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Resumo

Esta pesquisa almejou estudar os registros de acidentes de trabalho envolvendo profissionais de saude em um hospital
universitario, determinando as categorias profissionais com maiores indices de ocorréncias e os setores mais criticos
da organizacdo. Os dados dos registros de acidentes analisados foram: sexo, idade, profissao, local do acidente, tipo
de acidente, agente da lesdo, area afetada e numero de horas entre o inicio da jornada e a ocorréncia do acidente.
Os documentos foram obtidos através da Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes (CIPA) do hospital e os dados
foram analisados com a aplicacdo do teste do Qui-Quadrado para avaliar as diferencas entre dados. As mulheres e
a equipe de enfermagem foram os mais acometidos e a maioria dos acidentes envolveu material biolégico. Houve
ocorréncia significativa entre 0 e 4 horas apos o inicio da jornada. Estas informagdes deverdo embasar medidas

preventivas entre os profissionais de saude e da administragio.

Palavras-chave
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1. Introducdo

De acordo com o Ministério da Previdéncia
Social, acidente do trabalho ¢ aquele decorrente
do exercicio do trabalho a servico da empresa ou
do exercicio do trabalho dos segurados especiais,
podendo ocasionar lesdo corporal ou distrbio
funcional, permanente ou tempordrio, morte e a
perda ou a reducdo da capacidade para o trabalho
(BRASIL, 2007). Os acidentes de trabalho dividem-se
em trés categorias: tipicos — aqueles decorrentes da
caracteristica da atividade profissional realizada pelo
individuo; de trajeto — ocorrem durante o percurso
entre a residéncia e o local de trabalho; doencas do
trabalho - aqueles ocasionados por qualquer tipo
de doenca profissional ligada a determinado ramo
de atividade.

Os acidentes estdo geralmente associados a
fatalidade humana, danos materiais, paradas na
producdo, danos a imagem da empresa, efeitos
psicolégicos na equipe e perda de produtividade.
0 estudo destas ocorréncias permite uma avaliacdo
das relacdes entre o homem e o ambiente onde
ele exerce suas atividades, seu equilibrio e sua
deterioracdo, aprimorando o  conhecimento
técnico-cientifico e permitindo o planejamento e a

avaliacdo das agdes voltadas para os trabalhadores.
Segundo Asfahl (2005), deve-se incluir nesta
analise até mesmo acidentes ou incidentes que
nédo tenham culminado em lesdes ou doencas, mas
que apresentavam potencial para isso, bem como
a ocorréncia de eventos inesperados e indesejaveis,
com o objetivo de que estas situacdes ndo ocorram
novamente. A analise das causas dos acidentes e
a posterior disseminacdo dessas informacdes entre
os individuos expostos as condicdes perigosas sdo
consideradas procedimentos eficazes de se evitar
lesdes e doencas.

De acordo com dados do Anudrio Estatistico de
Acidentes de Trabalho (BRASIL, 2007), a atividade
de atendimento hospitalar apresenta, ao longo dos
anos 1999 e 2007, uma tendéncia de crescimento
no numero de acidentes, totalizando 217.165
registros de acidentes ao longo deste periodo. A
Norma Regulamentadora 4 (Servicos Especializados
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho) classifica os servicos médico-hospitalares
como organizagdes que apresentam grau de risco 3
e sdo considerados como insalubres, expondo
pacientes e profissionais a riscos variados. Trata-se
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de um ambiente onde ha concentracdo de pessoas
portadoras de varias doencas infectocontagiosas,
em que se realizam procedimentos que apresentam
riscos de acidentes e doengas para os trabalhadores
de saude e utilizam formas de tratamento que
incluem desde equipamentos de alta tecnologia a
técnicas rudimentares de assisténcia, com a aplicacdo
de agentes fisicos e quimicos com fins terapéuticos
(NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

Segundo Rezende (2003), os profissionais que
lidam, direta ou indiretamente, com a saude dos
pacientes preocupam-se muito com a assisténcia
oferecida aos usudrios, priorizando o seu conforto
e bem-estar, e pouco com o0s riscos inerentes a
execucdo de suas atividades, que podem ser
ampliados segundo a diversificacdo dos processos
e organizacdo do trabalho e pela especialidade
da assisténcia. Esses trabalhadores podem sofrer
alteracdes de saude oriundas da presenca da
diversidade de agentes e do tempo e da intensidade
do contato entre eles e os agentes.

