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Existe somente uma idade para ser feliz...
Somente uma época na vida

de cada pessoa em que é possivel sonhar...
E fazer planos e ter alegria bastante

para realiza-los...

Essa idade tdo fugaz na vida da gente
chama-se PRESENTE.

E tem a duragdo do instante que passa "

Mario Quintana



RESUMO

O presente estudo centra-se na verificaggo do ndmero de acidentes ade
trabalho ocorridos numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), no
conhecimento dos profissionais sobre a adogdo de medidas para a prevencao dos
mesmos e nos procedimentos a serem seguidos caso tais medidas falhem. Para
tanto, tomou por base um hospital-maternidade da capital sergipana, onde foi
estudado o grau de exposicdo dos profissionais de enfermagem aos riscos
ambientais, no intuito de determinar as possiveis causas dos acidentes, e tudo o que
tem sido feito para reduzi-los ao maximo. Paralelamente, analisou-se a existéncia e
atuacdo do Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do
Trabalho, o SESMT, que é obrigatoério para as empresas que contam com mais de
100 empregados, servigo este que tem como finalidade promover a saude e proteger
a integridade fisica e mental do trabalhador. Ainda como um dos recursos
fundamentais para a manutencdo da saude do profissional em seu ambiente de
trabalho, é indispensavel a formagao da CIPA - Comiss&o Interna para a Prevencgao
de Acidentes, pois ela atua como intermediaria na comunicagao entre o empregador
e os empregados, representando necessidades e anseios de ambas as partes.
Todos estes servigos trabalham pelo mesmo objetivo, ou seja, visam diminuir a
ocorréncia de doengas ocupacionais e acidentes de trabalho, ja que segundo a
Organizagdo Internacional do Trabalho, estes acidentes matam mais em todo o
mundo que os acidentes de transito. Portanto, deve-se ter em todo ambiente de
trabalho a preocupagdo com a higiene ocupacional, que € o passo mais importante
para a verificagdo dos ja mencionados fatores de risco, pois é esta a responsavel
pela salubridade do ambiente de trabalho. A higiene ocupacional reconhece e trata
os riscos ambientes e o meio ambiente do trabalho para aplicar as técnicas
necessarias a protegao do trabalhador.

Palavras-Chave: Acidente de Trabalho. SESMT. CIPA. Higiene Ocupacional.
Riscos Ambientais. Unidade de Terapia Neonatal (UTIN).



ABSTRACT

This study focuses on the analysis of the importance of adoption of measures for the
prevention of accidents at work within a Neonatal Intensive Care Unit of, and
therefore took a hospital-based maternity sergipana the capital. Where was verified
the degree of closeness of Nurses, environmental risks, all that has been done to
avert the most in danger of occupational diseases and accidents at work in that
environment. Check what is the level of concern about the health of the health
professional, through care and the distribution of equipment Protection Individual and
Collective and explanation on how to best make use of this equipment, if there is the
Service Specializes in Engineering Security Medicine and Labour, the SESMT, as is
known, it is mandatory for companies that have more than 100 employees, this
service that aims to promote the health and protect the physical and mental integrity
of the employee in the workplace. Even as a fundamental resource for obtaining
health of the worker in his working environment, it is essential to the formation of
CIPA, Internal Commission for the Prevention of Accidents, this committee keeps the
dialogue between employers and employees and works with the SESMT with the aim
of preventing the life and promote the health of the worker. All these services work
for the same objective, that is, aimed at decreasing the incidence of occupational
diseases and accidents at work, since according to the International Labour
Organisation, these accidents kill more in the world that traffic accidents, therefore, it
taking all the work environment a concern for occupational hygiene, which is the
most important step for the verification of the previously mentioned risk factors,
because this is responsible for the health of the working environment, occupational
hygiene and this recognizes the risks environments and the environment of work to
apply the techniques necessary for the protection of the protection of the worker.

Keywords: Accident at Work. SESMT. CIPA. Occupational Hygiene. Environmental
Risk. Therapy for Neonatal Unit (NICU).
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1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), todos os anos
morrem no mundo mais de 1,1 milhées de pessoas, vitimas de acidentes ou de
doengas relacionadas ao trabalho. Esse nimero € maior que a media anual de
mortes no transito (999 mil), as provocadas por violéncia (563 mil) e por guerras (50
mil).

No Brasil, os nimeros s&o alarmantes. Os 393,6 mil acidentes de trabalho
verificados em 1999 tiveram como conseqiiéncia 3,6 mil o6bitos e 16,3 mil
incapacidades permanentes. De cada 10 mil acidentes de trabalho, 100,5 sao fatais,
enquanto em paises como México e Estados Unidos este contingente € de 36,6 e
21,6, respectivamente.

Os acidentes de trabalho tém elevado 6nus para toda sociedade, sendo a
sua redugdo um anseio de todos: governo, empresarios e trabalhadores. Além da
questdo social, com morte e mutilagdo de operarios, a importancia econdmica
também é crescente, pois tais acidentes geram despesas como pagamento de
beneficios previdenciarios, por exemplo, recursos que poderiam estar sendo
canalizados para outras politicas sociais. Urge, portanto, reduzir o custo econémico
mediante medidas de prevengao.

No contexto escolhido para esse trabalho — o ambiente hospitalar —
verificamos que os trabalhadores, durante a assisténcia ao paciente, estao expostos
a inimeros riscos ocupacionais causados por fatores quimicos, fisicos, mecanicos,
biolégicos, ergondmicos e psicossociais, que podem ocasionar doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho e conseqiientes afastamentos.

O contingente de trabalhadores de enfermagem, particularmente o que
esta inserido no contexto hospitalar, permanece 24 horas junto ao paciente, em sua
grande maioria executa o ‘“cuidar’ dentro da perspectiva do ‘“fazer’ e,
consequentemente, expde-se a varios riscos, podendo adquirir doencas
ocupacionais e do trabalho, além de lesGes em decorréncia dos acidentes de
trabalho.

O presente estudo tem como objetivo principal verificar os principais
acidentes de trabalho em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), de um

hospital da rede publica, para que dessa forma, sejam também identificadas as
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possiveis causas e possa ser realizado um trabalho de prevencao de acidentes mais

eficaz.
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2 - OBJETIVOS

2.1- GERAL

® |dentificar os acidentes de trabalho ocorridos com profissionais de

enfermagem, numa UTIN de um hospital da rede publica de

Aracaju — Sergipe.

2.2 — ESPECIFICOS

® Verificar as possiveis causas dos acidentes de trabalho com

trabalhadores de enfermagem de uma UTIN.

® \/erificar se houve notificagao do acidente nos setores

competentes.
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3 - REVISAO DA LITERATURA

3.1 - ACIDENTE DE TRABALHO: O PERIGO ANDA AO LADO.

Ha muitos anos os trabalhadores estdo em contato com acidentes de trabalho
(AT), doencas ocupacionais e fatores de riscos, mas isso foi praticamente ignorado
por muitos anos e por isso temos poucos relatos sobre estes problemas, pois o
trabalho era bracal, as pessoas faziam de tudo, plantavam, cuidavam dos animais,
da casa dos patrées e assim por diante. Foi na Italia por volta de 1700, com a
publicagdo do livro "De Morbis Artificum Diatriba™ (As doencas dos trabalhadores) do
médico Bernardino Ramazzini, que se passou a falar sobre as varias patologias que
estao diretamente relacionadas com o trabalho e devido a este trabalho o autor foi

considerado o criador da Medicina do Trabalho.

Com a chegada da Revolugao Industrial (1760 -1830) que foi considerada o
marco da industrializagéo, que teve inicio na Inglaterra e depois se estendeu para os
paises vizinhos, as primeiras fabricas foram introduzidas nas grandes cidades, em
decorréncia disso houve uma migragdo em massa das cidades do campo para as

cidades onde eram sediadas as fabricas.

E foram essas pessoas que migraram, dentre elas muitas mulheres, criangas,
idosos, deficientes fisicos € mentais que construiram a mao-de-obra das fabricas.
Elas moravam em galpbes improvisados sem nenhuma condi¢cédo de higiene e a
mesma falta de estrutura era comum nas referidas fabricas. Com a migragéo para as
grandes cidades os trabalhadores que antes faziam trabalhos bragais (cuidavam das
criagdes, trabalhavam nas plantagdes, etc.), comegaram a ter fungdes especificas,
isto &, s6 apertavam parafusos, s6 colocavam pegas, s6 cortavam tecidos, ou seja,
sO praticavam um tipo de tarefa, pois ndo possuiam qualificacédo técnica para
desempenhar outra fungao e aliado a isto havia ainda o despreparado em manusear
as maquinas, pois nao era fornecido qualquer tipo de protecdo, ou treinamento
prévio, toxidade das substancias utilizadas manipuladas, jornadas de trabalho

excessivas (15 a 16 horas diarias), locais de trabalho pouco ventilados, ruidos
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altissimos dificultando a comunicagdo e assim contribuindo para os acidentes de

trabalho.

Devido as parcas condigdes de trabalho os acidentes aumentaram, e as
pessoas que mais sofriam com esta situagdo eram as criancas, as mulheres e os
deficientes. As doengas ocupacionais cresciam cada vez mais e junto com elas as
doencgas infecto contagiosas disseminadas pelas mas condi¢gdes dos locais de

trabalho, pela grande quantidade de trabalhadores e promiscuidade entre eles.

Essa situagao fez com que o parlamento Britanico criasse uma comisséo que
editou em 1802 a primeira lei de protegdo aos trabalhadores "Lei da Satide e Moral
dos Aprendizes” que estabeleceu uma jornada de 12 horas de trabalho ao dia,
proibia o trabalho noturno, obrigou a ventilagdo e limpeza das paredes das fabricas
duas vezes no ano. Em 1830 o governo britdnico nomeou o médico Robert Baker
como inspetor médico das fabricas, surgindo assim o primeiro servico médico
industrial. As melhoras das condi¢cdes de trabalho nas fabricas s6 puderam ser

notadas por volta de 1833.

Quando a Organizagao Internacional do Trabalho — OIT pelo Tratado de
Versales, criou as normas sobre protegao a salde e integridade fisica do trabalhador
ganhou forgca, deu um grande passo, contribuindo bastante para a prevencao de

acidentes.

Algumas convencgdes ratificadas pela OIT foram incorporadas na nossa
Legislagao séo elas:

econvencgao n.103 — Amparo a maternidade;

econvencao n.115 — Protegao contra as radiagdes ionizantes;

econvencgao n.127 — Peso maximo das cargas;

econvengao n.134 — Prevencao de acidentes de trabalho maritimo;

econvencao n.136 — Protegao contra os riscos de intoxicagoes provocados
por benzeno;

econvengao n.139 — Prevengao e controle de riscos profissionais causados

pelas substancias ou agentes cancerigenos;
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econvengao n.148 — Protecado dos trabalhadores contra os riscos devido a
contaminacgao do ar, ao ruido e as vibragdes no local de trabalho;

econvencgao n.152 — Seguranca e higiene nos trabalhos portuarios;

econvengao n. 155 — Segurancga e saude dos trabalhadores e meio ambiente
de trabalho;

econvencdo n.159 - Reabilitagdo profissional e emprego de pessoas
deficientes;

econvencgao n.161 — Os servigos de saude no trabalho;

econvencgao n.162- Utilizagao dos asbestos com seguranga;

econvencdo n. 163 — Protecdo da salde e assisténcia médica aos
trabalhadores maritimos;

econvengao n.167 — Seguranga e saude na construcéo;

e convengdo n.170 — Seguranga na utilizagdo de produtos quimicos no
trabalho;

econvencao n.182 — Proibicdo das piores formas de trabalho infantil e a agao

imediata para eliminagao.

