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Analise dos fatores relacionados aos
acidentes de trabalho com perfuro
cortantes em uma instituicao hospitalar

O presente estudo analisou os acidentes de trabalho de janeiro de 2014 a setembro de
2017, principalmente os ocorridos com instrumentos perfuro cortantes, na empresa
objeto de estudo, um hospital privado localizado no municipio de Ponta Grossa no Parana,
contando atualmente com 163 funciondrios ativos, 75 ligados diretamente a drea
assistencial de enfermagem, divididos em 14 enfermeiros, 58 técnicos de enfermagem, e 3
auxiliares de enfermagem. Na coleta de dados foram utilizados os histdricos sobre os
acidentes de trabalho e informacdes fornecidas pela empresa acerca destes acidentes, e
aplicado questionario destinado a levantamento de dados complementares sobre os
acidentes, na tentativa de identificacdo de fatores e processos envolvidos nos acidentes.
Nos resultados encontrados através do questionario, temos apontamentos quanto ao
cansago e stress acumulado devido a dupla jornada de trabalho, algo comum entre a
categoria de profissionais do setor de enfermagem, além da alegacdo de baixa
remuneracdo por grande parte dos profissionais consultados.

Acidentes de Trabalho. Clima Organizacional. Enfermagem.
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A preocupacdo com a seguranca e bem estar dos colaboradores é cada vez
mais evidente dentro das empresas nos mais diversos ramos de atuacao, e ndo é
diferente na area de Atencdo a Saude, em principal nas Instituicdes Hospitalares,
visto o risco de contaminac¢do com doencas infectocontagiosas, e a subestimacao
deste por parte dos profissionais da drea da salude que muitas vezes enxergam
suas atividades como corriqueiras e inofensivas, ainda que sejam primordiais na
preservacdo da vida dos pacientes, e dos préprios colaboradores que passam o
dia em atendimento a pacientes que muitas vezes ndo possuem seu histérico
médico dentro da instituicdo. As chamadas infec¢cdes hospitalares sdo ainda uma
grande ameaca a estes profissionais, ocorrendo em 3% a 15% dos pacientes
internados, aumentando em média cinco a dez dias ao periodo de internacao,
além dos custos hospitalares (HINRICHSEN, 2004).

As instituicdes passaram a ter um papel cada vez mais determinante na
prevencdo dos acidentes, atuando cada vez mais ativamente e desempenhando
seu papel como d6rgdo de prevencdo, investindo em educacdo continuada,
dispondo de infraestrutura adequada ao desempenho de suas atividades
laborais, além de prover materiais e equipamentos de qualidade e na quantidade
apropriada (BOLICK et al., 2000).

Um dos problemas gerais nos casos de acidentes de trabalho é identificar os
fatores que foram responsdveis diretamente pelo acidente, neste caso, os
acidentes com perfuro cortantes. O objetivo geral deste estudo é descobrir estes
principais fatores responsaveis nos acidentes na empresa objeto de estudo, e sdo
ainda objetivos especificos:

a) relacionar os acidentes as rotinas de treinamentos, (Equipamento de
Protecdo Individual (EPI’s) e equipamentos;

b) avaliar possiveis fatores psicolégicos relacionados aos acidentes;

c) associar causas dos acidentes a resisténcia de mudanca na cultura
organizacional;

Qualquer empresa ainda que pense em reduzir custos com certeza investira
em seguranca, pois os acidentes provocam perdas financeiras para o acidentado,
para a sua familia, para a organizagdo e para a sociedade, e ainda que o seguro
de acidentes de trabalho cubra os gastos com despesas médicas e indenizagdes
aos acidentados, ndo repde a capacidade humana para o trabalho e nem a
integridade fisica as pessoas acidentadas, tornando a situagdo irreparavel
(CHIAVENATO, 2008).

Com tantas varidveis oferendo risco as rotinas funcionais e ainda tantos
agentes externos de ameaca, qualquer estudo na tentativa de identificacdo de
possiveis fatores envolvidos nos acidentes de trabalho e minimizagdo dos riscos
se faz necessdrio e um possivel auxiliar nesta luta de prevencao.
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Para Chiavenato (2008) fazer do ambiente um lugar agraddvel para se
trabalhar tornou-se uma verdadeira obsessdao para as empresas, um ambiente
agradavel facilita o relacionamento interpessoal e melhora a produtividade, bem
como reduz acidentes, doencas, absenteismo e rotatividade de pessoal.

