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RESUMO

O tipo de actividade profissional e as condicdes a@me ¢€
desempenhada constituem dois factores determinami@srisco
para a Saude os trabalhadores. As Ultimas estatdstido DRHS
sobre acidentes de trabalho nas instituicbes dedealapontam
para um aumento da incidéncia de acidentes e,
consequentemente, para o aumento do absentismordabe dos
encargos que lhe sao inerentes.

Com o objectivo de obter elementos necessarios a wmrrecta
analise dos acidentes de trabalho nas instituicdessaude do
distrito de Braganca, no periodo de 1996 a 2001lmeadamente
identificacdo das caracteristicas do acidentado @ proprio
acidente, desenhamos um estudo retrospectivo, atimpada
analise dos registos dos inquéritos sobre aciderdestrabalho
do DRHS, referente a 223 trabalhadores.

Os resultados revelaram um aumento progressivo madiéncia
dos acidentes de trabalho. O grupo profissionalpoasavel pelo
maior numero de acidentes foi o dos enfermeiros ,846), o
grupo etario mais acidentado foi entre o0s 45-49 sno
relativamente ao tempo de servigo, 0 maior nUmeeoadidentes
aconteceu em pessoas com mais de 10 anos de se(64d2%),
e a principal causa de acidente foi a picada dellagu36,3%).
Os factores que contribuiram significativamente Qp&00) para
acidente com baixa, influenciando a média de diasrdpdos,
foram a idade superior a 45 anos, o baixo nivelihadbcional, o
desempenhar tarefa em horario fixo, os acidentes quoedas e as
lesdes musculosqueléticas.

Os Odds Ratiose respectivos IC a 95% demonstraram que o0sS
trabalhadores com IlesGes musculosqueléticas aptasenum
risco maior de ter acidente com baixa (OR=18,118%,=7,786-
42,135). O possuir habilitacbes superiores ao 12f0 ae o
praticar horario por turnos revelaram-se como fae®

protectores (OR=0,325 e OR=0,451 respectivamente).



ABSTRACT

The activity professional type and the conditionsder which it
iIs performed constitute two factors that determithe hazards of
workers health. The latest DRHS statistics on woelated
accidents in institutions of health points towards increase in
number of accidents, and subsequently an increaserkw
absenteeism and duties inherent to it.

Having as goal the gathering of necessary data indeo to
establish a correct analysis of work-related acaitbe in the
institutions of health in the district of Bragandgaom 1996 to
2001, namely the characteristics not only of thectwin but the
accident itself, we drew a retrospective study, lmay as basis
the data of inquiries recorded by the DRHS aboutrk+oelated
accidents, concerned with 223 workers sample.

The results showed a progressive increase in numdfemwork-
related accidents. The professional group respolesibor the
highest number of work-related accidents is nursi{d®,3%), the
age group relies between 45-49 years old, with mahan 10
years of experience (64,12%), and the principal £aus pricked
by needles (36,3%).

The factors that contributed significantly (p<0,00Q@Qo0 work-
related accidents that caused absenteeism and emfded the
average of missing days from work is related witgeahigher
than 45 vyear old, with low educational level, withixed
schedule, accidents involving falls and musculostal lesions.
The Odds Ratiosand respective C.I. at 95% showed that the
workers with musculoskeletal lesions have a highesk of being
involved in accidents on work absent, (OR=18,113;.€7,786-
42,134). Having a higher education than the'™grade and a
rotative work schedule revealed themselves as petitey factors
(OR=0,325 and OR=0,451 respectively).
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PARTE |

1 - INTRODUCAO

As preocupacdes crescentes por parte das difereabesedades,
nomeadamente na Unido Europeia (EU), com a Saudgiethie e

Seguranca no Trabalho (SHST), estdo patentes atrada

producdo de um vasto conjunto de directivas. Esdaectivas,

com introducdo obrigatdéria nos paises membros, rama o

enquadramento legal desta area em Portugal. E dferire o

Decreto-lei (DL) 441/91 de 14 de Novembro, que dstlece o

regime juridico do enquadramento da SHST e exploiente

obriga as entidades publicas e privadas a prevengéoriscos

profissionais. No que diz respeito aos acidentestdebalho, a
Lei 100/97 de 13 de Setembro aprova o0 novo regimes d
acidentes de trabalho e doencgas profissionais, eeadlaptada as
especificidades da fun¢cdo publica através do DL /9®3de 20 de
Agosto.

No entanto, Portugal embora disponha de enquadrdamdagal

para prevencdo de riscos profissionais continua p@eaentar
elevadas taxas de sinistralidade laboral. Segunmf@rimacao do
Departamento de Estatistica do Trabalho Emprego ognfacao

Profissional, Ministério do Trabalho e Solidariedad
(DETEFP/MTS), no ano de 1999, ocorreram 212177 aaies de
trabalho notificados, dos quais 236 foram mortalBe realcar

gue estas estatisticas sdo baseadas nas particesagd DETEFP
pelas entidades seguradoras, nao incluindo toda opupacéao

activa, nomeadamente a administracdo publica, septomario e

profissionais liberais. — DETEFP/MTS, (2001)

Também nas instituicbes dependentes do Ministéreo Shude a

sinistralidade laboral é uma realidade. Os ultimakados

12



publicados em Fevereiro de 2001, pelo Departamende
Recursos Humanos da Saude (DRHS), apontam para wmeato
do numero de acidentes de trabalho registados dels®i¥l, nédo
s6 em valores absolutos mas também em valores dgéolde
incidéncia, tendo-se registado, em 1999 um total 8693
ocorréncias e uma taxa de incidéncia de 31,27%. tbtal de
acidentes em 1999, 29,08% resultaram em inacapasEda
temporarias e 3,82% em incapacidades permanentsseradendo

a 48007 o numero de dias perdidos.

Os dados referidos tragcam-nos um quadro preocupaute exige
medidas preventivas conducentes a reducdo do numdeo
acidentes e consequentemente a reducdo dos custcgais e
econdmicos ocasionados. Prevenir € mais vantajcsRANTOS,
(1996).

O absentismo, o tempo perdido pelos outros trabdbras, que
ndo o acidentado, e as demais consequéncias negsativ
resultantes de um acidente de trabalho, ocasionaastas
superiores aos de prevencdo desses acidentes. -EIRIB,
(1997)

No entanto, a adopcdo de medidas preventivas exige
conhecimento real e actualizado da situacao, ouasem que
situacado ocorrem os acidentes de trabalho, as suesas e/ou
factores que os favorecem, bem como quais os adieemue
mais contribuem para o absentismo laboral, no skmtde se
encontrarem medidas mais adequadas para a sua redigdio e/ou

reducdao.

Enquanto profissionais de saude de uma institui@@dspitalar (
Hospital Distrital de Braganca), tendo verificadoimexisténcia
de estudos sobre a analise dos acidentes de trabaihs
instituicbes de saude no distrito de Braganca, apdia por tratar
este assunto que nos parece pertinente e com o tadds nos

devemos preocupar.
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Com este trabalho pretendemoanalisar a relagdo entre
acidentes de trabalho e absentismo laboral nas indti¢c6es de

saude do distrito de Braganca

Temos como objectivos especificos:

- Analisar os acidentes de trabalho ocorridos ente®dl-
2001 nas Instituicdes de Saude do Distrito de Bregs
identificando caracteristicas do acidentado e ddépgrio
acidente;

- ldentificar factores que contribuiram para absemtds
laboral apés acidente de trabalho.

- Analisar os principais factores de risco para o&ucia
de acidente de trabalho com baixa.

- Estudar medidas para eliminar/reduzir os acidentes

trabalho em instituicdes de saude.

1.1 — SAUDE OCUPACIONAL

O trabalho é considerado pela maioria das pesso@®oc uma
parte essencial da sua experiéncia de vida. A mgarte dos
individuos em idade activa despendem cerca de 1d3dth e da
sua vida no ambiente de trabalho e, muitas vezepyila que
desenvolvem é considerado como fazendo parte daideatidade
pessoal. — KAHAN referido por ROGERS (1997) e MATA999)

A saude e a integridade fisica do Homem ¢é universaite
reconhecida como o bem humano de maior valor e tesi® da
vida é essencial a sobrevivéncia e ao equilibri@iab. Segundo
DURAO, (1999) o trabalho contribui para dignificaax vida e

satisfazer as necessidades individuais e da socdied® trabalho

14



afecta a saude do ser humano, pelo que surgiu e&ssdade de
organizar servigcos de Saude Ocupacional (SO). A @®@ocupa-
se com os efeitos positivos e negativos que o ttabaem sobre
a saude e também com os efeitos que a saude dasopes e as
suas alteragcbes, podem ter na capacidade de trabalh
GRAHAM citado por ROGERS (1997).

Os objectivos da SO definidos pela OMS 1992 sao:

- Promover e manter a saude, atingindo o mais elevaideI|
de bem estar fisico, mental e social;

- Prevenir, identificar, eliminar e controlar os faces de
risco e melhorar as condi¢cdes de trabalho;

- Proteger colectiva e individualmente e desenvolves
meios de proteccdo contra agentes nocivos e OUtI®SOS;

- Manter a compatibilidade entre o trabalho e o trid@aor,
promovendo a colocacdo selectiva e manutencdao do
equipamento entre as exigéncias das funcdes e as
caracteristicas dos trabalhadores;

- Criar condi¢cdes ergonomicas, adaptar o ambientéanitcas
de trabalho aos trabalhadores e cada um destes eap s
trabalho.

