¥y ¥ ¥y

Bacivisde Revista Brasileira de Enfermagem
Brasileira ’

de Enfermagem ISSN: 0034-7167
reben@abennacional.org.br
Associagdo Brasileira de Enfermagem
Brasil

da Silva, Everaldo José; Lima, Maria da Gléria; Palucci Marziale, Maria Helena
O conceito de risco e os seus efeitos simbdlicos nos acidentes com instrumentos perfurocortantes
Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 65, nim. 5, octubre, 2012, pp. 809-814
Associagéo Brasileira de Enfermagem
Brasilia, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267025266014

Como citar este artigo e

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267025266014
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=267025266014
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2670&numero=25266
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267025266014
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org

Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

O conceito de risco e os seus efeitos simbolicos nos acidentes
com instrumentos perfurocortantes

The concept of risk and its symbolic effects in accidents with sharp instruments
El concepto de riesgo y sus efectos simbdlicos en accidentes con instrumentos perfurocortantes

Everaldo José da Silva', Maria da Gléria Lima", Maria Helena Palucci Marziale"

"Universidade de Brasilia, Coordenacao de Atencdo a Satde. Brasilia-DF, Brasil.
' Universidade de Brasilia, Departamento de Enfermagem, Area de Administracdo em Servicos de Enfermagem.
Brasilia-DF, Brasil.
"Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Departamento de Enfermagem Geral e Especializada.
Ribeirdo Preto-SP, Brasil.

Submissao: 30-05-2011  Aprovagao: 26-11-2012

RESUMO

O estudo objetivou compreender o risco ocupacional como um processo simbolico que estrutura as atividades diarias dos
profissionais da area de satide que manipulam instrumentos perfurocortantes. Pesquisa descritiva realizada em um hospital
universitario com dados coletados por meio do levantamento dos acidentes de trabalho no Centro de Tratamento Intensivo
adulto e na Lavanderia, pela aplicacdo de um questiondrio a 105 profissionais de satide. Os dados foram analisados por meio
de uma perspectiva interdisciplinar para conciliar a andlise quantitativa e qualitativa dos dados. Os resultados revelaram que,
embora os dados indiquem baixo indice de acidentes, ainda é preciso aprimorar instrumentos como o mapa de riscos e o uso
de equipamentos de seguranca, bem como investir na capacitagdo das equipes.

Descritores: Riscos Ocupacionais; Equipamentos de Seguranca; Acidentes de Trabalho.

ABSTRACT

The study aims to understand the occupational risks as symbolic processes that shapes the daily activities of health professionals
that manipulate sharps objects. Descriptive research was conducted at a university hospital, with information collected through
the survey on the accidents at work in Intensive Care and hospital laundry, with the application of 105 questionnaires. The
information was analyzed through an interdisciplinary perspective, and enabled the conciliation of quantitative and qualitative
analysis. The results revealed that although the number of accidents is low, it is still necessary to improve the instruments such
as the risk map, the use of safety equipment and staff training.

Key words: occupational risks, safety equipment, work accidents.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo comprender los riesgos profesionales en los procesos simbdlicos que dan forma a las actividades
diarias de los trabajadores de salud que manipulan instrumentos cortantes. Investigacion descriptiva realizada en un hospital
universitario de con los datos recogidos a través de la encuesta del accidentes de trabajo en la Unidad de Cuidados Intensivos
y en el Servicio de lavanderia, mediante la aplicacion de 105 cuestionarios. Los datos fueron analizados con una perspectiva
interdisciplinaria, para una posible conciliacién de las andlisis cuantitativa y cualitativa. Los resultados revelaron que, aunque
los datos indican bajas tasas de accidentes, se necesita mejorar instrumentos tales como el mapa de riesgo, el uso de equipo de
seguridad y capacitacién del personal.

Palabras clave: riesgos laborales; equipo de seguridad; accidentes de trabajo.

( AUTOR CORRESPONDENTE Everaldo José da Silva E-mail: everald@unb.br )
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INTRODUCAO

Os trabalhadores de satide exercem suas atividades labo-
rais em ambientes envoltos a riscos ocupacionais, os quais
podem causar-lhes adoecimento e/ou acidentes de trabalho.

