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Resumo: O tipo de atividade profissional e as condicbes em que é desempenhada constituem
fatores determinantes do risco para a saude dos trabalhadores. Os Ultimos estudos realizados sobre
acidentes de trabalho nas instituicdes de saude revelam um aumento da incidéncia dos acidentes de
trabalho com o consequente aumento do absentismo laboral e dos encargos financeiros inerentes.
Realizamos um estudo descritivo-correlacional, retrospetivo, compreendendo um periodo de analise
de quatro anos, utilizando os dados do servigo de saude ocupacional, relatérios anuais e balangos
sociais de cada ano em estudo. Os resultados revelaram um aumento progressivo do indice de
frequéncia e do indice de gravidade dos acidentes de trabalho. O maior nimero de acidentes
ocorreu nos enfermeiros, a trabalhar por turnos. A lesdo mais declarada é a picada e as maos o local
mais atingido, no entanto sdo os esforgos excessivos e a cervicalgia/lombalgia que produzem uma
maior incapacidade para o trabalho com o consequente aumento dos dias de absentismo.
Constatamos que o tempo em dias perdido vai gradualmente aumentando ao longo dos 4 anos,
assim como as implicagdes financeiras. Os gestores de topo devem tomar medidas no sentido de
garantir uma melhor qualidade de vida dos profissionais, contribuindo para uma melhoria da
qualidade da prestacdo de servicos nas unidades de salde, preservando os recursos humanos e
proporcionando dotagdes seguras de técnicos de saude/utente.

Palavras-chave: Sinistralidade laboral, seguranga no trabalho, implicagdes financeiras nas unidades
de saude. j

Study of accidents at work in a hospital - Key to the integration of safety
management in health facilities

Abstract: The type of work and the conditions under which it is performed are important determinants
of the risk to workers' health. The latest studies about occupational injuries in health care, point to an
increased incidence of accidents at work with a consequent increase in absenteeism and financial
burdens attached to them. In order to characterize the accidents at work and its financial implications
in a medical facility in the central region of the country, we conducted a descriptive, correlational,
retrospective analysis including a period of four years, using the data from occupational health
service, social reports and annual reports from each year of study. The results showed a progressive
increase in the frequency index and the index of severity of accidents. The highest number of
accidents occurred in nurses working in shifts. The injury is declared over the bite and hands the
hardest hit, however efforts are excessive and neck / back pain that produce a greater inability to work
with the consequent increase in days of absenteeism. We found that the time in days lost gradually
increasing over the four years, as well as financial implications. Top managers must take steps to
ensure a better quality of life of professionals, implementing a service at Work effectively preserving
human resources and providing safe staffing of healthcare / patient.
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1. Introducao

A modernidade trouxe para as instituicbes de saude, competitividade que aliada a
instabilidade econdémica que o mundo enfrenta, gera uma maior necessidade de obter
bons resultados a curto prazo, reduzindo os custos, tendo como meta a melhoria da
qualidade dos servicos. Assim, as instituicbes de saude, cada vez mais apostam na
exceléncia dos cuidados prestados aos utentes/familia, exigindo aos profissionais uma
atualizacdo permanente face aos constantes avangos cientificos. Constatamos no entanto
que nem sempre as condicdes de trabalho sdo as mais favoraveis, verificando-se assim
sobrecarga de trabalho motivada pelo nuamero insuficiente de profissionais de saude
(baixo racio profissional de saude/doente), instalacdes e material por vezes desadequado,
0 recurso a horarios acrescidos entre outros. A énfase esta no resultado, e para isso os
fins justificam os meios.

As instituicoes de saude sao ambientes complexos que apresentam elevado numero
de riscos ocupacionais para os seus profissionais, resultantes de complexas inter-relagées
no contexto dos processos de trabalho, da forma como o trabalho é organizado e
realizado, das condi¢des de vida dos profissionais expostos e da carga horaria presente
no dia a dia dos trabalhadores. O processo de trabalho na saude utiliza modelos de
sistematizacdo de assisténcia que engloba ndo apenas uma questdao funcional e
operacional, mas também um conjunto de relagdes sociais que se estabelecem no local
de trabalho, onde ha uma hierarquizacao de poderes das classes profissionais. Considera
ainda que as alteragdes tecnoldgicas ocorridas no trabalho tornaram os cuidados
simplificados em atividades mais complexas, havendo a necessidade de diversificagéo e
especializagdo dos profissionais. A pratica de atividades em unidades de saude é
considerada de elevado risco para a saude e seguranga, quer dos profissionais, quer dos
utentes a quem prestam cuidados (Oliveira et al., 2001).

Graca Carapinheiro (1993), demonstrou que o contraste entre o servico do hospital
geral e o servico do hospital universitario ndo depende apenas das caracteristicas
estruturais, técnicas e médicas, resultantes da sua insercdo em dois tipos distintos de
hospitais, mas depende essencialmente dos tragos sociolégicos identificados ao nivel da
natureza dos saberes médicos investidos na producdo dos cuidados, ao nivel das suas
modalidades de funcionamento e circulagdo nas préaticas quotidianas dos servicos e ao
nivel das relacdes estabelecidas com os outros saberes.

Num estudo realizado por Areosa (2011), num hospital portugués, relativo a riscos
ocupacionais da imagiologia, confirmou que os riscos mais temidos pelos técnicos
estudados, estavam relacionados com riscos fisicos (exposicdo a radiagdes ionizantes) e
riscos biolégicos (derivado do eventual contagio com as patologias dos doentes), embora
também sejam apontados outros tipos de risco ocupacional.

Os riscos para a saude e seguranga podem ser caracterizados em riscos correntes,
como sendo aqueles que sao inerentes ao exercicio de qualquer atividade para qualquer
trabalhador e os riscos especificos que sao 0s que estao inerentes a atividade prépria de
cada categoria profissional, nomeadamente os relacionados com os doentes, os meios de
terapéutica utilizados e os que estao relacionados com as instalagées e equipamentos.
Existe diferenciagao entre o risco profissional (especifico) e o risco profissional acrescido
ou excecional risco. O primeiro traduz a probabilidade de ocorréncia de determinados
danos a saude fisica, psiquica ou social dos profissionais, associados ao exercicio da sua
atividade profissional e a exposicdo regular e continuada de agentes agressores,
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considerados prejudiciais para sua saude. O risco profissional acrescido ou excecional
traduz a probabilidade de ocorréncia de determinados danos resultantes do exercicio de
atividades de grande perigosidade, havendo uma probabilidade aumentada da ocorréncia
de lesbes, perturbagdes funcionais, doenga e morte (Faria, 2008).

Num estudo realizado por Brandi, Benatti e Alexandre (1998), relativo a ocorréncia
de acidentes de trabalho por material perfuro-cortante entre profissionais de enfermagem
de um Hospital Universitario da cidade de Campinas, Sao Paulo, verificaram que os
enfermeiros e os auxiliares de enfermagem foram os trabalhadores que mais acidentes
tiveram com material perfuro cortante. Os acidentes ocorreram preferencialmente nos
turnos da manha e da tarde, com maior indice entre as 10 e 20 horas, as quartas-feiras e
predominantemente nos dedos da mao esquerda dos trabalhadores. Comprovou-se que
existia uma subnotificagdo dos acidentes por perfuro cortante no hospital estudado.