Além disso, o trabalhador lida diariamente
com o adoecimento, a miséria, o desemprego, a
violéncia, fatores sociais da producdo da doenca,
tendo em vista a inclusdo/exclusdo social que se
estabelece nesse modo de producdo no contexto
social (FORTUNA et al., 2002). Estdo também
acopladas a estes fatores, de acordo com Ruiz,
Barboza e Soler (2004), sobrecarga de servigo,
saldrios insuficientes, situacdo ocupacional
insatisfatéria e mecanismos formais e informais
de controle dos trabalhadores. Martino e Misko
(2004) citam ainda a exposicio a situagdes de
elevada tensdo emocional, associadas a longas
jornadas de trabalho, condicdes de insalubridade
do ambiente laboral, baixos salarios e duplo
emprego.

Acidentes  ocupacionais que  envolvem
trabalhadores hospitalares tém grande impacto
econdmico devido a perda de mao-de-obra
qualificada pelaslesdes ocupacionais, bem como pelo
dano irrepardvel a imagem da instituicdo hospitalar,
quando profissionais infectam os pacientes. Segundo
Van Gemert-Pijnen et al. (2006), essas organizacées
tém a obrigacdo de informar e treinar a equipe para
que estes sigam as medidas cabiveis para manter a
seguranca nas organizacoes.

Desta forma, este trabalho teve como objetivo
estudar o histérico de acidentes de trabalho em
um hospital universitario, levantando quais os
profissionais de saude mais acometidos, os setores
mais criticos na organizag¢do quanto a ocorréncia de
acidentes e quais as suas causas.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo documental, com
uma abordagem qualiquantitativa. A pesquisa foi
realizada em hospital universitario de uma capital do
pais e utilizou o documento de registro de acidentes
de trabalho, cujo histdrico foi disponibilizado pela
Comissdo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA).
A CIPA cabe a notificaciio dos acidentes de trabalho
ocorridos com todos os funciondarios do hospital.
Esta comissdo passou, recentemente, por eleicdes e
ndo possui uma sede fixa no hospital. Os integrantes
ressaltaram, ainda, que a organiza¢do ndo tem um
sistema de gerenciamento de riscos ou de acidentes
de trabalho.

Os registros analisados foram aqueles que
envolviam profissionais de saude (equipes de
enfermagem, médica e de fisioterapia). Para isso,
foi elaborada uma tabela para o levantamento das
informacdes acerca dos acidentes ocorridos, cujas
colunas correspondiam a: sexo, idade, profissdo,
local do acidente, tipo de acidente, agente da lesdo,
area afetada e numero de horas entre o inicio da
jornada de trabalho e a ocorréncia do acidente.
Os dados foram analisados através de estatistica
descritiva (percentuais, média, desvio padrio) e
do teste de Qui-Quadrado (o < 0,1), para avaliar a
significancia da diferenca entre os dados.

3. Resultados e discussio

Entre 2001 e 2008 foram registrados no hospital
38 acidentes de trabalho, desses, 34 ocorréncias
envolviam profissionais de saude. O ano de 2005 foi
o de maior quantidade de notificacdes (10), sequido
dos anos de 2006 e 2007, com oito ocorréncias cada,
e 2004, com cinco ocorréncias. Os anos 2001, 2003
e 2008 apresentaram apenas uma notificacdo cada
e, em 2002, hd auséncia de registros.

Ao realizar uma comparacdo do numero de
registros de acidentes de trabalho neste hospital
com pesquisas realizadas em outras institui¢des
de outros estados, percebe-se numero inferior de
notificacdes. Em um hospital no Estado de Sdo Paulo
foram registrados, no ano de 1998, 398 acidentes
de trabalho (CANINI et al., 2002). Na pesquisa
realizada por Ruiz, Barboza e Soler (2004), em um
hospital geral de ensino com 2.800 trabalhadores
em Sdo Paulo foram registrados, entre os anos
de 2000 e 2001, um total de 861 ocorréncias. Ja em
um hospital publico no Rio de Janeiro foram 265
registros de acidentes entre os anos de 1997 e 1998
(OSORI0; MACHADO; MINAYO-GOMEZ, 2005).
Outro estudo, também em um hospital universitario
em Sdo Paulo, identificou 53 acidentes apenas
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com exposicdo a liquidos corporais humanos no
periodo de um ano (BALSAMO; FELLI, 2006). A
quantidade de registros de acidentes de trabalho
encontrada no hospital estudado, a luz de outras
pesquisas em instituicées semelhantes, levanta
a suspeita de alto indice de subnotificacdo dos
acidentes ocorridos, tendo em vista o numero de
trabalhadores na instituicdo e a quantidade de
atividades e procedimentos realizados.