Foi na Alemanha por volta de 1884 onde as primeiras leis de acidentes de
trabalho surgiram, e no Brasil s6 chegou por meio do decreto Legislativo n.3.724 de
15/1/1919, mas mesmo assim as primeiras agdes foram realizadas por volta 1940

ano em que foi fundada a Associagao de Prevengao de Acidentes de Trabalho.

No ano de 1943 entrou em vigor a Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT
considerada o marco da protecédo legal dos trabalhadores. Em 1960 foi criado o
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que hoje recebe o nome de Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), onde, dentre outras atribuicbes, dao assisténcia aos

trabalhadores que sofrem acidentes de trabalho.

Segundo Duarte Filho:

Acidente é toda ocorréncia ndo desejada que modifica ou pde fim ao
andamento normal de qualquer tipo de atividade. Entendemos que acidente
pode ocorrer em qualquer lugar, em nossa casa, na rua, no clube, no
passeio, na pratica de esportes e também durante o trabalho e quando isso
acontece chama-se acidente de trabalho. (1999, p. 63)
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Assim, acidente é a interrupcdo de uma atividade que estava sendo
desempenhada e que podera ter sua finalizagcao alterada ou mesmo podera nao ser
concluida, a partir deste conceito pode-se chegar ao que seria o acidente de

trabalho.

Temos ainda, sob o ponto de vista legal (Lei n.° 8.212 e 8.213, de 24.07.1991)
o conceito de acidente do trabalho como sendo “aquele que ocorre pelo exercicio do
trabalho a servigo da empresa, provocando leséo corporal ou perturbagéo funcional
que cause morte, perda ou redugédo, permanente ou temporaria da capacidade de
trabalho" (LUCCA e FAVERO, 1994). De acordo com esta definicdo pode-se concluir
que o exercicio do trabalho é gerado por uma acdo nociva, que ira influir na
integridade fisica ou na saude do trabalhador, podendo provocar uma incapacidade

laborativa temporaria ou a morte deste trabalhador.

Conforme preceitua Duarte Filho:

Para que seja considerado acidente de trabalho, o trabalhador deve estar
exercendo um trabalho a servico da empresa e sofre um acidente com
lesdes que o afaste de seu trabalho por um periodo de tempo ou para
sempre de sua antiga fungéo (1999, p. 63).

Quando um acidente acontece dentro da empresa, temos parar para analisar
as consequéncias dentro do aspecto social e econémico. Para o trabalhador isso €
um pesadelo, pois, tudo na sua vida muda por mais simples que as lesbes sejam,
ele tera que se afastar para poder se tratar e tentar retornar a sua fungdo o mais
rapido possivel. Em casos de lesdes mais graves este individuo levara mais tempo
para retomar o trabalho e com isso passara por reabilitagdo, tratamentos
psicolégicos, clinicos até ser novamente reintegrado nao s6 a seu emprego, mas as
suas atividades em sociedade.

Mas, quando esse acidente o deixa incapacitado para voltar aos seus
afazeres ai é que esta instalado o drama, inicialmente pela redugéo do salario,
provocada pelos gastos com o tratamento, mesmo com a cobertura dada pela
Previdéncia Social. Sao dispendidos tempo e dinheiro com transportes para

realizacdo das pericias, além de comprometer o tempo disponivel de outros
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membros da familia para poder leva-lo as consultas, e essa dependéncia, a falta do

trabalho, isso tudo se torna um problema social.

Ja do ponto de vista econémico, para o trabalhador, como ja foi citado
anteriormente por mais que ele receba a indenizacéo ela nao sera suficiente de
modo a garantir o mesmo padrao de vida de antes do acidente, e por melhor que
sejam estes beneficios eles ndo repararao uma invalidez ou a perda de uma vida. Ja
para empresa as conseqiiéncias de um acidente de trabalho podem ser, as
paralisagées do trabalho por tempo indeterminado devido a impossibilidade de
substituir o acidentado por um trabalhador com a mesma qualificagéo para assumir a
vaga, a influéncia negativa que o acidente tras para os demais colegas de trabalho
interferindo no ritmo normal do trabalho, levando a uma grande queda da producéo,
além disso, tem também a danificagdo de maquinas, equipamentos e perdas de
materiais, mas o maior problema para a empresa ¢é a falta de trabalho na prevencgao
de acidentes entre todos os trabalhadores que muitas vezes podem ser evitados
com a simples distribuicdo e cobranga do uso dos Equipamentos de Protegao

Individual (EPI) ou Equipamento de Protecéo Coletiva (EPC).

Segundo a Organizagao Internacional do Trabalho, o salario do empregado
acidentado, incluindo os encargos sociais, deve ser multiplicado no minimo, por
quatro vezes. Isto significa que cada acidentado custa quatro vezes mais a empresa.

Neste montante considera-se:

evalor do salario do acidentado mais encargos;

ecusto do seu substituto

ecusto do treinamento do substituto;

ecusto da supervisao do treinado;

ecusto da perda de produgcdo desde o acidente até a substituicdo do
funcionario;

ecusto do atendimento médico;

ecusto da manutencgao dos beneficios ao acidentado sem sua mao-de-obra;
ecusto administrativo para atender ao acidentado, custo de reparo de

maquinario.



Quando ocorre um acidente a Empresa deve imediatamente
providenciar o socorro de emergéncia para dar assisténcia ao trabalhador
acidentado. Além de comunicar ao INSS por meio do preenchimento do impresso de
Comunicagao de Acidentes do Trabalho - CAT. O preenchimento deste documento é
obrigatdrio por Lei, e deve ser feito até o primeiro dia util apés o acidente. Em caso
de morte do empregado a comunicagao deve ser feita também a autoridade policial.
E a CAT deve ser preenchida corretamente pela empresa. Deve existir ainda o “nexo
ou causalidade” que é de grande importancia para a pericia e nele deve ter o local
de trabalho e o horario. A pericia € quem determinara a existéncia ou néo da doenga

profissional e o acidente de acordo com o nexo etiolégico.

Para fins legais o local de trabalho deve ser entendido como aquele onde o
trabalhador deve estar para desempenhar sua atividade e horario normal o periodo
onde ele executa suas atividades normais de trabalho determinada pela empresa

mesmo estando fora do expediente normal.

A legislagao brasileira considera acidentes de trabalho todos os sofridos pelo

empregado no local e durante o trabalho, em conseqiiéncia de (art. 3° da Lei 5.316):

a) Ato de sabotagem ou de terrorismo praticado por terceiros, inclusive

companheiro de trabalho;

b) Ofensa fisica intencional, inclusive de terceiros, por motivo de disputa

relacionada com o trabalho;

c) Ato de imprudéncia ou de negligéncia de terceiros, inclusive companheiro
de trabalho;

d) Ato de pessoa privada do uso da razao;

e) Desabamento, inundagéo e incéndio.

f) Outros casos fortuitos ou decorréncia de forgca maior.
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A Lei 5.316 estendeu o conceito de acidente de trabalho para poder proteger
o trabalhador quando estiver fora do local e horario de trabalho (art. 6°):

a) na execucdo de ordem ou realizacdo de servico sob autorizagdo do

empregador;

b) na prestacdo espontanea de qualquer servico a empresa, para lhe evitar

prejuizo ou proporcionar proveito;

c) em viagem a servico da empresa, seja qual for o meio de locomogéo

utilizado, inclusive veiculo de propriedade do empregado.

d) no percurso da residéncia para o trabalho, ou deste para aquela;

e) no percurso de ida e volta para a refeigcdo e no intervalo do trabalho;

Quando o empregado esta na sua hora de descanso, durante as refeicoes ou
satisfazendo as suas necessidades fisiolégicas no local de trabalho ou durante este
periodo é considerado que ele esta a servico do empregador e caso ele sofra algum
acidente sera considerado acidente de trabalho. S6 nao sera considerado acidente
de trabalho acidentes provocados intencionalmente ou a desobediéncia a uma
ordem expressa do empregador.

Nao serao consideradas como doenga do trabalho:

edoencgas degenerativas;

ea inerente ao grupo etario;

ea que nao produz incapacidade laborativa;

edoencas endémicas adquirida por segurados habitantes de regidao em que
ela se desenvolva, salvo comprovagao de que resultou de exposi¢cédo ou de contato

direto determinado pela natureza do trabalho.

Toda empresa deve seguir todas as normas de segurancga e trabalho exigidas

por lei, instruir todos os empregados sobre as precaugdes para evitar acidentes de
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trabalho e doengas ocupacionais através de ordens de servigos bem como facilitar a

fiscalizacao pela Delegacia Regional do Trabalho.

A Delegacia Regional do Trabalho tem como principal fungao fiscalizar o
cumprimento das normas de seguranga exigidas pelo Ministério do Trabalho, impor
penalidades pelo descumprimento das normas e exigir medidas de controle, reparos
e até obras para que as empresas diminuam as possibilidades de riscos de doengas

e acidentes de trabalho aos seus empregados.

Ja os empregados tém como obrigacdo conhecer as normas de seguranga e
medicina do trabalho, cobrar das empresas a aplicagao destas normas, bem como a
distribuicdo dos Equipamentos de Protecao Individual EPIs, e principalmente fazer

uso destes EPIs para promogéao de sua saude.

3.2 - SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA E MEDICINA DO TRABALHO:
PRESENGCA NECESSARIA

As Portarias 3.236 e 3.237 aprovadas pelo Ministério do Trabalho no ano de
1972 tornaram obrigatéria nas empresas com mais de cem empregados, a
existéncia de um servico de salide, composto pelos seguintes profissionais: médico
do trabalho, engenheiro de seguranga, técnico de seguranga e auxiliar de
enfermagem do trabalho. O enfermeiro do trabalho passou a fazer parte da equipe.
Para poder fazer parte do Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e
Medicina do Trabalho - SESMT estes profissionais devem comprovar os seguintes

requisitos:

a) Engenheiro de Seguranga do Trabalho — engenheiro ou arquiteto portador
de certificado de conclusdo do curso de especializagdo em Engenharia de

Seguranga do Trabalho, em nivel de p6s-graduacao;

b) Médico do Trabalho — médico portador de certificado de curso de
especializacao em Medicina do Trabalho, em nivel de pés-graduagéo, ou portador
de certificado de residéncia médica em area de concentragdo em saude do

trabalhador ou denominacao equivalente, reconhecida pela Comissao Nacional de
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ou faculdade que mantenha curso de graduacao em medicina;

c) Enfermeiro do Trabalho — enfermeiro portador de certificado de conclusao
de curso de especializacago em Enfermagem do Trabalho, em nivel de poés-
graduagdo, ministrado por universidade ou faculdade que mantenha curso de

graduagao em enfermagem,;

d) Auxiliar de Enfermagem do Trabalho - auxiliar de enfermagem ou técnico
de enfermagem portador de certificado de conclusdo de curso de qualificacdo de
auxiliar de enfermagem do trabalho, ministrado por instituicdo especializada

reconhecida e autorizada pelo Ministério da Educacao;

e) Técnico de Seguranga do Trabalho — técnico portador de comprovagéo de

Registro profissional expedido pelo Ministério do Trabalho.

