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Resumo

Durante o processo trabalho, os profissionais em saude expdem-se
constantemente aos riscos ocupacionais presentes no ambiente de
trabalho, comprometendo direta ou indiretamente as condi¢cbes de
sua saude. Objetivamos relatar as principais preocupacgdes e
vulnerabilidade dos riscos ocupacionais, bem como descrever as
principais condutas adotadas frente a exposicdo ocupacional, entre
os profissionais da saide no municipio de Barreiras/BA. Para tanto,
foi realizada uma pesquisa de campo de carater descritivo e
exploratério no ano de 2005/2006, com profissionais de clinicas e
hospitais publicos e privados do municipio, que exerciam
atividades de risco de exposicdo a acidentes. Para a coleta de
dados foi utilizada técnica de entrevista, por meio de um
instrumento do tipo roteiro semi-estruturado (adaptado a realidade
de Barreiras), o qual abordou aspectos sobre o tema. Apesar dos
entrevistados relatarem possuirem conhecimentos sobre os
procedimentos, utilizacdo e conduta. Observamos que uma grande
parcela dos entrevistados tem dificuldade na compreenséo sobre a
importdncia da utilizacdo dos equipamentos de seguranca.
Destacamos ainda que, a convivéncia cotidiana com ambientes
insalubres ou de risco, poderia ser um indicio na diminuicdo da
percepcdo dos entrevistados sobre a necessidade de adotar
medidas preventivas para a sua seguranca.

Palavras-chave: acidentes de trabalho, salde do trabalhador,
prevencao de acidentes.

Abstract

During work activities, the professional of health is exposed to
occupational risks in their work place. This compromises directly or
indirectly in health condition. The aims of the study were to report
the main concern and vulnerability of occupational risks, and to
describe the main conducts adopted by the professionals of health
in Barreiras city/ BA. It was done a descriptive and exploratory field
research with and hospital workers (public and privates) that were
exposure to work accidents. An interview was done to data
collection, and a semi-structured script (adapted to Barreiras
city/BA) was used. It was observed that the most of interviewees
had difficult to understand the safe equipments importance,
however the most of them reported knowledge about procedures,
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use and conduct. It is necessary to highlight that everyday contact
with risks in work place; it could be a decrease of perception in the
necessity to adopt safety behavior.

Key words: accidents, occupational, occupational health, accident
prevention.

Introducao

O trabalho exerce um papel fundamental nas rela¢des sociais de vida do
homem. Considerado positivo, quando € capaz de realizar as necessidades de
subsisténcia. Por outro lado, ao realiza-lo, 0 homem expde-se constantemente
aos riscos ocupacionais presentes no ambiente de trabalho, comprometendo
direta ou indiretamente na sua condicao de saude.

Durante o trabalho, os profissionais da salde, sdo expostos a inimeros
riscos ocupacionais causados por fatores quimicos, fisicos, mecanicos,
biolégicos, ergonémicos e psicossociais, sugestivamente ocasionando maior
probabilidade da ocorréncia de doencas ocupacionais e acidentes de trabalho *.

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social define acidente de
trabalho como o ocorrido pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, o
qual provoca lesao corporal ou perturbagao funcional que cause a morte, perda
ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho (Lei n°.
6.367,19/10/76).

As informacdes relatadas nos registros de doengas ocupacionais e de
acidentes do trabalho, s&o consideradas subestimadas, uma vez que a
Comunicagéo do Acidente do Trabalho denominada CAT, reconhece que sua
notificacdo, no momento do acidente, nem sempre ¢é relatada e
automaticamente notificada. Alguns acidentes considerados “leves”, as vezes,
nao sao registrados pelos trabalhadores, por avaliarem que ndo necessitam de
atendimento médico. Finalmente, todos os trabalhadores do sistema informal
tém seus acidentes e doencas profissionais ndo registrados .

O fato da comunicacdo do acidente de trabalho ser procedimento
facultativo € um problema grave, pois, muitas vezes, o acidente ndo gera
nenhuma das situagbes previstas na definicdo de acidente de trabalho, como
por exemplo, os acidentes envolvendo material biologico, frequentes entre os
profissionais de saude, ndo se enquadram na definigdo legal. Contudo, as suas
consequéncias, a curto e médio prazo, fazem com que 0 Seu registro junto aos
servigcos competentes da unidade hospitalar (Medicina do Trabalho, Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar e outros) seja de extrema necessidade”.

