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RESUMO

Durante minha trajetéria como anestesiologistaN{©A observei diversos acidentes
de trabalho, assim com a banalizagdo dos riscoscquegprometem a saude dos
trabalhadores. Diante deste contexto, decidi apd#r o estudo, a fim de melhor
compreender os possiveis fatores que contribuemagfi@vam o problema.

Este trabalho foi um estudo quantitativo elitptevo dos acidentes de trabalho que
ocorreram no centro cirdrgico de um hospital eghegeido em cancer — Hospital do
Céancer Il — INCA ( Instituto Nacional de Cancemy periodo de marco a junho de
2008, que teve como objetivos identificar e quaatif os acidentes, quantificar as
notificacbes dos mesmos, as possiveis causas deotifioacdo e verificar o espaco
fisico e as condi¢fes de trabalho dos funcionarios.

A metodologia utilizada baseou-se na obsewvdg@ta e entrevista semi-estruturada
onde foram avaliados os acidentes de trabalhonslgspectos sobre o cancer, risco, os
profissionais de saude e aos diferentes aspectosaale trabalho.

Foram contabilizados 132 acidentes de trabalhe ocorreram no local, suas
notificacdes e os provaveis elementos que contebupara a ocorréncia dos mesmos,
assim como as provaveis causas de néo notificazsgadaidentes.

O estudo mostrou que, embora os acidentesurpérortantes com agulhas
contaminadas sejam aqueles de maior notificacdonpas comuns relacionam-se a
respingos de sangue e contusdes. Mostrou tambénaguiaioria dos acidentes ndo sédo
notificados.

Assim, embora os acidentes de trabalho n&osgjtema novo, ele ainda merece

estudos mais profundos na medida em que novag@aside apresentem.
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ABSTRACT

During my trajectory as anesthesiology in the INGayeral accidents work were
watched as the banalization of the risks that icapéi the worker’s health. In front of
this context, i decid treat in detail the study,uttderstand better the probaly factores
that contribute and/or aggravate the problem.

This work was a quantitative and qualitattedy of the accidents work that occur
in a surgical center of a cancer hospital - Hosmta Cancer 1l — INCA ( National
Institute of Cancer ), at the period of march uptile of 2008 that had the objetives of
identify and quantify the accidents, quantify thodifications, the possible causes of not-
notification, verify the fisic space and the work@nditons of the workers.

The metodology was based in a direct obseifardnd semi-structured intervew
where were estimated the accidents work, some tspdccancer, risk, health’s
professions and the differents aspects of the wqilkice.

Were counted 132 accidents work, their natfans, the probable elements that
contributed to that were count, as well as the @isobeasons of not comunications the
accidents.

The work demonstrated that, although the perfeortantes accidents wiht
contaminated needles have more notifications, tlestncommons accidents related
were blood kickings and contusions. The resultsatestrated that the most of the
accidents are do not notified.

Although the acidents work isn’t a new evatis, still care more deep studies, as

new situations come to present.

Keywords: accidents, cancer, hospital.
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INTRODUCAO

A idealizacdo para a realizacéo desta pesguomaeu durante minha trajetdria como
anestesiologista no Instituto Nacional de Can@ey.longo dos anos, tenho observado,
diversos tipos e gravidades dos acidentes de balmple ocorrem no centro cirargico
de um hospital especializado em céancer, assim carbanalizagdo dos riscos que
comprometem a saude dos profissionais desta iigiitu Banalizacdo esta, que os leva
a sofrer acidentes de trabalho de varios tiposieemiiéncias, algumas das quais a curto
prazo e outras de ocorréncia mais tardias. Entegtanesmo banalizando os riscos e
sofrendo acidentes, estes profissionais dificilmerst notificam. Estas observacdes me
conduziram a um aprofundamento do estudo sobresont@s tanto sob o olhar
académico, quanto conceitual e social.

Os registros mais conhecidos sobre acided®sidos em ambiente hospitalar, em
sua grande maioria, apontam apenas para 0s add@didurocortantes e suas
implicacdes. N&o subestimando a importancia dgsiede acidente, esta pesquisa tem
como objetivos mostrar que existem outros tipoaadentes que ocorrem no dia a dia
de um centro cirdrgico, além dos pérfurocortantesis provaveis condicionantes e as
questdes referentes as notificacdes dos mesmos.

Também é importante conhecermos um pouco solileenca “cancer” e sobre o
risco, facilitando assim, a compreenséo do procdssmabalho destes profissionais de
saude.

Podemos dizer que cancer € o nome dado a ojunto de mais de 100 doencgas
gue tém como caracteristicas comum o crescimeptda& desordenado (maligno) de
células que invadem os tecidos e Orgaos, poderuidhes-se (metastase) para outras
regibes do corpo, de maneira agressiva e incomgipldependendo da velocidade de
multiplicacdo e da capacidade de invasao destatas€l). Ele pode matar devido a
invasdo destrutiva dos orgaos por extensdo dinetpas disseminacdo a distancia,
através do sangue, linfa ou superficie serosa.

O cancer é responsavel por mais de 12% ditssaiio mundo e é a terceira maior
causa de morte no Brasil: mais de 7 milhbes deopsssorrem anualmente da doenga.
A incidéncia de cancer, estimada em 2002, em 1hded de casos novos, alcancara
mais de 15 milhées em 2020. Em 2005, de um tet&8milhdes de mortes ocorridas

no mundo, o cancer foi responsavel por 7,6 milhdeste total, mais de 70% ocorreram
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em populacédo de média a baixa re(@a E também conhecido que, pelo menos um
terco dos casos novos de céancer que ocorrem amtaelme mundo, poderiam ser
prevenidos. O aumento da expectativa de vida galagdo e seu envelhecimento,
demonstrada pela reducédo das taxas de mortalidad¢éakdade, leva ao aumento da
incidéncia de doencas cronico-degenerativas, edpemite as cardiovasculares e o
cancer e, a maior exposi¢ao dos individuos a fatoaacerigenos € um dos fatores que
determina o aumento de cancer na populacao, agndtt um importante problema de
saude publica em todo o mundo.

No Brasil, as estimativas para o ano de 2008lidas também para 2009, apontam
gue ocorrerdao 466.730 casos novos de cancer. Gs miais incidentes serdo os de
préstata e pulmdo no sexo masculino e mama e aldtero no sexo feminino,
acompanhando o perfil mundial. Estima-se, tamlmra,o0 cancer de pele do tipo nédo
melanoma sera o mais incidente da populacao hraqilel5 mil casos novog}).

A ocorréncia de cancer € de etiologia muttifal, podendo ter origem na
combinacdo de varios fatores — genéticos, ambgerdgade modos de vida como
tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo inaddguaexcesso de peso, consumo
excessivo de alcool, exposicdo a radiacdes ior@gamiagentes infecciosos especificos.
Alguns estudos no Brasil tém demonstrado que awvadds freqliéncias e
concomitancias de fatores de risco para doencascasindicam a necessidade de que
as acOes de prevencao estabelecam estratégiasaalhem a simultaneidade destes
fatores ao longo da vida.

O céancer é uma doenca que pode responder, dependenestadiamento, as
modalidades terapéuticas como cirurgia, radiotarapiimioterapia e terapia biolégica
(1), sendo a cirurgia o mais antigo e definitivo ma¢ato para a doenca. Isto ganha
importancia na medida em que, cientes de que ag@ré, na maioria das vezes, a
melhor escolha terapéutica para o combate da do@scgrofissionais do centro
cirurgico despem-se dos cuidados necessarios panastecao e banalizam os riscos!

Uma doenca como o cancer, com tantas pktidades, merece entdo um hospital
especializado. A historia do Instituto Nacional Ci&ncer, nasce com o presidente da
Republica Getulio Vargas, como Centro de Canceialagn 1937. Ele é inaugurado
em 14 de maio de 1938, com 40 leitos, um blocagica, um aparelho de raio-x e dois
aparelhos de radioterapia e, Mario Kroeff, um dasicos pioneiros da pesquisa e
tratamento do cancer no Brasil, € nomeado diretdradpital.

Em 1941 é criado o Servigo Nacional de Canoer o objetivo de desenvolver uma
politica centralizada de controle do cancer nsiBrarés anos mais tarde, o Centro de

13



Cancerologia transforma-se em Instituto Nacional Ci&ncer, O6rgdo de suporte
executivo do SNC (Servico Nacional de Cancer). 1046, o Distrito Federal doa dois
terrenos e um imovel em construcao, localizadoBraga Cruz Vermelha n° 23, para o
Patrimoénio da Unido. Neste local é erguido o npw@dio do Instituto Nacional de
Cancer.

Em 1948 iniciam-se as campanhas de prevetgdém chamadas de campanhas
educativas do Servigco Nacional de Cancer e, eme28gsto de 1957, o presidente
Juscelino Kubitschek inaugura o novo prédio doituitst Nacional de Cancer, na Praca
Cruz Vermelha, com 300 leitos e passa a receberses financeiros através da
Campanha Nacional de Combate ao Cancer (CNCC), cesuttado do processo de
co-gestao entre os Ministérios da Saude e da Fmuiml e Assisténcia Social. Em dois
anos, duplica-se a prestacédo de servicos medioosrda 0s programas executados e
0S conveénios técnico-cientific¢$).

Para ser atendido nas unidades hospitalaresIN@®A (5), é necessario o
encaminhamento de algum médico e ter o diagnéstinirmado de céancer (laudo de
bidpsia ou puncéo). O Setor de Triagem € o loodka feito o primeiro atendimento
em qualquer um dos hospitais do INCA. Depois demixados, os doentes s&o
matriculados e encaminhados para os setores egmtios do INCA ou, caso nao haja
necessidade de matricula, para outras institudéeslde.

As Unidades hospitalares do INCA, localizarmeemunicipio do Rio de Janeiro e
integram o Sistema Unico de Saude (SUS) e oferdrammento integral as pessoas
gue tém tumores malignos (cancer). Ele apresenseguintes Unidades Assistenciais:
Hospital do Céancer, Ique exerce importante papel no desenvolvimento edgyisa
oncologica do Instituto e dos programas de Residé@viédica e de enfermagem, dos
cursos de especializacdo e atualizacdo, entrespudiaspital do Cancer Il (Hospital de
Oncologia) que atende principalmente doentes contetagenital feminino. Ele
também € o responsavel pelo atendimento de adaoitsiculados no Servigco de
Oncologia Clinica. O HCII recebe pacientes paatatnento ambulatorial, internacdes
e cirurgias e esta entre os hospitais mais benpados do Sistema Unico de Saude;
Hospital do Cancer lll (Ex-Hospital Luiza Gomes ldemos e ex- Pioneiras Sociais)
que desempenha um importante papel na preveng@maditico e tratamento do cancer
de mama, participando ativamente dos programas esjupsa e treinamento
desenvolvidos no INCA. Presta assisténcia médigpitalar gratuita, promovendo

confirmacédo diagndstica, tratamento cirargico, qaierdpico e radioterapico.
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O Hospital conta com equipamentos de radiologiailtiena geracédo, incluindo
tecnologia de mamografia com estereotaxia pardizacdo de les6es impalpaveis da
mama; Hospital do Cancer IV (Ex-CSTO-Centro de S@pderapéutico Oncoldgico)
que atende os pacientes do INCA que necessitamidados paliativos e o Centro de
Transplante de Medula Ossea, responsavel pelocestudalizacdo de transplantes de
medula 6ssea, sendo o Unico centro do Brasil, msgtecialidade. Atende doentes do
proprio INCA ou encaminhados por especialistasudeas intituicdes.

O centro cirargico, nosso local de estudap@ das unidades mais complexas, caras
e de maior importancia em um estabelecimento assisl de saude. Ele faz parte do
atendimento ao diagndstico e terapia e, no casandehospital especializado em
cancer, a cirurgia corresponde a maior parte nessocdo tratamento desta doenca.

A populacéo de estudo que é ali inserida,esponde a médicos cirurgioes, equipe
de enfermagem e auxiliares de servi¢cos gerais@egmem aos mais variados riscos e
acidentes e, compreender o processo de trabalbaddeprofissional, e as razdes que 0s
levam & ndo notificagdo dos acidentes, é fundarinepésa a busca de solu¢cdes com
vistas a melhorias ndo s6 do processo de trabalhmp também do processo de
vigilancia em saude, numa contribuicdo importarsea @ Saude Publica, por ser mais

uma fonte de conhecimento sobre este tipo de qrabl

METODOLOGIA

Este trabalho é uma pesquisa observacionaé envkestigacdo epidemioldgica,
descritivo dos acidentes de trabalho e seus camdiotes, realizado durante o periodo
de marco a junho de 2008, que ocorreram no cemtngico do Hospital do Cancer Il —
INCA, que busca ampliar os conhecimentos sobres emtedentes, suas historias e
consequeéncias.

A facilidade de acesso ao estudo se deu pettecimento prévio tanto dos
funcionarios quanto do local de estudo, por seresqpisadora parte integrante do
ambiente estudado. Houve, previamente a pesquogaigmente dita, a distribuicao de
um convite de aceitacdo ou ndo ao estudo, seguido e€lo preenchimento do Termo
de Consentimento Livre e Escalrecido para aquelesageitaram participar do estudo.

Preenchido o TCLE, os trabalhadores foram stiblos & uma entrevista semi-
estruturada, onde foram interrogados sobre ao rdeslede trabalho e seus

condicionantes, assim como foram observados dutadideo periodo de estudo.
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OBJETO DE ESTUDO
O objeto de estudo corresponde aoslentes de trabalho que ocorreram no centro

cirargico do INCA — HCII, no periodo de marco ahorde 2008.

OBJETIVOS

- Identificar e quantificar os tipos de acidentestrdéalho que ocorrem no centro
cirdrgico do HCII;

- Quantificar as notificagdes dos acidentes;

— ldentificar as possiveis causas das nao-notifesico

- Verificar o espaco fisico e as condi¢des de trabdts funcionérios;

16



CAPITULO |

CONTEXTO HISTORICO EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES D E
TRABALHO

Estudar acidentes de trabalho requer o ciameeto prévio de sua origem e
evolucéo cujas referéncias atingem as remotaszeigdes. A escassez de maiores
informacdes se deve ao fato de que, na antiglidsdeabalhos mais arduos e de maior
risco eram realizados pela mao de obra escravajratigmediante as guerras entre 0s
povos. Inicialmente, as lutas tribais e dos poessitavam na morte dos inimigos. Ao
longo do tempo, o homem vencedor destas lutas eangeu que a escraviddo era
melhor que o exterminio do derrotado. Passara@oeatsubjugar o adversario vencido
para que ele trabalhasse e proporcionasse rigpera® vencedor. Da escravidao dos
prisioneiros, passou-se a venda, troca e locac@cesicravos. Assim, o trabalho era
considerado uma atividade destinada as classesomefe da sociedade e, como o
regime escravagista tratava o homem como mercadadim havia nenhum tipo de
direito trabalhista ou qualquer outra regra de qu@d a saude deste trabalhador: os
escravos poderiam ser mortos ou mutilados por senisores, sendo bastante comuns
as deformacdes fisicas, enfermidades e outraslasgiecorrentes do trabalho e abusos
praticados na époc¢é)

Referéncias de associacdo entre trabalho encledeamento do processo saude-
doenca foram encontradas em papiros egipcios @ifiaagao greco-romana, onde as
tarefas de maior risco eram realizadas por esci@da®sacdes conquistadéy

Hipécrates (460-375 a.C.) mencionou a existénciambdéstias entre mineiros;
Plinio descreveu aspectos de trabalhadores expastoeumbq7) e Agricola (1494-
1555) e Paracelso (1493-1541) relataram acidendesrathalno e as doencas mais
comuns entre os mineiros (“asma dos mineiros” icask) e descreveram que a
mortalidade em determinados grupos humanos é heaiada que em outros: “Mineiros
morrem antes e morrem mais”. Percival Pott (17138) estabeleceu nexo causal entre
cancer de escroto e trabalho em limpeza de charf@ipés

Por sua vez, o acidente de trabalho, embora peepentnanentemente no cotidiano
do trabalhador desde os primérdios da histériaatmatho, s6 se torna objeto de estudos
mais sistematicos quando da decorréncia do proaissodustrializacdo e das lutas
operarias a partir do Século XIX. Neste periodo feéimuladas as primeiras teorias

sobre acidentes de trabalho que, relacionadas egaeduridica do Estado (mediador
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das relacdes de trabalho), proporcionaram a cadsirde entendimento de carater geral
em que o acidente de trabalho perde conteddo é&spe@d@ a imposicdo de
conceituacgdes conjunturais através do desenvolvordenteoriag8).

A evolucdo do que hoje é entendido como atédele trabalho apresenta duas
vertentes: a vertente juridico institucional, comual opera o seguro de acidente do
trabalho, que se fundamenta na Teoria de Risc@lS®eai vertente técnico-cientifica, do
controle dos acidentes de trabalho pela Engentariéeguranca, que se fundamenta na
Teoria de Risco Profissional. Estas duas abordagigeedem a teoria da culpa, até hoje
nao totalmente superada.

A Teoria da Culpa direciona a analise doseaties no sentido de atribuir-lhes uma
dentre duas causas possiveis: uma a¢do dolosa plegado (ato inseguro) ou uma
acao dolosa do empregador (condi¢cdo insegura,acpadimprudéncia, negligéncia ou
falta de diligéncia). Entretanto, até os dias die,ho trabalhador é o culpado até que se
prove o contrario!

