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Procedures for prevention and monitoring of incidents
and work accidents in a high complex hospital

Sabrina Leticia Couto da Silva', Fernando Gongalves Amaral?

Resumo: Esse estudo, de carater descritivo, buscou identificar os procedimentos e rotinas para prevengdo e
monitoramento de acidentes de trabalho com colaboradores de um hospital. Foram realizadas entrevistas com técnicos e
o engenheiro em Seguranga do Trabalho. Os resultados indicaram estratégias empregadas pela equipe de satude
ocupacional a fim de prevenir e monitorar as ocorréncias, focadas numa gestdo por setores. Apesar dos esforgos, ainda
sdo registrados casos, na sua maioria, entre trabalhadores dos setores de Nutrigdo e de Manutencdo. Entre as causas, falta
de uma cultura mais sélida entre os trabalhadores sobre a importancia dos cuidados necessarios na realizagdo do trabalho
e com o uso dos equipamentos de protecdo individual; problemas nos registros das ocorréncias, entre outros. Concluiu-
se que sao necessarias mudangas culturais no ambiente de trabalho, melhorias na comunicago e permanente revisao das
metodologias e programas de prevengdo implementados, a fim de minimizar os incidentes e acidentes.
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Abstract: This descriptive study sought to identify the procedures and routines for prevention and monitoring of work
accidents with employees of a hospital. Interviews were conducted with occupational safety technicians and the
Occupational Safety Engineer. The results indicated strategies employed by the occupational health team to prevent and
monitor occurrences, focused on sectoral management. Despite the efforts, most cases are still reported among workers
in the Nutrition and Maintenance sectors. Among the causes, lack of a more solid culture among the workers on the
importance of the necessary care in the accomplishment of the work and with the use of the equipment of individual
protection; Problems in records of occurrences, among others. It was concluded that there is a need for cultural changes
in the work environment, improvements in communication and a permanent review of the methodologies and prevention
programs implemented in order to minimize incidents and accidents.
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INTRODUCAO

O trabalho ¢ condi¢do fundamental para a vida e a
base para o desenvolvimento social, entretanto, a maioria
das ocupagdes apresenta algum risco para a saude. Segundo
Spezzia (2011), de acordo com o passar dos anos, tem-se
verificado uma redugdo da forga e capacidade de producdo
dos trabalhadores, provocada pela ocorréncia de incidentes
e acidentes ou pelo surgimento de doencas relacionadas as
atividades realizadas. Alguns trabalhos apontam um
crescimento no numero de ocorréncias de acidentes de
trabalho decorrentes de muitos motivos e variaveis em
diferentes espagos de trabalho e processos (SILVEIRA et
al., 2005; SANTOS & ROZEMBERG, 2006; BARBOSA
et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2010; VASCONCELOS et
al., 2015). Sabe-se que, nas organizacdes em geral, os
cuidados com a saude e a seguranga do trabalhador
aumentaram devido a legislagdes mais rigidas na area e ao
grande numero de acidentes de trabalho, mas ndo se
descarta que, mesmo com todos os investimentos possiveis
na area de seguranga (treinamentos, procedimentos,
equipamentos e outros), algumas atividades laborais
possuem riscos inerentes, por exemplo, manuseio de
materiais perfurocortantes (BERKENBROCK, 2010).
Mudangas no mundo do trabalho, resultantes de inovagdes
tecnologicas e organizacionais, a0 mesmo tempo em que
vém reduzindo a realizagdo de tarefas mais penosas ou
pesadas pelos trabalhadores, também vém ocasionando
novos riscos para a saude desses colaboradores nos
aspectos fisico, mental e social (VILELA et al., 2012;
NEVES, 2013).

A area de Satde e Seguranga do Trabalho (SST)
realiza estudos, agdes de prevengao, assisténcia e vigilancia
aos agravos a saude relacionados ao trabalho. As agdes
realizadas em prol da saide do trabalhador visam,
principalmente, reduzir a ocorréncia de doengas
ocupacionais e acidentes, proporcionando melhorias na sua
qualidade de vida. Para isso, os profissionais da SST
precisam estar inseridos nas organizagdes, sejam elas
empresas (publicas ou privadas) com uma equipe de SST
que programe ¢ adote medidas de educagio e prevengao de
incidentes e acidentes, bem como realize monitoramento e
registro das ocorréncias, a fim de atingir uma maior
eficiéncia e menores perdas com as atividades laborais
realizadas (OLIVEIRA et al., 2010). Uma adequada Gestdo
de Saude e Seguranga do Trabalho tem se tornado
imprescindivel para a melhoria da satde e seguranga dos
trabalhadores em geral e paulatinamente vem ganhando
espaco de destaque dentro das instituigdes e empresas no
Brasil.  Evidenciam-se  ganhos  importantes em
produtividade, eficacia, lucro para as empresas e da
qualidade de vida dos funcionarios (FONTANELA, 2016).

