindo para 32,36% dos casos o acometimento destas

lesdes; isto ¢, 1/3 de todos os acidentes envolvem as méos e dedos.

Estes dados refletem que ha incapacidade nfo apenas para o trabalho, mas para as

atividades diarias do trabalhador, quer sociais ou familiares e pessoais inclusive.
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Também ¢é possivel observar que os AT que envolvem os pés e olhos ndo sdo menos

jmportantes, pois comprometem a qualidade de vida dos acidentados.

E importante alertar para o fato de que em mais de 60% dos casos de acidentados

estio comprometidos 0s segmentos corporeos e, se considerarmos os othos, o indice

dos acidentes aumentara para 73,74%.

Tabela 17 — Distribuicio das freqiiéncias relativas e absolutas dos Acidente de
Trabalho, segundo o horério de trabalho

Horario do Acidente Numero de Casos  Incidéncia (%)

07:00 - 13:00 7 21,9
13:00 - 19:00 13 40,6
19:00 — 07:00 12 37,5

Total 32 100,0

A tabela 17 demonstra que os Acidentes de Trabalho concentram-se no periodo das

13 as 19 horas.

Contudo, deve-se ter o cuidado de dar maior atengdo ao periodo noturno, que
contribui com 37,5% dos acidentes; isto é, mais de 1/3 do total dos acidentes se da
neste periodo da madrugada, apresentando 9 ocorréncias no periodo, sendo

responsével por 75 % dos acidentes, considerando-se as 12 horas de trabalho.

Tabela 18 — Distribuigdo das freqiiéncias relativas e absolutas dos Acidente de
Trabatho, segundo o posto de trabalho

Posto de Trabalho Numero de Casos Incidéncia (%o)
CTI Adulto 5 15,6
PS Adulto e Infantil 5 15.6
Centro Cirurgico 4 12,5
Centro de Material e Esterilizag@o 3 9.4
Enfermaria Adulto 12 37,5
Enfermaria Infantil 3 9.4

Total 32 100,0
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A tabela 18 destaca a distribuicdio das ocorréncias dos Acidentes de Trabalho, que
sio mais incidentes na unidade de Enfermaria Adulto, com indice de 37.5% dos

casos, correspondendo a 1/3 do total das ocorréncias acidentarias.

Considerando-se 4reas vitais do funcionamento hospitalar e sua atividade fim,
nota-se que o Centro de Terapia Intensiva (CTI) Adulto e as unidades de Pronto
Socorro (PS) Adulto ¢ Infantil apresentam indices significativos, contribuindo com

31,2% destes casos.

Cumulativamente, obedecendo ao critério da similaridade das agbes e de
procedimentos (consulta, diagnostico ¢ tratamento), ¢ nimero de casos nessas

unidades representam o 78,1%.

Tabela 19 — Distribuigfio das freqiiéncias relativas e absolutas dos Acidente de
Trabalho, segundo o afastamento

Afastamento Nimero de Casos  Incidéncia (%o)
sem afastamento 13 40,6
com afastamento 19 59,4
Total 32 100,0

Os dados da tabela 19 indicam que os Acidentes de Trabalho afastam os

trabalhadores de seus postos de trabalho em 59,4% dos casos.

Tabela 20 — Distribui¢iio das freqiiéncias relativas e absolutas dos Acidente de
Trabalho, segundo os dias perdidos com afastamento

Dias Perdidos com Nimero de Casos Incidéncia (%)

Afastamento
1 -3 dias 9 47,4
4 — 7 dias 6 31,6
8 — 10 dias 2 10,5
11 — 15 dias 0 0,0
16 dias ou + 2 10,5

Total 19 100,0
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A tabela 20 representa o desdobramento da tabela 18, indicando o nimero de casos
de AT segundo os dias perdidos com afastamento, onde pode-se analisar que os
afastamentos até trés dias correspondem a 47,4% dos casos e os afastamentos de
quatro a sete dias correspondem 31,6 % dos casos. Ou seja, os afastamentos até sete

dias representam 79% dos casos.

4.3. Consideracies gerais

Néo & seguro estabelecer uma andlise comparativa global dos dois grupos, por se
tratarem de instituigdes com administragdo e pliblicos de naturezas diferentes. Mas,
de modo geral, a andlise dos dados obtidos permite observar os seguintes perfis

epidemiologicos:

A classe mais afetada dos trabalhadores da enfermagem € a dos
Auxiliares de Enfermagem;

O sexo feminino ¢ o mais acometido;

A idade mais incidente esta na faixa dos 30 aos 35 anos;

A maioria dos Acidentes de Trabalho ocorreu dentro do estabelecimento
hospitalar;

A cansa mais freqiiente ¢ ocasionada por transtornos de origem
Ortopédica;

A incidéncia mais importante é a lesdo pérfuro-contusa e as oculares;

A lesdo dos dedos das mios é observada em 20,6% dos eventos;