A este objectivos gerais, de acordo DURAO, (1999),
correspondem objectivos especificos da promocaosdade no
trabalho, da seguranca e higiene e outras ciéneidécnicas que
contribuem para a saude dos profissionais de saud®Emo a
organizacdao do trabalho e a informacdo dos trabdthes.
Informagcdo essa a que os trabalhadores tém direidemforme
preconizado no Artigo 9° do DL 441/91 de 14 de Nonwo.

Pilares indispensaveis para o0 desenvolvimento sntsteel,
Trabalho e Saude articulados representam a area de estudo e
aplicacdo pratica da SHST. E funcdo dos servicos SIEST
desenvolver ac¢cbes para cumprir os objectivos da Bfeconiza-

se que todos os locais de trabalho, adquiram codesc de
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Higiene, Saude e Seguranca, promovendo para e cosn O
trabalhadores um ambiente salutogénico. Tal s6 gspwel apds o
conhecimento dos riscos associados a profissdo. imssos
aspectos relativos a prevencdo de acidentes de athab e
doencas profissionais devem ser tidos em conta atipado
momento em que se promove 0 planeamento de uma esapr—
MATA (1999), MIGUEL (2000)

Na sequéncia do DL anteriormente referido, surge a
obrigatoriedade de organizar servigcos de SHST. Astituicdes
de saude, estando capacitadas com recursos técnecbheamanos
na area da salde, ainda investem muito pouco na R@©smo
sendo obrigatério por lei, (DL 488/99, de 17 de Movbro) a
maioria das instituicbes de saude nédo tém organésadervigos
de SHST. Esta preocupacdao € sentida pela UE que 1€88
designou cinco sectores prioritarios no ambito dASY, entre

eles as instituicfes de saude.

O DL 109/2000, de 30 de Junho, estabelece o regide
organizacao e funcionamento das actividades de SH&@€vistas
nos Artigos 13° e 23° do DL 441/91, de 14 de NovembEste
faz impender sobre as entidades empregadoras aonsgbilidade
pela organizacdo de tais actividades, de forma mamaf@er todos
os trabalhadores que nelas prestam servigos.

O Artigo 4° do referido DL estabelece trés modalkiéea de
organizacao dos servigcos de SHST:

- Servigos internos/proprios— obrigatdrio em empresas com
400 trabalhadores ou empresas com 50 trabalhadergse
exercam actividades de risco elevado, tais comoposicao
a radiacdes ionizantes, a produtos cancerigenos,
mutagénicos, agentes biolégicos de grau 3 ou 4,rent

outros;
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Servigos interempresas/comuns— servigos criados por
varias empresas ou estabelecimentos, tendo em vassaa
utilizacdo comum;

Servigcos externos— servigcos contratados pela empresa a

outras entidades.

O Artigo 15° do Capitulo Il do DL 109/2000, p.2844lefine os

objectivos dos servi¢cos de SHST, que sao:

“Estabelecer e manter as condi¢cbes de trabalho que
assegurem a integridade fisica e mental dos tralaalbres;
Desenvolver condi¢cdes técnicas que assegurem acagho
das medidas preventivas;

Desenvolver condicbes e meios (Que assegurem a
informacdo e formacao dos trabalhadores, bem como

permitam a sua participacao”.

De acordo com o DL anteriormente referido um Seovide

Higiene e Segurancga terd as seguintes actividades:

Informacao técnica, na fase de projecto e de exéoucg
sobre as medidas de prevencdo relativas as insbd&zlsac
locais, equipamentos e processos de trabalho;
Identificacdo e avaliagcdo dos riscos para a segQaam
saude nos locais de trabalho e controlo peridodios discos
resultantes da exposicdo a agentes quimicos, fissi®o
bioldgicos;

Planeamento da prevencédo, integrando a todos ogisie
para o conjunto das actividades das empresas, diayado
dos riscos e as respectivas medidas de prevencdao;
Elaboracdo de um programa de riscos profissionais;
Promocdo e vigilancia da saude, bem como a orgagéipnae
manutencdo dos registos clinicos e outros elementos
informativos relativos a cada trabalhador;

Informacdo e formacdo sobre 0s riscos para a seygaae

saude, bem como sobre medidas de proteccdo e pgéwen
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- Organizacdo dos meios destinados a prevencao eepc@to
colectiva e individual, e coordenacao das medidas a
adoptar em caso de perigo grave iminente;

- Afixacdo de sinalizacdo de seguranca nos locais de
trabalho;

- Andlise dos acidentes de trabalho e das doencas

profissionais;

Para GRACA e FARIA, (1993) a existéncia de boas digides de
SHST estd associada a criatividade, motivacdo, dicadc¢ao,
bem estar fisico e psiquico e, consequentementedugdo das
doencas e dos acidentes de trabalho, maior proddaide, menor

absentismo e menoturnover.

1.2 - PRINCIPAIS RISCOS OCUPACIONAIS PARA OS
TRABALHADORES DAS INSTITUICOES DE SAUDE

O risco esta presente em todos os contextos deaitech Segundo
CABETE, (2000) entende-se por risco a probabilidadee
factores fisicos, guimicos, biolégicos, psicolégsco e
ergondmicos, poderem afectar a saude e integridéidéeca do

Homem.

Para UVA e FARIA, (1992) os riscos para a saudeacébnados
com o trabalho variam consoante o tipo de activigad
profissional mas dependem acima de tudo das cones¢cém que
se verifica o desempenho dessa mesma actividadesedgicos de
saude, constituem “empresas” peculiares, concebidmsfuncéao
das necessidades dos utentes, dotadas de sisteg@asicbs e
organizacionais muito préprios proporcionando aoseus
trabalhadores, sejam eles ou ndo técnicos de saddedicdes de
trabalho muitas vezes precarias e piores do queeasficadas em

muitos outros sectores de actividades.
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E interessante relembrar que ja em 1700, Bernardiaimazzine,
hoje designado como o “pai” da Medicina do Trabalm@&o tendo
considerado globalmente todos os factores de ridas doencas
profissionais e dos acidentes de trabalho mais dieages nos
hospitais, ndo deixou de mostrar, no seu “Tratads doencas
dos Artesdos”, 0s riscos a que estavam expostoprosissionais
da saude, referindo-se aos cirurgides, analistasmfcéuticos e
as parteiras. - ROGERS (1997)

GESTAL-OTERO, (1993) e ROGERS, (1997) debrucaram-se
sobre os riscos profissionais e classificaram-nos ¢éisicos,
ergonémicos, quimicos, biol6gicos e psicossociaks.com base
nesta classificacdo que iremos abordar alguns atgsecelativos
aos riscos ocupacionais dos trabalhadores das tinigthes de

saude.

Risco Fisico/Ergondmico

De acordo com UVA e FARIA, (1992) e ROGERS, (1997),
referidos por FERREIRA, (2001) os riscos de acidentisicos
estdo relacionados com agentes existentes no anméiedte
trabalho, nomeadamente radia¢cbes ionizantes, caoas¢
térmicas, de iluminacdo, ruido e electricidade, qpedem
provocar lesdes dos tecidos com efeitos negativasapa saude.
Os riscos de acidentesrgonomicosenglobam um vasto conjunto
de situacdes tais como: movimentar, posicionar, vale e
transportar doentes e/ou equipamento. A adopcéaopdsturas
inadequadas, o0 permanecer longos periodos de peéyso de
equipamento ou dispositivos de elevacdo pouco seguou
inadequados, ché&o escorregadio, deficiéncias no tpogsle
trabalho, sdo causa real ou potencial de acidemteedrabalho ou
doencas profissionais.

O risco de exposicdo a radiacdes ionizantes estam be

caracterizado e por isso é agquele para o qual aslades de
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saude tém estabelecidas maiores medidas preventivas
servigos de imagiologia. Por isso o maior risco ebposicdo néao
ocorrera nestes servigos, mas sim em outros sestbpspitalares
ou em pequenas clinicas e consultérios, nomeadaeenb
desempenho de actividades de radioscopia e de z#a¢ldo de Rx
para vigilancia de situacdes do foro ortopédico,tebgdo de
corpos estranhos, ou ainda, introducédo de cateteres

UVA e FARIA, (1992) referem como efeitos negativgsara a
saude, decorrentes da exposicdo as radiacfes iohéza as
anemias trombocitopénicas, conjuntivites, querattési cataratas,

leucemias e outras neoplasias com diversas locgbes.

Para CABETE (2000), um outro aspecto descorado reigpeito a
quantidade e qualidade de iluminacdo indispensaypara o
adequado desempenho das actividades e para a segardos
trabalhadores e dos utentes. Uma iluminacdo defiteendo so
conduzira a quedas e outros acidentes, como origircefaleias e
cansaco visual. O excesso de luz artificial, queutélizado em
muitos servi¢cos hospitalares, tais como Blocos qérios (BO),
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), Neonatolggi@antre

outros, também é factor etiolégico de alergias ancro da pele.

O ambiente das instituicbes de salude comporta umjwoio de
verdadeiros microclimas, n&o s60 nas enfermarias,sma
fundamentalmente, no BO, neonatologia, esterilizm¢céozinha e
lavandaria. As temperaturas variam de gradiente®sala baixos
mediante o0s servigos, o0 que provoca desconforto nos
trabalhadores, muitas vezes associadas a condid@&esentilacao
inadequada, levando os profissionais a desenvolpesblemas
respiratorios.