De acordo com De Cicco (2002), no Brasil, a
Legislagdo Ambiental e as Normas Regulamentadoras de
Seguranca e Medicina do Trabalho (NRs), entre outros
requisitos legais, obrigam as empresas a implementar
varios programas, tais como o Programa de Prevengdo de
Riscos Ambientais (PPRA), o Programa de Controle
Meédico de Satde Ocupacional (PCMSO), a Comissdo
Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), o Servico

Especializado em Seguranga e Medicina do Trabalho
(SESMT), o Programa de Atendimento a Emergéncias,
entre outros. Para Medeiros (2003), de uma forma geral,
tanto os programas exigidos pela legislagdo como os
programas corporativos particulares de cada empresa sao
implementados de forma isolada, com pouca participagdo
de outras pessoas além dos especialistas em meio ambiente
e SST, bem como ndo sdo adequadamente sistematizados
nem interligados através de um verdadeiro sistema de
gestdo.

Quando se trata da prevencdo de acidentes de
trabalho, é fundamental o conhecimento e o estudo dos
riscos ocupacionais a que estdo expostos os trabalhadores.
Os acidentes de trabalho representam a efetivacdo dos
riscos ocupacionais, tratando-se de fatores determinantes
do processo saude-doenca destes trabalhadores e de seu
desgaste do ponto de vista fisico, psiquico e social
(BARBOSA et al., 2009; SECCO et al., 2002).

Hospitais sdo instituigdes que prestam servigos de
saude a fim de atender, tratar e curar pacientes com diversas
patologias, podendo ser considerados ambientes insalubres
por expor seus trabalhadores a uma série de riscos que
podem ocasionar acidentes de trabalho e/ou doengas
ocupacional (RUIZ et al., 2004). Alguns estudos avaliaram
os fatores laborais aos quais os colaboradores de um
hospital estdo sujeitos e que podem interferir no seu risco
ocupacional (NISHIDE et al., 2004; AMARAL etal., 2005;
LIMA et al., 2015; HOKERBERG et al., 2006; COSTA et
al., 2015; BAKKE & ARAUIJO, 2010; PAIVA et al., 2011;
ARAUJO AGUIAR et al., 2013; MARZIALE et al., 2013;
FONTANA & LAUTERT, 2013).

Os tipos de riscos ocupacionais podem ser
classificados segundo o definido na portaria n° 25 de
29/12/1994 do Ministério do Trabalho e Emprego, que
define o risco em termos das seguintes classes: quimicos,
biologicos, ergondomicos e de acidentes e os fisicos
(BRASIL, 1994). Da mesma forma, os riscos ocupacionais
sdo classificados pela Organizagdo Mundial de Saude e
estes interferem no processo saude-doenca dos
trabalhadores, algumas vezes de maneira abrupta e outras
de forma insidiosa, na maneira de viver ou de morrer dos
trabalhadores (SECCO et al., 2002).

Os riscos aos quais estdo expostos os trabalhadores
em hospitais sdo os mais diversos, dentre eles, riscos fisicos
(contato inadequado com eletricidade, pisos escorregadios,
ruido excessivo, umidade, calor, ma iluminagdo, exposi¢io
a radiagdo, ventilagdo inadequada, entre outros)
(FIGUEIREDO, 1992); riscos quimicos (contato com
agentes de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo, solucdes
medicamentosas,  produtos de  manutengdo de
equipamentos e instalagdes) (CIORLIA et al., 2007); riscos
biolégicos (manipulagio de objetos e materiais
perfurocortantes, contato com pessoas com doengas
transmissiveis, contato com secregdes e fluidos e erros de
procedimentos) (NUNES, 2009) e riscos ergonomicos e de
acidentes (esforgo fisico intenso, levantamento e transporte
manual de peso, postura inadequada, controle rigido de
produtividade, imposig@o de ritmos excessivos, jornadas de
trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade, arranjo
fisico inadequado, maquinas e equipamentos sem protecao,
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ferramentas inadequadas ou defeituosas, entre outras
situacdes) (SMOLANDER et. al. 2004).