Em 1978, o Ministério do Trabalho aprovou a Portaria 3.214 que criou 28
Normas Regulamentadoras — NRs que orientam as obrigacées das empresas em

relagao ao trabalho, mas atualmente existem 32 NRs.

Segundo a NR — 1/ 1.1 - as NRs relativas a seguranga e medicina do trabalho,
sao de observancia obrigatéria pelas empresas privadas e publicas e pelos 6rgaos
publicos de administracdo direta e indireta, bem como pelos 6rgaos dos poderes
legislativos e judiciario que possuam empregados regidos pela Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT).

Em 1987 de acordo com a Portaria 34, tornou-se obrigatério no Brasil que
todas as empresas com empregados registrados pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), deveriam ter um Servigo Especializado em Seguranca e Medicina
do Trabalho (SESMT), obedecendo a graduacgao de risco da atividade desenvolvida

€ 0 numero de pessoal do estabelecimento, conforme NR — 4.

Para o SESMT poder funcionar adequadamente deve seguir um

dimensionamento, o niumero do pessoal que ira fazer parte dessa equipe esta
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relacionado com o grau de risco da atividade principal e o numero total de
empregados do estabelecimento. Como ja foi relato anteriormente a equipe é
composta por engenheiro do trabalho, técnico de seguranga do trabalho, auxiliar de
enfermagem do trabalho, médico do trabalho e enfermeiro do trabalho. Atualmente
pode-se encontrar dentro desta equipe, outros profissionais, como psicélogos,
odontodlogos, assistentes sociais e fisioterapeutas, mas eles nao serao vistos dentro

do quadro do dimensionamento segundo a NR-4 no quadro | em anexo.

O SESMT tem como finalidade promover a salde e proteger a integridade do

trabalhador no local de trabalho.

A Organizacao Internacional do trabalho (OIT) define como objetivos do

SESMT os seguintes topicos:

eproteger os trabalhadores contra qualquer risco a satude que possa decorrer
de seu trabalho ou das condi¢gdes em que este é realizado;

econtribuir para o ajustamento fisico e mental do trabalhador, obtido
especificamente pela adaptagdo do trabalho aos trabalhadores e pela colocagio
destes em atividades profissionais para as quais tenham aptidao;

econtribuir para o estabelecimento e a manutengao do mais alto grau possivel

de bem-estar fisico e mental dos trabalhadores.

A NR - 4/ 412 - Compete aos profissionais integrantes do SESMT as

seguintes atribuigdes:

a) aplicar os conhecimentos de Engenharia de Seguranca e de Medicina do
Trabalho ao ambiente de trabalho e a todos os seus componentes, inclusive
maquinas e equipamentos, de modo a reduzir e até eliminar os riscos ali existentes a

saude do trabalhador;

b) determinar, quando esgotados todos os meios conhecidos para a

eliminagéo do risco e este persistir, mesmo reduzido, a utilizacado pelo trabalhador,
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de equipamentos e protecao individual (EPI), de acordo com o que determina a NR —

6, desde que a concentragao, a intensidade ou caracteristica do agente assim exija;

c) colaborar, quando solicitado, nos projetos e na implantacdo de novas
instalagdes fisicas e tecnolégicas da empresa, exercendo a competéncia disposta na

alinea "a’;

d) responsabilizar-se, tecnicamente, pela orientagao quanto ao cumprimento
do disposto nas NRs aplicaveis as atividades executadas pela empresa e/ou seus

estabelecimentos;

e) manter permanente relacionamento com a Comissao Interna de Prevencao
de Acidentes (CIPA), valendo-se ao maximo de suas observagoes, além de apoia-la,

treina-la e atendé-la, conforme dispde a NR - 5;

f) promover a realizagcdo de atividades de conscientizagao, educacgao e
orientagado dos trabalhadores para a prevencao de acidentes do trabalho e doengas
ocupacionais, tanto através de campanhas, quanto de programa de duragao
permanente;

g) esclarecer e conscientizar os empregados sobre acidentes do trabalho e

doencgas ocupacionais, estimulando-os em favor da prevengao;

h) analisar e registrar em documento(s) especifico(s) todos os acidentes
ocorridos na empresa ou estabelecimento, com ou sem vitima e todos os casos de
doenca ocupacional, descrevendo a histéria e as caracteristicas do acidente e/ou da
doenca ocupacional, os fatores ambientais, as caracteristicas do agente e as

condicoes do(s) individuo(s) portador(es) de doenga ocupacional ou acidentado(s);

i) registrar mensalmente os dados atualizados de acidentes do trabalho,
doencas ocupacionais e agentes de insalubridade, preenchendo os mapas
apropriados e a empresa deve encaminhar um mapa contendo avaliagao anual dos
mesmos dados a Secretaria de Seguranca e Medicina do Trabalho até o dia 31 de

janeiro, através do érgao regional do MTb;
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j) manter os registros de que tratam as alineas "h” e I na sede dos Servigos
especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho ou
facilmente alcancaveis a partir da mesma, sendo de livre escolha da empresa o
método de arquivamento e recuperagédo desde que sejam asseguradas condicoes
de acesso aos registros e entendimentos de seu contetido, devendo ser guardados
somente os mapas anuais dos dados correspondentes as alineas "h” e “I” por um

periodo nao inferior a cinco anos;

l) as atividades dos profissionais integrantes dos Servigos Especializados em
Engenharia e Medicina do Trabalho sdo essencialmente prevencionistas, embora
nao seja vedado o atendimento de emergéncia, quando se torna necessario.
Entretanto, a elaboragdo de planos de controle de efeitos de catastrofes,
disponibilidade de meios que visem ao combate a incéndio e ao salvamento e de
imediata atengdo a vitima deste ou de qualquer outro tipo de acidente estdo
incluidos em suas atividades;

O SESMT devera manter um entrosamento permanente com a CIPA
(Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes), tendo ela como um dos seus

objetivos ser agente multiplicador dentro das empresas.

3.3 - COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES — CIPA: ATUACAO
NECESSARIA

A Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) foi criada pelo

Decreto-lei n°7.036, de 10 de novembro de 1944 que relata:

Os empregadores cujo numero de empregados seja superior a 100,
deverdo providenciar a organizagdo, em seus estabelecimentos, de
comissfes internas, com representantes do empregados, para fim de
estimular o interesse pelas questdes de prevengdo de acidentes,
apresentar sugestées quanto a orientacdo e fiscalizagdo de medidas de
protecéo ao trabalhador, realizar palestras instrutivas, propor a instituicdo
de cursos e prémios e tomar outras providéncias tendentes a educar o
empregador na pratica de prevenir acidentes.

Em 24 de maio de 1999 a nova NR-5 entrou em vigor, definindo o objetivo da

CIPA como a prevencao de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de modo
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promogao da saude do trabalhador.

Todo estabelecimento deve constituir uma CIPA fazendo com que ela
funcione. Sendo ele empresas privadas, publicas, sociedades de economia mista,
6rgaos da administragdo direta e indireta, instituicbes beneficentes, associagdes
recreativas, cooperativas, bem como outras instituicbes que admitam trabalhadores
como empregados. A Comissao € obrigatéria em empresas que possuem vinculo

com o empregado.

A CIPA é composta de representantes do empregador e dos empregados. Os
representantes do empregador sdo por ele escolhido tanto os titulares como os
suplentes, ja os representantes dos empregados devem ser escolhidos por eleigao
mediante voto secreto. Seu mandato é de um ano, admitida uma reeleig¢ao. E vetada
a dispensa arbitraria ou sem justa causa do empregado eleito para o cargo de
direcao da CIPA, desde o seu registro na candidatura até um ano apdés o final de seu

mandato.

Sua principal atribuicdo é identificar os riscos do processo e elaborar o mapa
de riscos com a participagao do maior numero de trabalhadores, com assessoria do
SESMT, onde houver. Além disso, deve realizar periodicamente avaliacbes dos
ambientes e das condi¢cbes de trabalho, para poder identificar situacées que estejam
colocando a seguranca e a saude dos trabalhadores em risco, assim como andar
junto com o SESMT para trabalhar a divulgagdo do uso dos EPIs, treinamentos,
palestras educativas, enfim ter um contado direto com os trabalhadores e assim

identificar quais os principais problemas encontrados.

Mas, para que tudo isso dé certo, deve-se trabalhar juntamente com a
higiene ocupacional ou higiene do trabalho, pois a American Conference of

Governamental Industrial Hygienists — (ACGIH) a define como:

A ciéncia e a arte devotadas a antecipagdo, ao reconhecimento, a
avaliagdo e ao controle dos fatores ambientais e agentes “tensores”
originados no ou do trabalho, os quais podem causar enfermidades,
prejuizos a saude e bem-estar, ou significante desconforto e ineficiéncia
entre os trabalhadores ou entre cidaddos da comunidade.
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Deste modo a higiene ocupacional pode ser considerada como determinante
na promogao da saude do trabalhador, pois é o primeiro meio utilizado para afericao
das causas ensejadoras de cuidado, além de ter as técnicas necessarias ao

manuseio dos agentes de risco.

3.4 - HIGIENE OCUPACIONAL: O INICIO DE TUDO

Todos sabem que qualquer ambiente de trabalho pode ser agressivo aos
trabalhadores, pode ser dentro das casas até a industria mais moderna e isso por
estarem, os trabalhadores, em permanente contato com varios tipos de riscos e, a
higiene ocupacional, como relatado acima €& a responsavel pela descoberta,
avaliacao e controle dos riscos encontrados no ambiente de trabalho e no meio
ambiente. Estes riscos muitas vezes estdo associados a exposicdo a agentes
quimicos, fisicos, biolégicos, acidentes ergondmicos ou psicossociais capazes de
gerar agravos a saude nao so6 dos trabalhadores, mas também da populacédo e do

meio ambiente.

A higiene ocupacional tem como objetivos:

eproporcionar ambientes de trabalho salubres;
eproteger e promover a saude dos trabalhadores;
eproteger o meio ambiente;

econtribuir para um desenvolvimento sécio-econémico e sustentavel.

A higiene ocupacional para poder realizar sua fungcdo deve seguir algumas
fases e s6 assim ela irda cumprir as suas metas. Elas sao divididas em antecipacao,
reconhecimento, avaliagéo e o controle de riscos.

A antecipagao de riscos € a fase em que se faz a avaliacdo dos riscos
potenciais sao estabelecidas as medidas preventivas antes que seja iniciada a sua

utilizagao em escala industrial.
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No reconhecimento de risco sera realizado o levantamento detalhado de
informacdes e de dados sobre o ambiente de trabalho, com a finalidade de identificar
os agentes existentes, os potenciais de risco associados a ele e qual a prioridade de
avaliagao e controle para esse ambiente de trabalho. Na avaliagao de risco ocorre a
andlise da quantidade e da qualidade dos agentes reconhecidos no ambiente de
trabalho, é realizada através de medi¢cdes ou coletas de amostras que devem
representar as condigdes normais de trabalho e da exposi¢ao que o trabalhador esta
em contato. Ja o controle dos riscos consiste na eliminagao ou redugao dos riscos

encontrados dentro do ambiente do trabalho.