CRUZ, (1999) refere que a temperatura ideal deve e 22° C e
a humidade relativa deve estar compreendida ent5& 4 55%.
No entanto, o que se verifica geralmente sao teraperas acima

dos 25°C ou abaixo dos 18°C. Num estudo efectuado p
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BLANPAIN e ESTRYN-BEHAR, (1990) referido por CRUZ,
(1999), foram efectuadas avaliagcfes da temperaowaambiente
de trabalho em 6 servicos de prestacdo de cuidados,
resultados revelaram que as 14.30 horas a tempeaatu
ultrapassava os 24°C em 9 avaliagdes das 19 reddiza A
humidade de 5 servigcos era inferior a 45% em 4 emferias de 5

servigcos climatizados. Em dois casos era inferio35%60.

No meio hospitalar existem numerosos equipamentkécteicos,
e um sem numero de liquidos e gazes inflamaveis godem
provocar incéndio e explosdo. Por vezes as saida®rdergéncia
estdo obstruidas, os extintores sdo raros e mué&womsontram-se
fora de prazo. Tais circunstancias aliadas as cterdsticas
peculiares do trabalho em meio hospitalar constmufactores de
agravamento do risco de acidente eléctrico ou rideoincéndio a
gue estdo expostos todos os trabalhadores, mascgrammente os
responsaveis pelas tarefas de instalacdo e mané@ieng—
CABETE, (2000)

Todos os dias os trabalhadores das instituicdes gskide
manipulam equipamentos, mobilizam e transportam rdes,
expondo-se a uma sobrecarga fisica e a um riscoicdis
constante. Os enfermeiros frequentemente tém de ilmdr ou
levantar doentes com uma média de peso de 70 Kgudan deles
com 100 Kg ou mais, para os ajudar nas actividadies vida
diaria, por vezes em espacos exiguos, obrigand@a@star em pé
por longos periodos, o que aumenta a penalidadetradalho.
ROGERS e SALVAE, (1988) referidos por CABETE, (2000
afirmam que as lesGes decorrentes do levantamewotsi@ante de
pesos podem deixar incapacidade permanente nosathalblores,
a frequéncia e a repeticdo das tarefas trazem dawosulativos e
irreversiveis. A probabilidade de sofrer lesdo muwlges ou osteo-

articular na coluna é de 1 em cada 6 enfermeiros gmwo.
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RAMOS, (1997); FERREIRA e RODRIGUES, (1999) constidm

a patologia osteo-articular como uma patologia muftequente
em trabalhadores da saude, com uma prevaléncia5® 8 52%,
colocando a profissdo de enfermagem muito préxinaas darefas
industriais mais pesadas. ESTRYN-BEHAR, (1997) ieal um

estudo em 12 hospitais de Paris, envolvendo 1505%5hemnes, onde
constatou que a patologia osteo-articular € respees por 29%
dos dias de faltas ao trabalho e esteve presente6@fb dos
casos de acidentes de trabalho que originaram $alsendo 1/3
desses acidentes provocados pela mobilizacdo de nikse
Também SHEILA, (1996) realizou um estudo com base& fichas
de registos de acidentes de trabalho, entre 1989319num

hospital central, no qual verificou que, a seguirpacada de
agulha, a segunda causa de acidentes de traballreamf@s quedas
(22,3%) e a terceira causa foram as lombalgias, ideva

esforcos violentos na movimentacdo de doentes iaca@dos ou
por posturas incorrectas durante a realizacdo derasufuncgdes
(16,6%).

Num inquérito realizado por CARAPINHEIRO, (1997) nEcou
que em 35,7% das situacdes, 0s espac¢cos entre aas&ninferior
a 75 cm. ESTRYN-BEAHR, (1991) refere que o traballde
enfermagem junto dos doentes é quase sempre reddizbe pé,
variando entre 16% até 4 horas a 56% mais de 6 froRefere
ainda, que 40% das enfermeiras dizem manter postura
desconfortaveis durante a prestacdo de cuidadosnetarco das
enfermeiras refere a necessidade de se debrucarams me 10

vezes por hora.

As condicbes em que o trabalho se desenvolve sé&as po
fundamentais para minimizar os riscos profissionamselhorar e
aumentar a qualidade do trabalho e promover a saudes

trabalhadores.
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Risco Quimico

Nas instituicbes de saude sdao manuseados inumenasupos
quimicos, tais como: desinfectantes, solventes, ugbks de
limpeza e um vasto e diversificado conjunto de nosmdnentos. A
utilizacdo destes compostos quimicos pode desenzraddeitos
irritantes, sensibilizantes, teratogénicos, mutaigés ou

inclusivamente cancerigenos. - LLUIS, (1998)

Alguns estudos apontam para que a exposicao fretpea
continuada a pequenas doses de gases anestésitésagsociada
a inumeros problemas de salde reprodutiva, tanto hmanem
como na mulher. Para ROGERS e SALVAE, (1998) red®s por
CABETE, (2000) dos riscos comprovadamente existente
salientam a diminuicdo da fertilidade, o aumento texa de
abortos, o aumento de malformagdes congénitas, meauto de
morte fetal tardia e o aumento de cancro infantAls mulheres
gue desempenham a sua actividade no BO, e princpalte as
enfermeiras, as anestesistas e as cirurgias, témdobro de
abortamentos expontdneos em relacdo a populacédo gemal.
UVA e FARIA, em 1992 refere que a exposi¢cdo aos agms
anestésicos acarreta ainda aparecimento de pertédrdsarenais e
hepaticas, com alteracdo no teor das transaminasesecrose

hepatica.

A exposicado profissional aos citostaticos pode ineplk prejuizos
graves para a saude, na medida em que se trataubst&ncias
potencialmente cancerigenas e que podem produzieite$
mutagénicos e teratogénicos. Os efeitos téxicos dmeos
passam por naduseas, vomitos, cefaleiessh cutaneo, epistaxis e
irritacdes das mucosas e dos olhos. Muitas vezete @gsco €

potenciado pela falta de condicdes para preparagbstes
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farmacos, como por exemplo a inexisténcia de camaeafluxo

laminar na grande parte dos hospitais. CABETE, (@00

O numero de trabalhadores de instituicbes de saé@xpgostos a
accdo de produtos irritantes ou sensibilizantes piktde € muito
elevado, abrangendo quase todos os profissionaegtoges e
servicos, desde as enfermarias, farméacias, laboras) até as
cozinhas e restantes servicos de apoio e manutencao
Recordemos, a titulo de exemplo, o caso da freqgeent
sensibilizacdo a diversos desinfectantes, e aindal&@aex das
luvas cirdrgicas, por parte de cirurgides e enfeimos. UVA,
(1997); ROBERT,(1997); CAXIEIRO (1997)

Os desinfectantes e esterilizantes de uso corremntas
instituicbes de salude, possuem numerosas substarmpua podem
ser responsaveis por efeitos graves para a saudeact® tao
banal e tdo necessario como a lavagem das maos expd

trabalhadores da saude a uma série de produtostairtes.

A consciencializacdo destes riscos é condicdo esisdnpara que
os trabalhadores que manuseiam produtos quimicospcam as
regras de boas praticas de trabalho.

Risco Bioldgico/lInfeccioso

E este o grupo classico dos factores de risco dégeam
profissional nas instituicdes de saude. Por sergmg@ientadas
por uma populacdo doente ou portadora de inumeros
microrganismos, Sd0 um risco permanente para obaltaadores
destas instituicdo, que além do contactam permaamente com
pessoas doentes, manipulam uma variedade de praduto

biolégicos, havendo por isso risco de infeccdo géari como € o
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caso da hepatite, da Sindrome de ImunodeficiéncidgWrida
(SIDA), do citomegalovirus, da tuberculose, entnetrms.

Para LOURENCO, (2000) os profissionais de saude, v@nude
da sua actividade sdo um grupo de risco vulnerd&edxposicéao
aos agentes bioldgicos. As picadas acidentais comsm o
principal meio de se contrair uma infeccdo virale Deferir que
muitas vezes situacdes de urgéncia levam a saltacedimentos
de seguranca e o medo da hepatite ou da SIDA auamragstress
aumentando também o risco de acidente infecciosHEIRLA,
em 1996, no estudo anteriormente referido, veriticgpue 41,9%
dos acidentes de trabalho tiveram como causa adeac@de agulha
ou corte por objecto contundente, sendo esta a prniamcausa de
acidentes nos profissionais de saude.

Actualmente, um dos principais problemas é a Hea#h, B e C
em que o risco de seroconversao apos Acidente deoEicdo ao
Sangue (AES) é de 7-30%, dependendo da quantidadsahgue,
da profundidade da lesdo, do objecto perfurante ae sdtuacao
clinica do doente. — MANZANO, (1997); LOURENCO, (@0)

Varios estudos epidemiolégicos referidos por MANZAN (1997)
confirmam uma prevaléncia de anticorpos mais elesdnos
prestadores de cuidados do que na populacdo emlgguae pode

chegar a ser trés vezes maior.