A discussdo das teoria provoca um dualismificeat em torno de seu objeto: o
acidente @lo trabalho owno trabalho? Os que defendem a Teoria do Riscod3iofial
adotam preferencialmente a defesa do conceito iderde do trabalho por ser mais
especifico e apresentar maior visibilidade, enqugaoe os que defendem a Teoria do
Risco Social tendem a apoiar o conceito de acideotetrabalho por ser mais
abrangente. Entretanto, as politicas publicagaiil o conceito restritivo para diminuir
0S gastos com seguro social e o abrangente paia asl responsabilidades juridicas e
financeiras, construindo modelos fragmentados ficames na abordagem do acidente
de trabalho.

No Brasil, o conceito de acidente passomal¢&rabalho paralo trabalho no Pés I
Guerra, permitindo assim, um enfoque restritivaydeenciamento seguritario em que o
Ministério do Trabalho “mediava” as relacdes déaftho. Posteriormente a Previdéncia
Social, herdando o modelo restritivo, tornou-seaangde agéncia seguradora de acidente
de trabalho no Brasil, tendo assumido o controlatrakzado no Governo Federal
(1968), controlando servicos através de convéngpea@ais para o atendimento de
acidente de trabalho e subsidiar politicas de otntte acidentes por parte das proprias
empresas através de convénios globais com grangaesas, isentando-as de imposto,
em troca de prestacdo de sevicos pelas propriasesasp exceto pelo pagamento do
beneficio acidentario, que permaneceu sob a resiidade do Estado como a Teoria
do Risco Social aponta, além de assumir a parteosmee delegando o controle e a
administracdo dos direitos providenciarios as esgwe
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Por outro lado, o Ministério do Trabalho des#we toda uma regulamentacdo
especifica onde fica claro a adesédo aos principgssnvolvidos pela Teoria do Risco
Profissional Lei 3214 de 1978 construindo princspde atuacao por parte das empresas,
cria e dimensiona os servicos de empresa de EngerdeaSeguranca e Medicina do
Trabalho, cujo resultado € a consolidacdo de um efpogbatronal, tecnicista e
distanciado do trabalhador.

Atualmente, na area de saude, o controle idoesr apresenta a influéncia de trés
areas: biosseguranca, saude do trabalhador e antigarde qualidade em
estabelecimentos de saude. Estes trés camposngdame oS conceitos de risco e
seguranca dos ambientes de trabalho, compreendendaracteristicas fisicas e as
acOes humanas desse ambiente. Assim, encontranseg@ntes metas: identificar as
situacOes e os fatores de risco, produzir ou naaviBaberes sobre estes fatores e adotar

medidas que impecam que o risco se transforme agope

| -1- ACIDENTE DE TRABALHO : O CONCEITO

Segundo a legislagdo previdenciaria brasil@ilaistério da Previdéncia Social),
“acidente de trabalho € o que ocorre pelo exercidintrabalho a servigo da empresa,
com o segurado empregado, trabalhador avulso, noéksidente, bem como com o
segurado especial, no exercicio de suas atividagesyocando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte, a perdaredugdo permanente ou
temporaria da capacidade para o trabafl{®). Sdo também considerados acidentes de
trabalho aqueles que ocorrem no trajeto da res@épara o trabalho ou vice-versa.

Ha na lei, referéncia a trés elementos: aleséporal, a perturbacdo funcional e a
doenc#l0):

- Lesdo corporal: E o dano anatdmico, tal como ferida, esmagamérdatyra ou
qualquer outro que interfira na anatomia;

- Perturbacdo Funcional: E o dano, permanente ou transitorio, da atividésieldgica

ou psiquica, tal como dor, perda de visdo, dimawiga audicdo, convulsdes, tremores
entre outros;

- Doenca:E uma perturbacéo funcional de certa intensidageegolui e dilui o trauma
por dado tempo.

E considerado acidente de traba(h):
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- doenca profissional, assim entendida a produziddesencadeada pelo exercicio do
trabalho peculiar a determinada atividade;

- a doenga do trabalho assim entendida a adquiddesencadeada em funcdo de
condicOes especiais em que o trabalho é realizadmeele se relacione diretamente.
N&o sao consideradas como doenca do trabalho:

- doenca degenerativa

- inerente a grupo etario

- doenca endémica adquirida por segurados halstdeteegido onde ela se desenvolva,
salvo se comprovado que resultou de exposicdo atatcodireto determinado pela

natureza do trabalho.

Equiparam-se também a acidente de trabalho:

a-Acidente ligado ao trabalho que, embora nédo temsido a causa Unica, haja
contribuido diretamente para a morte do seguraderdp ou reducdo da sua
capacidade para o trabalho, ou tenha produzido degée exija atengcdo médica para a

sua recuperacao;

b-O acidente sofridgelo segurado no local e horarido trabalho, em consequéncia
de:

- Ato de agresséo, sabotagem ou terrorismo pratipad terceiro ou companheiro de
trabalho;

- Ofensa fisica intencional, inclusive de tercepror, motivo de disputa relacionada com
o trabalho;

- Ato de imprudéncia, negligéncia ou de impericaterceiro, ou de companheiro de
trabalho;

- Ato de pessoa privada do uso da razéo;

- Desabamento, inundagé&o, incéndio e outros casustds decorrentes de forga maior;

c-O acidente sofrido, aindque fora do local e horario de trabalho:

- Na execucao de ordem ou na realizacéo de sesolga autoridade da empresa;

- Na prestacdo espontanea de qualquer servico eesapara lhe evitar prejuizo ou
proporcionar proveito;

- Em viagem a servico da empresa, inclusive partadesquando financiada por esta,

dentro de seus planos para melhor capacitacad@dalerobra;
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- Independente do meio de locomocao utilizado,usiee veiculo de propriedade do
segurado;

- No percurso da residéncia para o local de trabalhdeste para aquela, qualquer que
seja 0 meio de locomocéo, inclusive veiculo dppedade do segurado, desde que néo
haja interrup¢éo ou alteracdo do percurso por moatilreio ao trabalho;

- No percurso da residéncia para o sindicato aesel e deste para aquela, tratando-se
de trabalhador avulso.

No Brasil, nossa primeira Lei de Acidente aabBlho surgiu em 1919, baseada no
conceito de “risco profissional”’, sendo este riswtural a atividade profissional.
Sofreu modificagcbes em 1934, 1944, 1967, 1987, 19992 e, finalmente em 1995.
Atualmente a legislacdo em vigor € a Lei N° 8.2d8, 24 de julho de 1991,
posteriormente regulamentada pelo Decreto N°@d. 21 de julho de 1992. De acordo
com esta legislacdo, a empresa deve ser resporgdleehdocdo e uso de medidas
coletivas e individuais de prote¢cdo e seguradgassaude do trabalhad@d?) e, a fim
de avaliar a responsabilidade do empregador, s&wsidmados fatores como
treinamento de funcionarios, uso correto de equmdos de seguranca, realizacdo de
exames médicos periodicos, acompanhamento dogaemngalizados e implantacdo do
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPBAJe cada empresa deve
elaborar o seu proprio PPRAL3)

| -2-CLASSIFICACAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO
Os acidentes de trabalho sao classificadoséntipoy9):
Cdbd. 1- acidente tipico (0 que ocorre a servgempresa);
Caod. 2- doenca profissional ou do trabalho;
Caod. 3-acidente do trajeto (o que ocorre no percurscedaé@ncia ou refeicdo para o

local de trabalho e vice-versa).

Obs: Para que o acidente ou doenca seja considemado acidente do trabalho é
imprescindivel que estejam em acordo com 0s cagetevistos no Decreto n°
2.172/97, sendo que a caracterizacdo técnica deeeréfetuada pelo Setor de Pericia
Médica do INSS, que fara o reconhecimento técnicoeko causal entre:

a- o acidente e a lesao;

b- a doenca e o trabalho;

c- a “causa mortis” e o acidente.
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Entretanto, como tém sido analisados os at@dete trabalho ao longo da historia?
Podemos inicialmente, citar Heinrich que desenwoha teoria dos dominds,
representando a ocorréncia de um acidente comoéiseqillinear de eventos ou
“pedras”(14). Posteriormente, sob a influéncia de idéias dg@rzacao Cientifica do
Trabalho, chegou-se a duas classes de fatoresicagsacidentes: fatores técnicos e
fatores humanos. E como estes fatores deveriandeetificados? A prética mais
difundida assumiu o pressuposto da existéncia demd segura” de execucao do
trabalho, definida em normas e procedimentos legaisadministrativos, o os atos
“inseguros”, que foram identificados mediante a paracdo entre o ocorrido com o
padrdo “seguro”. Assim, a prevencdo dos atos gunses” deveria basear-se em
mudanc¢as nos comportamentos das vitimas e, paai$sp, as analises recomendavam
punir comportamentos “nao-desejados” e premiarlagudesejados”.

Essa forma de conceber o acidente pressup@eestabilidade que nédo existe e a
possibilidade de uma padronizagcao absoluta doggmmentos. Desconsidera aspectos
da situagdo de trabalho como: contexto, natureszaesméncias das tarefas e até os
processos psiquicos associados, por exemplo,Sssteeas incompreensoes.

Acidentes de trabalho sdo fendmenos socidenmeleterminados, geralmente
indicativos da intensa exploracéo e/ou da insufteieondicdo econdmica da populacéo
(14). Constituem importante problema de Saude Pub&casé no Brasil, mas também
em todo o mundo, por serem potencialmente fatéirsgiado principalmente adultos
jovens, e com diversas consequéncias, entre elasjalidez permanentél5). E
sempre um acontecimento complexo que contém umdgramimero de fatores
interdependent€6), dentre eles: culpabilidade, predisposicéo, drotoentre fatores
técnicos e humanos, contexto do préprio trabalbanéiabilidade no mesmo.

Segundo a OIT (Organizacao Internacional'dibalho), os acidentes de trabalho
sdo a causa de morte de mais de dois milhdes lslhealores no mundo, por ano. No
Brasil, segundo dados do Anuério Estatistico del&ad Brasil de 2001, o nimero de
Obitos por acidentes de trabalho foram estimado8.684: regido Sudeste com 1.480
do total, seguido pelas regides Sul (595), Nordé®téd), Centro-Oeste (344) e Norte
(234) do pai@l 7).
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I-3-INDICADORES DE SAUDE (17)

Analisando a tabela Datasus-2006 abaixo, podenmsevdr que a regido Sudeste (SE)
€ a que apresenta 0 maior nimero em relacdo aormigeeobitos por acidente de

trabalho, por acidentes tipicos e por doencasiogladas ao trabalho. Podemos notar
também, que os acidentes de trabalho tipicos s§oeaparecem em maior nUmero em

relacdo ao numero de oObitos e as doencas relaas@adrabalho.

Tabela 1- Indicadores de acidente de trabalho poregido — Datasus 2006.

N NE SE S CO Total

N° de Obitos por ac.

de trabalho 183 381 1.289 520 344 2.717

N° de casos de
doencas relacionadas 1.280 4.031 15.037 4.843 1.453 26.664
ao trabalho

N° de casos de ac.

. 15.866 40.728 229.726 90.988 25.954 403.262
trabalho tipico

N= Norte

NE= Nordeste
SE= Sudeste

S= Sul

CO= Centro Oeste
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A tabela 2 abaixo, nos mostra os dadtatisticos sobre a taxa de incidéncia de
acidentes de trabalho de trajeto, por ano, seguegi@o de 1997 a 2005. Todas as
regides apresentam crescimento nas taxas entreel2005. As regides Sudeste e Sul
mantem as maiores taxas de incidéncia de acideetésmabalho de trajeto, enquanto

que, os menores valores correspondem as regidés &lNordeste.

Tabela 2 - Taxa de incidéncia de acidentes de tralb@ de trajeto (por mil

trabalhadores), por ano, segundo regido. Brasil, 2 a 2005.

Regides 1997 1999 2001 2003 2005
Brasil 2,2 2,1 1,9 2,2 2,7
Norte 1,6 1,8 1,8 1,8 2,1
Nordeste 1,4 1,4 1,2 1,5 1,8
Sudeste 2,5 2,2 2,0 2,4 3,0
sul 2,3 2,1 2,0 2,3 2,9
Centro Oeste 2,1 2,0 1,9 2,3 2,8

Fonte: Ministério da Previdéncia Social/SPS — D&a|$UB e CNIS.

As doencas profissionais ou doencas relacamaa trabalho e os acidentes de
trabalho constituem um importante problema de Sd@dlelica, principalmente no
Brasil. Os principais bancos de dados sdo baseado<AT(Comunicacbes de
Acidentes de Trabalho), desenvolvidos pelo IngtithNBicional de Seguridade Social
(INSS) que é a fonte principal de dados estatstambre o assunto com finalidade
securitaria. Estes dados limitam-se apenas agaeldsntes registrados e ocorridos
entre os trabalhadores segurados, ndo incluindelégjgue trabalham informalmente,
assim como os acidentes sem afastamento e/ou sdegetempo e os que nao foram
notificados.

Os acidentes de trabalho devem ser comurscaté@o48 horas apds a sua ocorréncia,
por meio da Comunicacdo de Acidente de TrabalholjCé que deve ser encaminhado
a Previdéncia Social, ao acidentado, ao sindicalccategoria correspondente, ao
hospital, ao Sistema Unico de Satide e ao Ministisidrabalho. Para os empregados
com direitos previdenciarios que se acidentamuroflde CATs até seu registro no

Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) ssita vencer alguns obstaculos:
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1-A emissao do documento por parte do empregaety,goéprio acidentado ou ainda
pelos familiares do acidentado, sindicato, médige fgz o atendimento ou qualquer
autoridade publica;

2-Preenchimento do atestado médico, pelo médieateshelimento;

3-Encaminhamento a agéncia do INSS da ocorréonciidente.

Além dos CATs (Comunicacdo de Acidentes dabdiho), podemos recorrer a
outras fontes de informacao sobre os acidentesidalbho como:

- SIM (Sistema de Informacéo de Mortalidade)- Secie Estadual de Saude;
- SIH (Sistema de Informacé&o Hospitalar)- SUS;
- SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificaeddinistério da Saude.

Outros indicadores empregados, referentevdidade da leséo, sdo os dias perdidos
por acidente e o registro de Obitos, por conteroglactlativos a mortalidade por
acidentes, em gerél8).

Segundo estatisticas oficiais, os acidentes daltralyém apresentando um declinio
em seu registro. Diante de tantas etapas a senmacidas para o registro dos acidentes,
€ evidente que, a pobreza na qualidade dos datwsiobEm termos de mortalidade e
morbidade, encontrem-se reconhecidamente subestimadnecessitem de estudos
interdisciplinares especificos, na busca ativa cisos, assim como dimensionar as
repercussfes sociais dos acidentes. Além dist@gdidlade das informacdes sobre os
acidentes sao evidentes uma vez que, as estaistizais ndo abrangem todos os
trabalhadores: séo incluidos apenas nestas astatist trabalhador que tenha vinculo
empregaticio, o que chamamos de trabalhador foffie@m excluidos todos aqueles do
setor informal, funciondrios publicos civis e ndliés estatutarios, trabalhadores
previdenciarios autbnomos, empregados domeéstipogpeietarios.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografiastastica (IBGE) demonstram que, em
1999, o numero de trabalhadores com carteira aksiparmanecia em 19.6 milhdes,
enquanto que a populagao sem carteira assinadizaesa71.6 milhdes, demonstrando
que apenas um pouco mais de um quarto do totabdallbhadores podem registrar os
acidentes de trabalho.

No Brasil, a importancia dos acidentes dedltzo se expressa pelo custo estimado
de R$12.5 bilhdes por ano para as empresas e d& Bfides por ano para o pais e,
apesar das suas consequéncias negativas, estie {jpoblema ainda se apresenta pobre
de atencdo por parte das politicas sociais bnas|gi8)

A Associagao Brasileira de Po6s-GraduacaoSaide Coletiva — ABRASCO- numa
tentativa de dimensionar e caracterizar com maiecigdo 0s acidentes de trabalho,
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recomendou em 1996, a elaboracdo de um projeta ddidesenvolver um sistema de
informacdo integrado que n&o SO registre os a@date trabalho ocorridos com todos
os trabalhadores, independente do vinculo com mid@reia Social, assim como
propiciar investigacao e elaboracdo de indicadguesfomentem as politicas publicas

de saude do trabalhador.

PREVALENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO EM TRABALHADOR ES
HOSPITALARES (19)

Os riscos nas unidades hospitalares sdordetes do contato e da forma como séo
prestados os servicos de assisténcia. Esta implicaanuseio de equipamentos pesados
e materiais perfurantes e/ou cortantes muitas vezesminados com sangue e outros
fluidos(19) e quimioterapicos; no descarte de materiais cantos no lixo hospitalar;
nas relacdes interpessoais de trabalho e prodagétrabalho em turnos; nos baixos
salérios; na tensdo emocional advinda do conviwin a dor, sofrimento e muitas vezes
a morte. Entretanto, a ocorréncia dos acidentesati@lho ainda é atribuida muitas
vezes ao ndo cumprimento das normas e do nao usuipamento de Protecao
Individual (EPI).
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CAPITULO Il

Historicamente, os profissionais de saude erx@mn considerados como categoria
profissional de alto risco para acidentes de thaballsto foi modificado a partir da
década de 80, com a ocorréncia da Aids, atravésrsatacado de agravos aqueles que
exerciam atividades em laboratorio, com a mani@aate microorganismos.

