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RESUMO

Introducgao: Este estudo investigou as ocorréncias e os fatores determinantes dos
acidentes de trabalho, assim como fez um levantamento de todos os registros e a
analise dos acidentes. Objetivo: analisar as ocorréncias dos acidentes de trabalho
nos centros cirurgico e obstétrico de um hospital no extremo sul catarinense,
identificando os principais fatores determinantes a partir de dados coletados nos
prontuarios dos colaboradores, e propor estratégias baseadas nesses dados para a
prevencao e redugcao desses acidentes. Método: Foi realizada uma pesquisa
descritiva, com analise quantitativa, para avaliar cerca de 20 prontuarios de acidentes
de trabalho ocorridos no periodo de junho de 2023 a junho de 2024. A metodologia
incluiu a coleta dos dados registrados nos prontuarios, com énfase em informagoes
como dados pessoais dos envolvidos, setor onde o acidente ocorreu, tipo de material
envolvido, horario do acidente, membro afetado e a categoria de trabalhador com
maior numero de ocorréncias. A analise foi conduzida com base na tabulacéo e
comparagao dessas variaveis, permitindo identificar padrbes e fatores de risco
relacionados aos acidentes de trabalho no contexto analisado." Resultados: Entre os
anos de 2023 e 2024, houve um aumento significativo nos acidentes ocupacionais na
instituicao estudada, passando de 23,5% para 76,5%. Técnicos de enfermagem foram
os mais afetados, com a maioria dos acidentes ocorrendo no centro cirurgico e muitos
relacionados a perfurocortantes, como agulhas, e exposi¢cao a fluidos bioldgicos.
Conclusoées: Este estudo reforgca a importancia de um levantamento continuo de
dados sobre acidentes de trabalho e a necessidade de buscar novas estratégias para
preveni-los, visando tornar o ambiente de trabalho mais seguro e tranquilo.

Palavras-chave: Acidente de trabalho. Perfurocortante. Centro Cirurgico. Saude do
trabalhador. Centro Obstétrico.



ABSTRACT

Introduction: This study investigated the occurrences and determining factors of
accidents at work, as well as surveying all the records and analyzing the accidents.
Objective: The objective of this study was to analyze the occurrences of accidents at
work in the surgical and obstetric centers of a hospital in the extreme south of Santa
Catarina, identifying the main determining factors based on data collected from
employees' medical records, and to propose strategies based on this data for the
prevention and reduction of these accidents. Method: Around 20 medical records were
assessed from June 2023 to June 2024. The analysis covered information such as
personal data, sector of accident, material, time, member of the accident, as well as
which category had the highest number of accidents. Results: Between 2023 and
2024, there was a significant increase in occupational accidents in the health sector,
from 23.5% to 76.5%. Nursing technicians were the most affected, with the majority of
accidents occurring in the operating room and many related to sharps, such as
needles, and exposure to biological fluids. Conclusions: This study reinforces the
importance of continually collecting data on accidents at work and the need to look for
new strategies to prevent them, with the aim of making the work environment safer and
more peaceful.

Keywords: Accidents at work. Sharps. Surgical Center. Worker health. Obstetric
Center.
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1 INTRODUCAO

O conceito de Acidente de Trabalho (AT) é formalmente definido pelo Artigo
19 da Lei 8.213/1991 como um evento que ocorre no exercicio do trabalho a servigo
de uma empresa ou empregador doméstico, ou ainda no exercicio do trabalho dos
segurados, resultando em lesdo corporal ou perturbagdo funcional. Tais eventos
podem levar a perda ou redugao da capacidade laboral, seja de forma temporaria ou
permanente, e em casos extremos, ao 6bito (Brasil, 1991). Dentro dos agravos
relacionados ao trabalho, os acidentes de trabalho destacam-se como uma das
questdes mais preocupantes, possuindo uma relevancia epidemioldgica significativa
devido a sua alta incidéncia no Brasil (Cavalcante et al., 2015).

Os acidentes de trabalho representam um desafio critico para a saude
publica e a seguranga ocupacional, especialmente em ambientes hospitalares, onde
a complexidade e a intensidade das atividades sao elevadas. Entre os anos de 1999
e 2007, observou-se uma tendéncia de aumento no numero de acidentes em
atividades de atendimento hospitalar, totalizando 217.165 registros nesse periodo. A
Norma Regulamentadora 4, que trata dos Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho, classifica os servicos médico-hospitalares
como organizagdes de grau de risco 3, caracterizando-os como insalubres e expondo
tanto pacientes quanto profissionais a uma variedade de riscos (Bakke; Araujo, 2011).

Nesse contexto, a unidade de centro cirdrgico, devido a natureza do
atendimento que requer habilidade e precisao, associada ao elevado nivel de estresse
dos trabalhadores, pode aumentar a probabilidade de acidentes envolvendo materiais
perfurocortantes contaminados por microrganismos e/ou materiais infectantes
(Oliveira, Gongalves, 2010).

O acidente de trabalho é reconhecido como um evento que compromete a
saude e a vida do trabalhador, sendo definido pela Lei n°® 8.213, de 24 de julho de
1991, artigo 19, como um incidente decorrente do exercicio laboral que resulta em
lesdo corporal ou perturbacdo funcional, podendo levar a morte ou a perda ou
reducao, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho (Moretto, 2022).
Este fendmeno é considerado um problema de saude publica e um desafio complexo
que envolve tanto as empresas quanto os trabalhadores.

A utilizagao inadequada de Equipamentos de Protegédo Individual (EPIs)

tem sido uma preocupagédo crescente, uma vez que muitos profissionais nao
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acreditam na eficacia desses equipamentos na redugdo da inoculagdo de agentes
patogénicos. Isso representa uma barreira significativa para o uso de luvas,
especialmente durante a administracdo de medicagdes por via endovenosa. Estudos
indicam que praticas como o reencape de agulhas, o descarte inadequado de objetos
perfurocortantes e a falta de adesao ao uso de EPIls sdo as principais causas de
acidentes de trabalho entre profissionais de enfermagem (Pereira, 2021).

A subnotificagéo dos acidentes de trabalho entre profissionais da saude é
um problema persistente, motivado por fatores como o medo do desemprego, a falta
de conscientizagdo sobre os riscos por parte dos trabalhadores e gestores
hospitalares, o sentimento de culpa apds o evento, o desconhecimento da legislagao
vigente, dificuldades de acesso aos sistemas de informagéo, desorganizagao das
acdes durante o atendimento e a desvalorizacdo dos acidentes de trabalho.

A relevancia deste estudo esta focada em proporcionar insights valiosos
sobre a saude e seguranga dos trabalhadores nos ambientes de trabalhos criticos,
como centro cirargico e centro obstétricos. Este estudo procurou aprofundar a
compreensao dos riscos ocupacionais nesses setores e facilitar a formulagdo de
estratégias preventivas, promovendo um ambiente de trabalho mais seguro. A
colaboragdo com o Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho (SESMT) e o envolvimento direto do pesquisador no setor
fornecem uma base solida para a coleta de dados e a implementacao de melhorias
praticas, com potencial para beneficiar tanto os profissionais de saude quanto a
instituigao.

Como problema de pesquisa, o estudo tinha quais sdo os principais
fatores determinantes dos acidentes de trabalho no centro cirdrgico e obstétrico de
um hospital privado no extremo sul catarinense? As hipoteses sendo que existe uma
diferenga significativa na ocorréncia de acidentes de trabalho entre 0 CO e 0 CC e que
o CC apresenta uma maior ocorréncia de acidentes de trabalho em comparacéo ao
centro obstétrico. A experiéncia e o treinamento dos colaboradores influenciam
diretamente nas ocorréncias de acidentes de trabalho, assim como que as estratégias
de prevengao baseadas na analise podem reduzir significativamente as ocorréncias

de acidentes de trabalho nos centros cirurgico e obstétrico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia dos acidentes de trabalho nos centros cirurgico e

obstétrico em um hospital privado no extremo sul catarinense no ano de 2023 -2024.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-ldentificar a frequéncia e os tipos de acidentes de trabalho registrados nos
prontuarios dos colaboradores dos centros cirurgico e obstétrico.

-Determinar os principais fatores associados a ocorréncia de acidentes de
trabalho nesses setores.

-Avaliar as tendéncias de acidentes ao longo do tempo com base nos
registros dos prontuarios dos colaboradores.

-Propor estratégias de prevencédo e redugédo de acidentes de trabalho

baseadas na analise dos dados coletados nos prontuarios dos colaboradores.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O CENTRO CIRURGICO

O CC (Centro Cirurgico), unidade peculiar da instituicdo hospitalar,
compreende a execugao de procedimentos anestésicos-cirurgicos, tanto em carater
eletivo quanto emergencial. Esse ambiente, marcadamente de intervengdes invasivas
e recursos tecnologicos com alta precisdo e eficacia, requer uma equipe
multiprofissional habilitada para atender diferentes necessidades de saude dos
usuarios (Martins, 2013).

Dessa forma, ele é considerado como cenario de alto risco, onde os
processos de trabalho constituem-se em praticas complexas, interdisciplinares, com
forte dependéncia da atuagado individual e da equipe em condi¢des ambientais
dominadas por presséao e estresse (Martins; Dall’ Agnol 2013).

Dessa maneira, entende-se que a seguranga do paciente € um componente
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critico da qualidade do cuidado de saude. Com isso, mostra-se importante fortalecer
a cultura de segurancga nas organizagdes de saude. A cultura de seguranga deriva do
produto individual ou coletivo de percepgdes, valores, atitudes, competéncias e
padrdes de comportamentos que determinam o compromisso, o estilo e a
competéncia do manejo da seguranga de uma organizagao de saude (Fernandes et
al., 2020).

Os primeiros centros cirurgicos sugiram atrelados a histéria e evolugéo da
medicina e cirurgia. Na antiguidade o corpo humano era considerado, em toda a sua
complexidade, uma incégnita pelos cirurgides levando-os a adotar o tratamento clinico
como forma no processo de cura, pois os médicos eram temerosos em operar 0s seus
doentes (Possari, 2016).

Os cirurgides geralmente ndo passavam por uma academia, mas por uma
educagao pratica, por um aprendizado nao universitario. Assim a medicina, que
requeria mais reflexao, estudos e percepgdes por parte dos médicos, ndo incorporava
a cirurgia uma das suas disciplinas, sendo antdo executada por praticos, chamados
“cirurgides barbeiros”, que possuiam maior habilidade manual. A cirurgia era retratada
como uma pratica rebaixada e profana, pois, ao contrario dos clinicos de maos limpas,
os cirurgides lidavam com a carne decadente (tumores, cistos, fraturas, gangrenas,
entre outros). As cirurgias eram realizadas, indistintamente, em qualquer local, como
nos campos de batalhas, nas casas de cirurgides ou de baixo do convés dos navios
de guerra, sem nenhuma preocupagao com as condigbes de assepsia (Possari, 2016).

A principal finalidade do centro cirdrgico € possibilitar a realizagdo dos
procedimentos anestésicos e cirurgicos e proporcionar cuidados ao paciente,
buscando sua recuperagao, através de intervengbes cirurgicas, além de oferecer
seguranga e bem-estar ao paciente. Assim, devolvendo-o a suas unidades de origem
nas melhores condi¢des possiveis de integridade.

Por conta de suas caracteristicas muito especificas, o centro cirurgico € um
ambiente cercado de situagdes estressantes, o que exige da equipe que nele trabalha
muito conhecimento e habilidade para lidar com diversas intercorréncias que possam
vir a acontecer neste ambiente sejam elas de cunho técnico ou pessoal.

