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RESUMO

O presente trabalho tem por finalidade analisar a eficacia das agbes contra acidentes
de trabalho desenvolvidas pelo Hospital Unimed, assim como, propor agdes corretivas
para a situagdo avaliada na unidade hospitalar no Estado do Rio Grande do Norte. O
trabalho foi desenvolvido mediante pesquisa exploratéria descritiva, referente a um
estudo de caso, o0 qual se caracteriza como sendo uma estratégia de analise funcional
das agdes desenvolvidas, no combate a situagdes de risco que possam resultar em
acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, pelo Hospital Unimed.

A pesquisa constatou que poucos locais de trabalho sao considerados tdo complexos
como um hospital, nele existem riscos potenciais aos quais os colaboradores podem
estar expostos, dependendo da atividade que desenvolvem e do seu local de trabalho.
Finalmente, relata ser satisfatério o investimento na implantagdo de um sistema
“ preventivo de acidentes em ambiente de trabalho, pois além do lucrativo beneficio com
relagdo ao aumento na produtividade, fruto do ndao desperdicio de tempo com agdes
corretivas, menciona que boa parte dos acidentes de trabalho, bem como as doengas
ocupacionais, podem e devem ser minimizados ou ate extintos, mantendo-se os
trabalhadores e empregadores informados e orientados sobre prevenc¢do de doengas e
acidentes de trabalho.

Palavras-chaves: Seguranga no Trabalho, Saude Ocupacional, Acidentes de Trabalho.



ABSTRACT

The present study aims to examine the effectiveness of actions against accidents at
work developed by the Hospital Unimed, and to propose corrective actions to the
situation assessed in the hospital in the state of Rio Grande do Norte. The work was
developed through descriptive exploratory search for a case study, which is
characterized as a strategy for functional analysis of the actions undertaken in the fight
against high-risk situations that could result in accidents at work and occupational
diseases, the Hospital Unimed.

The survey found that few places of work are considered as complex as a hospital, there
are potential risks to which employees may be exposed, depending on the activity that
develop and their workplace. Finally, reports be satisfactory investment in the
deployment of a system of preventive accidents in the workplace, as well as lucrative
benefit relative to the increase in productivity, fruit of not wasting time with corréctive
actions, said that much of accidents at work , as well as occupational diseases, can and
should be minimized or ate extinct, remaining workers and employers informed and
focused on prevention of diseases and accidents at work.

Keywords: Safety at Work, Occupational Health, Accidents at Work.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

O Ministério de Saude definiu o conceito de instituicdo hospitalar; colocando que:

O hospital é parte integrante de uma organizagdo médica e social, cuja
fungdo basica, consiste em proporcionar a populag¢do assisténcia médica
sanitdria completa, tanto curativa como preventiva, sob quaisquer
regime de atendimento, inclusive domiciliar, cujos servigcos externos
irradiam até o ambito familiar, constituindo-se também, em centro de
educagdo, capacitagdo de Recursos Humanos e de Pesquisas em
Saude, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe
supervisionar e orientar os estabelecimentos de satde a ele vinculados
tecnicamente.(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Poucos locais de trabalho sdo considerados tdo complexos como um hospital,
nele existem riscos potenciais aos quais os colaboradores podem estar expostos,
dependendo da atividade que desenvolvem e do seu local de trabalho. O ambiente de
trabalho hospitalar é considerado insalubre, pois viabiliza muitos procedimentos que
oferecem riscos de acidentes e doengas para as pessoas que nele trabalham,
retratando assim, uma das problematicas mais importantes, principalmente, para sua
comunidade.

Historicamente a situagdao de insalubridade dentro dos hospitais persistiu sem
modificagbes até a metade do século XIX, quando esse cenario comegou a se modificar
com o estabelecimento da bacteriologia, por Pasteur, e os conceitos de assepsia, por
Lister. Neste cenario é importante registrar o papel que a enfermagem vem assumindo
nas fungdes de prevengao e controle da contaminagao do ambiente hospitalar, desde o
desempenho de Florence Nightingale, que passou a histéria como a fundadora da
enfermagem como profissdo. No final do século XIX, Florence utilizava a limpeza, o
isolamento, a individualizagdo do cuidado, dieta adequada, diminuigdo do nimero de
leitos por enfermaria e a diminuigdo da circulagédo de pessoas estranhas ao servico,
como forma de reduzir os efeitos negativos do meio hospitalar sobre o paciente. Ela

ndo mediu esforgos, apesar do conhecimento vigente, no sentido de estimular a
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observancia da cadeia asséptica, preocupando-se em evitar a propagac¢do das
infecgdes, ou seja, reduzir as agressdes microbiolégicas ao organismo dos pacientes.

Hoje esse papel é desempenhado em parte pela CIPA (Comissdo Interna de
Prevencao de Acidentes) no que tange ao cuidado com os colaboradores no controle
dos fatores que proporcionam a seguranga do trabalho. Assim, a CIPA registra e
desenvolve agbes de prevengdo a acidentes que por ventura podem ocorrer no
ambiente organizacional. E importante ainda lembrar que considera-se acidente de
trabalho o ato de colisdo repentina e involuntaria entre pessoa e objeto, ocasionando
algum dano corporal (lesées, morte) e/ou dano material, que por ser um ato repentino,
se diferencia da doenga ocupacional adquirida em longo prazo.

Diante do cenario exposto, ndo se pode ficar alheio ao fato de que o ambiente
hospitalar pode oferecer condigées excelentes para a propagac¢ao de infecgées, mesmo
em meio a desinfetantes, anti-sépticos, antibidticos e quimioterapicos, e aos riscos de
acidentes, os quais todos que contribuem com o hospital podem ser susceptiveis. Desta
forma, tomando como base uma unidade hospitalar, a questdo que orienta essa
pesquisa é: que avaliagdo se pode fazer das acdes desenvolvidas na area da

salude e seguranca do trabalho no Hospital Unimed em Natal-RN?

1.2 DISCRICAO DO AMBIENTE DE PESQUISA

Inaugurado em 18 de outubro de 2004, passando a fazer parte da area hospitalar
da cidade do Natal, o Hospital Unimed alia alta tecnologia e investimentos na
qualificagdo de seus profissionais, para receber e tratar pacientes com o mais alto grau
de complexidade. Na vanguarda do setor hospitalar de Natal, um de seus diferenciais,
além de sua estrutura que esta dividida em: Pronto-Atendimento, Centro Cirtrgico,
Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de Dor Toracica, Laboratérios, Controle da
Infeccdo Hospitalar, Hotelaria, e o Servico de imagem, com aparelhos modernos na
area de Hemodinamica e Tomografia, que permitem a aquisicdo de imagens
tridimensionais em tempo real, realizando também, o servigo de Radiologia (Raios X);
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Ultra-sonografia (geral e especializada); Ecocardiografia bidimensional com Doppler
transtoragico, transesofagico e ecostress; Doppler vascular Colorido.

O Pronto Atendimento do hospital € devidamente aparelhado com o que ha de
mais moderno e avangado na Medicina de alta complexidade, o Hospital Unimed
oferece, além do atendimento clinico adulto, o atendimento especializado na area de
Cardiologia. O Pronto Atendimento Cardiolégico adulto atende usuario, em situagao de
urgéncia ou emergéncia, com problemas relacionados ao aparelho cardiovascular,
como por exemplo: crises hipertensivas, arritmias cardiacas e dor no peito de causa a
esclarecer, contudo o hospital reune programas integrados de cardiologia, que une
prevencao, diagnoéstico, tratamento e reabilitagcdo das doengas coronarianas. Em dois
anos, transformou-se num hospital especializado em casos de alta complexidade.

O Ambiente de trabalho hospitalar tem sido considerado insalubre, pois viabiliza
muitos procedimentos que oferecem riscos de acidentes e doengas para os seus
trabalhadores. Poucos locais de trabalho sdo tdo complexos como um hospital, nele
existem riscos potenciais aos quais os “colaboradores” podem estar expostos,
dependendo da atividade que desenvolvem e o seu local de trabalho. Todavia, o
Hospital Unimed promove cuidados basicos de saude a um grande numero de pessoas.

O Hospital vem buscando melhorias em seu processo produtivo através de
informagdes a respeito da saude e seguranga do seu quadro funcional. Apesar da
existéncia de uma grande area de risco fisico, quimico, ergonémico e biolégico, que é o
hospital, a instituicao procura proporcionar uma maior qualidade no bem estar de seus
funcionarios, oferecendo treinamentos e palestras na area de saude e seguranga do
trabalho, assim como inspeg¢bes periddicas nos setores, avaliagcdo de salde e se
necessario a mudanga no desenvolvimento das atividades realizadas por cada

colaborador.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

e Auvaliar as Agdes de Saude e Seguranga no Trabalho Realizadas pelo Hospital

Unimed.

1.3.2 Especifico

o Levantar as agbes de seguranga no trabalho desenvolvidas pelo Hospital
Unimed,;
¢ Averiguar a prevaléncia de acidentes de trabalho por tipologia na populagdao em
estudo;

o Propor agdes corretivas para a situagao avaliada.

1.4 JUSTIFICATIVA

Com as mudangas que ocorrem no mundo social, econdémico, politico,
tecnoldgico e o constante crescimento da competicdo do mercado, juntamente com o
aumento das exigéncias por parte dos clientes (internos) fazem com que as
organizagbes adotem novas estratégias empresariais, estigando ao estudo sobre satde
e seguranga no ambiente de trabalho como fator responsavel pela melhoria do
aproveitamento dos servigos prestados pelo Hospital Unimed em Natal. Avaliar as
acbes desenvolvidas, nessa area, pelo Hospital Unimed ndo visa apenas prevenir
acidentes do trabalho, mas mostrar que é real o crescente e inegavel significado da
forca do movimento social em torno da Saude e Seguranca no Trabalho, causando um
crescimento nos movimentos para se evitar o acidente de trabalho na busca dos
resultados positivos, gerando uma constante preocupagdo com o bem estar do
funcionario, e ainda, mostra a tendéncia das empresas em ressaltar a importancia
desse setor dentro da organizagao.
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Com a existéncia de idéias falsas sobre saude e seguranga do trabalho, as quais
responsabilizam o préprio operador pelo acidente ocorrido, com a alegagao de que eles
“criam” as situagbes perigosas, algumas normas e politicas foram criadas. No Brasil,
aproximadamente na década de 40, houve um movimento de criagdo de varias
entidades e, sobretudo da CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho) com objetivo
principal de regulamentar as relagées individuais e coletivas do trabalho, nela previstas,
assegurando os direitos dos trabalhadores e orientando empregadores a respeito das
leis trabalhistas. Como conseqliéncia, surgiram varias pessoas (empregadores) a
procura de informagées e medidas na area de Saude e Seguranga do Trabalho,
também passou a existir uma maior conscientizagdo por parte dos trabalhadores a esse
respeito, proporcionando melhorias nas praticas e politicas organizacionais,
influenciando diretamente nos resultados adquiridos.

Com um Sistema de Gestdo da Saude e Seguranga no Trabalho (SGSST)
surgindo como um instrumento de fundamental relevancia da eficacia para melhorias
das condicbes do ambiente de trabalho, além de influenciar positivamente na
produtividade, redugao de custos e imagem da empresa perante o mercado, torna
possiveis os resultados benéficos na evolugdo da gestdao na empresa, independente do
setor atuante, considera-se que esse tipo de sistema representa, cada vez mais, o foco
de atencdo dos trabalhadores, empresas e profissionais da area, onde sdo beneficiados
os proprios colaboradores que passam a ter sua seguranga e saude assegurada, como
também a organizagdo que passa a dispor de uma consideravel alavancagem em seu
nivel de aproveitamento.