Conformeabordadonaliteratura,asubnotificacio
dos acidentes de trabalho na area hospitalar ¢
preocupante. Segundo Napoledo et al. (2000),
esta ¢ decorrente principalmente da avaliacdo do
profissional de que a situacdo ou lesdo ocorrida ndo
¢é de risco. No entanto, outras causas, tais como o
desconhecimento da obrigatoriedade da notificacdo
do acidente, a falta de tempo devido ao excessivo
ritmo de trabalho ou até mesmo o medo de demissao,
sdo citadas entre os profissionais acidentados. Neste
estudo, levanta-se também a possivel influéncia da
auséncia de uma sede fixa da comissdo para registro
das ocorréncias.

A notificagdo correta e a apuracdo adequada dos
fatos relacionados aos acidentes de trabalho sdo de
extrema importancia, pois permitem aos gestores
do hospital conhecer as situacdes de riscos e intervir
com medidas e acdes direcionadas, mitigando os
efeitos econdmicos e sociais dos acidentes de
trabalho nestas instituicdes.

Através dos registros de acidentes do hospital,
observou-se que a notificacdo do acidente de
trabalho entre 2001 e 2008 ocorreu no mesmo
dia em 16 casos, o que representa 47% do total
(Tabela 1). A demora em notificar o acidente
de trabalho, especialmente em se tratando da
exposicdo a riscos biologicos, pode definir a eficacia
do tratamento pos-exposicdo, que deve tentar
reduzir o tempo entre o momento do acidente e do
atendimento.

Dos 34 acidentes, 33 sdo tipicos e um ¢ de
trajeto. Houve ocorréncias em maior quantidade
de pessoas do sexo feminino (29 ocorréncias), bem
como entre individuos casados (19). A idade dos
individuos acidentados varia entre 21 e 55 anos
(média de 36,03 anos e desvio padrdo de 11,12),
onde a maioria dos trabalhadores tinha entre 21 e
40 anos (64,7%) — Tabela 2.

Os valores quanto a sexo e estado civil
corroboram os dados encontrados na pesquisa
de Ruiz et al. (2004), em que as mulheres foram
acometidas em 75,4% dos casos, individuos casados
em 40%, e a faixa etaria de maior incidéncia foi de
31 a 40 anos.

pnoké Lon

A quantidade de registros entre os profissionais
de enfermagem (auxiliar, técnico e enfermeiro),
somada, equivale a 73,6% das ocorréncias (Figura 1).
Este fato reforca a preocupacdo evidenciada pela
vasta literatura sobre acidentes de trabalho entre
profissionais desta drea por estarem mais expostos
a riscos ocupacionais devido as peculiaridades
das atividades de cuidados diretos e ininterruptos
aos pacientes (ALEXANDRE; BENATTI, 1998;
SANTOS, 2001; CANINI et al., 2002; BARBOZA;
SOLER, 2003; XELEGATI; ROBAZZI, 2003;
NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004; XELEGATI
et al., 2006).

Todavia, percebe-semaiorquantidadederegistros
entre auxiliares de enfermagem (15 ocorréncias),
que correspondem a 44,1% do total de acidentes
ocorridos. Segundo Ruiz, Barboza e Soler (2004), o
maior envolvimento de auxiliares de enfermagem
nas ocorréncias ¢ compreensivel, tendo em vista o
alto contingente destes trabalhadores nas equipes
e as atividades que lhes sdo atribuidas pelos
enfermeiros, que as coordenam. Neste estudo, esta
categoria apresentou mais de 90% das notificacdes
de acidentes de trabalho entre os profissionais
da equipe de enfermagem. Ha outros estudos
que comprovam a maior incidéncia de acidentes
de trabalho nesta classe (CANINI et al., 2002;
REZENDE, 2003; NISHIDE; BENATTI, 2004;
NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004; BALSAMO
e FELLI, 2006; CASSOLI, 2006; MACHADO, 2006),
que também ¢ a categoria mais acometida pelo
afastamento do trabalho (BARBOZA; SOLER, 2003),
representando 82,3% do total.