Embora definir profissional de salde seja algmmexo, isto se faz necessario
para que se calculem taxas de exposicdo que envobategorias profissionais
especificas. Em sua dissertacdo, Lif2@) descreve o trabalhador da area de saude
como qualquer pessoa cujas atividades envolvanmtatoodireto com pacientes, com o
sangue ou outros fluidos corpoéreos, dentro de uabelecimento de saude. Assim,
todas as pessoas que trabalham em centro cirisgmaonsideradas profissionais de
saude, inclusive aqueles que atuam na limpeza. al® mmportante na definicdo do
profissional de saude é sua formacédo e sua cap@eitalquiridas com vistas a atuar no
setor.

Estes profissionais dedicam-se ao ato deacuib seu sentido mais amplo, pois o
cuidar aqui, significa correr riscos, 0s quais pod®mmprometer gravemente a saude
deste profissional de maneira muito diversificadasde a aquisicdo de doencas
ocupacionais até acidentes de trabalho, uma vezhggeitais sdo considerados locais
tipicamente insalubres na medida em que propiciaxpasicdo dos trabalhadores da
area da saude a inumeros ris¢a9)

As condi¢gbes de trabalho de qualquer categmoéssional pode estar sob risco,
assim como a de visitantes e outros profissionaes estejam ocasionalmente nos
servicos de saude. Entretanto os trabalhadoresadde apresentam caracteristicas
especificas através do relacionamento com vidangdoe morte, por ser parte de um
sistema que assegura a continuidade da producaoeedetermina a quebra da
continuidade no trabalho realizado individualmeftitabalho em turnos). Todos estes
fatores e as jornadas rotativas provocam além d&irdios do sono, disturbios
nervosos, digestivos e desorganizacdo familiarogalso Existem diversos agravos a
saudg21).

1- Agravos que produzem ruptura abrupta do eqioldmtre as condi¢cdes, o ambiente e
a saude do trabalhador : sédo os acidentes dehoabals intoxicacbes agudas de origem

profissional.
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2- Agravos de carater crénico: a doenca profissioimeca, definida como aquela
inerente ou peculiar a determinado ramo de atigdad

3- Doencas relacionadas ao trabalho: agravos oufues em adicdo as doencas
profissionais legalmente desconhecidas, ocorrentragbalhadores quando o ambiente
ou as condic¢des contribuem significativamente paveorréncia de doencas de variados
graus de magnitude.

4- Grupos de problemas atribuidos a organizacé&oatdalho: envelhecimento precoce,
sindrome de fadiga patologica, distlrbios do soda sexualidade e o estresse crénico.
5- Relacionados aos agentes que causam riscosd& sks trabalhadores e que
costumam estar presentes nos locais de trabalhentesy quimicos (substancias
quimicas), fisicos (calor/frio), biolégicos (hepesi/HIV/tuberculose), ergondmicos
(LER/DORT) e riscos de acidentes.

Além destes, existem fatores de penosidadeqsatrabalhadores hospitalares como :
carga mental decorrente da memorizagdo complexaelpmento do trabalho e
esclarecimento insuficiente, carga psiquica dentarda pressdo de concentracdo no
trabalho, pressdo nas mudancas nas condicdescdeddspaciente e do confronto com
0 sofrimento.

O processo de trabalho da saude esta carredadeelacbes sociais que se
estabelecem no interior do trabalho da saude, gu#ascoletivamente, e onde existe
uma hierarquizacao de poderes das categorias govigss, historicamente estabelecida
e dada socialmente entre médico e demais trabalmdé&ste processo de trabalho na
saude evolui de cuidados simplificados até aquiddsabalho com instrumentos de alta
complexidade e que exigem diversificagéo e espeagdo da forca de trabalho.

O objeto de estudo da Saude do Trabalhador gErdeompreendido como 0 processo
saude e doenca dos grupos humanos, em sua relagé@ ¢rabalho; trabalho este
entendido como espa¢o de dominagdo e submissamlgmhiador pelo capital mas,
igualmente de resisténcia, de constituicdo e derfaistorico destes trabalhadores, que
buscam o controle sobre as condi¢cbes e os ambidatémbalho, a fim de torna-los
mais saudavel. Estes trabalhadores transformanéoe tmnsformados, ndo so
historicamente como também socialmente e, é a&rdodrabalho, que este individuo
se constitui como sujeito, afirmando sua identidadeeu desejo de ser reconhecido

socialmente.
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ll- 1- DEFINICAO E AVALIACAO DO RISCO

Risco pode ser definido como a probabilidade derecaim acidente causando
danos ou, como a probabilidade de concretizacdonudgerigo. Esta probabilidade
pode ser alta (0 dano ocorrerd sempre ou quaseregmpedia (0 dano ocorrera em
algumas ocasifes) ou baixa (o dano ocorrera ratai2®2). Entretando, quando
falamos em risco, deparamo-nos com uma série dagiefs inexatas e uma variedade
de probabilidades relacionadas a dados estatisfidgamentos subjetivos e questdes
relacionadas a super e sub estimacgéo do riscac@éo com a Resolugcdo CNS196/96,
risco € a possibilidade de danos a dimensao fipgiguica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual ao ser humano, em qualquese fde uma pesquisa e dela
decorrente.

Numa primeira analise do risco, descrevémodmo fendmeno potencialmente
perigoso, sendo necessario impedi-lo, voltandoanassncéo para o ambiente e para as
questdes que referem-se a seguranca no trabajetyabdo e exteriorizando os fatores
de risco.

A Norma Regulamentadora NR23) estabeleceu a obrigatoriedade de identificar os
riscos a saude humana no ambiente de trabalhbuiatio as Comissdes Internas de
Prevencéo de Acidentes (CIPA) a responsabilidatiegdaboracdo de mapas de riscos
ambientais. Estas avaliagbes do risco tém cornjetivdy, estimar o potencial de danos
a saude decorrente da exposicao dos individuogratesyambientais e que podem ser
feitas pelos trabalhadores, através de discusseisvas sobre as fontes dos riscos, 0
ambiente de trabalho e as estratégias preventisasea aplicadas a fim de reduzir os
riscos identificados.

O mapa de ris€@4) € uma metodologia descritiva e qualitativa de stigacao
territorial, difundida no Brasil na década de 80fim de estudar as condi¢cbes de
trabalho e incorporar a dimensao politica de agidrabalhador na defesa de seus
direitos. Suas premissas sdo: valorizacdo da iéxpea e do conhecimento do
trabalhador, a ndo delegacdo da producdo do conéetm, o levantamento de
informacdes por grupos homogéneos de trabalhador@svalidacdo consensual das
informacfes destes trabalhadores, a fim de subsafiaacbes de planejamento e
controle da saude nos locais de trabalho.

Na area de saude, o controle dos riscos ataiseapresenta a influéncia de trés

areas: biosseguranca, saude do trabalhador e antigarde qualidade em
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estabelecimentos de saude (Programas de Qualidatid). T Estes trés campos
contemplam o0s conceitos de risco e seguranca dobieat®s de trabalho,
compreendendo as caracteristicas fisicas e as dpdemnas desse ambiente.
Entretanto, o mapa de riscos sofre limitacbes itaptes na sua avaliacao
metodoldgica: existe uma dificuldade em avancardissussdes sobre as relacdes de
trabalho, uma vez que, existe o fator hierarquico €e vinculo empregaticio -

fragilidade dos trabalhadores da CLT.

[I-2- RISCO E TRABALHO

Em Labirintos do Trabalh@5), “o risco permanece marcado pela negatividade. Sé
h& uma maneira para que o risco se atualize: ggerO perigo € hierarquizado com a
introducédo da nocéo de gravidade.” Segundo os esjtérsegundo esta abordagem de
risco negativo que a problemética das condi¢cdesat@lho é tratada e que tenta-se
indentificar os elementos “causadores” de danosalides dos trabalhadores - os
chamados fatores de risco. Deste modo, o probiessa a seguir as seguintes metas:
- identificar as situacoes e os fatores de risco;

— produzir ou mobilizar saberes sobre estes fatores e
- adotar medidas que impecam que o risco se transfenmperigo.

Identificados os fatores de risco, provocagelss técnicas e materiais de trabalho,
necessita-se do conhecimento sobre os mesmos giama dual a melhor abordagem
preventiva a ser utilizada, a fim de impedir ou idinr os acidentes e as doencas
profissionais. Entretanto, ndo sdo apenas osefatulnjetivos (técnicos e dos meios de
trabalho) que acarretam acidentes. Existem aisdiatores de risco procedentes da
atividade humana que ndo podem ser tratados aiojetinte. E necessario
conhecimento sobre a atividade através de umasanaligondmica. Existe uma
intersecdo de fatores sociais, psicologicos, nasgerie de meios, marcados
profundamente pela subjetividade, que ndo é idednél pela objetivacdo. Estes
fatores, técnicos e humanos, devem ser integragl@nalise dos riscos profissionais,
devendo ser analisados de maneira multicausal.

Assim, mediante a presenca da subjetividadeatavidades que conduzem ao
acidente podem ser provenientes de um risco maleoiso ou de um risco assumido e,
quando falamos em um risco assumido, estamos dizgud, a infracdo das normas
muitas vezes € necessaria para a atividade, suddra idéia negativa do risco e
transformando-o em algo positivo. Esta infrac@orelacdo as normas antecedentes de
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seguranca, se faz necessaria para que a execucdarefa seja aprimorada,
transformando o risco, num ato de criatividade s&f@0 para produzir, melhorar e
criar. O risco pode ser encarado assim como positima vez que, mediante novos
desafios que se apresentam diariamente, podelzaruéi subjetividade e a audacia a
fim de melhorar a execucao da atividade.

Diante desta nova visdo sobre o risco e aetuinjade, podemos compreender a
diferenca entre trabalho prescrito e trabalho reatrabalho prescrito baseia-se nas
normas e procedimentos para a execucdo do traleathdrabalho real é o trabalho
prescrito combinado a subjetividade do trabalhadarrelacdo causal entre fator de
risco, consciéncia do risco, correr risco e irraalmlade deve portanto, ser relativizada
pela demonstracdo da pluralidade das racionaligades também pelos encobrimentos
parciais da consciéncia e do inconsciente dostssjécorpo-si) que agem no e pelo
trabalho(25).

[I-3- TIPOS DE RISCO

-Quimicos os riscos quimicos referem-se ao manuseio des gasapores anestésicos,
antissépticos e esterilizantes, drogas citostaticasicro multiplas exposicdes. A

exposicao aos riscos quimicos esta relacionadaacanea de atuacéo do trabalhador,
com o tipo de produto quimico e tempo de contdéanala concentracdo do produto.
Isso pode ocasionar sensibilizacdo alérgica, awmeéatatividade mutagénica e até
esterilidadg€?26).

-Fisicos A bio-engenharia aplica seus conhecimentos ngoaia Medicina e Biologia

e, especialmente em centro-cirlrgico, quando faateoambiente hospitalar. Os riscos
fisicos referem-se a temperatura ambiental ( ebeved areas de esterilizacdo e baixa
no centro-cirdrgico), radiacao ionizante, ruidatuminacdos em niveis inadequados e

exposicdo do trabalhador a incéndios e choqueasce26);

- PsicossociaisEntre 0s riscos psicossociais esta a sobrecdrgada do convivio com

o sofrimento alheio, enfrentamento com a morteleraassim como o trabalho noturno,

o rodizio em turnos e a realizacao de tarefas padtj fragmentadas e repetitivas, o que
pode levar a depressao, insbnia, suicidio, tabagismnsumo de alcool e drogas e

fadiga mental.
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Uma modalidade psicolégica de violéncia radatho e que pode estar relacionada
com os acidentes de trabalho e que vem sendo alapmiais recentemente, é o assédio
moral. Para Cohen, o termo “assédio moral” (noiantb de trabalho) surgiu em
setembro de 1988, quando a psicanalista Hirigoy@orm e define o assédio como:
“toda e qualquer conduta abusiva (gesto, palawaportamento, atitude) que atente,
por sua repeticdo ou sistematizacdo, contra ad#gei ou a integridade psiquica ou
fisica de uma pessoa, ameagando seu emprego @ddedo o clima de trabalh{@7).

Hirigoyen listou o0s seguintes grupos de atitudesstifo como possiveis
configuradoras de assédio moral no trabalho, assimo suas percentagens:

1

2

3

4

atitudes que deterioram as condi¢des de trabalb@®(53

atitudes que geram isolamento e recusa de coméwi¢ag%)

atitudes que geram atentado contra a dignidade)(56%

violéncia verbal, fisica ou sexual (31%)

Igualmente, tem que se estudar a influémeia tem a violéncia no trabalho
(assédio moral) e no assediado, na coletividadegssediador e na propria Empresa,
porque as consequéncias tanto para o individuo gareo grupo de trabalho podem
ser consideradas iguais aos custos para os indsjigara a empresa e para a sociedade

em geral, que se justificam como “Custos da Viakno Trabalho(28).

-Mecanicos Entre os riscos mecanicos, estdo as lesdesdzamupar manipulacdo de
objetos cortantes e penetrantes, quedas, contegiietura inadequada.

O frequente levantamento de peso para movagaate transporte de pacientes e
equipamentos, a postura inadequada e flexbes deeacalertebral em atividades de
organizacdo e assisténcia podem causar problersadde do trabalhador, tais como
fraturas, lombalgias e varizes. Tais fatores dausatdo relacionados a agentes
ergonémicos que sdo aqueles que incidem na adapésgée o trabalhador-trabalho.
S&o eles o0 desenho dos equipamentos, do postabd¢his, a maneira como a atividade

laboral é executada, a comunicacdo e o meio anebient

- Biolégicos A exposicao ocupacional por material biologicenéendida como a
possibilidade de contato com sangue ou fluidosroegd no ambiente de trabalho e
cujas formas de exposicao incluem inoculagcéao pé&neat por intermédio de agulhas
ou objetos cortantes e o0 contato direto com pele ®ucosas, podendo ocasionar

doengas como AIDS, tuberculose, hepatite e outras.
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Os acidentes de trabalho com sangue eosufluidos potencialmente
contaminados devem ser tratados como casos de @mgrgnédica, uma vez que as
intervencdes para profilaxia da infecgéo pelo HIWepatite B necessitam ser iniciadas
logo apOs a ocorréncia do acidentes, para sua refddcia. O protocolo consiste em
orientacbes quanto aos cuidados locais imediatamamds o acidente, atendimento
médico para avaliacdo da lesdo e da exposicdomesmtacOes profilaticas apos
exposicdo, solicitacdo de sorologias do acidentagaciente-fonte quando possivel, e
acompanhamento sorologico do acidentado apds €&guosi

E importante ressaltar que, as medidas pticils pos-exposi¢éo ndo sdo totalmente
eficazes, enfatizando a necessidade de se implamagides educativas permanentes,
que familiarizem os profissionais de saude com ascqucdes bésicas e 0s
conscientizem da necessidade de emprega-las adegerait, como medida mais eficaz
para a reducado do risco de infeccbes em ambienfgmomnal. Nao discutiremos aqui
as medidas e os procedimentos recomendados em deasExposicdo a material
biolégico.

Segundo dados do CDC, a estimativa anual dderges percutaneos com
trabalhadores da saude nos hospitais é de 384a3®25,@ o0 risco de contaminacao com
o virus HIV (AIDS) é de 0,3%, virus HBV (HEPATITE) B de 6% a 30% e o risco de
contaminacgdo é de 0,5% a 2% para o HCV (HEPATITHZD)).

Segundo a referida instituicdo, as conseqéénda exposicdo ocupacional aos
patogenos veiculados pelo sangue ndo sdo sO asntefe a infeccdo, mas também
relativos ao trauma psicoldgico ocasionado pel@&rasdo resultado de uma possivel
soroversdo e mudancas nas préaticas sexuais, morgmento social e familiar, efeito
das drogas profilaticas, entre outros.

Em estudo realizado no Brasil, com trabalheslale saude, visando a identificacado
do risco ocupacional de infec¢ao pelo virus da wdeficiéncia humana, foi constatado
gue 88,8% dos acidentes de trabalho notificadognaemmyam os profissionais de
enfermagem e, dentre os fatores predisponentes gagsento, esta a frequente
manipulacdo de agulhas pelos trabalhadores dansjem (30). Assim sendo, o
Governador do Estado do Rio de Janeiro, em exeraon 14 de janeiro de 2008, pela
lei de numero 5185 a utilizacdo de mecanismos mais seguros pardizacdio de

agulhas (nota 1 — em anexo).
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[I- 4- PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTOS PARA ENTRADA NO CAMPO DE PESQUISA

A escolha do tépico de investigacdo se deu pelarebsido dos diversos acidentes
de trabalho que ocorrem no centro cirargico do HRCA. Esta fase se iniciou com
uma busca bibliografica através de estudos classiconais atualizados sobre as
questdes. O estudo foi realizado no centro cicdrdo Hospital de Cancer 1l (INCA -

HCIl), durante o periodo de margo a junho de 2008.

A primeira etapa para a entrada em campeefdizada através de um convite a todos os
profissionais permanentes do setor. Este conwitdirtha dados da pesquisa relativos a:
objeto de estudo, objetivos, justificativa, nomes dastituicbes envolvidas, nome da
pesquisadora, finalidade da pesquisa e a certegaedrdo haveria nenhum tipo de punigcao
caso o convite fosse recusado. Este convite comgienas das respostas SIM ou NAO no
desejo a participacdo da mesma.