Um outro problema, de enorme importancia para osfisrsionais

de saude, é o risco de SIDA. Apesar do risco deosenversao

apos AES ser pequeno, entre 0,18 a 0,46%, o risc® d

desenvolver SIDA caso esta seroconversao se veudig grande,
pelo que desta forma a protec¢cdo dos profissiordEssatude é de
extraordinaria importancia. - ROBERT, (1997)

O primeiro caso de contaminacao profissional peldori da
Imunodeficiéncia Adquirida (VHI) foi relatado em &8 nos

Estados Unidos da América (EUA). Desde entdo rearisin-se 95
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casos de seroconversdao ap6s AES em profissionaisadele: 52
nos EUA, 32 na Europa e 11 no resto do mundo. — MANO,
(1999)

A maioria dos casos de seroconversdo deve-se a daisaou
cortes e apenas 3 foram consequéncia de projecqiieasoso-
cutaneas. Estudos recentemente realizados, nos EUpARI|o
Centers for Disease Control and PreventiofCDC) em 1996
revelaram um risco aumentado nas picadas profundess,que
envolvem objectos contendo sangue visivel, objecqog tenham
estado em vaso arterial ou venoso e quando o dodotde se
encontra em estado terminal.

De acordo com HENRIQUE, (1999) além dos casos d®/Sle
Hepatite existem numerosas situacdes de risco psibnal para
os trabalhadores da saude provocadas pela exposacagentes
microbiolégicos. Poderiamos ainda falar da tubeosd
pulmonar, em que também se verifica uma maior iadia nos

trabalhadores da saude, do herpes simples e daodabé

Risco Psicossocial

Os trabalhadores da saude vivem em permanente comtaom a
dor, o sofrimento e a morte. Esta situacdo assoziad
complexidade de actos médicos e de enfermagem, e gde
responsabilidade e rapidez inerente a certas dess@o regime
de trabalho e a deficiente qualidade de muitas ahs¢des, sédo
factores que constituem agressdo permanente a sauamrtal e
fisica destes trabalhadores. — CABETE, (2000)

Ndo é por acaso que numa listagem, elaborada no#&,Ede 27
actividades profissionais com maior incidéncia derfurbacdes
da saude mental, 15 dessas actividades corresponalesarvicos
hospitalares. — UVA e FARIA, (1992)
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Também ESTRYN-BEHAR, (1996) refere que, segundo stré
estudos epidemiolégicos europeus com resultadosveogentes,
o sindrome deburn-out (fadiga emocional) afecta quase um
quarto dos profissionais de saude. Segundo a meamt@ra, 0O
consumo de alcool, de tabaco, abusos de drogasyasies de
depressdo e 0 recurso a consultas de psiquiatri@ag sais
frequentes em médicos que na populacdo em geralstadbse
profissbes, especialmente em meédicos anestesistpsiguiatras,
a taxa de suicidios é duas a trés vezes mais aldaqde a
verificada na populagcdo em geral.

A continuidade dos cuidados obriga, a um grande etonde
trabalhadores hospitalares, a um regime de trabglbo turnos,
contrariando o reldgio bioldégico. O trabalho porrhws é factor
de desregulacdo dos ritmos bioldégicos normais, lfdendo
sobretudo com o ritmo circadiano e obrigando o arigao a
esfor¢cos de adaptagdo que inevitavelmente conduaesmtuagoes
de desgaste e fadiga, traduzindo-se ainda por pbé#acdes
guantitativas e qualitativas do sono, repercussdmganicas,
designadamente do aparelho digestivo e perturbacfasvida
familiar e social. — UVA e FARIA, (1992)

Estudos franceses e americanos, referidos por ESNBEHAR,
(1991), demonstraram que 0 recurso a consultas poipes,
gastrites, disturbios menstruais, eczemas e dersedp
problemas nervosos e gastrintestinais eram maigdeates em
enfermeiros que faziam horario rotativo ou nocturno
Demonstraram também um maior numero de acidentes de

trabalho, erros e esquecimentos nesse grupo.

Pelo atras exposto podemos concluir que 0s riscos origem
no trabalho podem afectar a saude do Ser Humano éaion e
longo prazo, através de exposi¢cbes continuada aoscos
ocupacionais, originando as chamad@eencas Profissionaisou

ainda doencas agravadas pelo trabalho. Podem aafeatar de
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imediato a integridade fisica do trabalhador, onigndo os
Acidentes de Trabalha Serd sobre os acidentes de trabalho,

suas causas e conseguéncias que o0 nosso estudebseacqgara.

1.3 - ACIDENTES DE TRABALHO

Os acidentes de trabalho que ocorrem nas institescde saude
podem dividir-se em duas categorias: acidentes “gosaf, em
tudo idénticos aos que acontecem em muitos outrosais de
trabalho, embora, como referimos no capitulo anderipossam
ser mais frequentes em meio hospitalar e, acidentes
“especificos”, caracteristicos das profissdes dédeg de que séo
exemplo as feridas ou picadas sépticas, as intoxdes agudas
por determinados produtos usados em laboratorio®m, certos
casos, as lombalgias de esfor¢co. - UVA e FARIA, 929

O regime juridico, no entanto, ndo contempla indiwalmente as
instituicbes de saude, mas engloba-as no regimddjoob dos

acidentes de trabalho da Administracao Publica.

1.3.1 - Regime Juridico dos Acidentes de Trabalho

O regime juridico dos acidentes de trabalho € adqvel aos
trabalhadores que estejam vinculados por contradéotrabalho
ou equivalente legal, praticantes, aprendizes e agisirios,
agentes, funcionarios e trabalhadores da Adminigédia Publica
por contracto individual de trabalho, com ou semrme e
enquadrados no regime de Seguranca Social e osathalores

por conta de outrém de qualquer actividade. - LBDA97

Esta mesma lei, aprovou o regime juridico dos aaites de
trabalho e doencas profissionais, considerando napi@lo I

Artigo 6° n°1 p. 4910 como acidente de trabalho:
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“aquele que se verifique no local e tempo de tralmglte
produza directa ou indirectamente lesdo corporal,
perturbacdo funcional ou doenca de que resulte reda na

capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte”.

Contudo, admite algumas extensdes deste conceito,
considerando, também, como acidente de trabalho toser
acidentes ocorridos fora do local ou do tempo dab&lho e na
ida para o local de trabalho ou no regresso deste.° 2 do
Artigo 6° da Lei 100/97 e n.© 2, 3, e 4 do Artig?® @éo DL
143/99, de 30 de Abril

De acordo com o DL 100/97, podemos afirmar que domem
acidentes de trabalho os que se verifiquem:

- No local e no tempo de trabalho, satisfeitos ost(os)
requisitos previstos no n.° 1 do artigo 6°;

- No trajecto de ida e de regresso para e do local de
trabalho, nos termos em que vier a ser definido em
regulamento posterior;

- Na execucédo de servigcos espontaneamente prestadies e
gue possa resultar proveito econémico para a emtéda
empregadora;

- No local de trabalho, quando no exercicio do dioete
reunido ou de actividades de representante dos
trabalhadores, nos termos da lei;

- No local de trabalho, quando em frequéncia de csrde
formacdo profissional ou, fora do local de trabalho
guando exista autorizacdo expressa da entidade
empregadora para tal frequéncia;

- Em actividades de procura de emprego durante o itoéd
de horas para tal concedido por lei aos trabalhador

com cessacdo de contrato de trabalho em curso;
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- Fora do local ou tempo de trabalho, quando veritica
na execucdo de servigos determinados pela entidade

empregadora ou por esta consentidos.

Resulta do n.° 1 do artigo 6° que o conceito dedaate de
trabalho compreende trés elementos essenciais qém te
verificar-se cumulativamente:

a) - Um elemento espacial (o local de trabalho);

b) - Um elemento temporal (o tempo de trabalho);

c) - Um elemento causal (nexo de causa-efeito entre

evento e lesao).

A Lei prescinde dos elementos espacial e temporad acidentes
in itinere. - MIGUEL, (2000)

O novo regime juridico dos acidentes de trabalhdas doencas
profissionais foi aprovado pelo DL 503/99, que ak®l na
generalidade os principios consagrados pela refediei 100/97,
adaptando-os as especificidade da Administracdo lireab
considerando &cidente em servico, todo o que ocorre nas
circunstancias em que se verifigue o acidente deb#&lho, nos
termos do regime geral, incluindo o ocorrido no jezto de ida

e volta do local de trabalho DL 503/99, artigo 3°, p.8242

Pode ainda considerar-se como acidente em servoconcidente
e/ou acontecimento perigoso, a seguir definidos.
“Incidente é todo o0 evento que afecta determinado
trabalhador, no decurso do trabalho ou com ele
relacionado, de que ndo resultem lesbes corporais
diagnosticadas de imediato, ou em que estas sé s®item
de primeiros socorros
“Acontecimento perigoso é todo o evento que, sendo
facilmente reconhecido, possa constituir risco deidente
ou doenca para os trabalhadores, no decurso do &lowo,

ou para a populacdo em geral, dos quais venha autessr
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lesdo corporal, perturbacao funcional ou doenca, eue

se comprove a existéncia do respectivo nexo de

causalidadé. - DL 503/99, artigo 3°, p.8242
O sinistrado ou representantes legais terdo de rfazmva do
acidente de trabalho. Se a lesdo corporal ou doerfga
reconhecida a seguir a um acidente presume-se apu&eEcia
deste, se nao for reconhecida a seguir ao acidempete ao
sinistrado ou aos beneficiarios legais provar queoi f

consequéncia deste. — LEI 100/97, Artigo 6°

A reparacao dos acidentes de trabalho consubstapcestacdes
em espécie e em dinheiro. As prestacdes em espéTcéuem
prestacbes de natureza médica, cirurgica, farmaic@uyt
hospitalar e qualquer outra, seja qual for a suamf@, desde que
necessaria ao restabelecimento do estado de saudalae
capacidade de trabalho ou ganho do sinistrado e wa s
recuperacao para a vida activa. As prestacdes emhairo
incluem indemnizacdo por incapacidade temporariscdbta ou
parcial para o trabalhador, indemnizacdo em capital pensao
vitalicia, correspondente a reducdo na capacidaddrdbalho ou
de ganho em caso de incapacidade permanente, pensbes
familiares do sinistrado e despesas do funeral easocde morte.
- LEI 100/97, Artigo 10°

Considera-se incapacidade permanente, a imposgsiade
permanente de um trabalhador auferir rendimentostrbdbalho.
Como incapacidade temporaria, considera-se a imggokdade
de o trabalhador auferir de rendimento devido a periodo de
auséncia provocado por acidente de trabalho, apdgual volta

ao seu posto de trabalho.
Este regime contempla ainda a obrigatoriedade da&scaerar

acidente de trabalho para trabalhadores indepensent

concedendo-lhes prestacdes equivalentes as que démito os
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trabalhadores por conta de outrém. A regulamentagBstes
seguros é feita pelo DL n.° 159/99 de 11 de Maio.