No Brasil, foi apenas no inicio da década de 70 que as instituicbes
hospitalares comecaram a se preocupar com a saude dos trabalhadores, apos
relatos de pesquisadores da Universidade de Séao Paulo (USP) sobre a saude
ocupacional de trabalhadores hospitalares. Historicamente, os trabalhadores da
area da saude nao eram considerados como categoria profissional de alto risco,
esta preocupacdo surgiu na década de 80 apds o inicio da epidemia da
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HIV/AIDS, a partir de entdo foram estabelecidas as normas de seguranca no
ambiente do trabalho®.

A Saude do trabalhador até 1988 era centralizada e se concentrava as
inspecbes do trabalho em geral, efetuadas pelos Agentes de Inspecao do
Ministério do Trabalho. Essas acdes nos ambientes de trabalho seguiam um
modelo de atuacgdo tecnicista e por esse motivo, ndo levava em conta, a
vivéncia e os conhecimentos dos trabalhadores sobre o assunto®. No periodo
do regime militar, os sindicatos e representantes dos trabalhadores foram
excluidos do processo de fiscalizacdo nos locais de trabalho, além de que,
durante mais de meio século, o Ministério da Saude esteve ausente do controle
do processo de producdo. Apenas apos a Reforma Sanitaria e as Conferéncias
Nacionais de Saude, o papel da saude foi recuperado na sua integralidade,
através dos Programas de Saude do Trabalhador. A Constituicdo Federal de
1988 e a Lei Organica da Saude (LOS), de 1990, devolveram ao Ministério da
Saulde, o poder de intervencéo nos ambientes de trabalho’*®.

A nova ConstituicAo e a LOS trouxeram a execucdo de acbes de
Vigilancia Sanitaria que constavam nas atribuicdes do Sistema Unico de Saude,
incluindo a prevencédo dos riscos a saude decorrentes de fatores ambientais, do
saneamento e dos ambientes e processos de trabalho®.

Durante o ano de 2007, foram registrados no Instituto Nacional da
Seguridade Social (INSS) cerca de 653,1 mil acidentes do trabalho. Comparado
com 2006, o numero de acidentes de trabalho aumentou 27,5%. Essa aumento
se deve a mudanca na comunicacdo de acidente de trabalho que a partir de
2007 apresentou uma nova sistematizacdo de concesséo de beneficios sem o
CAT. Se néao fosse considerada essa mudanca, os acidentes do trabalho
registgados 0 ano de 2007, comparado com o de 2006, aumentaria em apenas
3,7% ~.

Ainda em 2007, as maiores incidéncias nos acidentes de trabalho
comparados com os cinquenta Cédigos Internacionais de Doencas (CID) mais
utilizados, os de maiores magnitudes foram ferimento do punho e da méao
(S61), dorsalgia (M54) e fratura ao nivel do punho ou da méo (S62) com,
respectivamente, 11,5%, 7,8% e 6,4% do total. Nas doencas do trabalho os CID
mais incidentes foram sinovite e tenossinovite (M65), lesdes no ombro (M75) e
dorsalgia (M54) , com 20,3%, 17% e 7,6%, do total °.

Atualmente a concessdo de beneficios € proveniente das informacfes
dos registros da Previdéncia Social, mas o dado nédo € totalmente valido, visto
gue apenas beneficiam os trabalhadores com carteira assinada, que
reerI‘Osentam menos de um terco da populacdo economicamente ativa do
pais™.

Na saude, somente uma pequena parte dos acidentes ocupacionais e de
trabalho s&o registradas, isto se deve talvez a desinformacao dos acidentados
ou dos profissionais que os tratam. A estimativa € de que a sub-notificacdo dos
acidentes de trabalho nos servicos de saude chegue a 95% no pais, ou seja, s
5% dos casos sdo registrados como tal*°.