A gravidade da situagdo em Portugal esta bem patente no elevado numero de
acidentes de trabalho, espelhada em diversos estudos realizados em instituicbes de
saude. Muitas profissées funcionam como verdadeiras atividades de alto risco, agravado,
nao raro, por alto grau de penosidade e por baixos salarios. Os acidentes de trabalho nas
instituicbes dependentes do Ministério da Saude tém vindo a aumentar, passando de
11,6% em 1991 para 31,27% acidentes de trabalho em 1999 (DGS, 2001), no entanto as
doengas profissionais certificadas em Portugal no ano de 2005 para 2008 tiveram um
decréscimo de 451 declaragdes, passando de 3624 doencas declaradas em 2005 para
3173 em 2008 (DGS, 2008).

Num estudo sobre acidentes de servigo em profissionais de saude, realizado por
Arrabago (2008), os resultados obtidos revelaram que os acidentes de trabalho
ocasionados por material perfuro cortante entre os profissionais de saude sao frequentes
devido ao numero elevado de manipulagdo destes instrumentos, principalmente de
agulhas e apresentam prejuizos aos profissionais e a Instituicdo. As agulhas/cateteres
intravenosos foram os objetos causadores do maior nimero de acidentes, merecendo
ainda destaque a forma e o local de eliminagcdo do material perfuro cortante. Através dos
dados obtidos nao foi constatado nenhum caso de contaminacgéao pelos virus VHB, VHC e
VIH, no periodo em estudo.

Um estudo realizado nas instituicdes de saude do distrito de Braganca, que englobou
trés hospitais distritais e doze centros de saude, verificou que a grande percentagem de
acidentes de trabalho declarados ocorrem na sua maioria nos hospitais. Verificando-se
que a classe profissional onde ocorreram mais acidentes de trabalho foi a dos
enfermeiros, seguindo-se os auxiliares de agdo médica (AAM). Os tipos de lesdes
declaradas com maior percentagem sao as feridas seguindo-se as entorses/distensées. A
grande maioria dos acidentes de trabalho foi declarada por profissionais pertencentes ao
quadro efetivo da instituicdo com mais de 10 anos de servigo, com escolaridade inferior ao
122 ano, seguindo-se 0s que possuem 0 bacharelato a praticar o horario por turnos, do
sexo feminino e no grupo etério dos 45-49 anos. O internamento é o local onde se verifica
mais acidentes, seguindo-se o servigo de urgéncia e o bloco operatério. A maioria dos
acidentes ocorreu entre as 8 e as 12 horas e entre as 12 e 16 horas. A distribuicdo dos
acidentes ao logo do ano foi uniforme. As causas mais frequentes de acidentes foram as
picadas de agulhas, as quedas dos trabalhadores, as pancadas/cortes provocados por
objetos e os esforgos excessivos ou movimentos inadequados. Os principais agentes de
lesdo foram as ferramentas/utensilios, seguindo-se o pavimento. Verificaram ainda que as
maos foram a parte do corpo mais atingida, seguindo-se o tronco e os pés. Do total de
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acidentes, a sua maioria ndo apresentaram incapacidade. Quanto aos dias perdidos por
acidente com baixa/atestado foram num total de 6116 dias, variando entre um minimo de
1 e um méaximo de 930 dias. Os encargos dos acidentes de trabalho, calculados com base
na remuneragcao média diaria de cada grupo profissional atingiram os 168 856.27 euros
(Martins, 2009).

Um outro estudo realizado no Hospital do Espirito Santo em Evora realga que a
maioria dos acidentes de trabalho ocorrem no sexo feminino, ressalvando que é também
este grupo que constitui a maioria da populagao ativa, o grupo etario mais afetado
corresponde ao intervalo dos 30-34 anos, com o bacharelato, o grupo de profissionais
mais afetado sdo os enfermeiros seguindo-se os AAM. O local onde se verificou maior
ocorréncia de acidentes foi o internamento, seguindo-se o bloco operatério e depois o
servigco de urgéncia. O agente causal de acidentes de trabalho que mais se destaca, € a
picada de agulha, seguindo-se as quedas e em menor percentagem as pancadas/corte. A
parte do corpo mais atingida foi as maos, nomeadamente os dedos indicadores e polegar
(pinga) da mao esquerda. O més em que ocorreu maior numero de acidentes de trabalho
foi o0 més de agosto, seguindo-se dezembro e o dia da semana € a quarta e segunda-
feira. O turno em que ocorreram mais acidentes de trabalho é o turno da manha (8-16H),
e na maioria dos acidentados ja tinham cumprido entre zero e quatro horas do seu turno
normal quando sofreu o acidente e a grande maioria estavam em regime de horario
rotativo (Marcéo, 2003).

Um estudo realizado pelo Departamento de Estudos, Prospetiva e Planeamento do
Ministério do Trabalho, em torno das condigbes de trabalho e absentismo em empresas
com 100 ou mais trabalhadores, refere que, em 2000, 6,5% do total de auséncias ao
trabalho foram motivadas por acidentes de trabalho, o que equivale a cerca de 7,5
milhées de horas de absentismo com elevados custos financeiros para todas as partes.
Nao quantificando os custos daqueles dias de auséncia, dada a dificuldade em fazé-lo, os
autores do estudo referem contudo, que ndo é arriscado afirmar-se que, considerando o
universo das empresas portuguesas, o valor do contributo que os trabalhadores com
incapacidade deixam de dar a economia nacional é relevante. Existem outros custos,
igualmente elevados, tais como subsidio de doenga, os encargos obrigatérios com a
protecdo social (incluindo prémios de seguros de acidentes de trabalho), os custos
médicos, os custos de substituicdo, os custos judiciais (Departamento de Recursos
Humanos da Saude, 2000).

Segundo a Autoridade para as Condigbes do Trabalho (ACT), a cada hora que passa
ha 26 acidentes de trabalho em Portugal, isto ja para nao referir todos os outros que caem
no dominio dos acidentes pessoais. Em 2009 foram pagos 487 milhdes de euros pelas
seguradoras, na grande maioria a trabalhadores por conta de outrem sendo 26 milhdes a
independentes. Cada acidente custa em média 1535 euros, valor que tem vindo a subir,
do mesmo modo que os acidentes tém decrescido. Entre as varias causas de acidentes,
contam-se as quedas como sendo responsaveis por mais de 40 % dos casos e as
doengas musculo-esqueléticas como as mais incapacitantes. Cruzando os dados das
companhias de seguros e da ACT, ha discrepancias decorrentes de nem todos os
acidentes serem de notificagao obrigatéria. Mas na lideranga ndo ha duvidas: o esforgo
excessivo € 0 mau posicionamento no trabalho sdo, ano apds ano, responsaveis pela
maioria dos danos profissionais (Assembleia Mundial de Saude, 2007).

A andlise dos acidentes tem como principal objetivo a identificagdo das causas,
mediante o conhecimento exato da cadeia de acontecimentos relevantes. Alcancado este
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propdésito, os objetivos seguintes consistem em rentabilizar os conhecimentos obtidos,
para se proceder ao desenho e implementacdo de medidas corretivas, permitindo evitar a
repeticdo do acidente e aproveitar a experiéncia para melhorar a prevengcdo. Pode-se
afirmar que o conhecimento do fenédmeno da sinistralidade laboral € fundamental para a
integracdo da Seguranca no Trabalho na gestdo da empresa, onde o método estatistico
constitui uma das metodologias de controlo reativo mais utilizadas para a percegcao dos
indices de sinistralidade, permitindo ao perito de seguranga um conhecimento efetivo das
atividades de maior risco, os servicos com indicadores mais relevantes e a consequente
definicho de prioridades no controlo dos diferentes riscos, permitindo assim, a
minimizacdo e /ou eliminagdo de acidentes de trabalho. Contudo, apesar de inumeros
estudos terem relatado os riscos e as causas, que levaram a presenca de sinistralidade
laboral nas unidades de saude, atualmente existe a necessidade de atualizar estes dados
e avaliar as causas e efeitos dos acidentes para as diferentes areas de trabalho, bem
como caracterizar medidas preventivas e corretivas para fazer face a persistente
sinistralidade laboral. Este estudo teve como objetivo caracterizar a sinistralidade laboral e
a sua implicacdo financeira numa unidade de saude da regido centro do pais. Para tal
enumeramos o numero de acidentes de trabalho declarados nos Uultimos 4 anos;
identificamos a natureza e o tipo de acidente de trabalho declarado, a percentagem de
absentismo que os acidentes de trabalho declarados originaram e o seu impacto
economico.