Acidente do trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do
trabalho, a servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho
dos segurados especiais, provocando, direta ou indiretamen-
te, lesdo corporal, doenca ou perturbagao funcional que cau-
se a morte ou a perda ou redugao, permanente ou temporaria,
da capacidade para o trabalho™.

Risco é definido por toda e qualquer possibilidade de que
algum elemento ou circunstancia existente num dado proces-
so ou ambiente de trabalho possa causar dano a sadde, seja
por meio de acidentes, doencas ou do sofrimento dos traba-
Ilhadores, ou ainda por poluicao ambiental®.

Um dos pontos necessarios para diminuir o risco e re-
dimensionar o papel de cada um na situagcdo de risco, é a
criacdo do mapa de riscos. Como é estabelecido pela NR 5,
uma das obrigacdes da Comissdao Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA) é “elaborar o mapa de risco com assessoria
do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT), onde houver”®.

No caso do mapa de risco, é de fundamental importancia
que o trabalhador participe de todo o processo de elaboragao
e de execucdo deste instrumento de prevencio. E totalmente
improdutivo e ineficaz colocar o mapa de risco nos locais ne-
cessarios estabelecidos por lei se os trabalhadores nao sabem
|é-lo ou se nao reconhecem seu valor enquanto um mecanis-
mo de controle eficaz dos riscos.

No caso do campo de trabalho deste estudo, os hospitais,
e do grupo focalizado, os profissionais que trabalham na area
de satde, é importante deixar claro a importancia de prestar a
atencao cotidianamente ao mapa de riscos.

Nos hospitais, 0 mapa de riscos deve ser afixado em locais
visiveis e que orientem os profissionais a agirem em um lu-
gar que necessite de maior atencdo. A obrigatoriedade legal
da elaboracao do mapa de riscos é considerada um dos mais
importantes elementos técnicos para a seguranga no trabalho.

O mapeamento de riscos no Brasil surgiu por meio da
Portaria n°® 5 de 17/08/92, do Departamento Nacional de
Seguranca e Sadde do Trabalhador®, sendo modificada pela
Portaria n°® 25 de 29/12/94, tornando obrigatéria sua elabo-
racao pela Comissao Interna de Prevencao de Acidentes. Sua
regulamentacao esta presente na NR n° 5, no seu anexo IV®,

Os riscos ocupacionais sao tratados ainda nas Normas Re-
gulamentadoras. Na NR 9, eles sao incluidos no Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) e a NR 32 trata dos
riscos ocupacionais dos trabalhadores de instituicoes de satde.

No entanto, além da vigéncia de leis e normas, ha neces-
sidade de compreender a atuacdo dos profissionais da satde
diante de uma situagao de risco ocupacional para que agoes
preventivas possam ser efetivadas.

Um dos principais problemas apontados pelos estudiosos
das areas de saude e de ciéncias humanas sobre a situacao de
risco no ambiente de trabalho, é o medo e a culpabilizacao
pelo acidente®. A culpabilizacdo e a responsabilizacdo dos

trabalhadores pelos acidentes no ambiente de trabalho aca-
bam fragilizando psicologicamente os profissionais que vivem
em uma situagao de risco nos seus ambientes de trabalho, o
que ocasiona, por sua vez, a nao notificacao dos acidentes.

Estudo realizado com trabalhadores de enfermagem iden-
tificou que a falta de informacdo quanto aos riscos, aspectos
epidemiolégicos e juridicos, somado as condigdes laborais
impostas, a falta de tempo e o receio em perder o emprego
contribuem para a subnotificacdo de acidentes de trabalho®.

Outro aspecto relevante é a falta de informacdo dos tra-
balhadores sobre a identificacao do risco, os procedimentos
de seguranca e a utilizacdo dos Equipamentos de Protecao
Coletivos (EPCs) e Individuais (EPIs).