E fato que o estudo dos acidentes de trabalho que
acometem os profissionais de saide requer a consideragdo
de um arsenal de variaveis (fatores) que dizem respeito ao
grupo profissional, que esta constituido por trabalhadores
de diferentes categorias e diferentes insergdes sociais,
economicas e culturais. Entretanto, na busca de estratégias
que previnam os trabalhadores desses infortunios, ha que se
atentar também para os processos de trabalho envolvidos
no desenvolvimento das variadas atividades e nas relagdes
sociais existentes nesses ambientes (BEZERRA et al.,
2015).

Dessa forma, esse artigo tem por objetivo descrever
os procedimentos para prevengdo e monitoramento de
incidentes e acidentes de trabalho em um hospital de alta
complexidade.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso, de abordagens
exploratoria e qualitativa, realizado em um hospital de alta
complexidade e grande porte, localizado na cidade de Porto
Alegre/RS. Foram feitas entrevistas semiestruturadas com
profissionais do SESMT (Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho) e da
CIPA (Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes),
sendo a amostra de pesquisa composta por dois Técnicos
em Seguranga do Trabalho (codificados como TST 1 e TST
2) e um Engenheiro de Seguranga do Trabalho (codificado
como ES). O questionario foi elaborado com perguntas
pertinentes ao assunto de estudo e foi construido com
auxilio de especialistas da area e pesquisa bibliografica.

Antes do inicio das entrevistas, foi entregue aos
participantes o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), feita a explicagdo sobre os objetivos
da pesquisa e foi garantido a todos os participantes
confidencialidade e anonimato na analise dos dados. Além
disso, foi solicitada autorizagdo para a gravacdo do audio
da entrevista, explicando que essa seria utilizada apenas
para auxiliar o registro das respostas através de transcrigao
posterior (Parecer n° 1.588.680).

Apds a realizagdo da transcri¢do de cerca de 6 horas
de audio das entrevistas, procedeu-se uma leitura atenta e
detalhada para identificacdo das palavras e/ou conjuntos de
palavras relacionadas com a pesquisa através da Andlise de
Conteudo (BARDIN, 2011) para defini¢do de categorias ou
temas com semelhanga quanto ao critério sintatico ou
semantico (OLIVEIRA et al., 2003).

Na primeira fase, de organizagdo dos dados obtidos,
foi elaborado um resumo inicial das informagdes obtidas,
tentando estabelecer possiveis categorias (construtos) para
analise dos dados. Para isso, realizou-se comparacgdo
externa, ou seja, compararam-se os achados com a
literatura que pudessem fornecer um melhor embasamento
teorico para a interpretacdo do que foi dito e informado pelo
respondente. Para isso, foram observadas algumas regras:
exaustividade (esgotar a totalidade da comunicac¢do, nio

omitir nada); representatividade (a amostra pesquisada
deve ter relagdo direta com o universo de estudo);
homogeneidade (os dados coletados devem referir-se ao
mesmo tema, serem obtidos por técnicas iguais e colhidos
por individuos  semelhantes, preferencialmente);
pertinéncia (os documentos precisam adaptar-se ao
contetido e objetivo da pesquisa) e exclusividade (um
elemento ndo deve ser classificado em mais de uma
categoria) (CAMARA, 2013).

Na segunda fase, de exploragdo do material, foram
definidos critérios para a codificagdo dos dados obtidos,
para a classificagdo (que podia ser: semantica, sintatica ou
léxica — agrupamento pelo sentido das palavras; expressivo
— agrupar as perturbagdes da linguagem tais como
perplexidade, hesitagdo, embarago, etc.) e para a
categorizagdo (que possibilitasse reunir o maior niimero de
informagdes através de uma esquematizagdo e assim,
associar classes de acontecimentos para ordena-los).

Na terceira fase, de tratamento dos resultados, além da
comparagao externa com os achados da literatura, foi feita
a ordenagdo das respostas obtidas seguindo-se dois
critérios: consenso dos respondentes e grau de importancia
dada as respostas fornecidas (RIBEIRO & MILAN, 2004).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O hospital visitado esta localizado na cidade de Porto
Alegre, RS, tem 35 anos de existéncia e ¢é classificado como
de alta complexidade e grande porte. E duplamente
certificado, pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo e
pela Joint Commission International, pela sua exceléncia
assistencial e compromisso com a seguranca do paciente.
Atualmente, possui 380 leitos no total e corpo clinico
formado por cerca de 1700 médicos credenciados.