[...] os riscos de satide como riscos fisicos e bioldgicos, tdxicos
e quimicos, bem como condigdes estressantes de trabalho
podem provocar riscos no trabalho. O ambiente de trabalho
em si também pode provocar doencgas. Uma definicdo mais
ampla de saude é o estado fisico, mental e social de bem-
estar. Essa definicdo enfatiza as relagGes entre corpo, mente
e padrGes sociais. A saude de uma pessoa pode ser
prejudicada por doengas, acidentes ou estresse emocional
(CHIAVENATO, 2008, p.471)

Um colaborador excelente e competente, mas deprimido e com baixa
autoestima, pode ser tdo improdutivo quanto um colaborador doente e
hospitalizado, e neste contexto temos o estresse como grande inimigo no
ambiente de trabalho.

Chiavenato (2008) enfoca que a organiza¢do pode colaborar na identificacdo
e reducdo do estresse no trabalho, monitorando os colaboradores para
identificacdo de sintomas e ainda prevenir fontes organizacionais de estresse,
refinando os procedimentos e adequando pessoas e cargos, bem como propor
um planejamento de carreiras.

Tao importante quanto resolver problemas de stress e desmotivacdo em sua
equipe de trabalho, é preveni-los. Uma empresa que ndo presa pela manutencao
da exceléncia em seu clima organizacional fatalmente tera problemas de queda
de producdo e qualidade em seu meio. Hoje temos muitas ferramentas
disponiveis tanto para avaliagdo e mensurag¢do do clima organizacional, quanto a
implantacdo de programas de qualidade de vida no trabalho, transformando o
bem-estar do colaborador em prioridade.

Apesar do consenso geral quanto ao fato de que Sistemas de Saude e
Seguranca do Trabalho sdo fundamentais na criacdo de ambientes de trabalho
mais seguros e saudaveis, ainda ndo se tem um consenso quanto a um modelo
ideal de sistema de Saude e Seguranca. As organizacGes utilizam modelos
diferentes, adequando-os as necessidades de cada empresa, obedecendo a
normas especificas de cada segmento. A visdo preventiva planejada refere-se ao
controle, através de métodos avaliativos dos acidentes. Estes eventos muitas
vezes, sdo associados a inUmeras causas, analises objetivas e rdpidas podem levar
a conclusdo de que a causa pode estar nos fatores humanos ou em algum
problema técnico (CAMARGO, 2011).

Um programa de seguranga no trabalho requer algumas etapas: eleger
indicadores e estatisticas de acidentes, desenvolver sistemas de relatdrios e
providéncias, regras e procedimentos de seguranga e um sistema de recompensa
aos agentes pela administracao eficaz da funcdo da seguranga; e elenca as
principais medidas preventivas contra acidentes: Educac¢do: criar a consciéncia da
seguranca através de comunicagdo eficaz; Treinamento: incorporar medidas de
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prevencdo em processos de aprendizagem; Engenharia: desenho de
equipamentos e tarefas prevenindo acidentes; Mapeamento de riscos: identificar
e eliminar dreas de riscos; Protecdo: incluindo equipamentos de protecdo e
manutenc¢des preventivas; e Regras de refor¢o: regras e regulamentos
constantemente reforgados (CHIAVENATO, 2008).

Programas de Seguranca e Prevencdo funcionam muito melhor com
aceitacdo e colaboracdo de todos os funciondrios, principalmente quando
formulado e revisado em conjunto com ambas as partes, empregador e
empregado, lado a lado. Uma das formas de manter o foco e atencdo dos
colaboradores sdo os sistemas de recompensa, enaltecendo e reconhecendo as
boas atitudes e condutas de seguranca, o que é confundido constantemente com
penalidades, infelizmente.

Dentro das Instituicdes Hospitalares possuir uma rotina de treinamentos e
seguranca, além de materiais e equipamentos de qualidade deixou de ser um
diferencial ha muito tempo, e ndo passa do minimo para assegurar a seguranca
basica de seus colaboradores, pois o trabalho de enfermagem em instituicdes
hospitalares acontecem 24 horas por dia de forma continua na assisténcia aos
pacientes, e na maioria das vezes os funciondrios estdo em contato com
pacientes agitados, agressivos ou ansiosos, além do fato de terem de manusear
agulhas, laminas de bisturi, tesouras, vidros, além de outros instrumentos
perfurantes e cortantes. A Norma Regulamentadora n? 32 (NR-32, 2009) de
Saude e Seguranca no Trabalho, define materiais perfuro cortantes como aqueles
utilizados na assisténcia a salde que tém ponta ou gume, ou que possam
perfurar ou cortar.