A percepcao do que € uma situacao de risco esta direta-
mente vinculada com vérios fatores e nao deve ser unicamen-
te pensada com algo que estd restrito ao ambiente de trabalho,
pois também estd presente no cotidiano dos profissionais de
varias areas por meio da configuracdo do trabalho na socieda-
de neoliberal: salario, horas de trabalho, alimentacao, lazer,
etc. Conforme descricao de autor” que, no seu estudo, ainda
acrescentou moradia e vestimenta, o individuo que vende sua
forca de trabalho para poder ganhar um salério e suprir suas
necessidades, se vé explorado, desvalorizado e imbecilizado
pelas relagoes trabalhistas atuais.

A antropologa Mary Douglas® em seu livro, La Aceptabi-
lidad Del Riesgo segtin las Ciencias Sociales, mostra como a
percepcao do risco faz parte de um dmbito cultural que define
de um ponto de vista estratégico e, por isso, politico: - o que
deve ser temido e como as pessoas devem reagir diante do
perigo. Um dos principais conceitos utilizados pela autora é o
de “imunidad subjetiva”.

As pessoas tem um forte, mas injustificado, sentido de imu-
nidade subjetiva e quando realizam atividades muito fami-
liares ha a tendéncia em minimizar a probabilidade de maus
resultados. Aparentemente, sdo subestimados os riscos que
este considera controlados. A pessoa acredita que pode li-
dar com situacées familiares e subestima os riscos ineren-
tes aos acontecimentos que ocorrem raramente, ou, COmo
afirmam Jaspars y Hewstone as pessoas costumam acreditar
que o grave nao é frequente e 0 comum nao é grave®.,

As discussdes sobre “imunidad subjetiva” possibilitam
questionar a desumanizacdo das analises propostas sobre a
“teoria do risco”. Tal pressuposto esta diretamente vinculado
a hipétese de que a reacao das pessoas e a sua percepcao do
risco estao diretamente vinculadas com dmbitos subjetivos e
culturais.

Ao negligenciar o “mapa de riscos” e os “equipamentos
de protecdo individual e/ou coletivo” as pessoas estdo, na
verdade, reafirmando sua confianga em si mesmas. Quando
alguém afirma: “Isso ndo acontecerd comigo!” ou “Foi ape-
nas um descuido, isso ndo voltard a acontecer!”. Elas estao
criando estratégias discursivas para lidar com o risco e para
minimizar o perigo.

Ha lugares perigosos e lugares impuros que devem ser lim-
pos e purificados por meio de rituais distintos e muitas vezes,
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esta limpeza passa pela negacdo do perigo ou pela negligén-
cia diante dos riscos®.

Para que o profissional da area de saide encarregado de
amenizar as situacoes de risco, (seja ele da CIPA ou nao) é
necessario que tenha claro que o “mapa de riscos” e outros
mecanismos de controle, s6 serao eficazes se eles fizerem
parte do contexto simbélico dos profissionais que atuam no
ambiente de trabalho em questao.

A notificacdo do acidente de trabalho é uma prética re-
alizada no hospital onde foi realizado este estudo, Hospital
Universitario de Brasilia, por meio da Comunicagao Interna
de Acidente de Trabalho (CIAT), e também do formulario ele-
tronico da Rede Eletronica de Prevencao de Acidentes de Tra-
balho (REPAT/USP).

A REPAT/USP é uma rede colaborativa de pesquisas e inter-
cambio de informagdes composta por 14 hospitais de varias
regides do pafs, pesquisadores e especialistas em satde do
trabalhador e que tem como finalidade o controle e a elabora-
cao de estratégias de prevencao de acidentes de trabalho com
exposicao a material"®,

No Brasil, a pratica de notificacido de acidentes de trabalho
ainda carece de incentivo e de maior fiscalizacdo, pois a lite-
ratura mostra casos de nao notificacdo dos acidentes®. Diante
desta constatacio, foi criado pelo governo o SINAN para o
registro de acidentes de trabalho com exposicdo a material
bioldgico na tentativa de conhecer a real situacao destes aci-
dentes e obter dados para subsidiar futuras acdes preventivas.