Apo6s ter identificado os tipos de risco e de tentar acabar ou diminuir esses
riscos, devem ser adotadas medidas preventivas com relagdo aos trabalhadores,
tais como o uso de EPI's, EPC’s, como limitar o tempo de exposi¢ao do trabalhador
ao risco, fazer rodizio de fungdo, manutengcéo peridédica dos maquinarios e
equipamentos, vigilancia da saude do trabalhador e do meio ambiente, treinamentos

e palestras educativas.

3.5 — RISCOS OCUPACIONAIS

O risco, onde quer que se encontre, deve e pode ser facilmente analisado,
visando sua eliminagao ou controle. Desde que um conjunto de agcbes possa ser
viabilizado, a compreensao de sua natureza pode ser levada a efeito. Esse conjunto
de agdes recebe o nome de Investigacao e Analise Ambiental. A tomada de decisao

deve ser fundamentada tecnicamente em trés conceitos basicos que sao:

e Reconhecer os riscos: identificar, caracterizar e saber apontar qual dos
agentes de risco de dano a saude estao presentes no ambiente de trabalho;

e Avaliar os riscos: saber quantificar e verificar, de acordo com determinadas
técnicas, a magnitude do risco. Se & maior ou menor, se € grande ou
pequeno, comparado com determinados padroes;

e Controlar os riscos: adotar medidas técnicas, administrativas, preventivas ou
corretivas de diversas naturezas, que tendem a eliminar ou atenuar os riscos

existentes no ambiente de trabalho.
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Os profissionais de enfermagem, inseridos na atividade de prestacdo de
servicos de saude, executam atividades que requerem grande proximidade fisica
com o paciente pela caracteristica do cuidar em enfermagem, bem como pela
utilizacdo e manuseio de materiais e equipamentos. A assisténcia de enfermagem
favorece, por isso, a ocorréncia de acidentes de trabalho e, de maneira saliente,
daqueles acidentes advindos da exposicao a materiais biolégicos como sangue e

outros fluidos corporais.

Considerando-se que os ATs podem ocorrer de maneira abrupta ou insidiosa,
em decorréncia do exercicio profissional e do modo de viver destes trabalhadores,
faz-se necessaria atencdo de todos os envolvidos nas relagdes de trabalho, quer

empregados quer empregadores.

3.5.1 Riscos fisicos
Os principais agentes fisicos sao o calor, o ruido, as radiagdes ionizantes e as

radiagdes nao-ionizantes.

3.5.1.1 Calor e Frio

A climatizagéo interna de ar, embora na maioria das vezes relegada a um
segundo plano, é de fundamental importancia, pois, além de permitir o conforto da
equipe, aquece o paciente em condigdes climaticas de temperatura baixa, evitando
assim o agravamento de um estado de choque, assim como evitando, em
temperaturas altas, a contaminagao de feridas através do suor da equipe, ao
hipermetabolismo, as perdas de eletrdlitos e agua o que igualmente agrava a

situagao do paciente.

O calor, quando em quantidade excessiva (sobrecarga térmica) pode causar
efeitos indesejaveis sobre o corpo humano. Dentre esses efeitos tem-se:
= Golpe de calor: Ocorre quando se realizam tarefas pesadas em ambientes

muito quentes. Quando a fonte de calor € o sol, o golpe de calor é chamado
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de insolagdo. Sao sintomas: o colapso, convulsdes, delirio, alucinagdes e
coma.

= Prostragdo térmica por queda do teor de agua (desidratagdo): Ocorre quando
a agua eliminada por sudorese nao é reposta através do consumo de
liquidos. E caracterizada pelo aumento da pulsacdo e da temperatura do
corpo. A ingestao de liquidos de forma racional durante a jornada de trabalho
€ a medida preventiva adequada.

» Prostragdo térmica pelo decréscimo do teor de sal: E produzida quando o
consumo de sal é insuficiente para substituir as perdas de cloreto de sédio
causadas pela sudorese. Ocorre, principalmente, com as pessoas que bebem
agua em abundancia, sem a devida reposicao de sal. Sao sintomas: a fadiga,

tonturas, nauseas, vomitos e cidimbras musculares.

As atividades prolongadas dentro do ambiente de trabalho, principalmente
quando nao apresentam um sistema de climatizacado do ambiente, podem provocar
sobrecarga térmica, principalmente por serem realizadas em ambiente mal ventilado.
A sobrecarga térmica pode levar a fadiga transitéria, algumas enfermidades das
glandulas sudoriparas, edemas ou inchagos das extremidades (pés e tornozelos),
aumento da susceptibilidade a outras enfermidades, diminuicdo da capacidade de

trabalho, catarata, etc.

Uma das formas de se reconhecer os efeitos nocivos ocasionados pelo calor
em determinado ambiente de trabalho é a avaliagdo clinica dos sintomas
apresentados pelo funcionario que desenvolve atividades em ambiente conforme

descrito anteriormente.
3.5.1.2 Umidade

Em climas umidos, pelo excessivo numero de equipamentos eletrénicos, os
mesmos podem ser afetados por esta umidade, assim como apresentarem riscos de

acidente no seu manuseio.

3.5.1.3 Vibragoes
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Os efeitos danosos das vibragées podem acometer pessoas (funcionarios e
pacientes), as estruturas, assim como também, os equipamentos sensiveis, cujo

efeito das vibragdes impedem o seu funcionamento adequado.

A postura estatica no trabalho e a exposi¢ao a vibragoes séo fatores de riscos

conhecidos que conduzem para danos a saude do trabalhador.

De um modo geral, os efeitos danosos das vibragées provocam no corpo
humano, entre outros sintomas, o cansago, dores nos membros, dores na coluna,
doenca do movimento, artrite, problemas digestivos, lesGes Osseas, lesbes dos

tecidos moles e lesdes circulatorias.

POPE (1996) explica que a incidéncia de lombalgia, aumenta nos
trabalhadores que permanecem sentados durante longo tempo. Entende que
homens que gastam mais da metade do dia de trabalho em um carro tém maior risco
de apresentar hérnia de disco. Acrescenta, mencionando que vibragéo de seis Hertz
pode ser obtida em velocidades tao baixas quanto 80 km/h em superficies de

estradas boas.

O efeito das vibragdes, em estruturas, normalmente pode ser percebido por
inspecdo visual e pelos efeitos que produz (trincas, descolamento de pinturas, etc.),
pela instabilidade de regulagens de equipamentos, bem como pela verificacao da

existéncia de fonte geradora de vibragées.

3.5.1.4 Ruido

Sivieri (1995) enumera uma série de agravos a salde que a exposicao
prolongada ao ruido pode trazer como o cansaco, a tensao muscular, irritacao,
fadiga mental, problemas gastricos, ansiedade, impoténcia sexual, hipertensao
arterial, perda auditiva, surdez, dentre outros. O som & parte da vida diaria, sendo

que quando desagradaveis ou indesejaveis sdo denominados de ruido.

O nivel de pressao sonora (NPS) esta relacionado com o tempo maximo de

exposicao diaria permissivel. Para NPS = 85 dB, é permitido uma carga horaria de
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08 horas. A ocorréncia da perda auditiva depende de fatores ligados ao hospedeiro,

ao meio ambiente e ao préprio agente.

Dentre as caracteristicas do agente, importantes para o aparecimento de
doencas, destacam-se a intensidade (nivel de pressdo sonora), o tipo (continuo,
intermitente ou de impacto), a duragéo (tempo de exposi¢éo a cada tipo de agente) e
a qualidade (freqiiéncia dos sons que compde o ruido em analise). Os ruidos podem
trazer sérios efeitos sobre os trabalhadores, principalmente quando estes s&o

expostos por longo tempo.

Mudanga de comportamento, tais como: nervosismo, cansaco, irritabilidade
facil, dificuldade de concentragdo, prejuizo do desempenho no trabalho, entre
outros, sao queixas frequentes. As conseqiiéncias mais imediatas sdo: reducgéo
transitéria da acuidade auditiva, que ocorre nos casos de exposicdo a niveis de
ruidos que variam entre 90 e 120 dB, durante periodos de tempo relativamente

curtos (minutos, horas ou dias).
3.5.1.5 Radiagdes lonizantes

Oferecem sério risco a satide dos individuos expostos. Sdo assim chamadas,
pois produzem uma ionizagdo nos materiais sobre os quais incidem, isto &,
produzem a subdivisdo de particulas inicialmente neutras em particulas
eletricamente carregadas. As radiagbes ionizantes sdo provenientes de materiais
radioativos como € o caso dos raios alfa(a), beta(b) e gama(g), ou podem ser
produzidas artificialmente em equipamentos, como é o caso dos raios X, por

exemplo.
3.5.1.6 Radiagbes Nao-ionizantes

Sao de natureza eletromagnética e seus efeitos dependerdo de fatores como
duracgdo e intensidade da exposicdo, comprimento de onda de radiagéo, regido do

espectro em que se situam etc.
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3.5.2 Riscos Quimicos

Segundo a NR 5, os riscos quimicos sdo aqueles onde as substancias,
compostos ou produtos possam penetrar no organismo pela via respiratoria, em
forma de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores ou que, pela natureza
da atividade de exposicdo, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo
através da pele ou por ingestdo. Estes agentes podem ser encontrados na forma
solida, liquida e gasosa, e sua agdo pode ocasionar tanto lesao crénica quanto
aguda (Mattos, 1992).

3.5.2.1 Aerodispersoides

Sao dispersdes de particulas solidas ou liquidas de tamanho bastante
reduzido (abaixo de 100m, que podem se manter por longo tempo em suspensao no
ar). Exemplos: poeiras (sdo particulas solidas, produzidas mecanicamente por
ruptura de particulas maiores), fumos (s&o particulas solidas produzidas por
condensagdo de vapores metalicos), fumaca (sistemas de particulas combinadas
com gases que se originam em combustdes incompletas), névoas (particulas
liquidas produzidas mecanicamente, como por em processo “spray”) e neblinas (s&o

particulas liquidas produzidas por condensagdes de vapores).

O tempo que os aerodispersdides podem permanecer no ar depende do seu
tamanho, peso especifico (quanto maior o peso especifico, menor o tempo de
permanéncia) e velocidade de movimentacdo do ar. Evidentemente, quanto mais
tempo o aerodispersoide permanece no ar, maior € a chance de ser inalado e de

produzir intoxicagdes no trabalhador.

As particulas mais perigosas sdo as que se situam abaixo de 10m, visiveis
apenas com auxilio de microscopio. Estas constituem a chamada fracdo respiravel,
pois podem ser absorvidas pelo organismo através do sistema respiratério. As
particulas maiores, normalmente ficam retidas nas mucosas da parte superior do
aparelho respiratorio, de onde sao expelidas através de tosse, expectoragao, ou pela

acao dos cilios.