Muitas vezes o cuidado é extremo na hora de manusear tais equipamentos,
porém apds o uso, o cuidado deve ser ainda maior devido a contaminacdo de
seringas e agulhas ao entrar em contado com o paciente, e a adicdo de
profissionais de outras areas nos processos envolvendo este tipo de material, em
especial o servico de higienizacdo e limpeza, que muitas vezes recebe
treinamento e educag¢do continuada especifica na coleta e retirada deste
material, ficando dependente do correto descarte e manuseio dos profissionais
da enfermagem. Neste contexto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2004) expediu a Resolugdo RDC n? 306, que dispGe sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servico de saude,
onde sdo regulamentadas normas e rotinas no manejo, segregagao,
acondicionamento e coleta de materiais, inclusive de materiais perfuro cortantes.
Tal resolugdo padronizou as caixas de acondicionamento de perfuro cortante, e
limitava o uso dessa caixa a 2/3 de sua capacidade, ou quando o nivel de
preenchimento ficar a cinco centimetros de distancia da boca do recipiente, além
de proibir o esvaziamento e/ou reaproveitamento, o que impactou na diminuigdo
dos acidentes de trabalho envolvendo a coleta destes materiais, que muitas
vezes transpassavam o recipiente, por estarem acomodados de forma incorreta
ou muito cheios.

E papel das instituicdes disponibilizar recipientes resistentes e impermeaveis
em locais de facil acesso para o depdsito de materiais perfuro cortantes, e
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fornecer aos trabalhadores seringas sem agulhas ou com agulhas retrateis,
apesar do elevado custo (BOLICK et al., 2000). Neste sentido a resolu¢do N2 306
da ANVISA também estipulou a proibicdo no reencape e separacdao manual das
agulhas com seringas descartaveis, o que ocasionava muitos acidentes apds o
contato com o paciente, que deixou de ocorrer apds serem desprezadas de forma
conjunta, sem reencape nem desconexao.

Tem-se ainda a portaria n2 939 de 18 de Novembro de 2008 do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE, 2008) que impde a substituicdo dos materiais perfuro
cortantes por outros que contenham dispositivo de seguranga no prazo maximo
de 24 meses, porém revogada através da portaria n? 1748 da mesma entidade
em 30 de Agosto de 2011 (MTE, 2011), que revoga a obrigatoriedade da
implantacdo bem como seu prazo devido ao custo elevado dos dispositivos, e
auséncia de numero suficientes de fornecedores e treinamentos especificos,
porém estipula que os empregadores deverdao implementar Plano de Prevencdo
de Riscos de Acidentes com materiais perfuro cortantes, o que mostra a
preocupacdo com um dos principais agentes causadores de acidentes de trabalho
da area da Saude. Para a Norma Regulamentadora (NR-32, 2009) o dispositivo de
seguranca € um item integrado a um conjunto, do qual faca parte o elemento
perfuro cortante ou uma tecnologia capaz de reduzir o risco do acidente, seja
gual for o mecanismo de ativacdo do mesmo.

Além de tantos fatores adversos, existem também os fatores psicolégicos
envolvendo risco aos individuos, pois a maioria dos colaboradores da darea da
salde acumulam dupla jornada devido ao déficit salarial da categoria, ficando a
deriva de stress e cansaco acumulados, mudando muito sua postura em relacao
as suas atividades normais, aliado ao fato da dificuldade em se manter um bom
clima organizacional em entidades hospitalares devido ao grau de insalubridade e
a propria natureza de servico, torna um desafio constante na vida destes
trabalhadores.

Este estudo caracterizou-se em forma de pesquisa exploratéria, o que
permite uma maior aproximacdo entre pesquisador e tema, geralmente este
pouco explorado, permitindo o aprimoramento de ideias e construindo
hipdteses.

As pesquisas exploratdrias tém como principal finalidade
desenvolver, esclarecer, e modificar conceitos e ideias, tendo
em vista a formulagdo de problemas mais precisos ou
hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores. De todos os
tipos de pesquisas estdo sdo as que apresentam menor
rigidez no planejamento e habitualmente envolvem
levantamento bibliografico e documental, entrevistas nao
padronizadas e estudos de caso. Procedimentos de
amostragem e técnicas quantitativas de coleta de dados nédo
sdo costumeiramente aplicados nestas pesquisas (GIL, 2008,
p. 27).