Por fim, elevar o potencial intelectual académico, através deste trabalho de
pesquisa se faz necessario visto que o tema em estudo no mundo atual é de
fundamental importancia para a preservacdo da integridade de todos os envolvidos,
com a globalizagao o mercado de trabalho exige profissionais que nao tenham apenas
o diploma, mas um conhecimento geral (técnico e global) que proporcione consideravel

crescimento econdmico sem interferir no bem estar de seus colaboradores.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 UMA HISTORIA DO TRABALHO

No passado, o homem trabalhava para sua propria sobrevivéncia, existia uma
relagao ‘harmoniosa’ entre o homem e a natureza. Apos o surgimento das primeiras
sociedades, ou povos, o trabalho passou a ser recompensado através de mercadorias
(escambo), como uma espécie de troca. Na época do trabalhador de subsisténcia, era
possivel o trabalho através de uma simples conversa, nao precisando de qualquer
documento ou comprovagao de experiéncia anterior. Com o surgimento da piramide
social, houve mudangas nos trabalhos realizados, os menos favorecidos foram
submetidos a atividades sem remuneracdo e em geral sequer recebiam em
contrapartida, moradia ou alimentagdo para a sua sobrevivéncia. Prevaleciam os
deveres do trabalhador, sem direito algum, porém com a industrializagéo veio o trabalho
formal, onde foram estabelecidas as tarefas a serem realizadas e a sua respectiva
remuneracgao.

No Brasil, Governo de Getulio Vargas, pelo decreto-lei n® 5.452 em 1°de maio de
1943, entrando em vigor em 10 de novembro do mesmo ano, foi instituida a maior
legislagao trabalhista do Pais, a CLT - Consolidacdo das Leis Trabalhistas,
representada pela carteira de trabalho, que foi o instrumento juridico inicial do que viria
a ser pratica efetiva da prevengdo em nosso pais, 0 primeiro marco da
institucionalizag@o das atividades destinadas a seguranga e saude no trabalho, onde o
trabalhador brasileiro passou a ser reconhecido pelos seus direitos, recebendo
beneficios como férias, décimo - terceiro salario, FGTS, aposentadoria, entre outros. A
CLT foi tida como uma alternativa para garantir um sustento minimo para as
necessidades do trabalhador e de sua familia, frente ao capitalismo selvagem
implantado no Brasil. Diante de um mercado bastante competitivo, 0 namero de
desempregados aumentou consideravelmente, proporcionando o surgimento do
trabalho informal, onde o servico é desenvolvidlo sem que o prestador tenha
documentagdo ou qualquer tipo de registro, contudo ndo ha direitos ou garantias do

amanha.
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No mercado de trabalho, atualmente, continuam a existir os vinculos trabalhistas
do passado. Com a transformagido que o mundo esta vivenciando, devido a
globalizagdo, nao basta possuir uma carteira de trabalho, boa formagao académica ou
uma larga experiéncia profissional para disputar as oportunidades oferecidas por um
mercado cada vez mais competitivo. Hoje, as pessoas que almejam um trabalho digno
que possibilite expectativas de uma melhor qualidade de vida precisam, além de sorte,
um marketing pessoal e profissional bastante agressivo.

O significado do trabalho ao longo do tempo veio sofrendo variagdes conforme
as civilizagdes e as culturas de cada sociedade, no que se refere ao seu valor como
forma de atividade humana, reflexo da visao do homem para com o trabalho.

O Centro de Agdao Comunitaria (1980, p.15), conceitua o trabalho como sendo,
um processo através do qual o homem produz as coisas necessarias a sua existéncia,
as quais damos o0 nome de produtos.

O homem, ao passar dos tempos, para fazer sua familia e seu grupo viver, assim
como dispor da sua propria sobrevivéncia, devido ao aumento das necessidades, foi
obrigado a trabalhar. Viver em uma sociedade complexa, de forma a desenvolver sua
criatividade e sendo relativamente independente, reflete em uma atividade trabalhosa e

muitas vezes dificil de ser desenvolvida.

Ainda de acordo com o0 CEDAC (1980, p.15):

O trabalho é uma atividade social, e que no processo de descoberta, de
invengdo em invengdo, o homem aprendeu que para realizar um
trabalho, ndo dependem s6 da capacidade de produgao individual e da
matéria natural. Eles dependem também dos outros homens.

O trabalho é uma atividade que influencia no estado natural das pessoas afim da
satisfacdo das suas necessidades, tornando possivel a existéncia do homem, através
da producao resultante da transformacédo que passa a natureza, apos a relagdo que
existe entre ambos.

Segundo Limongi; Rodrigues (2002, p.15), vivemos em sociedade, ndo como
op¢do, mas como imposi¢ao, em virtude de nossa prépria condigdo de ser humano. A

pessoa isolada, totalmente independente dos outros, € uma abstragado, nao existe.
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O trabalho esta relacionado, diretamente, ao momento em que o ser humano
junto a sociedade passa a produzir algo em seu beneficio, fazendo uso de aspectos

fisicos, mentais e sociais.

2.2 SAUDE E TRABALHO NO BRASIL

Em 21 de abril de 1941, antes da criagdo da CLT, alguns empresarios fundaram
no Rio de Janeiro uma associagdo que tinha como objetivo divulgar e promover a
prevengao de acidentes do trabalho, essa associagdo chamava-se ABPA (Associagao
Brasileira para Prevengao de Acidentes). Algumas empresas ja desenvolviam ou pelo
menos ensaiavam, alguma atividade visando a saude e a prevengao de acidentes no
trabalho antes da CLT, empresas como a S&do Paulo Light que fazia parte das
geradoras e distribuidoras de energia elétrica, mantinha ativa sua comissao especial de
prevencdo de acidentes-CEPA - que serviu como referencial para muitas CIPAS
(Comissdes Interna de Prevengdao de Acidentes) e empresas que passaram a se
preocupar com a saude e a seguranga dos seus trabalhadores nos primeiros tempos da
prevengao de acidentes oficializada no Brasil.

Segundo Carvalho; Nascimento (1997, p.313), o jornal do Brasil em sua edigao
de 08.10.84 publicou que em cada hora, 33 trabalhadores morrem no pais, vitimas da
falta de seguranga em seu emprego. Assim, em 1984, a média de acidentes de trabalho
a cada minuto tinha como registro o numero de 17 pessoas acidentadas em seus
respectivos trabalhos, somando 2 milhées e 50 mil feridos no ano, dos quais 72 mil se
tornaram paraliticos.

Embora, sem dados mais recentes, a imprensa tem apresentado um quadro
desalentador, onde mostra o Brasil como um dos campedes mundiais em acidentes de
trabalho, entretanto, muitos empresarios brasileiros passaram a ver a saude e
seguranga no trabalho como fator primordial no aspecto humanitario, social e
econdmico da organizagdo, passando a investir consideravelmente em comunicagao e
registro dos acidentes e doengas ocupacionais dentro da empresa.

Quando um trabalhador sai de sua residéncia para mais um dia de trabalho, leva

consigo esperanga, desejos, suas necessidades e de sua familia, os anseios por uma
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vida melhor promovendo qualidade de vida para si e para os seus. Por esse motivo o
local de trabalho esta ligado a realizagdo de sonhos e de maneira alguma pode ser
visto como sinénimo de acidentes e doengas ocupacionais.

Seguranga do trabalho, segundo Zocchio (2002, p.37), € um conjunto de
medidas e ag¢des desenvolvidas na busca da prevengdo de acidentes e doencas
ocupacionais relacionadas as atividades realizadas pelas pessoas dentro das empresas
ou estabelecimentos. A preservagdo do trabalhador no exercicio das suas atividades
esta relacionada ao trabalho de prevencdo realizado pela empresa, além de ser
obrigagdo da organizagao oferecer aos seus colaboradores condigbes seguras para o
desenvolvimento das respectivas fungdes, a seguranga do trabalho junto a prevengéao
de doengas ocupacionais promove grande valor técnico, administrativo e econdmico
para a organizagao e de inestimavel beneficio para os empregados, suas familias e
para a sociedade.

No Brasil, a primeira legislacao sobre acidente do trabalho foi editada em 15 de
janeiro de 1919, passando por diversas reformula¢des, através de Decreto-lei n° 3.724,
que tratava o acidente como sendo a causa Uunica de incapacidade laborativa parcial e
permanente, relatando o acidente como algo produzido por uma causa subita, violenta,
externa e involuntaria no exercicio do trabalho. Entretanto esta lei tornou-se saturada,
pois se sabe que muitas causas aparentes ou nao podem influenciar para o
acontecimento de um acidente. A salde do trabalhador, dentro e fora da empresa, nao
deve ser apenas um cumprimento de lei, deve ser visto como forma de valorizagao do
ser humano, do respeito a saude, a integridade fisica e ao em estar.

Quando se pensa em prevengdo de doengas ocupacionais e de acidentes no
ambiente de trabalho, devemos levar em consideragao a seguranga do trabalho em seu

lado concreto e abstrato.
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Zocchio (2002, p.35), mostra que:

Segurangca Concreta é caracterizada pelas condigdes seguras de
trabalho e pelo ambiente de trabalho, que as empresas tem obrigagao
legal de oferecer a seus empregados para prevenir acidentes do
trabalho e doengas ocupacionais, ja seguranca abstrata se caracteriza
pela sensacdo e sentimento dos trabalhadores quanto a protegdo que
Ihes é propiciada contra acidentes e doengas ocupacionais.

Os métodos inseguros de trabalho, o ambiente hostil em que sao realizados, a
desorganizagdo do trabalho s&do alguns fatores que contribuem para o
comprometimento da saude e seguranga dos trabalhadores. Acidentes do trabalho e
doengas ocupacionais devem, devido a suas causas fundamentais e conseqiiéncias
socioecondmicas indesejaveis, ser tratados de forma simultdnea buscando suprir as

necessidades de toda organizagao.

2.3 SEGURANGCA NO TRABALHO

Carvalho; Nascimento (1997, p.313), conceituam segurang¢a do trabalho como:

[...] Conjunto de medidas técnicas, educativas, médicas e psicolégicas
empregadas para prevenir acidentes, quer eliminando as condigdes
inseguras do ambiente, quer instruindo ou convencendo as pessoas de
praticas preventivas.

As empresas, que buscam uma maximizagido em seus resultados, devem levar
em consideragdo, a saude e a seguranga dos trabalhadores como fator decisivo no
aumento da produtividade da organizagéo, visto que o acidente de trabalho tem um
peso extremamente negativo no processo produtivo, uma vez que ocasiona perdas
parciais e totais da capacidade humana de trabalho, refletindo a grande importancia da
saude e segurang¢a dos colaboradores no ambiente de trabalho.

Segundo Reis (2006, p. 1), a preocupagdo com a saude e a seguranga dos
trabalhadores nao é algo muito recente, dados histéricos mostram que ja existe desde o
seculo IV ac., quando foi descoberto, por Hip6crates, a origem das enfermidades que
acometiam os trabalhadores das minas, tendo Aristételes como responsavel pelo




22

atendimento e a prevengdo dessas doengas. Também no século IV ac., Platdao
descobriu vestigios de doengas, em esqueletos, que se equiparavam em determinados
trabalhadores na realizagao de sua profissao.

A Portaria da NR 1978 do Ministério do Trabalho, Industria e Comercio — MTIC —
de n° 128, de 6 de outubro de 1952, mandava que fosse adotada a Norma de Cadastro
de Acidentes da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT- identificada na
ocasiao pelo cédigo NB — 18R. A referida norma deu inicio ao registro padronizado de
acidentes do trabalho no Brasil. Os primeiros dados estatisticos de acidentes do
trabalho no Brasil foram resultados da adogado dessa norma para calcular as taxas (na
ocasiao denominada coeficientes) de freqiiéncia e de gravidade dos acidentes do
trabalho (ZOCCHIO, 2002, p.26.27).

A organizagdo que proporciona um ambiente de trabalho seguro e saudavel
utiliza todos os meios de prevengao disponiveis para a sensibilizagdo e compreensao
dos riscos de acidentes e doengas ocupacionais que os seus trabalhadores estao
expostos, assim como as respectivas formas de prevengao e controle.

Ao longo dos anos, a legislagdo brasileira sobre acidentes sofreu modificagées
importantes. A lei de acidentes de trabalho, em 1919, foi uma das primeiras Leis Sociais
e considerava o conceito de “risco profissional” como um risco natural a atividade
profissional exercida, a comunicagdo de acidente de trabalho era feita a autoridade
policial e o pagamento de indeniza¢ao ao trabalhador ou a sua familia, calculada de
acordo com a gravidade das seqiielas dos acidentes.