3.5.2.2 Gases
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Sao dispersdes de moléculas no ar, misturadas completamente com este (o

proprio ar € uma mistura de gases).
3.5.2.3 Vapores

Sao também dispersdes de moléculas no ar, que ao contrario dos gases,
podem condensar-se para formar liquidos ou sélidos em condigdes normais de
temperatura e pressdao. Uma outra diferenca importante € que os vapores em
recintos fechados podem alcangar uma concentragdo maxima no ar, que nao é
ultrapassada, chamada de saturacdo. Os gases, por outro lado, podem chegar a

deslocar totalmente o ar de um recinto.

Os produtos quimicos sao largamente utilizados em hospitais com diversas
finalidades, como agentes de limpeza, desinfecgcdo e esterilizagéo (quaternarios de
aménio, glutaraldeido, 6xido de etileno, etc.). Sdo empregados também como
solu¢cdes medicamentosas (psicotropicos, gases medicinais, etc.). Podem, ainda, ser
utilizados como produtos de manutengdo de equipamentos e instalagdes (6leo

diesel, graxas, 6leos lubrificantes, colas, solventes, mercurio, etc.).

O reconhecimento do risco deve ser feito de acordo com a caracteristica de
cada instituicdo. Neste sentido, o SESMT devera possuir a ficha de seguranga de
cada produto que entra na instituicdo. Isso pode ser conseguido através de
exigéncias e avaliagbes feitas antes da opgdo de compra. Deste modo, todos os
produtos quimicos e seus riscos podem ser conhecidos pelos profissionais da area
de seguranga, permitindo que adequadas medidas de controle possam ser

adotadas.

A avaliacdo do risco quimico pode ser feita no ambiente e com o préprio
trabalhador. As avaliagbes aplicadas ao ambiente sdo aquelas que medem a
concentracdo do gerador do risco quimico no mesmo e verificam se as medidas de
controle adotadas no ambiente sdo eficazes com relagdo a finalidade a que se
destina. Da mesma forma, analisam o comportamento fisico-quimico do produto em
relacdo as condigoes ambientais. As avaliagdes aplicadas ao trabalhador s&o
complementares, estas verificam, através de exame de fluidos corpéreos, a

susceptibilidade do individuo ao produto.
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O controle do risco € feito através de medidas de controle que visam educar e
treinar o trabalhador para as atividades necessarias ao servigco. Estas medidas
envolvem a protecao do trabalhador através do uso de EPI, o controle de sua saude
através de exames médicos periddicos e a limitagdo do tempo de exposicdo do

trabalhador a fonte de risco.

Sao medidas empregadas ao ambiente de trabalho: a substituicao do produto
téxico ou nocivo, a mudanga do processo ou 0 encerramento da operagao, o uso de
ventilacdo geral exaustora ou diluidora, a concepgao adequada do projeto e a

manutencao das medidas de controle adotadas.

3.5.3 Riscos Bioldgicos

Os riscos biolégicos estdo relacionados a exposigcdo a bactérias, bacilos,
parasitas, protozoarios, virus, entre outros agentes patolégicos. Segundo Mattos
(1992), os agentes bioldgicos sédo seres vivos (micro ou macroorganismos) cuja agao

pode provocar tanto lesdo cronica quanto aguda nos trabalhadores.

Os profissionais de saude estdo em constante risco de adquirirem infecgoes
durante sua atividade ocupacional. A necessidade de protegao contra um risco
biolégico é definida pela fonte do material, pela natureza da operagdo ou
experimento a ser realizado, bem como pelas condigbes de realizagdo. Nao ha
controvérsias sobre o risco de contaminagdo quando se trabalha com patégenos

conhecidos.

3.5.3.1 Sangue

Somente apoés a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA,
AIDS), maior énfase tem sido dado a epidemiologia e a prevengao das exposicoes
aos agentes biologicos transmitidos pelo sangue. Varios patégenos podem ser

veiculados pelo sangue, mas, no caso das ambulancias, os maiores riscos de
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transmiss&o por esta via sdo aqueles do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
da hepatite B (HBV) e da hepatite C (HCV).

3.5.3.2 Liquidos organicos

Os fluidos orgénicos, excre¢des, secregdes, incluindo sémem, secregéo
vaginal, liquido amnidtico, etc., de todos os pacientes, sdo importantes na
transmissao do HIV, HBV, HCV e devem ser os mesmos considerados
potencialmente contaminados e, portanto todos os cuidados devem ser realizados
para evitar qualquer contato com sangue ou fluidos organicos dos mesmos, com a

finalidade de diminuir o risco ocupacional de profissionais da saude.

3.5.3.3 Bacilos

Quanto ao risco de exposigdo a bacilos, o mais preocupante é o bacilo de
Kock, que provoca a tuberculose, doenga vem aumentando em todo o mundo e, de
acordo com a OMS, aproximadamente um tergo da populagdo mundial encontra-se
infectada pelo bacilo da TBC. Em paises desenvolvidos, com o aparecimento da
AIDS e, nos paises subdesenvolvidos como o Brasil, as precarias condigcdes sdcio-
econdmicas existentes propiciam condicdes favoraveis a disseminagdo da

tuberculose. A via aerégena é a principal fonte de contato.

Os aspectos relativos a avaliagdo dos riscos biolégicos sdo mal definidos e
alguns estdo mencionados no Anexo 14 da NR-15. Essa avaliagao visa determinar o
grau de insalubridade ao qual o trabalhador esta exposto e é classificado, como de

insalubridade em grau médio (Hospitais, servigos de emergéncia, etc.).

3.5.4 Riscos ergondomicos

Sao considerados riscos ergondmicos: esforgo fisico, levantamento de peso,
postura inadequada, controle rigido de produtividade, situagdo de estresse,
trabalhos em periodo noturno, jornada de trabalho prolongada, monotonia e

repetitividade, imposicao de rotina intensa. (ODA et al 1998)
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Os riscos ergondmicos podem gerar distlrbios psicoldgicos e fisiologicos e
provocar sérios danos a salde do trabalhador porque produzem alteragdes no
organismo e estado emocional, comprometendo sua produtividade, saude e
seguranca, tais como: LER/DORT, cansago fisico, dores musculares, hipertensao
arterial, alteracdo do sono, diabetes, doengas nervosas, taquicardia, doengas do
aparelho digestivo (gastrite e ulcera), tenséo, ansiedade, problemas de coluna, etc.
(ODA et al 1998).

Para evitar que estes riscos comprometam as atividades e a saude do
trabalhador, é necessario um ajuste entre as condigdes de trabalho e o homem sob
os aspectos de praticidade, conforto fisico e psiquico por meio de: melhoria no
processo de trabalho, melhores condigdes no local de trabalho, modernizagédo de
maquinas e equipamentos, melhoria no relacionamento entre as pessoas, alteragao
no ritmo de trabalho, ferramentas adequadas, postura adequada, etc. (ODA et al,
1998).

Segundo a classificagdo de riscos ocupacionais da NR 5 consideram-se
riscos ergondmicos os que envolvem esforgo fisico intenso, o levantamento e
transporte manual de peso, a postura inadequada, o controle rigido de
produtividade, a imposigao de ritmos excessivos, o trabalho em turnos noturnos, as
jornadas de trabalho prolongadas, a monotonia e a repetitividade e outras situacoes
causadoras de stress fisico e/ou psiquico. Estes agentes tém sua fonte de agdo em
pontos especificos do ambiente. Sua agéo depende da pessoa estar exercendo a
sua atividade e tem reflexos psicofisiolégicos, podendo ocasionar lesdes cronicas
(Mattos, 1992).

Algumas atividades podem exigir determinados movimentos, nas quais o
trabalhador mantém seu corpo fora do eixo vertebral natural, caracterizando uma
das situacdes em que se observa o esforgo estatico.

Segundo Couto (1995), além deste deslocamento do eixo vertebral, outras
situagbes biomecanicamente incorretas de esforgo estatico séo frequentemente
observadas, dentre elas aquela em que o trabalhador tem que sustentar cargas
pesadas com os membros superiores, e também o trabalho sentado sem a utilizacao

de apoio para a regido dorsal e/ou sem apoio para os pés (IIDA, 1990).
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3.5.5 Riscos de Acidentes

Este aspecto da NR 5 engloba os agentes relacionados ao arranjo fisico
inadequado do ambiente de trabalho, maquinas e equipamentos sem protegao,
ferramentas inadequadas ou defeituosas, iluminagdo inadequada, eletricidade,
probabilidade de incéndio ou explosdo, armazenamento inadequado de produtos,
animais peconhentos e outras situagdes de risco que poderdo contribuir para a
ocorréncia de acidentes (MATTOS, 1992).

Os riscos mecanicos que aqui serdo mencionados sdo aqueles relativos aos
acidentes de trabalho onde, por efeito mecanico lesivo, o trabalhador tem de se
afastar de suas atividades. Alguns riscos a que estdo expostos os funcionarios de
UTIN, sao:

A - espaco interno restrito e mobiliario
B - gravidade do atendimento
C - utilizagao de equipamentos biomédicos

D - instalagéo elétrica ou equipamentos eletrénicos

3.6 — UNIDADE DE TERAPIA NEONATAL - UTIN

A histéria do surgimento da neonatologia é relatada por AVERY (1984) em
seu livro “Neonatologia, Fisiologia e Tratamento do Recém-Nascido”. Segundo o
citado autor, a Neonatologia como especialidade surgiu na Franga. O obstetra, Dr.
Pierre Budin, resolveu estender suas preocupacgoes além da sala de parto e criou o
Ambulatério de Puericultura no Hospital Charité de Paris, em 1882. Posteriormente,
chefiou um Departamento Especial para Debilitados estabelecidos na Maternidade
por Madame Hery, antiga parteira chefe. Em 1914, foi criado por um pediatra, Dr.
Julius Hess, o primeiro centro de recém-nascidos (RNs) prematuros no Hospital
Michel Reese, em Chicago. Depois disso, foram criados varios outros centros, que
seguiram os principios do obstetra, Dr. Budin e do pediatra, Dr. Hess, para a

segregacdo dos recém-nascidos prematuros com finalidade de Ihes assegurar
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enfermeiras e equipe de enfermagem treinadas, dispositivos préprios, incluindo
incubadoras e procedimentos rigorosos para a prevencao de infecgoes.

Uma das caracteristicas do periodo neonatal sdo as altas taxas de morbi-
mortalidade por ser uma fase de grande fragilidade do ser humano e a alta
propensdo a ocorréncia de seqlelas muitas vezes incapacitantes e de longa
duracdo. Para que estas taxas diminuam e haja a recuperacdo de algumas
patologias que venham ocorrer neste periodo sem que haja sequelas, é indicado o

encaminhamento dos RNs para a UTIN.

Na UTIN s3o internados recém-nascidos prematuros com até 28 dias de vida,
que correm risco de vida e necessitam de cuidados 24 horas por dia, bem como

aqueles que sofreram algum problema quando do nascimento.

A UTIN deve ser localizada dentro de uma estrutura hospitalar que disponha
de recursos para diagnéstico e tratamento de qualquer patologia neonatal, incluindo
procedimentos especializados (cateterismo umbilical e cardiaco, PICC, cirurgia
neonatal, assisténcia ventilatéria, monitorizagdo de dados vitais, etc), proximo ao

centro cirdrgico e a sala de parto.