O cenario expresso em um centro cirurgico depende muito da boa interagéo
multiprofissional, porém cabe ressaltar que a dependéncia do desempenho individual
de cada membro é imprescindivel para que os objetivos deste setor sejam alcangados
(Botelho et al., 2018).
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Visando minimizar os riscos de contaminagao e proporcionar um melhor
atendimento as necessidades, é recomendado quanto a localidade, que os centros
cirurgicos estejam longe de locais de grande circulacdo e que quando possivel
estejam proximos a setores como unidade de terapia intensiva e central de material e

esterilizacao (Botelho et al., 2018).

3.1.1 Agao do enfermeiro no Centro Cirargico

O enfermeiro no centro cirurgico tem papel fundamental para a organizagao
e bom relacionamento entre a equipe multiprofissional que atua dentro do setor, assim
como ao cliente, sendo a ponte que liga todo o sistema. A organizagdo se faz
necessario para que tenha a colaboragado e o entendimento por parte de todos os
profissionais envolvidos, de forma que a passagem do cliente ocorra sem qualquer
dano a mais para a saude dele.

A organizagdo e planejamento desta unidade exige um profissional
dindmico com capacidade para tomada de decisdes de forma rapida e assertiva, para
atendimento aos procedimentos de urgéncia e emergéncia, através da reorganizagéo
da escala e da equipe de enfermagem, ditando o ritmo do fluxo de trabalho. No Brasil
nao ha legislagao especifica que disponha sobre as atividades do enfermeiro no CC.
Na pratica assistencial, a inexisténcia de especializagdo ndo impede a atuacédo do
enfermeiro no CC, no entanto, ha uma recomendacao da entidade de classe para que
o enfermeiro seja especialista na area em que atua. (Trevilato et al, 2023)

O centro cirurgico é considerado o coragao do hospital por ser um dos
setores mais rentaveis e por esse motivo é importante ressaltar a participacdo do
enfermeiro nas fases estruturais do setor, onde cada vez mais esse profissional tem
tomado parte nas decisbes financeiras e de recursos sejam eles materiais ou
humanos, pois cabe a ele encontrar um ponto de convergéncia entre bons custos e
boa qualidade de atendimento (Botelho et al., 2018).

O enfermeiro gestor ou coordenador tem fungbes ou papéis atrelados ao
funcionamento do CC, técnico-administrativas e assistenciais como a elaboracéo de
escalas mensais e diarias, realizagéo de testes de materiais, operacionalizagéo das
rotinas, normas e procedimentos no setor. Além disso, ele deve participar do
planejamento operatério; elar pelas condigdes ambientais; prever e prover recursos
humanos, materiais e equipamentos de ordem geral sendo normativo a elaboragéo de

relatérios de produgéo, indicadores de qualidade e implementagdes para melhoria da
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assisténcia prestada. (Martins et al, 2021; SOBECC, 2021, Trentini et al, 2020)

A formagao do enfermeiro traz também traz a constituicdo dessas fungdes,
considerando as diretrizes curriculares nacionais para o curso de graduagdo que
apresentam como uma das competéncias e habilidades necessarias ao enfermeiro a
administragao e gerenciamento da unidade ou da equipe, estando, ao final do curso,
apto para realizar também papéis de lideranga e gestédo, até mesmo para o Centro
Cirargico. (COFEN, 2017; Martins, 2021)

Quanto a assisténcia, existe uma gama de fungdes que devem ser
desempenhadas pelo enfermeiro no centro cirurgico, tornando indispensavel sua
participacdo nos processos envolvidos no cuidado direto ao cliente. Desde a
preparagao de materiais que serao utilizados, até sua participacéo direta no campo
operatorio, o enfermeiro tem papel de acompanhar toda a preparagao para minimizar

riscos para o cliente (Botelho et al., 2018).

3.2 CENTRO OBSTETRICO

O Centro Obstétrico/ Centro de Parto Normal é a unidade de atendimento
ao parto normal localizada proximo ao Centro Cirdrgico, com um conjunto de
elementos destinados a receber a parturiente e seu acompanhante, de forma
humanizada e que permita a evolugdo do parto o mais fisioldgico possivel, ativo,
participativo e, sobretudo seguro. Ja o Centro de Pato Normal Intra-Hospitalar
(CPNIH) foi criado, no @mbito do SUS, por meio da Portaria Ministerial n® 7.985, de 05
de agosto de 1999, com o objetivo de dar acesso a assisténcia ao parto, reduzir a
morbimortalidade materna e Peri-Natal, humanizar a assisténcia a gravidez, ao parto
e ao puerpério, além de melhorar a qualidade da assisténcia (Silva, 2012).

Os centros de maternidade séo fundamentais para garantir um parto seguro
€ uma experiéncia positiva para a mae e o bebé. Com instalacbes bem equipadas e
projetadas especificamente para o parto, esses centros oferecem um ambiente
acolhedor e confortavel, reduzindo o estresse e promovendo o bem-estar durante o
trabalho de parto. A presencga de profissionais altamente qualificados, como médicos
obstetras, enfermeiras obstétricas, parteiras e pediatras, assegura que tanto as
necessidades médicas quanto emocionais da mae sejam atendidas com competéncia

e cuidado. A opgao pelo parto natural em algumas institui¢cdes reflete uma tendéncia
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crescente de respeitar as preferéncias da mae, proporcionando suporte através de
métodos nao farmacolégicos, como banheiras de hidromassagem para alivio da dor,
além de opgdes farmacoldgicas quando necessario.

Em 1922, foi fundada no Rio de Janeiro a Escola de Enfermagem Anna
Nery, contemplando em seu curriculo a arte de enfermagem na obstetricia e
ginecologia. A partir deste momento, a enfermeira comegou a adquirir conhecimentos
sobre o processo de parturicdo e, em 1988, a enfermeira obstetra foi inserida na
assisténcia ao parto hospitalar, pela primeira vez, na tentativa de reduzir os indices
de asfixia perinatal (Santos; Ramos, 2012).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reconhece que a realizagdo do
parto normal pelo enfermeiro obstetra tem carater menos intervencionista e sua
técnica humanizada respeita a fisiologia do nascimento. Além disso, seus
conhecimentos permitem detectar e corrigir precocemente qualquer intercorréncia
e/ou distorcia no trabalho de parto, assegurando, por participagéo ativa, que sera
mantida uma conducgéo adequada pela equipe obstétrica (Santos; Ramos, 2012).

O enfermeiro participa da equipe multiprofissional e desempenha
importante papel no cuidado prestado a gestante. Por meio do Processo de
Enfermagem (PE) o enfermeiro integraliza a assisténcia de enfermagem a parturiente,
planejando e promovendo um cuidado especifico conforme suas necessidades. A
enfermagem tem oportunidade de criar vinculo com a parturiente e promover um
cuidado diferenciado e efetivo a mesma, através de uma assisténcia qualificada,
acolhedora e humanizada (Fraga et al., 2018).

Perceptivo a atuagao baseada em conhecimentos técnicos e cientificos, a
enfermagem obstétrica tem um papel importante no pré-natal por sua capacitagéo
para se realizar assisténcia humanizada, integral, resolutiva e de qualidade a gestante
durante todo esse periodo, além de desempenhar papel importante no processo de
educacdo em saude. Desta forma, sua agcdo como membro da equipe de saude na
assisténcia a gestante tem respaldo legal, sendo que uma das suas atribuigbes € a
consulta de enfermagem como atividade privativa (Trigeiro et al., 2022).

3.2.1 O trabalho do enfermeiro dentro do centro obstétrico

O enfermeiro desempenha um papel multifacetado e indispensavel no cuidado

materno e neonatal, contribuindo de forma decisiva para a promogéao da saude e para
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a reducgao de complicagdes durante a gestagao, o parto e o puerpério. Sua atuagao
comega no acompanhamento pré-natal, onde sao realizadas orientagdes as gestantes
sobre nutricdo, sinais de risco e preparo para o parto. Este acompanhamento é
fundamental para identificar precocemente complicagbes como hipertensao
gestacional, diabetes ou infec¢des, permitindo intervengbes tempestivas e seguras
(Brasil, 2023; WHO, 2022; SciELO, 2023).

Nos centros obstétricos, a atuacdo do enfermeiro vai além do cuidado direto.
Ele é responsavel por manter um ambiente seguro e acolhedor, ajudando a gestante
a enfrentar o momento do parto com tranquilidade e confianga. Isso inclui o uso de
estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor, como massagens, banhos e
exercicios de respiragcdo. Além disso, o enfermeiro auxilia a equipe médica em
procedimentos complexos, monitorando sinais vitais, administrando medicacdes e
intervindo em emergéncias obstétricas, como hemorragias ou eclampsia, reforgando
a importancia de sua expertise técnica (WHO, 2022; BRASIL, 2023).

Apds o parto, o enfermeiro continua desempenhando um papel crucial no
cuidado a mae e ao bebé. Ele orienta sobre a importéncia do aleitamento materno
exclusivo nos primeiros meses, os cuidados com o coto umbilical e a identificagcado de
sinais de alerta em recém-nascidos. Este apoio é essencial para fortalecer o vinculo
mae-bebé e prevenir complicagdes neonatais. Estudos também destacam que a
presenga ativa de enfermeiros no pds-parto reduz significativamente os indices de
depressao pds-parto, promovendo saude mental e bem-estar familiar (WHO, 2022;
Makuch et al., 2023).

Outro aspecto importante da atuagao do enfermeiro é a gestdo do ambiente
obstétrico. Este profissional organiza recursos materiais e humanos, elabora escalas
de trabalho, lidera equipes multiprofissionais e promove treinamentos continuos para
manter a qualidade do atendimento. Essas fun¢des administrativas sdo fundamentais
para garantir que os centros obstétricos estejam sempre preparados para atender as
necessidades das pacientes de maneira eficiente e humanizada (Makuch et al., 2023;
SciELO, 2023).

A integracdo do cuidado hospitalar com a atengéo basica também & um ponto

de destaque na pratica da enfermagem obstétrica. O enfermeiro estabelece conexdes
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entre servigos especializados e as familias, promovendo educacdo em saude e
garantindo que as pacientes tenham acesso continuo ao cuidado, mesmo apds a alta
hospitalar. Este papel integrador é essencial para a equidade no acesso aos servigos
de saude e para a promog¢ao de uma maternidade segura e informada (Brasil, 2023;
SciELO, 2023).

Portanto, o enfermeiro € um pilar indispensavel no cuidado a saude materno-
infantil, atuando com competéncia técnica e sensibilidade humana. Sua contribuigdo
reflete o compromisso com a vida e o bem-estar de méaes e bebés, sendo essencial
investir em sua capacitagcdo e na valorizacdo de seu papel nos servigcos de saude
(Brasil, 2023; WHO, 2022; SciELO, 2023).

3.3 SEGURANCA NO AMBIENTE DE TRABALHO

O ambiente de trabalho € um espago onde os trabalhadores passam grande
parte de seu tempo, o que torna essencial que seja seguro e saudavel. O empregador
tem a responsabilidade de garantir ndo apenas a seguranga fisica, mas também o
bem-estar psicolégico dos empregados, conforme as Normas Regulamentadoras de
Saude e Seguranga no Trabalho (NRs). Um ambiente de trabalho positivo ndo sé
protege a saude dos trabalhadores, mas também contribui para o desempenho
organizacional e a sustentabilidade empresarial (Alves; Guirardello, 2016). A falta de
condi¢des adequadas, como equipamentos basicos e boas praticas organizacionais,
pode transformar o ambiente de trabalho em um espaco hostil, afetando diretamente

a saude e a eficiéncia dos empregados (Vieira et al., 2020).