Gil (2008) define pesquisa bibliografica por aquelas desenvolvidas a partir de
material ja elaborado, e elabora que parte dos estudos exploratérios podem ser
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definidos como pesquisas bibliograficas, atribuindo vantagem ao investigador e
permitir a cobertura de uma gama de fendmenos pesquisada indiretamente. Gil
(2008) assimila ainda as pesquisas bibliograficas e documentais, diferenciando as
documentais por valerem-se de materiais que ndo receberam ainda um
tratamento analitico, ou ainda que podem ser reelaborados de acordo com a
pesquisa.

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato
de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fenébmenos muito mais ampla do que aquela que poderia
pesquisar  diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espaco. [...] A pesquisa
bibliografica também é indispensdvel nos estudos histéricos,
em muitas situagdes, ndo hd outra maneira de conhecer os
fatos passados sendo com base em dados secundarios (GIL,
2008, p. 50).

A caracteristica da pesquisa documental é que a fonte de coleta de dados
estd restrita a documentos, constituidas por fontes primarias, do momento em
que o fato ou fenébmeno ocorre, ou posteriormente (LAKATOS e MARCONI, 2003).

Lakatos e Marconi (2003) definem questionario como um instrumento de
coleta constituido por uma série de perguntas ordenadas, e orientam o envio de
uma nota ou carta explicando a natureza da pesquisa. Atribuem ainda uma média
de 25% de devolugdo, e apontam vantagens (economia de tempo, abrangéncia,
economia pessoal, respostas rapidas e precisas e seguranca), e desvantagens
(poucos questiondrios devolvidos, perguntas em branco, dificuldade de
compreensdo e atraso na devoluc¢do). Ainda de acordo com Lakatos e Marconi
(2003) as perguntas devem ser elaboradas e organizadas por tipo, ordem e
grupos, e além do processo ser longo e complexo deve-se tomar cuidado quanto
a extensao e finalidade; se for muito longo causara fadiga e desinteresse; se curto
demais, corre o risco de ndo oferecer informacées suficientes.

As questOes a serem aplicadas devem ser elaboradas de forma precisa, para
que o entendimento do entrevistado ocorra sem dificuldades, questdes abertas
devem ser evitadas, pois pela questdo do tempo disponivel, as respostas tem
probabilidade de mudanca de significado, e as questdes devem ser distribuidas
de maneira a favorecer o rdpido entendimento das questdes, para melhor
engajamento do respondente, além da manutencdo de seu interesse. (GIL, 2008).

Para obter-se a atualizacdo dos casos de acidentes de trabalho e a
formatacdo das tabelas apresentadas na secdo 4.1 da analise de dados, usamos o
banco de dados da instituicdo, além de informagdes de controle dos setores se
Segurancga do Trabalho e Recursos Humanos, também demonstradas na se¢do de
andlise de dados.

Temos ainda a informagao complementar obtida com base nos questiondrios
aplicados, que serviu para os resultados apresentados na se¢do 4.2 da analise de
dados. Foram entregues 75 questiondrios aos coordenadores do departamento
de enfermagem, visando atingir todos os funciondrios lotados na enfermagem da
instituicdao de todos os turnos de trabalho, dos quais retornaram preenchidos 55
questionarios, indicando uma taxa de 73,33% de devolucdo dos questiondrios,
que podemos considerar uma otima taxa, visto que dentre os 20 questionarios

R. Gest. Industr., Ponta Grossa, v. 14, n.4, p.87-102, out./dez. 2018.



nao preenchidos temos 06 funciondrios que se encontravam em férias e 02
funciondrios em licenca médica.

O campo de estudo foi a instituicdo Hospital Vicentino, hospital privado
localizado no municipio de Ponta Grossa no Parana, contando atualmente com
163 funciondrios ativos, destes apenas 75 sdo ligados diretamente a area
assistencial de enfermagem, divididos em 14 enfermeiros, 58 técnicos de
enfermagem, e 3 auxiliares de enfermagem. O nimero reduzido na categoria de
auxiliares de enfermagem se deve ao fato do curso especifico de formacgdo nao
existir mais, sendo substituido aos poucos pelo curso técnico de enfermagem.
Vale ressaltar que dentro da instituicdo ndo existe diferenciacdo de tarefas entre
os profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem, porém ha divisdo do piso
salarial da funcdo, observado na atual Convencgdo Coletiva da categoria.

A Tabela 1 apresenta o quadro geral de funciondrios da Instituicdo, e os
acidentes de trabalho analisados e separados por Setor de Trabalho, mostrando a
grande predominancia do departamento de enfermagem nos acidentes. No setor
de enfermagem estdo incluidas as categorias de Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, pelo contato direto com o paciente.