A UTIN do hospital objeto de estudo é dividida em trés areas:

1. UTIN Interna — onde s&o recebidos todos os RNs que nascem neste
hospital e & subdividida em lado A (prematuros e prematuros extremos) e lado B

(ficam os RNs maiores).

2. UTIN Externa — onde sao recebidos todos os RNs que nascem em outros

hospitais de Aracaju, das cidades dos interiores de Sergipe, Bahia e Alagoas.

3. Unidade Intermediaria — onde sdo recebidos todos os RNs dos puerpérios
para tratamentos simples (VDRL, ictericia, ganho de peso, adog&o, etc) e os RNs

que recebem alta das UTINs.

A equipe é formada por neonatologistas diaristas, enfermeiras (5), técnicos (6)

e auxiliares (44) de enfermagem. Além destes profissionais o setor conta ainda com
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fisioterapeutas, Assistente Social e Psicologo. Além também de contar com os

setores de um posto de coleta de leite materno e um lactario exclusivo.

Sao indicados para UTIN os RNs que se enquadram nos diagnésticos abaixo:
eBaixo peso, < 1.500kg, grandes ou pequenos para idade gestacional;
ePré-termo;
eFilho de mae diabética;
eMalformacao;
eSuspeita de infecgao congénita;
elctericia nao-fisioldgica;
ePés-maturidade;
eAsfixia perinatal,
eDuracéo do parto ativo: primipera: +24h, multipara: + de 12 h, Segundo Estagio: +
de 2h;
eAnomalias congénitas importantes;
eAnemia Aguda;

«Sindrome Hemorragica,

eConvulsoes;

ePré e pos-operatério;

eProlapso de corddo umbilical;

eSofrimento fetal cronico, subagudo, ou agudo;
ePlacenta Prévia ou deslocamento prematuro de placenta;
eParto dificil ou tocotraumatismo;

eGravidez multipla;

eParto cesariano e pélvico (observagao);
¢Oligo e polidramio;

eMembrana Hialina ou dificuldade respiratoéria;
e Sepsis;

eDoenca hemolitica;

eCardiopatia congénita;

RN sintomatico.



Para que possa ser dada uma assisténcia adequada a estes RNs deve-se ter
em uma UTIN varios tipos de aparelhos, materiais, além de uma planta fisica

adequada, como sera relatado abaixo.

Quanto a parte dos equipamentos:

e incubadoras;

ebercos aquecidos;

eventiladores mecanicos;
egasOmetro;

ebercos comuns;

eaparelho de RX;

eaparelhos de fototerapia;
emonitores cardiacos;

eoximetros de pulso;

ebombas de infusdo e de seringa;
estomadas elétricas;

ebalanga;

ebicos de oxigénio, ar comprimido e vacuo;

ear condicionados em todos os setores.

Quanto aos materiais usados na UTIN sao:

ecateterismo umbilical,

*PICC;

ecaixa de parada completa em cada setor;
ecateterismo vesical,

easpiragao traqueal;

edrenagem toracica;

edissecgao venosa,;

ecurativos;

straqueostomia,
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«CPAP, HOOD e ventilagdo mecanica;
epuNcao venosa e etc.

ealcool, éter, sabao liquido, clorexidine, etc.

Quanto a planta fisica:

elavabos para assepsia das maos em todos os setores,

eposto de enfermagem com armarios parar guardar material limpo e estéril com
bancada e pias para preparo de medicagoes;

elugar apropriado para a higienizagéo dos RNs que podem tomar banho aspersao;
esala para limpeza das incubadoras e bergos;

eexpurgo;

eCcOpa;

efarmacia;

ebanheiro;

elugar para as maes que estdo visitando seus RNs descansarem e etc.

Como facilmente se apercebe, todos os profissionais que trabalham dentro
de uma UTIN, principalmente os de enfermagem, estdo em contato com varios tipos
riscos sdo eles os agentes quimicos, fisicos, biolégicos, ergonémicos, de acidentes
e psicolégicos, e isso & muito preocupante pois, a grande maioria néo sabe do
perigo que corre e se ndo se protegerem adequadamente e néo souberem como
proceder em casos de acidentes ou lesdes ocasionadas pelo trabalho, poderao
tornar-se vitimas. Para que isso ndo venha a acontecer todos os profissionais
devem ser treinados e ensinados sobre a forma correta de atuarem e assim cobrar

nao so deles, mas também dos setores competentes seguindo as NRs.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa do tipo quanti-qualitativa, exploratéria, baseada
no método fenomenolégico, pois procurou descrever a experiéncia tal como ela é
(GIL, 1999; TRIVINOS, 1992).

O universo estudado foi um hospital-maternidade da cidade de Aracaju, sendo
a populagdo composta pelos profissionais de enfermagem lotados numa Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

A amostra foi composta por 50 profissionais que trabalhavam nessa unidade,
durante o periodo da coleta de dados, que ocorreu em janeiro e fevereiro de 2008,
portanto foram excluidos funcionarios que estavam de férias ou de licenca de
qualquer tipo.

O critério para selecado dessa amostra foi ndo-probabilistico acidental, pois os
elementos da populagéo participavam @ medida que eram encontrados no local de
trabalho. Vale ressaltar que todos os participantes foram previamente esclarecidos a
respeito dos objetivos da pesquisa, da ndo obrigatoriedade da participacao e da
garantia do sigilo de suas identidades. Para tanto, todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi um questionario com perguntas
fechadas e de multipla escolha e os resultados foram organizados em tabelas, pois

mostram de forma mais clara as informagoes obtidas.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Com a realizagdo da pesquisa foram ouvidas 50 pessoas, todas do sexo
feminino com idades entre 20 e 50 anos, sendo que a maior parte delas, 33, tem
idade entre 31 e 40 anos. O nivel de escolaridade da maioria € o nivel médio

completo, 40 delas. Apenas 5 das entrevistadas tém nivel superior completo.

Foram ouvidas profissionais de enfermagem, sendo 40 auxiliares, 6 técnicas e

4 enfermeiras.

A data de admissdo destas profissionais na Unidade de Terapia Neonatal
demonstra que elas detém experiéncia, pois 18 delas ja trabalham no local ha 5
anos, no entanto, contratagées continuam sendo feitas. Sé no ultimo ano (2007),
foram contratadas mais 5 pessoas. A carga horaria mensal das auxiliares e técnicas

é de 160h e a das enfermeiras é de 130h.

A maioria das profissionais da pesquisa tém dois empregos, 26 delas e 3
chegam a ter 3 empregos. No tocante as atividades desempenhadas, a maioria, 38
delas, faz aspiragdo traqueal, 34 disseram fazer pungéo venosa, 10 trabalham com

produtos quimicos e 14 confessaram realizar todas as atividades relacionadas.

Quando perguntadas se ja participaram de cursos e treinamentos
relacionados com o ambiente de trabalho, a maioria absoluta, 47 delas, disse ja ter

participado.

Dentre as que responderam positivamente quanto a realizagéo de cursos e
treinamentos, 46 disseram ter feito curso de reanimagéao neonatal, 29 fizeram curso
sobre cuidados com equipamentos, 23 tiveram cursos sobre os Equipamentos de

Protecéao Individual.
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Quanto a satisfacdo em trabalhar na UTIN, 49 disseram estar satisfeitas.
Quando inquiridas sobre que fator poderia trazer dificuldades para a realizagao de
seu trabalho, 36 responderam que seria falta de material, 29 disseram ser as
condigdes de trabalho, o que demonstra a preocupagdo destas profissionais em
desempenharem bem o seu papel e, para isso, as condicbes devem ser sempre

favoraveis.

Foram dados dois conceitos diferentes para que as entrevistadas apontassem
qual deles era o conceito de acidente de trabalho, 45 delas responderam

acertadamente e 3 delas n&o souberam responder.

Quando perguntadas se ja sofreram algum acidente de trabalho, 25 disseram
ja ter sofrido e 25 ainda néo. Com este resultado esta demonstrado que os cuidados
com a higiene ocupacional, com 0s riscos ambientais, devem ser redobrados. A

maior parte destes acidentes (20) ocorreu durante exposigado a pungao venosa.

Em relagao aos Equipamentos de Prote¢ao Individual, todas sabem do que se
trata. As 50 entrevistadas afirmaram fazer uso de luvas, mascara e roupa privativa. E
um bom resultado, pois dos 6 itens apresentados, todas usam pelo menos metade
deles. No entanto, o uso dos demais equipamentos pode reduzir ainda mais a
ocorréncia de acidentes que é ainda elevada, ja que 25 pessoas disseram ter sido

vitima de acidente de trabalho.

Foram perguntadas se fizeram notificagdo sobre o acidente e 12 pessoas
disseram nao ter notificado nem ter recebido acompanhamento. Apenas 5
notificaram e foram acompanhadas. Aquelas que nao notificaram, 20 pessoas,

disseram que n&o o fizeram por falta de informacgao.

Com isso, percebe-se que a falta de informagédo continua sendo a maior
barreira, impedindo que as pessoas tenham conhecimento sobre como proceder em

situacoes desta natureza.
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Existem algumas precaugdes que sdo universais. Quando perguntadas se
tinham conhecimento sobre elas, 29 responderam que sim e 21 que néo. As que
responderam afirmativamente apontaram como algumas destas precaugdes: luvas,

mascara e gorro.

Sobre a quem devem recorrer em caso de acidente de trabalho, 21
responderam que procuraria o SESMT, o Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho. Outras 12 recorreriam ao chefe do setor. Ja 8,
responderam que buscariam a CIPA - Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes

e 2 pessoas disseram nao saber a quem recofrrer.

Com estas respostas, nota-se que um numero consideravel, 21, sabe que
pode contar com o SESMT. O que ainda preocupa é que alguns profissionais
simplesmente ndo sabem como proceder em situagdes como esta, ou seja, caso

aconteca algum acidente de trabalho, elas ndo sabem como proceder.

Quando perguntadas sobre o que quer dizer CAT, 3 disseram nao saber, 20
responderam errado e apenas 2 pessoas souberam o seu significado. Esta ultima
resposta s6 confirma que muitos ndo sabem qual o procedimento que deve ser
adotado ap6s a ocorréncia de um acidente de trabalho, ja que CAT é a
Comunicacgéo de Acidente de Trabalho. Ela deve ser preenchida, alias esta € uma
obrigatoriedade exigida por lei, para que o INSS possa tomar conhecimento do

ocorrido e prestar assisténcia ao acidentado.

E notério, com a realizagdo desta pesquisa, que em linhas gerais os
profissionais até sabem como devem se portar para evitar os acidentes de trabalho.
Eles tém um regular conhecimento sobre EPI's, sabem que um ambiente bem
higienizado é determinante para um bom trabalho, porém quando o acidente ocorre,
ja ndo ha mais a mesma seguranga que existe quanto ao conhecimento sobre as

medidas de prevengao.

Sendo assim, mister se faz que SESMT e a CIPA que sdo os 6rgaos mais

préximos dos trabalhadores reforcem a sua atuagédo, dando maiores informagées
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sobre como usar os EPI's e, principalmente, exigindo que facam uso destes

equipamentos, pois sdo ainda a melhor forma de prevencao.