Na década de 70, conhecida como a era industrial do Brasil, o pais foi
considerado campedo mundial de acidentes de trabalho. Atualmente, o Brasil vem
melhorando a passos largos e tal fato deve-se as cobrangas dos sindicatos e a
legislagdo, pois todos os profissionais tém o direito de exigir da instituicdo empregaticia
condigao digna de exercicio da profissao.

A seguranc¢a no trabalho esta ligada diretamente a prevengao de acidentes e a
administracdo de riscos ocupacionais. Sua finalidade é profilatica no sentido de

antecipar-se para que os riscos de acidentes sejam minimizados.
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Segundo Chiavenato (apud ALVES, 2006, p.31):

Seguranga do trabalho é o conjunto de medidas técnicas, educacionais,
médicas e psicologicas utilizadas para prevenir acidentes, quer
eliminando as condi¢ées inseguras do ambiente, quer instruindo ou
convencendo as pessoas sobre a implantagéo de praticas preventivas.

As condigdes inseguras e os atos inseguros sdo fatores que contribuem para o
aumento dos riscos de acidentes dentro das empresas, visto que os atos inseguros
tratam da violagao dos procedimentos de seguranga e as condigdes inseguras com os
riscos profissionais inerentes a operagéo. A seguranga no trabalho vem conquistando
maior espago na organizagao, pois o acidente reflete negativamente no bem estar dos
empregados, conseqiientemente, passando a influenciar de forma direta no processo
produtivo da organizagao.

Ainda segundo Chiavenato (1999, p. 386), os acidentes no trabalho sdo mais
frequientes com o aumento do numero de horas trabalhadas no mesmo dia reflexo da
fadiga e durante os turnos noturnos de trabalho. Durante as primeiras cinco ou seis
horas da jornada de trabalho os indices de acidentes sdo mais amenos, devido a
disposicao fisica e mental dos trabalhadores.

E de extrema importancia eliminar as condicbes de inseguranca e minimizar os
atos inseguros dentro da organizagao, conforme um velho ditado popular que diz: “mais
vale prevenir do que remediar’. Falar em custos dos acidentes e das doengas
ocupacionais quando estdo envolvidas vidas humanas parece inapropriado, a vida ou a
integridade fisica de uma pessoa nao tem valor. Todavia, apesar das perdas humanas,
os acidentes também provocam perdas financeiras para o acidentado, sua familia, para
a empresa e para a sociedade.

Todo e qualquer acidente ocasiona um fator extremamente negativo, suas
causas e custos devem ser analisados para que haja um trabalho de prevencao eficaz.
A organizagdo deve levar em consideragdo que os gastos, com os acidentes, podem
ser supridos, mas a capacidade humana para o trabalho ndo pode ser reposta. Se a
empresa busca eficiéncia, eficacia e lucros, ela precisa estar disposta a investir para
criar condigdes favoraveis, seguras, para o desenvolver das atividades realizadas pelos

seus trabalhadores e também estar totalmente integrada com as ag¢des que envolvem
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saude e seguranga do trabalho, a alta cupula da organizagdo deve esta voltada ao
desenvolvimento da politica de seguranga do trabalho.

Conforme Zocchio (2002, p. 55) os acidentes do trabalho sempre foram
problemas para a humanidade, assim como as doengas ocupacionais que tem
interferido de forma indesejavel nas atividades humanas.

E de fundamental importancia que a humanidade de atencdo suficiente nao
somente as condigbes perigosas que envolvem a seguranga, mas também as que
envolvem a saude, essas p6 sua vez estdo adquirindo importancia cada vez maior na
medida em que o tempo vai passando e vao se descobrindo novos dados sobre
doencgas ocupacionais.

2.4 SEGURANGA VERSUS SAUDE

Seguran¢ga e saude, quase sempre, estdao intimamente ligados. A sociedade
muitas vezes ja tem uma imagem formada sobre seus conceitos. Todo mundo deseja
ter um ambiente de trabalho seguro e saudavel, mas o que elas estao dispostas a fazer
para alcangar esse objetivo pode variar consideravelmente, quando questdes que
envolvidas doengas ocasionadas pela realizagdo de sua profissdo e acidentes de
trabalhos estdo em destaque.

Segundo Reis (2006, p. 18), “doengas profissionais sdo equiparadas as doengas
oriundas do trabalho, tipicas ou atipicas, quando ocasionam incapacidade laboral’.

E essencial que a direcao da empresa esteja envolvida por completo com as
questdes que envolvem seguranga e salide de seus colaboradores, ela tem a obrigagao
de decidir até que ponto, dentro de um quadro amplo, pretende avancar dentro da
organizacao no que se refere aos aspectos de seguranga e saude.

Ainda segundo Reis (2006, p. 19), “acidente de trabalho &€, em sentido amplo,
aquele que causa lesao corporal, perturbagéo funcional ou doenga que provoque a
morte, perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho”.

Os profissionais dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranga e
Medicina do trabalho (SESMT) tém por obrigagao fornecer informagdes que possibilite
uma maior conscientizagdo preventiva, dentro e fora da organizagdo, proporcionando
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ao trabalhador a capacidade de assumir sua parcela de responsabilidade diante dos
riscos envolvendo seguranga dentro do ambiente de trabalho.

Conforme Asfahl (2005, p. 4), a seguranga trata dos efeitos agudos das
condigbes perigosas, ao passo que a saude trata de seus efeitos cronicos. Um efeito
agudo pode ser visto como uma reagao repentina a uma circunstancia grave, ja um
efeito cronico é entendido como uma deterioragdo em longo prazo devida a exposigcao
prolongada a uma condigao adversa menos grave.

As organizagées devem observar os riscos que o ambiente de trabalho pode
oferecer aos seus colaboradores, assim como aos indicadores de doengas
ocupacionais presentes em seus funcionarios, o resultado satisfatério na produgao
estar relacionado ao controle continuo dos referidos aspectos, correspondentes ao grau
da salde de todas as pessoas que constituem a empresa.

Chiavenato conceitua saude como sendo um estado fisico, mental e social de
bem-estar, enfatizando assim as relagbes existentes entre corpo, mente e padroes
sociais.

A saude pode ser afetada de forma direta e negativa pelos riscos fisicos e
biolégicos, toxicos e quimicos, assim como também pelas condigbes estressantes,
provocando danos as pessoas no trabalho. A salde do trabalhador pode ser abalada
por acidentes realizados em ambiente de trabalho, doengas ou pelo estresse.

O grau de periculosidade é outro ponto de litigio entre a seguranga e a saude,
profissionais de seguranga podem relatar a ocorréncia de casos fatais em servigo,
sintindo necessidade e urgéncia em proteger o trabalhador do perigo iminente de
acidentes no ambiente em que eles realizam suas atividades, ja os profissionais que
trabalham com o combate as condigdes perigosas invisiveis e insidiosas do trabalho,
apontam essas condi¢des como sendo tdo letais quanto a queda de um guindaste,
contudo ambos os campos desfrutam da mesma importdncia dentro de uma
organizagao.

A empresa deve manter um programa de verificagdo minuciosa das causas
potencias de acidentes e doengas que ja tenham ocorrido no ambiente organizacional,
assim como os que nao ocorreram, mas que apresentaram um potencial consideravel
para isso. Os responsaveis pela verificacao devem levar em consideragao a ocorréncia
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de qualquer evento inesperado e indesejado como dado relevante para a prevengao de
acidentes e doencas ocupacionais, tornando possivel, se for o caso, a alteragdo na

concepgao do produto ou servigco como também do layout de todo o processo.

2.5 DOENCAS OCUPACIONAIS E O ACIDENTE DO TRABALHO EM AMBIENTE
e HOSPITALAR

A Revolugao Industrial teve papel de fundamental importancia na mudancga das
condi¢cdes de vida social e de trabalho. As condi¢gées de trabalho eram extremamente
ruins, propiciando um numero alto de acidentes e de doengas, os trabalhadores
cumpriam uma jornada de trabalho superior a dezesseis horas por dia em ambiente
favoravel aos acidentes e as doengas ocupacionais.

Em 1978, o Ministério do Trabalho aprovou as Normas Regulamentadoras-NR
que através da Portaria n° 3.214/78, abordam aspectos relativos a seguranga e a

medicina do trabalho, tais normas sao descritas da seguinte forma:

* NR 04- Regulamenta os Servigcos Especializados em Engenharia de Seguranga e
em Medicina do Trabalho (SESMT). S&o responsaveis por aplicar os
conhecimentos especificos de engenharia de seguranga e medicina do trabalho,
de forma a reduzir ou até eliminar os riscos a saude do trabalhador.

* NR 05- Regulamenta as Comissodes Internas de Prevengao de Acidentes (CIPA),
tém como objetivos conhecer as condi¢des de risco nos ambientes de trabalho,
solicitar medidas para reduzir e até eliminar os riscos existentes e promover as
normas de seguranga e saude dos trabalhadores. Conforme a Consolidagao das
Leis Trabalhistas-CLT, Na secgao Ill, Dos 6rgaos de Seguranga e Medicina do
Trabalho nas empresas Art. 163, sera obrigatério a constituicdo de Comissao
Interna de Prevengado de Acidente (CIPA), de conformidade com instrugdes
expedidas pelo Ministério do Trabalho, nos estabelecimentos ou locais de obra
nela especificadas.

* NR 06- Regulamenta os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI),
conceituados como todos os dispositivos de uso individual destinado a proteger a
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saude e a integridade fisica do trabalhador no local de trabalho. De acordo com a
CLT, Secao IV Dos Equipamentos de Prote¢do Individual, Art. 166, a empresa &
obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente, equipamento de protecao
individual adequado ao risco e em perfeito estado de conservagao e
funcionamento, sempre que as medidas de ordem geral ndo oferecam completa
protecao os riscos de acidentes e danos a saude dos empregados.

= NR 07- Regulamenta os Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO0); tém como objetivos a promogado e a preservacdo da saude dos
trabalhadores.

= NR 09 - Regulamenta os Programas de Prevengdao de Riscos Ambientais
(PPRA). Inclui o reconhecimento dos riscos ambientais os agentes agressivos
fisicos, quimicos e bioldégicos que possam trazer danos a satide do trabalhador
em ambiente de trabalho, em fungdo da natureza, concentrag¢io, intensidade e
tempo de exposicdo ao agente. Sdo considerados agentes biolégicos os
microorganismos como bactérias, fungos, parasitas, bacilos e virus presentes em

determinadas areas profissionais.

Trabalhador da area de satude é qualquer pessoa, cujas atividades envolvem o
contato direto com pacientes, com o0 sangue ou outros fluidos corpéreos, dentro de um
estabelecimento de salide, podendo englobar pessoas que trabalham em hospitais,
unidades basicas de saude, clinicas e consultérios médicos, odontoldgicos, banco de
sangue, centro de hemodidlise, laboratério de analises clinicas, centro de ensino e
pesquisa, servigo de emergéncias, Inclusive pessoal dos servigos de recep¢ao, limpeza
e lavanderia.

Cabe ressaltar que as equipes de enfermagem e médicos sdo os profissionais
que mais se expéem na assisténcia direta aos pacientes. Ja no atendimento indireto,
pode-se incluir os trabalhadores de apoio como da recep¢ao, lavanderia e laboratorio.

A area hospitalar apresenta uma grade variedade de riscos de acidentes e
doengas ocupacionais em relagdo as demais atividades desenvolvidas na saude. A
doenga ocupacional, embora ainda sem esta denominagao, era relatada desde os

tempos mais remotos.
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Conforme CIPA - Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (2007) acidente
e acidente de trabalho, respectivamente, sdo por definigao:

O acontecimento que determina, fortuitamente, dano que podera ser a
coisa, material, ou pessoa. Ja o segundo, por definicdo legal, € aquele
que ocorre pelo exercicio do trabalho, a servigo da empresa, provocando
lesdo corporal, perturbagéo funcional ou doenca que cause a morte,
perda ou redugdo (permanente ou temporaria) da capacidade para o
trabalho.