Tabela 1 — Distribuicdo dos acidentes por Setor de Trabalho

Administracao 51 31,29% 2 3,45%
Enfermagem 75 46,01% 39 67,24%
Serv. de Proc. de Roupas 3 1,84% 2 3,45%
. Serv. de Nutricdo 15 9,20% 4 6,90%
F Serv. de Limpeza 16 9,82% 8 13,79%
[‘ Serv. de Manutencdo 3 1,84% 3 5,17%
TOTAL 163 100% 58 100%

c

Fonte: Elaborado pelos Autores (2017).

Parte da concentracdo dos acidentes nas categorias de enfermagem sdo
explicadas pelo risco natural da prestacdo de assisténcia de enfermagem e
exposicdo a riscos naturais, tais como os proprios perfuro cortantes.
Proporcionalmente ligado ao risco pelo contato direto ao perfuro cortante segue
o setor de Higiene Limpeza, muitas vezes exposto no momento da coleta do
material. Os hospitais sdao considerados locais tipicamente insalubres, pois
propiciam quase a totalidade de seus trabalhadores 4 inimeros riscos, ainda que
em alguns servigos ocorram riscos maiores, direta ou indiretamente todos os
trabalhadores sdo expostos a riscos fisicos, quimicos, fisioldgicos, psiquicos,
mecanicos e bioldgicos. (LAURELL e NORIEGA, 1989).
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Tabela 2 — Causas dos Acidentes de Trabalho

Perfuro Cortante 18 31,03%
Queda 14 24,15 %
Contusao 10 17,24 %
Entorse 3 517 %
Quimico 3 5,17 %
Bioldgico 2 3,45 %
Corte 2 3,45 %
Ergondmico 2 3,45 %
Queda de Objeto 2 3,45 %
Escoriacdo 1 1,72 %
Queimadura 1 1,72 %
TOTAL 58 100%

Fonte: Elaborado pelos Autores (2017).

A Tabela 2 separa os acidentes quanto a causa dos mesmos, a instituicdo
efetua a divisdo dos acidentes quanto a: Perfuro Cortante (acidentes com
materiais pontiagudos, como agulhas, seringas, tesouras, bisturis e demais
objetos pontiagudos); Queda (ocorridos com queda do funcionario, em mesmo
nivel ou em altura); Contusdo (onde o funciondrio tem a contusdo devido a uma
lesdo ou pancada); Entorse (onde algum membro fica preso ocorrendo
entorse/estiramento); Quimico (acidentes envolvendo algum agente ou produto
quimico); Bioldgico (envolvendo materiais bioldgicos, na maioria das vezes com o
contato de sangue ou secre¢cdes em contato com a mucosa do funcionario); Corte
(acidentes com corte em portas e equipamentos); Ergonomico (acidentes
posturais, em grande maioria ao levantar pacientes de forma ndo adequada);
Queda de Objetos (caracterizados pela queda de materiais e equipamentos
atingindo o funciondrio); Escoriacdo (caracterizados por lesdo a pele, nos casos
analisados foram decorrentes de acidentes de transito/trajeto) e Queimadura
(ocasionados por lesdo a pele decorrente de queimadura, nos casos analisados
ocorrido por éleo fervente). A Tabela 2 ainda nos mostra as maiores incidéncias
nos acidentes com perfuro cortantes (31,03%) e queda (24,15%), que somados
ultrapassam mais da metade do total de acidentes do periodo, mostrando risco
elevado envolvendo materiais perfuro cortantes e trabalhos com elevacdo de
nivel.

A Tabela 2 ainda chama a atencdo pela alta incidéncia dos acidentes com
queda, contusdo e entorse, que somados chegam a um total alarmante de
46,56% dos acidentes. Muitos destes acidentes estdo relacionados a estrutura
fisica como por exemplo desnivelamento em calgada, piso irregular, falta de
espaco adequado para desenvolver certas atividades e superficies molhadas e
escorregadias, muitos problemas estruturais ou falta de adequagdo na
construgdo de novas instalagdes exigem grande custo e esforgo para posterior
adequacao.
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Um dos problemas gerais no ambito hospitalar e foco de atencdo dos
principais programas de qualidade é a dificuldade na adequacdo da estrutura
fisica. Muitos problemas podem ser evitados no caso de um projeto de
construcdo e/ou ambientacdo com integracdo entre arquitetos, engenheiros,
médicos, enfermeiros e administradores trabalhando junto a Comissdo de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), observando os fatores de riscos existentes e a
formacao de recursos humanos. (HINRICHSEN, 2004).