A segunda etapa da pesquisa foi a distribud@ Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aos profissionais previamente contaltis, através da analise das respostas
do convite distribuido anteriormente. Este TerreoGbnsentimento continha: objeto de
estudo, objetivos, justificativa, nome e contat@s dnstituicbes envolvidas, nome e
contatos da pesquisadora, finalidade da pesquisapromisso de anonimato e garantia
guanto a desisténcia da pesquisa em qualquer mordannesma, sem nenhuma medida
punitiva para o desistente.

Feito isto, foi iniciada a pesquisa propriateedita, através de entrevista semi-

estruturada.

- Populacao de Estudo

A populacdo de estudo, composta por gsimihais que atuam no centro cirdrgico
do HCII foi analisada conforme dados relativos a samposicdo, modo de selecéo,
suas formacgdes, seus treinamentos e seus vinculoegaticios. Ela foi constituida,
principalmente de médicos (cirurgides ginecologistanestesistas cirurgides gerais,
cirurgides plasticos e mastologistas), equipe derermgem (enfermeiros, técnicos de
enfermagem, instrumentadores e auxiliares de enfggm) e auxiliares de servicos

gerais.
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INVESTIGACAO DOS TRABALHADORES ESTUDADOS
VARIAVEIS ESTUDBAS

Definida a populacdo de estudo, os profisssoda saude que ali exercem suas
atividades preencheram um roteiro de entrevista-estruturada com questdes abertas

e fechadas, e onde foram abordados os seguintest@sp
A- Identificacdo Pessoal idade, sexo, estado civil, grau de instrucaeneuneracao.

B— Identificacdo Profissional : classe profissional a que pertence, tempo delbr@ba
no HCII, jornada de trabalho, trabalho em turnagueis esquemas de turnos, outros
vinculos empregaticios, dentro da mesma funcaccieleeno HCII, sua qualificacao

tipo de vinculo empregaticio na Instituicdo, trabalprescrito e trabalho real dos

profissionais;

C- Acidentes:foram abordados os seguintes aspectos:
a-Numero de acidentes de trabalhodsisfipor cada trabalhador, no periodo de
marco a junho de 2008.
b- Tipo de acidente;
c- Utilizacdo de equipament@detecao individual da funcao de cada
trabalhador;

d- Circunstancia do acidente;

e- Conduta em relacao a notificacdo do acidente;

f- Treinamento e periodicidade do mesmo em procexlios de seguranca;

g- Interesse pelo trabalho e pela instituicao.

Contabilizados os acidentes, procurei amalisaseguintes elementos: Individuo,
Tarefa, Material, Meio de Trabalho e Relacbes dabdlho e relaciona-los com a
situacdo de trabalho. Assim, os acidentes estsdpdderam ser analisados, sob
diversos aspectos como fisicos, psiquicos e erg@n8imfavorecendo o conhecimento
de uma primeira perturbacdo em um de seus elem@otsistema. Estes elementos que
compdem a atividade sao:

- Individuo - Refere-se aquela pessoa fisica e psicologid@mgabalhando em seu
meio profissional que traz consigo os efeitos @dsrés extra profissionais e € aquela

gue, no acidente, é a pessoa mais facilmentefidanél;
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- Tarefa - Sdo as acdes do individuo que participa de uniceerv
- Material — Corresponde aos meios técnicos colocados a digjpodig trabalhador a
fim de executar sua tarefa,;
- Meio de Trabalho- Representa o ambiente em que ele trabalha;
- Relacdes de Trabalho -S&o as relagcdes que o trabalhador estabelece amn se
colegas de trabalho e suas chefias.

A analise dos acidentes através destes elemjedevido a complexidade das
situacOes de trabalho, nos permite atingir dojstos:
- Instrumentalizar a busca sistematica de dadosa parpesquisa dos elementos
caracteristicos dos acidentes ;
- Permitir identificar fatores de risco comuns #edintes situacdes de trabalho, visando
a sua diminuicéao.

Coletadas todas as informac0des, foi possimestruir um provavel perfil sobre os

varios aspectos dos acidentes de trabalho no setor.
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CAPITULO Il

OBSERVACOES SOBRE O ESPACO FiSICO DO HCI

lIl -1- O HOSPITAL DO CANCER Il (HCII)

O Hospital do Cancer Il (HCII) é a unidade hodpitalo INCA responsavel pelo
atendimento a adultos matriculados nos Servico&idecologia e Oncologia Clinica
(31). Esta unidade do INCA é o antigo Hospital de Qogia e atende principalmente
doentes com cancer genital feminino.

Por ser um centro de referéncia na areardeegliogia oncoldgica, atuando no nivel
terciario de atendimento, o HCII requer do pacienter admitido a apresentacdo de
encaminamento por um médico acompanhado de cowgfiiondiagndstica (laudo de
bidpsia ou puncéo) ou com forte suspeita de cgegame de radiografia convencional,
tomografia computadorizada ou ressonancia magpética

O HCII recebe pacientes para tratamento ashdmigil, internacdes e cirurgias e esta
entre os hospitais mais bem equipados do Sisterita de Salide. Com sete andares e
83 leitos, o HCIl ocupa uma area de 6.200 metr@igaos na qual trabalham 490
funcionarios. Conta com setores especializadodBmecologia, Oncologia Clinica,
Anestesiologia, Unidade de Diagndstico: Endoscdmbapratério de Patologia Clinica,
Anatomia Patolégica e Centro de Imagem equipado Tomografo. Possui também
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar e suservicos para o atendimento
multiprofissional, que inclui Estomatoterapia, Rsadria, Psicologia, Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricdo e Servi¢o Social.

O Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do HE&HM funcionamento desde 1991,
apresenta um grande diferencial: consegue tragés, @am ano, para exames de rotina,
99,2% dos pacientes tratados, quando em outrogt&isspe cancer, a meédia é de 75%.

Atualmente, o HCIl também atende as clinidasTecido Osseo e Conectivo,
Cirurgia Plastica e Mastologia provenientes deasutdnidades, a fim de diminuir o
tempo de espera na fila destes pacientes.

O HCII possui um centro-cirargico com estratfisica e equipamentos apropriados,
Centro de Tratamento Intensivo (CTI) com seis $itdnidade de Pd4s-Operatério
(UPO) com trés leitos, Ambulatério, Emergéncia e @®ntro de Quimioterapia,
atualmente com capacidade para 25 atendimentogdipprtendo em vista que as
aplicacdes do medicamentos para neoplasias girggcasbdemandam um maior tempo

de administracao.
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Em 2004, foi iniciado no HCII, o processo da&ditacdo Hospitalar com o objetivo
central de melhorar o desempenho de todos os ssreigegmentos da Unidade e a
gualidade dos cuidados aos pacientes e acompask@2)te

Através da Acreditacdo Hospitalar, a instéioi de saude tem a possibilidade de
realizar um diagndstico objetivo acerca do deseimpele seus processos, incluindo as
atividades de cuidado direto ao paciente e agaeasmtureza administrativa. A partir
deste diagnostico e com o desenvolvimento do psocds educacdo, de acordo como
Manual de Padrbes de Acreditacdo Hospitalar, € iymssliscutir os achados de
avaliacao e desenvolver um plano de acdo capa&zpsothover a efetiva melhoria do
desempenho da instituicdo, abrangendo todos ogGe® segmentos existentes.

Em 2009, o HCII foi Acreditado.

Il 2- DEFINICAO DE CENTRO CIRURGICO

O centro cirdrgico é uma das unidades mais coraplexaras e de maior
importancia em um estabelecimento assistenciahdides Sua organizacao inicia-se na
fase de planejamento (ar condicionado, janelasenses de aterramento, circuitos
interdependentes, sistema de energia elétrica emiteas coisas) e na fase de
acabamento onde se define uma boa ou ma utilizdgdcambientes, visto que € o
conjunto de detalhes, de materiais empregadospangento eletromédico e pontos de
luz, por exemplo, que gera a eficiéncia e a segardas atividades ali desenvolvidas
(33).

O centro cirurgico faz parte do atendimento de @poi diagndstico e terapia, tendo
como atividades a realizacdo de procedimentos gitws e endoscoOpicos e ainda
apresenta subatividades como: recepcionar e tranpéeientes, proceder a lavagem
cirirgica e anti-sepsia das maos, assegurar agedos procedimentos pré, per e pos-
anestésicos, realizar relatérios médicos e de raafgem, registrar as cirurgias e ainda
retirar 0rgaos para transplantes.

Por conceito(34), centro cirargico é o setor hospitalar onde sdizaa as
intervengbes cirdrgicas e €& constituido por areadeosdo concentrados salas,
equipamentos e materiais utilizados pela equipérgiza, bem como pelo pessoal
responsavel pelos servicos auxiliares. A salagira constitui um dos componentes
mais importantes do centro cirdrgico - local ondetieamente se consuma o ato

cirurgico.
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E um ambiente considerado de risco de trass$ini de infeccdo hospitalar
(considerado area critica) por ser o local ondeeakizam procedimentos de risco. O
paciente se encontra, muitas vezes, com seu sistaorlégico debilitado, sendo
assim, necessario que o local seja planejado de maestar proOXimo a servicos que
recebam casos cirdrgicos, seja um local restreéteeado, longe do trafego de pessoal,
de ruido e poeira. Também deve se relacionartestente com a central de material e
esterilizagdo, anatomia patolégica, patologia céinhemoterapia e farmacia.

Considera-se servicos auxiliares a sala deapestesia, o laboratorio, o banco de
sangue e a recuperacao pos-anestésica e, seggnde altores, também pertence ao
ambiente cirargico, o centro de esterilizacdo deeried. Em geral, o nimero de salas
cirirgicas corresponde a 5% do total de leitosrgicds ou, uma sala de cirurgia para
cada 50 leitos de um hospital geral. O tamanhal idas salas cirargicas vai depender
da especialidade a que se destina: em geral, recasse ao redor de 35 metros
guadrados.

Podemos enumerar como componentes de um @arirgico:

a) Circulacao e acesso:

O acesso ao centro cirargico é restrito, a fimetkuzir, ao maximo, o trafego de
pessoas estranhas ao servico. As circulagbesnastatevem ser cuidadosamente
estudadas e dimensionadas adequadamente, de npedmitir fluxo livre e facilitado,
evitando cruzamentos de pessoas desnessarias.

A circulacéo interna do centro cirargico deve teraulargura minima de 2,00m; as
portas de acesso principal e das salas de cirdeyiam ter a dimensdo minima de
1,20x2,10m e possuirem visores.

O centro cirurgico implantado em andar difiéeedo térreo deve dispor de elevador
apropriado ao transporte de pacientes em macas, diomensées minimas de
2,10mx1,30m, com movimento de portas automaticas ioberrupcdo minima de 18
segundos, largura livre de abertura de porta igugllOm, se estiver colocada na maior
dimensao, e, 0,90m, se estiver colocada na menmnddo. Deve possuir dispositivo

de interrupcédo de chamada de andares a fim detpeanda direta a unidade.

b) Area de escovacao:

E constituida de lavatorios que se situam foraatk de cirurgia, porém anterior a
ela. Devem permitir o acionamento de torneiras semutilizacdo das maos,
funcionando sob controle de sensor, joelho ou a&an de evitar que areas limpas

escovadas, de maos e antebracos possam se comt@mmmao abrir e fechar das

39



torneiras manualmente. O lavabo deve ser sengdgatido liquido e anti-séptico junto

as torneiras.

c) Salas de cirurgias:

A quantificacdo minima € de duas salas de ciryygraestabelecimento assistencial
de saude. Porém, a cada 50 leitos ndo especiadizadd5 leitos cirlrgicos, deve haver
uma sala de cirurgia. Segundo LAUFMAN, o numerosdéas de cirurgia deve
satisfazer a 5% do total de leitos cirdrgicos, hdee diversos aspectos sobre a
quantificacdo a serem analisados como: especialichdiica a ser realizada, nimero de
leitos cirdrgicos, numero de cirurgias por diajédedde ocupacgéo hospitalar, horario de
utilizagdo do centro cirargico, nimero de equipiedrgicas que ocupam o0 hospital,
duracdo média das cirurgias, quantidade de materiahstrumental disponivel e
desempenho do pessoal auxiliar. Todas as salesudga devem ocupar um terco da
area total do centro cirdrgico.

As salas de cirurgia sdo chamadas de zonaptEss e devem estar localizadas
umas junto das outras e, a especialidade € queedefiamanho e as caracteristicas da
sala de cirurgia.

As salas de cirurgia podem ser classificadaspequenas(20,00 m2), médias(25,00
m2) e grandes(36,00 m2).

d) Posto de enfermagem e servicos:

O posto de enfermagem é uma area destinadfzdnagem e ou aos médicos para a
execucao de atividades técnicas e administratiZeve estar localizada junto a area de
recuperacao poés-anestésica (RPA), devendo estaigneslo de modo a permitir a
visdo de todos os leitos, com uma area minima €66 2 e instalacbes de ar

condiconado, 4gua fria e energia de emergéncia.

e) Area de prescri¢cdo médica:
Deve estar localizada junto ao posto de enfermagem,uma area minima de 2,0

m2 e instalacdes de energia de emergéncia.

f) Sala de recuperacéo pos-anestésica:
Abrigam muitos equipamentos eletromédicos e, segunilinistério da Saude, é
atribuicdo do centro cirurgico, os cuidados refeera recuperacdo pds-anestésica.do

paciente.
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g) Copa:

E o local de recebimento de lanches para os fuadmsdo centro cirdirgico, n&o
sendo planejada para o preparo de refeicOes. Paver balcdo com pia, forno de
microondas e geladeira. Area prevista minima @eng.

Além destes componentes supra citados, podeiterstambém os ambientes de

apoio obrigatérios do Centro Cirdrgico que sao:

a) Deposito de equipamentos e material:

E um ambiente onde se guardam os equipamentoreéticos, materiais,
acessorios e mobiliario de uso eventual. Ele abrigdos o0s equipamentos
eletromédicos que estejam em condi¢cdes de usoejautsstados, limpos e estéreis.
Esta sala deve conter desfibrilador, bisturi eléfreletrocardidgrafo, trépanos elétricos,
respiradores, focos auxiliares, microscépio citmge outros equipamentos necessarios
aos procedimentos cirargicos.

Para depdsito de materiais esterilizados, gmentes da central de material e
esterilizacdo, é necessario uma area propria gssapabrigar caixa com instrumental
cirdrgico, pacotes de campos, tambores de gasesas.o Ainda, uma area destinada a
depdsito de materiais e medicamentos € necessadaoprigar sondas, fios de sutura,
equipos, cateteres, anestésicos e outros matesigs,controle de estoque deve ser

eficaz para permitir a reposicao apos cada ciruggibzada.

b) Sala de preparo de equipamentos e materiais:
Area destinada aos procedimentos de limpeza e fdegiio de equipamento

eletromédico e materiais. Deve conter ducha paealzacdo dessa atividade.

c) Vestiarios e banheiros para funcionarios:

Os vestiarios possuem localizagdo estratégara constituirem-se em barreiras
fisico-arquitetdbnicas que minimizam a entrada dereorganismos externos ao centro
cirdrgico. Seu planejamento deve prever areas frata de roupas masculinas e
femininas, providas de sanitarios completos, corsowasanitarios, lavatorios e
chuveiros.

O acesso ao centro cirdrgico € restrito a ousgienfermeiros técnicos, além do
pessoal autorizado e € realizado através de \estjdara a troca de uniformes proprios

para este ambiente, além de gorro e mascara éllsapat
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d) Sala administrativa:

Area exclusiva para a administracdo, com sala pathefe da unidade, chefe do
servico de anestesia e supervisor do servico derreafjem, além do local para a
secretaria, onde séo realizadas as marcacdes utgiairrequisicdes de manutencao,
insumos e materiais. E o local que concentra mémbes e que estabelece
comunicacao, via telefone, com os diversos setoesstabelecimento assistencial de
saude.

e) Sala de utilidades e expurgo:

E o local destinado a atividades de limpeza e a¢aoonacio de utensilios, guarda
dos materiais e roupas utilizados na assisténcfmeiente, além da guarda temporaria
de residuos da unidade. Deve ser prevista pia esguincho para lavagem de

“comadres”, pia de despejo com valvula de desoatgaulacdo de esgoto de 75mm.

f) Depésito de material de limpeza:
Destina-se a guarda de materiais exclusivos deelimplo centro cirurgico, como
baldes, detergentes, rodos, escovas e outros. deogeevista uma area minima de 4,0

m2. Deve conter também um tanque de lavagem.

g) Laboratério para revelacao de filmes:
A revelacao de filmes radiograficos pode ser fedaervico de radiologia, caso haja
proximidade e houver rapidez; caso contrario, lees@dade de instalacdo de camara

escura com processadora automatica.

h) Centro de Material e Esterilizacdo (CME):

A Resolugao RDC n° 307, de 14 de novembroOf@2,2considera unidade de apoio
técnico que tem como finalidade o fornecimento diégas criticos hospitalares
adequadamente processados, proporcionando assidic@es de atendimento direto e
assisténcia a saude dos individuos enfermos essadi

A érea fisica do CME deve permitir ndo s6 talesdecimento de um fluxo
unidirecional do artigo, evitando o cruzamento deg@s sujos com o0s esterilizados,
como também evitar que o trabalhador escaladogaraa contaminada transite pelas

areas limpas e vice-ve(Sd).
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Citamos ainda, os ambientes de apoio ndo atbrigs do Centro Cirdrgico. S&o
eles:
a) Sala de estar para funcionarios:

Pode ser dividida em sala de estar e descans@essaal de enfermagem e sala de
estar para a equipe cirargica. Sua localizacde dew proxima aos vestiarios. Em 1977

era recomendado possuir uma area minima de 4,0 m2.

b) Sala de biopsia de congelamento:

Local destinado a exames de congelacdo de maderdbmopatoldgico que deve
ser encaminhado ao servico de anatomia patologicaso seja instalado no centro
cirurgico, deve conter todos os equipamentos parges de congelacdo que possam
oferecer resultados seguros.