Os modelos preventivos em vigor ndo sao respeitados
e as medidas adotadas pelas empresas estiao direcionadas
para o risco efetivo e ndo para a prevencao dos acidentes.
As medidas necessdrias para tornar um ambiente de traba-
lho mais adequado ao bom desempenho do trabalhador e
que, por sua vez, assegure sua capacidade fisica e mental é
negligenciado"9.

Diante do contexto apresentado, foram elaboradas as se-
guintes questoes de pesquisa: como pode ser compreendido o
conceito de risco desenvolvido pelos trabalhadores do hospi-
tal? Quais as interpretagcdes simbdlicas desenvolvidas por es-
tas pessoas que vivem cotidianamente em contato com obje-
tos perfurocortantes que materializam este risco a acidentes?

OBJETIVOS

v' Levantar os acidentes de trabalho entre profissionais de
sauide e estudantes atuantes no Hospital Universitario de
Brasilia;

v Identificar os riscos ocupacionais das unidades do CTI
adulto e Lavanderia do hospital;

v" Compreender como os trabalhadores percebem e inter-
pretam os riscos do ambiente e dos instrumentos de traba-
lho e os acidentes com material perfurocortante.

METODOS
Trata-se de pesquisa exploratéria, descritiva, com analise

qualitativa e quantitativa de dados, realizada no Hospital Uni-
versitario de Brasilia apos aprovacdo do CEP, sob o registro de

namero 130/09 de 11/02/2009. Todos os sujeitos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O numero de acidentes de trabalho com material per-
furocortante foi tratado com uso do teste estatistico Qui-
-quadrado (XZ) de independéncia, realizado no SPSS 15.0,
para verificar associacdo com a variavel local de trabalho
(CTI adulto e Lavanderia); os dados relativos & compreen-
sao do risco pelo trabalhador no ambiente hospitalar foram
tratados por meio de abordagem qualitativa apoiada no re-
ferencial das Ciéncias Humanas®.

Os dados foram coletados em trés etapas, sendo a primeira
correspondente ao levantamento dos acidentes de trabalho
ocorridos no HUB realizada no periodo de 03 a 14 de maio
de 2010.

12 etapa: Observacdo de campo com a finalidade de re-
alizar um diagnéstico dos riscos (fisicos, quimicos, biologi-
cos, ergondmicos e de acidentes), visao do fluxo do trabalho,
funcionamento do maquinario, nimero de trabalhadores, ex-
posicdo dos trabalhadores aos riscos, problemas de satde
mais comuns, uso de equipamentos de protecio individual
e presenca de equipamentos de protecdo coletiva. Para os
riscos quantificaveis, foram utilizados aparelhos de medicao
como: decibelimetro (ruido), luximetro (iluminancia) e termo-
anemoémetro (temperatura, umidade e velocidade do ar), em
30/03/10.

22 etapa: Aplicagdo dos questionarios semiestruturados
com perguntas abertas e fechadas, realizada entre os dias
20/04//2010 e 20/05/2010, para 105 trabalhadores, sendo 56
da lavanderia e 49 do CTI adulto, correspondentes, respecti-
vamente, a 98,2% e 83,1% do total de trabalhadores lotados
nas referidas unidades, com os seguintes critérios de inclusao:
os trabalhadores que aceitaram participar do estudo e em efe-
tivo exercicio nas unidades.

32 etapa: Levantamento de dados realizados no setor de
Medicina do Trabalho por meio de instrumento utilizado
para notificacdo de acidentes conhecido como: Comunica-
cao Interna de Acidentes de Trabalho (CIAT), para verificar
situacdo de salde, caracterizar os acidentes e doencas dos
trabalhadores.

RESULTADOS

Riscos ocupacionais fisicos, quimicos, biolégicos, ergono-
micos e riscos de acidentes foram identificados no CTl e na la-
vanderia por meio da técnica de mapa de risco. No CTI todos
os valores encontrados estiveram dentro da normalidade, ja
na lavanderia, os niveis de ruido ultrapassaram 85 dB(A) para
uma jornada de trabalho de 12 horas (préximo as calandras e
maquinas de lavar).