Tabela 3 — Acidentes com material perfuro cortante por ano

2014 9 50,00 %
2015 6 33,33 %
2016 2 11,11 %
2017 1 5,56 %
TOTAL 18 100%

Fonte: Elaborado pelos Autores (2017).

A Tabela 3 mostra todos os acidentes com perfuro cortante separados pelo
ano em que ocorreu o acidente. E evidente a diminuicdo apds a RDC n2 306
(ANVISA, 2004) citada anteriormente e uma campanha massiva na adequacdo e
controle de acidentes com materiais de perfuro cortante, aliada a uma politica de
educacdo realizada na instituicdo. Os acidentes diminuiram gradativamente
conforme medidas corretivas eram tomadas quanto a ocorréncia do acidente,
muitos acidentes ocorriam somente apds o atendimento e tratamento dos
objetos perfuro cortantes, seja no descarte dos objetos ou ainda no tratamento
dos objetos apds o descarte, e neste sentido foram criados manuais de normas e
rotinas padrdes na instituicdo, principalmente de descarte, acondicionamento e
transporte dos materiais perfuro cortantes, sofrendo atualizacGes periddicas e
evoluindo até se tornar parte do programa de gerenciamento de residuos solidos
de saude da instituicdo. Os residuos sélidos de servicos de saude (RSS) sdo
gerados por prestadores de assisténcia médica, e possuem potenciais riscos em
funcdo da presenca de materiais bioldgicos, produtos quimicos e objetos perfuro
cortantes contaminados. Os residuos de saude compreendem menos de 1% do
volume total dos residuos municipais e sua taxa de geracdo depende do tipo de
servico, nimero de atendimentos, recursos humanos e percentual de leitos
ocupados. (HINRICHSEN, 2004).

O questionario encontrado no apéndice deste estudo foi aplicado durante o
més de dezembro de 2017, no periodo entre os dias 11 a 20, devido a
rotatividade de folgas de funcionarios e troca de hordrios entre os periodos
matutino, vespertino e noturno. Foram entregues 75 questiondrios a fim de
atingir 100% dos colaboradores de todos os setores de enfermagem da
instituicdo, destes retornaram preenchidos 55 questionarios, dos quais 31
identificados com nome e setor, e 24 sem identificacdo, jd que o questiondrio
apontava como dado opcional. Este percentual atingido nos questiondrios
retornados preenchidos (73,33%) é satisfatorio, visto que junto aos questionarios
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ndao preenchidos ainda temos 06 funcionarios que estavam em férias e 02
funcionarios ausentes por motivos médicos, com a pesquisa atingindo assim
82,09% dos funciondrios que estavam disponiveis nos setores.

Dos colaboradores que responderam o questionario, 17 ja haviam sofrido
algum tipo de acidente de trabalho nesta ou em outra instituicdo, e destes
acidentados, apenas 4 ndo acreditam que pessoas atentas e bem protegidas com
EPI’s podem vir a sofrer algum tipo de acidente, o que nos leva a crer que os 13
acidentados restantes de alguma forma, acreditam que estavam desatentos ou
sem protecao suficiente.

A quase totalidade dos consultados (54) mostrou a importancia com a
conscientizacdo dos ricos de acidentes, assinalando a opg¢do de que estaria
exposto a vir a sofrer um acidente a qualquer momento, e todos os 55
entrevistados acham que um EPI correto e com o uso adequado podem prevenir
acidentes, além de 53 destes que consideram muito importante os treinamentos
em rotinas de enfermagem e perfuro cortantes nesta prevencao.

Gréfico 1 — Questdo 6: Quais situagGes vocé acha mais provavel que ocorra um acidente?

Situagdes mais provaveis para Acidentes

Cansado b 51

Desatento J 49

Estressado J 49

Desmotivado ) a1

Bravo )38

Motivado l 12
Atento J 4
Tranquilo )4

Fonte: Elaborado pelos Autores (2017).

O Gréfico 1 expressa os resultados da questdo 06 “Em que situa¢des abaixo
na qual se encontra um funcionario vocé acha mais provdvel que ocorra um
acidente?”, e mostra novamente a ciéncia do risco que todos correm
constantemente, ao serem marcadas todas as alternativas em alguns
questionarios e esta ligado a questdo 03, onde foi questionado se um acidente de
trabalho poderia acontecer a qualquer momento. Por amostragem podemos ver
que as situagbes “ndo desejaveis” por assim dizer (Cansado, Desatento,
Estressado, Desmotivado e Bravo) tiveram as maiores incidéncias, enquanto as
situacOes “desejaveis” (Motivado, Atento e Tranquilo) apesar de serem
marcadas, tiveram uma incidéncia muito menor.