Os acidentes que acarretam lesdes manuais ¢ digitais sdo responsaveis
por 32,36% dos casos, isto ¢, 1/3 dos acidentes;

Os acidentes que lesionam os membros superiores s3o responsaveis por
50% dos eventos;

Os Acidentes de Trabalho ocasionam afastamento do Posto de Trabatho
para 59,4% dos casos, sendo que a duragdo do afastamento de até¢ 07
(sete) dias, afasta 79% dos profissionais dos respectivos postos de
trabalho. Este afastamento do posto de trabalho acarretard 6nus de até
25% dos custos diretos e indiretos para a atividade administrativa ¢

operacional da instituigdo, quer para o paciente ou para o acidentado.
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5, CONCLUSAO

Conclui-se que, da avaliagiio analitica dos dados apresentados, 0s trabalhadores da
Enfermagem mais acometidos pelos AT sfo Auxiliares de Enfermagem do sexo

feminino, na faixa dos 30 aos 35 anos.

A maioria dos AT ocorrerem dentro do estabelecimento hospitalar, com a
predominancia mais freqiiente de transtornos de origem ortopédica, sendo as

incidéncias mais importantes as lesdes pérfuro-contusa e oculares.

A regifio mais afetada concentra-se nas mdos, perfazendo um total de 1/3 dos

acidentes.

Os AT ocasionam afastamento do Posto de Trabalho em cerca de 59% dos casos,
com duragio do afastamento de até 7 dias, acarretando 6nus de até 25% dos custos
diretos e indiretos para a atividade administrativa e operacional da instituigdo, quer

para o paciente ou para o acidentado.

Deve-se considerar, também, que havera outros desdobramentos aos trabalhadores

comao:

Financeiros, pois os trabalhadores terdio restri¢Ses de ordem de mercado
de trabalho, uma vez em processo de beneficio do AT, quando tém o
direito ao beneficio, estardo impedidos para outros trabalhos por ndo
haver concessdo de duplo beneficio ou pela forga da restrigho imposta
pelo acidente;

Trabalhistas, pois nfio havera simultaneidade de duplicidade de jornadas
de trabalho;

Econdmicos, pela demora e as severas restrigdes de vencimentos
impostos ao trabalhador, acarretando perdas ¢ dificuldades de compra e
compromissos financeiros existentes;

Legais, pela obrigatoriedade do cumprimento da legislagdo vigente do

beneficio social previdencidrio;
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Pessoais e familiares, devido 4s restricdes ¢ limitagdes familiares e
sociais, isolamento ¢ sentimentos de “minus valia” e
Médicas, por apresentarem incapacidades fisicas, funcionais e

psicologicas, entre outras.

Finalmente, sdo propostas medidas corretivas e sanadoras, a fim de prevenir as

ocorréncias dos acidentes, entendendo que sio de fundamental importéncia as que

seguem:

Educagio Continnada especifica 4 Enfermagem, para um
desenvolvimento de sistema seguro de prestagfio de servigos;

Capacitagfo técnica dos profissionais com intuito de trabalho prestado
eficiente, seguro e saudavel;

Atualizacfo técnico-cientifica direcionada as atividades da enfermagem:;
Programa de prevengdio de acidentes pérfuro-cortantes, que permita a
preservagio de saiide dos envolvidos;

Treinamento em Biosseguranga aos profissionais da saude;

Ergonomia adequada dos postos de trabalho, para reduzir a incidéncias
dos eventos;

Modernizagdo da arquitetura hospitalar;

- Utilizagio adequada dos equipamentos de protegdio individual € coletiva;
Adequacio tecnolégica dos equipamentos para procedimentos a
pacientes com necessidades especiais como obesos, idosos e acamados
de longa permanéncia;

Criacdo de condigbes de higiene e seguranga, com foco nos postos de
trabalho da enfermagem e
Viabilidade econdmica na aplicagdo das medidas propostas, quer seja aos

trabalhadores, comunidade e a instituigio.

E importante destacar que o conhecimento técnico dos profissionais do SESMT e dos
trabathadores envolvidos deve suplementar e complementar as agbes corretivas nas
diversas areas de atividade durante a prestagdo de servigo do profissional da saude,

no processo que determina o acidente, segundo os riscos dos acidentes.
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Cabe também lembrar que a chefia de cada setor ¢ a dire¢io da institui¢fo, incluindo
a alta administracdo, sdo responsaveis e devem propor agdes globais para neutralizar
ou reduzir os riscos de acidente de trabalho sob sua responsabilidade e saber

reconhecer as condi¢des determinantes de agravos destes acidentes.

A prevengdo dos riscos de acidentes e proposigdo de solugdes € dever de todos,
incorporando técnicas apropriadas, multiplicando as informagSes ¢ democratizando

as tomadas de decisdes.

A mudancga do paradigma contribui para uma sociedade justa e responsavel, com um
convivio econdmico e social entre a institui¢do prestadora do servigo e a comunidade

assistida, sem alienar o direito do profissional da saide na sua vida produtiva.
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