De acordo com as informagdes obtidas na entrevista
com o Engenheiro de Seguranca do Trabalho (ES),
presidente da CIPA e coordenador do SESMT, o SESMT
foi implementado ha cerca de 20 anos e possui uma equipe
multidisciplinar composta por 13 profissionais cujas
formagdes sdo: 3 médicos do trabalho, 1 enfermeiro, 2
técnicos em enfermagem, 1 engenheiro de seguranga do
trabalho e 6 técnicos em seguranga do trabalho. A CIPA ¢é
composta por 14 profissionais de diversas formagdes e sao
eleitos pelos setores do hospital, a fim de que consiga
garantir a representatividade da organizagdo dentro da
comissdo. Além desses, compdem a comissdo 18 membros
indicados pela gestdo do hospital.

No Quadro 1 estdo listadas as questdes componentes
do roteiro de entrevista, um breve resumo das respostas e
como cada questdo foi analisada, se por consenso ou por
grau de importancia. A andlise por Consenso foi realizada
quando todos os entrevistados responderam da mesma
forma, com as mesmas ideias as questdes feitas; ja a analise
por Grau de importancia empregada quando as respostas
ndo eram idénticas entre os sujeitos, sendo feita a analise
por prioridade nas respostas dadas e pela énfase no
discurso.
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Quadro 1. Questdes do instrumento de pesquisa, resumo das respostas ¢ a analise interna dos dados.

Questao Respostas Analise
Valorar cuidado com a saude dos
Qual a politica do hospital com relacdo a colaboradores. Consenso
SST? Questdo legal e mudanga de cultura
organizacional.
, L Comunicam ao SESMT assim que identificam
Como ¢ a participacdo dos colaboradores casos
na prevengao e monitoramento de ) Consenso

ocorréncias de incidentes e acidentes?

Participagdo em cursos e treinamentos.
Chefias auxiliam o monitoramento e registros.

Metodologia utilizada para prevengao de
acidentes

Inspecdes setoriais e relato de colaboradores.
Maior aproximagao com setores chave no

Grau de importancia

hospital
Registros do més anterior (histérico de
Indicadores utilizados para ocorréncias).
monitoramento e controle de incidentes e Resultados das inspegdes realizadas nos Grau de importancia
acidentes setores.

Reunides mensais da CIPA.

Formas de registros e notificagdes das
ocorréncias

Colaborador que sofreu redugdo da capacidade
laboral comunica a chefia imediata.
Encaminhamento preenchido pela chefia.
Verificag@o de nexo causal.

Registro no site do Ministério da Previdéncia
Social.

Grau de importancia

Existe uma classificagdo dos tipos de

. Sim, acidentes tipicos, de trajeto e bioldgicos. Consenso
acidentes?
Ha analise Epidemioldgica ou Estatistica Analise estatistica feita pela CIPA. Consenso
dos dados? Andlise epidemiologica feita pelo SESMT.
Toda notificagdo que chega ao SESMT e
Como sdo tratados os subregistros de verificado nexo causal, ¢ notificada. Consenso

ocorréncias de acidentes?

As chefias de setores sdo cobradas para que
facam todos os encaminhamentos e registros.

Existe material de divulgacdo sobre a
importancia com os cuidados necessarios
durante a atividade laboral?

Criagdo de mascote para ajudar na
comunicagao.
Treinamentos semanais.
Elaboracdo de materiais (folhetos, videos e
avisos em murais).

Grau de importancia

Sao oferecidos cursos para a equipe de
colaboradores?

Sim, apesar de serem poucos para a area mais
técnica (médicos e enfermeiros).

Consenso

Qual categoria profissional com maior
incidéncia de incidentes ou acidentes?

Técnicos em Enfermagem.
Enfermeiros.
Nutricdo e Higienizacdo.

Grau de importancia

Porque as ocorréncias sdo mais incidentes

Maior nimero de funcionarios.

. Maior exposic¢do a riscos (materiais quimicos e Consenso
nessa (s) categoria (s)?
cortantes).
Existe prioridade de atendimento a algum . C
. e ) e o Sim, biolégico. Consenso
tipo de incidente ou acidente especifico?
Existe um setor considerado mais critico _— ~
Nutri¢do e Manutengdo Consenso

na institui¢do?

Quais fatores mais se relacionam com as
ocorréncias de incidentes ou acidentes?

Descuido ao fazer muitas atividades
concomitantes.
Falta de uma cultura mais focada na
importancia da prevencao.