1.3.2 - Participacdo do Acidente de Trabalho

Ocorrido um acidente de trabalho, poderdo verific®r as
seguintes modalidades de participacéao:

- Participacdo do acidente, do incidente e do
acontecimento perigoso pelo trabalhador. Ocorridm u
acidente de servico, o trabalhador, por si ou ipo=sta
pessoa, deve participa-lo, por escrito ou verbalteemo
prazo de dois dias Uteis ao respectivo superior
hierarquico, salvo se este o0 tiver presenciado. A
participacdo por escrito deverad ser feita mediarde
utilizacdo de impresso proprio fornecido pelo senv; -
DECRETO LEI 503/99

- Participacdo institucional, em que o superior hinéico
deve participar, em impresso referido anteriormenae
dirigente maximo os acidentes e incidentes ocorsido
com os seus trabalhadores, bem como os aconteciosent
perigosos, no prazo maximo de um dia a contar deada
em gque dos mesmos teve conhecimento. Os servigcos de
saude, que tenham prestado assisténcia a um acadent
devem participar a ocorréncia a entidade empregador
do mesmo;

- O empregador deve participar o acidente ao delegddo
Instituto de Desenvolvimento e Inspeccdo das Coddi;
de Trabalho (IDICT), ao delegado de saude, a
Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado (ADS
e a Caixa Geral de Aposentacdes e ao Departameeto d
Estatistica do ministério responsavel pela area do

trabalho.
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Assim, de acordo com a jA mencionada LEI 503/99 EGMEL,
(2000) o empregador deve ainda participar, de ina¢dj o
acidente, o incidente e o0 acontecimento perigose e@spectivos
servicos de Seguranca e Saude no trabalho, tendo vesta
assegurar o respectivo registo, a adopcao de mesdcsbarectivas,
sempre que necessarias, e, no caso de acidentes com
incapacidade superior a trés dias, a elaboracaoré®spectivo
relatorio.
A esquematizacdo do sistema de comunicacdo de atedesera
elaborada a partir das consequéncias deste, queempoder
classificadas em:

- sem leséo;

- leséo leve (acidentes sem afastamento);

- lesédo incapacitante (acidente com afastamento).
NAdo existe a necessidade legal de comunicacdo a@fos de
Previdéncia Social quando n&do héa lesdo que ocasione
afastamento do trabalhador, se este retornar adatteo no

mesmo dia ou no dia seguinte no horario normal.

1.3.3 — Estatistica dos Acidentes de Trabalho

A estatistica constitui o método mais frequente amalise de

riscos, permitindo ao especialista de segurancatrebalho um

conhecimento efectivo da sinistralidade laboral ensequente
definicdo de prioridades no controlo dos diferenteiscos. -

MIGUEL, (2000)

Como referimos anteriormente, os dados gerais delattes de

trabalho divulgadas pelo DETEFP/MTS, em 1999, amomtpara

um total de 212177 acidentes de trabalho notificgddos quais
236 foram mortais. De referir que os acidentes most se

referem a dados recolhidos no momento do acident®o n

contemplando 0s que morreram mais tarde em consegiaé
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deste. Os elementos foram obtidos pelo DETEFP/MTo$ncbase
nas participacdes enviadas pelas seguradoras.

As estatisticas de acidentes de trabalho nas iogtdtes
dependentes do Ministério da Saude ndo sdao muiferédntes das
estatisticas dos acidentes de trabalho gerais. Asgsendo como
fonte os dados publicados pelo DRHS em Fevereiro 2001,
relativos a acidentes de trabalho, ocorridos eni@91 e 1999,
verificamos que estes acidentes nas instituicOepeaeentes do
Ministério da Saude tém vindo a aumentar todos nesa

Mesmo tendo em conta o numero de efectivos a taxa d
incidéncia também aumentou, passando de 11.6% efll®ara
31,27% no ano de 1999. Este aumento global da sialsdade
poder-se-4 dever, entre outros factores, as modiddes
ocorridas nas caracteristicas do trabalho da saodiginadas
pela introducdo de novas tecnologias e pelo apanecito de
novas doencas infecciosas, nomeadamente a SIDAu® Igvou
os profissionais de saude a wuma maior preocupacdo e
consequentemente a uma maior notificacdo dos adi@ende
trabalho principalmente os AES. Por outro lado, sca@&ssez de
servicos de saude ocupacional podera ter contribuipara
resultados com alguma ineficacia no ambito da pm&o da
saude e seguranca no trabalho. Um estudo sociogoaéifectuado
em 1994 pelo Instituto Superior de Ciéncias e Tdomgoa, e
referido pelo DRHS em 1997 sobre as condi¢cdes daddtho dos
enfermeiros portugueses, mostrou que 80% dos haspitndo

possuiam servicos de saude ocupacional.
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1.4 - CUSTO DOS ACIDENTES DE TRABALHO

Qualgquer acidente de trabalho acarreta custos maexidentado,
para a empresa e para a Nacdo. Podemos considerarsto dos
acidentes de trabalho em custos econdmicos e cusocsais.
Quanto aos custos economicos, HEIRICH, (1931) rieferpor
MIGUEL, (2000) considerou os custos econémicos eimedtos e
indirectos. O mesmo autor, designa por custos diwec ou
segurados o0s custos do seguro de acidentes de ltrabque o
empregador deve pagar ao Instituto Nacional de Sagqga
Social. Estes englobam as indemnizacfes, gastosasssténcia
médica e encargos acessorios de gestdao. Os custiseictos ou
custos né&do assegurados, abrangem o tempo perdidbo pe
acidentado e por outros trabalhadores, o tempo izado na
investigacdo das causas do acidente, o tempo nécassa
seleccdo e formacdo de um substituto do acidentgdodas para
a producdo pelo impacto causado nos outros trabddhas,
perdas ao nivel da eficiéncia e do rendimento dab@lhador
lesionado quando regressa ao trabalho, perdas po tiomercial,
por ndo ser possivel satisfazer prazos de entregtabelecidos,
perdas resultantes da deterioracdo da imagem daresap

O custo econdmico total do acidente de trabalho &omnatorio

dos custos directos mais os indirectos. - MIGUERQQO )

Portugal detém o triste recorde da sinistralidadbdral, ja que é
O primeiro pais na lista negra deste tipo de actésn Segundo
dados do DETEFP sobre a sinistralidade em Portugabklicados
em 1999, as baixas declaradas por motivos de adilede
trabalho no ano de 1998 traduziram-se em perdasoitem dos
214483095,74 euros (43 milhdes de contos) no produdcional.

Para as empresas, 0S custos salariais dos pertol@emil
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trabalhadores em baixa ascenderam aos 847956421%se(l7
milhdes de contos). - NOTICIAS, (1999)

Além dos custos economicos, 0s acidentes de trabathm
também como consequéncia custos sociais, dificei®
contabilizar. O sinistrado é vitima de sofrimentisito e moral
vendo diminuido o seu potencial humano. A familiamtbbém ¢é
vitima de sofrimento moral, o que lhe acarreta uomanto das
suas preocupacdes. No caso dos acidentes mortaioda a
experiéncia de vida que deixa de ser transmitida &bdhos. Nos
colegas gera muitas vezes mau ambiente de trabalihqyietacéao
e panico colectivo. A empresa sofre consternacadiminuicao
da imagem social ou prestigio. Para o pais levanm uwuebra do
potencial humano e também a uma imagem de inseguerasn de
mas condicdes de trabalho, ou seja, a perda de ti®s -
SANTOS, (1996); ROGERS,(1997)
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PARTE Il

Sendo o0s principais objectivos deste estudo obtéementos
necessarios para uma analise dos acidentes de ltrabacorridos
nas Instituicdes Publicas de Saude - Hospitais ent@es de
Saude — do Distrito de Braganca nos ultimos seiesare analisar
a associacdo entre acidentes de trabalho e abswntikaboral
nestas instituicdes, desenhamos um estudo retraspec

analitico.

2 — MATERIAIS E METODOS

A populacédo alvo do nosso estudo foram todos oddthadores
das Instituicbes Publicas de Saude do Distrito deadganca, trés
Hospitais Distritais e doze Centros de Saude (C@)e tivessem
sido vitimas de acidentes de trabalho e os tivesgmrtificado,
nos ultimos dois triénios, ou seja no periodo dae€ Janeiro de
1996 a 31 de Dezembro de 2001.