Tabela 1. Numero de dias entre o acidente de trabalho no
hospital e a notificagdo (2001-2008).

Numero de dias  Numero de registros %

0 16 47,0

1 9 26,5

2 4 11,8

Acima de 2 2 5,9

Nio identificado 3 8,8
Total 34 100

Tabela 2. Distribuicdo dos acidentes de trabalho por faixa
etaria, no periodo entre 2001 e 2008.

Faixa etaria Nuamero %
21 a30 11 32,35
31 a40 11 32,35
41 a 50 6 17,65
51 a 60 6 17,65

Total 34 100
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Figura 1. Quantidade de registros de acidentes de trabalho
por profissdo (2001-2008).

Destacam-se, também, os registros de acidentes
dentre estudantes da area de saude. A sua ocorréncia
e notificacdo despertam para a necessidade de
politicas de seguranca e saude ocupacional desde
a formacdo do profissional, onde as praticas que
exercerdo no decorrer de sua vida laboral sejam
repassadas e aprendidas.

0 risco ao qual um profissional de saude esta
exposto ¢ inerente a sua atividade e a complexidade
da assisténcia. E provavel que alguns setores do
hospital apresentem maisriscos que outros, variando
de acordo com as atividades desempenhadas pelos
trabalhadores e com a gravidade dos pacientes
e das patologias neles tratadas. Balsamo e Felli
(2006) detectaram a unidade de emergéncia
como o local com maior percentual de acidentes
de trabalho (16,67%), seguido da Clinica Médica
e da UTI (com 12,5%, cada). Em um estudo
realizado em trés paises africanos acerca de
exposicdo acidental a sangue entre profissionais
da area de saude, detectou-se o departamento
de medicina como principal fonte deste tipo de
acidente, com 205 ocorréncias, sequido do setor
de ginecologia e obstetricia (158), cirurgia (102),
radiologia (54), UTI (28), cirurgia (6), emergéncia
(6), Taboratorio (3) e clinica (2) (TARANTOLA et
al., 2005). Ja Cassoli (2006) identificou, dentre os
diversos setores do hospital, o ambiente cirurgico,
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composto pelo ambulatdrio, enfermaria e centro
cirargico, como principal local de ocorréncias de
acidentes de trabalho, totalizando 285 ocorréncias.
A clinica médica apresentou 291 acidentes, a UTI,
155, o pronto socorro, 112, o laboratorio, 48, o
setor de odontologia, 31 e o bercario, 16.

Em relacdo ao hospital estudado, a analise do
histérico de registros de acidentes constatou maior
ocorréncia de acidentes no Centro de Terapia
Intensiva (CTI), sete registros, quando comparado
aos demais setores do hospital (Figura 2). Embora
a diferenca ndo seja significativa para o teste
de Qui-Quadrado, é um setor critico, tendo em
vista o numero de ocorréncias neste hospital e a
presenca deste, em outros estudos, como fonte
de grande quantidade de acidentes. Além disso,
o CTI, no estudo de Barboza e Soler (2003), foi o
local que apresentou a segunda maior ocorréncia
de afastamentos do trabalho de profissionais de
enfermagem.

O risco biologico € o que se apresenta com maior
intensidade entre os profissionais que prestam
assisténcia a saude. Este fato foi constatado nesta
pesquisa: os acidentes que envolveram material
bioldgico (material pérfuro-cortante e fluidos
corporais) corresponderam a 76% das ocorréncias
neste hospital (Figura 3). Em um hospital em Sio
Paulo, os acidentes de trabalho com material
bioldgico envolvendo material pérfuro-cortante
e fluidos corporais representaram 50,9% das
notificacdes (RUIZ; BARBOZA; SOLER, 2004).