2. Material e métodos

Para a realizagdo deste estudo utilizamos uma metodologia quantitativa, de nivel I,
descritiva-correlacional, retrospetiva, compreendendo um periodo de andlise de quatro
anos (2005 a 2008). A populagéao alvo foram todos os trabalhadores de um hospital da
regido centro, vitimas de acidentes de trabalho com notificagdo, no periodo de 2005 a
2008. A recolha de dados decorreu durante a primeira quinzena de margo, apos
autorizacdo do Conselho de Administracdo. Os dados foram recolhidos a partir das
participagbes entregues no servico de saude ocupacional e cedidos pela secgdo de
pessoal. Consultdmos ainda o restante processo e ficha de urgéncia para obter
informacdes que ndo constassem da declaracdo. Recorremos ainda aos relatérios anuais
e balangos sociais de cada ano em estudo.

Para calcularmos o indice de Sinistralidade da instituicdo em estudo calculamos os
indices de frequéncia e gravidade dos acidentes de trabalho. Estes indices sdo alvo de
classificagcéo por parte da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT)', nomeadamente:
indice de Frequéncia: <20 — Muito Bom; 20 a 40 — Bom; 40 a 60 — Médio; 60 a 100 — Mau;
indice de Gravidade: <0,5 — Muito Bom; 0,5 a 1 — Bom; 1 a 2 — Médio; >2 — Mau.

Para o tratamento estatistico utilizamos o programa informatico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versao 18 para Windows, seguindo a seguinte metodologia
estatistica: para a descricdo da amostra recorremos a estatistica descritiva, com o calculo
de frequéncias absolutas e relativas. Calculamos ainda medidas de tendéncia central e de

" As férmulas de célculo dos indices de sinistralidade tém por base a Resolucdo sobre as
estatisticas das lesées profissionais devidas a acidentes do trabalho, adotada pela 162 Conferéncia
Internacional de Estaticistas do Trabalho da oIT
(http://www.ilo.org/public/portugue/bureauy/stat/res/accinj.htm).
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dispersao para as variaveis numéricas, para comparagao de medidas utilizamos o teste T
de Student para duas amostras independentes. Quando as varidveis ndo seguiam uma
distribuicdo normal, ou apresentavam observac¢des reduzidas, utilizamos o teste nao
paramétrico U de Mann-Whitney. Para a comparagdo de medianas em mais de dois
grupos utilizamos o teste de Kruskal-Wallis, como alternativa ao teste Anova |, uma vez
que 0s nossos dados ndao seguiam uma distribuicdo normal. A interpretacdo dos testes
estatisticos foi realizada com base no nivel de significancia p-value <0,05 com intervalo de
confianca de 95%.

3. Resultados

Nos ultimos anos o hospital em estudo cresceu em tamanho e em complexidade,
com multiplicacdo da demanda de servigos, sofisticagdo e aperfeicoamento de
equipamentos e instalagdes.

No entanto, ndo houve correspondéncia em relagdo ao crescimento quantitativo dos
recursos humanos, o que tem gerado problemas de saude aos trabalhadores, inclusive
acidentes de trabalho, principalmente, entre a equipa de enfermagem.

Tabela n? 1 — Caracterizacao da instituicao de saude quanto ao numero total de trabalhadores e
distingao das classes profissionais que declararam acidentes de trabalho segundo o sexo.

2005 2006 2007 2008

Fem Masc Total Fem Masc Total Fem Masc Total Fem Masc Total

N.2 de

443 206 649 437 178 629 437 178 615 429 177 606
Trabalhadores

Médicos 56 69 125 66 58 124 66 58 124 64 55 119
Enfermeiros 154 55 209 150 47 197 150 47 179 146 49 195
AAM 110 24 134 106 22 128 106 22 128 108 24 132
TDP 51 18 69 39 17 56 39 17 56 39 15 54
Administrativos 39 12 51 37 12 49 37 12 49 34 12 46
Servicos gerais 1 10 11 1 9 10 1 9 10 1 8 9

Assim como em outras instituicoes de saude, neste hospital, atuam trabalhadores
diversificados numa extensa lista de profissbes e ocupagdes, com base nos dados
anteriores, sdo os enfermeiros, aqueles que predominam, seguindo-se os AAM e os
médicos. Em todas as classes profissionais sdo os elementos do sexo feminino que se
encontram em maior numero. Ao longo dos quatro anos em estudo verifica-se um
decréscimo do numero de elementos em todas as classes profissionais.

De 2005 a 2008 foram declarados 92 acidentes de trabalho, variando entre um
nuamero minimo de 16 em 2006 e um maximo de 28 em 2008.
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Tabela n? 2 — Caracterizacao biografica: estado civil, habilitac6es académicas e sexo.

Feminino Masculino Total
n % Coluna n % Coluna n % Coluna

Solteiro 17 23,3 5 26,3 22 23,9

Casado 48 65,8 13 68,4 61 66,3
Estado civil Divorciado 5 6,8 1 5,3 6 6,5

Viuvo 3 4,1 0 ,0 3 3,3

Total 73 100,0 19 100,0 92 100,0

1.2 Ciclo 7 9,6 2 10,5 9 9,8

2.2 Ciclo 3 4,1 0 ,0 3 3,3

3.2 Ciclo 15 20,5 3 15,8 18 19,6
Habilitagoes Ensino 4 5,5 2 10,5 6 6,5
académicas Secundario

Ensino 44 60,3 12 63,2 56 60,9

Superior

Total 73 100,0 19 100,0 92 100,0

Da andlise da tabela constatamos que do total dos acidentes declarados a sua
maioria ocorreram em trabalhadores do sexo feminino, com idade média rondando os 41
anos, casados, seguindo-se os solteiros, tendo como habilitagdes académicas o ensino
superior, seguindo-se os trabalhadores com o 3° ciclo. Ja no que se refere ao sexo
masculino a idade média é de 48 anos e seguindo todas as outras tendéncias do sexo
feminino. Vejamos esta informagado na tabela seguinte.

Tabela n? 3 - Caracterizacao dos profissionais quanto a idade (em anos) por sexo.

Idade
Média Desvio Padrao N
Feminino 40,56 9,72 73
sexo  Masculino 47,74 11,19 19
Total 42,04 10,39 92

Tabela n? 4 - Caracterizagao dos profissionais quanto ao tempo de servico (em anos) e sexo.

Sexo
Feminino Masculino Total
Tempo de Servico Media_a = 14 19 19
s Desvio Padrao 9,81 11,81 10,36
N 73 19 92

No que se refere ao tempo de servigo, apds andlise dos dados anteriores, sdo o0s
trabalhadores do sexo feminino que apresentam uma meédia de 14 anos e 0os do sexo
masculino 19 anos.
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Tabela n? 5 - Caracterizagao da classe profissional por tempo de servico (em anos).