Obtivemos 223 casos de trabalhadores que se acatant
conforme consta no Quadro KAtravés da sua analise, podemos
verificar que o0 maior numero de trabalhadores vidan de
acidentes de trabalho ocorreu no Hospital Distrited Braganca
(HDB) com 126 acidentes, seguindo-se o Hospital tbial de
Macedo de Cavaleiros (HDMC) com 48 acidentes e ospital
Distrital de Mirandela (HDM) com 30 acidentes. Nodoze
centros de saude do distrito apenas o0s centros dédes de
Braganca, Carrazeda de Ansiaes, Mogadouro e VilaorFl
apresentaram sinistralidade laboral notificada, reos de 1996
a 2001, com 13 casos, 3 casos, 2 <casos e 1 caso,
respectivamente, pelo que apenas estes quatro eende saude

fardo parte do nosso estudo.
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Quadro | — Distribuicao dos acidentes de trabalho pelas

instituicbes de saude

N
HDB 126
HDMC 48
HDM 30
Instituicdo CSB 13
CS Mogadouro 2
CS Vila Flor 1
Cs Carrazeda 3
Total 223

Recolha de Informacéo

A informacdo para este estudo foi obtida atravéscdasulta dos
registos dos acidentes de trabalho disponiveis imasituicbes de
saude. A recolha decorreu durante o més de Jandego02002,
apo0s autorizacédo prévia dos Conselhos de Adminiggdoados trés
Hospitais Distritais e da Coordenadora da Sub-Regd® Saude
do Distrito de Braganca. (Anexo A) Previamente atamos
também o dia da nossa deslocacédo. Foi-nos concedidolocal
proprio para a consulta dos respectivos processagomlha dos

dados.

Instrumentos de Recolha

A recolha de dados foi deita recorrendo aos proosssge registos
de acidentes de trabalho, ocorridos entre 1 de dande 1996 a
31 de Dezembro de 2001, nos Hospitais Distritais Breganca,
Macedo de Cavaleiros e Mirandela, e aos doze Centte Saude
dos Distrito de Braganca.

Os dados foram recolhidos a partir dos registos iagquérito

fornecido pelo DRHS as instituicbes e que é formecipela
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seccdo de pessoal ao sinistrado no momento da @a&cao do
acidente, o qual juntamente com um funcionario dec¢io de
pessoal faz o seu preenchimento.

Esse inquérito é constituido por trés grupos desqdes. O grupo
| serve para a identificacdo do acidentado e é tidunsdo por 8
guestdbes fechadas. O grupo Il é& constituido por Uegjdes
fechadas e diz respeito a caracterizacdo do aciee®t grupo Il
identifica as consequéncias do acidente e é counbdd por 5
questdes também fechadas. (Anexo B)

Consultamos ainda o restante processo para obtkrrimacdo de
alguma questdo que eventualmente nédo estivessenpheda e
para conhecimento e analise da descricdo do aceleAtficha de
registo do servigco de urgéncia foi consultada paabermos
guais os procedimentos de urgéncia adoptados nodeates com

exposicado a agentes bioldgicos.

Recorremos ainda aos Balancos Sociais de cada anme e€ada
instituicdo para recolher informacdo sobre o0 numene
efectivos, sobre o numero de dias de auséncias exwigo por
doenca em cada instituicdo e em cada ano e o nuntetal de

auséncias no periodo do estudo.

Tratamento Estatistico

Para o tratamento estatistico utilizamos o programfrmatico
SPSS Gtatistical Package for Social Sciengegersdao 10.0 para
Windows, seguindo a seguinte metodologia estatistic
- Para a descricdo da amostra, recorremos a estasisti
descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e
relativas. Calculamos ainda medidas de tendénciatred e
de dispersdo para as variaveis numéricas;
- Para a comparacdo de meédias, utilizamos o teStale

studentpara duas amostras independentes. Em alternativa,
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quando as variaveis nao seguiam uma distribuicdomed,

ou apresentavam observacdes menores que 30 peloosnen
numa das amostras, utilizamos o teste ndo parametdide
Mann-Whitney;

Para comparacao de medianas em mais de dois grupos
utilizamos o teste deKruskal-Wallis, como alternativa ao
teste ANOVA |, uma vez que 0s nossos dados ndo seguiam
uma distribuicdo normal;

Para verificar a normalidade das variaveis, utiimes o
teste de Kolmogorov-Smirnoy formulando para tal as
seguintes hipoteses:

Ho=A variavel segue uma distribuicdo normal;

Ha=A variavel ndo segue uma distribuicdo normal.

Assim, quando o nivel de significancia obtido noste
fosse um valor inferior a 0,05, rejeitdmos a hipsdeda
distribuicdo das variaveis ser normal;

A analise bivariada através do calculo do teste @ai-
Quadrado foi utilizada tendo em vista a comparacao de
proporcbes, permitindo desta forma descrever a g&oba
entre duas variaveis. Quando as frequéncias eram
inferiores a 5 em mais de 20% das células, agrupamse
dados por forma a obter tabelas 2x2 e utilizamogeste
exacto deFisher;

A andlise de regresséao logistica permitiu estimarisco de

ter acidente com baixa nos trabalhadores com actieerde
trabalho. Estimou-se o risco relativo através da
aproximacao peloOdds Ratio A sua utilizacdo permitiu-
nos ainda analisar a relacdo entre as multiplasianexis
independentes e a variavel dependente. Neste caso a
variaveis foram dicotomizadas em 0 (zero) e 1 (um);

Para avaliar a correlacdo entre as variaveis oriEna
utilizadmos a correlacdo ndo paramétricale Spearman;

Para avaliar a associacdo entre variaveis nominais,

utilizadmos o Coeficiente/. Cramer
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- O nivel de significancia foi, ao longo de todo otedo, de
0,05.

Para efectuar o tratamento estatistico houve nedasie de
agrupar e dicotomizar algumas variaveis.(ver Anexd) A
excepcdo da estatistica descritiva e do teKreskal-Wallis as

variaveis foram tratadas agrupadas ou dicotomizadas

Ao utilizar a regressédo logistica para avaliar gco relativo de
cada factor (variavel), tivemos necessidade de @®tdbmizar em
O (zero) e 1 (um), assumindo a variavel codificaztam 1 o valor

0 (zero) e a codificada com 2 o valor 1 (um). (Vemexo C)

A média de dias de auséncias ao servico por doeBg@or
acidente de trabalho, a taxa de incidéncia de amide de
trabalho para cada instituicdo e por ano, bem comsoencargos
com as despesas de acidentes de trabalho, tendoo cloase a
remuneracdo meédia diaria de cada grupo profissipnédi

calculada manualmente.
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3 - RESULTADOS

Caracterizacao do Acidentado

A analise dos resultados permitiu-nos verificar gues ultimos
seis anos, 223 trabalhadores sofreram acidentestrédalho,
sendo todos de nacionalidade Portuguesa, variandoimero de
acidentes entre o minimo de 24 no ano de 1996 e7189um
maximo de 51 no ano de 2001, conforme podemos obsemna
tabela 1.

Tendo em conta os valores de incidéncia/ano, vedAfos que o
ano de maior incidéncia é o de 1998 (5,8%), mantesd na
ordem dos 4% nos anos de 1999 e 2001, apresentarcd@no
2000 valores de incidéncia mais baixos, parecidasncos de
1996 e 1997.

Tabela 1 - Distribuicdo dos acidentes por ano e instituicao

Ano

1996 1997 1998 1999 2000 2001 Total
N 13 12 25 33 23 20 126
HDB Ne de efectivos 483 489 525 561 528 544
Taxa de incidéncia 2,7% 2,5% 4,7% 5,9% 4,4% 3,6%
N 3 5 12 6 2 20 48
HDMC Ne° de efectivos 179 193 198 197 234 258
Taxa de incidéncia 1,7% 2,5% 6,1% 3,0% ,9% 7,8%
N 4 5 4 6 4 7 30
HDM Ne° de efectivos 258 271 290 306 336 342
Taxa de incidéncia 1,6% 1,8% 1,4% 1,9% 1.2% 2,0%
N 4 1 3 1 4 13
CS Braganca Ne de efectivos 82 81 92 94 89
Taxa de incidéncia 4,8% 1,2% 3,2% 1,1% 4,5%
N 2 2
l\clligadouro Ne de efectivos 41
Taxa de incidéncia 4,9%
N 1 1
CS Vila Flor Ne de efectivos 41
Taxa de incidéncia 2,4%
N 2 1 3
g:rraze da Ne de efectivos 26 26
Taxa de incidéncia 7,7% 3,8%
N 24 24 43 50 31 51 223
Total Ne° de efectivos 1002 1075 781 1179 1218 1233
Taxa de incidéncia 2,4% 2,2% 5,8% 4,2% 2,5% 4,1%
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Quanto a existéncia de estruturas de SHST nenhunas d
instituicbes possui estes servigos. Somente o HDiplementou,
no ano de 2001, uma comissdao de SHST, ano no qudh e
instituicdo apresenta o0 maior numero acidentes foaidos
(n=7).