5.1 - GRAFICOS

5.1.1 — Distribuicao segundo o sexo

O primeiro grafico diz respeito ao sexo dos participantes da pesquisa que
responderam ao questionario, composto de 15 questdes, sendo que todos os 50

participantes foram do sexo feminino.

MASC 0

SEXO
50

FEM

Grafico 1 — Distribui¢do segundo o sexo




5.1.2 — Distribuicao segundo a idade
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O grafico abaixo indica a faixa etaria das participantes da pesquisa, com a

maioria tendo entre 31 e 40 anos de idade.

IDADE

20 A 30 ?
31 A 40 33
41 A 50 8

Grafico 2 — Distribuicao segundo a idade
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5.1.3 — Escolaridade

Conforme mostra o grafico abaixo, noventa por cento das entrevistadas tém

como nivel de escolaridade, o ensino médio completo.

| FUNDAMENTAL COMPLETO 2
MEDIO INCOMPLETO 2
ESCOLARIDADE | MEDIO COMPLETO 40
SUPERIOR INCOMPLETO 1
| SUPERIOR COMPLETO S

Grafico 3 — Distribuigcao segundo escolaridade
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5.1.4 — Distribuigao segundo o cargo ocupado

Dentre os participantes, temos enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem, sendo estes Ultimos o maior quantitativo, como demonstrado abaixo.

AUX. ENF. 40
CARGO TEC. ENF. 6
ENF. 4

Grafico 4 — Distribuicao segundo o cargo ocupado
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AUX. ENF. TEC. ENF. ENF.
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5.1.5 — Distribuicdao segundo o periodo de admissao

O grafico aponta as contratagbes realizadas nos ultimos cinco anos. Nota-se
que a Unidade de Terapia Neonatal € um setor que realiza contratagbes
constantemente, porém a maioria das entrevistadas, foram admitidas no ano de
2003, o que demonstra um periodo de experiéncia de mais de 3 anos no setor

estudado.

ANO
2003 18
2004 12
2005 7
2006 8
2007 5

Grafico 5 — Distribuicao segundo o periodo de admissao

ADMISSAOIANO
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5.1.6 — Distribuicio segundo a quantidade de vinculos empregaticios

Percebe-se que a maior parte das entrevistadas possui dois empregos, o que

exige mais do intelecto e da capacidade fisica desses profissionais.

EMPREGOS | PESSOAS
N°. DE 1 22
EMPREGOS 2 26
3 3

Grafico 6 — Distribuicdo segundo a quantidade de vinculos empregaticios

N° DE EMPREGOS




5.1.7 — Carga horaria

Conforme demonstrado a carga horaria cumprida pelos auxiliares e técnicos
de enfermagem € 30h maior que a carga horaria desempenhada pelas enfermeiras,

estando as duas primeiras categorias expostas aos riscos por um periodo mais

longo.

CARGA
HORARIA

AUX/TEC

ENF

160

130

Grafico 7 — Distribuigcao segundo a carga horaria

AUXITEC

B AUXITEC
o Enr




5.1.8 — Atividades desempenhadas pelos profissionais

O grafico informa quais sdo os procedimentos realizados pelas entrevistadas
em seu ambiente de trabalho, a maior parte realiza atividades como aspiragao

traqueal e pungao venosa, além de demonstrar que um nimero bastante razoavel

desempenha todas as fungdes dentro do setor pesquisado.

ATIVIDADES QUE DESEMPENHA NA UTIN

ASPIRACAO TRAQUEAL 38
LIMPA E ESTERILIZA MATERIAL ]
PUNCAO VENOSA 34
TRANSPORTA PACIENTE 21
PRODUTOS QUIMICOS 10
PREPARA MEDICACAO D
LAVAGEM GASTRICA 2
COLETA EXAMES LAB. 3
CURATIVO 3
SONDAGEM ORAL 1
TODAS AS ATIVIDADES 14

Grafico 8 — Distribuicao segundo as atividades desempenhadas

40
<
30
25
20
15

10
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5.1.9 — Participacao em cursos e treinamentos

Este grafico indica que a maioria absoluta ja participou de cursos e

treinamentos relacionados com o setor em que trabalham.

SIM 47

CURSOS E TREINAMENTOS NAG 7

Grafico 9 — Distribuicao segundo a participagao em cursos e treinamentos

CURSOS E TREINAMENTOS

oS53

SIM NAO
CURSOS E TREINAMENTOS
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5.1.10 — Cursos realizados

Como complemento do grafico anterior, este aponta por quais tipos de
treinamento estes profissionais passaram, muitos deles sobre reanimagdo neonatal,
cuidados com o manuseio dos equipamentos e o uso dos equipamentos de protecao
individual.

CURSOS REALIZADOS
CUIDADOS COM EQUIMAMENTOS 29
DST 15
CURATIVO 26
ACIDENTES NO SETOR 4
REANIMACAO NEONATAL 46
HUMANIZACAO 2

Grafico 10 — Distribuigao segundo os tipos de treinamento realizados
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EQUIMAMENTOS SETOR NEONATAL
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5.1.11 — Satisfacao profissional

A satisfagdo em trabalhar na Unidade de Terapia Neonatal & bastante
elevada, quase 100% (cem por cento) das entrevistadas mostraram-se contentes

com o ambiente em que trabalham.

SATISFACAONA | SIM 49
UTIN NAO ]

Grafico 11 — Distribuicao segundo a satisfacao profissional

o B &5 B
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5.1.12 - Dificuldades encontradas para o desempenho do trabalho

O grafico seguinte retrata quais sdo as maiores dificuldades apontadas pelas
profissionais para que possam desempenhar bem suas fungdes. As maiores destas

dificuldades sao a falta de material e as condig¢des de trabalho.

DIFICULDADES PARA REALIZACAO DO TRABALHO l

PROBLEMAS COMRESP. DO SETOR 5
RELACIONAMENTO COM A EQUIPE 10
CONDICOES DE TRABALHO 29
FALTA DE MATERIAL 36
DISTRIBUICAQO DE TAREFAS 12
RELACIONAMENTO COM PACIENTE 3
SALARIO 21
NENHUM 6

Grafico 12- Distribuicao segundo as dificuldades encontradas para a realizagio
do trabalho
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5.1.13 — Conhecimento sobre o significado de acidente de trabalho

O grafico abaixo esta relacionado com o conhecimento por parte dos

participantes sobre o significado de acidente de trabalho. A grande maioria sabe
qual é o seu conceito.

ACIDENTEDE | “E5P 1| 2
. =Pz 45
NRESP | 3

Grafico 13 — Distribuicao segundo o conhecimento sobre acidente de trabalho

RESP 1 RESP 2
ACIDENTE DE TRABALHO

Resposta 1 - ¢ toda ocorréncia ndo desejada que mude sua atividade normal, podendo ocorrer em
qualquer lugar, trabalho, em casa ou no lazer. Resposta 2 - ¢ quando estamos exercendo um trabalho a servigo da

empresa e sofremos um acidente com lesdes que nos afaste do trabalho por um determinado periodo ou para
sempre.
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5.1.14 — Ocorréncia dos acidentes de trabalho

Este grafico demonstra que metade das pessoas questionadas ja sofreu
algum tipo de acidente de trabalho, o que € um numero bastante significativo,
levando a todos refletir se as precaugbes tomadas estdo sendo suficientes ou

mesmo se os equipamentos de protecao estdo sendo usados corretamente.

SOFREU ACIDENTE DE SIM 25
TRABALHO NAO 25

Grafico 14 - Distribuicao segundo a ocorréncia de acidentes de trabalho

SIM NAO
SOFREU ACIDENTE DE TRABALHO
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5.1.15 — Causas dos acidentes de trabalho apontadas pelas participantes

Com a exposicdo dos dados, tem-se quais sdo as maiores causas dos
acidentes ocorridos, e a principal causa apontada foi a distracao.

CAUSAS DO ACIDENTE
CANSACO

CONDICOES DE TRABALHO
FALTA DE EP

DISTRACAO

ORIENTACAO

VICIO DA PROFISSAO
PRESSA

WIN W

o~

— =N

Grafico 15 — Distribuicido segundo as causas de acidentes apontadas




60

5.1.16 — Riscos a que estido expostos os profissionais pesquisados

Quando perguntadas sobre qual & a maior exposi¢do que sofrem na UTIN, a
maioria indicou a pungdo venosa como sendo aquilo o que mais as deixa

vulneraveis a ocorréncia de um acidente de trabalho.

TIPOS DE EXPOSICAO
PUNCAO VENOSA 20
SECRECAO OROFARINGEA
PISO MOLHADO
ILUMINACAO
QUEDA
CORTE COM A AMPOLA

NIN[—|—|W

Grafico 16 — Distribuigdo segundo o tipo de exposicao aos riscos
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5.1.17 — Equipamentos de Protegao Individual utilizados

Abaixo estio relacionados os Equipamentos de Protegéo Individual que foram

apontados como os mais utilizados pelos profissionais na UTIN.

TIPOS USADOS
LUVA 50
MASCARA 50
CAPOTE 1
ROUPA PRIVATIVA 50
SAPATO FECHADO 3
JALECO 1

Grafico 17 — Distribuicao segundo os EPIs utilizados

EPI
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5.1.18 — Notificagdo do acidente de trabalho e acompanhamento

7

Quando da ocorréncia do acidente de trabalho é necessario notificar seu
acontecimento para que possam ser acompanhados. No entanto, como a parte em
vermelho neste grafico representa o nimero de pessoas que nao notificaram, nem
foram acompanhadas, é sinal de que o trabalhador muitas vezes nao sabe que

necessita fazer tal notificagdo ou mesmo a que 6rgao procurar.

RESP 1 5
NOTIFICACAO RESP 2 8
RESP 3 1
RESP 4 12

Grafico 18 — Distribuicdo segundo notificacdo do acidente de trabalho e

posterior acompanhamento

SR
RESP 1 RESP 2 RESP3 | RESP4
NOTIFICAGAQ

Resposta 1 — Notificaram e receberam acompanhamento. Resposta 2 - Apenas notificaram e néo receberam
nenhum acompanhamento. Resposta 3 - N&o notificaram, mas alegam que receberam acompanhamento.
Resposta 4 - Néo notificaram e ndo receberam nenhum acompanhamento.
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5.1.19 — Motivos da nio notificagdo dos acidentes de trabalho

As pessoas que nao notificaram a ocorréncia de seus acidentes de trabalho
alegam que assim procederam por falta de informac&o, o que aponta a necessidade
de acompanhamento mais de perto dos 6rgaos que trabalham junto dos

trabalhadores para que possam orienta-los melhor.

FALTA DE NOTIFICAGAO
FALTA DE INFORMACAO 20
PERDA DE TEMPO 2
DIFICULDADE DE NOTIFICAR 2
SEM CONTAMINACAO 1

Grafico 19 — Distribuigao segundo as causas da nao notificacao

FALTA DE PERDA DE DIFICULDADE DE SEM
INFORMAGAD TEMPO NOTIFICAR  CONTAMINAGAD




5.1.20 — Conhecimento sobre as precaugdes universais

O grafico abaixo indica que as precaugdes mais utilizadas pelos profissionais
da UTIN para evitar a ocorréncia de acidentes de trabalho s&o luvas, mascaras e

gorros.