A Figura 3 evidencia, também, que o material
pérfuro-cortante ocasionou mais da metade dos
acidentes de trabalho entre os profissionais de saude
do hospital estudado, totalizando 22 notificagdes.
Os acidentes envolvendo este tipo de material ndo
se referem apenas & manipulacio destes objetos
para a realizacdo de intervencdo terapéutica, mas
também a sua manipulacdo e descarte e incluem
ocorréncias com agulhas e pecas cirurgicas. Este
comportamento foi semelhante ao detectado por
outras pesquisas sobre acidentes de trabalho em
hospitais: a pesquisa de Ruiz, Barboza e Soler (2004)
identificou como principal fonte da ocorréncia
de acidentes o material pérfuro-cortante, que
representou 40,4% do total de acidentes no hospital
(348 notificacdes); no estudo de Cassoli (2006),
houve 875 ocorréncias, o que equivaleu a 80,2%
das exposi¢cdes a material biologico; no Estado do
Rio de Janeiro, durante os anos 1997 a 2004, foram
reportados 15.035 acidentes com material biologico
nos hospitais da cidade, - aproximadamente 90%
das exposicées foram percutdneas e ocorreram
devido ao re-encapeamento de agulhas, a realizacdo
de procedimentos cirurgicos e ao manuseio de
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Figura 2. Quantidade de registros de acidentes de trabalho
entre os profissionais de saude do hospital (2001-2008). Nota:
SPA - Servico de Pronto-Atendimento; CME - Centro de
Material de Esterilizacdo; DIC - Doencas Infectocontagiosas;
CT1 - Centro de Terapia Intensiva.

equipamentoe, a manipulacdo do lixo, durante o
descarte do material pérfuro-cortante em recipientes
adequados e com pun¢do venosa percutanea
(RAPPARINI et al., 2007). Segundo Marziale,
Nishimura e Ferreira (2004), os acidentes com
material pérfuro-cortante infectados com sangue
sdo responsaveis por 80 a 90% das transmissdes de
doencas infecciosas entre trabalhadores de saude.

Um fator interessante que foi constatado
através da descricdo do acidente em dois casos foi
a ocorréncia do mesmo durante o re-encapeamento
da agulha e a desconexdo manual da agulha
apds uso no paciente, procedimento que vedado
pela Norma Regulamentadora (NR) 32. Portanto,
percebe-se que, neste hospital, ¢ necessaria uma
melhor conscientizacdo dos profissionais que
lidam com o material pérfuro-cortante, visto que
a prevencdo deste tipo de acidente ¢ uma medida
profilatica simples.

Apesar de apenas uma ocorréncia, chama a
atencdo o acidente envolvendo uma mordida
desferida pelo paciente ao profissional de assisténcia
a saude. Em um estudo realizado em hospital geral
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Figura 3. Agentes de lesdo nos acidentes de trabalho em
profissionais de saude (2001-2008).

durante o periodo de 2000 a 2001, houve 22 relatos
de agressoes fisicas sofridas pelos profissionais de
saude, representando 2,6% do total de acidentes
na instituicdo (RUIZ; BARBOZA; SOLER, 2004). Ja
Nishide e Benatti (2004), quando perguntaram aos
profissionais de saude de uma UTI acerca dos riscos
ocupacionais envolvidos em sua atividade, obtiveram
como resposta a agressividade dos pacientes, citada
por trés individuos, equivalendo a 4% das respostas.
Cezar e Marziale (2006) relatam que 100% dos
enfermeiros, 88% dos técnicos e auxiliares e 85%
dos médicos e um setor de urgéncia em Londrina
foram vitimas de violéncia ocupacional: agressoes
verbais, assédio moral e verbal, agressoes fisicas,
competicdo entre colegas, roubos e maus tratos.
Estas ocorréncias ratificam estudos que apontam o
paciente, bem como os colegas de trabalho, como
fontes diretas de riscos a integridade fisica destes
profissionais, mesmo quando o objetivo principal da
assisténcia a saude seja a recuperacdo e o bem-estar
do paciente.

Os acidentes causados por equipamentos
decorrem da manipulacdo de maquinas de assisténcia
a saude, tais como bombas de infusdo e ventilador
mecanico. Aqueles que foram enquadrados na
categoria mobilidrio resultaram de acidentes com
ventiladores de ar e longarinas. Houve também um
acidente de trajeto que resultou em uma queda e
duas ocorréncias envolvendo o prontudrio médico.

A realizacdo de atividades que exigem
destreza e precisdo pelos profissionais de saude
os deixa mais vulneraveis a lesionar os membros
superiores, especialmente dedos e mios. Este fato
foi confirmado, visto que houve 28 ocorréncias
afetando esta parte do corpo - dedos das méios,
maios e antebraco - (Figura 4), comportamento
que corrobora a literatura existente sobre o assunto
(RUIZ; BARBOZA; SOLER, 2004; CASSOLI, 2006;
MACHADO, 2006).
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Figura 4. Regides do corpo afetadas nos acidentes de trabalho
de profissionais de saude no hospital (2001-2008).