Grau de importancia

Como melhorar os processos ja
implementados?

Contratagdo de um fisioterapeuta especialista
em ergonomia para rever processos.
Melhoria na comunicagdo entre setores.
Maior aproximacao com setores chave.

Grau de importancia
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De acordo com o ES, sobre a metodologia de trabalho
da CIPA, sao realizadas reunides mensais ordinarias e
extraordinarias, sendo que os trabalhos sdo conduzidos por
subcomités e a discuss@o sobre os acidentes se da sempre
nas reunides extraordinarias, com pauta especifica para
esse fim. Ele julga ser essa uma metodologia de trabalho
valida e diferente do que comumente € visto na atuagdo da
CIPA em outras organizagdes. Apesar da importancia do
trabalho da comissdo, ele reforga como aspectos
desafiadores para a sua melhor consolidagdo: o aspecto
legal para a sua existéncia e a percep¢do de garantia de
permanéncia na instituigdo para os membros que siao
eleitos:

“De acordo com minha experiéncia, as CIPA nas
empresas ndo sdo muito atuantes, infelizmente
elas t€m uma conotagdo também legal e também
de garantia de estabilidade de emprego pros
membros eleitos, entdo o foco que eu tenho ¢
justamente esse: semear ou plantar uma semente
da seguranca do trabalho, repercutir devagar
dentro das pessoas aquela metodologia do
trabalho continuo, e que a CIPA seja um
multiplicador disso pra que se promova una
mudanga de cultura” (ES).

Nas falas seguintes, pode ser notada uma preocupagao
com uma visdo erronea sobre a importancia da seguranga
do trabalho como efeito de mero cumprimento do que a
legislagdo exige, a busca do desenvolvimento de uma
cultura sobre a importancia de buscar otimizar as agdes
realizadas, reduzindo-se assim as ocorréncias de acidentes:

“A seguranca do trabalho ¢ muito baseada em lei,
norma, regra (...) olha, lei ndo se discute e se
cumpre, essa ¢ a maxima la do Direito. Na
seguranga do trabalho a coisa ¢ um pouco mais
complicada a gente ndo consegue ou nem ¢
interessante que se ponha de cima pra baixo (...)”
(ES).

“A obrigacdo ndo deveria ser s6 o efeito de uma
lei ou de ser uma lei algo obrigatério né, deveria
ser algo de conscientizagdo, comunicagdo entre as
pessoas e educacao” (TST 1).

“Sem duvida nenhuma, grande parte do trabalho ¢
quebrar alguns paradigmas, a gente ouve muito ao
longo da profissdo aquela questdo assim: ah, mas
a gente faz isso ha 100 anos assim e sempre deu
certo, nunca aconteceu nada, nunca deu
problema” (TST 2).

Outra preocupagdo que ficou bem evidente, tanto na
entrevista com o ES quanto com os TST 1 e TST 2, foi com
a comunicacao interna com e entre os colaboradores:

“A gente vem testando varias sistematicas de
melhoria na comunicagdo com os colegas, quando
eu digo colegas eu falo de 12500 pessoas dentro
do hospital (...) ndo ¢ facil tratar de comunicagao
quando se tem tanta gente envolvida, setores
distintos, processos” (TST 1).

“A comunicagdo ¢ complicada, as pessoas
tém dificuldade de entender a importancia do

uso do EPL a gente fala, mas nem sempre
isso ¢ levado a risca” (TST 2).

“Um projeto que estd em implementacdo € a
criagdo de uma mascote institucional que serd
criada pra ser usada nas diversas interfaces de
marketing que temos: TV interativa, a nossa
revista, nos quadros informativos, enfim, que a
gente consiga humanizar ou melhorar essa
interface entre lei, norma e aquilo que as pessoas
tém que seguir para sua seguranga” (ES).

Uma metodologia que foi evidenciada em todas as
entrevistas, foi a da ideia de se ter multiplicadores de
conceitos, agdes e processos em todos os setores do
hospital, ficando a cargo dos gestores de cada setor a
geréncia dessa acdo multiplicadora. Abaixo estdo
reproduzidas as falas do ES e de um dos TST:

“A seguranca do trabalho deve ser auxiliada pelas
liderancgas dos setores, entdo um gestor do século
21, deve ter a preocupagdo com a execugdo das
atividades pela qual ele foi contratado, ele tem que
ter um olhar de meio ambiente na sua atividade,
responsabilidade social também (...) ele tem que
ser muito mais generalista” (ES).