No setor de saude, por exemplo, a qualidade do ambiente de trabalho é
fundamental para a seguranga dos pacientes e a integridade dos profissionais.
Ambientes seguros impactam diretamente a eficiéncia e a qualidade do atendimento,
além de promoverem uma atmosfera de trabalho mais colaborativa e focada no
cuidado (Alves; Guirardello, 2016). A equipe de enfermagem, devido a sua
proximidade com os pacientes e ao seu papel fundamental no processo assistencial,

necessita de ambientes adequados para desempenhar suas funcbes. A falta de tais
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condi¢des pode resultar em estresse elevado, erros profissionais e danos a saude

mental e fisica dos trabalhadores (Vieira et al., 2020; Nunes et al., 2021).

A Segurangca e Saude no Trabalho (SST), regulamentada por Normas
Regulamentadoras (NRs), € uma area que visa minimizar os riscos no ambiente
laboral, com o objetivo de prevenir doengas e acidentes. A implementagao de medidas
de SST exige o uso de tecnologias, treinamentos continuos e o cumprimento de
politicas publicas eficazes, que envolvam desde a ergonomia até o fornecimento de
Equipamentos de Protegao Individual (EPIs). Além disso, praticas de SST alinhadas
a compromissos internacionais, como a Declaragao de Seul de 2008, visam assegurar
um ambiente de trabalho saudavel como direito basico dos trabalhadores
(Organizagao Mundial da Saude [OMS], 2023).

Em adigdo, a pandemia de COVID-19 ressaltou a importancia de politicas
focadas na saude mental dos trabalhadores, especialmente no setor de saude. Um
estudo recente indicou que 76% dos profissionais conhecem alguém que precisou se
ausentar do trabalho devido a problemas relacionados a saude mental, sublinhando a

necessidade urgente de apoio psicologico e praticas preventivas (Ethos, 2023).

Organizagdes que implementam essas politicas tendem a ver uma melhoria no
bem-estar geral de seus trabalhadores e, consequentemente, uma maior eficiéncia e
produtividade (Silva; Aimeida, 2022).

Portanto, promover um ambiente de trabalho saudavel e seguro n&o é apenas
uma responsabilidade legal, mas também uma estratégia importante para garantir a
sustentabilidade e o crescimento das organizagdes. Isso envolve a integragao de
praticas baseadas em evidéncias, a adaptagédo a novas tecnologias e a aplicagdo de
politicas inclusivas que assegurem condi¢des dignas para todos os trabalhadores.

3.3.1 Acidente de trabalho

A seguranga no ambiente de trabalho é um fator essencial para garantir o bem-
estar dos empregados e a sustentabilidade das organizagdes. No contexto de
instituicoes de saude, onde os riscos ocupacionais sao amplificados devido a natureza

das atividades desempenhadas, a implementacgao de praticas de seguranga e saude
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no trabalho (SST) é de extrema importancia para a protegéo tanto dos trabalhadores
quanto dos pacientes. A legislagdo brasileira, através da Norma Regulamentadora
NR-4, regulamenta a obrigatoriedade do Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT), cuja fungdo é prevenir acidentes e
doengas ocupacionais, assegurando um ambiente de trabalho seguro e saudavel
(Brasil, 2010).

Os trabalhadores da saude, em especial a equipe de enfermagem, estdo
frequentemente expostos a riscos bioldgicos e fisicos. De acordo com Vieira et al.
(2020), a enfermagem, por ser a maior forga de trabalho no ambiente hospitalar, esta
particularmente vulneravel a acidentes relacionados ao uso de materiais
perfurocortantes, como agulhas e seringas. Esses objetos, ao serem manipulados
sem as devidas precaugdes, podem levar a exposi¢cdes percutaneas, que representam
uma grande ameaga para os profissionais, com o risco de transmissao de doengas
graves, como HIV, hepatites B e C (Rauchbach, 2023).

A legislagéo internacional, incluindo as diretrizes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e das autoridades de saude dos Estados Unidos, Reino Unido e Unido
Europeia, recomenda a adogédo de "Precaug¢des Padrdo" no manejo de materiais
perfurocortantes e a utilizagao de dispositivos de seguranga. Esses dispositivos, como
seringas e agulhas com mecanismos de protegado, visam reduzir a possibilidade de
acidentes e proteger os trabalhadores de infecgdes ocupacionais. Além disso, a
implementagdo de medidas como o descarte adequado de objetos perfurocortantes,
0 uso continuo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e a higienizagao
rigorosa das maos sao praticas essenciais para garantir a seguranga dos profissionais

e a prevencao de infecgdes (Rauchbach, 2023; Vieira et al., 2020).

Essas medidas preventivas ndo so6 protegem a saude dos trabalhadores da
saude, mas também tém um impacto direto na qualidade do atendimento prestado aos
pacientes, pois ambientes de trabalho mais seguros contribuem para o bem-estar da
equipe e, consequentemente, para a qualidade do cuidado oferecido. A adogao de
normas de seguranga no trabalho também contribui para a redugédo de custos
relacionados a acidentes e doengas ocupacionais, promovendo uma gestdo mais

eficiente e sustentavel nas instituicées de saude (Alves; Guirardello, 2016).
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Em suma, é imprescindivel que os empregadores de instituicbes de saude
invistam em praticas de seguranca, como o cumprimento das Normas
Regulamentadoras (NRs) e a adogao de tecnologias e dispositivos que minimizem os
riscos ocupacionais. A implementacdo continua dessas acgbdes é essencial para
garantir que os trabalhadores estejam protegidos, mantendo um ambiente de trabalho

mais seguro, saudavel e eficiente.

3.3.2 Prevencao de acidente de trabalho

A prevencao de acidentes de trabalho é essencial para garantir a saude e
segurancga dos trabalhadores, especialmente em ambientes de risco, como hospitais
e industrias. A elaboragdo de um plano de agao de seguranga do trabalho é um dos
principais instrumentos para alcangar esse objetivo, pois identifica, avalia e mitiga os
riscos ocupacionais. Esse plano deve ser desenvolvido por uma equipe
multidisciplinar composta por enfermeiros do trabalho, engenheiros de seguranca,
meédicos do trabalho e membros da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
(CIPA). A colaboracao entre esses profissionais € essencial para uma abordagem
eficaz e a implementacdo de medidas preventivas adequadas (Pereira et al., 2021;
Souza et al., 2022).

O plano de agao de segurancga do trabalho deve ser abrangente e contemplar
as diversas situacdes de risco as quais os trabalhadores estao expostos. A falta de
uma avaliagdo detalhada dos riscos pode resultar no uso inadequado dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), aumentando as chances de acidentes
(Silva, 2021). Nesse contexto, a conscientizacdo dos trabalhadores sobre a
importancia do uso correto dos EPIs e a implementacdo de treinamentos regulares

sdo fundamentais para a redugéo dos riscos de acidentes (Lima et al., 2022).

Além de prevenir acidentes, o plano de acédo deve incluir procedimentos
especificos para emergéncias, como queimaduras, intoxicagdes ou quedas. E
imprescindivel que a empresa tenha uma estrutura organizada para responder
rapidamente a esses incidentes, minimizando os danos tanto para os trabalhadores

quanto para a organizagdo como um todo. A eficacia na gestdo de emergéncias esta
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diretamente relacionada ao nivel de preparacdo e treinamento da equipe de
segurancga (Rauchbach, 2023; Costa et al., 2022).

A implementagao de planos de seguranga do trabalho traz beneficios além da
prevencgao de acidentes, como a reduc¢ao de custos com indenizagdes, afastamentos
e perda de produtividade. Um ambiente de trabalho seguro também melhora o clima
organizacional, aumentando a satisfagdo e motivagdo dos empregados, o que
contribui para a produtividade e a retencao de talentos (Segvida, 2023). Além disso, a
adocao de praticas de seguranga promove a cultura de saude e bem-estar no local de
trabalho, o que reflete diretamente na qualidade do servigo prestado, especialmente

em instituicdes de saude (Barros et al., 2022).

Portanto, a prevencao de acidentes de trabalho € uma estratégia fundamental
que deve ser adotada por todas as empresas, ndo apenas para proteger seus
colaboradores, mas também para garantir o bom funcionamento e a sustentabilidade
das operagdes. A colaboracdo entre todos os niveis da organizacdo e a
implementagdo de um plano de seguranga bem estruturado sdo passos essenciais

para criar um ambiente de trabalho seguro, saudavel e eficiente.

Os possiveis riscos podem ser identificados, de acordo com Vieira et al.
(2020) adotando os procedimentos conforme os tdpicos a seguir:

3.3.2.1 Estudar a situagao

Conhecer todos os setores e suas caracteristicas como as tarefas sao
realmente executadas durante todos os diferentes momentos do dia, o que ocorre no
ambiente de trabalho durante a atividade e como os colaboradores e com qual
intensidade estdo expostos a agentes insalubres e riscos de acidentes, fazer
levantamento de riscos ambientais necessarios e complementar o seu APR com o que

foi observada in loco e com as analises ambientais
3.3.2.2 Definir equipes de trabalho
Devem-se definir equipes por area de risco identificadas nas duas etapas

anteriores, onde trabalhadores, de diferentes turnos preferencialmente, e supervisores

devem participar das reunides para a definicdo das agoes
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3.3.2.3 Definigao de agdes, objetivos e metas

Com a equipe definida deve-se propor agdes, analisar os diferentes pontos
de vistas, suas consequéncias, custos de producédo e financeiro e a efetividade da
implantagdo da agao proposta no dia a dia. Definir quais metas precisam ser
alcangadas, desenvolver objetivos e metodologias para que se alcancem as metas
propostas, ou seja, determinar um caminho a ser percorrido e qual sera o prazo para
chegar nos resultados, ndo se esqueca de definir o responsavel por cada agéo.
Sensibilizar o trabalhador buscando a conscientizacdo quanto a importancia da
seguranga do trabalho e da cooperagéo de cada um deles, informa-los dos possiveis
riscos de acidente de trabalho e riscos a saude, realizar DDS — Dialogo Diario de
Seguranga, treinamentos e atividades — como por exemplo as que o correm durante
a SIPAT — Semana Interna de Prevencgao de Acidentes no Trabalho — ndo apenas
durante a SIPAT mas no decorrer do ano. Altere as técnicas de sensibilizagéo e realize

inspecdes de seguranca

3.3.2.4 Notificacao

A notificagdo da AT é exigéncia legal e obrigatéria para o empregador, que
deve realizar o registro no protocolo de Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT)
para a Previdéncia Social, quando o trabalhador tiver o contrato regido pela
Consolidacgao das Leis do Trabalho (CLT). Esta pratica é fundamental, pois legitima
os direitos trabalhistas e previdenciarios

E necessaria quando ha contato com sangue ou fluidos orgéanicos
infectantes, tais como: sémen, 6rgao vaginal, licor, liquido sinovial, liquidos serosos
(pleural, peritoneal, pericardico), liquido amniético e fluidos ndo infectantes (suor,

lagrimas, fezes, urina e saliva), quando contaminados com sangue.

3.3.2.5 Fluxograma de atendimento ao acidente de trabalho

Um fluxograma de atendimento a acidentes de trabalho é essencial para
garantir uma resposta rapida e eficaz em emergéncias. Ele orienta os responsaveis
pela seguranca no trabalho a seguir um conjunto de procedimentos padronizados, que

comegam com a avaliagao inicial do acidentado, passando pela notificagdo do
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incidente as autoridades competentes, até o acompanhamento do trabalhador durante
o periodo de recuperacgao.
Além de ser uma ferramenta de gestao de riscos, o fluxograma também
serve como um registro documental que pode ser utilizado em auditorias internas e
inspegdes de seguranga, assegurando que todas as etapas do processo foram
cumpridas conforme as normas estabelecidas. Isso nao apenas protege o bem-estar
do empregado, mas também ajuda a empresa a manter-se em conformidade com as
leis trabalhistas e a evitar penalidades legais ou financeiras
O trabalhador acidentado recebe os primeiros socorros, se necessario:
= Acionar o servico médico ou ambulancia, dependendo da
gravidade.
= Comunicagdo do Acidente, informar o supervisor imediato e
registrar o acidente no livro de ocorréncias.
= Comunicar ao Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), se houver.
= Avaliagédo do Acidente.
= |dentificacdo das causas do acidente.
= CAT (Comunicagéo de Acidente de Trabalho.
= Encaminhamento ao servigo de saude para avaliagdo médica.
Acompanhamento do tratamento e recuperacao do trabalhador.
Investigagao do Acidente.
= Elaboracédo de relatorio de investigagao.
= Monitoramento do estado de saude do trabalhador durante o
periodo de afastamento.
= Realizagcdo de exames médicos periodicos.
= Reintegragéo ao Trabalho.
= Avaliagdo médica para retorno ao trabalho.
= Adaptagdes no ambiente de trabalho, se necessario.
= Avaliagdo médica para retorno ao trabalho.