Tempo de Servico

Média Desvio Padrao N
Médico 18,29 11,59 7
Enfermeiro 11,88 9,24 42
Técnico Administrativo 22,25 12,47 4
Aucxiliar de Agao Médica 19,26 9,85 23

Classe profissional

Servigos Gerais 19,29 12,78 7
DT 12,13 7,43 8
Assistente social 29,00 -- 1
Total 15,43 10,36 92

Relacionando as classes profissionais em estudo e o tempo de servigo, constatamos
que sao os Técnicos Administrativos que apresentam mais anos de servigo, seguindo-se
os AAM, Servigos Gerais e médicos. As classes profissionais que revelaram menor tempo
de servico foram o Enfermeiros e os Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica.

Tabela n? 6 - Caracterizacao dos profissionais quanto ao posto de trabalho, tipo de vinculo e classe
profissional.

Sexo
Feminino Masculino Total
N % coluna N % coluna n % coluna
Urgéncia 9 12,3 3 15,8 12 13,0
Servigos 22 30,1 7 36,8 29 31,5
Posto de internamento
trabalho consulta externa 14 19,2 0 ,0 14 15,2
servicos apoio 21 28,8 6 31,6 27 29,3
bloco operatério 7 9,6 3 15,8 10 10,9
Total 73 100,0 19 100,0 92 100,0
Quadro 61 83,6 17 89,5 78 84,8
Tipo de vinculo  Contracto 12 16,4 2 10,5 14 15,2
Total 73 100,0 19 100,0 92 100,0
Médico 4 55 3 15,8 7 7,6
Enfermeiro 33 452 9 47,4 42 45,7
Classe ili 5
orofissional ‘:n:’;'i';r de Agao 22 30,1 1 53 23 25,0
Outros 14 19,2 6 31,6 20 21,7
Total 73 100,0 19 100,0 92 100,0

Legenda: “Outros” técnicos administrativos, os técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes sociais, administrativos e
funcionarios dos servigos gerais e finalmente os enfermeiros.

Da analise da tabela, verificdmos que é nos servicos de internamento que ocorrem a
grande maioria dos acidentes de trabalho, seguindo-se com pouca diferenga os servigos
de apoio, englobando estes os servicos de fisioterapia, radiologia e laboratérios de
andlises clinicas, seguindo-se os servicos de consulta externa/hospital dia, depois o
servigo de urgéncia e finalmente o bloco operatério.
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VerificdAmos ainda, que dos 92 acidentes de trabalho declarados, a maioria dos
funcionarios pertenciam ao quadro da instituicdo e apenas 15% se encontravam no
regime de contrato individual de trabalho.

Relativamente a classe profissional sdo os enfermeiros que declaram mais acidentes
de trabalho, seguindo-se os auxiliares de agdo médica, os técnicos de diagnostico e
terapéutica e finalmente encontram-se os médicos e os trabalhadores de servigos gerais,
respetivamente, as outras classes apresentam muito pouca representatividade.

Tabela n? 7 — Relacao entre o tipo de acidente e classe profissional.

Classe profissional

Auxiliar
Médico Enfermeiro Acao Outros Total
Médica
% % % n % n %
n coluna n coluna n coluna coluna coluna

acidente viacdo 1 14,3 1 2,4 1 4.3 0 ,0 3 3,3
cervicalgia/ 0 ,0 1 2,4 4 17,4 0 ,0 5 5,4
lombalgia
contacto externo
com substancias 1 14,3 3 7.1 3 13,0 0 ,0 7 7.6
corrosivas
esforcos 0 ,0 3 71 4 17,4 5 25,0 12 13,0

Tipode excessivos

acidente Ferida 0 ,0 1 2,4 3 13,0 4 20,0 8 8,7
Picada 5 714 24 571 0 ,0 0 ,0 29 31,5
Queimadura 0 ,0 1 2,4 0 ,0 2 10,0 3 3,3
Queda 0 ,0 6 14,3 8 34,8 9 450 23 25,0
perda 0 ,0 1 2,4 0 ,0 0 ,0 1 1.1
consciéncia
Dor 0 ,0 1 2,4 0 ,0 0 ,0 1 1,1
Total 7 100,0 42 100,0 23 100,0 20 100,0 92 100,0

Legenda: “Outros” técnicos administrativos, os técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes sociais, administrativos e
funcionarios dos servigos gerais e finalmente os enfermeiros.

ApGs analise da tabela, verificamos que o tipo de acidente mais declarado foram as
picadas, sendo declaradas por enfermeiros e por médicos, de seguida encontram-se as
quedas, estando repartidas por todas as classes profissionais a excecao dos médicos,
logo de seguida encontram-se os esforgos excessivos, aqui verificamos que os AAM e a
classe designada por outros quem tém o maior nimero de participagdes, seguindo-se 0s
enfermeiros, as cervicalgias/lombalgias, sdo apenas declaradas pelos AAM e enfermeiros.
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Tabela n® 8 - Relacao entre o tipo de acidente e o tipo de horario praticado pelos profissionais de
saude aquando da ocorréncia do acidente.

Tipo de horario que praticava aquando do

acidente
Fixo Turno Total
% % %
n Coluna n Coluna n Coluna
acidente viacao 0 ,0 3 4.8 3 3,3
cervicalgia/lombalgia 3 10,3 2 3,2 5 5,4
contacto externo com substancias 0 ,0 7 11,1 7 7,6
corrosivas
esforcos excessivos 5 17,2 7 11,1 12 13,0
Tipo de Ferida 4 13,8 4 6,3 8 8,7
acidente Picada 3 10,3 26 41,3 29 31,5
Queimadura 1 3,4 2 3,2 3 3,3
Queda 13 44,8 10 15,9 23 25,0
perda consciéncia 0 ,0 1 1,6 1 1,1
Dor 0 ,0 1 1,6 1 1,1
Total 29 100,0 63 100,0 92 100,0

Dos dados apresentados anteriormente verificamos que os acidentes ocorrem
maioritariamente nos trabalhadores que se encontravam a trabalhar por turnos. Sendo a
picada o acidente mais declarado no trabalho por turnos, seguindo-se as quedas, esforco
excessivo e contacto externo com substancias corrosivas. No trabalho por horario fixo séo
as quedas que tém maior expressividade, seguindo-se o esforco excessivo, as feridas, e a
cervicalgia/lombalgia.

Tabela n? 9 - Relacao entre o tipo de lesédo e o posto de trabalho
Posto de trabalho

U Servicos Consulta Servicos Bloco
Urgéncia . ; . Total
internamento externa apoio operatorio
% % % % % %

n n n n n
Coluna Coluna Coluna Coluna Coluna Coluna

acidente viacao 1 8,3 1 3,4 0 ,0 0o ,0 1 10,0 3 3,3
cervicalgia/
lombalgia
contacto externo
com substancias 0 ,0 4 138 2 143 0 ,0 1 10,0 7 7,6

0 ,0 1 3,4 0 ,0 4 148 O ,0 5 5,4

corrosivas
. esforgos o 0 4 138 1 74 7 259 0 0 12 130
Tipo de excessivos
acidente ferida 1 8,3 2 6,9 0 ,0 5 18,5 0 ,0 8 8,7
picada 8 66,7 12 414 4 286 0 0 5 50,0 29 31,5
queimadura 0 ,0 0 ,0 0 ,0 2 74 1 10,0 3 3,3
queda 2 16,7 4 13,8 6 429 9 333 2 20,0 23 25,0
perda consciéncia 0 ,0 0 ,0 1 7.1 0o ,0 0 ,0 1 1,1
dor 0 ,0 1 3,4 0 ,0 0o ,0 0 10,0 1 1,1
Total 12 100,0 29 100,0 l 100,0 5 100,0 10 ,0 92 100,0
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Quando relacionamos o tipo de acidente com o posto de trabalho constatamos que a
picada se encontra em maior nidmero nos servicos de internamentos seguindo-se o
servigo se urgéncia, o Bloco Operatério (BO) e consulta externa, no entanto temos que
ressalvar que os servigos de internamento englobam 6 servigos: servico de medicina,
cirurgia, ortopedia, especialidades médicas, especialidades cirlrgicas e pediatria.