As notificacdes envolvendo a face sdo advindas
da exposicdo de mucosas dos profissionais (regido
oral ou ocular) ao respingo de secrecoes dos
pacientes. Os membros inferiores foram lesionados
em quedas, no caso do acidente de trajeto sofrido
pelo profissional, e pelo trauma ocasionado pela
queda de um prontudrio. A notificacdo envolvendo
a via aérea superior foi decorrente da aspira¢do do
ar remanescente do tubo oro-traqueal utilizado por
um paciente.

No estudo de Ruiz, Barboza e Soler (2004), a
regido da cabeca e do pescoco foi afetada em 14%
dos acidentes notificados e os membros inferiores, a
segunda regido do corpo mais afetada, em 15,3% do
total. Na pesquisa de Cassoli (2006) foi identificado
que as mucosas foram atingidas em 158 (14,5%)
acidentes e os membros inferiores em 2,9% dos
casos em um hospital em Sdo Paulo.

Outro fator a ser estudado ¢ o turno de
ocorréncia dos acidentes de trabalho entre os
profissionais de saude. Os hordrios dos turnos
foram definidos obedecendo aos horarios das
escalas dos profissionais: matutino, entre 7 e
13 horas, vesperal, entre 13 e 19 horas, e noturno,
entre 19 e 7 horas sendo, portanto, duas vezes mais
longo do que cada um dos anteriores. O turno da
manhi teve relativamente (o0 = 33,7% pelo teste
do Qui-Quadrado) maior numero de ocorréncias
de acidentes de trabalho, seguido do noturno e
do da tarde (Tabela 3). Isto pode estar relacionado
a maior intensidade do ritmo de trabalho neste
periodo, pois ha mais procedimentos terapéuticos
de administracdo de medicamentos e de coleta
de material para exames pela manhd do que em
outros turnos (BRAGA, 2000; RUIZ; BARBOZA;
SOLER, 2004).

Estes resultados devem ser interpretados com
cuidado por diversos fatores: (1) a desigualdade
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nos intervalos dos turnos da manh4, tarde e noite,
(2) a diferenca no numero de procedimentos
realizados por turno (3) e a relacio entre o numero
de procedimentos por profissional envolvido, dentre
outros. Para cada fator, deslumbram-se correcoes
nos dados coletados, apesar de ndo sugeridas
na literatura, sendo necessarios estudos mais
aprofundados para sua validagdo.

No primeiro caso, almejando-se manter uma
igualdade nos intervalos, o turno da noite deveria
ser dividido em duas partes iguais, com cinco
ocorréncias em cada. No entanto, esta correcdo
desconsidera a diferenca no ritmo de trabalho
entre turnos e, consequentemente, a exposi¢do a
diferentes niveis de risco.

No segundo caso, pode-se considerar o
percentual do numero de procedimentos realizados
em cada periodo. A titulo de exemplo numérico,
supondo-se que 60% dos procedimentos sdo
realizados pela manhd, 20% a tarde e 10% a
noite, através da divisdo destes percentuais pelos
respectivos turnos, obtém-se 25 acidentes pela
manhé, 40 a tarde e 110 a noite. Isso significa dizer
que, se 0 mesmo numero de procedimentos fosse
realizado em cada turno, provavelmente o noturno
apresentaria maior quantidade de acidentes, dada
a necessidade de vigilia com relacdo ao estado de
saude dos pacientes. Esse resultado demonstra uma
ordem de importancia inversa da apresentada com
a andlise dos dados absolutos e corrobora estudos
que tratam da influéncia da privacdo do sono e do
ritmo circadiano no desempenho de trabalhadores
noturnos e nas alteracdes no estado de humor
(GASPAR; MORENO; MENNA-BARRETO, 1998;
GONCALVES, 2002; 11DA, 2005).