Existem diferentes tipologias para se classificar os acidentes de trabalho,
podendo ser classificados como: Acidente Tipico, Acidente Impessoal, Acidente Inicial,
Acidente Pessoal, Acidente sem Lesé&o, Acidente de Trajeto e Doenga Ocupacional. Os
acidentes tipicos séo tidos como os que ocorrem no desenvolvimento do trabalho na
propria empresa ou a servigo desta, o acidente impessoal é aquele caracterizado por
nao depender da existéncia de acidentado, o acidente inicial & o acidente impessoal
que desencadeia um ou mais acidentes, o acidente pessoal caracteriza-se por
depender da existéncia de um acidentado, o acidente sem lesdao é aquele que nao
causa lesdo corporal, o acidente de trajeto é aquele sofrido pelo empregado no
percurso da residéncia para o local de trabalho ou vice-versa, qualquer que seja o meio
de locomogao, ja as doengas ocupacionais podem ser causadas pelo tipo de trabalho
ou pelas condigbes do ambiente de trabalho, podendo ser definidas como toda moléstia
causada pelo trabalho ou pelas condi¢gdes do ambiente em que é executado tendo
como agentes os fatores fisicos, quimicos e bioldgicos.

Segundo Chiavenato (1999, p.376), a saude ocupacional esta relacionada com a
assisténcia médica preventiva, onde o programa de medicina ocupacional envolve os
exames medicos exigidos legalmente, aléem de executar programas de prote¢do da
saude dos funcionarios, palestras de medicina preventiva, elaboragdo do mapa de
riscos ambientais, relatério anual e arquivos de exames médicos com avaliagao clinica
e exames complementares, sempre visando a saude e o bem-estar dos colaboradores
da organizagao.

A saude dos trabalhadores, no passado, era compreendida como relacionada

apenas ao ambiente fisico, apos o contato direto e intenso do trabalhador com agentes
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fisicos, quimicos e bioldégicos que Ihe proporcionava acidentes e enfermidades, houve
uma maior preocupagao na busca da redugao dos fatores de risco a vida humana.

O trabalhador da rede hospitalar é revestido de particularidades e caracteristicas
especiais, por se tratar de um profissional que dispde de um contato intenso com
doengas e com a propria morte. As pessoas que trabalham em um hospital tém como
fatores que pode causar sofrimento a carga mental, decorrente da memorizagao
complexa, parcelamento do trabalho e a carga psiquica, decorrente da pressao de
concentragao do trabalho, pressdo das mudangas das condi¢des de risco do paciente e
do confronto com o sofrimento.

Toda e qualquer edificacao que esteja destinada a prestacdo da assisténcia a
saude da populacao, e todas as a¢des de recuperagao, assisténcia, pesquisa e ensino
em saude em qualquer nivel de complexidade deve levar em consideragdo a NR 32
(Norma Regulamentadora de Segurang¢a e Sadude no Trabalho em Estabelecimentos de
Assisténcia a Saude), que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implantacdo de medidas de protecao a seguranga e a saude dos trabalhadores, bem
como daqueles que exercem atividade de promogao e assisténcia a saude em geral.

Atualmente muitas pessoas morrem de acidentes e doengas associados ao
trabalho, a OIT (Organizagao Internacional do Trabalho) estima que uma boa parte do
produto interno bruto é perdida com acidentes de trabalho e doengas ocupacionais.

No ambiente hospitalar, um dos acidentes mais comuns é o perfuro-cortante, que
se apresenta com um grau consideravel de periculosidade devido ao seu risco de
contaminagdo biolégica. Com o aparecimento da AIDS, bem como o aumento do
conhecimento sobre a hepatite do tipo C, levaram a uma intensificagdo do controle
hospitalar sobre a ocorréncia de acidentes com perfurocortantes e exposi¢des a fluidos

bioldgicos.

2.6 ACIDENTES NO TRABALHO HOSPITALAR

No contexto hospitalar, a enfermagem constitui-se na maior forga de trabalho, e
suas atividades sao freqiientemente marcadas por divisdo fragmentada de tarefas,

rigida estrutura hierarquica para o cumprimento de rotinas, normas e regulamentos,
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dimensionamento qualitativo e quantitativo insuficiente de pessoal, situagdo de
exercicio profissional que tem repercutido em elevado absenteismo e afastamentos por
doengas.

Os riscos de contaminagdo ocasionados por acidentes de trabalho com material
pérfuro-cortante, que & um dos acidentes mais comuns na area da saude entre
trabalhadores de enfermagem, em ambiente hospitalar, sdo de extrema importancia
para os profissionais que atuam na organizagdo com saude e seguranga do trabalho,
assim como para o proprio empreendedor.

Conforme a Dra. Beatriz Souza Dias, médica de grande experiéncia no controle
de infecgdes hospitalares, o hospital funciona como um centro onde bactérias, virus e
muito outros microorganismos que podem ser transmitidos de uma pessoa para outra.
O numero de infecgbes hospitalares, e das outras infecgées pode ser reduzido se for
posto em pratica um habito simples de higiene, que é a lavagem das maos.
Profissionais da saude, visitantes, parentes e acompanhantes servem de veiculos para
os agentes de contaminag¢ao (INFECGAO HOSPITALAR, 2007).

Como o hospital é considerado por si s6 uma area de risco, pode favorecer
situagbes que levem aos acidentes de trabalho. As condigbes laborais da equipe de
enfermagem freqiientemente sdo marcadas por riscos, os quais repercutem em elevado
absenteismo e licengas-saiude. As condigées de trabalho vivenciadas por muitos
trabalhadores da equipe de enfermagem, particularmente em ambiente hospitalar, tém
Ihes ocasionados problemas de saude, freqiientemente relacionados a situagao e setor
de trabalho, provocando prejuizos pessoais, sociais € econdémicos.

Na analise dos aspectos que podem influenciar as atividades no ambiente de
trabalho, abordam-se os fatores intra, peri e extralaborais como: ambiente fisico; riscos
ocupacionais; higiene, estruturagdo e seguranga do setor de trabalho; situagao social
de vida e do processo de trabalho do funcionario; organizagao e divisdo das atividades;
os meios disponiveis para o exercicio profissional; jornada, turno, alimentacdo e
transporte; situagao social de moradia e deslocamento; interagao pessoal e as relagoes
entre produgéo e salario.

Tratando-se especificamente do ambiente hospitalar, as condi¢gées inadequadas

de trabalho vigentes em grande parte dessas instituicdes, expde seus trabalhadores a
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riscos de ordens biolégicas, fisicas, quimica, ergonémica, mecanica, psicolégica e
social. Os hospitais constituem-se em locais de aglutinagdo de pacientes/clientes
acometidos por diferentes problemas de salde, assistidos por diversos trabalhadores,
da area da salde, técnica e administrativa. Varios estudos tém apontado que os
servicos de saude, em particular os hospitais, geralmente proporcionam aos seus
trabalhadores, principalmente da enfermagem, piores condigées de trabalho em relagéao
a outros servicos. Como conseqiiéncia dessas condi¢des inseguras de trabalho em
ambiente hospitalar, tem sido freqiientes os acidentes de trabalho e os afastamentos
por doengas, o que pode dificultar o desenvolvimento das atividades realizadas pelos
funcionarios, conseqiientemente, a qualidade do servigo prestado pela instituigao.

Segundo jornada de trabalho (2007), a jornada de trabalho pode ser expressa
primeiramente pelo componente de duragao, que compreende a quantidade de tempo
que o trabalho consome das vidas das pessoas, afetando a qualidade de vida passando
a interferindo na possibilidade de usufruir ou nao o tempo livre, define o tempo que as
pessoas se dedicam as atividades econdmicas, estabelece relagdo direta entre as
condi¢gdes de saude, o tipo e o tempo de trabalho executado.

A relagcdo que existe entre saude-doenga-trabalho tem merecido a atenc¢ao de
muitos pesquisadores na area de saude ocupacional, com destaque para os prejuizos a
saude fisica e mental dos trabalhadores. As prolongadas jornadas de trabalho, o ritmo
acelerado de produgdo por excesso de tarefas, automagao por realizagdo de ag¢des
repetitivas com parcelamento de tarefas e remuneragao baixa, em relagdo a enorme
responsabilidade e complexidade das atividades realizadas, muitas vezes faz o trabalho
deixar de significar satisfagdo, ganhos materiais e servigos sociais uteis, para tornar-se

sofrimento, exploragao, doenca e morte.
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2.7 A CIPA (Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes) E A MELHORIA DAS
CONDIGOES DE TRABALHO

A CIPA (Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes) foi a primeira grande
manifestacao de atividades preventivas de acidentes do trabalho no Brasil, como
também o primeiro movimento de ambito nacional e de carater pratico, tanto da parte
das autoridades que criaram dispositivos legais para o desenvolvimento das CIPA’s
como da parte de empresas privadas que passaram a constitui-las em seus
estabelecimentos. Como a preocupagdo com os acidentes do trabalho e salude dos
funcionarios, até entdo, ndo passava de uma idéia embrionaria o advento da CIPA
institucionalizou a prevengao de acidentes no territério brasileiro.

Com a iniciativa privada, as idéias de prevengcdao de acidentes dentro do
ambiente de trabalho tornaram-se cada vez mais forte, com esse despertar, o
movimento de prevengdo de acidentes do trabalho ganhou importancia e vem
conquistando novos espagos na iniciativa privada, cujo mérito, em grande parte deve
ser dato a criacdo da CIPA. Apesar de um inicio quase indistinto devido as instrugoes
para seu desenvolvimento, a pouca preocupag¢do das empresas e o baixo investimento
para a sua implantagéo, a CIPA foi constituindo raizes e conseqiientemente alcangou
autos indices de fortalecimento ao passar dos tempos, tornando-se a instituicdo mais
tradicional no campo da prevencgao de acidentes do trabalho.

Conforme histérico da CIPA (2007), a implantagdo da CIPA contou com o apoio
de o6rgdos do entdo Ministério do Trabalho, Indlstria e Comércio, da ABPA -
Associacdo Brasileira para Prevengdo de Acidentes e do SESI — Servigo Social da
Empresa, assim como de empresas particulares e pessoas preocupadas, com 0s
acidentes do trabalho que afetavam diretamente a saude dos trabalhadores, que nao
mediram esforgos para que a CIPA fosse uma realidade.

A CIPA se originou conforme recomendagao da OIT — Organizagao Internacional
do Trabalho, que ndo é uma instituicdo genuinamente brasileira. A OIT, que teve sua
fundagao em 1919, organizou no ano de 1921 um comité para estudos sobre seguranca
e higiene do trabalho e de recomendagbées de medidas preventivas de doengas e

acidentes do trabalho que passariam a ser adotadas pelos paises, segundo interesse
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proprio em promover a seguranga do ambiente de trabalho de seu povo. Uma das
recomendagdes deste comité foi a organizagao de uma Comissdo de seguranga do
trabalho em estabelecimentos industriais, que teve seu inicio no Brasil no dia 10 de
novembro de 1944, por um ato da Presidéncia da Republica ao ser promulgado o
Decreto-Lei n°® 7036, conhecido como nova lei de prevengao de acidentes.

O artigo 82 deste Decreto-lei foi a certiddo de nascimento da CIPA e seu texto

diz o seguinte:

Art. 82. Os empregadores, cujo nimero de empregados seja superior a
100, deverdo providenciar a organizacio, em seus estabelecimentos, de
comissdes internas, com representantes dos empregados, para o fim de
estimular o interesse pelas questbes de prevencdo de acidentes,
apresentar sugestbées quanto a orientacdo e fiscalizagdo das medidas de
protecédo ao trabalho, realizar palestras instrutivas, propor a instituicdo
de concursos e prémios e tomar outras providéncias tendentes a educar
o empregado na pratica de prevenir acidentes". (HISTORICO DA CIPA
2007).