As quedas sao participadas na sua maioria por trabalhadores de servico de apoio,
consulta externa, servigo de internamento, e servigco de urgéncia. O esforgo excessivo é a
participacdo mais realizadas pelos trabalhadores do servico de apoio, seguindo-se 0s
servicos de internamento, e consulta externa. As feridas também sao participacoes
realizadas em grande numero pelos servicos de apoio, seguindo-se 0 servigo de
internamento e a urgéncia.

Ao relacionarmos o tipo de acidente com o local da lesdo verificamos que
relativamente 4s quedas os joelhos sdo o local mais atingido, seguindo-se os pés, a
regiao cervical e o antebraco/cotovelo. Os dedos das maos sao o local mais atingido pelo
acidente de trabalho picada, seguindo-se as feridas e quedas.

Quando se declara acidentes por esfor¢co excessivo, a regido cervical atinge um
maior valor, seguindo-se a regiao dorso-lombar, depois 0 antebraco/cotovelo e em menor
percentagem o aparelho respiratorio. Relativamente a cervicalgia/lombalgia a regido
cervical é quem tem maior expressividade seguindo-se a regidao dorso-lombar, nao
havendo referéncia a outro local.

Tabela n? 10 - Relacéao entre o tipo de acidente e o tempo de dias perdido em dias.
Tempo perdido em dias

Média Desvio Padrao n

acidente viacao 14 24,25 3
cervicalgia/lombalgia 27 17,60 5
contacto externo com substancias 12 26,49 7

corrosivas

esforcos excessivos 35 28,70 12

Tipo de acidente F‘erlda 12 17,69 8
Picada 4 7,02 29

Queimadura 9 1,73 3
Queda 16 17,07 23

perda consciéncia 3 . 1

Dor 22 . 1
Total 14 19,53 92

Relativamente ao tempo perdido em dias, apds analise dos dados anteriores, sao os
acidentes de trabalho resultantes de esfor¢co excessivo que originam uma maior perda de
dias, seguindo-se a cervicalgia/lombalgia, a dor, queda e acidente de viacdo. Ha que
evidenciar que embora sejam as picadas o acidente mais declarado, é um dos que produz
menor tempo perdido em dias.
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Tabela n? 11 - Relacao entre o tempo de dias perdido em dias e a classe profissional.

Classe profissional
Auxiliar Acao

Médico Enfermeiro o Outros Total
Médica
Tempo perdido Média ] 6 12 17 17 14
(em dias) Desvio Padrao 11,35 21,68 19,07 17,29 19,53
N 7 42 23 20 92

Legenda: “Outros” técnicos administrativos, os técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes sociais, administrativos e
funcionarios dos servigos gerais e finalmente os enfermeiros.

Constatamos ainda, apds analise da tabela 10, que quem tem um maior absentismo
ao trabalho por acidentes de trabalho s&do os AAM e o grupo profissional aqui designado
por “outros”, seguindo-se os enfermeiros e finalmente os médicos.

Tabela n2 12 - Relacao entre a classe profissional e tempo perdido em dias relativos aos anos de 2005
a 2008.

Data
2005 2006 2007 2008
Média . 8,00 18,00 .
. Desvio Padrao . . 18,38 .
Médico Tempo perdido . oo 8 5

(em dias) . ) )

Maximo . 8 31 .
N 3 2 2 0
Média 42,50 22,00 8,80 22,71
_ e perelas Dt’as_vio Padrao 39,75 31,57 4,49 15,37
Enfermeiro (em dias) Minimo 4 2 3 4
Maximo 86 86 15 45
Classe N 15 9 8 10
profissional Média . 7,00 18,50 26,78
Auxiliar de Tempo perdido D?s_wo I - ' 18,20 20,18
Acao Médica (em dias) ity ’ ’ 2 8
Maximo . 7 54 63
N 4 1 8 10
Média 32,00 22,50 27,00 6,17
e el Dt,as'vio Padrao . 16,63 22,66 3,37
Outros (om dias) Minimo 32 5 7 2
Maximo 32 42 59 10
N 3 6 5 6

Legenda: “Outros” técnicos administrativos, os técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes sociais, administrativos e
funciondrios dos servigos gerais e finalmente os enfermeiros.

Quando relacionamos a classe profissional com o tempo perdido em dias nos 4 anos
em estudo, verificamos, com analise da tabela anterior, que os médicos apenas tiveram
dias perdidos por acidentes de trabalho nos anos de 2006 e 2007, os enfermeiros
apresentam um maior indice de absentismo no ano de 2005, seguindo-se os anos de
2006 e 2008 muito equiparados, e com menor peso encontra-se o ano de 2007.

No que se refere aos AAM verificamos que € no ano de 2008 que tém uma maior
incidéncia, seguindo-se 0 ano de 2007, no ano de 2006 ndo ha registo de dias de tempo
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perdido por esta classe profissional. A classe profissional aqui designada por outros segue
uma distribuicao diferente, com maior incidéncia no ano de 2005, seguindo-se 2007, 2006
e com menor peso 0 ano de 2008.

Relativamente a distribuicdo dos acidentes ao longo do ano constatamos que néao
houve grandes oscilagbes nem relativamente aos meses do ano, nem dias da semana
nem mesmo a hora da ocorréncia do acidente.

Tabela n® 13 - Relacao entre o tempo de dias perdido em dias nos quatro anos em estudo.

Data
2005 2006 2007 2008
Média 40,400 20,143 18,150 19,864
34,74 22,77 17,20 17,38
Desvio Padrao
Tempo perdido em
dias Minimo 4 2 2 2
Maximo 86 86 59 63
Mediana 32 11 11 14
N 25 18 23 26

Quando analisamos o tempo perdido em dias nos varios anos em estudo
verificamos, com base na tabela anterior, que é no ano de 2005 que se verifica uma maior
incidéncia de dias perdidos, com participagbes com um minimo de 4 dias de tempo
perdido até um maximo de 86 dias, seguindo-se 2006, 2008 e com menor dias de tempo
perdido encontra-se o ano de 2007, com um minimo de 2 dias e um maximo de 59 dias.

Grafico n? 1 — Relacao entre o N¢ de trabalhadores, N2 de acidentes de trabalho e tempo perdido em
dias.

4 ™

o
W ——— VA —

v 3_59—

g 2 e Trahalhadores
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Dias Perdidos/baixa

-, — -, —d

Ao analisarmos este grafico podemos constatar que embora o numero de
trabalhadores venha a diminuir ao longo dos quatro anos, o nimero de acidentes de
trabalho declarados vai aumentando gradualmente e o tempo perdido em dias aumenta
drasticamente.
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Tabela n? 14 - Relacao entre a classe profissional e a situagao final.