= Adaptacdes no ambiente de trabalho, se necessario.
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3.3.2.6 Avaliacao das agoes

Para este passo, deve-se levantar os seguintes questionamentos:
aconteceu algum tipo de mudanga? Elas foram positivas ou negativas? O técnico de
segurancga do trabalho conseguiu alcangar o objetivo de engajar os funcionarios neste
plano de acdo em seguranga do trabalho? O numero de acidentes de trabalho foi
reduzido? Se ndo, o que fazer para melhorar? Se sim, o que fazer para manter e

aprimorar esse resultado positivo?

3.1 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE ACIDENTES DE
TRABALHO: ESTRATEGIAS E PRATICAS NO AMBIENTE LABORAL

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na reducao dos acidentes de
trabalho, especialmente em ambientes de risco, como hospitais e industrias. Sua
atuacdo se da em varias frentes, incluindo a educagdo dos trabalhadores sobre
praticas seguras, a utilizagdo adequada de Equipamentos de Proteg¢do Individual
(EPIs), e a implementacao de protocolos de seguranga. De acordo com Alves e
Guirardello (2016), a orientagédo continua sobre o uso correto de EPls, a realizagao de
treinamentos periddicos e o acompanhamento das condigdes de trabalho séo

essenciais para minimizar os riscos e garantir a seguranga dos colaboradores.

Além disso, a promog¢ao da saude ocupacional no ambiente de trabalho é uma
das responsabilidades do enfermeiro. A identificacdo de riscos, como o uso de objetos
cortantes ou a exposigdo a agentes bioldgicos, e a implementacdo de medidas
preventivas sdo cruciais para evitar acidentes. Em um estudo realizado por Pereira et
al. (2021), ficou evidenciado que a educagdo e o treinamento constante dos
trabalhadores, combinados com a vigilancia ativa, reduzem significativamente os

acidentes relacionados a riscos ocupacionais.

O enfermeiro também exerce a fungdo de coordenagdao e supervisdo das
condigbes de saude e seguranga dentro da empresa, sempre promovendo uma

cultura de seguranca. Segundo Rauchbach (2023), a presenca do enfermeiro nos
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comités de seguranca, como a Comisséao Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA),
e sua participagao ativa nas discussdes sobre a melhoria das condi¢des de trabalho,
sdo fundamentais para o sucesso de politicas preventivas. Ao colaborar com outros
profissionais da saude e da segurancga, o enfermeiro assegura que as estratégias de
prevencao sejam eficazes e aplicadas de forma continua, reduzindo as taxas de

acidentes e promovendo um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel.

Por fim, a implementagdo de um plano de agdo de seguranga do trabalho, que
contemple medidas preventivas, protocolos de emergéncia e avaliagdo de riscos, &
outra importante contribuicdo do enfermeiro. De acordo com Segvida (2023), essa
abordagem estruturada, aliada a constante revisdo das praticas de seguranca,
garante a manutencdo de um ambiente laboral livre de acidentes. A efetividade dessas
acdes resulta ndo apenas na reducao de incidentes, mas também na melhora da

qualidade de vida dos trabalhadores e na produtividade da organizagéao.
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4 METODOLOGIA

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de pesquisa quantitativa, de carater descritivo e transversal,
conduzida por meio da observacao e analise de dados coletados em prontuarios e
tabelas do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho (SESMT). O estudo foca nos acidentes de trabalho ocorridos em dois setores
especificos, centro cirurgico e centro obstétrico. Essa abordagem permitiu uma visao
detalhada sobre a incidéncia e os tipos de acidentes registrados, fornecendo subsidios
para uma avaliacao criteriosa dos fatores de risco e possiveis intervencbes de
seguranga para o ambiente de trabalho.

A pesquisa quantitativa pelo uso da quantificagao, tanto na coleta quanto
no tratamento das informacbes, utilizando-se técnicas estatisticas, objetivando
resultados que evitem possiveis distor¢des de andlise e interpretacéo, possibilitando
uma maior margem de seguranga (Diehl, 2004).

Ao adotar uma abordagem descritiva, os pesquisadores buscam
documentar caracteristicas e comportamentos em um ponto especifico do tempo,
enquanto a abordagem exploratéria permite uma investigagdo mais profunda e ampla
sobre o tema em estudo (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).

O delineamento transversal, por sua vez, permite a coleta de dados em um
unico momento, proporcionando uma visao instantdnea e completa da situagéo

investigada.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A instituicdo foi fundada em 1978, € um dos maiores e mais tradicionais
complexos hospitalares da regido sul catarinense, reconhecido por sua exceléncia em
atendimento e tecnologia de ponta. Localizado em uma area de 20 mil metros
quadrados, o hospital conta com 300 leitos, divididos em diversas unidades de
internacao, como clinica médica, cirurgica, pediatria, obstetricia, neonatologia, terapia

intensiva e oncologia.

Abrangendo mais de 70 mil vidas, o hospital conta com mais de 440 médicos

cooperados em diversas especialidades, além de uma rede credenciada com mais de
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300 estabelecimentos de saude, incluindo hospitais, clinicas, laboratérios e centros
de diagnostico. A cooperativa oferece planos individuais, familiares e empresariais,
com diversas opcdes de cobertura e pregos para atender as necessidades de cada
associado.

O hospital possui diversas comissbes permanentes e temporarias que
trabalham para garantir a qualidade dos servigos prestados, a seguranga dos
trabalhadores e a defesa dos interesses dos seus beneficiarios. As comissdes
permanentes sdao compostas por membros eleitos e nomeados, enquanto as
comissoes temporarias sao criadas para atender a necessidades especificas e tém
duragdo determinada. Sendo elas as seguintes: Comisséo Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA), Comissdo de ética médica, Comisséo de pele, Comisséo de 6bito,

Comisséao de Feridas e a Comissao de cuidados paliativos.

Hoje o hospital conta com o quadro de colaboradores de 1.426 os quais atuam
em diversas areas dentro do hospital. O hospital esta dividido em setores devidamente
alocados conforme as necessidades dos setores. Sendo eles: Centro Cirurgico,
Centro Obstétrico, UTIl Adulto, UTIl Pediatrica, UTlI Neonatal, Quimioterapia
Endoscopia, Servigo de Nutricido Dietética, Psicologia Clinica, Farmacia, Centro de
Diluicdo de Medicagao, Pronto Atendimento Adulto, Pronto Atendimento Pediatrico,
Diagnoésticos por Imagem, Exame por Imagem, Hotelaria, Rouparia, Higienizagao,
Recepcao Geral, Central de Material Esterilizado, Gestdo de Pessoas e SESMT
(Servico Especializado em Segurancga e Medicina do Trabalho). O hospital atende hoje
diversas especialidades, tendo um corpo clinico preparado para qualquer situagao e
demanda. Como referéncia as especialidades de neurologia, ortopedia e
gastroplastia.

A Instituicao alcangou o nivel mais alto na Acreditacdo Qmentum Internacional,
considerado um dos mais exigentes processos de certificagdo do mundo. Realizada
pela Quality Global Alliance (QGA), a auditoria ocorreu na primeira quinzena de junho
de 2022 e com o processo oficialmente homologado, o selo de Acreditado Diamante
foi concedido para a entidade.

O Centro Cirurgico (CC) desta instituicdo € uma unidade de alta tecnologia
projetada para realizar procedimentos cirurgicos com seguranga, eficiéncia e cuidado
humanizado. O espaco segue os mais rigorosos padroes de qualidade,

proporcionando um ambiente controlado e equipado para atender tanto as cirurgias
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eletivas quanto as emergenciais, de baixa a alta complexidade. Com salas cirurgicas
amplas e bem equipadas, sistemas avangados de ventilagdo e esterilizagdo, e
equipamentos de ultima geragéo, o CC garante um controle rigoroso de infecgbes. A
seguranga do paciente é priorizada através de protocolos padronizados e
monitoramento constante dos sinais vitais. A equipe multidisciplinar, composta por
cirurgides especialistas, anestesiologistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem
altamente capacitados, realiza uma ampla gama de procedimentos, incluindo cirurgias
gerais, ginecoldgicas, ortopédicas, uroldgicas, cardiovasculares e plasticas. Além
disso, sao oferecidas opgdes de cirurgias minimamente invasivas, como
videolaparoscopia, que reduzem o tempo de recuperagdo. O CC realiza
aproximadamente 7.013 cirurgias anualmente, sempre com foco no conforto e cuidado
pos-operatorio, proporcionando assisténcia humanizada e suporte emocional. A
integragdo com sistemas eletronicos e a utilizagdo de ferramentas modernas
garantem procedimentos mais precisos € menos invasivos, promovendo a melhor

experiéncia possivel para os pacientes e suas familias.

O Centro Obstétrico do Hospital € uma unidade projetada para oferecer um
atendimento humanizado e de alta qualidade para gestantes e recém-nascidos. Com
uma estrutura moderna e acolhedora, o centro combina tecnologia de ponta com um
ambiente que prioriza a seguranga e o bem-estar de pacientes e familiares. Equipado
com avangados dispositivos de suporte ao parto e atendimento neonatal, o centro
segue protocolos de seguranga rigorosos para garantir o melhor cuidado possivel. As
salas de parto sdo adaptaveis, permitindo diferentes modalidades de parto, e os
espacos sao confortaveis e privativos, promovendo a presenga de familiares durante
0 nascimento. A equipe multidisciplinar € composta por meédicos obstetras, pediatras,
anestesiologistas e enfermeiros obstétricos altamente capacitados. O centro também
conta com neonatologistas para avaliar e cuidar dos recém-nascidos imediatamente
ap6s o nascimento e oferece suporte para aleitamento materno, incentivando e
orientando as maes. Para o bem-estar das maes, sao oferecidos métodos nao
farmacoldégicos para alivio da dor, como banhos quentes e bolas de fisioterapia, além
de salas acolhedoras para o pos-parto, proporcionando uma recuperacao tranquila e
interagdo com o bebé. O acompanhamento pds-parto inclui orientagéo sobre cuidados
com o bebé e integragdo com a rede de assisténcia a saude para continuidade do

cuidado. Em 2024, o centro realizou aproximadamente 2.503 nascimentos, divididos
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entre cesareas e partos normais, seguindo as diretrizes mais recentes de seguranca
e humanizagao, promovendo um espago onde as maes podem vivenciar o nascimento

de seus filhos com tranquilidade e confianga.

4.3 POPULACAO EM ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por todos os colaboradores
vinculados aos centros cirurgico e obstétrico do hospital que, no periodo de junho de
2023 a junho de 2024, estiveram envolvidos em episodios de acidentes de trabalho.
Foram considerados para analise todos os prontuarios que documentaram tais
ocorréncias dentro do intervalo temporal especificado, assegurando a inclusao integral
dos casos registrados e proporcionando uma base ampla e representativa para a

investigacao das circunstancias e implica¢des dos acidentes."