Pesquisa realizada por Napoledo et a sobre acidentes entre
trabalhadores de enfermagem, constataram que a principal causa atribuida
pelos sujeitos acidentados e ndo notificaram, estava relacionada a justificativa
de considerarem a lesdo ocasionada pelo acidente como pequena e sem
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importancia, indicada por 53,1% dos trabalhadores. A alegacédo relativa ao
desconhecimento da necessidade da notificagdo do acidente foi citada por
38,8% dos trabalhadores. Dentre as outras causas apontadas estavam a falta
de tempo, referida por 11% dos trabalhadores e o medo de ser demitido,
referida por 2,0% dos sujeitos.

Figueiredo™, Silva®® e Janser® a em estudos realizados em varios
municipios, constataram causas de subnotificacdo de acidentes do trabalho
entre trabalhadores de enfermagem, justificando que essa subnotificagéo
estaria no fato do trabalhador desconsiderar lesdes, julgadas por ele como
insignificativa. O desconhecimento da necessidade de registro do acidente do
trabalho sugere a desinformacéo dos trabalhadores em saude em relacdo aos
aspectos epidemioldgicos e juridicos envolvidos nesta preocupante situacao.

Recomenda-se a utilizacdo das precaucdes universais, atualmente
denominadas precaucdes-padrao, como medida de prevencdo, durante uma
situacao de risco ocupacional. Porém no Brasil, ainda sédo incipientes pesquisas
sobre esta natureza, principalmente quando se trata de acidentes ocupacionais
envolvendo profissionais da saude e material biolégicos, agravando assim a
implantagdo de medidas de controle e prevencéao.

Diante disso, podemos afirmar que existe ainda hoje no Brasil, a
compreensao de que o acidente de trabalho € um evento simples, com poucas
repercussoes, decorrentes de falhas dos operadores (acées ou omissdes), de
intervencdes de desrespeito a norma de seguranca originado em aspectos
psicolégicos dos trabalhadores. Apesar dos comportamentos pessoais serem
considerados de livre arbitrio, as empresas almejam responsabilidade dos
mesmos, durante as rotinas de trabalho. Vilela, et al.®® relatam que isto parece
estar associado a questdes culturais de seguranca, associadas ao
comportamento individual.

Na area da saude esse problema ainda é maior, devido a sobrecarga
dos profissionais que atuam em contato direto com a saude dos individuos,
revestem-no de caracteristicas especificas, pois além de se relacionar com a
doenca e com a morte, faz parte de um sistema que assegura a continuidade
da producéo, e determina a quebra da continuidade no trabalho, realizado
individualmente, o que define o trabalho por turnos, que muitas vezes,
excedentes a jornada de trabalho. Essas condi¢des insalubres e muitas vezes
perigosas fazem com que o profissional se habitue & situacdo, sem perceber a
alta periculosidade nos procedimentos, que, na maioria das vezes, passa
despercebido durante a rotina de trabalho, consequentemente aumento 0 risco
ocupacional.

Uma situagdo que ainda € alarmante sdo as atividades em plantdes ou
regimes de trabalho noturnos. Fisiologicamente associadas a queda ou
diminuicdo de alguns ritmos biolégicos, destacando o aumento da sonoléncia e
consequente diminuicdo de algumas funcdes cognitivas. Esta falta de descanso
aumentaria consideravelmente o risco de acidentes ocupacionais e de trabalho.

Um dos trabalhos mais divulgados sobre erros/acidentes relacionados ao
trabalho especificamente dos individuos que trabalham em turnos foi publicada
em 1979'°. Nele destaca que uma das causas do pior desempenho observado
em atividades em plantfes ou regimes de trabalho noturnos estaria associada a
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queda ou diminuicAo na expressdo comportamental de alguns ritmos
bioldgicos, dando énfase ao da temperatura corporal®’.

Neste contexto, os acidentes ocupacionais e de trabalho consolida-se de
variaveis inerentes a propria pessoa, sendo influéncias do meio em que se
encontra, seja ele no contexto social, econémico, politico, fisico, como também
psiquico. Neste ultimo caso, surge o termo Burnout, destinado a “aquilo que
deixou de funcionar por exaustdo energética, expresso por meio de um
sentimento de fracasso e exaustdo™®, geralmente acometendo profissionais
que trabalham em contato direto com pessoas, neste caso, 0s profissionais da
saude.