O grupo profissional mais acidentado foi o dos emieiros com
101 acidentes, seguido do pessoal AAM com 66 e ouyiessoal
dos servigcos gerais com 12. Os médicos e os admiaib/os
apresentam o mesmo numero de acidentes (n=11), idegudos
técnicos de diagndstico e terapéutica (n=8), comailgnimero o
pessoal operario e no grupo de outro pessoal aakibicorreram
3 acidentes. Nos outros grupos profissionais vemfi-se apenas
1 acidente. As feridas verificaram-se essencialneenhos
enfermeiros (n=72) e nas AAM (n=28), observando-tsenbém
neste grupo profissional um numero significativo de
entorses/distensdes (n=18) e contusdes/esmagamgmtok4). As
fracturas observaram-se nos enfermeiros (n=4), meési(n=3),
AAM (n=3), e nos administrativos (n=2), conforme gomos

constatar pela analise da tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos acidentes por grupos profissaone

tipo de lesao

Tipo de lesédo

Contus0es
/lesmagam Feridas
ento

Queima Entorses/ Fractu Luxa outro Total
duras distengbes ras  ¢Oes

Médicos 8 3 11
Enfermeiros 8 72 1 11 4 5 101
Téc.Dia.Terapéutico 2 2 2 1 1
Téc. superior 1 1
Técnico 1
Administrativos 4 2 3 2 11
AAM 14 28 18 3 3 66
g:f;:al dos servicos 6 4 5 12
Outro pes. auxiliar 3 3
Operérios 2 4 2 8
Outro pessoal 1 1
Total 37 121 1 42 13 3 6 223
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VerificAmos que dos 223 trabalhadores acidentadok96
pertenciam ao quadro efectivo da instituicdo e Dd&gpuiam outro
tipo de vinculo, nomeadamente contrato administratide
provimento, contracto a termo certo, prestacao cevE0S ou
requisicdo/destacamento.(ver tabela 3) Quanto aonpte de
servigco a maioria dos acidentes recaiu nas pessmas mais de
10 anos de servico (n=143) e destas somente 4 n&o s
encontravam no quadro. Na classe de 5 a 10 anogsrecam 23
acidentes e todos os trabalhadores se encontravamuadro. De
referir que dos trabalhadores mais novos, menosldano de
servico (n=11), 7 ndo se encontravam no quadro m doa 2 anos
de tempo de servigo (n=16), 10 também ndo se en@y@m no

guadro.

Tabela 3 — Distribuicdo dos acidentes por tempo de servio

relacdo juridica com o emprego

Relacao Juridica com o

Emprego Total
Quadro Na&o Quadro
Tempode <1ano 4 7 11
Servico 1 a2 anos 6 10 16
Mais de 2 até 5 anos 24 6 30
Mais de 5 até 10 anos 23 23
> de 10 anos 139 4 143
Total 196 27 223

Verificou-se a normalidade para todas as variavaisavés do
testeKolmogorov - Smirnoyvnédo seguindo nenhuma das variaveis
a distribuicdo normal (p<0,01), pelo que no nossduelo seréo

utilizados testes ndo paramétricos.

Quanto ao nivel habilitacional dos acidentados, @wos
verificar através da tabela 4, 43,5% (n=97) dos da&aites
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ocorreram em pessoas com o bacharelato, 38,6% (&)
trabalhadores com menos do 9° ano e de um formaalae6,6%
(n=55) dos acidentes ocorreram em pessoas com meaod2°
ano. Dos trabalhadores que se acidentaram possluli@mciatura
9,9% (n=22). Relativamente a modalidade de hor&eotrabalho,
mais de metade dos acidentes, 59,6% (n=133), veaifam-se em
trabalhadores que praticavam horario por turnosglunmndo este
tipo de modalidade manhas (8-16 h), tardes - (16-h34e noites
(0-8 h) - e 40,4% (n=90) praticavam horario fixotoo. A tabela
4 realca que os trabalhadores mais acidentados s&oque
possuem como habilitacées o bacharelato e menos9Y@ano e
praticavam um horario por turnos, com percentagdes34,1% e
20,2% respectivamente. Foi testada ainda a ass@oiaentre
estas duas variaveis através do coeficiente de eagdo de
Sperman Verificamos que ndo existe associacao estatighieate
significativa (p=0,081), para um nivel de significda de 0,05.
O teste doQui-Quadradodemonstrou que existe uma diferenca
significativa (p<0,000) entre a distribuicdo dosabmalhadores

acidentados por tipo de horario e o nivel habilitatal.

Tabela 4 — Distribuicdo dos acidentes por tipo de horéarimieel

habilitacional

Nivel Habilitacional

. . Total
<9%ano 9°ano 12°no Bacharelato Licenciatura
Fixo/ N 41 11 3 21 14 90
Tino d Outro % 18,4% 49% 1,3% 9,4% 6,3% 40,4%
ipo de
Horério N 45 4 76 8 133
Turnos
% 20,2% 1,8% 34,1% 3,6% 59,6%
Total 86 15 3 97 22 223
ota
% 386% 6, 7% 1,3% 43,5% 9,9% 100,0%
X%4=32,18, p<0,000 ¥0,07, p=0,081

Da analise da tabela 5 ressalta que a maioria doalemtes

ocorreram no sexo feminino (n=189) e no grupo etados 45-49
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e 40-44 anos, onde se verificaram 46 e 42 acidentes
respectivamente. No sexo masculino, dos 34 acidemeorridos,

10 verificaram-se no grupo etario do 30-34 anos. Dbema
global a média e a mediana de idades em que ocammer
acidentes integram-se no grupo etario dos 40-44sae@oa moda

no grupo etario dos 45-49 anos.

Tabela 5— Distribuicdo dos acidentes por sexo e grupoietar

Sexo
- _— Total
Masculino Fenimino
N N N
Grupo 18-24 6
Etario 25-29 2 15 17
30-34 10 29 39
35-39 4 26 30
40-44 4 38 42
45-49 6 40 46
50-54 3 14 17
55-59 2 11 13
>60 3 10 13
Total 34 189 223

X=4,95 classe (40 — 44 anos), Mo—6 classel@énos), Me=5 classe.

Caracterizacao do Acidente

Os dados que caracterizam o acidente encontrama® tabelas

seguintes.

Através da analise da tabela 6, verificamos que s&svicos de
internamento sdo o local onde se verificam maisdasotes, 39,9%
(n=89). O Servi¢co de Urgéncia (SU) aparece em sdgulugar com
10,8% (n=24) dos acidentes, o BO com 7,6% (n=1T)yas locais com
9,9% (n=22) e a farmacial/laboratorio com 5,8%. Ostros locais

apresentam uma percentagem abaixo de 5%.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos acidentes por local

Local do Acidente

N %
Internamento 89 39,9
Portaria Recepgéo 1 4
Consulta Externa 6 2,7
Farmécia /Laboratorio 13 5,8
Servigo de Urgéncia 24 10,8
Outro 22 9,9
Zona entre servigos / Corredor 11 4,9
Refeitério/cozinha/copa 9 4,0
Bloco Operatério 17 7,6
Servigo Externo 10 4.5
Escadas 10 4,5
Imagiologia 1 4
Lavandaria 5 2,2
In Itinere 5 2,2
Total 223 100,0

A maioria dos acidentes ocorreu entre as 8 e ash@fas 46,2%
(n=103) e entre as 12 e as 16 horas 21,5% (n=48)que
corresponde ao turno da manha (8-16h). Em médiaaoiglentes
ocorreram as 12,38 horas com um desvio padraa:de48 horas,

sendo a mediana as 11,30 e a moda as 10 horas.

Tabela7 — Hora de ocorréncia dos acidentes

N %

00,00-03,59 7 3,1

04,00-07,59 12 54

08,00-11,59 103 46,2
Hora-minuto 12,00-15,59 48 21,5

16,00-19,59 37 16,6

20,00-24,00 16 7,2

Total 223 100,0
'X=12,38 horas s=+4,48 horas
Me=11,30 horas Mo=10 horas
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A distribuicdo dos acidentes ao longo do ano foiisnau menos
uniforme, apresentando valores minimos nos meses Jd&o
(4,5%), Marco e Dezembro (4,9%) e os valores maxsmmos
meses de Novembro e Outubro, com 13,9% e 12,1%

respectivamente.

Tabela 8 — Distribuicdo dos acidentes por més

Més
N %
Janeiro 23 10,3
Fevereiro 24 10,8
Margo 11 4,9
Abril 16 7,2
Maio 15 6,7
Junho 23 10,3
Julho 10 4,5
Agosto 18 8,1
Setembro 14 6,3
Outubro 27 12,1
Novembro 31 13,9
Dezembro 11 49
Total 23 %O0,0

O pico dos acidentes verifica-se a meio da sem&239% (n=51)
a Quarta-feira e 20,6% (n=46) a Quinta-feira. Nonfde-semana
verifica-se uma diminuicdo dos acidentes, 9,0% (@F2ao
Sabado e 5,4% (n=12) ao Domingo.

Tabela 9 — Distribuicdo dos acidentes por dia da semana.

Dia da Semana

N %

Segunda 32 14,3
Terca 37 16,6
Quarta 51 22,9
Quinta 46 20,6
Sexta 25 11,2
Sabado 20 9,0
Domingo 12 54

Total 223 100,0

——————————————————————————————————————————————————————(———
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Pela analise da tabela 10, podemos verificar qumaor parte
dos acidentes ocorre no primeiro (n=77) e segunde5B) dias
de trabalho ap6s descanso semanal. Quanto ao numerboras
de trabalho cumpridas até ao momento do acidenegjsta-se um
elevado numero de acidentes entre a 12 e a 32 fw+¥82) e entre
a 32 e 62 hora (n=56). A partir do 4° dia de trdimlverifica-se
uma incidéncia de acidentes mais elevada para alfido turno,
entre as 6 e as 8 horas de trabalho cumpridas. Wisade
correlacdo deSpearman(rs=0,280) verificamos que existe uma
correlacdao positiva, fraca, estatisticamente sigeativa
(p<0,000) entre estas duas variaveis, ou seja, aide que o
niumero de dias de trabalho aumenta face ao ultima de
descanso o numero de horas de trabalho cumpridasnomento

do acidente tende a ser mais elevado.