O objetivo da CIPA é a prevencdo de acidentes e doengas decorrentes do
trabalho, tornando compativel, permanentemente, o trabalho com a preservagédo da
vida e a promogao da saude do trabalhador. A CIPA deve abordar as relagdes entre o
homem e o trabalho, sempre objetivando a constante melhoria das condigdes no
ambiente de trabalho para preven¢do de acidentes e doencas decorrentes das
atividades desenvolvidas pelos funcionarios, cabendo ainda a fungdo de alertar o
empregador sobre a existéncia de situa¢cdes de risco no local de trabalho, sugerindo
medidas de corregdes, visando evitar acidentes e doengas oriundas das atividades
laborais. Dessa forma evita-se o afastamento do funcionario acidentado, que pér
ventura constitui-se em gasto com a previdéncia, gastos administrativos, gastos com
remogao do acidentado, gastos com medicamentos, acumulo do volume de trabalho
predispondo os demais funcionarios a acidentes, etc.

A CIPA desenvolve um importante trabalho de prevengao junto aos funcionarios
das organizagbes, aumentando a qualidade de vida de cada colaborador

consideravelmente. A empresa como um todo, deve estar alinhada em torno das
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estratégias formuladas, dessa maneira todos se empenhardo a atingir o fim proposto,
sabendo que o melhor caminho serad aquele que nao leva ao acidente de trabalho, tao
pouco as doengas ocupacionais.

Atualmente a busca de eficacia e da eficiéncia de uma organizagao se reflete na
preocupacdo continua com a melhoria das condi¢gées de trabalho das pessoas que a
compde. Gerar a seguranga e a saude ocupacional de seus colaboradores é, mais do
que um simples cumprimento das exigéncias legais, condigdo essencial para uma

gestao organizacional eficaz e produtiva.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Como toda pesquisa implica o levantamento de dados de variadas fontes,
quaisquer que sejam os métodos ou técnicas empregadas. Para realizagdo deste
trabalho foi desenvolvida uma pesquisa exploratéria descritiva, referente a um estudo
de caso, o qual se caracteriza como sendo uma estratégia de analise funcional das
acbes desenvolvidas, no combate a situagdes de risco que possam resultar em
acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, pelo Hospital Unimed. Através do
estudo documental e pesquisa de campo, onde foram inclusos registros da organizagao
que diz respeito as atividades do hospital em relagédo as agdes realizadas na prevengao
de acidentes de trabalho e doeng¢as ocupacionais, com o objetivo de identificar e
descrever as agoes realizadas e os problemas detectados.

Segundo Best (apud MARCONI; LAKATOS,1999, p. 22): “A pesquisa descritiva
“Delineia o que &€” — aborda também quatro aspectos: descrigdo, registro, analise e
interpretacao de fendmenos atuais, objetivando o seu funcionamento no presente”.

Conforme os autores citados anteriormente, a pesquisa documental tem por
caracteristica a fonte de coleta de dados, onde ela esta restrita a documentos, escritos
ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes primarias. Estas podem ser
recolhidas no momento em que o fato ou fenémeno ocorre, ou depois.

Ainda conforme Marconi; Lakatos (1999, p.22):

Pesquisa de Campo é aquela utilizada com o objetivo de conseguir
informagdes e/ou conhecimentos acerca de um problema para o qual se
procura uma resposta, ou de uma hipétese que se queira comprovar, ou,
ainda, descobrir novos fendmenos ou as relagdes entre eles.

A pesquisa de campo nao deve ser confundida, em hipétese alguma, com uma
simples coleta de dados, ela é algo mais que isso, pois exige controles adequados e

conta com os objetivos preestabelecidos que discriminam o que se deve coletar. Com o
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intuito de obter informagdes sobre as agdes desenvolvidas pelo Hospital Unimed
buscando combater os acidentes de trabalho e as doengas ocupacionais, sera realizada

uma pesquisa de campo propriamente dita.

3.2 AREA DE ABRANGENCIA

A area de abrangéncia do referido estudo esta limitada ao Hospital Unimed,
localizado na cidade do Natal - RN.

3.3 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo pesquisado se constitui por todos os funcionarios do Hospital
Unimed, situado na Avenida Antonio Basilio, 3598 — Lagoa Nova — Natal/RN,
envolvendo toda documentagao referente a informagoes sobre a existéncia de acidente
do trabalho e doengas ocupacionais no referido hospital. Ja a amostra foi representada
por 50 funcionarios entre auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiras,
recepcionistas e auxiliares de almoxarifado do hospital em estudo. Essa amostra
pertence a um universo de aproximadamente 349 funcionarios.

Segundo Carvalho; Nascimento (apud ALVES, 2006, p.52) universo: “E um
conjunto de elementos (empresas /produtos /pessoas) que possuem as caracteristicas
que serado objeto de estudo”.

Universo se retrata, através de um conjunto de seres animados ou inanimados
que apresentam uma ou mais caracteristica em comum. A delimitagdo do universo
constitui em explicitar que pessoas, objetos, fendbmenos dentre outros, serao
pesquisados, tendo enumerado suas caracteristicas em comum.




37

De acordo com Marconi; Lakatos (1999, p. 43):

Amostra constitui uma porcdo ou parcela, convenientemente
selecionada, do universo (populagdo); € um subconjunto do universo.
Ela s6 ocorre quando a pesquisa ndo é censitaria, isto €, ndo abrange a
totalidade dos componentes do universo, surgindo a necessidade de
investigar apenas uma parte dessa populagao.

A amostra deve ter por finalidade estudar parcela mais representativa possivel
do todo, e a partir dos resultados obtidos, pode inferir tornando legitimo e confiavel os
resultados da populagao total, se essa fosse verificada.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de questionarios, visando informagdes da
situagdo atual do hospital em relagdo a saude e seguranga do trabalho de seus
funcionarios, que segundo Marconi; Lakatos € uma técnica de pesquisa a qual tem sua
utilizagdo de acordo com as circunsténcia ou com o tipo da coleta de dados. Para
complementar o estudo sera realizado uma pesquisa documental e bibliografica, onde
serao avaliados os registros da empresa relativos ao funcionamento das agdes
realizadas pelo hospital referentes a ocorréncia de acidentes e doeng¢as ocupacionais
em ambiente de trabalho.

Conforme Marconi; Lakatos (1999, p.34) “Coleta de dados é a etapa da pesquisa
em que se inicia a aplicagao dos instrumentos elaborados e das técnicas selecionadas,
a fim de se efetuar a coleta dos dados previstos”.

A coleta de dados é uma atividade bastante cansativa e que geralmente leva
mais tempo do que o previsto. Exige do pesquisador muita paciéncia, perseveranga,
esforgo pessoal dentre outros que possibilitam o minucioso registro dos dados.

Segundo Carvalho; Nascimento (apud ALVES, 2006, p. 52-53) “A coleta de
dados refere-se aquela se¢do na qual se explicita para o leitor como se pretende tratar
os dados a coletar, justificando porque tal tratamento € adequado aos propdésitos do

projeto”.
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3.5 TRATAMENTO PARA ANALISE DE DADOS

Os dados foram tratados quantitativamente utilizando recursos da estatistica
descritiva e qualitativamente através da comparagao dos dados com a teoria sobre o
tema.

Foram utilizados diversos recursos para andlise de dados, tais como: o
microcomputador através dos softwares: Word, para digitagdo dos fatos e da
monografia; Excel, para elaboragdo de planilhas e gréaficos estatisticos dos dados
coletados e Power Point, para a apresentagédo dos resultados em slides.



4 RESULTADOS
4.1 DADOS DO PERFIL DOS FUNCIONARIOS DO HOSPITAL UNIMED

Os resultados a seguir apresentam o perfil dos funcionarios do Hospital
UNIMED.

- 4.1.1 O gréafico numero 1 apresenta a distribuicdo dos funcionarios de acordo com a
faixa etaria.

18a25 26a30
anos anos

Grafico 1 - Faixa etaria dos funcionarios do Hospital Unimed
Fonte: Dados de pesquisa (2007).

De acordo com o grafico o Hospital Unimed comporta em seu quadro funcional
uma populacéo consideravel de jovens, compreendidos entre 18 a 25 anos (30%), 26
- a 30 anos (26%) e 31 a 35 anos (26%), totalizando 82% do corpo funcional.
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4.1.2 O grafico nimero 2 apresenta a distribuicdo dos funcionarios da unidade

hospitalar de acordo com o sexo.

Gréfico 2 - Sexo do colaborador
Fonte: Dados de pesquisa (2007).

De acordo com o grafico o Hospital Unimed comporta em seu quadro funcional
um numero bem maior de pessoas do sexo feminino (72% do corpo funcional) do
que colaboradores do sexo masculino (28%).
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4.1.3 O grafico nimero 3 apresenta a distribuicdo dos funcionarios da unidade
hospitalar de acordo com o estado civil.
o
Grafico 3 - Estado civil dos funcionarios
) Fonte: Dados de pesquisa (2007).
De acordo com o grafico o Hospital Unimed comporta em seu quadro
funcional, em sua grande maioria, pessoas casadas ou com uma unido estavel
(46%) e solteiros (46%) totalizando (92%) das pessoas que trabalham na unidade
hospitalar.
U
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4.1.4 O grafico numero 4 apresenta a distribuigdo dos funcionarios de acordo com o

grau de instrucéo.

Pos-Graduagdo 10%
Superior Completo
Superior Incompleto
2° Grau e/ou Tecnico Completo , 40%
2° Grau Incompleto 4%
1° Grau | 0%

\ y

Grafico 4 - Grau de instrucdo dos colaboradores
Fonte: Dados de pesquisa (2007).

De acordo com o grafico a unidade hospitalar comporta em seu quadro
funcional pessoas com um bom nivel de escolaridade, representadas por
colaboradores que possuem o 2° grau e/ou o técnico completo (40%) e o superior

incompleto (38%).
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4.1.5 O grafico nimero 5 apresenta a distribuicdo dos funcionarios de acordo com o
tempo de trabalho na instituigéo.

Grafico 5 - Tempo de empresa dos colaboradores da unidade hospitalar
Fonte: Dados de pesquisa (2007).

De acordo com o grafico o Hospital Unimed comporta em seu quadro funcional
um numero consideravel de pessoas que trabalham na instituicdo a mais de 1 ano,
sdo colaboradores que estdo trabalhando no hospital a aproximadamente 2 anos
(32%) e colaboradores que trabalham a cerca de 3 anos (24%), totalizando 56% da
populagao de funcionarios.
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4.1.6 O grafico nimero 6 apresenta a distribuicdo dos funcionarios de acordo com a

carga horaria por dia de trabalho.

Gréfico 6 - Carga horaria por dia de trabalho dos colaboradores da unidade hospitalar
Fonte: Dados de pesquisa (2007).

De acordo com o grafico o Hospital Unimed comporta em seu quadro funcional
um numero grande de pessoas que trabalham cerca de 6 horas por dia na instituigéo,
o equivalente a 64% de seus colaboradores, tendo em vista que apenas 32% das
pessoas que trabalham na instituicio passam 8 horas por dia dentro do hospital,
esses 64% do quadro funcional mostra que grande parte da populagdo em estudo

pode gozar de outras atividades em seu dia-dia, assim como cuidar de sua saude.
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4.1.7 O grafico nimero 7 apresenta a distribuicdo dos funcionarios de acordo com a
disposicao de trabalho em outro local.

Grafico 7 - Disposi¢ao de trabalho em outro local dos colaboradores da unidade
hospitalar
Fonte: Dados de pesquisa (2007).

De acordo com o grafico a unidade hospitalar comporta em seu quadro de
funcionarios um nimero bastante consideravel, cerca de 62%, da populagdo em
estudo que ndo possuem outro local de trabalho. Deixando claro que os
colaboradores do Hospital Unimed disponibilizam tempo para atividades extras, tais
como: treinamentos que possibilitem uma maior seguranca no ambiente de trabalho,
proporcionando condi¢gdes favoraveis para o lazer e entretenimento, familia e
descanso de seus funcionarios. Fatores que podem contribuir para o bom andamento
do processo produtivo, tento em vista o vigor fisico e mental dos colaboradores do
referido hospital.
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42 ACOES DE COMBATE A ACIDENTES DE TRABALHO E DOENGAS
OCUPACIONAIS DESENVOLVIDAS PELO HOSPITAL NA VISAO DE SEUS

COLABORADORES

Os resultados a seguir apresentam as ag¢des de combate a acidentes de trabalho
e doengas ocupacionais desenvolvidas pela unidade hospitalar na visdo de seus

funcionarios.