O trabalho na saude se da coletivamente em modelos de sistematizacéo
de assisténcia, com uma hierarquizacdo de poderes das categorias
profissionais, historicamente estabelecida, carregado das relagdes sociais que
se estabelecem no interior do trabalho da saude entre a equipe multidisciplinar.
No entanto, observa-se que as ac¢Oes individuais de saude, sdo mais
executadas que as acdes coletivas, embora sejam preconizadas o modelo de
saude coletiva, pautada nos principios do SUS pela regionalizacéo,
hierarquizacdo, universalizagdo, equidade, integralidade da assisténcia em
saude, no nivel de atencéo primaria *>% .

As alteragBes tecnoldgicas ocorridas no trabalho em saude, fizeram com
gue o processo de trabalho na saude evoluisse de forma que os profissionais
passassem de cuidados simplificados, a trabalhar com instrumentos muito
complexos, levando cada vez mais a especializacdo da forca de trabalho. O
processo, antes individual, passou a ser mais coletivo, na medida em que as
tarefas de um grupo profissional mais especializado dependem de outro criando
entre eles, uma maior reflexdo e autonomia. Porém existe ainda uma propor¢ao
cada vez maior de trabalhadores com atividades meramente rotineiras e
padronizadas®.

Partindo do exposto, em que a vulnerabilidade do profissional de saude
€ evidenciada, quanto a organizacdo e processo do trabalho hospitalar e as
condigbes sociais mais amplas, nos propusemos realizar um relato da
realidade dos ambientes de assisténcia a saude vivenciada entre o0s
profissionais bem como descrever as principais condutas adotadas frente a
exposicao ocupacional, as medidas preventivas e de controle desenvolvidas
entre os profissionais da saide no municipio de Barreiras.

Metodologia

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi realizada uma pesquisa de
exploratorio porque permite conhecer com maior profundidade a realidade
acerca dos riscos vivenciados pelos profissionais de area de saude do
municipio de Barreiras no ano de 2005/2006.

A populacdo do estudo foi composta por trabalhadores de clinicas e
hospitais publicos e privados do municipio. Os critérios de inclusdo
estabelecidos foram: ser profissional de saude da instituicdo pesquisada;
exercer atividades de risco de exposicao aos acidentes; disponibilidade para
participar da pesquisa e concordar em participar do estudo. Todo 0 processo
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da pesquisa obedeceu aos principios éticos dispostos na Resolugdo n° 196/96
do Conselho Nacional de Saude, garantindo aos participantes, entre outros
direitos, o seu consentimento livre e esclarecido, sigilo das informacbes e
privacidade?’, avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Sao Francisco de Barreiras.

A amostra foi composta por profissionais que aceitassem participar,
escolhidos aleatoriamente entre os 15 estabelecimentos publicos e os 23
estabelecimentos particulares que apresentavam entre seus trabalhadores,
profissionais da area da saude. Foram sorteados 4 estabelecimentos, sendo
estes, 2 publicos e 2 privados.

Para a coleta de dados foi utilizada técnica de entrevista, por meio de
um instrumento do tipo roteiro semi-estruturado (adaptado a realidade de
Barreiras), o qual abordou aspectos como: ocupacao atual e retroativa, jornada
semanal e turno de trabalho, posturas inadequadas e estresse ao final do
expediente, equipamento de seguranca, utilizacdo e suporte, seguranca ao
fazer os procedimentos de risco com relagdo ao manuseio e transporte,
perfazendo um total de 14 perguntas, com respostas binarias (sim ou n&o).

A pesquisa foi realizada de junho de 2005 a marco de 2006 com
pesquisadores treinados para esse fim. As entrevistas foram realizadas nos
estabelecimentos de salde previamente sorteados, com o pesquisador ao lado
do funcionario, perguntando pausada e repetidas vezes, afim de ndo induzir as
respostas.

Foram entrevistados entre os locais sorteados 44 individuos de ambos
0s sexos. Os dados foram armazenados no Excel e posteriormente analisados
por meio do programa SPSS 10.0, onde foram feitas as analises descritivas.