Na avaliacdo de temperatura ambiente, os valores apresen-
tados ficaram de 30.0 °C a 34.0 ° C, em desacordo com a NR
n° 17, sendo importante buscar medidas que se tornem mais
propicio para o trabalho (climatizagao, exaustores, abertura
de ventilacdo natural, a depender do setor). Quanto a veloci-
dade do ar, atingiu no setor de calandras 1,3 m/s estando em
desacordo com a norma e a umidade do ar, ficou em torno de
45% (acima do normal).
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Quanto aos acidentes de trabalho entre profissionais de
salide e estudantes atuantes no Hospital Universitario de Bra-
silia, a Tabela 1 retine os resultados obtidos.

Tabela 1 - Distribuigao de acidentes de trabalho sofridos pelos
funcionarios segundo local de trabalho no HUB. Brasilia, 2010.

Local de trabalho
Acidentes de trabalho Lavanderia CTI
f % i %
Sim 11 19,6 13 26,5
Nao 45 80,4 36 73,5
Total 56 100,0 49 100,0

Foi realizado o teste de Qui-quadrado (Xz) para saber se
havia relacao entre as varidveis acidentes de trabalho e local
de trabalho (Lavanderia e CTIl). O p-valor encontrado foi igual
a 0,33. Logo, como o P-valor>0,05, ao nivel de significancia
de 5%, ndo se rejeita a hipotese de independéncia entre essas
as variaveis, ou seja, os acidentes ndo estio relacionados com
o local de trabalho.

Dos questionarios aplicados na lavanderia, 58,9% dos tra-
balhadores apresentam problemas de satdde, 19,6% ja sofre-
ram acidentes de trabalho, 17,9% notificaram, 98,2% tiveram
treinamento sobre prevencao de acidentes e 83,9% conhe-
cem o mapa de riscos. No CTI, 36,7% apresentam problemas
de satde, 26,5% ja sofreram acidentes de trabalho, 24,5%
notificaram, 34,7% tiveram treinamento sobre prevencao de
acidentes e 12,2% conhecem o mapa de riscos.

Foram analisados todos os prontudrios dos sujeitos envolvi-
dos no intuito de levantar possiveis causas de doencas ocupa-
cionais, nao sendo encontrado nenhum caso que evidenciasse
doenca adquirida em decorréncia das atividades laborativas.

Por outro lado, os acidentes de trabalho analisados por meio
das CIATs com materiais bioldgicos/perfurocortantes entre os
anos de 2003 e 2009, mostraram nove acidentes no CTI adul-
to e apenas trés na lavanderia. Acreditamos que tenha havido
subnotificagdo ou ndo notificacio de alguns acidentes em am-
bos os setores. Concluimos que os trabalhadores da lavanderia
sao mais conscientizados quanto as precaucdes e a adogao de
medidas preventivas quanto ao uso de EPIs, somado aos treina-
mentos que tiveram.

Um dos pontos principais também abordados durante a
pesquisa foram os problemas de satide apontados pelas profis-
sionais que atuam nos ambientes pesquisados; na tabela que
se segue temos os dados referentes a percepgao dos trabalha-
dores com relagao ao risco no local de trabalho.

Tabela 2 - Perfil dos trabalhadores da lavanderia e CTI adulto
do HUB segundo problemas de satde. Brasilia, 2010.

Nessa tabela, os problemas de satide nao sdo vinculados
ao local de trabalho sendo que 36,7% disseram ter problemas
vinculados com a atividade laboral. Este resultado pode ser
pensado como uma resposta a familiarizagao com as ativida-
des, naturalizacao das atividades desenvolvidas e a negacao
de que eles poderiam causar as doencas.

Em estudo anterior, foi constatado que os acidentes de tra-
balho com exposicdo ocupacional a material biolégico sao
os de maior ocorréncia entre os trabalhadores deste mesmo
hospital™™. Estes tipos de acidentes também tem grandes ocor-
réncias em outros hospitais"'?.

Na Tabela 3 sdo apresentados dados sobre as doencas ad-
quiridas ap6s a admissao no hospital.

Tabela 3 - Perfil dos trabalhadores da lavanderia e
CTI adulto do HUB segundo doencas adquiridas apés
admissao. Brasilia, 2010.