421 A tabela 1 apresenta a distribuicdo das ag¢bes desenvolvidas pela unidade

hospitalar na visdo de seus colaboradores.

Tabela 1 — Agbes de combate a acidentes de trabalho e doengas ocupacionais
desenvolvidas pelo Hospital Unimed na visao de seus funcionarios:

Acgdes desenvolvidas pelo Hospital. f| (Frequiéncia de Respostas)
Informaram nao Conhecer 36%
Oferecimento de EPI's 32%

Campanhas de Vacinagao 18%
Palestras e Treinamentos 8%
Outros 6%

Fonte: Dados de pesquisa (2007).

De acordo com a tabela 1 a unidade hospitalar comporta em sua estrutura
organizacional um nimero consideravel de colaboradores que, ainda, desconhecem
qualquer agdo desenvolvida pelo hospital, cerca de 36%, dos funcionarios informaram
ndo ter conhecimento de a¢gdes que possam evitar acidentes e/ou doengas do trabalho,
porem mais de 64% dos colaboradores, em contra partida, informaram que o Hospital
Unimed oferece algum tipo de “protecdo”, distribuidas em EPI's, Campanhas de
vacinagao, Palestras e Treinamentos dentre outros, para que seu corpo funcional nao

venha a sofrer com qualquer tipo de acidente ou doenga no ambiente de trabalho.
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422 A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos acidentes de trabalho com maior

ocorréncia segundo seus colaboradores.

Tabela 2 — Distribuicdo dos acidentes de trabalho com maior ocorréncia segundo seus
colaboradores:

Tipo de Acidente fl Tipologia
Informaram nao Conhecer 48% | e
Perfuro Cortante 42% Acidente Tipico/Pessoal
Nao Opinaram 6% e
Outros 4% Acidente Impessoal,

Acidente Inicial, Acidente
sem Lesdo, Acidente de
Trajeto e Doengas

Ocupacionais.

Fonte: Dados de pesquisa (2007).

Pode-se inferir que os acidentes no ambiente de trabalho do Hospital Unimed
ocorrem prioritariamente com o corpo de enfermagem, uma vez que em exercicio de
sua fungao o profissional da referida area manuseia uma variedade de objetos perfuro-
cortantes.
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4.2.3 A tabela 3 apresenta a distribuicdo de melhorias que poderiam ser implantadas

para a prevengao de acidentes de trabalho no Hospital Unimed.

Tabela 3 — Distribuigdo de melhorias que poderiam ser implantadas para a prevengao
de acidentes de trabalho no Hospital Unimed, segundo seus colaboradores:

Acdes de Melhoria f| (Freqiiéncia de Respostas)
Orientagdes e Informagdes mais Efetivas 58%
Nao Opinaram 18%
Atuagado mais Efetiva da CIPA 8%
Intensificar o Uso de EPI’s 8%
Outros 8%

Fonte: Dados de pesquisa (2007).

De acordo com a tabela 3, pode-se inferir que a populagdo do Hospital Unimed
se encontra carente de orientagées e informagdes que venham a proporcionar um
ambiente de trabalho mais seguro, uma vez que 58% dos colaboradores relataram esse
fato. Parte da populagdo em estudo cobrou uma maior participagdo da CIPA junto aos
funcionarios e o restante relatou que a unidade hospitalar tem que intensificar o uso dos
EPI’s.



424 A tabela 4 apresenta a distribuicdo de agdes de prevengdo de acidentes
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desenvolvidas pela CIPA do Hospital Unimed.

Quadro 1 - Distribuigao de agoes de prevengao de acidentes desenvolvidas pela CIPA

do Hospital Unimed:

Agdes Previstas

Acdes Realizadas

Identificar os riscos do processo do
trabalho, elaborando um mapa de riscos.

Iniciada no segundo semestre do ano de
2007.

Elaborar um plano de trabalho com
acdes preventivas de seguranga e saude

ocupacional.

Até o ano de 2007 nao foi elaborado.

da
controle da qualidade das medidas

Participar implementagdo e do

preventivas.

Até o ano de 2007 nao foi constatado.

Verificar os ambientes e condigbes de

Existe desde 2004, porém pouco

trabalho. eficiente.
Avaliar o cumprimento das metas | Nao foi constatado qualquer tipo de
fixadas. avaliagao.
Colaborar no desenvolvimento do PPRA | Existe desde 2004, porém pouco
e PCMSO. eficiente.

Participar, anualmente, de Campanhas
de Prevengdo da AIDS, em conjunto

com a empresa € 0 SESMT.

Nao foi constatada qualquer campanha
de prevencgao da AIDS, desde 2004.

a SIPAT -
Prevencao a

anualmente,
de
Acidentes de Trabalho.

Promover,

Semana Interna

Existe desde 2004,
intensificagdo no ano de 2007.

porem houve

Fonte: Dados de pesquisa (2007).
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De acordo com o quadro percebe-se que o planejamento das agbes de
prevencgao pela CIPA nao é efetivado ou mostra-se pouco eficiente, constituindo-se de

um aspecto que sugere agao de melhoria.
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5 CONCLUSAO E RECOMENDAGOES

A organizagdao que tem como foco a prevengdo de acidentes no ambiente do
trabalho passa a dispor de um fator preponderante, capaz de promover seu destaque
dentro de um mercado cada vez mais competitivo. Através de agbes preventivas a
empresa pode proporcionar um aumento na qualidade de vida dos seus colaboradores,
refletindo de forma direta no resultado aimejado.

Pode-se definir prevengao como sendo um conjunto de medidas para evitar o
aparecimento de doenga ou acidente, capaz de provocar medidas corretivas. A
seguranga no trabalho deve ser uma preocupagdo institucional, onde o elemento
humano deve ser considerado um verdadeiro investimento que precisa ter uma
cobertura para funcionar como um fator econémico e social, qualitativo e quantitativo da
produgdo. As agdes preventivas podem servir como fator responsavel para definigéo de
uma estratégia de seguranca eficaz, de modo a atingir a exceléncia total do conceito
prevenc¢ao e seguranga.

O funcionario da organizagdao assume hoje um papel de fator estratégico na
gestdo moderna e na organizagao social da empresa, uma vez que tecnologias cada
vez mais complexas sdo incorporadas a estrutura organizacional. Novos e variados
riscos a integridade fisica do colaborador passam a exigir do individuo um esforgo de
adaptagdao permanente, interferindo em sua rotina de trabalho, podendo ser fator
responsavel pelo aumento nos custos da organizagao, reflexo do aumento de capital
injetado em agdes corretivas.

Os acidentes de trabalho ocasionados por material perfuro-cortante entre
trabalhadores de enfermagem, segundo estudo realizado, sao freqilentes devido ao
nimero elevado de manipulagao, principalmente de agulhas, e representam prejuizos
aos trabalhadores e a instituicdo. Tais acidentes podem oferecer riscos a satde fisica e
mental dos colaboradores, uma vez que o acidente pode ocorrer com material
contaminado acarretando doengas como a Hepatite B (transmitida pelo virus HBV),
Hepatite C (transmitida pelo virus HCV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida -
AIDS (transmitida pelo virus HIV).
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Os dados obtidos através do estudo realizado no Hospital Unimed, na cidade de
Natal no estado do Rio Grande do Norte, indicam a existéncia de fatores que podem
contribuir para o aparecimento de acidentes no ambiente de trabalho. Os resultados
obtidos revelam que grande parte dos colaboradores estdo carente de orientagbes e
informacdes a respeito de possiveis agées preventivas desenvolvidas pela organizagéo,
através de uma atuacgao mais efetiva da CIPA.

Segundo pesquisa realizada, as agulhas foram os objetos causadores do maior
numero de acidentes, entretanto, ndo apenas na manipulagdo das agulhas, ou
cateteres intravenosos, mas também a maneira e o local de descarte do material
perfuro-cortante. As condutas adotadas frente ao acidente dependem da andlise das
caracteristicas dos mesmos, feita pelo SESMT, CIPA e médicos do trabalho, diante
disso, todos os trabalhadores acidentados realizam exames sorolégicos para pesquisa
dos virus da Hepatite e AIDS dentre outros.

Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) é uma terminologia que tem sido
largamente difundida nos ultimos anos, inclusive no Brasil. Neste caso, as politicas
empresariais de programas de qualidade, sdo caracterizadas por envolver mecanismos
de controle da percepgao e subjetividade para enquadrar trabalhadores mediante
engrenagens que visam as normas e metas da empresa. Como a QVT esta interligada
a saude e segurangas das pessoas no ambiente de trabalho, o Hospital deve por sua
vez, buscar a humanizagdo do trabalho que € um dos pressupostos do campo de
praticas e saberes informado pelo encontro das formulagbes emanadas da Seguranga
contra acidentes de trabalho, da Medicina Social e da Salude Publica, campo este
denominado Saude do Trabalhador. Melhorar a qualidade das condigdes de saude no
trabalho, segundo pesquisa realizada, acarreta identificar os problemas propondo suas
devidas solugdes, com a participacao efetiva da alta dire¢cao e da CIPA

A clara percepcao do esgotamento de um ciclo coloca para a diregao do hospital
a necessidade de pensar em novas formas de gestdo, divisdo e organizacdao do
trabalho sempre levando em consideragao o fator humano e suas necessidades.

A partir do estudo realizado pode-se concluir que o Hospital Unimed, apesar de
seu esforgo para preservar a integridade fisica e mental de seus funcionarios, deve
intensificar suas agoes de prevengao a acidentes e doengas do trabalho, como também
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fazer com que a CIPA atue de forma efetiva junto aos colaboradores proporcionando-
Ihes informagdes e orientagdes capaz de evitar futuras agdes corretivas.

A organizag¢do deve reavaliar os custos com agbes corretivas, uma vez que
atitudes preventivas podem influenciar positivamente no lucro da unidade hospitalar. A
prevencdo pode ser fator responsavel pelo bom andamento do hospital, visto a
necessidade de informagbes que os funcionarios buscam suprir € a ndo quebra da
continuidade da produgéo.

No HU, a CIPA mostra-se ndo muito atuante deixando os colaboradores da
unidade hospitalar carentes de informag¢ao que os proporcionem melhoria de vida e
consequentemente dos resultados positivos. Como o risco biolégico e os acidentes
com perfuro-cortantes sdo mais freqiientes na unidade hospitalar, cabe a CIPA através
de agbes efetivas junto aos funcionarios conscientiza-los de que a prevengao é de
extrema importancia na busca da diminuicdo e/ou eliminagdo das ag¢des corretivas,
atualmente, bastante utilizadas na empresa.

A inovagao tecnologica na medicina ampliou a expectativa de vida da populagao
e trouxe um novo desafio a saldde, que é o de garantir qualidade de vida nos anos
adicionais conquistados. Para poder atingir esse objetivo, a prevenc¢ao e o diagnéstico
precoce ganharam ainda mais importancia, principalmente em razao da prevaléncia de
doengas cronicas e do alto custo com ag¢ées corretivas. A organizagao deve manter um
programa de medicina preventiva, assim como de a¢ées que combatam o acidente
antes que ele ocorra em ambiente de trabalho. O Hospital Unimed dispde, nos dias
atuais, de um sistema que procura combater os acidente e doengas do trabalho
envolvendo o SESMT e a CIPA, porém o processo adotado por esse sistema é dotado
de falhas, uma vez que acidentes em ambiente de trabalho e doengas ocupacionais
ocorridos dentro da unidade hospitalar nado sdo de total conhecimento dos integrantes
do SESMT e da CIPA.

O SESMT, do Hospital Unimed, tem a finalidade de promover a saude e
integridade do trabalhador dentro da unidade hospitalar, ja a CIPA tem como objetivo a
prevengao de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de modo a tornar
compativel permanentemente o trabalho com a preservagao da vida e a promogao da
saude do trabalhador. O SESMT deve manter entrosamento permanente com a CIPA,
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dela valendo-se como agente multiplicador, devendo estudar suas observagdes e
solicitagdes, propondo solugdes preventivas e corretivas, conforme disposto na Norma
Regulamentadora de Seguranga e Medicina do Trabalho, NR 5, porém esse
entrosamento dentro da unidade hospitalar ndo esta surtindo o efeito esperado, uma
vez que, segundo estudo realizado, a maioria dos colaboradores desconhecem as
ac¢oes desenvolvidas pelo SESMT e CIPA dentro do Hospital Unimed.