PRECAUCOES UNIVERSAIS
LUVAS 30
MASCARA 29
OCULOS
GORRO 1

LAVAGEM DAS MAOS
ROUPA PRIVATIVA
EXAMES PERIODICOS

— |||

Grafico 20 — Distribuicido segundo as precaugdes universais adotadas

LUYAS MASCARA 6curLos GORRO LAYAGEM ROUPA EXAMES
DAS MXOS PRIVATIVA PERIODICOS

omooa3REH
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5.1.21 — A quem recorrer em caso de acidente de trabalho

Quando perguntadas a quem deve procurar no caso de acidentes, a maioria
respondeu corretamente, embora ainda existam profissionais que nao tém

conhecimento sobre como proceder.

ACIDENTES A QUEM RECORRER

CIPA 8
DEPART.DE ENF 2
CCH 4
SESMT 21
CHEFE DO SETOR 12
TODOS CITADOS 1

NAO SABE 2

Grafico 21 — Demonstra a quem os profissionais recorrem em caso de

acidente

o1

0 - - : . : -

CIPA DEPART.DE CCIH SESMT CHEFE DO TODOS NXO SABE
ENF SETOR CITADOS
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5.1.22 - O significado de CAT para os profissionais

No que tange a conceituacdo de CAT, foram dadas trés alternativas e como
demonstrado acima a maioria ndo tem certeza de seu significado, pois a resposta
correta esta indicada em vermelho no grafico. E a falta de informagéo que aponta

resultados como esses.

CAT
COMISSAO ACIDENTE DE TRABALHO 14
COMUNICACAO DE ACIDENTE DE
TRABALHO 2
CAUSAS DE ACIDENTE DE TRABALHO 6
NAO SABE 3

Grafico 22 - Conhecimento dos profissionais sobre o significado de CAT

4 ; ' I
0 : | :

COMISSA0 COMUNICAGAD  CAUSAS DE
ACIDENTEDE DEACIDENTEDE  ACIDENTE DE
TRABALHO TRABAL HO TRABAL HO
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apos leituras sobre o tema proposto e a realizagédo de pesquisa com
profissionais diretamente envolvidos com o objeto do presente estudo, é hora de

analisar se os objetivos langados foram alcangados.

Com a pesquisa realizada em forma de questionario, pode-se observar que as
questdes formuladas propiciaram meios para que a finalidade do estudo fosse
alcancada, pois os acidentes ocorridos no ambiente estudado, uma Unidade de
Terapia Neonatal — UTIN, foram tratados e apds as causas destes acidentes terem

sido identificadas o procedimento devido aconteceu.

A pesquisa possibilitou uma leitura sobre a condi¢ao atual dos profissionais
com relagdo aos cuidados que tém com o ambiente de seu trabalho, bem como a
preocupacdo dos orgdos de prevengdo e assisténcia em caso de acidente de

trabalho.

O estudo em tela demonstra que a informagéo continua sendo o melhor dos
métodos de prevengdo de acidentes, pois & por meio desta que os profissionais

saberdo como atuar, afastando ao maximo a ocorréncia de acidentes.

Boa parte dos profissionais que foram entrevistados conhece alguns
equipamentos que auxiliam em sua protegao, sabem que as condi¢cdes do ambiente
de trabalho devem sempre ser as mais favoraveis possiveis para a execugao de
seus trabalhos, e isto inclui cuidados com a higiene ocupacional e tudo o que ela

implica.

Muito embora, a maior parte dos trabalhadores tenha idéia do que é
necessario para a sua seguranga no ambiente de trabalho, este conhecimento ainda
& muito limitado, sendo necessario acompanhamento constante de 6rgaos como a
CIPA — Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes, para que disponibilizem uma

maior gama de informagdes. Dessa forma, havera um reforco constante sobre as
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medidas necessarias a serem adotadas para que o local de trabalho seja o mais

seguro possivel.

Outro ponto fundamental € que sejam apresentadas, mais de perto, as
Normas Regulamentadoras e as Portarias do Ministério do Trabalho que explicam
quais sdo os seus direitos, a quem se deve recorrer no caso de um acidente de

trabalho ou de uma doenga ocupacional.

Dado o exposto, percebemos a importancia da prevencédo dos acidentes de
trabalho, pois estes podem trazer sérias consequiéncias, tanto individuais, como por
exemplo, graves patologias, deformidades, incapacidades, como coletivas que vao
desde sobrecarga de trabalho para os que permanecem, até redugéo da populagao

economicamente ativa, com implicagdes futuras na previdéncia social.
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APENDICE A
Questionario
Dados pessoais:
Sexo: () feminino () masculino

Idade:
Escolaridade:

Dados profissionais:
Cargo/Ocupacao:

Data de admissdo na UTIN:
Jornada de trabalho na UTIN:

Quantos empregos possui:

1.Que atividade vocé desempenha na UTIN?

( )aspiragdo traqueal; ( )pungdo venosa

( )limpa material e esteriliza; ( )Htransporta paciente
( )utiliza produtos quimicos; ()

() outros

2 . Ja participou de cursos e treinamentos relacionados a seu ambiente de trabalho?
(  )sim ( )ndo

3 . Se respondeu sim acima quais foram?

() usode EPIs ( )DST
() cuidados com equipamentos ( )curativos
( )como proceder em caso de acidentes dentro do setor

() outros

4 . Voceé se sente satisfeito com o trabalho que realiza na UTIN?

( )sim ( )ndo

5 . Dentre os itens abaixo, assinale aqueles que vocé considera que podem trazer
dificuldades para realizagdo do seu trabalho?

( )problemas com o responsavel pelo servigo
( )distribui¢do de tarefas
( )relacionamento interpessoal com a equipe
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)relacionamento com os pacientes
)condigdes de trabalho

)falta de material para realiza¢éo do trabalho
)salario

)aprimoramento profissional

. O que vocé entende por acidente de trabalho?

)é toda ocorréncia ndo desejada que muda sua atividade normal, podendo ocorrer

em qualquer lugar, trabalho, em casa ou no lazer

(

)é quando estamos exercendo um trabalho a servigo da empresa e sofremos um

acidente com lesdes que nos afaste do trabalho por um determinado periodo ou para sempre.

7.J4 sofreu algum tipo de acidente de trabalho?

(

NN AN AN

algum?

PN AN AN

)sim (  )ndo

. Qual o tipo de exposigdo ocupacional que originou o acidente?

)pungdo venosa

)piso molhado ( )produto quimico
)iluminag&o inadequada ( )secregdo orofaringea
Youtros

. Vocé sabe o que é Equipamento de Protegdo Individual (EPI) e faz uso de

) Sei, mas ndo fago uso.
) Sei e fago uso dos seguintes:
) Néo sei

10 . O que vocé atribui como causa do acidente de trabalho que sofreu?

(
(
(

)cansago ( )distragdo
)falta de condigdes de trabalho ( )falta de orientagdo
)falta de EPI ( )outros

11 . Vocé realizou a notificagio e/recebeu algum tipo de  acompanhamento?

(
(
(
(

)sim, notifiquei e recebi acompanhamento;

)s6 notifiquei e ndo recebi nenhum acompanhamento;
)ndio notifiquei e recebi acompanhamento;

)ndo notifiquei e ndo recebi nenhum acompanhamento.

12 . Caso ndo tenha notificado ndo fez porque?

(
(

)falta de informagao ( )vergonha;
)medo de ser demitido ( )perda de tempo



( )outros

13 . Vocé conhece as medidas de precaugdes universais? Se sim diga trés.

( )ndo conhego
( )sim

14 . A quem vocé acha que deve recorrer se sofrer algum acidente de trabalho?

( )CIPA ( )SCIH

( )departamento de enfermagem ( )SESMT

() administragdo do hospital ( )chefe do setor
( )outros

15. Vocé sabe o que significa CAT?

() Comissdo de Acidentes de Trabalho
() Comunicagdo de Acidente de Trabalho
() Causas de Acidente de Trabalho
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE DE ADMINISTRAGAO E NEGOCIOS DE  SERGIPE -
’ FANESE
NUCLEO DE POS-GRADUAGAO E EXTENSAO — NPGE
CURSO DE POS-GRADUAGAO “LATO SENSU”
ESPECIALIZACAO EM SAUDE OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa Acidentes de
Trabalho numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Vocé foi selecionado pelo método de amostragem n&o probabilistica
intencional e sua participacdo nao é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa n&ao trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigao.

Os objetivos deste estudo sdo: Identificar os acidentes de trabalho
ocorridos com profissionais de enfermagem, numa UTIN de um hospital da rede
publica de Aracaju — Sergipe, bem como verificar as possiveis causas desses
acidentes, o conhecimento dos funcionarios a respeito de como evita-los e como
proceder, caso ocorram.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder ao questionario de
acordo com sua vivéncia no ambiente de trabalho na UTIN.

As informagbées obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados ndo serao divulgados de
forma a possibilitar sua identificagéo.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o enderego
institucional do pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e
sua participacao, agora ou a qualquer momento.

Andréia Sebastiani de Almeida e Juliana Lima Silva
Av. Delmiro Gouveia, 800 — Coroa do Meio
CEP: 49035-810/ Fone: 3226-7600

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na
pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
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ANEXO A

Quadro | - Dimensionamento do SESMT

n°de empregados no 101
estabelecimento

Técnicos

50a
100

250

comx Ao acs e

Acima de 5000
para cada grupo
de 4000 ou
fragdo acima de
2000**

350
la
500

501 | 110 | 200

la
350

251

100 | 200

500

Técnico Seg doTtrabalho
Engenheiro Seg. Trabalho
Aux. Enfermagem no
Trabalho
Enfermeiro do Trabalho
Médico do Trabalho

—
— = N

1* 1*

Técnico Seg doTtrabalho
Engenheiro Seg. Trabalho
Aux. Enfermagem no
Trabalho
Enfermeiro do Trabalho
Médico do Trabalho

—_ = = N
— e — (N

1*

Técnico Seg doTtrabalho
Engenheiro Seg. Trabalho
Aux. Enfermagem no
Trabalho
Enfermeiro do Trabalho
Meédico do Trabalho

[\e]
_—
N — N

N = = N o
—

1*

Técnico Seg doTtrabalho
Engenheiro Seg. Trabalho
Aux. Enfermagem no
Trabalho
Enfermeiro do Trabalho

*
Médico do Trabalho 1

3
E* 1 1 2
1 1 2

)
p—
S

1
1

W = = W

1= 1 1 2 4

(*) Tempo parcial (minimo de trés horas)

(**) O dimensionamento total devera ser feito
levando-se em consideragéo o
dimensionamento da faixa de 3.501 a 5.000
mais o dimensionamento do(s) grupo(s) de
4.000 ou fragdo de 2.000.

OBS: Hospitais, Ambulatérios, Maternidades,
Casas de Saide e Repouso, Clinicas e
estabelecimentos similares com mais de 500
(quinhentos) empregados deverdo contratar um
Enfermeiro do Trabalho em Tempo integral.
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* Quadro com redag@o dada pela portaria n° 34, de 11-12-87.