O centro cirdrgico também pode ser separadeamas:
1-zona de protecée- E representada pelos vestiarios.
2-zona limpa — Composta pelos grupamentos do centro cirdrgiee QAo sejam
vestiarios, salas de cirurgia e de esterilizacao.
3-zonas estéreiss Representam as salas de cirurgias.

A bioengenharia aplica seus conhecimentosamapo da Medicina, Biologia e no
gue concerne ao ambiente hospitalar, especialn@ementro-cirirgico. No que se
refere a este ultimo, é importante sua atuacadunanacao, ventilacdo, sistemas de

monitorizacdo e comunicacao. Assim, podemos altammas caracteristicas sobre:

-ILUMINACAO: A iluminacdo deve ser artificial, com adequacio campo
operatorio, eliminacdo de sombras, reducao dosxas| eliminacdo do calor e protecéo
contra a interrupcéo de energia elétrica. O caagawatorio € iluminado por um foco
multidirecional para eliminar sombras e que dewdin perpendicularmente a ferida
cirirgica, a uma distancia aproximada de 120cme da acordo com o decorrer da
cirurgia, ele podera ser redirecionado. O caload® pelo foco cirargico pode ser
minimizado com o emprego de filtros de vidro.

A luz fria deve ser evitada nas salas de giaue recuperacdo, uma vez que ela
impede o diagnostico precoce de mé oxigenagaoudjdianose), assim como deve-se
estar atento ao reflexo da luz que incide sobte@dos que reflitam de 8 a 10% da luz

e as compressas brancas que refletem 70 a 80%.da Ilu
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-VENTILACAO: Esta categoria deve abranger trés aspectos: pesnaowbiente de
aeracdo, remover particulas contaminantes geraglasala de cirurgia e impedir a
entrada destas particulas provenientes de outrbeates.

Um aspecto que deve ser levado em consideracaexisténcia de corrente de ar,
que pode ser um importante meio de contaminacidoeepqgde ser proveniente da
diferenca de temperatura entre as salas ou de deadiferentes pressdes. O ideal para
que isto ndo ocorra é a existéncia de fluxo lamileaar, com filtros potentes que retém
particulas de até 5 micras de diametro. Deveeseloiado ainda que, o sistema classico

de ar condicionado é totalmente contra indicadis, @omenta o risco de infeccao.

-TEMPERATURA E UMIDADE: A temperatura ideal do centro-cirargico esta entre
19 e 21 graus centigrados, pois abaixo disto, pookeocar hipotermia aos pacientes.
Quanto a umidade relativa do ar, deve situar-see et e 55%, pois valores abaixo
destes provocam perda excessiva de agua pelosniescie, acima, favorecem o

desenvolvimento de bactérias.

-RUIDO

Perda Auditiva Induzida por Ruido sédo altera¢@es ldmiares auditivos do tipo
neurosensorial, decorrentes da exposicdo ocupdcmtiamatica a niveis de pressao
sonora elevados. E um processo irreversivel ealgrgssdo gradual com o tempo de
exposicao ao risco. Dentre as deficiéncias auditigka € a mais comu(B86).

A Associacgao Brasileira de Normas TécnicasNABNBR 101/1987 recomenda 35
a 45 dB como niveis aceitaveis para diferentes ems hospitalares.

Este tipo de poluicdo ndo deveria ocorrer emambiente hospitalar. Entretanto,
mesmo muitos deles estando localizados em areastaspa fontes de ruidos externos,
como o transito, a principal fonte de ruido, vem dintro do proprio hospital
(equipamentos, conversas e telefones).

Esta exposicdo ocupacional ao ruido intenstd, &sociada a varias manifestacdes
sistémicas, tais como elevacdo do nivel geral dagédwucia, aceleracdo da frequéncia
cardiaca e respiratoria, alteracdo da pressadsahteria funcdo intestinal, dilatacdo das
pupilas, aumento do tbnus muscular, aumento daupémdde hormonios tireoidianos,
estresse e disturbios comportamentais.

A percepcao subjetiva do ruido pode ser ebslar quando: existe uma dificuldade
de comunicagdo oral no local e quando ha uma dig@inuda sensibilidade auditiva
(sensacao de campainha nos ouvidos ).

44



Cabe ainda, apresentar informacdes sobre algspectos especificos do ambiente,
cujas recomendacodes séo as segu(ritds
- Piso

Deve ser utilizado material resistente, namgn, de facil limpeza, livre de frestas e

que seja bom condutor de eletricidade para eafacéds. O material deve ser granilite.

- Paredes

Devem ser de superficie lisa, uniforme e cengamtos arredondados para facilidade
de limpeza, assim como devem possuir a capacidadé@xnuir a sonoridade, facilitar
0 controle da temperatura e aumentar a capacidadardinagdo. Os materiais ideais

sao azulejos foscos, cobertura de epoxy e a formica

- Forro
O material ndo deve ser poroso deve supomaso dos focos cirlrgicos e de outros
aparelhos fixados ao mesmo. Deve possuir umandiat&ntre a laje e o forro, pois

neste local pode haver a circulacéo de tubulaggemses.

- Janelas
Devem ser de vidro duplo e basculantes e ddégetelas para impedir a entrada de

insetos.

- Portas
As portas devem ser de correr, com apoio éno tsuperior, para facilitar a limpeza
das duas faces e deve ser recomendado o sistepnasséo positiva no interior da sala

de cirurgia que, uma vez aberta, a corrente dearade dentro para fora da sala.

- Cor

Deve ser suave e reduzir os reflexos luminosos.

- SISTEMAS DE SEGURANCA
Devido a sua alta complexidade, o centro cirGrgicoma unidade hospitalar que
necessita de uma série de normas de segurancappategdo dos pacientes e

profissionais que nele trabalham. As principai®pupacdes, neste ambiente sdo com:
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- Infecgéo

E uma das grandes preocupacbes e complicacbes) semgponto vital para as
cirurgias.

Infeccdo Hospitalar é aquela adquirida apdéadmissdo do paciente e que se
manifesta durante a internacdo ou apos a alta,dqupader ser relacionada com a
internacdo ou procedimentos hospitaldB3 e, infec¢do de sitio cirargico € aquela que
se desenvolve até trinta dias apds o procedimentmico, ou até mesmo em um ano
apos, em procedimentos cirurgicos onde foram @ddiz implantes de proteses ou até a
retirada das mesmas.

Deve ser combatida especificamente pela Céamiste Controle de Infeccéo
Hospitalar, que deve estar atenta para o aspedegiganca ambiental que abrange as
caracteristicas que previnem e/ou controlam: fombésnciais de infeccao(circulacao de
pessoal, sistemas de manuseio e descarte de nsateadroes de pressao de ar), riscos

de incéndio, riscos de explosfes e também risdosicps e elétricos.

- Eletricidade

A gquantidade cada vez maior de aparelhos utilizadges promove um aumento nos
riscos de: choque elétrico, fogo, queimadura, edu@e e eletrocussdo. Medidas
preventivas tém sido utilizadas como a utilizac&o fids terra, estabilizadores de
voltagem, condutor de protecdo, bem como a oriéotagequada do pessoal no

manuseio de aparelhos elétricos.

- Incéndio

E uma possibilidade a ser considerada, dexidoantidade de gases utilizados em
anestesia e outros produtos quimicos.
Para isto, deve-se renovar periodicamente o aedwo cirurgico, a fim de prevenir os

incéndios e as explosdes.
- Energia e outros suprimentos

Todos os hospitais devem possuir um geradaprior, a fim de suprir a falta de

energia.
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[l 3-O CENTRO CIRURGICO DO HCII

O centro cirargico do HCII localiza-se nos 6° earfdar do hospital e dispbe de
elevadores apropriados para o transporte de pasieath macas com dispositivo de
interrupcao de chamada de andares.

Os pacientes ao chegarem ao centro cirdrgéo, recebidos pela enfermeira
responsavel pelo setor, e que faz uma série daimeasy relativas a identificagdo do
paciente, jejum, alergias e patologias associa@@se paciente é entdo encaminhado a
sala de cirurgia, onde é recebido pelo anestesstédoda mesma.

No andar superior (7° andar) encontram-deaofieiros (feminino e masculino) que
apresentam areas para troca de roupas, sanitamoglatos, lavatérios e chuveiros.
Suas portas dao acesso a sala de estar e copajesaafermagem e Central de
Esterilizacdo. Embora o HCIl ndo forneca lanclsewds funcionarios, sua copa possui
pia, forno de microondas e geladeira que estaoaldos padrbes preconizados.

A sala administrativa situa-se também no @aanao lado da Central de Material e
Esterilizacdo e destina-se ao chefe de enfermagererdro cirirgico. A sala da chefia
da Anestesiologia encontra-se situada também nandar, mas fora do centro
cirdrgico.

Em frente a Central de Esterilizacdo enconsandois lances de escada que nos
levam as salas de cirurgia, lavabo, expurgo edmlRecuperacdo Anestésica. A area
de escovacdo € constituida de lavatorios situadoms da sala de cirurgia. N&ao
permitem o acionamento de torneiras sem a utilzded maos : os profissionais abrem
as torneiras com as maos e depois da escovacaorfawncom os cotovelos. E servido
de sabao liquido e anti-séptico junto as torneiras.

A sala de Recuperacdo Anestésica € compost&rgmleitos, com monitorizacao
adequada: Eletrocardiograma, Oximetria de pulseéisdores de Presséo Arterial N&o
Invasiva para atender a todos os pacientes. Na RBAHCII encontra-se
permanentemente um profissional da equipe de eafggm que assiste aos pacientes
que ali chegam e, qualquer intercorréncia que kaja, profissional solicita a presenca
de um dos anestesistas que se encontram no ceanga.

N&o existe posto de prescricdo médica na@entirgico do HCIl. As prescrices
sdo realizadas na sala de cirurgia, ou no casoRf Ro pé da maca do paciente.
Também néo existe posto de enfermagem dentro diaznirgico.

O centro cirurgico € composto por trés (3)sde cirurgia ativas e uma sala que, no
momento estd sendo utilizada para guardar equigamenDentro de cada sala

cirirgica, encontramos: mesa cirdrgica, aspiradoi®@so, um sistema de anestesia
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principal e um auxiliar (cilindro de oxigénio), un@ancada com gavetas, onde
encontram-se medicamentos nao psicotropicos, npesasnstrumental cirdrgico e uma
bancada para prescricdo médica, além de cadeiras.

Em relacdo a sala de material de limpeza argrpno HCII ela localiza-se ao lado
da RPA e encontra-se de acordo com as especificcdes

A revelacédo de filmes radioldgicos, quandoessaria, € realizada na Radiologia. O
técnico que realiza o procedimento, leva o filmRagiologia que situa-se no 2° andar
do hospital.

A sala de biopsia e congelamento situa-se emtef a sala de Recuperacao
Anestésica, ficando a disposicado dos cirurgides,patologista staff e um residente,
além de técnicos, até o fim de todos os procedwseariturgicos do dia.

Em relacdo as questdes relacionadas a Biokaganpodemos dizer que as salas de
cirurgia do HCII possuem, cada uma, dois focos iditdcionais e que estdo de acordo
com as especificagoes.

Em relacéo a ventilagéo, o sistema classicaramndicionado ainda é utilizado no
centro cirargico do HCIl e ndo possui controle wdlial para as salas de cirurgia.
Cada vez que € necessario alterar a temperatucardmo cirlrgico e/ou das salas de
cirurgia, é necessario aviso telefénico para arakde ar condicionado e um técnico &
enviado ao andar para adequacao desta temperatura.

As remocOes de ar das salas de cirurgia s@lzadas continuamente através de
dutos que retiram o ar da sala e este retorna deglais de passar pelo filtro de ar
condicionado.

A umidade e numero de particulas sdo mensuragasalmente no centro cirdrgico
do HCII, pela manha. A umidade relativa do ar,peosiodo do estudo variou entre
52,0% a 58,4%. Durante o estudo, a temperatusaldafoi avalida pela pesquisadora
gue utilizou termémetro digital. Estes termbmets@® utilizados para mensurar a
temperatura central do paciente durante as cisirgigstas medi¢bes foram feitas
durante a semana ( duas vezes na semana), peld hantes da primeira cirurgia do
dia e as horas subsequentes a elas) e apreserdotatiatao de 16,3°C a 20,6°C.

N&ao houve mensuracédo de ruido durante o estudo.

O HCII obedece as especificacdes de piso.

O HCII obedece as especificacbes das paragesap de cor bege e pintadas com
material plastico.

O HCII obedece as especificacdes forro.

48



As janelas do centro cirdurgico do HCIl possuadro duplo e escuro ( insulfilm )
mas nao possuem telas.

As portas de entrada para as salas cirurgioasuem sistema de macanetas para
bertura; assim os profissionais que ja realizara@sc@vacao para 0s procedimentos a
serem realizados s6 podem entrar na sala cirueg@dependéncia de alguém para abri-
las. Possuem visor de vidro, permitindo a visagho interna da sala de cirurgia.

O HCII atende as especificacbes em relacao@ingento de energia pois possui

gerador proprio.
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CAPITULO IV

CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA

O INCA dispbe de 70 profissionais de salude seu centro cirdrgico,
disponibilizados segundo critérios de chefias eessidades de servico. Eles se
distribuem da seguinte maneira: cirurgibes (13)stesiologistas (11), equipe de
enfermagem (42) faxineiros (3) e maqueiro (1).akstpulagéo foi analisada conforme
dados relativos a sua composi¢cao, modo de selsgés,formacdes, seus treinamentos
e seus vinculos empregaticios.

OS MEDICOS: Os médicos obedecem normas do Cédigo de Etica Blg8e do
Conselhos Federal e Regional de Medicina — nornméscedentes. Estas normas
antecedentes sdo aquelas que sdo apresentadabalbatior, antes de o trabalho ser
realizado(25).

Os meédicos que trabalham no Centro Cirurgél@ll podem ser divididos em:

CIRURGIOES :

Os meédicos staffs sdo médicos com formacaal @eledicina —6 anos), residéncia
meédica em cirurgia geral (2 anos) e residéncia cagelin cirurgia oncoldgica (3 anos).

No centro cirargico do HCII, estdo dispostos 12@ecirurgibes de Ginecologia,
01(hum) cirurgido do Tecido Osseo Conectivo e Ohjheirurgido Plastico assim como
meédicos em formacdo oncologica (residentes). Eles &lém da formacéo geral, dois
(2) anos de residéncia médica em cirurgia gerade(B) anos de formacgéao em cirurgia
oncoldgica.

A eles, cabe avaliar a historia clinica doigmte, examina-lo, indicar o tipo de
cirurgia e avaliar os cuidados em relacdo aos @pesatorio e pdés operatorio, avaliar
prognostico, sequlelas, reserva de sangue, assirm aoompanhar seu paciente, até

guando se fizer necessario.

MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS:

Os Médicos Anestesiologistas também apresentamaf@onem Medicina Geral (6
anos) e Residéncia Médica em Anestesiolgia (3 an@)edece a Resolucdo CFM
N°1.802/2006 que dispbe sobre a pratica do atdesies.
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Sua presenca na sala de cirurgia € fundamentaua responsabilidade é
intransferivel, ndo pode jamais deixar seu pacisoténho, sob nenhuma circunstancia.
Cabe a ele, avaliar o paciente durante a visiteapestésica, em relacdo ao estado
fisico, tipo de cirurgia, co-morbidades e pos-ofigia. ApOs estas analises, ele
determinara qual a melhor técnica anestésica [eapaciente. Devera ele também,
visitar este paciente no pés-operatério imediattammbém ser responsavel pelos
cuidados de analgesia.

O Servico de Anestesiologia do HCII constd tionze) anestesiologistas escalados
regularmente no centro cirdrgico. Estdo dispostosurnos de plantdo com escala de

rodizio nos finais de semana.

EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Esta profissdo surgiu do desenvolvimento e evolwd@® praticas de saude no
decorrer dos periodos historicos. As praticasal®les instintivas foram as primeiras
formas de prestacdo de assisténcia. Atualmentes swamas antecedentes sao
apresentadas pelo COREN-Conselho Regional de Eagerm. O tempo de formacao
varia de 4 a 5 anos, dependendo da Faculdade sidgmreia varia de 1 a 2 anos,
dependendo do Hospital. A equipe de enfermagemH@d é composta por
enfermeiros (nivel superior), técnicos de enfermmggauxiliares de enfermagem e
instrumentadores, totalizando 42 (quarenta e doigionarios dispostos em escalas de

plantdo e com diferentes vinculos empregaticios.

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS:
-Maqueiros: O centro cirargico do HCII tem 01(humgqueiro;

Este profissional é responsavel pelo transpdos pacientes de setores do hospital
(enfermaria e CTI) para o centro cirdrgico e viceesa.