Em alguns casos mais extremos de estresse o descanso ndo revigora por
completo, e pode repor somente uma certa quantidade de energia. Algumas
pessoas protelam os prazeres que a vida oferece para quando estiverem com
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estabilidade financeira, mas o que ocorre é que os bens acumulados sdo
posteriormente gastos para cuidar de uma saude fragil. (COSTA, 2006).

Os estados de cansaco, desatencao, estresse, desmotivacado e irritacdo estao
quase que interligados por si s6, todos sdo foco de preocupacdo nas organizagdes
e hoje muito se fala em estresse ocupacional. Selye (1965 apud Costa, 2006)
classifica os sintomas do estresse em 3 fases sucessivas: alarme, resisténcia e
esgotamento e apods a fase de esgotamento constatou o surgimento de doencas
como Ulceras, artrites, lesdes no musculo cardiaco e etc.

O mundo atual tem passado por significativas mudangas, sejam sociais,
econdmicas ou tecnoldgicas, e é evidente que todos enquanto individuos temos
esta percepc¢dao. O que ndo é tdo evidente é o fato de que muitos individuos
sentem tais mudangas mais que outros, e alguns ainda a veem como uma forma
de pressdo em si proprio, e essa rotina didria sob pressdo acaba desencadeando
diversos sintomas quanto ao estresse acumulado. E papel das organizacBes a
identificacdo destes sintomas e trabalhar no sentido de resolucdo destes
problemas, indicando solucdes como transferéncias de cargo e aconselhamento,
além de realizar pesquisas de atitudes identificando fontes organizacionais de
estresse, refinando procedimentos de selecdo e adequacdo entre pessoa e cargo,
propondo um planejamento de carreiras em funcdo de suas atitudes.
(CHIAVENATO, 2008).

Gréfico 2 — Questdo 7: Motivos causadores de Desmotivagado, Stress, irritacdo e Cansaco?

Motivos de Desmotivacgao, Stress, Irritacao e Cansago

Infeliz com sua Remuneragdo J a3
Cansado por ter 2 empregos l 36
N3o valorizado pelo Superior l 34

Infeliz com Colegas J 33

Fonte: Elaborado pelos Autores (2017).

O Grafico 2 representa a tabulagdo da questao 07 ”"Por quais motivos vocé
acredita que um funcionario estaria Desmotivado, Estressado, Irritado e/ou
Cansado dentro da Instituicdo?”, e aborda as situagbes ndao desejdveis da
questdo/gréfico anterior. Todas as opc¢des tiveram grande incidéncia de
respostas, com a insatisfagdo com a remunera¢do sendo o principal agente
causador das situa¢des de desmotivagao, stress, irritacdo e cansago.

Chiavenato (2008) define que o objetivo do salario é satisfazer as
necessidades dos colaboradores, e ainda divide a remuneracdo total em trés
componentes: a remuneracao basica, que inclui o saldrio mensal ou salario hora;
os incentivos salariais que incluem bdénus e participacdo nos resultados; e os
beneficios, que incluem o seguro de vida e saude, refei¢Ges subsidiadas, entre
outros. A instituicdo analisada segue exatamente os padrSes de salario
constantes em convencdo coletiva de saldrio, nos casos de técnicos e auxiliares
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de enfermagem, e estipula um valor de piso salarial no caso dos enfermeiros, ja
gue esta categoria ndo tem sindicato profissional com abrangéncia neste
municipio, e ainda é oferecido aos colaboradores o beneficio de plano de saude,
com custeio de 50% pela instituicdo, além dos demais beneficios previstos em lei
como vale transporte, refeicdes dentro da instituicdo, entre outros. Vale ressaltar
gue a maioria dos hospitais da regido pagam uma diferenciacdo dos valores
estipulados em convencdo coletiva, justamente visando além da atratividade aos
novos colaboradores, a motivacdo dos atuais.