. Local de trabalho
Doen(;,as adq'u |r_|- Lavanderia CTI
das ap6s admissao
f %o f %
Sim 05 8,9 08 16,3
Nao 51 91,1 41 83,7
Total 56 100,0 49 100,0

Embora fique claro pelos dados quantitativos que as pes-
soas ndo associam suas doengas com o local de trabalho, é
importante entender que muitas vezes elas nao tém uma com-
preensao de como o trabalho afeta a saiide. Aos olhos de uma
pessoa leiga, uma doenca como cefaléia crénica, as doencas
plurimetabélicas e psicossomaticas (ansiedade, depressao)
nem sempre seriam vinculadas com um processo continuo de
estresse no ambiente de trabalho.

As tabelas apresentadas a seguir se referem as notificacoes
de risco e dos acidentes de trabalho.

Tabela 4 - Perfil dos trabalhadores da lavanderia e CTI
adulto do HUB segundo conscientizacdo da notificagio de
acidentes de trabalho. Brasilia, 2010.

Local de trabalho
Conscientizacao Lavanderia CTI
da notificacao
f % f %o
Sim 47 83,9 43 87,8
Nao 09 16,1 06 12,2
Total 56 1000 | 49 100,0

Tabela 5 - Perfil dos trabalhadores da lavanderia e CTl adulto
do HUB segundo realizacao de notificacao de acidentes de
trabalho. Brasilia, 2010.

Local de trabalho I Local de trabalho
Problemas de saude Lavanderia CTI Noti I cacao de Lavanderia CTI
acidentes
f % f % f % f %
Sim 33 58,9 18 36,7 Sim 10 17,9 12 24,5
NETS 23 41,1 31 63,3 Nao 46 82,1 37 75,5
Total 56 100,0 49 100,0 Total 56 100,0 49 100,0
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Observa-se que a auséncia de notificacao dos que ja sofre-
ram acidentes é alta. No entanto, faz-se necessario aprofundar
a pesquisa para compreender o que fez com que essas pesso-
as negligenciassem o risco e que tipo de risco foi negligencia-
do, considerando que em uma situagao de risco com material
contaminado por virus ou bactéria com alto poder de conta-
minagdo e proliferagao poderia contaminar todo o hospital e
até mesmo levar a um quadro que afete a satde publica®'3,

Quanto a capacitacao dos trabalhadores, a Tabela 6 mostra
os dados relativos aos treinamentos recebidos.

Tabela 6 - Perfil dos trabalhadores da lavanderia e CTI adulto
do HUB segundo treinamento sobre prevencao de acidentes
de trabalho. Brasilia, 2010.

Treinamento sobre Local de trabalho
prevencao de Lavanderia CTl
acidentes § % § %
Sim 55 98,2 17 34,7
Nao 01 1,8 32 65,3
Total 56 100,0 49 100,0

Salienta-se a importancia da participagdo dos profissionais
no processo de treinamento e o desenvolvimento de um sen-
timento de responsabilidade com a seguranga, mas ndo como
um mecanismo de culpabilizagao e sim como um processo de
reconhecimento de pertencimento de um determinado ambien-
te de trabalho em que todos sdo responsaveis pela segurancga.

Sobrecarga de trabalho, fatalidade, culpa prépria, negli-
géncia e precariedade das condicoes de trabalho foram ci-
tadas como as causas mais frequentes de lesées que ocasio-
naram acidentes de trabalho no periodo de julho de 2002 a
julho de 2003. Houve predominincia do género feminino,
por representar a maior forca de trabalho nos hospitais, na
categoria de auxiliares de enfermagem, no periodo da manh3,
quando ¢é realizada a maior parte dos procedimentos (medi-
cagbdes, cirurgias, coleta de material para exames, tendo os
quirodactilos as partes dos corpos mais atingidas‘.

Dados da tabela 6 mostram que praticamente todos fize-
ram o processo de treinamento. Embora estes dados sejam
relevantes, eles entram em contradicido com o indice de aci-
dentes nao notificados.