Resultados e Discussao

Os resultados apontam para algumas questbes relevantes no qual
externa a preocupacgéo com acidente ocupacional.

Com relacdo a horas extras, a grande maioria (75%) dos profissionais
entrevistados cumpre horarios de trabalho, sem extrapolagdo do tempo de
servico no local. O que indica que ndo ha uma sobrecarga estressante que
comprometa o estado de saude. Vale ressaltar de que 25% realizam horas
extras, desrespeitando direito a saude laboral garantido pelo Ministério da
Saude a todo e qualquer profissional.

Moreno et al.® relatam que quase a metade da populacdo (cerca de 28
milhdes) trabalha mais que as 44 horas semanais, previstas na Constituicao de
1988 como a jornada maxima de trabalho semanal. Para que essa jornada
semanal seja cumprida, os autores relatam que, o trabalho deveria ser exercido
além do horario diurno, portanto, uma parcela da populacdo economicamente
ativa que, além de trabalhar mais que o niumero de horas semanais previstas
em lei, ainda o faz em horario noturno.

Quanto aos vicios ergonémicos, apresentam indices significativos, pois
65,9% relataram realizar postura irregular no ambiente de servico. E ainda
61,4% sentem dores ao final do expediente. Isto claramente séo fatores que
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contribuem para problemas osteo-musculares, principalmente a problemas
posturais e lesdes por esforgo repetitivo.

Gurgueira et al.* relatam que ha extensa lista de danos a todos os
sistemas organicos, principalmente os problemas musculo-esqueléticos, entre
os profissionais da saude, principalmente na equipe de enfermagem.

Para Alexandre et al.>> e Smedley et al.”® relatam que entre os principais
distarbios osteo-musculares o de maior magnitude é a lombalgia. A dor lombar
tem sido particularmente bem estudada entre os trabalhadores da saude,
sendo resultado de traumas cumulativos. As lesdes dorsais ocupacionais
ocorrem mais freqiientemente quando é realizado o cuidado direto ao paciente,
especialmente o acompanhamento direto no leito?” 2. Importante ressaltar que
muitos desses profissionais retornam ao servigo, apesar de continuarem
apresentando os mesmos sintomas?®.

Dos 44 entrevistados, 43,2% ndo fazem uso do equipamento de
seguranca por acharem desnecessario se protegerem ja que ndo estdo tendo
contato direto com os doentes (Tabela 1).

Robazzi et al.?® relatam que no Brasil, os trabalhadores da satde,
principalmente os da enfermagem, através de uma concepc¢éo idealizada da
profissdo, submetem-se aos riscos ocupacionais, sofrem acidentes do trabalho
e adoecem, ndo atribuindo esses problemas as condi¢des insalubres e aos
riscos oriundos do trabalho.

Em estudo realizado por Oliveira e Murofuse® para verificar o
conhecimento dos trabalhadores de saude hospitalar no desenvolvimento de
suas atividades, constatou-se que eles conhecem os riscos de forma genérica
e que esses conhecimentos ndo se transformam em uma acdo segura de
prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais, apontando para a
necessidade de uma agao que venha modificar essa situagao.

Nishide et al.’ realizaram um estudo sobre a ocorréncia de acidente do
trabalho em uma unidade de terapia intensiva, verificaram que mais da metade
dos profissionais ndo utilizavam (cerca de 60%) os equipamentos de protecéo
individual (EPIsS) no momento do acidente, apenas 40% dos trabalhadores
faziam uso. Observou-se, entéo, que os trabalhadores avaliam o procedimento
e julgam a necessidade de uso do EPI, ndo valorizando a real importancia do
Seu uso para a prevencao dos acidentes ocupacionais.

Quanto a localizacdo dos equipamentos de seguranca nossos dados
demonstram que 27,3% dos entrevistados relatam que o equipamento néo
estava ao seu alcance e ainda 18,2% n&o sabem utiliza-lo, 25% nao sabem a
qguem recorrer em caso de auxilio e ainda 36,4% acreditam que o transporte de
material contaminado e seu manuseio durante sua rotina de trabalho s&o
inadequados, levando ao risco de aumento da infeccdo hospitalar.