4.4 CRITERIO DE INCLUSAO

Para este estudo foram utilizados como critérios de inclusdo todos os
colaboradores do centro cirirgico e obstétrico que sofreram acidentes de trabalho
entre junho de 2023 a junho de 2024. Registrados nos prontuarios dos colaboradores
e que tinham informagbes completas sobre o tipo do acidente, data, local e

circunstancias do evento.

4.5 CRITERIO DE EXCLUSAO

No estudo foram excluidos os prontuarios incompletos, ou que nao
contenham informagdes suficientes para analise dos acidentes de trabalho. Assim

como foram excluidos acidentes fora do periodo especificado.

4.6 AMOSTRA

Para a realizacdo desta pesquisa, foram analisados 20 prontuarios de
colaboradores que sofreram acidentes de trabalho no periodo compreendido entre
junho de 2023 e junho de 2024. A selegédo foi conduzida de forma criteriosa,

assegurando o cumprimento das diretrizes éticas e legais estabelecidas pela Lei Geral
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de Protecéo de Dados (LGPD) — Lei n® 13.709/2018, que visa proteger a privacidade
e a confidencialidade das informagdes pessoais. Dessa forma, o estudo garantiu a
seguranga dos dados sensiveis dos colaboradores, preservando sua integridade e
privacidade, ao mesmo tempo em que possibilitou a obtengcdo de informacodes
relevantes para compreender os fatores e as caracteristicas dos acidentes de trabalho
ocorridos no periodo analisado. Essa abordagem, aliada ao rigor metodoldgico,

assegurou a qualidade e a validade dos resultados apresentados.p

4.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados para esta pesquisa foi organizada em duas etapas
distintas, com o objetivo de realizar uma analise abrangente e detalhada dos registros
de acidentes de trabalho, presentes tanto nos prontuarios quanto nas tabelas do
SESMT.

e Primeira etapa: Analise das tabelas do SESMT.

Na primeira etapa, foi realizado uma analise minuciosa das tabelas para
realizarmos um levantamento dos acidentes pelos setores escolhidos. Essa analise
teve como objetivo identificar as quantidades dos acidentes por setor.

e Segunda etapa: Transcrigdo da tabela.

Na segunda etapa, foram transcritos e organizados os dados obtidos nas
tabelas e nos prontuarios dos colaboradores, com o objetivo de compilar todas as
informacgdes relevantes para a criacdo de uma base de dados robusta para este
estudo. Esse processo envolveu a coleta minuciosa de informagdes essenciais para
possibilitar uma analise aprofundada sobre os acidentes de trabalho registrados,

assegurando a preciséo e a consisténcia dos dados coletados.

4.8 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os procedimentos foram observados de forma organizada e seguindo um
instrumento de coleta de dados previamente definido (Apéndice A). Este protocolo
especificou todas as etapas e critérios a serem seguidos pelos pesquisadores,
assegurando a padronizag&o e a consisténcia na coleta das informagdes, conforme

especificado a seguir:
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-Sexo: A avaliagédo do sexo dos colaboradores por setor é essencial para
entender melhor o perfil dos trabalhadores em cada area. Essa analise pode auxiliar
na identificagdo de padrbes relacionados ao sexo em incidentes de seguranga,
condi¢des de trabalho e afastamentos, orientando medidas preventivas direcionadas.

-Dia da Semana e Turno: O registro do dia da semana e do turno em que
os eventos ocorrem fornece dados para identificar padrées temporais de acidentes ou
ocorréncias. Alguns setores podem apresentar maior incidéncia de problemas em dias
especificos ou turnos mais exigentes, como o noturno, devido ao desgaste fisico ou a
falta de atencao por cansaco.

-Setor: A identificacdo do setor onde ocorrem os acidentes € fundamental
para localizar areas com maior incidéncia de riscos. Este dado permite que o SESMT
direcione treinamentos e politicas preventivas mais eficazes, alinhadas com as
necessidades especificas de cada setor.

-Afastamentos: Os registros de afastamentos indicam a gravidade das
ocorréncias e ajudam a calcular a frequéncia e a severidade dos acidentes. Isso
permite o planejamento de ac¢des de reintegracao e reabilitagdo para os trabalhadores
afetados, além de avaliar a eficacia das medidas de seguranca implementadas.

-Registro de CAT (Comunicagédo de Acidente de Trabalho): O registro da
CAT é obrigatdrio e documenta formalmente o acidente, proporcionando dados sobre
as circunstancias do ocorrido e a descricdo das lesbes. Isso permite ao SESMT
acompanhar e monitorar o processo de recuperagao dos trabalhadores e aprimorar
as praticas preventivas.

-Tipo de Acidente: Classificar o tipo de acidente (como quedas, cortes,
exposigao a substancias nocivas, etc.) € essencial para uma analise aprofundada das
causas e consequéncias dos incidentes. Essa classificagdo ajuda a identificar riscos
especificos e priorizar agbes corretivas, além de auxiliar na conscientizacdo dos
trabalhadores e na escolha de EPIs adequados.

-Membro Atingido: A analise dos membros do corpo mais frequentemente
atingidos durante acidentes fornece dados importantes para entender como e onde os
riscos estdo concentrados. Identificar se lesées afetam mais frequentemente as méos,
pernas, costas, etc., auxilia o SESMT a recomendar EPIs especificos, ajustar métodos
de trabalho e promover treinamentos de ergonomia para reduzir incidentes.

-Custo do Acidente: Registrar o custo associado a cada acidente (incluindo

despesas médicas, compensagdes e interrup¢ao das atividades) ajuda a avaliar o
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impacto financeiro dos acidentes no orcamento da empresa. Esses dados justificam
investimentos em seguranca e sao usados para calcular o retorno sobre as acgdes
preventivas, como aquisicdo de novos equipamentos ou implantagao de treinamentos.

-Tempo de Empresa: O tempo de servigo do colaborador pode revelar se a
maior incidéncia de acidentes esta entre novos contratados, que podem precisar de
mais treinamento e adaptacgao, ou entre colaboradores mais antigos, onde fatores
como desgaste fisico ou acomodacgao a certos riscos podem aumentar as chances de
acidentes. Esse dado permite ajustes no treinamento inicial, bem como a criagédo de
programas de reciclagem e conscientizagao continua.

As informagbes coletadas foram cuidadosamente registradas e
organizadas em um banco de dados seguro, desenvolvido com o auxilio do software
Excel. Este banco de dados foi estruturado de maneira a garantir precisdo e
sistematizacdo, facilitando a consulta e a manipulagdo dos dados para analises
posteriores. A organizagao dos registros possibilitou uma visao clara e acessivel das
variaveis monitoradas, permitindo a identificagdo eficiente dos setores com maior

ocorréncia de acidentes de trabalho.

4.9 APRESENTAGCAO E ANALISE DE DADOS

Os dados quantitativos foram submetidos a um processo de dupla digitagéo
no programa Microsoft Excel, versao 2022, para garantir a precisao e a integridade
dos dados. Posteriormente, foi realizada uma andlise descritiva das varidveis em
estudo. As variaveis quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendéncia
central, como média e mediana, e medidas de dispersao, como desvio padrao e
intervalo interquartil.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 28.0.4.8. Esse programa possibilitou
a execugao de analises descritivas aprofundadas, permitindo uma compreenséao
detalhada dos dados e a realizacdo de comparagdes entre diferentes setores. Através
das ferramentas de analise do SPSS, foi possivel identificar padrdes e tendéncias que
proporcionaram insights significativos sobre as variaveis investigadas. Essa
abordagem estatistica robusta contribuiu para a confiabilidade dos resultados e

forneceu uma base sélida para interpretacdes e conclusdes pertinentes ao estudo.
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4.10 CONSIDERACOES ETICAS

Como consta na resolugéo, a pesquisa exige respeito e garante pleno
exercicio dos direitos dos participantes, devendo ser concebida, avaliada e realizada
de modo a prever e evitar danos aos participantes. O numero da aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos da UNESC foi 6.968.316/2024.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise dos dados apresentados na Tabela 01 revela uma diferenga
expressiva nas taxas de acidentes de trabalho entre os anos de 2023 e 2024. Em
2024, a taxa de acidentes atingiu 76,5%, representando um aumento significativo em
comparagao com o ano anterior, quando a taxa foi de apenas 23,5%. Este aumento
acentuado sugere uma deterioracdo nas condicbes de segurangca no ambiente de
trabalho ou uma possivel falha na implementacado de medidas preventivas eficazes.

Estudos indicam que os acidentes envolvendo sangue ou outros fluidos
organicos sdo os mais prevalentes entre os profissionais de saude, destacando-se
como uma preocupagao critica em termos de seguranga ocupacional. Profissionais de
enfermagem, incluindo técnicos, auxiliares e enfermeiros, assim como médicos, estao
particularmente expostos a esses riscos, 0 que aumenta a probabilidade de
contaminacgao por patogenos (Ribas et al., 2024, p. 3).

Diversos fatores contribuem para o elevado risco associado as atividades
de enfermagem no ambiente hospitalar. Entre eles, a sobrecarga de trabalho € um
dos principais, resultando em fadiga e aumento da probabilidade de erros. Além disso,
0 baixo controle sobre as atividades, expectativas elevadas, sensagao de injustica,
trabalho em turnos, falta de suporte organizacional e conflitos interpessoais séo
fatores que exacerbam o estresse e o desgaste mental dos profissionais (Oliveira,
2024).

Esses fatores ndo apenas aumentam o risco de acidentes, mas também
contribuem para o adoecimento dos trabalhadores, transformando o ambiente de

trabalho em uma fonte de estresse crénico. O estresse ocupacional € amplamente
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reconhecido como um precursor de problemas de saude mental e fisica, afetando a
qualidade de vida dos trabalhadores e sua capacidade de desempenhar suas fungoes
de forma eficaz (Oliveira, 2024, p. 17).

A analise desses resultados destaca a necessidade urgente de
intervencdes direcionadas para melhorar a seguranga no ambiente hospitalar,
garantindo que os profissionais de saude possam desempenhar suas fungdes em

condigdes seguras e saudaveis.

Tabela 1 - Quantidade de acidentes de trabalho.rever ABNT

Ano
Setor 2023 2024 Total

Centro Cirurgico 3 9 12
25,0% 75,0% 100,0%

Centro 1 4 5
Obstétrico 20,0% 80,0% 100,0%

Total 4 13 17
23,5% 76,5% 100,0%

Fonte: Dados da pesquisadora (2024).
rever ABNT

A andlise dos dados apresentados na Tabela 02, que mostra os acidentes
de trabalho por funcéo, revela que os técnicos de enfermagem sao os mais afetados,
com uma taxa de 88,2% dos acidentes ocorrendo no centro cirurgico. No centro
obstétrico, essa porcentagem atinge 100%, indicando uma vulnerabilidade ainda
maior desses profissionais nesse ambiente especifico. Em contraste, os enfermeiros
apresentam uma menor taxa de acidentes, representando apenas 11,8% do total.
Essa diferengca pode ser atribuida a diversos fatores, incluindo diferengas nas
responsabilidades e na exposi¢ao a riscos entre as fungoes.

O maior numero de acidentes nos centros cirurgicos destaca a
complexidade e os desafios inerentes a esse ambiente. Conforme apontado por
Borsoi (2022), a sala cirurgica € um dos componentes mais complexos e
indispensaveis da estrutura hospitalar. A presenga de tecnologia avancada e a
necessidade de uma interagdo eficaz entre as tarefas da equipe multiprofissional
caracterizam este setor como um processo de trabalho sécio-técnico-administrativo.
Essa complexidade pode aumentar o risco de acidentes, especialmente para aqueles

que estao diretamente envolvidos nas operagdes cirurgicas.
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Além disso, estudos como o de Faria et al. (2019), indicam que o trabalho
noturno, comum entre profissionais de enfermagem, pode amentar os riscos
ocupacionais. Os efeitos negativos do trabalho noturno incluem ma qualidade do sono
e repouso, aumento do estresse, desequilibrio psiquico, alteragdes enddécrinas e
desconforto gastrico e postural. Esses fatores nao apenas comprometem a saude dos
trabalhadores, mas também podem aumentar a probabilidade de erros e acidentes no
ambiente de trabalho.