Essa contradicdo esta diretamente vinculada com o ambito
subjetivo do individuo, que determina como cada pessoa vai
aplicar no seu dia-a-dia os conhecimentos adquiridos nos cur-
sos de capacitacdo. Se o processo de compreensio do risco
engloba os ambitos subjetivo e coletivo ao mesmo tempo, sao
necessdrias estratégias cotidianas que envolvam todos para
que esses dois processos tenham significado e possam ser re-
alizados juntos para minimizar os riscos.

Em pesquisa realizada num hospital publico do Distrito Fe-
deral, os autores identificaram como fatores desencadeantes de
acidentes a dupla jornada de trabalho, a falta de treinamento e
capacitacdo, os ambientes fisicos inadequados, a falta de mate-
rial adequado tanto em qualidade como em quantidade, a au-
séncia de manutengdo preventiva de equipamentos, o grande
numero de procedimentos invasivos e o quantitativo insuficiente

de trabalhadores, gerando sobrecarga de trabalho!>.

Os dados comprovam como o risco de acidentes nos am-
bientes laborais dos hospitais é elevado. Considerando todos os
dados apresentados, podemos destacar a importancia da cria-
cao de instrumentos educacionais que contribuam para a ca-
pacitagao cotidiana dos profissionais (incluindo os estagiarios).

Considerando que o risco faz parte do ambiente de traba-
lho do hospital, devem ser criados mecanismos que facam
com que instrumentos como o “Mapa de Riscos” e os equi-
pamentos de protecdo individual e coletivo facam parte do
cotidiano de todos que atuam nesse ambiente de trabalho.
Portanto, a criacao de processos continuos de aprendizagem
coletivos, podem ser mecanismos fundamentais para consoli-
dacao da conscientizacao destes profissionais da satde.

No nosso entendimento, alguns trabalhadores dos setores do
estudo enfrentam os riscos com maior seriedade, adotando as
medidas universais de biosseguranca, enquanto que, outros ne-
gligenciam os usos de EPIS, até mesmo técnicas simples como
lavagem das maos, reencape de agulhas, descarte de objetos per-
furocortantes em locais inapropriados, deixando a saude e a se-
guranca no trabalho relegadas a segundo plano e se preocupando
apenas nos direitos de receberam o adicional de insalubridade.

Os resultados demonstraram que apenas a avaliacdo da
iluminacao estava dentro de todos os padroes exigidos pelas
normas técnicas, embora a variacao de pequenos desajustes
nos outros quesitos ndo apontem problemas separadamente,
numa perspectiva conjuntural, esses valores mostram que o
espaco traz elementos que tornam o ambiente insalubre e que
podem afetar de forma direta o desempenho do trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

O ambiente de trabalho dos hospitais € um espaco que
esconde riscos iminentes tanto para as pessoas quanto para o
meio ambiente e, neste sentido, deve ser objeto de constante
processo de avaliacdo e controle.

Mesmo que facamos um recorte especifico com a analise
dos acidentes com perfurocortantes, ainda assim, fica clara a
necessidade de um controle do ambiente do trabalho e dos
trabalhadores que cotidianamente atuam nesse espaco.

Dois mecanismos de controle de risco foram apontados
com recursos essenciais para a efetiva diminuicao dos riscos:
0 mapa de riscos ambientais e os equipamentos de protecao
(individual e coletivos). Para efetiva consolidacdo dessas estra-
tégias, o HUB deve desenvolver vérios instrumentos educati-
vos que possibilitem consolidacdo das praticas de seguranca.

Um dos mecanismos mais utilizados pelas instituigdes pabli-
cas na area de capacitagao continuada € a educacao a distancia.
Essa modalidade de educacao possibilitaria que os profissionais
que atuam no Hospital pudessem reciclar seus conhecimentos
sobre seguranca no trabalho e criar lacos de companheirismo
que possibilitariam, por sua vez, o desenvolvimento de novas
redes de solidariedade dentro do ambiente laboral.

E importante salientar que o ambiente de trabalho é um espaco
onde sdo vivenciadas experiéncias subjetivas e coletivas. Nesse
sentido, quanto maior o sentimento de pertencimento a um cole-
tivo, maior serd a preocupacao em manté-lo protegido dos riscos.
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