“Construir com as liderangcas das éareas um
ambiente mais seguro. Costumo dizer que se a
responsabilidade ficar nas costas da seguranca do
trabalho, vamos entrar num corredor, por
exemplo, dai vamos ver uma técnica em
enfermagem colocar um 6culos de protegdo, e dai
basta sair pela porta e essa técnica de enfermagem
vai tirar ele, entdo, no momento em que essa
questdo estd na lideranca do setor, a lideranga do
setor esta 14 o tempo todo e ela pode observar isso
melhor” (TST 2).

Nesse item do trabalho conjunto e comunicagdo com
as liderancas de setores, o ES afirma que se deve ir a varios
niveis de gestdo, pois ndo ¢ eficaz ir apenas a niveis mais
elevados na organizagdo. A ideia principal é a de que se
deve atingir a varios niveis de lideranga, e que uma
lideranga de alto nivel de organograma € necessaria que
esteja também  presente nos  processos,  pois,
provavelmente, sera a que terd o poder decisorio em relagdo
as agdes propostas. Todos os entrevistados entendem que
as liderangas intermediarias também s3o muito importantes
porque sdo essas que fomentam as opinides, criam os atos
e implementam as rotinas, acompanham os resultados
diarios, multiplicam as agdes, logo, entendem que sempre
devem buscar comunicagdo e relacionamento mais
proximo junto de liderangas consolidadas e intermedidrias.

Quanto as metodologias utilizadas para prevenir a
ocorréncia de acidentes, tanto o ES quanto os dois TST
afirmaram que foram implementadas ha algum tempo e
estdo em continuo processo de melhoria e amadurecimento,
através de inspegdes nos setores, ndo com objetivo de
repreender, mas sim de observar mais de perto algumas
situacdes que acontecem, inspegdes essas bem simples
através do uso de um checklist e posterior retorno para os
gestores das areas para que possam ter um olhar mais
sistémico e dindmico sobre as ocorréncias. O checklist
utilizado contém questdes ligadas a parte estrutural do
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setor, logistica e equipamentos envolvidos, o uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e outras
variaveis. Ainda, foi possivel notar que existe uma busca
de maior aproximagdo com alguns setores chave dentro do
hospital, como o setor de compras — por conta da gestao dos
EPI — e o setor de manutengao — por conta da elevada carga
de trabalho a que estdo submetidos os seus colaboradores.

Com relagdo as formas de notificagdes, tanto o ES
quanto os TST relataram que os setores fazem o
comunicado ao SESMT e encaminhamento do colaborador
assim que ocorrido o acidente. Um fato interessante que
pode ser percebido nas entrevistas ¢ com relagdo as
ocorréncias de incidentes e acidentes, a diferenciagdo entre
essas duas coisas. Vejamos a fala do ES:

“A forma de notificagdo das ocorréncias acontece
através de comunicados ao SESMT da lideranga
de setor, e algumas questdes ndo apenas de
acidentes, mas também a questdo de incidentes.
Na inspecao nos setores, a gente consegue buscar
algumas informagdes relevantes (...) se a gente
consegue trabalhar antes na questdo dos
incidentes (...) a gente vai ser proativo, (...) ter
uma visdo sistémica, isso € uma outra coisa muito
importante pra quem trabalha na 4rea de
seguranga do trabalho, ter sempre uma visdo
sistémica (...) que ndo necessariamente precisa ser
aplicada em casos que ocorreram, mas de maneira
preventiva” (ES).

Como forma de classificagdo dos tipos de acidentes,
as entrevistas mostraram que € feita uma distingdo entre
acidentes biologicos (contato com algum material
biolégico ou perfurocortante contaminado), tipicos (com
equipamentos, quedas dentro do hospital, problema
postural) e de trajeto (deslocamento do colaborador da sua
casa para o trabalho e do trabalho para a sua casa), sendo
os acidentes biologicos os prioritarios no atendimento.

Sobre a realizagdo de alguma andlise de dados
(estatistica e/ou epidemioldgica), os resultados mostraram
que existe uma preocupacao nesse sentido. Relataram que
sdo realizados, periodicamente, levantamentos estatisticos
e epidemiologicos dos acidentes de trabalho ocorridos,
destacando-se como a categoria com maior incidéncia de
acidentes de trabalho a de técnicos de enfermagem, por dois
motivos: 1) categoria com maior populagdo dentro do
hospital; ii) categoria que tem maior contato com materiais
perfurocortantes (seringas, agulhas, tesouras, etc), sendo
essa uma das maiores causas de acidente de trabalho dos
tipos tipico e biologico. Ainda, a andlise realizada
identificou que os profissionais da governanca (setor
responsavel pela manutengio predial, higiene, distribui¢io
de enxovais e gerenciamento de residuos) apresentaram um
numero significativo de acidentes com perfurocortantes por
descarte de material feito de modo incorreto.