Esses resultados reforcam a necessidade de intervengdes especificas para
mitigar os riscos enfrentados pelos técnicos de enfermagem, especialmente em
ambientes de alta pressdo como os centros cirurgicos e obstétricos. Estratégias de
mitigagdo podem incluir a revisdo das praticas de trabalho, a implementagdo de
programas de rotagdo de turnos para minimizar os efeitos do trabalho noturno, e o
fortalecimento do treinamento em seguranga e uso de Equipamentos de Protegcéo
Individual (EPIs).

Tabela 2 - Perfil dos Trabalhadores. rever ABNT

Setor
Fungéao 2023 2024 Total
Centro Cirurgico Centro Obstétrico
Enfermeira 2 0 2
16,7% 0,0% 11,8%
Técnico em 10 5 15
Enfermagem 83,3% 100,0% 88,2%
Total 12 3 17
100,0% 100,0% 100,0%
Fonte: Dados da pesquisadora (2024).
rever ABNT

A analise dos dados da Tabela 03 revela uma distribuicdo equilibrada dos
acidentes de trabalho no centro cirurgico em relagéo aos dias da semana e turnos.
Nos dias de segunda, ter¢ca e quinta-feira, cada um registrou 16,7% dos acidentes,
com uma concentracao notavel de ocorréncias nos turnos da tarde e da noite. Essa
distribuicdo sugere que, embora os acidentes ndo estejam restritos a um dia
especifico, ha uma tendéncia de maior incidéncia durante os periodos de maior
atividade e potencialmente maior cansago dos profissionais.

No centro obstétrico, os acidentes foram registrados em trés dias distintos.
Na quarta-feira, 40,0% dos acidentes ocorreram no turno da tarde, com mais 20,0%
também no mesmo periodo. Na quinta-feira, houve um registro adicional de 20,0% no

turno da tarde, enquanto no sabado, 20,0% dos acidentes ocorreram pela manha.
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Essa distribuigdo pode indicar que certos dias e turnos apresentam condigdes que
aumentam o risco de acidentes, possivelmente devido a fatores como carga de
trabalho ou disponibilidade de pessoal. Estudos anteriores, como o de Martins e
Correia (2011), indicam que profissionais de enfermagem, especialmente do sexo
feminino, tendem a sofrer mais acidentes ocupacionais, particularmente préximos ao
fim de semana e em faixas etarias mais avancadas. Isso pode ser atribuido a
condi¢des de trabalho extenuantes e a exaustdao acumulada ao longo da semana.
Esses fatores podem aumentar a vulnerabilidade a acidentes, especialmente em
ambientes de alta pressdo como o0s centros cirurgicos e obstétricos.

Além disso, um estudo detalhado sobre o perfil dos trabalhadores e os
materiais envolvidos nos acidentes ocupacionais constatou uma maior incidéncia de
acidentes com materiais perfurocortantes entre trabalhadores de enfermagem na
sexta-feira (19%) e na segunda-feira (17%) (Brandi; Benatti; Alexandre, 1998). Esses
achados corroboram os dados levantados na presente pesquisa, sugerindo que o
inicio e o final da semana de trabalho sdo periodos criticos para a ocorréncia de

acidentes.

Tabela 3 - Acidentes por turno e dia da semana.

Setor
Dia da semana e turno 2023 2024 Total
Centro Cirurgico Centro Obstétrico
Segunda - Tarde 1 0 1
8,3% 0,0% 5,9%
Segunda — Noite 2 0 2
16,7% 0,0% 11,8%
Terca — Manha 1 0 1
8,3% 0,0% 5,9%
Terca — Tarde 2 0 2
16,7% 0,0% 11,8%
Terca — Noite 2 0 2
16,7% 0,0% 11,8%
Quarta — Tarde 0 2 2
0,0% 40,0% 11,8%
Quarta — Noite 1 1 2
8,3% 20,0% 11,8%
Quinta — Manha 0 1 1
0,0% 20,0% 5,9%
Quinta- Tarde 2 0 2
16,7% 0,0% 11,8%
Séabado — Manha 0 1 1
0,0% 20,0% 5,9%
Domingo - Tarde 1 0 1
8,3% 0,0% 5,9%
Total 12 5 17
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados da pesquisadora (2024).
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A andlise da Tabela 04 revela padrdes diferentes na ocorréncia de
acidentes de trabalho nos centros cirurgico e obstétrico, destacando a prevaléncia de
acidentes envolvendo materiais perfurocortantes. No centro cirurgico, 25% dos
acidentes envolveram agulhas, seguidos por bisturis, que representaram
aproximadamente 16,7% dos incidentes. Esses dados confirmam a natureza critica
dos instrumentos utilizados em procedimentos cirurgicos e a necessidade de praticas
rigorosas de seguranga para minimizar riscos.

No centro obstétrico, a situacdo é ainda mais preocupante, com cerca de
60% dos acidentes sendo causados por agulhas. Essa alta incidéncia pode ser
atribuida a frequéncia e a natureza dos procedimentos realizados, que
frequentemente envolvem o uso de agulhas para, suturas e outros procedimentos
invasivos.

Os achados deste estudo estdo em consonancia com a literatura existente.
Martins e Correia (2011), destacam que a maioria dos acidentes ocupacionais entre
profissionais de saude ocorre devido a picadas de agulhas, corroborando os dados
coletados. Este tipo de acidente é particularmente preocupante devido ao risco de
transmissdo de patdgenos sanguineos, o que reforga a necessidade de medidas
preventivas eficazes.

Além disso, um estudo realizado no Hospital Universitario integrante do
REPAT também confirma que os acidentes com agulhas sdao os mais comuns,
seguidos por acidentes envolvendo contato com sangue ou outras secregbes em
mucosas (Marziale et al., 2007). Este segundo tipo de acidente representa um risco
significativo de exposicdo a agentes infecciosos, destacando a importédncia de
protocolos de seguranga rigorosos e do uso adequado de Equipamentos de Protegao
Individual (EPIs). Esses resultados mostram a necessidade de intervengbes
especificas para reduzir a incidéncia de acidentes com materiais perfurocortantes.
Medidas como a implementacdo de dispositivos de seguranga em agulhas,
treinamento continuo em praticas seguras de manuseio de instrumentos e a promogéao

de uma cultura de seguranga no ambiente de trabalho sdo essenciais.

Tabela 4 - Material que causou o acidente.
Setor

Material 2023 2024 Total

Centro Cirurgico Centro Obstétrico
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Abocath 1 0 1
8,3% 0,0% 5,9%
Afastador 1 0 1
8,3% 0,0% 5,9%
Agua Quente 1 0 1
8,3% 0,0% 5,9%
Agulha 3 3 6
25,0% 60,0% 35,3%
Bisturi 2 0 2
16,7% 0,0% 11,8%
Fio de Sutura 1 0 1
Setor
Material 2023 2024 Total
Centro Cirdrgico Centro Obstétrico
Fluidos (Sangue, 1 2 3
secregao) 8,3% 40,0% 17,6%
Suporte ortopédico 1 0 1
8,3% 0,0% 5,9%
Trocater 1 0 1
8,3% 0,0% 5,9%
Total 12 5 17
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados da pesquisadora (2024).

A analise dos dados da Tabela 05 sobre afastamentos revela que, no centro
cirurgico, uma significativa maioria de 83,3% dos profissionais envolvidos em
acidentes ndo necessitou de afastamento. Apenas dois casos resultaram em
afastamento: um de 1 dia (8,3%) e outro de 5 dias (8,3%). No centro obstétrico, todos
os acidentes registrados nao resultaram em afastamentos, indicando uma menor
gravidade ou impacto imediato dos incidentes.

Estudos indicam que a principal causa de afastamento entre profissionais
de enfermagem nao esta diretamente relacionada a acidentes ocupacionais, mas sim
a fatores externos. Segundo Karino et al. (2015), mais de 27% dos afastamentos sao
atribuidos a motivos externos ao ambiente de trabalho, seguidos por 16% devido a
transtornos mentais e 14% por acidentes ocupacionais com material bioldgico. Isso
sugere que, embora as cargas biolégicas sejam uma preocupacgao significativa, os
afastamentos sdo mais frequentemente causados por processos de desgaste e
estresse acumulado.

Além disso, Feli (2015) destaca que, entre os acidentes ocupacionais,
aqueles que afetam o sistema osteomuscular sdo os principais responsaveis por

afastamentos. Isso reforga a necessidade de intervengdes focadas na ergonomia e no
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bem-estar mental dos profissionais de saude, além de medidas preventivas contra
acidentes com materiais bioldgicos.

Os dados sugerem que, embora os acidentes ocupacionais sejam uma
preocupacao, o foco em fatores externos e no bem-estar geral dos profissionais pode

ser crucial para reduzir os afastamentos e melhorar a saude ocupacional.

Tabela 5 - Gestao de afastamentos por acidentes de trabalho.

Setor
Afastamentos 2023 2024 Total
Centro Cirurgico Centro Obstétrico
Nao 10 5 15
83,3% 100,0% 88,2%
Sim, 1 dia 1 0 1
8,3% 0,0% 5,9%
Sim, 5 dias 1 0 1
8,3% 0,0% 5,9%
Total 12 5 17
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados da pesquisadora (2024).

A analise da Tabela 06, referente aos registros de Comunicagéo de
Acidente de Trabalho (CAT), revela um cenario de conformidade no centro cirurgico,
onde 100% dos acidentes foram devidamente registrados. Este alto indice de registro
é crucial para garantir que os acidentes sejam formalmente reconhecidos e tratados,
permitindo uma resposta adequada e a implementagao de medidas preventivas.

Por outro lado, no centro obstétrico, apenas 80% dos acidentes foram
registrados, com 20% permanecendo sem notificagdo. A auséncia de registro para
uma parcela significativa dos acidentes pode representar riscos tanto para os
profissionais quanto para a instituicdo, uma vez que impede a adocao de medidas
corretivas e preventivas adequadas.

Estudos, como o de Marziale e Rodrigues (2002), indicam que muitos
acidentes ndo sao registrados devido a falta de importancia atribuida a pequenas
lesdes, como picadas de agulha, e ao desconhecimento sobre a importancia da
emissdo do CAT. Essa subnotificacdo € preocupante, pois impede a visibilidade
completa dos riscos ocupacionais e dificulta a implementagdo de estratégias de

prevencgao eficazes.



42

Os dados obtidos através corroboram as informagdes coletadas, sugerindo
que a subnotificagdo nédo € apenas uma eventualidade, mas uma tendéncia
persistente na pratica profissional. Isso destaca a necessidade de aumentar a
conscientizagdo sobre a importancia do registro de todos os acidentes,
independentemente de sua gravidade aparente, e de promover a educagao continua

sobre os procedimentos adequados para a emissao do CAT.

Tabela 6 - Registro da CAT: Comunicagio de Acidente de Trabalho.

Setor
Registro de CAT 2023 2024 Total
Centro Cirurgico Centro Obstétrico
Sim 12 4 16
100,0% 80,0% 94,1%
Nao 0 1 1
0,0% 20,0% 5,9%
Total 12 5 17
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados da pesquisadora (2024).

A analise da Tabela 07 revela padrdes sobre a relagdo entre o tempo de
servigo e a incidéncia de acidentes de trabalho nos centros cirurgico e obstétrico. No
centro cirurgico, aproximadamente 25% dos trabalhadores que sofreram acidentes
tinham, em média, 6 meses de tempo de empresa. Este dado sugere que, embora os
novos funcionarios estejam sujeitos a riscos, a maior parte dos acidentes, 75%,
ocorreu entre profissionais com mais de 1 ano de casa. Este padréao pode indicar que,
apesar da experiéncia adquirida, outros fatores, como cansago ou a sobrecarga de
trabalho, podem aumentar a vulnerabilidade a acidentes.