Para estudar o numero de horas entre o inicio
da jornada de trabalho e o acidente foram criadas
quatro categorias: de 0 até 4 horas, de 4 até 8 horas,
de 8 até 12 horas e acima de 12 horas. O intervalo
de 0 até 4 horas de servico teve significativamente
maior numero de ocorréncias de acidentes
(o0 = 0,001 pelo teste do Qui-Quadrado), indicando
o0 inicio da jornada de trabalho como horario mais
critico para a ocorréncia de acidentes (Tabela 4).
Estes dados corroboram aqueles encontrados
por Nishide, Benatti e Alexandre (2004), sendo
atribuidos as atividades a serem desempenhadas
pelos profissionais no inicio do plantéo, tais como:

Tabela 3. Numero de acidentes de trabalho por turno (2001-
2008).

Turno do acidente

Numero de acidentes

Matutino (7-13 horas) 15
Vesperal (13-19 horas) 8
Noturno (19-07 horas) 1
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Tabela 4. Horas entre o inicio da jornada de trabalho e o
acidente (2001-2008).

Horas de servico

Numero de acidentes

0 até 4 horas 17
4 até 8 horas 7
8 até 12 horas 9
acima de 12 horas 1

coleta de sangue para exames laboratoriais e preparo
e administracdo de algumas drogas.

Os registros de acidentes de trabalho do
hospital em estudo ndo possuiam dados referentes
a afastamentos ou morte ou o Codigo Internacional
de Doenca (CID), inviabilizando a analise destes.
Portanto, ¢é necessaria a conscientizacio da
CIPA quanto a importancia destes dados para o
acompanhamento dos trabalhadores e da gravidade
do acidente, bem como para analisar o impacto
sobre a produtividade e a producdo decorrentes dos
acidentes de trabalho.

4. Conclusio

A andlise do histérico de acidentes de
trabalho do hospital estudado levanta suspeita
de subnotificacdo, tendo em vista que entre os
anos de 2001 e 2008 foram notificados apenas
34 ocorréncias envolvendo profissionais de saude.
Alguns resultados encontrados corroboram a
literatura, tais como: maior incidéncia de acidentes
de trabalho entre os profissionais de enfermagem
(auxiliares e técnicos de enfermagem e enfermeiros)
e predominancia de acidentes com material pérfuro-
cortante. Os acidentes de trabalho ocorreram,
com diferenca significativa, entre 0 e 4 horas do
inicio da jornada de trabalho. Além disso, pode-se
constatar que, no hospital estudado, o Centro de
Terapia Intensiva apresentou, relativamente, maior
quantidade de acidentes de trabalho.

Considerando os diversos agentes aos quais
os profissionais de saude estdo expostos e as suas
repercussdes na saude dos trabalhadores e na
organizacdo, percebe-se a relevancia de um sistema
que priorize os trabalhadores destes ambientes. A
implantacdo de um Sistema de Gestdo de Seguranca
e Saude Ocupacional auxilia no reconhecimento e
andlise dos riscos ocupacionais nestes ambientes,
com o objetivo de evitar ou minimizar a ocorréncia
de acidentes de trabalho, gerencia-los, embasar as
tomadas de decisdes, as medidas de controle e de
prevencdo, e a promogdo da conscientizag¢do sobre
praticas seguras entre os profissionais. O cuidado
com a gestdo da Seguranca e Saude Ocupacional,
além de possibilitar a reducdo nos gastos na
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instituicdo, pode melhorar a imagem da mesma
diante de seus usudrios e motivar seus funcionarios,
proporcionando maiores lucros e produtividade e
melhor qualidade de vida no trabalho.

Portanto, o estudo minucioso acerca das
causas dos acidentes de trabalho pode contribuir
significativamente para a reducédo de sua ocorréncia.
O trabalhador, quando orientado, pode evitar as
situacdes de risco e a administracdo pode direcionar
e adaptar medidas mitigatdrias de risco a realidade
desses profissionais.
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Work accidents among healthcare

professionals in a university hospital
Abstract

This research aimed to study the occurrence of work accidents involving healthcare professionals in a university
hospital, determining those professional categories with greatest number of occurrences and the most critical sectors
in the organization. The data analyzed from the work accidents register were: sex, age, profession, place of accident,
type of accident, cause of lesion, affected area and number of hours between the beginning of the work journey to
the accident. The documents were obtained through the Comissio Interna de Prevencido de Acidentes (CIPA), and
data were analyzed with Qui-Square Test. Female individuals and the nursing team were the most affected, and most
of the accidents involved biological material. There were significant occurrences between 0 and 4 hours after the
beginning of the work journey. Information from this study should provide a basis for preventive measures among
health and administrative professionals.
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