Ndo podemos ignorar ainda as demais op¢Ges anotadas na questdo (possuir
dois empregos, ndo ser valorizado pelo superior e infeliz com seus colegas), que
mesmo tendo menor incidéncia de respostas que a primeira opgao, tiveram
quantidades significativas registradas. Em especial ao item dos colaboradores
possuirem dois empregos, nesta questdo é interessante a comparagdo com a
guestdo 09 do questiondrio, que aponta quantos colaboradores possuem vinculo
com outra instituicdo além desta. Foram 19 colaboradores que dizem ter outro
vinculo de trabalho, e 36 que disseram trabalhar apenas nesta instituicdo,
exatamente o mesmo numero que obtivemos apontado como causador de
desmotivacao, stress, irritacdo e cansaco ao fato do colaborador possuir dois
empregos, o que pode sugerir que quase a totalidade dos funciondrios que
trabalham apenas nesta instituicdo, se sentem sobrecarregados com o fato de
outros funciondrios acumularem dois ou mais empregos.

Ao final do questionario todos os funciondrios informaram ainda que um
clima organizacional melhor pode ser capaz de prevenir acidentes, o que pode
sugerir que uma tentativa de mudanca no clima organizacional pode ser benéfica,
e que aparentemente ndo encontraria muita resisténcia por parte dos
colaboradores.

De acordo com as tabelas 1, 2 e 3 e a andlise dos acidentes de trabalho
ocorridos de Janeiro de 2014 a Setembro de 2017, notamos uma diminuicdo
significativa na incidéncia de acidentes de trabalho, em especial aos acidentes
envolvendo perfuro cortantes, o que representa uma resposta direta a
implantacdo de programas, campanhas e politicas de educacdo dentro da
instituicdo. As rotinas de treinamento em procedimentos padrdo de
enfermagem, e ainda no uso correto de EPI's e equipamentos mostram-se
eficientes até o periodo atual e tiveram sua efetividade comprovante com a
aplicacdo do questiondrio, porém campanhas de seguranga nao tem periodo de
validade, e devem ser praticadas e revisadas periodicamente, sob o risco das
mesmas rotinas e programas de seguranca perderem a efetividade ao longo do
tempo.

Apds a tabulagdo dos resultados obtidos com os questiondrios aplicados
obtivemos algumas informagdes quanto aos fatores responsaveis pelos
acidentes, com o cansacgo, a desatenc¢do e o stress sendo os principais deles. O
principal motivo apontado pelos questiondrios é a dobra na jornada de trabalho
dos funcionarios da enfermagem, algo comum com a realidade financeira da
profissdo. Com o acumulo da jornada de trabalho em duas instituicdes os
funcionarios teriam o periodo matutino em uma instituicdo (07 as 13 hrs) e o
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periodo vespertino em outra (13 as 19 hrs), mantendo constante e didria a carga
horaria de 12 horas de trabalho, montante ndo encontrado em nenhuma outra
forma de jornada Unica, visto que as escalas de 12x36 horas tém um descanso de
36 horas apds 12 horas de trabalho. E inegével o fato de que um funcionario
tenha qualquer tipo de reducdo de qualidade e produtividade no trabalho, ainda
que varidvel de individuo para individuo, quando se acumula o dobro da carga
horaria que costuma trabalhar, e infelizmente é uma realidade que temos em
muitas dreas profissionais, devido ao grande déficit de saldrio em muitas

categorias.

Temos ainda aliado ao fato da dobra de carga hordria na funcdo da
enfermagem, a insatisfacdo com a baixa remuneracao, apontada em mais de 78%
dos questionarios e muito provavelmente a principal causa da busca de um
segundo emprego por parte dos colaboradores. Programas de remuneracao
estratégica e de cargos e saldrios tém se mostrado muito eficiente neste tipo de
mudanca nos fatores psicoldgicos e grande impacto na cultura organizacional,
porém deve ser muito bem planejada e estruturada, além de ter resultados
esperados melhores a longo prazo. Tentativas de mudanca na cultura
organizacional com baixos incentivos, ou ainda sem nenhum incentivo, sdo muito
mais propensas a resisténcia por parte dos colaboradores, e com baixissima
estimativa de sucesso.
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Analysis of factors related to work accidents
with sharp instruments in a hospital
Institution

The present study analyzed the occupational accidents from January 2014 to September
2017, especially those with sharp instruments, in the company under study, a private
hospital located in the city of Ponta Grossa in Parand, currently with 163 active
employees, 75 on the directly nursing care area, divided into 14 nurses, 58 nurse
technicians, and 3 nurse assistants. In the data collect was used the historical about the
occupational accidents and information’s provided by the company about the accidents,
and quiz applied to employees for the collection of additional data about the accidents, in
tried to identification of factors and processes involved. In the results found through quiz,
we find notes about the stress and tiredness resulting of double workload, something
common in the nurse professional category, beyond argumentation of low salary of the
majority of professionals consulted.

Occupational accidents. Organizational environment. Nursing.
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