No centro obstétrico, a tendéncia é semelhante, com cerca de 80% dos
acidentes envolvendo funcionarios com mais de 1 ano de empresa. Apenas 20% dos
acidentes ocorreram com trabalhadores que estavam na organizagéo entre 7 e 12
meses. Esses dados sugerem que, embora a familiaridade com o ambiente de
trabalho possa reduzir certos riscos, ela ndo elimina a possibilidade de acidentes,
destacando a necessidade de intervengdes continuas em seguranga e treinamento.

Uma pesquisa recente de Ozanam (2019), indica que a maioria dos
profissionais de enfermagem tem, em meédia, 32 anos de idade e que muitos nédo

permanecem mais de 5 anos na mesma instituicdo ou na profissdo. Este dado
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demografico pode influenciar a dindmica dos acidentes, uma vez que a rotatividade e
a relativa inexperiéncia podem impactar a seguranga no trabalho.

Esses achados reforgam a importadncia de programas de treinamento
continuo e de uma cultura de seguranga robusta que ndo apenas acolha novos
funcionarios, mas também mantenha a vigilancia e o suporte para aqueles com mais

tempo de servico.

Tabela 7 - Tempo de trabalho na Empresa.

Setor
Tempo de trabalho 2023 2024 Total
Centro Cirurgico Centro Obstétrico
Até 6 meses 3 0 3
25,0% 0,0% 17,6%
De 7 a 12 meses 0 1 1
0,0% 20,0% 5,9%
Acima de 12 meses 9 4 13
75,0% 80,0% 76,5%
Total 12 5 17
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados da pesquisadora (2024).

A Tabela 08 destaca uma prevaléncia de acidentes relacionados a
materiais perfurocortantes no centro cirurgico, representando cerca de 75% dos
incidentes, todos envolvendo exposi¢cao a material bioldgico. No centro obstétrico, os
acidentes se dividem em dois tipos principais: 60% sao atribuidos a perfurocortantes
com material biolégico, enquanto 40% resultam de exposicédo direta a fluidos
bioldgicos, sem o uso de perfurocortantes.

Conforme Oliveira et al. (2015), o ambiente de trabalho no setor da saude
expoe os profissionais a uma gama de riscos, incluindo quimicos, fisicos, bioldgicos,
psicossociais e ergondmicos. Contudo, os riscos bioldgicos sdo os mais criticos,
gerando periculosidade e insalubridade significativas. A equipe de enfermagem, em
particular, enfrenta uma alta exposigao a materiais biolégicos devido ao contato direto
e frequente com pacientes e aos procedimentos realizados.

A incidéncia de acidentes com materiais perfurocortantes entre
profissionais de enfermagem ndo é um fendbmeno recente, mas uma questdo
persistente desde os anos 1990, quando comecgou a receber maior atengao (Marziale;

Rodrigues, 2002). Os riscos associados a esses acidentes vao além das lesbes
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fisicas, incluindo a potencial exposi¢cao a agentes bioldgicos transmitidos pelo sangue,
como o HIV e o HBV, que podem estar presentes nos objetos perfurocortantes.
Portanto, € importante que as instituicbes de saude implementem medidas
rigorosas de prevencgao e controle. A conscientizagdo sobre a gravidade dos riscos
biologicos e a ades&o a praticas seguras sao essenciais para proteger a saude dos

profissionais e garantir um ambiente de trabalho mais seguro

Tabela 8 - Tipo de Acidente.

Setor
Tipo de acidente 2023 2024 Total
Centro Cirurgico Centro Obstétrico
Perfurocortante com 9 3 12
material biolégico 75,0% 60,0% 70,6%
Biologicos 0 2 2
0,0% 40,0% 11,8%
Exposi¢cao a material 1 0 1
biolégico 8,3% 0,0% 5,9%
Lesao por agente 1 0 1
mecanico 8,3% 0,0% 5,9%
Lesao por queimadura 1 0 1
8,3% 0,0% 5,9%
Total 12 5 17
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados da pesquisadora (2024).

A Tabela 09 fornece dados detalhados sobre os locais corporais mais
frequentemente atingidos em acidentes de trabalho no ambiente hospitalar. Observa-
se que o dedo indicador da méo direita € o mais afetado, representando 33,3% dos
casos. Outros dedos, como o0 anelar da mao esquerda, o anelar da mao direita e o
indicador da mao esquerda, cada um corresponde a 8,3% dos acidentes. Além das
maos, outras areas do corpo, como a coxa direita, o brago (regido do punho) direito,
o abddébmen (lateral direita), o dorso do pé direito e o olho esquerdo, também foram
afetadas, cada uma representando 8,3% dos casos.

As maos sao as partes do corpo mais frequentemente atingidas em ambos
os setores analisados, com destaque para o dedo indicador da méo direita. Este dado
€ consistente com estudos que indicam que mais de 67% dos acidentes envolvem
membros superiores, principalmente devido ao manuseio de materiais cirurgicos

(Ribeiro; Ribeiro; Lima Junior, 2010). A alta incidéncia de acidentes nas maos
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demonstra a necessidade de reforgar o uso de luvas adequadas e praticas seguras
de manuseio de instrumentos.

No centro obstétrico, 40% dos acidentes envolveram os olhos, sugerindo
um risco significativo associado a exposi¢cao a fluidos biolégicos. Isso pode ser
atribuido a auséncia de protecéo ocular adequada ou a procedimentos de seguranca
insuficientes. A protegao ocular é crucial para prevenir lesbes e exposi¢cao a agentes
infecciosos.

Em relagdo aos membros inferiores, estudos indicam que muitos
profissionais de enfermagem nao utilizam calgados fechados, conforme exigido pela
NR-32, aumentando o risco de acidentes quando materiais pontiagudos caem
(Carvalho et al., 2018). Dados mostram que 35,8% dos trabalhadores ndo usam
sapatos fechados, e em 2,7% dos acidentes, os membros inferiores foram atingidos.
O uso de calgados fechados, impermeaveis e aderentes poderia prevenir tais
ocorréncias.

A conscientizagao sobre a importancia do uso de prote¢ao adequada para
maos, olhos e pés é essencial para reduzir a incidéncia de acidentes e proteger a

saude dos profissionais de enfermagem.

Tabela 9 - Membro atingido no acidente.

Setor
Membro atingido 2023 2024 Total
Centro Cirurgico Centro Obstétrico

Dedo indicador da mao 4 1 5
direita 33,3% 20,0% 29,4%

Dedo anelar da mao 1 1 2
Esquerda 8,3% 20,0% 11,8%

Coxa direita, brago (regiao 1 0 1

do punho) direito, abdémen

(lateral direita do corpo) 8,3% 0,0% 5,9%

Dedo anelar da mao direita 1 0 1
8,3% 0,0% 5,9%

Dedo Indicador da mao 1 0 1
Esquerda 8,3% 0,0% 5,9%

Dedo médio da mao direita 0 1 1
0,0% 20,0% 5,9%

Dedo médio da mao 1 0 1
esquerda 8,3% 0,0% 5,9%

Dedo polegar da mao 1 0 1
esquerda 8,3% 0,0% 5,9%

Dorso do pé direito 1 0 1
8,3% 0,0% 5,9%

Olho direito 0 1 1
0,0% 20,0% 5,9%

olho esquerdo 1 0 1
8,3% 0,0% 5,9%
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Olhos 0 1 1
0,0% 20,0% 5,9%
Total 12 5 17
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados da pesquisadora (2024).

Na tabela 10, os dados financeiros indicam que o custo médio dos
acidentes no centro cirtrgico foi de R$ 247,08, superior ao custo médio de R$ 127,64
observado no centro obstétrico. Essa diferenca sugere que os acidentes no centro
cirurgico sdo geralmente mais onerosos, possivelmente devido a maior gravidade dos
incidentes, que frequentemente envolvem materiais perfurocortantes e exposi¢cao a
material biolégico. O custo médio total de R$ 211,95 reflete a variabilidade dos
acidentes entre os setores, com alguns incidentes mais graves resultando em custos
elevados, enquanto outros geram despesas menores.

A literatura sobre gestdo de custos de acidentes ocupacionais, ou "custo
da ndo seguranga", destaca diversos elementos e situagdes associadas ao tratamento
das consequéncias dos acidentes. Esses custos incluem despesas com atendimento
de saude aos profissionais, perda de equipamentos ou materiais, perda de tempo,
diminuicdo da motivagdo e até mesmo queda na produtividade dos trabalhadores
afetados (Eyerkaufer et al., 2019).

A implementacédo de medidas de seguranca adequadas n&o sé protege a
saude dos trabalhadores, mas também reduz os custos associados a acidentes e
doencgas ocupacionais. A compreensao das diferentes categorias de acidentes pode
ajudar na formulacdo de politicas de seguranca mais eficazes e na alocagdo de

recursos para minimizar riscos e custos.

Tabela 10 - Gestao de Custo do acidente

Material N Custo médio

Agulha 6 R$ 134,43

Fluidos (Sangue, secrecao) 3 R$ 50,17
Bisturi 2 R$ 84,18
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Abocath 1 R$ 168,36
Afastador 1 R$ 168,36
Agua Quente 1 R$ 1.348,26
Fio de Sutura 1 R$ 168,36
Suporte ortopédico 1 R$ 456,06
Trocater 1 R$ 168,36
Total Geral 17 R$ 211,95

Fonte: Dados da pesquisadora (2024).

6 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E REDUGAO DE ACIDENTES

Com base na analise detalhada dos dados coletados, identificamos que
muitos acidentes de trabalho no ambiente hospitalar ocorrem devido a pressa e a
sobrecarga de trabalho dos colaboradores. Observamos também um aumento nas
ocorréncias de acidentes no ultimo ano. Em resposta a essas descobertas, propomos
e aplicamos uma estratégia inovadora e abrangente para a prevencgéo e reducao de
acidentes, que vai além das praticas convencionais de treinamentos e palestras sobre

manuseio de instrumentos.

6.1 ABORDAGEM INTEGRADA DE SAUDE MENTAL

Reconhecendo a importancia do bem-estar emocional dos colaboradores,
nossa estratégia foca no cuidado integral da saide mental, promovendo um ambiente
de acolhimento e reflexdo sobre as emocgdes. Acreditamos que, ao oferecer suporte
emocional e ferramentas para o gerenciamento do estresse, podemos contribuir para
um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel. Esta abordagem visa ndo apenas
a prevencéao de acidentes, mas também a constru¢do de uma cultura organizacional
que valoriza o bem-estar e a qualidade de vida de cada colaborador.

Além de proporcionar esse momento para os colaboradores, nosso projeto
se estendeu também para os acompanhantes dos pacientes internados, na instituigio.
Levando eles também a refletir sobre seus sentimentos nesse periodo de internagao

dos seus familiares amigos (Anexo B).
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IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA (SUGESTAO DEIXADA PARA OS
GESTORES DA INSTITUICAO)

v Periodicidade e Locais: As atividades ocorrerdo mensalmente
em setores criticos, como o Centro Cirurgico e o Centro Obstétrico.

v  Estrutura da Dinamica: Serdo realizadas rodas de conversa
focadas na saude mental e na exploragao das emocoes.

v Participantes: Colaboradores dos setores relevantes
participarao junto com a equipe de enfermagem e um psicologo, criando um
ambiente de apoio e troca de experiéncias.

v Inicio da Dinamica: As sessdes comegardo com uma discussao
sobre emocoes, relacionando-as aos desafios enfrentados no trabalho diario.

v Explicagao da Atividade: Serdo utilizados potes coloridos, cada
um representando uma emogéao especifica: Amarelo (Alegria), Azul (Tristeza),
Vermelho (Raiva), Verde (Calma), Preto (Medo) e Rosa (Amor).

v Organizagao das Emogées: Teremos um tabuleiro de forma
ludica no chao juntamente com as cores estardao misturadas no chéao, no final
do tabuleiro, simbolizando emogdes desorganizadas, para refletir sobre como
a confusdo emocional pode impactar o desempenho.

v" Atividade Pratica: Cada colaborador jogara o dado e andara pelo
tabuleiro conforme o numero do dado, o numero que cair vai andar e assim
falara o que aquela emocéao lhe remete, trocando experiéncias e no final do
tabuleiro pegara as fitas da cor das emogdes que passou e organizara no pote
correspondente.

v Encerramento: Finalizaremos com uma reflexdo sobre a

importéncia da saude mental e sua valorizagdo no ambiente de trabalho.