Aqui, o ES e os TST entendem que o descarte
incorreto ndo acontece por desconhecimento dos
profissionais, mas sim por falta de maior conscientizagio
ou lembranca. Eles acreditam que as agdes sdo executadas
de modo muito automatizado e menos humanizadas e com
isso, vem buscando que elas sejam mais praticas e
integradas do que somente tedricas, para que sejam tratadas

com a devida relevancia, observando os desdobramentos
que podem surgir devido ao ndo cuidado com algum fator
importante no processo.

Sobre os fatores que mais se relacionam com as
ocorréncias de acidentes de trabalho, o ES disse que os
acidentes, normalmente, ndo ocorrem por uma causa
especifica. E um conjunto de situagdes que se somam, nio
ha uma causa isolada, mas sim varias, tais como: pressio
por resultado, melhoria de desempenho, pressa para fazer
as atividades, auséncia de procedimentos padronizados,
falta de entendimento da necessidade da seguranca no
trabalho e de utilizagdo dos EPIL. O ES comenta que:

”(...) o EPI nunca vai evitar o acidente, o acidente
ele vai ocorrer da mesma maneira, o que ele vai
diminuir ¢ o efeito, um exemplo que costumo dar
¢ o uso de capacete na construgdo civil. Se cair um
tijolo na cabega do colaborador, o tijolo vai cair
da mesma maneira se ele tiver de capacete ou néo,
o que vai acontecer ¢ diminuir o dano, o impacto”.

Sobre as pessoas se preocuparem ou entendimento
dos profissionais sobre a importancia com o cuidado nas
atividades realizadas, os entrevistados acreditam que o
ganho que se teria, em nivel de organizagdo, seria na
conscientizagdo das pessoas da importancia, da
necessidade e da responsabilidade que elas devem ter com
elas mesmas.

Analisando de modo pontual, entende-se que isso ndo
repercuta de maneira significativa, mas quando se pensa
numa escala maior, uma quantidade grande de acidentados
significa um problema sério de imagem da organizagdo
perante o mercado e a comunidade. No entendimento do ES
e dos TST, esse tipo de problema de imagem pode afastar
bons profissionais, pois gera uma ideia de que “la todo
mundo se acidenta” e assim os melhores profissionais ndo
vao querer trabalhar num hospital com essa problematica.
Entretanto, no momento em que ¢ oferecido um ambiente
de trabalho mais seguro, os maiores talentos sdo mais
facilmente captados e se consegue garantir que eles
permanegam, desenvolvam um espirito de pertencimento, e
assim, se consegue fazer com que a organizagao cresca.

Com relagio a melhoria de processos ja
implementados, se ha algo a ser feito, os entrevistados
entendem que a SST ¢ algo simples ¢ tudo que for
extremamente complexo para implementar deveria ser
revisto, pois indica que algo ndo estd correto. O
entendimento do ES e dos TST ¢ de que devem ser feitas
acOes capazes de identificar oportunidades de melhorias
nos processos, e essas devem sempre passar por ciclos de
revisdo. Os TST levantaram a necessidade de contratagdo
de consultorias de um profissional fisioterapeuta que seja
especializado em Ergonomia para que alguns processos
possam ser revistos e melhor adequados nesse sentido.

Na pesquisa realizada, foi percebida uma ideia de
gestdo multiplicadora com os lideres de cada setor do
hospital avaliado, sendo esses colaboradores importantes
parceiros do SESMT e CIPA, pois, ao identificarem algum
caso de incidente ou acidente entre os trabalhadores,
imediatamente =~ fazem  todos os  registros e
encaminhamentos para atendimento e orientagdes de como
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os colaboradores devem proceder apds a ocorréncia de
algum sinistro. Essa abordagem também foi destacada em
outros estudos na area da saude, em especial, com
trabalhadores da Enfermagem.