-Faxineiros: O centro cirdrgico do HCIl tem 03(yrésxineiros;

Eles tém uma rotina de trabalho que funciaadneira organizada e rapida. Estédo
sempre atentos ao andamento das salas de ciruggianelo o paciente é retirado da
mesma, eles imediatamente afetuam a limpeza da ceaha produtos e maneiras
especificos devolvendo, em poucos minutos, a gatérdrgia ao préximo paciente.

Recebem treinamento rigido e periddico fretgien

Segundo o grafico abaixo, podemos observar goior nimero de profissionais que
participou do estudo foi a equipe de enfermagerfojs5@oincidindo também por ser

esta, a categoria que se apresenta em maior nur@erprofissionais de enfermagem se
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expressaram em mais de 50% de interesse na paccmo estudo. Em segundo lugar
de participacdo, encontramos os médicos anestgisitae (23%) com grande interesse
de participagdo: quase 100% de interesse no assudsomedicos cirurgides foram

responsaveis por 13% de participacdo, demonstranio menos interesse no assunto
do que os anestesiologistas e a equipe de enfenrma@s auxiliares de servi¢os gerais
também demonstraram grande interesse no estud®j18tbora estatisticamente eles
tenham uma representacdo de 8% na pesquisa, devii menor nimero de pessoal.

Grafico 1- Distrib. percentual de participantes por categoria profissional. HCII-INCA.
Margo/junho 2008.
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2- DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA

A distribuicdo por faixa etaria ofereceu egugntes niameros: 41% estava entre a
faixa etéria de 41 a 50 anos, 23% entre a faixalde 30 anos, 21% entre 31 a 40 anos
e 15% situou-se acima de 50 anos, ndo havendo menfepresentacéo da faixa etéaria
de menos de 20 anos. Podemos observar que, aapapustudada, em sua maioria,
apresenta-se numa faixa de idade que denota, tgramarie, experiéncia no trabalho

que executa.

Grafico 2- Distrib. percentual dos trabalhad. por fixa etaria. HCII-INCA. Marco /junho 2008.
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DISTRIBUICAO POR NIVEL DE ESCOLARIDADE

Em relacao ao nivel de escolaridade, 41% aprasemtaf grau, 36% o0 2° grau,
10% apresentam especializacdo, 8% o primeiro grab%e tém pos-graduacgao.
Podemos observar que, embora a grande maioriardfisspnais tenham o terceiro

grau, ainda existe pouco interesse no nivel decespacao.

Gréfico 3- Distrib. percentual dos trabalhad. pornivel de escol. HCII-INCA. Margo/junho 2008.
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TEMPO NA FUNCAO

O tempo de funcéo na atividade dos funciosarariou entre 29% para aqueles que
trabalham na funcdo ha mais de 20 anos, 20% compotel® menos de 5 anos, 18%
com tempo de trabalho que variou de 15 a 20 artoa €0 anos e 15% com tempo de
trabalho de 10 a 15 anos. A analise dos dadeseqiados nos demonstra que a maior
parte dos trabalhadores estudados apresentam enas @hos de experiéncia dentro de

suas func¢des, indicando que sdo bastante conhesatisuas atividades.

Gréfico 4- Distrib. Percent. dos trabalhad. por émpo na funcao. HCII-INCA. Marc¢o/junho 2008.
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TEMPO DE TRABALHO NO HCII

Ja em relacdo ao tempo de trabalho dentrostiéuicao (HCII), este tempo variou
de 2 & 5 anos (39%), mais de 10 anos (26%), 5and® e menos de um ano (16%) e
de 1 a 2 anos (3%). Esta analise nos faz cormgpliira maioria dos trabalhadores do
centro cirargico do HCII apresentam pouco temparalealho nesta Unidade, podendo
com isto, ser um importante fator de contribuicdcapum elevado niumero de acidentes

de trabalho.

Gréfico 5- Distrib. Percent. dos trabalhad. por tenpo de trab. no HCII. HCII-INCA. Mar¢o/junho
2008.
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TURNO DE TRABALHO

No que diz respeito a horario de trabalho,5#9% trabalhadores encontram-se em
escala de plantdo, enquanto que 31% trabalhanmaeiha e tarde, 15% trabalham pela
manha e ninguém trabalha apenas nos turnos de reardie. O fato de a maioria dos
trabalhadores prestarem servico em escala de plaotie por um lado, dar uma certa
tranquilidade em relacdo aos horarios mas, podédam significar a ocorréncia de

distarbios do sono e outras desordens de nivebakesgamiliar.

Grafico 6- Distrib. Percent. dos trabalhdores por turnos. HCII-INCA. Margo/junho 2008.
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QUANTIDADE DE EMPREGOS

Dos profissionais que trabalham em outro lugm do HCII, 54% trabalham em
varios lugares e, 46% trabalham em apenas um lkigan do HCIl. Este grafico
corrobora com o anterior, demonstrando a buscapiwos recursos financeiros a fim

de suprir as necessidades de cada trabalhador.

Grafico 7- Distrib. Percent. dos trabalhadores por quantidade de empregos. HCII-INCA.
Marco/junho 2008.
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TIPOS DE VINCULOS EMPREGATICIOS

Em relacdo ao tipo de vinculos empregatiamertrados no estudo, 39% pertencem
ao Ministério da Saude, 38% sao funcionarios vembos a Fundacdo Ary Frauzino
(CLT), 10% apresentam vinculo temporario pelo Méne da Saude, 8% sao
funcionarios terceirizados e 5% sao funcionariosaiadacdo Ary Frauzino, de carater
temporério.

Este grafico demonstra que,embora o maior mnurde funcionarios investigados
pertencam ao Ministério da Saude e consequentenagmesentem estabilidade de
emprego, a maior parte dos trabalhadores da Iigétitupertencem ao quadro da
Fundacdo Ary Frauzino, ndo apresentando nenhunztgarde estabilidade, embora
tenham vinculo empregaticio. Esta instabilidaderdprego gera inseguranca e a busca
de outros recursos como vimos nos dois graficogrianés. Conseglentemente,
inseguranca, insatisfacdo na realizagdo das mesthadades com diferancas de
vinculos e a busca por outros recursos podem dadi@ancproblemas ligados a

sobrecarga de trabalho e suas consequéncias.

Grafico 8- Distrib. Percent. dos trabalhadores potipo de vinculo empregaticio. HCII-INCA
Marco/junho 2008.

PERCENTUAL

TIPO DE VINCULO EMPREGATICIO

45

40

35

30

25

20 -

15 ~

10 ~

MS MS PRO FAF FAF PRO TERC

59



TREINAMENTO PARA ENTRADA NO HCII

Os funcionarios que trabalham no centro-gioar do HCII, antes de ingressarem na
funcdo, apresentaram treinamento especifico em 58 nao tiveram qualquer
treinamento para trabalhar no referido setor. Emindo possamos afirmar, este alto
percentual de falta de treinamento para o ingressanidade especializada, pode ser
responsavel por agravos aos trabalhadores do setor.

Gréfico 9- Distribuicdo percentual de eordo com o treinamento para a entrada no HCII.
HCII-INCA. Marco/junho de 2008.
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TREINAMENTO POSTERIOR A ADMISSAO

Apds admissdo na Instituicdo HCIl, 51% nacategbm qualquer treinamento
regular, enquanto 49% apresentam regularidadesth@tnento. Uma vez que a maioria
tenha recebido treinamento para atuar no centiiogedio do HCII, apos admisséao, estes
treinamentos ndo sO diminuiram como muitas vezes e¥dstiram. A falta de
treinamento posterior & admissao dos funcion&osentro cirirgico pode ser ainda um
agravante para a falta de treinamento pré admiseém observamos no grafico
anterior. Estes fatos podem ser um fator muitoom@mte para a ocorréncia dos

acidentes de trabalho no setor.

Gréfico 10- Distribuicdo percentual de treinanento dos trabalhadores posterior a admissao.
HCII-INCA. Marco/junho de 2008.

TREINAMENTO POSTERIOR A ADMISSAO

51,5
51
50,5
50

49,5

PERCENTUAL

49

48,5

48

SIM NAO

61



CAPITULO V

CARACTERISTICAS DOS ACIDENTESDE TRABALHO

TIPOS DE ACIDENTES DE TRABALHO

Os acidentes de trabalho que ocorreram noogmeride estudo ficaram assim
representados estatisticamente: 17% (22) dos &egleioram relacionados com
respingo de sangue e contusdes em locais variadosorpo; 16% (21) foram
relacionados com acidentes pérfuro-cortantes, 126p ¢om respingo de solugbes
quimicas, 11% (15) com tropecBes em fios, 10%) ¢b8n inalacdo de substancias
quimicas, 8% (10) foram escorregdes, 3% (4) chaqume bisturi e 2% (10) ficaram
com os acidentes do tipo queimaduras (2), quedanaderial nos profissionais (3) e
outros (3) (paralisia facial por temperatura baé&analacdo de fumaca do bisturi
elétrico).

Os maiores numeros de acidentes de trabalamfoelacionados com respingo de
sangue que pode indicar falta de utilizacdo ouizagho inadequada de EPI
(equipamento de prote¢cdo individual), contusdes podem indicar espaco fisico
inapropriado ou distribuicdo espacial inadequada edgipamentos que podem
prejudicar a movimentacéo, acidentes pérfuro-cetamue podem ser reflexo de
trabalho excessivo e/ou distarbios emocionais elousono, respingo de solucdes
guimicas cujas causas podem ser as mesmas da dos-pértantes ou aqueles
relacionados ao uso de EPI, tropecbes que podamrektcionados com a distribuicdo
inadequada de aparelhos e fios, inalacdo de suimtaguimicas, principalmente de

gases pelos anestesiologistas e escorregao.
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Gréfico 11- Distribuicdo percentual dosipos de acidentes de trabalho. HCII-INCA.
Marco/junho de 2008.
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Tabela 3- Distribuicdo dos tipos de acidentes pormtegoria funcional. Sinan NET-
2007.

Tipos de Acidentes contusdo escorreg tropegdo perf-cort sangue  solugdes inalacdo Queimad choque  queda

outros

anestesistas 8 3 8 9 6 6 5 0 0 1 2
enfermeiros 13 7 5 7 12 8 5 0 1 3 2
cirurgides 1 0 1 4 4 1 1 2 3 0 0
Auxiliares de serv 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
total 22 10 15 21 22 15 11 2 4 4 4
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Além das analises acima descritas através do gragta tabela nos permite observar
0s seguintes detalhes:

1- Entre os anestesiologistas, 0s maiores acidernsagam-se com contusoes e
tropecbes que podem estar associados, principanengspaco fisico e/ou
disposicéo inadequada de fios e aparelhagens. sdarservar também que 0s
acidentes pérfurocortantes representam uma panceid importante destes
acidentes e estdo associados, segundo a pesaquisgapgeamento de agulhas e
a quebra de ampolas. Outro importante aspecto qdengos observar nesta
tabela € que, embora os anestesiologistas inalestésicias quimicas durante
todo o seu periodo de trabalho, quando a anegjesh é realizada com gases
anestésicos, estes profissionais ndo consideranalacéo destas substancias
como acidente de trabalho. Respingo de sangue a#&s diversas partes do
corpo, assim como o0 de solugcdes quimicas tambémgeati numero
significativo entre estes profissionais. Observanmm®sbém que, choque e
gueimadura ndo ocorre entre estes profissionais.

2- Entre a equipe de enfermagem, as contusfes congsmpoao maior numero de
acidentes, que podem ter como causa, as mesmaadaslaacima entre 0s
anestesiologistas.

3- Os cirurgibes, apesar de menor nimero na pescgsasentaram acidentes
pérfurocortantes em numero significativo, assim @ajueimaduras e choque
gue se relacionaram com o uso do bisturi elétrico.

4- Entre os auxiliares de servicos gerais, podemograeds que, estes sdo 0s
profissionais que menos sofrem acidentes de trabBi#squisas mais profundas
deveriam ser realizadas a fim de conhecermos melhmocesso de trabalho
destes profissionais e assim tentarmos melhorgrozesso dos demais

trabalhadores do setor.
Segundo dados Sinan NET-2007, a notificacaacifiente com material bioldgico,

segundo frequéncia por faixa etaria e ocupacaoemleeds seguintes resultados da

tabela abaixo:
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Tabela 4- Acidente segundo frequéa, faixa etaria e ocupacgdo. Sinan NET-2007

20a 29 30a39 40 a 49 >50
aux enf 1,544 1,448 1,009 490
téc enf 1,222 824 472 129
cir. Geral 82 66 38 30
instrumen 22 23 20 5
ginecolog 16 14 14 15
anestesist 7 12 7 8
atend enf 15 5 3
cir. Plast 2 2
Enfermeir 0 0

Esta tabela demonstra que a equipe de enfermagsalgre em relagcdo ao numero de
profissionais de saude, devendo estabelecer uagéreimportante quanto ao niamero
de acidentes. Em relacéo a faixa etaria, o grugosguencontra entre os 20 e 29 anos
foram os que mais se acidentaram.

Em relacdo as circunstancias dos acidentes delitcabam material bioldgico em

relacédo a ocupacao do profissional, podemos descasseguinte tabela:

Tabela 5- Circunstancias dos acidentes com materihlol6gico em relacdo a ocupacéo profissional.
Sinan NET-2007

ignorado EV IM SBC IDER pung.col desc.inad lav. Mat cirurg recape outro
aux enf 556 549 278 205 31 356 117 137 158 159 686
téc enf 293 347 143 143 17 146 76 65 117 107 537
cir. Geral 33 3 1 4 0 3 0 0 140 2 22
instrumen 4 2 0 1 0 1 2 1 46 0 6
ginecolog 5 0 0 0 0 0 0 0 44 0 8
anestesist 7 3 0 1 0 1 1 0 11 1 4
cir. plast 1 0 0 1 0 0 0 0 7 0 0
enfermeiro 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

EV= endovenoso Punc.col= puncéo recape= recapeamento

IM= intramuscular Desc.inad= descarsglequado

SBC= subcutaneo lav.Mat= lavagermdéerial

IDER= intradérmico Cirurg=cirurgia

O maior numero de acidentes documentadosh&datacima, aponta para “outros”
como sendo aquele de maior expressao (1263), sedaiddministracdo endovenosa de
medicamentos (904), ignorado (900) e prodedimeatasgico (523) como 0S mais

frequentes.
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Em relacédo as circunstancias dos acidenteésaddalho com material biolégico que
ocorreram no centro cirdrgico do HCII-INCA, ndo faossivel quantifica-las
corretamente, uma vez que, nos deparamos com deigemoria de grande parte dos
trabalhadores. Entretanto, uma observacdo em celagd acidentes com material
bioldgico que ocorreram no centro cirargico do H@Bve ser colocada aqui: todos os
acidentes com agulhas, seja através da adminigtragfosa, subcutdnea ou
intramuscular, ocorreram devido ao recapeamentontEsnas, contrastando com o0s
dados do Sinan NET (269).

FORNECIMENTO DE EPI PELO HCII

A maioria dos funcionarios (95%) (36) alegawe @ hospital fornece Equipamento
de Protecéao Individual; 5% (2) dos funcionariogatam que néo os recebe.

Segundo esta analise, o HCII preocupa-se emeder EPI para seus funcionarios, a
fim de diminuir os acidentes de trabalho.

Gréfico 12- Distribuicao percenal quanto ao fornecimento de EPI. HCII-INCA.
Marco/junho de 2008.
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USO DE EPI

Em relacdo ao uso de Equipamentos de Proteddadual, 62% alegaram fazer uso
irregular dos mesmos; 38% o0s usam e, entre asteIém deixou de usa-lo em
nenhum momento sequer.

Embora o HCII se preocupe em fornecer EPIlua sencionarios, a maioria destes,
no centro cirdrgico, o usam de maneira inaproprigolamotivos diversos, relatados
adiante. Também podemos demonstrar que ninguétoueido usa-lo.

Gréfico 13- Distribui¢do percentual quanto ao uso @ EPI. HCII-INCA. Marco/junho de 2008.
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CAUSAS DO USO IRREGULAR DE EPI

Quanto ao uso irregular de EPI, 72% (37) dwodigsionais alegaram que utilizam
Equipamento de Protecdo Individual de maneira uteggporque eles atrapalham na
eficacia de seu trabalho, seja pela inadequac&andanho principalmente de luvas, seja
pela dificuldade de visibilidade com os 6culos; 1@)nao os utiliza por esquecimento,
8% (2) apresentam alergia a latex e 4% (1) nadilimsam porque ndo gostam.

Uma outra causa, observada durante o periedsstdido e que nao foi relatada por
nenhum trabalhador, foi a falta o EPI em situacdesemergéncia: quando o0s
profissionais do centro cirdrgico se deparam conasesituacdes (sangramentos
repentinos, dificuldades em manipulacdo de viasamérchoques anafilaticos ou
qualquer outra situacdo que se apresente subita)nelds despreocupam-se com 0 Uso
destes equipamentos até que as questdes de enmergdtejam resolvidas ou

controladas; s6 depois que entéo, eles voltanasequso do EPI.

Gréfico 14- Distribuicdo Percentual dacausas de uso irregular de EPI. HCII-INCA.
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NOTIFICACAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO

A notificacdo dos acidentes de trabalho ofweos seguintes nuameros: 87% da
populacdo estudada nao notificou os acidentesridosr e apenas 13% fizeram a
notificacao.