IMPACTO ESPERADO

Trabalhar a saude mental € essencial na prevengao de acidentes de

trabalho, pois o estado emocional dos colaboradores influencia diretamente sua
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capacidade de foco, atencdo e tomada de decisbes. Em ambientes de alta demanda
e risco, como centros cirurgicos e obstétricos, a atengao e a precisdo sao cruciais.
Colaboradores emocionalmente bem assistidos tendem a ser mais resilientes,
enfrentando desafios com mais tranquilidade, o que reduz o estresse e a chance de
acidentes.

Promover a saude mental no ambiente de trabalho impacta diretamente a
seguranca e a eficiéncia de toda a equipe, gerando um ambiente mais seguro e
produtivo para todos. Esta estratégia, portanto, ndo apenas atende ao objetivo de
reduzir acidentes, mas também contribui para o desenvolvimento de uma cultura

organizacional mais saudavel e segura.

6.4 RELATO DE EXPERIENCIA AO RELAIZAR A ESTRATEGIA

O projeto foi concebido como uma estratégia para reduzir e prevenir acidentes
de trabalho, abordando o impacto das emogdes na seguranca e no desempenho dos
colaboradores. Focado na promogao do reconhecimento e da gestdo emocional, o
projeto foi desenvolvido com equipes de um setor fechado de um hospital privado no
extremo sul catarinense. Com uma abordagem ludica, utilizamos um tabuleiro como
ferramenta central para identificar, organizar e expressar emogdes, destacando como
os estados emocionais influenciam diretamente o foco, a atengéo e a capacidade de
tomada de decisdo. Essa conexdo € essencial para minimizar riscos, melhorar o

ambiente de trabalho e reduzir incidentes ocupacionais.

A intervencao foi aplicada com duas equipes, uma do Centro Cirurgico e outra
do Centro Obstétrico, envolvendo aproximadamente 15 colaboradoras. Durante a
dindmica, foi possivel explorar as emogdes individuais e coletivas, promovendo maior
autoconsciéncia e colaboragdo. A gestora do setor, impressionada com a eficacia da
acao, decidiu estendé-la a outros colaboradores. Segundo suas palavras, "colocar as
emocgdes para fora é essencial para trabalharmos melhor e sermos pessoas mais

conscientes e realizadas."

Essa iniciativa reforga a ideia de que a saude mental esta diretamente
conectada a prevencgédo de acidentes de trabalho. De acordo com a Organizagao

Internacional do Trabalho (OIT), ambientes emocionalmente seguros sao
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fundamentais para reduzir incidentes ocupacionais e promover o bem-estar dos
trabalhadores. Estudos, como os de Goleman (1995), destacam que a inteligéncia
emocional é crucial para lidar com o estresse, a tomada de decisdes e a prevencao

de comportamentos inseguros.

O feedback positivo recebido, aliado a diminuicdo de situagdes de risco
percebidas durante o projeto, evidencia sua relevancia e eficacia. Como proximo
passo, planeja-se expandir a metodologia para outros setores do hospital e replica-la
em diferentes contextos, promovendo a saude mental como pilar da seguranga no

trabalho.

As fotos das atividades estdo em anexo ao final da pagina.

7 CONCLUSAO

A analise de dados proporcionou insights valiosos sobre a ocorréncia de

acidentes de trabalho em uma instituicdo privada, destacando a distribuicdo dos
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acidentes por setor, a taxa de crescimento ao longo do tempo, o perfil dos
trabalhadores afetados, os materiais envolvidos e as partes do corpo mais
frequentemente lesionadas. Além disso, foram propostas estratégias para a
prevencao e redugao desses acidentes, com base em evidéncias concretas.

A investigacdo do perfil dos colaboradores, fundamentada nos dados dos
prontuarios, revelou predominancia de profissionais do sexo feminino, com a maioria
atuando no centro cirurgico. Identificou-se que os técnicos de enfermagem sao
particularmente suscetiveis a acidentes de trabalho, o que comprova a necessidade
de desenvolver medidas direcionadas para melhorar a seguranga e o bem-estar desta
categoria.

Os acidentes de trabalho em ambientes hospitalares, especialmente em
setores criticos como os centros cirurgico e obstétrico, teve uma frequéncia maior e
significativa. Esses acidentes podem ser motivados principalmente pelo uso
inadequado de materiais perfurocortantes, a utilizagdo insuficiente de Equipamentos
de Prote¢do Individual (EPIs), o estresse elevado e a falta de treinamento
especializado para o manejo seguro de instrumentos.

Observou-se um aumento nos acidentes ocupacionais no periodo
pesquisado, com a taxa de incidéncia passando de 23,5% para 76,5%. Os técnicos
de enfermagem foram os mais afetados, com a maioria dos acidentes ocorrendo no
centro cirurgico e muitos relacionados a perfurocortantes. A sobrecarga de trabalho,
turnos noturnos e a falta de suporte foram identificados como fatores que podem
contribuir para o aumento do risco de acidentes, especialmente para os técnicos que
enfrentam jornadas exaustivas. Apesar do elevado numero de acidentes registrados,
muitos nao resultaram em afastamento do trabalho, o que pode indicar tanto a
gravidade reduzida de alguns casos quanto a subnotificagdo de incidentes mais
sérios. Além disso, foi identificado que alguns acidentes ndo foram devidamente
registrados conforme exigido pela Comunicagédo de Acidente de Trabalho (CAT), um
documento obrigatério que formaliza a ocorréncia e assegura os direitos dos
trabalhadores acidentados. Essa auséncia de registro nédo s6 compromete a protegao
legal dos colaboradores como também dificulta a implementagdo de medidas
preventivas por parte da instituicao, ja que os dados subnotificados nao refletem a real
dimensao do problema. Essa pratica aumenta a vulnerabilidade dos profissionais, que

permanecem expostos a riscos ocupacionais sem o0 devido suporte ou
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acompanhamento, e evidencia a necessidade de maior conscientizacao e fiscalizacao
quanto ao cumprimento das normas de seguranga e saude do trabalho."

A promogéao da saude mental no ambiente de trabalho emergiu como uma
estratégia fundamental para a prevencgao de acidentes e a construgdo de um ambiente
mais seguro e produtivo. Nossa abordagem, incorporou atividades de reflexao sobre
as emogobes e apoio integral ao colaborador, destaca que o cuidado emocional
influencia diretamente o foco, a tomada de decisbes e o autocontrole. Em setores de
alta demanda, como os centros cirurgico e obstétrico, essa estratégia pode reduzir
significativamente os riscos ocupacionais, beneficiando tanto a seguranga quanto a
qualidade de vida dos profissionais, além de fortalecer a cultura organizacional em
torno do bem-estar e da saude integral da equipe.

Este estudo reforca a importancia de um levantamento continuo de dados
sobre acidentes de trabalho e a necessidade de buscar novas estratégias para
preveni-los, visando tornar o ambiente de trabalho mais seguro e tranquilo. Apesar
das limitagdes relacionadas a disponibilidade de artigos recentes, os dados obtidos
forneceram uma base soélida para discussdo e reflexdo, evidenciando caminhos
promissores para a construgcdo de um ambiente organizacional mais seguro e

saudavel.
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DADOS A SEREM COLETADOS DOS PRONTUARIOS

PERFIL DOS ACIDENTADOS:

Género: (1) Feminino (2) Masculino

Idade:

Funcgao: (1) Enfermeiro (2) Técnico de Enfermagem (3) Higienizadora

Raca: (1) Branco (2) Preto (3) Parda (4) Indigena (5) Amarelo

Tempo de servigo na empresa:

PERFIL DOS ACIDENTES:
(8) (9)
(2) (3) (4) (6) (7) Tipo de | Membro (10)
(1) Dia de semana Turno Horario | Material | (5) Setor | Afastamento | Registro de CAT | Acidente| Atingido Teve custo?

(1.1) Segunda-

Feira (2.1) Manha 1 51CC |6.1SIM 7.1SIM 10.1 SIM
(1.2) Terca-feira  |(2.2) Manha 2 52CO |6.2NAO 7.2NAO 10.2 NAO
(1.3) Quarta-feira  |(2.3) Noite 1
(1.4) Quinta-feira |(2.4) Noite 2
(1.5) Sexta-feira  |(2.5) Tarde 10.3 Se sim valor:

R$




ANEXOS

ANEXO A

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE:

COMITE DE ETICA EM PESQUIBA
DE SERES HUMANGS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa Incidéncia e Fatores Determinantes dos Acidentes de Trabalho em Centros
Cirtrgico e Obstéirico
Objetivo: Analisar o perfil dos acidentes de trabalho e suas incidéncias dentro do centro cirtrgico e

do centro obstétrico, de um Hospital, localizado no extremo sul catarinense.
Periodo da coleta de dados: 01/06/2023 a 01/06/2024
Local da coleta: Hospital Unimed Criciima

Pesquisador/Orientador: Denise Maccarini Tereza Telefone: (48) 9
Pesquisador/Académico: Bruna Savaris Serafim Telefone: (48) 996819620
9 Fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagéo a toda documentagéo e toda informagéo obtidas nas atividades
o pesquisas a serem coletados na Unimed de Cricitima, nas tabelas feitas partir do levantamento
monitoramento dos acidentes de trabalho, realizado pelo SESMT(Servio Especializado em
Engenharia de Seguranga @ em Medicina do Trabalho) do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

« Manter o sigilo das informagdes de gualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

o Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteido de qualquer informagao que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

« N&o permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagdo que componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

« Na&o explorar, em beneficio proprio, informagoes e documentos adquiridos através da
participagéo em atividades do projeto de pesquisa;

« Néo permitir o uso por outrem de informagbes e documentos adquiridos através da
participagéo emumtividades do projeto de pesquisa.

« Manter as informagbes em poder do pesquisador Bruna Savaris Serafim por um
periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados seréo destruidos.

Tarmo de Confidencialidade CEP/UNESC - versao 2018 | Pagina 1 de 2

Av, Universitaria, 1,105 — Bairro Universitério — CEP: 88.806-000 — Criciima / sC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www unasc.netcep
Horério de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 0Bh as 12h e das 13h as 17h.

60



v

CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DF SERES HUMANOS

o

D .,

Termo de Confidencialidade

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execugéo da pesquisa somente podem ser acessados por agueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade ¢ inerente & atividade ou em que a informagéo efou documentagéo ja for de

dominio pablico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: - ; - CPF: - -
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: B ; - CPF: - -

Cricitima (SC), 10 de Junho de 2024.

Termo de Confidencialldade CEP/UNESC - versio 2018 | Pagina 2 de 2

Av Universitaria, 1,105 — Bairro Universitario - CEP: 88.806-000 - Criciima / SC
Bleco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2608 | cetica@unaesc.net | www unesc nelcep
Hordrio de funcionamento do CEP; de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h,
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ANEXO B

(Todos os colaboradores autorizaram a liberagao de imagem)
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