Classe profissional
Auxiliar Acao

Médico Enfermeiro Médica euinE Ll

% % N % Coluna n % n %
N Coluna n Coluna Coluna Coluna

L 4 571 20 476 6 261 2 100 32 348

incapacidade
Situacao Incapacidade

Final temporaria 3 429 22 524 17 73,9 18 90,0 60 652
absoluta
Total 7 100,0 42 100,0 23 100,0 20 100,0 92 100,0

Legenda: “Outros” técnicos administrativos, os técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes sociais, administrativos e
funcionarios dos servigos gerais e finalmente os enfermeiros.

No que se refere ao tipo de situagao final verificamos, apés andlise dos dados
anteriores, que a grande maioria dos acidentes declarados resultam em incapacidade
temporaria absoluta, com uma oscilagdo minima entre os acidentes de viacdo, perda de
consciéncia e dor e maxima para situagoes de queda.

As situacdes que resultaram sem incapacidade encontram-se em maior evidéncia a
declaragéo por picada. Relativamente a classe profissional sdo o grupo designado pelos
"outros” que tem uma maior percentagem de acidentes de trabalho que provocam
incapacidade temporaria absoluta, seguindo-se os AAM, os enfermeiros e com menor
representatividade os médicos. J& no que se refere aos acidentes que nao provocam
qualquer tipo de incapacidade encontram-se em maior percentagem o0s médicos
seguindo-se os enfermeiros.

Tabela n2 15 — indice de Sinistralidade (indice de frequéncia, indice de gravidade) relativos aos anos
2005 a 2008.
2005 2006 2007 2008

indice frequéncia 21,43 15,92 21,05 24,19

indice gravidade 0,17 0,25 0,33 0,43

Comparando os dados da tabela anterior com os valores preconizados pela OMS,
verificamos que o indice de frequéncia dos acidentes de trabalho no ano de 2006 se
encontra dentro do intervalo considerado muito bom e todos os outros anos no intervalo
de bom.

Relativamente ao indice de gravidade todos os anos se apresentam dentro do limite
de muito bom, no entanto é importante realgar que ao longo dos quatro anos o indice de
frequéncia vai gradualmente aumentando, a excecao de 2006, e o indice de gravidade
também.
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Tabela n2 16 — Calculo do valor remuneratério pago ao funcionario vitima de acidente de trabalho com
dias perdidos e horas extraordinarias pagas aos pares que asseguraram o servico.

2005 2006 2007 2008 Total
Valor pago funcionario (euros) 7666,7 94529 10704 12589,47 40413,07
B 11052, 17134 2236232  22253,94  75804,46
(euros)
Total (euros) 21720,90 2658690 33066,32 3484341  116217,53

Ap6s a anadlise dos dados anteriores, os encargos dos acidentes de trabalho,
calculados com base na remuneracao media diéria, ao longo dos quatro anos atingiram os
116 217,53 euros, sendo 40 413,07 euros o valor pago ao funcionario vitima de acidente
com baixa. Considerando que estes trabalhadores foram substituidos por pares em
idénticas condigbes remuneratorias, fazendo um calculo ao valor por hora extraordinaria
em dias Uteis sem aumento da percentagem das horas incomodativas, a totalidade das
horas extraordinarias pagas atingiu um valor de 75 804,46 euros.

Quando analisados anualmente constatamos que de 2005 para 2008 houve um
aumento de 4 922,77 euros no valor pago aos trabalhadores vitimas de acidentes de
trabalho e de 8 199,74 euros em horas extraordinérias.

Como podemos verificar as implicagdes financeiras dos acidentes de trabalho tém
vindo a aumentar ao longo dos quatro anos, o que significa que para além de terem
aumentado o numero de participagées também aumentou o indice de gravidade dos
acidentes.

Tabela n2 17 — Calculo do valor remuneratorio pago (euros) ao funcionario vitima de acidente de
trabalho com dias perdidos e horas extraordinarias pagas aos pares que asseguraram o servico.

2005 2006 2007 2008 Total
Médicos vitimas acidente trabalho 0 556 2426,2 0 2982,2
Médicos em horas extraordinarias 0 1919,4 8637,1 0 10556,5
Enfermeiros vitimas acidente trabalho 7003,9 5647 1944.9 6420 15015,8
Enfermeiros em horas extraordinarias 12879,2 10000,4 3333,5 12045,72  38258,82
AAM vitimas acidente trabalho 0 190,6 3145,5 5291,17 8627,27
AAM em horas extraordinarias 0 257 5434 ,54 8849,6 14541,14
Outros vitimas acidente trabalho 662,8 3059,3 3187,4 878,3 7787,8
Outros em horas extraordinarias 1175 49572 4957,18 1358,62 12448

Legenda: “Outros” técnicos administrativos, os técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes sociais, administrativos e
funcionadrios dos servigos gerais e finalmente os enfermeiros.

Como podemos constatar € na classe profissional dos enfermeiros (53.274,62 €)
onde se encontra 0 maior peso financeiro desta instituicdo no que se refere aos acidentes
de trabalho, seguindo-se os AAM (23.168,41 €), a classe definida como “outros” (20.235,8
€) e finalmente os médicos (13.538,7 €), estes resultados vém confirmar os dados
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anteriormente apresentados com a tendéncia dos acidentes de trabalho nas diferentes
classes profissionais.

Temos que salientar que os valores apresentados nao contemplam as despesas
médicas, hospitalares, meios complementares de diagnéstico e farmacéuticas.

4. Discussao

O numero de acidentes estudado corresponde aos acidentes participados, outros
haverdao que nao constam das listagens por desconhecimento formal das ocorréncias.

Ao analisarmos os anos de 2005 a 2008 nesta instituicao de saude, verificamos que
os acidentes de trabalho nesta instituicao de saude tém vindo a aumentar todos os anos,
passando de 18 participagbes em 2006 para 26 em 2008, com a excec¢ao de 2005 que
teve 25 participagdes de acidentes de trabalho. Estes resultados encontram-se em
concordancia com os dados publicados pelo Departamento dos Recursos Humanos da
Saude (2001) e pelos estudos consultados e referenciados anteriormente. Para este
aumento global da sinistralidade poderao ter contribuido diversos fatores nomeadamente
as modificacées ocorridas nas caracteristicas de trabalho, associadas a introducdao de
novas tecnologias, a diminuicao do racio técnico de saude/utente e ao aparecimento de
novas doencas infeciosas, levando os profissionais a ter uma preocupacao na notificagéo
do acidente.