Levando em consideragado que o acidente do trabalho é aquele que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servigo da empresa, provocando lesdo corporal ou perturbagao
funcional que cause a morte, perda ou redugdo permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho, o hospital deve manter uma preocupagao constante,
conforme estudo, na atuagdo mais efetiva da CIPA passando orientagbes e
informagdes capaz de suprir as necessidades existentes dentro do grupo funcional.

As principais perdas acidentais resultantes da materializagdo dos riscos que

podem ocorrer numa empresa podem ser agrupadas em:

» Perdas decorrentes de morte ou invalidez de funcionarios;

= Perdas por danos a propriedade e a bens em geral;

= Perdas decorrentes de fraudes ou atos criminosos;

= Perdas por danos causados a terceiros (responsabilidade da empresa por poluir
0 meio ambiente, responsabilidade pela qualidade e seguranga do produto

fabricado ou do servigo prestado, etc.).

Para dar apenas uma idéia do significado, por exemplo, das perdas para a
organizagao resultante de um acidente, abaixo estao listados os itens mais importantes

que incidiram sobre a empresa:

» Pagamento de indenizagdes por lesbes ou morte, incluindo o pagamento de
pensdes aos dependentes do reclamante e honorarios advocaticios;

= Pagamento de indenizagdes por danos materiais nao cobertos por seguro. Tais
indenizacbes poderiam também incluir: perdas de rendimentos operacionais,
custos com assisténcia emergencial, custos administrativos, honorarios dos

advogados dos reclamantes, tempo e salarios perdidos;
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» Honorarios dos advogados de defesa;

* Custos da investigagao do acidente;

= Acgo0es corretivas para evitar repeticao de acidente;

* Queda de produgéo durante a determinagao das causas do acidente e durante a
adocao de agbes corretivas;

» Penalidades dor falhas na adogdo de agbes corretivas de riscos, defeitos ou
condigdes que violam preceitos legais;

= Tempo perdido do pessoal da empresa;

= Aumento das tarifas de seguro;

» Perda da confian¢a perante a opinido publica;

» Perda de prestigio;

Como pode-se observar € melhor prevenir do que remediar, o hospital deve levar
em consideragao fatores que podem influenciar no aparecimento de acidentes e
doengas do trabalho. Com um programa de prevencdo a acidentes bem estruturado,
visando a preservagdo da saude e da integridade fisica e mental dos trabalhadores,
através da antecipagdo, reconhecimento, avaliagdo e conseqiente controle da
ocorréncia de riscos existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho a
empresa pode alcangar objetivos pré-definidos em relagao a lucro esperado, uma vez
que a maioria de seus colaboradores sé trabalham no Hospital Unimed.

A pesar do pouco tempo de existéncia do hospital, inaugurado em 18 de outubro
de 2004, grande parte da sua populagédo esta no quadro funcional a mais de 2 (dois)
anos, possibilitando a unidade hospitalar o desenvolvimento preciso e eficaz de um
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais, as agdes do PPRA devem ser
desenvolvidas em ambito de cada estabelecimento da empresa, sob a responsabilidade
do empregador, com a participagao dos trabalhadores, sendo sua abrangéncia e
profundidade dependentes das caracteristicas dos riscos e das necessidades de
controle. Consideram-se como riscos ambientais (para elaboragdo e entendimento do
PPRA) os agentes fisicos, quimicos e biolégicos existentes no ambiente de trabalho

que, em fungdo de sua natureza, concentragdo ou intensidade e tempo de exposi¢ao,
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sdo capazes de causar danos a saude do trabalhador. Como é relatado na Norma
Regulamentadora referente ao PPRA (NR 9) — Programa de Prevengéao de Riscos.

A Norma Regulamentadora referente ao Programa de Controle Médico e Saude
Ocupacional (NR 7), estabelece a obrigatoriedade da elaboragao e implementagéao, por
parte do empregador e instituicdo que admitam trabalhadores como empregados do
PCMSO, com o objetivo de promogao e preservagao da saude do conjunto dos seus
trabalhadores. O PCMSO é parte integrante do conjunto mais amplo de iniciativas da
empresa no campo da saude dos trabalhadores, como o Hospital Unimed possui uma
populagdo de jovens, segundo estudo, a organizagao deve estar articulada com o
disposto nas demais Normas Regulamentadoras de Seguranga e Medicina do Trabalho.
A empresa deve dispor de um carater de preveng¢ao, rastreamento e diagnostico
precoce dos agravos a saulde relacionados ao trabalho, inclusive de natureza
subclinica, além de constatagdo da existéncia de casos de doengas profissionais ou
danos irreversivel a salde dos trabalhadores. Este programa deve ser planejado e
implantado com base nos riscos a saude dos trabalhadores da unidade hospitalar.

Através do estudo desenvolvido no Hospital Unimed na cidade do Natal/RN e a
luz dos conhecimentos teédricos dos autores correlacionados a tematica da saude e
seguranga no trabalho permitiu a ampliagdo dos conhecimentos sobre o
desenvolvimento das agées realizadas pela unidade hospitalar em busca do bem estar
de seus colaboradores, tendo como destaque a importancia das agbes preventivas para
o bom andamento do processo produtivo e resultado positivo do lucro esperado. Na
percepcao dos funcionarios ficou evidenciado o ndo conhecimento de informagdes e
orientagbes capaz de leva-los a melhoria das condicbes de trabalho, afetando
diretamente sua saude e seguranga dentro e fora da organizagao.

Portanto, o gerenciamento dos riscos associados ao trabalho no Hospital Unimed
é fundamental para a prevengdo de acidentes. Isso requer pesquisas, métodos e
técnicas especificas, monitoramento e controle, tendo como base conceitos basicos de
seguranga e saude que devem estar incorporados em todas as etapas do processo
produtivo. Essa concepgdo ira garantir inclusive a continuidade e seguranga dos
processos, uma vez que os acidentes geram horas e dias perdidos, custo e despesas,
assim como a nao concretizagdo do objetivo planejado. Caso o Hospital Unimed néo
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faca uma reavaliagdo do seu planejamento envolvendo todo o sistema operacional,

acabara por desfrutar de resultados nao favoraveis ao seu crescimento organizacional.

Para conclusao, apés todo este estudo, transcreve-se um pensamento resumido
para refletirmos:

Nao é incomum ouvirmos expressdes como "tinha que acontecer”
quando se esta diante de um evento tragico, ou no minimo, indesejado.
Doenga, acidente ou morte sdo acontecimentos que geralmente nos
levam a perguntar: "por que tinha que ser assim?". Em caso de morte,
ha sempre quem diga "cada um tem sua hora". Frente a um assalto ou
acidente, ndao soaria estranho se ouvissemos que aquele individuo
estava no lugar errado na hora errada, ou que era seu destino, mesmo
que o dito lugar fosse visivelmente inseguro pelas préprias
caracteristicas. Em outras palavras, ¢ que tem que acontecer,
simplesmente acontece e ndo ha como escapar do fato. Crengas como
essas mostram que, muitas vezes, buscamos transferir a causa do
acontecimento indesejado, motivo de sofrimento, a algo que esta fora do
nosso controle, de preferéncia bem distante de nés. E deste modo que o
C fatalismo ganha forma e expressao. (Izabel Cristina Ferreira Borsoi)
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APENDICE A — Questionario
Questionario para analise das agbes contra acidentes de trabalho desenvolvidas
pelo hospital Unimed.
1. Qual a sua faixa etaria?
0 18 a25anos
O 26 a 30 anos
O 31 a35anos
O 36 a 50 anos
0 Acima de 50 anos
2. Qual seu sexo0?
O Masculino
0O Feminino
3. Qual seu estado civil?
0O Solteiro(a)
0 Casado(a) ou uniao estavel

O

Divorciado(a)

O

Viuvo(a)
4. Qual o seu grau de instrugao?
0 1°Grau
0 2° Grau Incompleto
2° Grau e/ou Técnico Completo

Superior Incompleto

O O O

Superior Completo
O pos-graduagao
5. Ha quanto tempo trabalha na instituigao?
O A menosde 1 ano
0O 1ano
0O 2anos
g

3 anos



6. Qual é a sua carga horaria por dia?

O
O
O
a
a

7. Trabalha em outro Local?

ad
g

4 horas
5 horas
6 horas
7 horas

8 horas

SIM
NAO

iv;L‘ }‘( E\-w
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8. Quais as agdes de combate a acidentes de trabalho e doengas ocupacionais,

desenvolvidas pelo hospital, que vocé conhece?

9. Qual o acidente de trabalho que mais ocorre em seu setor?

10. O que poderia melhorar, na sua opinido, a respeitos das agdes realizadas pelo

hospital no combate aos acidentes de trabalho e doengas ocupacionais?
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ANEXO A - FLUXOGRAMA PARA Q ACIDENTE DE TRABALHO

INiCIO

Sofre o acidente

Fonte
desconhecida

PAS
Y
Comunicar
imediatamente a
PAS

Definir conduta
conforme gravidade

N
Fonte Orienta
Positiva o) p A S
S ENFERMEI

ENFERMEIRA

Preencher o “TERMO DE
CONSENTIMENTO" para o
funcionario (anexo 3)

Preencher o formuldrio (“projeto
risco biolégico™) disponivel no
PA e na geréncia de Enfermagem

ENFERMEIRA

ENFERMEIRA

Preencher “TERMO DE
CONSENTIMENTO" para o
funcionério (anexo4).

4

{

ENFERMEIRA

Orientar 0 PAS quanto aos
cuidados locais:

. Lavar com é4gua e
sabonete liquido exaustivamente;
. Lavar com 4gua

corrente ou soro fisioldgico, se
exposiglo em mucosas;

. Nio espremer, nio
usar imritantes(éter, hipoclorito €
glutaraldeido)

Solicitar coleta de ANTI-
HIV, HbsAg e ANTI-HCV.

ENFERMEIRA

[ HIV - solicitar coleta
para ANTI-HIV do PAS (ndo
necessita ser teste rapido)

L 4 HBV - segue o fluxo
do M.S. (anexo 5)

L HCV - solicitar coleta
de ANTI-HCV + TGP do PAS
(anexo 7 ¢ 8)

Se necessario, segue
recomendagdes para profilaxia do
Tétano (anexo 6)

ENFERMEIRA

!

Avaliar a gravidade da lesfio e
quantidade de material de risco:

mais grave
menos grave
pouco volume
grande volume

(anexo 2)

FNFFRMFIRA

\J

Conversa com o
paciente-fonte,

solicita

ENFERMEIRA

L]

®

FIM

ENFERMEIRA

Contactar SCIH que transfere o
PAS para rede credenciada
privada (anexo 9)

ENFERMEIRA

L

Comunicar o
acidente ao SESMT

ENFERMEIRA

/

Preenche a CAT(comunicag¢io
de acidente de trabalho) e
encaminhar para o SCIH

TEC. DE SEG.TRABALHO

¥

Transfere os dados para o
PSBio e volta a CAT para o
SESMT.

¥

Contacta o funcionario e
agenda o seguimento com o
médico do trabatho.

TEC. DE SEG.TRABALHO
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ANEXO B - AS NORMAS REGULAMENTADORAS DE SEGURANCA E MEDICINA
DO TRABALHO (NR)

NR 1 - DISPOSIGOES GERAIS:

Estabelece as competéncias relativas as NR no ambito dos Orgéos
governamentais, define os principais termos usados nas normas e estabelece as

obrigagdes gerais do empregador e do empregado.

NR 2 — INSPEGAO PREVIA:

Estabelece os procedimentos a serem seguidos para o inicio das atividades de
qualquer estabelecimento visando obter junto ao Orgdo Regional do MTb a aprovagao

de suas instalagoes e do “Certificado de Aprovagéao de Instalagdes”.