Gréafico 15- Distribuicdo percentual de notificacdo de acidente de trabalho. HCII-INCA.
Marco/junho de 2008.
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A falta de notificagdo dos acidentes de trabalindaié estatisticamente alta no centro
cirargico do HCIIl, uma vez que seu quantitativoeé # profissionais e apenas 12
notificaram os acidentes.

Tabela 6 - N° de notific. dos ac. de trabalho/faixataria no C. C. HCII-INCA. Margo/junho 2008.

21 a 30 anos 31a40 41 a 50 > 50 Total
2 1 7 2 12
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Segundo a Sinan NET, a notificacdo de acadeoitn material biolégico, em termos
de frequéncia, no Rio de Janeiro distribui-se dguis¢ée maneira, segundo a faixa

etaria:

Tabela 7- Frequéncia de notificacdo de acidente comaterial biol6gico por faixa etaria — RJ. Sinan
NET-2007

20 a 29anos 30 a 39anos 40 a 49anos > 50anos Total
356 231 146 66 799

Em relacdo a notificacdo segundo frequéndiaexo e ocupacao, podemos observar
gue a equipe de enfermagem detém o maior nimearatttdhadores que notificaram o
acidente (7.341), com predominancia para o sexinfem(6423). J& com relacdo aos
cirurgibes (287) e anestesiologistas (35), houvedgminio do sexo masculino. A
visivel maioria de notificacdes pela equipe de enégem se faz devido ao seu maior

namero em relagdo aos cirurgides e anestesistas.

Tabela 8- Notificacdo segundo frequéncia por sexoogupacao. Sinan NET-2007

ignorado masculino Feminino
aux. Enf 0 514 4,062 4576
tec. Enfer 0 400 2,292 2,692
cir geral 0 150 69 219
instrum 0 4 67 71
ginecolog 0 27 32 59
anestesis 0 28 7 35
cirur plast 0 5 4 9
enferm 0 0 2 2

70



Segundo dados da mesma fonte (Sinan NETggéiéncia de notificacdo no Rio de

Janeiro, segundo ocupacéo dispde-se da seguingirenan

Tabela 9- Frequéncia de notificacdo de ac. de tralie no Rio de Janeiro segundo ocupacéo. Sinan
NET-2007

Ocupacao
frequéncia

aux. Enf 134
tec. Enfer 256
cir geral 13
Instrum 7
Ginecolog 0
Anestesis 1
cirur plast 0
Enferm 0

Novamente, a tabela nos mostra que a equepentermagem se faz em maior

namero, justificando assim, uma maior frequénciaatdicacao.

CAUSAS DE NAO NOTIFICACAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO

A falta de ndo notificacdo dos acidentes dbéaiho no centro cirdrgico do HCII
exibe numeros alarmantes. Entre as causas de niificagdo relatadas pelos
funcionarios, 55% (18) relataram que néo o fize@mue ndo apresentaram lesao
importante; 9% (3) nao notificaram porque nao corressco de vida, ndo houve
necessidade de afastamento e pela existéncia dburo@acia excessiva. A burocracia
excessiva relatada, refere-se a inadequacdo daichatds médicos da Saude do
Trabalhador em relagcé&o a jornada de trabalho dufssgionais. Para ser atendido pelo
médico da Saude do Trabalhador é necesséario agenttano que nem sempre €
compativel com o horario do trabalhador; além dsn@sualmente este servigco (Saude
do Trabalhador) fica situado no centro da cidaddRaode Janeiro, inviabilizando o
acesso do funcionario que se acidenta; 6% (2) oéificaram porque néo quiseram e
porque nao tinham informagéo de que todo tipo dkeate deve ser notificado e 3% (1)
nao notificaram porque ndo apresentavam vinculoregagpicio. Apesar das mais
variadas causas, observamos que a maior delas-sefex falta de lesdo importante e/ou

a auséncia de gravidade percebida. Mas ja que idenées de trabalho segundo a
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ampliacdo do conceito que interpreta também coneri® de trabalho as lesdes

tardias, cabe aqui uma pergunta: “ O que seri@ lesportante?”

Gréfico 16- Distribuicdo percentual das causasadnao notificacdo dos acidentes de trabalho.
HCII-INCA. Marco/junho de 2008.
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Alguns incbmodos foram apresentados em relagameio em que trabalham: 22%
(27) dos desprazeres apresentados foram relatitemperatura do centro cirdrgico
como sendo extremamente desagradavel;, 12% (15@nfiorelacdo ao espaco fisico
precario, responsavel por contusdes; 11% (13) &agae a barulho, de diversas origens
como telefone, conversa excessiva e barulho nauahele material cirdrgico; 10% (12)
relativos a sobrecarga de trabalho; falta de amdm@ relacdo ruim com os colegas;
3% (4) por relacdo insatisfatoria com chefia e 22 €ém relacdo a disposicao
inadequada dos aparelhos, inflexibilidade de horai material inadequado para

cirurgias especializadas.
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Todos estes incobmodos podem ser elementosrtamp@s na ocorréncia dos
acidentes de trabalho registrados no local: asagfies de temperatura, tanto para mais
guanto para menos podem provocar acidentes na agdil interferem com o bem
estar dos profissionais (quedas muito acentuadasmndperatura provocam dores de
cabeca, dificuldade na manipulacdo de materi@sydres e irritabilidade; temperaturas
elevadas podem gerar suor principalmente nos desgque podem pingar no campo
cirirgico e contaminar a cirurgia, assim como poavotonturas nos cirurgides e
instrumentadores que estdo sob o foco cirargicajulbo, seja qual for a origem
(telefone, conversa, abertura de materiais) prandodtabilidade e desconcentracdo na
execucdo das tarefas. O espaco fisico pequenodspasicdo inadequada dos
equipamentos, ndo permite a locomocao segura eieepara a execucao das tarefas;
a este fator, soma-se a irritabilidade dos prafisss se verem obrigados a
frequentemente terem de pular fios e sondas esjmdhao seu redor. A falta de
autonomia, assim como uma relacéo inadequada cawlexgas e/ ou com a chefia gera
frustacdo e, consequentemente, desmotivagéo, podemdr o trabalhador descuidado

e, assim aumentando o nimero de acidentes.

Grafico 17- Distribuicao percentual dos incobmodosamtrabalho. HCII-INCA. Marco/junho de 2008.
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CAPITULO VI

DISCUSSAO:

O estudo descritivo, de carater exploratotima combinacdo de métodos (quantitativo
e qualitativo) nos forneceu instrumentos que nospem compreender um pouco melhor
este problema de Saude Publica, uma vez que, odm&pidemioldgico nos forneceu
informacfes importantes sobre tipo e distribuic@n evento na populacdo estudada,
enquanto que, as entrevistas semi-estruturadasp@mwsitiram um aprofundamento da
pesquisa. Esta abordagem descritiva nos permgscrdver sumariamente, algumas
normas antecedentes e um pouco da subjetividadeoplalacdo de estudo, as normas
antecedentes do centro cirdrgico, 0 cancer comalquga cirargica, a bioengenharia, os
sistemas de seguranca, acabamentos e os divensdgigoantes, proporcionando uma
visdo mais abrangente da salde e da doenca r&stiagao.

Segundo Cecilia Minay@9), vivéncias desiguais constréem formas diversas de
pensar, sentir e agir no que diz respeito a sa@dgoenca.

Embora os acidentes de trabalho ndo tenham comsacamn e apenas um fator

associado, a fim de facilitar o estudo, abordanmma dos fatores separadamente:

1- INDIVIDUO

Qualquer atividade de trabalho pode ser coemglida como um ato de criacdo e
recriacdo que relacionam entre si, pessoas, s#gagésperadas, escolhas e decisdes.
Os trabalhadores, capazes de inovar, produzempsdigigas regras, nao se limitando a
se submeterem a elas, num desenvolvimento coletsiogular que sustenta o sentido
do trabalho para o trabalhador. Considerandagqentralidade do trabalho se percebe
na construgdo da identidade, na realizacdo de smme na saude mental, podemos
considera-lo como um gerador de saude ou de doenga.

Compreender o sentido do trabalho num hdspgacancer se faz mediante a
concepcao do que seja o proprio cancer. A primé#ia quando nos deparamos com a
palavra cancer € a morte, que ainda é vista paomprofissionais de saude como um
fracasso, uma incapacidade e até mesmo incompetémeia vez que nado foram
capazes de combaté-la. Ao longo do tempo, a doengamorte deixaram de ser
fendbmenos domeésticos para tornarem-se instituGio@aksperanca de cura, através da

medicalizacdo e dependéncia tecnoldgica, numatitemtde controlar a vida pois, as
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escolas de saude ensinam a seus profissionais lggedevem utilizar todos os
instrumentos necessarios para salvar a vida. R&rdéda significa um fracasso.

O artigo quinto da Constituicdo Federal Beasal (40) que fala sobre a
inviolabilidade da vida, e o Codigo de Etica Médice fala sobre os deveres e direitos
dos médicog41) sdo as principais fontes de normas antecedenggugtificam o
paternalismo médico e, consequentemente, a ob&tinagapéutica, na busca incessante
de se evitar a morte. Assim, a morte tem sid@ parprofissinais de saude, 0 momento
gue escapa algo que deve ser absolutamente af§$fydd=sta obstinacdo terapéutica,
a tentativa extirpar todo o cancer e salvar a dioa pacientes, podem ser fatores que
venham a contribuir para a ocorréncia de divetipos de acidentes.

Desta maneira, estes profissionais abandor@mscientemente algumas de suas
normas antecedentes e lutam com todos os recurspsniveis, a fim de ndo se
deixarem vencer: posicionam-se mal durante o ateratfrio, descuidam-se na
utilizacdo de equipamentos de protecdo, muitas svdarabalham com material
inadequado, privam-se de alimentacdo e 4gua dulamg@s periodos e utilizam-se
freqientemente de estratégias defensivas no corabatefrimento. Sofrimento este,
relativo a fatores multicausais como: exposicaoirasy fungos, radiacédo ionizante,
horarios de trabalho em turnos e sofrimentos mtacos as imposicbes desta
organizacdo do trabalho como horario, ritmo, forieaginformacgéo, aprendizagem,
experiéncia, ideologia do hospital, exigéncias dceramdo de trabalho e
relacionamentos. Existe ainda, mesmo que seja ypor breve momento, um
envolvimento afetivo com os pacientes — seu estiito muitas vezes precario, o
facies de dor com que este paciente se apresaatangustia em relacdo a sua doenca,
suas chances de sobrevida e sua familia. Estésxtmmao passa despercebido pelos
profissionais que atendem aos pacientes. Existeafinmento pela dor do outro! Estes
sofrimentos vao se agravando ao longo do tempaopamdo sofrimento ndo sé do
corpo. Surge a depressao, a angustia, o sentindenitaicapacidade e o medo! Estes
profissionais apresentam este sentimento constantégéncia de qualquer doenca que
se apresente. Tudo para eles pode ser cancesira,sndo, eles conhecem o trajeto da
doenca! Sabem que o diagnostico precoce € progndstque a cirurgia, na grande
maioria das vezes, curativa. E ai surgem as dsivi#ad que fiz o diagnostico a tempo?
Sera que tenho alguma chance?

Trabalhar em um hospital de cancer € “viveombra de um fantasma”. Como

combaté-los sdo questdes que deixam estes proassimuito aflitos!
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Analisando o conteudo tedrico estudado sobtgm de Instituicdo (Hospital de
Cancer) e os aspectos relativos ao trabalho dpstéssionais, podemos compreender
melhor o seu trabalho: sdo trabalhadores que sofisicologicamente devido ao
sofrimento intenso dos paciente com cancer - diglsmedos, dor, a deterioracdo do
corpo pela doenca que tem carater consuptivo, sgemdiscriminacédo e a familia do
enfermo. Excesso de trabalho, falta de autonodeaconforto moral, desconforto
fisico e ambiental também fizeram parte das queaieases trabalhadores, contribundo,
mais uma vez para o aumento da incidéncia dosraesle

Vimos também, na teoria descrita, que a ciauégo ponto mais importante na cura
do doente que é portador de cancer. Sabedor faést®s profissionais que assistem o
doente no centro cirdrgico, atendem este paciemttodas as maneiras; expoém-se a
riscos desconhecidos e também aos conhecidos. cupaan-se depois, se sofreram
alguma injaria ou ndo. Uma vez que a cirurgianéébodo mais eficaz para se combater
a doenca, o “vale tudo” é a regra!

Nosso estudo focou os trabalhadores do cemiogico do HCII e, em relacdo ao
namero de participantes deste, verificamos que 82%opulacdo alvo contribuiu para
a pesquisa. Embora o tema seja de interesse de tsdprofissionais de saude, este
quantitativo pode indicar que ainda existe poueaqupacao em relacdo ao problema.

Segundo a analise estatistica, 0 maior ga#imtt estudado foi a equipe de
enfermagem. A faixa etaria predominante foi edttea 50 anos, em sua maioria
casados. O nivel de escolaridade foi de 3° e &8.grEncontramos 29% destes
profissionais com mais de 20 anos de experiénciralmalho que executam, e 39%
destes profissionais estdo no HCII de 2 a 5 anos.

Estes profissionais, em sua maioria (54%)aliem em regime de plantdo e 69% da
populacdo estudada trabalha em mais de um empl&goda HCII, podendo ser um
indicativo de que a renda mensal de um Unico thabaéio € suficiente para atender as
demandas dos trabalhadores, haja vista que a md®itrata de profissionais com mais
de 41 anos e casados, significando, provavelmeqnie, apresentam dependentes.
Fatores como estes (escalas de plantdo e mullipdiei de emprego) podem ter
colaborado com o numero de acidentes de trabaocprreram no local.

O tipo de vinculo empregaticio que estes famiios possuem também pode ter
contribuido para os acidentes — 39% pertencem amstdiio da Saude com vinculo
definitivo e 38% pertencem ao quadro da FundacdoFhauzino - vinculo CLT. A
diferenca de vinculos, diante das mesmas funcddgnpoter tido significado na
frequéncia dos acidentes, diante da fragilidadeidculo CLT.
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Todos os trabalhadores souberam a definigial e acidente de trabalho, embora
desconhecessem que todo e qualquer tipo de acidievdeser notificado; mesmo assim,
a notificacdo dos mesmos foi negligenciada.

2- TAREFA

Em relacdo as tarefas executadas pelos paofégs do centro cirdrgico do HCII,
demonstramos que 56% receberam treinamento paedhaa no setor.

O Hospital do Céancer 1l € uma Instituicdo dssidténcia, Ensino e Pesquisa.
Trabalha com material de primeira linha e recebegifentemente, equipamentos de
dltima geracdo. Entretanto, apds admissao, 51%red&beram treinamento regular
para a execucdo de suas tarefas, e frequentementéem obrigados a aprender a
manusear equipamentos de alta tecnologia no morderggecucao dos procedimentos,
ficando expostos a constrangimentos e angustia, @les sabem que a rapidez de
tarefas, as vezes € fundamental diante dos momeantiiogicos criticos.

Outro fator importante que também foi obsdovadurante o estudo foi a
multiplicidade de tarefas exercidas pelos funcimsardo centro cirdrgico,
principalmente a equipe de enfermagem. Obsenebgurabalhadores ora assumiam a
funcdo de “circulantes de sala” ora de instrumenrtzg] ora de responsaveis pela
Recuperacdo Pds-Anestésica (RPA), gerando angistiseguranca na execucao das
tarefas. Todos os procedimentos necessitam aamnento especifico, 0s quais ndo sao
ministrados. A falta de treinamento peridédico tage a multiplicidade de tarefas
executadas pelos trabalhadores pode ser um fatwwrdebuicdo para os acidentes que

|4 ocorreram.

3- MATERIAL

O HCII, segundo 95% da populacdo de estudereoé Equipamento de Protecao
Individual para seus funcionarios. Entretantonhages2% dos profissionais os utilizam
e destes, 72% indicaram que ndo os utilizam pemtamente porque eles os
atrapalham na execucéo de suas tarefas.

Em relacdo ao material de alta tecnologiaaqjIdCA fornece, a falta de treinamento

apropriado, como ja descrito acima, pode contripara 0 acontecimento de acidentes.
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4- MEIO

Para podermos compreender o que é um hoggi&cializado no atendimento de
cancer, e a importancia de um centro cirargico rdedb contexto deste tipo de
instituicdo, é fundamental conhecer as caractesstilesta patologia que se comporta
biologicamente de diversas maneiras diferentesmasgefinir centro cirdrgico, de
maneira plena, € uma tarefa ndo muito facil. Searemcial repousa na diversidade,
complexidade e capacidade de improviso necessari@secucdo dos procedimentos
realizados ali, na qualidade de formacédo dos miofiais, no tipo e na frequiéncia de
tecnologia utilizada, na distribuicdo do espacadi® nas adversidades presentes no
setor, inerentes a cada tipo de céncer ali atad

A excecdo de queda, todos os tipos de acidentésaloi@ho ocorreram no centro
cirdrgco durante o periodo de estudo. O espagoofigequeno foi um fator de
incbmodo relatado pelos trabalhadores do local j12%pode ter sido o principal
responsavel pelos 17% dos acidentes relativos tusies em macas e equipamentos
dispostos nos diversos locais do centro cirargigsta percentagem (12%) também foi
a encontrada para os acidentes que se relacioranm@spingos de sangue em partes
diversas do corpo.