A classe profissional onde ocorrem mais acidentes de trabalho € a dos enfermeiros
com uma percentagem de 45,7%, seguindo-se os auxiliares de acdo meédica com 25%, 0s
técnicos de diagnostico e terapéutica com 8,6% e com 7,6% encontram-se 0s médicos e
os trabalhadores de servigos gerais, respetivamente, as outras classes apresentam muito
pouca representatividade. Dados similares aos encontrados nos estudos apresentados e
na Direcdo Geral da Saude (DGS). Estes dados podem dever-se ao facto dos enfermeiros
serem a classe profissional com maior representatividade nas instituicbes de saude e
também serem estes profissionais que prestam o maior numero de cuidados diretos aos
utentes, expondo-os a um risco acrescido de acidentes, ainda o facto das dotacdes
enfermeiro/utente terem vindo a diminuir também pode ser fator propiciante ao aumento
dos acidentes de trabalho. Os resultados obtidos sugerem uma relagéo significativa entre
o tipo de atividade executada e o tipo de lesédo sofrida. Nos enfermeiros a picada foi o
acidente mais declarado, podendo ser justificado pelo facto de serem estes que preparam
e administram a medicacao a todos os utentes que recorrem aos servigcos de saude, bem
como sdo estes que executam um sem numero de técnicas invasivas, que os expdem
constantemente a materiais perfurantes, outro facto que pode estar na base deste
acidente é a inadequada utilizagéo dos contentores de material perfurante, sobrepondo a
sua capacidade maxima ou a ndo colocacdo deste material diretamente no contentor,
seguem-se a queda devido a piso escorregadio, inapropriado ou em mas condi¢cdes de
utilizacdo, devemos salientar o facto do esforgo excessivo e as cervicalgias/lombalgias
terem um numero de declaragdes pouco significativo, isto podera evidenciar o facto de
cada vez mais estes profissionais terem um maior nivel de habilitagdes académicas e
estarem sensiveis e terem informacao/formacao sobre esta tematica. Nos AAM as quedas
sdo o acidente de trabalho mais declarado, isto podera dever-se ao facto desta classe
profissional se deslocar vérias vezes durante o turno a outros servicos de apoio, como
radiologia, laboratério de andlises clinicas, farmacia, armazéns entre outros. Com um
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peso significativo a nivel de participacées de acidentes de trabalho e de tempo de dias
perdido, nesta classe profissional, encontram-se o0 esforco excessivo,
cervicalgia/lombalgia, tal facto parece-nos estar relacionado com a adocao de posturas
incorretas durante a mobilizagdo de doentes, de materiais/equipamentos e de atividades
de limpeza, entre outras.

Dos 92 acidentados, 78 pertenciam ao quadro da instituicdo e a média de tempo de
servico em todas as classes profissionais € superior a 12 anos, nos enfermeiros e superior
a 17 anos de servico nas outras classes profissionais, poderemos apontar que tais
acidentes ocorrem por uma formacdo continua insuficiente, falta de sensibilizacdo e
consciencializagao pessoal. O tempo de experiencia profissional longo parece ser
indicativo de dificuldades de respeitar as precaugdes universais, pois 0s conceitos
apreendidos na sua formacdo bdasica sdo hoje obsoletos e as mudangas de
comportamento ndo acontecem facilmente.

A maioria dos acidentes ocorreu em trabalhadores com o ensino superior (60,9%) e
o 3¢ ciclo (19,6%), estes dados confirmam os resultados encontrados, pois correspondem
efetivamente a classe profissional dos enfermeiros e AAM.

Dos trabalhadores acidentados a sua grande maioria encontrava-se a praticar
horario por turnos (n=63), dados concordantes com a DGS e os estudos apresentados.
Verificamos existir uma relagdo similar entre o nivel habilitacional e as auséncias, o que
leva a inferir que quanto mais baixo é o nivel habilitacional maior a probabilidade de ter
um acidente com tempo perdido em dias e com um indice de gravidade do acidente mais
elevado, facto que também se pode associar ao tipo de atividades que desempenham os
trabalhadores com baixo nivel habilitacional. Embora o maior nUmero de acidentes, com
tempo em dias perdido, ocorreram nos trabalhadores em horario por turnos, a média de
dias perdidos € significativamente maior nos trabalhadores em horario fixo, assim
podemos concluir que os trabalhadores em horério fixo, perante um acidente com baixa,
faltam em média mais dias que os trabalhadores por turnos, isto podera dever-se a fatores
econémicos, uma vez que os trabalhadores em horario por turnos ficam privados da
remuneragao das horas suplementares?

Os servicos de internamento registaram a maior percentagem de sinistralidade
(31,5%), no entanto ndo podemos deixar de salientar o facto deste valor englobar seis
servigos, seguidos do servigos de apoio (29,3%), que engloba também varios servigos, da
urgéncia com 13%, dados estes que corroboram com varios estudos consultados, onde se
afirma que as atividades desenvolvidas nos servicos de internamento sdo as que
comportam mais risco de acidentes, dadas as caracteristicas em que assenta este
desempenho (contacto com doentes de risco, mobilizacdo de doentes acamados,
manuseamento de instrumentos cortantes e perfurantes, trabalho por turnos). Nos
servigos de apoio, podemos entender este nimero de acidentes de trabalho uma vez que
este comporta o servico de radiologia, local onde tem que se mobilizar doentes com
mobilidade muito limitada por incapacidade ou prevencao de agravamento de lesdes e o
servico de fisioterapia, local onde foi declarado acidentes por esforgo excessivo,
cervicalgia/lombalgia sendo estas algumas das situacdes que tém um numero elevado de
dias de absentismo. E também aqui que se encontram os servicos gerais, onde estao
inseridos os eletricistas, carpinteiros entre outras classes profissionais que também estao
expostas a outro tipo de riscos, que nao o contacto direto com os doentes, mas que
também produzem situagdes de incapacidade temporaria, nomeadamente as feridas
inciso/contusas e as quedas. No servico de urgéncia o niumero de acidentes pode ser
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devido ao ritmo de trabalho intenso, ao grande numero de procedimentos invasivos,
muitas vezes com doentes em situacdes de agitacdo psicomotora e a dotagdo de
enfermeiros e AAM para a procura que tem este servigo.

Relativamente ao més e ao dia da semana em que ocorreu 0 acidente ndo se
evidencia uma tendéncia significativa, mas relativamente a hora, a maioria dos acidentes
concentra-se entre as 8 e as 16 horas, horario correspondente ao turno da manha, e com
maior tendéncia para a ocorréncia do acidente nas primeiras e nas ultimas duas horas
deste turno. Os estudos consultados referem este periodo como o correspondendo a
maior incidéncia de acidentes de trabalho. Isto pode ser explicado pelo ritmo de trabalho
ser mais intenso no periodo da manha, onde se realizam uma maior percentagem de
procedimentos terapéuticos, colheita de espécimes para andlises, exames
complementares de diagnoéstico, cirurgias programadas, cuidados de higiene e conforto
entre outras. O mesmo acontece para procedimentos nao terapéuticos como a realizacao
de limpezas, reposicdo de armazéns e farmacia, reparacao de materiais e equipamentos,
preparacao de refeicoes e atividades de jardinagem. Também é durante este periodo que
se encontra um maior numero de funcionarios a trabalhar na instituicdo. Podemos ainda
realgar o facto de se considerar que nas primeiras duas horas de cada turno o nosso
organismo ainda se esta a adaptar a atividade laboral e nas ultimas duas horas o
funcionério ja se encontra exausto.

No que se refere a acdo que conduziu a lesdo a picada de agulha assume o valor
percentual mais elevado (31,5%), seguindo-se a queda do trabalhador (25%). Estes
dados vao de encontro aos estudos consultados e sdo consonantes as percentagens dos
trabalhadores desta instituicdo em estudo e as atividades que cada classe profissional
desempenha. Pela descricdo dos acidentes, no nosso estudo, constatamos que a maioria
dos acidentes por picada de agulha ocorreram durante ou apds 0 seu uso e algumas na
tentativa de as reencapsular, pratica que ja deveria estar abandonada e que contraria as
orientagdes emanadas pela DGS. Na descricao dos acidentes de trabalho por queda
evidenciam-se 0s pavimentos escorregadios, em mau estado de conservagdo e por
objetos improprios no local de passagem, aspetos estes que apenas dependem de
algumas reestruturacdes organizacionais e no asseio dos profissionais de saude. Estes
dois tipos de acidentes ocorrem em maioria nos servicos de internamento e na urgéncia,
locais onde se realizam muitos procedimentos evasivos diariamente e onde tem que se
transportar doentes para a realizacdo de exames complementares de diagndstico,
espécimes para analises, entre outras, e onde existe uma grande afluéncia de doentes e
onde as dotagdes técnico/utente ndo sdo as ideais e preconizadas pela Organizagao
Mundial de Saude.