NR 3 — EMBARGO OU INTERDIGAO:

Estabelece as condigdes em que pode ocorrer interdicdo de um estabelecimento,
setor de servigo, maquina ou equipamento ou embargo de uma obra em fungéo da

existéncia de risco grave e iminente para o trabalhador.

NR 4 — SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA DE SEGURANGCA E EM
MEDICINA DO TRABALHO (SESMT):

» Define as empresas que deverdo manter SESMT, e estabelece que o
dimensionamento deste servigo vincula-se a gradagéo do risco da atividade
principal e ao nimero total de empregados do estabelecimento;

» Apresenta o quadro de “Classificagdo Nacional de Afividades Econbémicas” e
seu correspondente “grau de risco”;

» Estabelece os requisitos a serem observados pelos profissionais que venham a
ocupar os cargos de médico do trabalho, engenheiro de seguranga do trabalho,
enfermeiro do trabalho, auxiliar de enfermagem do trabalho e técnico de
seguranga do trabalho;

» Relaciona as competéncias dos profissionais integrantes do SESMT;
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» Define o nimero de profissionais que ird constituir o SESMT e a jornada
minima de trabalho dos mesmos, através do relacionamento entre o grau de

risco do estabelecimento e 0 numero de operarios.

NR 5 - COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES (CIPA):

Estabelece a obrigatoriedade da constituicado da CIPA nas empresas, seus
objetivos, como deve ser constituida, suas obrigagées junto ao MTb, as atribuigdes,
deveres e direitos de seus componentes e as obrigagées dos empregados e do

empregador relativas a seu funcionamento.

NR 6 — EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI):

* Define o que s&o EPI;

= Estabelece as obrigagdes do empregador quanto ao fornecimento gratuito dos
EPI, treinamento dos funcionarios para o uso dos mesmos, a responsabilidade
de tornar obrigatorio seu uso e da outras disposig¢des;

= Estabelece as obrigagdes dos empregados relativas ao uso dos EPI;

= Define as obrigagdes do fabricante e do importador de EPI;

= Estabelece que todo EPI deve possuir “Certificado de Aprovagao”’(CA)
fornecido pelo MTb e da outras disposi¢des relativas ao assunto.

NR 7 - “PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL" (PCMSO):

= Estabelece a obrigatoriedade por parte dos empregadores em elaborar e
implementar PCMSO, assim como o acompanhamento do programa;
» Define as diretrizes e responsabilidades do empregador e do médico

coordenador relativas ao PCMSO:;
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Estabelece a realizagdo obrigatéria de exames médicos nos operarios, sua
freqliéncia, a necessidade da realizagdo de exames complementares e da
outras disposigoes;

Torna obrigatéria a emissdo de “Atestado de saude Ocupacional” (ASO), seu
conteudo minimo e o direito do trabalhador em receber uma via do mesmo;
Estabelece a obrigagdo dos estabelecimentos em possuirem materiais para

prestacéo de primeiros socorros.

NR 8 — “EDIFICAGOES":

Estabelece os requisitos técnicos minimos que devem ser observados nas

edificagbes para garantir o conforto aos que nelas trabalham.

NR 9 - “PROGRAMA DE PREVENGAO DE RISCOS AMBIENTAIS” (PPRA):

Estabelece a obrigatoriedade do empregador de elaborar e implementar o
PPRA visando a preservacdo da saude e da integridade dos trabalhadores
através da antecipacgao, reconhecimento, avaliagdo e conseqiiente controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho, tendo em consideragdao o meio ambiente e os recursos
naturais;

Define os responsaveis pela elaboragdo do PPRA a forma como devem ser
levadas a efeito as agdes, os parametros minimos a serem observados em sua
elaboragéo, sua estrutura e forma de acompanhamento e registro de dados e

da outras disposig¢oes.

NR 10 — INSTALAGCOES E SERVICOS EM ELETRICIDADE:

Fixa as condicdes minimas exigiveis para garantir a seguranga dos
empregados que tenham em instalagdes elétricas em suas diversas etapas,
incluindo o projeto, execugao, operagdo, manutengao, reforma e ampliagao e

ainda a seguranga de usuarios e terceiros;
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= Estabelece as condi¢gdes minimas que qualificam os trabalhadores que atuam

em redes elétricas e da outras disposigdes.

NR 11 — TRANSPORTE, MOVIMENTACAO, ARMAZENAMENTO E MANUSEIO DE
MATERIAIS:

= Define as normas de seguranga para operagdo de elevadores, guindastes,
transportadores industriais € maquinas transportadoras;
» Estabelece as normas de seguranga para a atividades de transporte de sacas

e de armazenamento de materiais.

NR 12 - MAQUINAS E EQUIPAMENTOS:

= Estabelece as condigbes a serem observadas nas instalagbes e areas de
trabalho;

= Define as normas de seguranga das maquinas e equipamentos, assim como
sua manutencao e operagao;

= Estabelece critérios a serem observados na fabricagdao, importagdo, venda e

locagdo de maquinas e equipamentos.

NR 13 — CALDEIRAS E VASOS DE PRESSAO:

Estabelece as normas de seguranga relativas a instalagdo, documentagao,
funcionamento, manuteng¢do, inspegcdo e habilitagdo de pessoal para operagdao de
caldeiras e vasos sob pressao e da outras disposi¢des relativas ao assunto.

NR 14 — FORNOS:

Estabelece os requisitos necessarios para a constru¢do e funcionamento de

fornos.

NR 15 “ATIVIDADES E OPRAGCOES NSALUBRES":

*» Define “Limites de Tolerdncia® e as atividades e operagdes consideradas

insalubres e sua graduagao (“graus de insalubridade’), que sao relacionadas

em 14 (quatorze) anexos a referida norma que sao os seguintes:
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Limites de tolerancia para ruido continuo ou intermitente;
Anexo 1 -
Anexo 2 - Limites de tolerancia para ruidos de impacto;
Anexo 3 - Limites de tolerancia para exposi¢ao ao calor;
Anexo 4 - Foi revogado (referia-se a iluminagéo dos locais de trabalho);
Anexo 5 - Limite de tolerancia para radiagées ionizantes;
Anexo 6 - Trabalhos sob condigdes hiperbaricas;
Anexo 7 - Radiagbes nao ionizantes;

Anexo 8 - Vibracées

Anexo 9 - Erio;

Anexo 10 - Umidade; ,

Anexo 11- Agentes quimicos cuja insalubridade é caracterizada por limite

de tolerancia e inspegao no local de trabalho;
Anexo 12- Limites de tolerdncia para poeiras minerais (arbestos,

manganés e seus compostos e silica livre cristalizada);

Anexo 13- Agentes quimicos;
Anexo 14 - Agentes biolégicos.

NR 16 — ATIVIDADES E OPERACOES PERIGOSAS:
Estabelece as atividades e operagdes perigosas assim como as areas de risco
para fins de pagamento do adicional de periculosidade aos trabalhadores, as quais

estao relacionadas nos anexos a referida norma que sao:

Anexo 1- Atividades e operacdes perigosas com explosivos;

Anexo 2 - Atividades e operacdes perigosas com inflamaveis;

Anexo 3 - acrescentando pela Port. 3393 de 17/12/87 - atividades e

operagcdes perigosas com _radiacées _ionizantes ou

substancias radioativas.
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Observagdao: Além das situagdes previstas na NR-16 terdo também direito ao

adicional de periculosidade os operarios do_setor de energia elétrica nas situagdes
previstas no Decreto 93412 de 14/10/86 que regulamentou a Lei 7369 de 20/9/85.

NR 17 -

ERGONOMIA:

Estabelece os parametros que permitem a adaptag¢ao das condi¢bes de trabalho

as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores incluindo:

O levantamento, transporte e descarga individual de materiais;
Mobiliario dos postos de trabalho;

Equipamentos dos postos de trabalho;

Condigdes ambientais de trabalho;

Organizagao do trabalho.

NR 18 - CONDICOES E MEIO AMBIENTE DE TRABALHO NA INDUSTRIA DA
CONSTRUGAO:

Estabelece as diretrizes de ordem administrativa e de planejamento de

organizagao que objetivam a implementacdo de medidas de controle e sistemas

preventivos de seguranga nos processos, nas condigdes, € no meio ambiente de

trabalho na industria de construgao.

NR 19 - EXPLOSIVOS:

Define e classifica os explosivos assim como as normas de segutranga para o
manuseio e transporte destes produtos;

Estabelece os requisitos para a construgao de depésitos de explosivos;

Define os periodos para inspe¢ao dos explosivos de forma a verificar sua

condig¢do de uso.
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NR 20 - LIQUIDOS COMBUSTIVEIS E INFLAMAVEIS:

NR 21 -

NR 22 -

Define e classifica liquidos combustiveis e inflamaveis;
Estabelece normas de seguranga para a armazenagem destes produtos
inclusive para os gases liquefeitos.

TRABALHO A CEU ABERTO:

Estabelece as medidas de protegdo para trabalhos realizados a céu aberto,
incluindo as condigdes de moradia do trabalhador e de sua familia que
residirem no local de trabalho;

Define as normas de seguranga do trabalho no servico de exploragiao de

pedreiras.

TRABALHOS SUBTERRANEOS:

Estabelece as normas gerais de seguranca para o trabalho em minas.

NR 23 - PROTEGAO CONTRA INCENDIOS:

Define as necessidades basicas que as empresas devem possuir para
protecdo contra incéndios e as atitudes a serem tomadas no combate a
incéndios;

Define as classes de fogo;

Estabelece normas relativas a extingao de incéndios por meio de agua;
Normatiza o uso de extintores de incéndio e estabelece critérios relativos aos
extintores portateis;

Indica os extintores recomendados as diversas classes de fogo, como deve ser
feita a inspe¢dao destes equipamentos, o numero de extintores e sua
distribuicdo nos ambientes de trabalho, a localizagdo e sinalizagdo dos
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extintores e as situagbes em que ha necessidade de serem instalados

sistemas de alarmes para incéndios.

NR 24 - CONDIGOES SANITARIAS E DE CONFORTO NOS LOCAUS DE
TRABALHO:

Estabelece os critérios a serem observados nos locais de trabalho relativos as
instalagbées sanitarias, vestiarios, refeitérios (incluindo condi¢gées de higiene e conforto
por ocasido das refeicbes), cozinhas, alojamento e da outros dispositivos pertinentes a

matéria.
NR 25 - RESIDUOS INDUSTRIAIS:

Estabelece critérios para a eliminagao de residuos industriais sélidos, liquidos e

gasosos no ambiente.
NR 26 - SINALIZACAO DE SEGURANCA:

Fixa as cores que devem ser usadas nos locais de trabalho para prevengéao de
acidentes, identificando os equipamentos de seguran¢a, delimitando areas,
identificando as canalizagbes empregadas nas industrias para a condugéo de fluidos

(liquidos e gases), e advertindo contra riscos.

NR 27 - REGISTRO PROFISSIONAL DO TECNICO DE SEGURANGA DO
TRABALHO NO MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL:

Fixa os critérios para o exercicio da profissdao de "Técnico de Seguranga do
Trabalho" e da outras disposi¢cbes relativas ao registro destes profissionais na

secretaria de Segurang¢a e Medicina do Trabalho.
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NR 28 - FISCALIZACAO E PENALIDADES:

» Define os critérios relativos a fiscalizagdo do cumprimento das disposigdes
legais e (ou) regulamentares sobre seguranga e saude do trabalhador,
incluindo os processos resultantes da ag¢ao fiscalizadora, o embargo ou
interdicdo de locais de trabalho, maquinas ou equipamentos;

» Estabelece a graduagao das multas, em UFIR, referentes aos preceitos legais
e (ou) regulamentares sobre seguranga e saude do trabalhador.

NR 29 - SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO PORTUARIO:

Refere-se as condigdes de seguranga dos trabalhadores portuarios.

NR-30 - SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO AQUAVIARIO:

Regulamenta as condigdes de seguranga e saude dos trabalhadores aquaviarios.
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ANEXO C — MAPA DE RISCOS DISTRIBUIDOS POR SETORES
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