Pereira et al.*' em pesquisa sobre infeccéo hospitalar e suas implicacées
para o cuidar da enfermagem observaram que, com freqiiéncia, a concepcéo
dos profissionais da saude de que o controle de Infeccdo Hospitalar € de
responsabilidade das CCIH (Comissdo de Controle da Infeccdo Hospitalar),
dessa forma se excluem da sua responsabilidade pessoal, conferindo as
comissoes toda a responsabilidade, que de fato, isoladamente, pouco podem
fazer.

Riscos ocupacionais entre profissionais da salde de Barreiras-BA 103

Rev.Saude.Com 2009; 5(2): 97-107.



Rev.Saude.Com 2009; 5(2): 97-107.

Tabela 1 - Distribuicdo sobre riscos ocupacional entre profissionais da saude do
municipio de Barreiras- BA.

Questdes Porce(g/z?gem

Hora extra

Sim 25,0

Nao 75,0

Esforco fisic o intenso Durante a execucao do servigo

Sim 54,5

Nao 45,5

Atividade que exige postura fisica inadequada

Sim 65,9

Nao 34,1

Cansado ao final do expediente

Sim 75,0

Nao 25,0

Dores durante ou ao final do expediente

Sim 61,4

Nao 36,4

O uso do equipa mento de seguranca

Sim 54,5

N&o 43,2

Satisfacdo com o equipamento de seguranca utilizado

Sim 45,5

Nao 45,5

Inseguranca e risco de sofrer algum acidente de tra  balho

Sim 65,9

Nao 34,1

Em caso de acidente sabe quem recorrer

Sim 75,0

Nao 25,0

O equipamento de seguranca fica ao seu alcance

Sim 65,9

N&o 27,3

Uso e utilizacdo do equipamento de seguranga nos

procedimentos diarios

Sim 75,0

Nao 18,2

Exposicao a produtos quimicos e/ou radiolégicos

Sim 43,2

Nao 56,8

Transporte e manuseio de materia | contaminado sdo feitos

de forma adequada

Sim 61,4

Nao 36,4

Existéncia por parte da administracéo a preocupacgao com a

prevencao de acidentes ocupacionais e de trabalho

Sim 70,5

Nao 29,5
Lopes et al.** em estudo sobre a adesdo as precaucdes padrdo pela

equipe no atendimento pré-hospitalar movel na cidade de Belo Horizonte MG,
relatam que existe a necessidade de ades&do durante os procedimentos
meédicos. A adesdo significa manter atitudes adequadas, exigindo dos
profissionais, motivagdo e conhecimento técnico. No entanto, relatam que a
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relacdo existente entre conhecimento e a atitude pode ser diminuida. Os
principais fatores que seriam: a falta de motivacao, o déficit de conhecimento
técnico da equipe, a qualificacéo insuficiente dos profissionais, sobrecarga de
trabalho e o comportamento inadequado de membros mais experientes,
influenciando negativamente os demais profissionais da equipe, dentre outros.
A ndo-adesdo as medidas de precaucdo padrdo podem refletir em elevadas
taxas de incidéncia de acidentes de trabalho por exposicdo a fluidos corporais
e materiais pérfuro-cortantes.

Conclusodes

Encontramos em nosso estudo que apesar de uma grande parcela dos
entrevistados ter conhecimento sobre os procedimentos, utilizagdo e conduta.
Observamos que uma grande parcela tem dificuldade na compreenséo sobre a
importancia da sua utilizacdo e conduta de utilizagdo (43,2% nao fazem uso do
equipamento de seguranca, 27,3% relatam que o equipamento ndo estava ao
seu alcance e 18,2% nao sabem utiliza-lo, 25% n&o sabem a quem recorrer em
caso de auxilio).

Observamos que a convivéncia cotidiana com ambiente insalubre ou de
risco poderia diminuir a percepcdo os entrevistados sobre a necessidade de
adotar medidas preventivas para a sua prépria seguranca. Verificamos também
que o significado do acidente é individual, associados aos valores pessoais
principios de vida e conhecimentos do individuo sobre o assunto, ou seja, de
acordo com sua percepcao de todo contexto relacionado ao acidente
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