A parte do corpo mais atingida pelos acidentes de trabalho s&o as maos, resultados
que vai de encontro a bibliografia consultada e estdo em sintonia com o acidente mais
declarado, as picadas, seguindo-se 0s joelhos como consequéncia da queda.

O tipo de lesdo que mais produz auséncias em dias ao servico sdo os esforgos
excessivo (n=35) e a cervicalgia/lombalgia (n=27), embora n&o sejam o0s acidentes
declarados em maior nimero sao no entanto os que produzem maior incapacidade para o
trabalho com o consequente aumento dos dias de absentismo. As picadas sdo o acidente
mais declarado mas o que menos absentismo provoca.

No nosso estudo, e durante estes quatro anos, nesta instituicdo de saude nao houve
nenhum caso de morte ou incapacidade absoluta ou parcial definitiva, resultante dos
acidentes de trabalho.
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Pela analise realizada os fatores que se destacam em maior percentagem, quando
investigamos os acidentes de trabalho declarados ao longo dos quatro anos sao, idade
média rondando os 42 anos, sexo feminino, casado, com ensino superior, com tempo de
servigo entre os 14 e os 19 anos, enfermeiro, pertencente ao quadro da instituigéo, a
trabalhar nos servigos de internamento em horario por turnos. A lesdo mais declarada é a
picada e as maos o local mais atingido. Constatamos que o tempo em dias perdido vai
gradualmente aumentando ao longo destes 4 anos, com a exceg¢do de 2006. A grande
maioria dos acidentes declarados provoca incapacidade temporaria absoluta e sem
incapacidade destacam-se as picadas.

Verificamos ainda que embora o indice de gravidade todos os anos se apresentam
dentro do limite de muito bom, no entanto € importante real¢ar que ao longo dos quatro
anos o indice de frequéncia vai gradualmente aumentando, a exceg¢éao de 2006, e o indice
de gravidade também.

Relativamente as implicacoes financeiras, efetivamente, os acidentes de trabalho
devem ser uma preocupagdo e uma area onde se deva investir, uma vez que a
sobrecarga financeira das unidades de saude € enorme com este tipo de situagdes. Dos
dados obtidos verificamos que os encargos dos acidentes de trabalho, calculados com
base na remuneragdao média diaria ao longo dos quatro anos atingiu os 40 413,07 euros, e
as horas extraordindrias atingiu um valor de 75 804,46 euros, com tendéncia para
aumentar, uma vez que também veio a aumentar gradualmente ao longo dos anos em
estudo. O custo estimado dos acidentes de trabalho ascendeu os 116 217,53 euros
nestes quatro anos em estudo.

Como nos referem alguns estudos da area, a avaliagdo global dos custos com os
acidentes de trabalho em Portugal cifra-se em 4% do PIB. Em sintese, os custos dos
acidentes de trabalho tém um peso muito significativo, quer relativamente ao caso em
estudo, quer por inferéncia, na realidade nacional. Tal facto tem repercussées econémicas
significativas, afetando ndo s6 a riqueza nacional, como também a Sociedade em geral.
Se apostassemos na prevencao que os custos poderiam ser reduzidos para metade e as
medidas preventivas passariam por uma instauracdo de uma cultura de Saude Higiene e
Seguranga no Trabalho, nas empresas e nos trabalhadores, bem como inspe¢des
eficientes as condicdes, regras e horarios de trabalho.

5. Conclusao

Conscientes da problematica dos acidentes de trabalho e todas as consequéncias
inerentes, compete a todos os envolvidos refletir e tomar medidas no sentido de garantir
uma melhor qualidade de vida dos profissionais, contribuindo desta forma para uma
melhoria da qualidade da prestagao de servigos nas unidades de saude.

Se a instituicdo estudada adotar as sugestdes abaixo mencionadas estas,
contribuirdo para uma redugao do numero de acidentes de trabalho:

- Implementagdo de um servico eficaz de Higiene, Seguranca e Saude no Trabalho,
visando o desenvolvimento e implementacdo de normas e regulamentos de atuagao, no
sentido de reduzir o numero de acidentes, prevenir doengas profissionais, de forma a que
0S riscos ocupacionais sejam eliminados ou pelo menos que diminuam. No mundo do
trabalho ndo existem organizagbes ou empresas imunes aos riscos laborais, em muitas
situagdes 0s riscos organizacionais sdo quase inevitaveis, muito devido a modernidade e
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tecnologia, no entanto, se adotarmos boas préticas laborais e ambientais, estaremos a
contribuir para aumentar a qualidade de vida e de saude dos trabalhadores e dos utentes;
- Preservacao dos recursos humanos através da promoc¢ao da saude dos trabalhadores
bem como das condigdes de trabalho. Todos os trabalhadores tém direito a salude e a
trabalharem em locais seguros e saudaveis, neste sentido, a gestao de topo tem que ter
sempre presente esta situagédo, colaborando e contribuindo para que tal se verifique,
promovendo melhores condicbes de trabalho, com recurso a melhores
equipamentos/materiais e a tecnologia mais limpa e amiga do ambiente.

- A gestao de topo em conjunto com os técnicos do servico de Higiene, Seguranca e
Saude no Trabalho, deve ainda, promover agdes de sensibilizagao/informagao/formacao
que abranjam todos os trabalhadores, sobre Higiene Segurangca e Saude no Trabalho,
dando prioridade aos grupos que mais acidentes de trabalho declaram. Estas a¢oes irédo
contribuir para desenvolvimento de conhecimentos e habitos de segurangca para o
desempenho das profissdbes. Desta forma estardo a consciencializar todos os
trabalhadores para esta problematica e fomentar boas praticas de trabalho, seguras e
saudaveis.

O conhecimento dos riscos ocupacionais, acidentes de servico, e doengas
profissionais sdo importantes relativamente aos problemas de saude e sofrimento que
geram aos profissionais, justificando a tomada de medidas que conduzam a prevencgao
dos mesmos. Paralelamente é necessario conhecer também a importancia dos custos
econdmicos deles derivados, pela sua envergadura e consequéncias sociais.

Neste contexto, entendemos que na promogao das condigées de segurancga, higiene
e saude, o trabalho deve constituir um eixo fundamental da politica Ilaboral,
designadamente enquanto fator estratégico nacional para a melhoria das condi¢cdes de
trabalho, para a prevencdo e reducdo dos acidentes de trabalho e das doengas
profissionais e para o aumento da qualidade, da competitividade e da produtividade das
nossas empresas/instituicoes de saude.
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7. Apéndice

2005 2006 2007 2008
N.% de Trabalhadores 649 629 615 606
N.% Acidentes 25 18 23 26
Dias Perdidos/baixa 202 282 363 457
Horas Efetivas S/Suplemento 1028016 996336 974160 959240
Horas Perdidas / ano 12093 14379 12329 11935
Horas Suplementares 150481 148381 131062 127600
':up;l;r;?:tzsrgfgf;f:tj :;":a'hadas (EED © 1166404 | 1130338 | 1092893 | 1074905
indice de frequéncia 21.43 15.92 21.05 2419
indice de gravidade 0.17 0.25 0.33 0.43
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