Esses estudos avaliaram que ¢ imprescindivel a
conscientizagdo por parte dos trabalhadores com relagido ao
uso dos EPI e, somado a isso, o apoio institucional no
cuidado com a saude de seus trabalhadores. Além disso, a
integracdo das percepcdes de riscos de trabalhadores e
gestores € vista como fundamental para o sucesso de um
programa de gestdo de riscos organizacionais (TELES et al.
2016; AREOSA, 2012; RIGOBELLO et al., 2012;
BARBOZA & SOLER, 2003).

A opinido dos entrevistados de que seja importante
envolver as liderangas de setores para que, efetivamente,
saibam o que estd acontecendo e ndo apenas de modo
isolado em seus setores, mas também o que acontece nos
demais setores, promovendo uma visdo mais sistémica de
todo o seu processo laboral ¢ corroborada pelos estudos
citados anteriormente. O trabalhador, quando orientado,
pode evitar as situagdes de risco e a lideranga de seu setor
pode direcionar e adaptar medidas que atenuem o eventual
risco relacionado com a sua atividade e respectivas tarefas.

A questdo da comunicagdo interna, entre os setores e
com os setores, foi um fator que demonstrou espago
potencial para melhor desenvolvimento, inclusive, estando
em pleno processo de criacdo de um mascote institucional
para facilitar a comunicagdo com os setores e buscar uma
mudanga de cultura, que também foi outro aspecto bastante
citado nas entrevistas e que precisa ser visto com atengao.
No estudo de Lancman et al. (2012), também se percebeu
que a existéncia de diferentes vinculos e chefias pode
dificultar a comunicagdo e integragdo entre o0s
profissionais, além de serem, muitas vezes, um obstaculo a
ser superado em processos de mediagdo e organiza¢do do
trabalho e todas as suas nuances.

No estudo de Garcia et al. (2012), os resultados foram
similares aos das entrevistas realizadas, entretanto, uma
diferenca merece destaque: nas entrevistas aqui feitas,
notou-se que os cuidados com a saide e seguranga
ocupacional possibilitam uma redugdo de custos através da
aproximagdo entre SESMT e o setor de compras, para
melhoria na gestdo dos EPI a serem adquiridos, mas ndo se
mencionou a importancia da participagdo dos profissionais
envolvidos (médicos, enfermeiros e técnicos em
enfermagem, por exemplo) no processo de selecdo e
compra desses materiais, no sentido de que poderiam
avaliar se a qualidade e quantidade dos produtos condizem
com as suas necessidades especificas. Com relagdo aos
treinamentos, preocupagdes com o custo e imagem do
hospital, os estudos sdo bastante semelhantes nos seus
achados.

De acordo com o observado nas entrevistas, o
monitoramento continuo, gestdo integrada e a aproximacao
com setores chave sdo capazes de promover melhoria na
imagem da organizagdo perante o mercado e a comunidade
interna e externa e isso pode ser um fator de motivagao para
os colaboradores, proporcionando  melhoria na
produtividade e uma melhor qualidade de vida no trabalho.

CONCLUSOES

Considerando o ambiente e as condigdes de trabalho
aos quais os profissionais de satide estdo submetidos e as
consequéncias no agravo da sua saide quando acometidos
por algum acidente em seu espago de trabalho, a pesquisa
foi capaz de compreender a importancia de setores dentro
do hospital que cuidem da satude dos seus colaboradores.

Com os resultados obtidos, foi possivel identificar as
acoes, indicadores e métodos utilizados, objetivando evitar
ou minimizar a ocorréncia de incidentes e acidentes de
trabalho, monitora-los e gerencia-los, fornecendo dados
para melhor embasar as tomadas de decisdes. Esta tomada
de decisdo tem, como principal fator impulsionador, o
papel dos gestores nos hospitais dentro de um planejamento
eficaz e proativo em SST. Sdo fatores imprescindiveis para
uma boa gestio em SST a conscientizagdo e
comprometimento dos gestores para com a questio da
continua melhoria dos processos de gestdo dos riscos
ocupacionais e foco no objetivo de assegurar um ambiente
de trabalho mais seguro e agradavel aos colaboradores na
institui¢do.

Por fim, sdo necessarios mais estudos sobre gestio,
monitoramento e prevengdo de incidentes e acidentes de
trabalho em ambientes hospitalares por se tratarem de
espagos de grande complexidade. Com os achados,
verificou-se que o gerenciamento dos casos de incidentes e
acidentes ocupacionais e a investigacdo de suas causas
relacionadas, se feito de modo continuo e dindmico, pode
trazer importantes contribuicdes para o seu melhor
conhecimento e busca de uma redugido de ocorréncias.
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