A temperatura ambiente foi o0 maior incébmodateglo pelos funcionéarios (22%). O
periodo de estudo verificou que a temperatura amdjieas 8 horas da manh3,
encontrava-se frequentemente, em torno de 16,3@rndinando tremores, dores de
cabeca e mal estar nos funcionarios. Os paciet@adbem relataram intenso
desconforto em relacdo a temperatura da sala degieiy ao entrarem no centro
cirurgico. O controle do mesmo é central e ndersmntra dentro do centro cirdrgico,
ficando impossibilitado o controle de temperatueacdda sala e de cada momento do
procedimento cirdrgico. E importante relatarmog gutemperatura de uma sala de
cirurgia deve apresentar momentos distintos: no embonem que 0 paciente entra na
sala e no momento em que vai ser despertado ddesiae® fundamental que a
temperatura esteja mais quente, pois 0 pacient gaesentar tremores que aumentam
0 consumo de oxigénio (o0 que nao é recomendavepotermia (Qqueda da temperatura
corporal) dificultando o despertar o paciente. Etagdo a baixa temperatura para os
funcionarios, foram relatados diversos casos desgande repeticdo, dores de cabeca e
de garganta e até mesmo foi relatado um caso dégpafacial devido ao frio.

Os acidentes pérfurocortantes foram respormsgoee 16% dos acidentes de trabalho

no local do estudo; 12% foram os acidentes conspingo de solu¢des quimicas em
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locais variados do corpo, principalmente méos e % acidentes referiram-se a
inalacdo de substéncias quimicas.

Os tropecdes, principalmente em fios, foranmesponsaveis por 11% dos acidentes
ocorridos. Eles provavelmente podem estar reladios com o espaco fisico pequeno
relatado pelos funcionarios (12%), assim como poestar relacionados com a falta de
planejamento na disposi¢cao dos equipamentos.

Embora o ruido ndo tenha sido mensurado, indés1com o excesso de barulho
foram relatados em 11%, principalmente os barutblaxionados a conversa excessiva
(9%) e barulho telefénico (8%).

Sobrecarga de trabalho também foi relatadoocom incémodo (10%) e pode estar
relacionada com a multiplicidade de tarefas exelag@or eles.

Destes acidentes, 87% nao foram notificades% dos trabalhadores que sofreram
0S acidentes disseram que nao o0s notificaram porgie apresentaram lesdes
importantes, seguido de 9% que ndo os relataragueondo houve necessidade de

afastamentoe/ou ndo houve risco e/ou pelo excesbardcracia.

5- RELACOES DE TRABALHO

As relagbes com os colegas e as chefia foipuoblema apontado em 8% dos
entrevistados, assim como a falta de autonomix@euedo de suas tarefas (8%).

Todos os profissionais alegaram gostar mudosdu trabalho, embora 69% ja
tenham sofrido intimidagcdo ou sentiram constrangimepor parte de colegas e/ou
superiores.

Diante dos diversos aspectos relacionadosraimmlho do profissional de saude,
principalmente em relacdo aquele especializado @&nter, pudemos observar que
muitos elementos ndo sdo levados em consideradas [@es trabalhistas; assim, a
definicdo de acidente de trabalho, segundo a &gisl nos parece insuficiente para
revelar os diversos aspectos relativos ao temé. aSasdo da Saude do Trabalhador, e
numa tentativa de melhor dimensionar o problemgersmos uma ampliagdo do
conceito de acidente de trabalho. Além da defindgiqueacidente de trabalho € todo
aquele que ocorre no servi¢o, ou a caminho do megom® acontece de modo subito,
interrompendo as atividades por um periodo de termppavocando lesédo corporal ou
perturbacéo funcional, de carater permanente oupk@rio, no contexto que estamos
estudando, podemos dizer ainda guacidente estabelece um aumento dos agravos a
saude (imediato ou a longo prazo) através do aument risco de desgaste fisico e
mental do trabalhadorpossibilitando efeitos ndo imediatos mas decagsedbd evento,
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assim como devemos considerar tambéaumento do risco de danos materiais e a
outras pessoas envolvidos no processo de trabathogee o evento/situagcdo esta
inserido incluindo, deste modo, danos a terceiros ndo tnablares envolvidos no
processo de trabalho e os incidentes que temspalanalise, um potencial preventivo
equivalente ao do acidente tradicionalmente dedipielo evento gerador de lesdo aos
trabalhadores. A sintese deste novo conceito: seria
O acidente de trabalho é todo aquele que ocorreseovico, ou a caminho do mesmo,
gue acontece de modo subito, interrompendo as @ésies por um periodo de tempo,
provocando lesdo ou ndo ou perturbacdo funcionale d¢arater permanente ou
temporario, acarretando aumento dos agravos a sa(ideediato ou a longo prazo)
aos trabalhadores e danos materiais e a outras passenvolvidos no processo de
trabalho em que o evento/situacao estéa inserido

E interessante voltarmos nossa mente para um olao sobre o acidente: o0 modo
subito com que ele acontece e 0 espac¢o de temmuera acao é interrompida. Estes
elementos sdo fundamentais para a caracterizacéwesimo. Assim, a ocorréncia de

lesdo é a consequéncia do acidente!
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CONCLUSAO:

Diante dos resultados encontrados na pesqais@entes de trabalho ainda
permanecem uma preocupacdo em Saude Publica, nfo sfue diz respeito ao
guantitativo mas também ao qualitativo. Mensusadaapenas parte de um problema
gue continua necessitando de estudos mais profundos

O estudo demonstrou que, no periodo do eshaloje 132 acidentes de trabalho no
centro cirargico do HCIIl. Relacionamos aqui, dag@pais quantitativos: 23 contusoes,
22 relacionados a respingos de sangue, 21 péritaotes, 16 relacionados ao respingo
de solugBes quimicas, 15 tropecbes, 13 inalagbesubstancias quimicas e 10
escorregbes. Podemos observar pelos numeros de goaintidade de acidentes que,
pode existir uma relacdo de ocorréncia destes r#esleeom o espaco fisico do local
podendo estar relacionado com o tamanho do espaga@aealistribuicdo inadequada de
equipamentos.

Daqueles que responderam sobre as notificadtss acidentes (32), 28 néo
notificaram os acidentes de trabalho. Esta fadtgpitocupacdo com as notificacdes
pode estar relacionada com a falta de lesdo impertdalta de necessidade de
afastamento do trabalho, burocracia excessiva dncipalmente com o
desconhecimento de que todo e qualquer acidentesgenotificado.

O estudo revelou que podem haver inimeroseimiodicativos para os acidentes de
trabalho que ocorrem em uma unidade hospitalarcedjzada, como sobrecarga de
trabalho, falta de treinamento periddico, descdaafdisico e mental, e a pouca
preocupacgédo com a utilizagdo de equipamentos degd individual. Por outro lado,
a notificacdo dos acidentes ndo é feita, muitagsjepelo desconhecimento de que
qualquer tipo de acidente deve ser notificado, géieuldade de acesso a notificacéo,
burocracia excessiva e a banalizagdo do acidentecharem-no muito pequeno, diante
de um contexto de maior importancia.

O estudo me forneceu ferramentas que poderhomael 0 processo de trabalho
destes profissionais assim como contribuir paraliamputros estudos no campo da
Saude Publica. De nada adianta investigarmos oBlgmnas se ndo houver uma
preocupacdo real em resolvé-los. E preciso coengex para transformar! E
transformar significa mudar atitudes. Este trabadfo termina aqui; ele pode indicar

um novo caminho para melhorarmos as condicbesalalhio aos nossos profissionais.
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO

Prezado senhor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar m@ pesquisaACIDENTES DE
TRABALHO NO CENTRO CIRURGICO DO INCA- HCIl. Esta pesquisa esta
sendo realizada por Regina Célia Rodrigues Canedw arte de meu projeto de
Mestrado em Saude Publica, pela Escola Nacion&adele Publica. A pesquisa tem
como objetivos, identificar os tipos de acidentest@dbalho que ocorrem no centro
cirdrgico, assim como quantifica-los, delimitanda perfil epidemioldgico e os fatores
condicionantes para a ocorréncia dos mesmos. A ujzesgpretende, também,
determinar as provaveis causas que contribuem gavaorréncia destes acidentes,
através do conhecimento sobre o processo de tcatlalbada profissional de saude que
atua no setor.

Através desta pesquisa poderemos determinarondicionantes dos acidentes e
elaborar estratégias que visem minimizar os riesajanos e estratégias de prevencao
para os diversos tipos de acidentes. Sua part@pagnsistira em responder a este
roteiro cujas respostas serdo contabilizadas eepmshente publicadas, mas com a
garantia do anonimato. Queremos também enfatizarsqa participacdo € voluntéria,
podendo se recusar a responder quaisquer pergimtageiro e a sair do estudo em
qualquer momento que desejar, e sem nenhuma repéccwatual ou futura, pela
instituicao.

Apds a conclusdo do trabalho de campo, ossds€ido analisados e publicados na
literatura especializada, com ampla divulgacdo. Bawicipacdo € de fundamental
importancia pois permitira as autoridades comyegeconhecer melhor o seu processo

de trabalho, assim como adquirir ferramentas paiaora-lo.

Caso apresente alguma duavida pedimos que esclarecaconosco
(reginacanedo@globo.com) ou através dos telefonésl28539 ou 88844238.

Escola Nacional de Saude Publica:
Rua Leopoldo Bulhdes , 1480 sala 31 - Manguinhd?J 21041-210
Tel: 21- 25982863
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E-mail:cep@ensp.fiocruz.br

Home Page: http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Regina Célia RodagCanedo

Pesquisadora
Escola Nacional de SaudeliPa/FIOCRUZ/INCA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informacdes acima sobre sqyisa, tendo sido perfeitamente
esclarecido sobre o conteudo da mesma, assim ceasoriscos e beneficios. Declaro
ainda que, por minha livre vontade, aceito pardicida pesquisa cooperando com a
coleta de dados.
RJ, / /

Assinatura do evigtdo
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CONVITE

Vocé esta sendo convidado a participar de pesguisa sobre acidentes de trabalho
que ocorrem no centro cirargico do HCII. Esta pesgtém como objetivos principais
identificar e quantificar os tipos de acidentes tddalho que ocorrem no centro
cirdrgico, suas notificacées, e as possiveis caisa hdao-notificacoes.

A pesquisadora responsavel € Regina Céliaifeey Canedo, que é aluna do
mestrado em Saude Publica pela FIOCRUZ, sendopestjuisa parte de seu projeto
de mestrado.

Vocé néo é obrigado a participar desta peaqghistretanto sua contribuicdo € muito
importante para compreendermos 0s acidentes queentao centro cirdrgico e,

assim, podermos tomar medidas que venham a miniogza

Vocé deseja patrticipar?
( )SIM
( )NAO

84



QUERINARIO

ACIDENTES DE TRABALHO NO CENTRO CIRURGICO DO

HOSPITAL DE CANCER -INCA - HCII

1-IDADE :

( ) MENOS DE 20
( )DE21 A 30
( )DE31 A 40
( )DE41 A 50
( ) MAIS DE 50

2-SEXO:

( ) FEMININO
( )MASCULINO

1- ESTADO CIVIL

( ) CASADO

( ) SOLTEIRO
( ) SEPARADO
( ) OUTROS

4-NIVEL DE ESCOLARIDADE :

5- FUNCAO QUE OCUPA

6-TEMPO DE TRABALHO NA FUNGCAO

7-TEMPO DE TRABALHO NO CENTRO CIRURGICO DO HCIl , NESTA FUNGCAO

( ) MENOS DE 1 ANO
( )DE 2 A5ANOS

( )5ANOS A 10 ANOS
( ) MAIS DE 10 ANOS

8 -TURNO DE TRABALHO :

( ) MANHA

( ) TARDE

( )NOITE

( ) PLANTAO — ESPECIFICAR

9- VOCE TRABALHA EM ALGUM OUTRO LUGAR?

( )SIM
( )NAO
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10-QUANTOS MAIS?

()UM
( ) MAIS DE UM

1- NA MESMA FUNCAO?

() SIM
( ) NAO

12- VINCULO EMPREGATICIO NO INCA:

() MINISTERIO DA SAUDE

() MINISTERIO DA SAUDE - PROVISORIO
( ) FAF

( ) FAF PROVISORIO

( ) TERCEIRIZADO

13- VOCE RECEBEU ALGUM TREINAMENTO PARA TRABALHAR N O CENTRO

CIRURGICO DO HCII?

( )SIM
( )NAO
14- QUAL?

15- VOCE RECEBEU TREINAMENTO REGULAR ESPORADICO APO S A ENTRADA?

( )SIM
( )NAO

16- QUAL A PERIODICIDADE DO TREINAMENTO ?

17-QUE TIPOS DE ACIDENTE DE TRABALHO VOCE JA SOFREU ?

A- CONTUSAO ( BATIDA)

( )SIM ( YUMAVEZ ( )MAI®E UMA VEZ

EM QUE?

( )NAO

B- ESCORREGAO
( )SIM ( )UMAVEZ ( )MAI®E UMAVEZ

EM QUE LOCAL

( )NAO
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C- TROPECAO
( )SIM ( )UMAVEZ () MAI®E UMA VEZ

EM QUE LOCAL?

( )NAO

D- PERFURO-CORTANTE
( )SIM ( )UMAVEZ ( )MAI®E UMA VEZ
QUAL O TIPO DE MATERIAL?

) AGULHA
) AMPOLA

(
(
( ) BISTURI
( ) OUTROS

( )NAO

E- RESPINGO DE SANGUE OU FLUIDOS

( )SIM ( )UMAVEZ ( )MAISBUMA VEZ
( )NAO

F- RESPINGO DE SOLUCOES QUIMICAS

( )SIM ( )UMAVEZ ( )MAISBUMAVEZ

QUAIS SOLUCOES?

( )NAO

G- INALACAO DE SUBSTANCIA QUIMICA

( )SIM ( )UMAVEZ ( )MAISBUMAVEZ

QUAL?
( )NAO

H- QUEIMADURA

( )SIM ( )UMAVEZ ( )MAISBUMA VEZ

COM QUE?

( )NAO

I- CHOQUE

( )SIM ( )UMAVEZ ( )MAISBUMA VEZ

COM QUE?

( )NAO
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J- QUEDA DE ALGUMA COISA EM VOCE

( )SIM ( )UMAVEZ ( )MAISBUMAVEZ

O QUE?

( )NAO

L- OUTROS

18- O HOSPITAL TE FORNECE EQUIPAMENTO DE PROTECAO | NDIVIDUAL (EPI)?

()SIM
( ) NAO

19- VOCE USA EPI?
( ) SEMPRE
( ) AS VEZES
( ) NUNCA
20- POR QUE?
( ) NAO GOSTO )
() ATRAPALHA NA EXECUGAO DE MEU TRABALHO
( ) TENHO ALERGIA A ALGUNS DELES
21- TODOS OS ACIDENTES QUE VOCE SOFREU FORAM NOTIFICADOS?
()SIM
( ) NAO

22- QUAL ACIDENTE FOI NOTIFICADO?

23- POR QUE VOCE NAO NOTIFICOU TODOS OS ACIDENTES?

) NAO HOUVE LESAO IMPORTANTE

) NAO CORRI RISCO DE VIDA

) NAO PRECISEI DE AFASTAMENTO

) NAO TIVE TEMPO

) MUITA BUROCRACIA

) NAO QUIS

) NAO FUI LIBERADO DE MINHAS ATIVIDADES PARA FAZER A NOTIFICACAO

AN AN AN A A A

24- VOCE JA SE SENTIU INTIMIDADO OU CONSTRANGIDO AL GUMA VEZ, POR SEU
SUPERIOR OU COLEGA?

( )SIM ( )UMAVEZ ( )MAISBUMAVEZ

( )NAO
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25- VOCE GOSTA DO SEU TRABALHO?

()SIM
( ) NAO

26- O QUE INCOMODA VOCE NO SEU TRABALHO?

) TEMPERATURA
) BARULHO ----mmeme-- ( ) TELEFONE () CONVERSA ( )ABERTURA DE MATERIAIS
) SOBRECARGA DE TRABALHO

) ESPACO FiSICO PEQUENO

) FALTA DE AUTONOMIA AMPLA

) DISPOSICAO DOS APARELHOS

) RELACAO ENTRE OS COLEGAS

) RELACAO COM A CHEFIA

) OUTROS -----mmmmmmmm- EXEMPLIFIQUE:

AN AN A A A A
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Anexo — nota 1:

Lei de niUmero 5185

Art. 1° - Fica determinado que, no Estado do Rio dédaneiro, os hospitais, clinicas
publicas e privadas, bem como estabelecimentos &fin utilizardo em seus

procedimentos seringas com agulha retratil para etar acidents e contaminacoes.
Art. 2° - Sao consideradas seringas de agulha retihaquelas produzidas de
maneira tal a acoplar suas agulhas dentro émbolo afinal de cada utilizacéo,
contando ainda com a necessidade de colocacdo dassmas em lixo especial ou

demais destinagoes.

Art. 3° - Os estabelecimentos deverédo, ao prazo den ano, se adaptarem a nova

regra, sendo respeitados os estoques quando da reagdo e/ou licitacdes.

Art. 4° - Ficardo a cargo do Poder Executivo a fisdizacdo, o controle e aplicacao

de multas nos estabelecimentos determinados no dft.

Art. 5° - O ndo cumprimento desta Lei implicara emmulta de 1000(mil) UFIRs.

Art. 6° - Esta lei entrara em vigor na data de suaublicacao.
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