Tabela 10 — Distribuicdo dos acidentes por numero de horas
cumpridas até ao momento do acidente e dia do atdi@dace ao
altimo dia de descanso semanal

N° de horas de trabalho cumpridas no momento d

acidente
1laté 3 Maisde 3 Maisde6
<lh 74 até6h aesh 9€8N Lo
1° dia 11 41 18 6 1 77
. 2° dia 7 21 15 13 56
Dia do _
acidente 3°dia 2 14 13 11 1 41
face ao 4° dia 2 9 5 12 2 30
g'“mo 5odia 1 7 3 6 17
escanso .
semanal 6° dia 1 1
> de 6°
dia 1 1
Total 23 92 56 48 4 223

rs=0,280, p<0,000

Quanto a prestacao de primeiros socorros quasestodotrabalhadores

recorreram ao SU para efectuar os primeiros so8@% (n=214).
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Tabela 11— Local de prestacédo de primeiros socorros

Prestacdo de primeiros socorros

N %

Nao 2 9

Local do acidente 7 3,1
Servigo de urgencia 214 96,0
Total 223 100,0

Pela tabela 12 verificamos que a causa mais freteede
acidente sdo as picadas de agulhas, 36,3% (n=849 quedas dos
trabalhadores, 23,8% (n=53). As pancadas/cortesvpcados por
objectos e o0s esforgcos excessivos ou movimentosdegaados
também apresentam uma percentagem significativa,7%7 e

11,2% respectivamente.

Tabela 12 - Distribuicdo dos acidentes por ac¢gdo que condui

lesao
Accao que conduziu a lesao
N %

Queda do trabalhador 53 23,8
Queda de objectos 7 3,1
Picada de agulha 81 36,3
Pancada/corte provocado por objecto 39 17,5
Entalamento por entre objectos 8 3,6
ilis;‘ggé%z ségessivos ou movimentos o5 11,2
Exposicéo a substancias nocivas 2 9
Exposicéo a produtos contaminados/
infectados por agentes bioldgicos > 2.2
Outros 3 1,3

Total 223 100,0

A tabela 13 mostra-nos que as picadas ocorrem ewho$00s
grupos profissionais, mas em maior numero nos téoai de

saude (n=87). As quedas também se distribuem paoatos$oos
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grupos profissionais, sendo o grupo das AAM aquedee

apresenta maior numero de gquedas (n=26). A quedambhém a

accao que mais acidentes provoca nos administratibo=19). Os

esforcos excessivos ou movimentos inadequados &ting
essencialmente as AAM (n=18). Através da aplicacd@m

coeficienteCramer Vverificamos existir associagdo significativa
(p<0,000) entre a accdo que conduziu a lesdo e apgr
profissional.

Tabela 13 — Relacdo entre a acg¢cdo que conduziu a lesdo e o
grupo profissional

Grupo Profissional

Técnicos Administrati ~ Total
de Saude vos/outros
Accéo Queda do trabalhador 15 26 19 60
que e/ou objectos
Conduziu  Esforcos excessivos ou
alesao  movimentos 6 18 1 25
inadequados
P|c_:adas / corte por 87 36 10 133
objecto
Exposicdo a /radiacbes
/ electricidade / 1 1 2
temperaturas extremas
Total 109 81 30 220

Cramer \=0,482, p<0,000

Como principais agentes de lesao, observando a leab®4,
verificaAmos que as ferramentas/utensilios sédo osngpais
responsaveis pelos acidentes, 55,5% (n=124), seguido
pavimento, 17,5% (n=39) e outros, 16,1% (n=36). ®edos
outros agentes identificados apresentam percentagamneriores
ad4%.
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Tabela 14— Agente da lesao

N %
Méaquinas 3 1,3
Instalacdes elécticas 1 4
Produtos quimicos 3 1.3
Egr;zri}qiggtas / instrumentos 124 556
Pavimentos 39 17,5
Fornos/fornalhas/estufas 2 9
Escadas ou rampas moveis 3 1.3
Meios de transporte 9 4,0
Outros 36 16,1
Agentes biologicos 3 1.3
Total 223 100,0

Consequéncias do Acidente

Pela analise da tabela 15 pudemos verificar qudapm tde lesao
mais frequente apdés acidente de trabalho, foram fasidas
(n=121), 0Ss entorses/distensdes (n=42), as
contusdes/esmagamentos (n=37) e as fracturas (n=13)
Verificamos que as maos foram a parte do corpo matisigida
(n=115), seguindo-se o tronco (n=30) e os pés (nN=2Ao0
analisarmos a distribuicdo do tipo de lesdo pelasergntes
partes do corpo, as feridas atingiram essencialmeats maos
(n=120), os entorses/distensdes 0s pés (n=17) eonco (n=14),
sendo este também atingido significativamente pontasdes e
esmagamentos (n=13). As fracturas distribuiram-se
uniformemente por todas as partes do corpo, a egéepda
cabeca e dos bragos. A associacdo entre estas daasveis
revelou-se estatisticamente significativa (p<0,008)ravés do
teste deCramer \=0,480.
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Tabela 15— Distribuicdo dos acidentes segundo o tipo dedtee

a parte do corpo atingida

Parte do Corpo Atingida

Total
Cabeca Olhos Tronco Bragcos Maos Pernas Pés Mdltiplas

Contusdes/

esmagamento 13 1 ! 2 2 8 37
Feridas 3 2 5 102 4 5 121
Queimaduras 1 1
Tipode  Emtorses/ 14 3 2 2 17 4 42
lesdo distengbes
Fracturas 3 2 3 3 13
Luxacgbes 1 1 1 3
Outro 1 4 1 6
Total 9 6 30 10 115 11 27 15 223

Cramer V. =0,480, p<0,000

Pela analise da tabela 16 verificamos que em 40(8%91) dos
acidentes de trabalho, resultaram em incapacidadmpbraria
absoluta para o trabalhador. No entanto, a maiakea acidentes,
59,2% (n=132) foram acidentes que ndo provocaram
incapacidade. Nenhum acidente resultou em morte ou

incapacidade permanente.

Tabela 16— Tipo de incapacidade provocada pelos acidentes

Gravidade do Acidente

N %
Sem incapacidade 132 59,2
Incapacidade Temporéaria Absoluta 91 40,8
Total 223 100,0

Da analise do grafico 1 ressalta gque todos os amtide que
tiveram como consequéncia incapacidade resultaranm e
auséncias com baixa 40,8% (n=91), os restantes2%9(n=132)

nao tiveram baixa ao trabalho.
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Gréafico 1- Auséncias ao trabalho apés acidente

Com baixa

91,0/ 40,8%

Sem baixa

132,0/59,2%

Quanto ao numero de dias perdidos por acidente bamxa foram
no total 6116 dias, variando entre o minimo de & @& 0 maximo
de 930 dias perdidos. A média de dias perdidos é6dg23 dias

por trabalhador com acidente com baixa.

Tabela 17 — Numero de dias de trabalho perdidos por acidente

com baixa
N %

Dias 1-8 27 29,7

9-15 20 22,0

16 - 30 17 18,7

>30 27 29,7

Total 91 100,0

)?:67,23 dias s=+159,67 dias

Verificamos ainda que dos 91 trabalhadores que meahe baixa
devido ao acidente 29,7% faltaram entre 1-8 diasigual

percentagem se verificou nos que faltaram mais GedBs.

Com o objectivo de identificar a realizacdo ou nd® marcadores
viricos nos AES, foram seleccionados os acidente$acaccao
gue conduziu a lesdo foi picada de agulha. Pelalisepada tabela
18, verificAmos que num total de 81 acidentes padcapa de
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agulha, em gquase metade (49,4%) nao foram realigado

marcadores viricos.

Tabela 18 — Realizacdo de marcadores viricos apo0s acidermtre p

picada de agulha

Picada de Agulha
Marcadores . N 41
Sim
% 50,6%
~ N 40
Nao
% 49,4%
N 81
Total
% 100,0%

Quanto a utilizacdo de DPI (luvas), nos acident®s picada de
agulha, constatdmos que mais de metades dos trabaltes,
67,9% (n=55), ndo utilizavam DPIl aquando do acidenB82,1%
(n=26) referiram que estavam a usar luvas aquandoadidente

por picada de agulha.

Tabela 19 - Utilizacdo de DPI nos Acidentes Por Picada de

Agulha
Picada de
Agulha
Utilizagcao de N 26
Dispositivos de Luvas % 32,1%
Proteccdo Individual '
roteccdo Individual - N 55
N&o
% 67,9%
N 81
Total
% 100,0%

Pela anéalise da tabela 20 verificamos que a maiartge dos
acidentes provocados por agulhas/bisturis ocorrgubsao uso
destes, observando-se um numero elevado ao reentapsa
agulha, 11,2% (n=25), ao administrar ou apOs admtidr
terapéutica por movimentos bruscos dos doentes%8(m=19),

com igual percentagem ocorreram apoOs realizacdo pdecéao
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venosa e apos realizacdo de glicémia capilar 4,5%10). No
transporte de sacos de lixo e ao proceder a limpezamacao de
material também se verificaram muitas picadas cogulhas
desprotegidas. A maioria das quedas e entorses t@cemam em

virtude de se encontrar o chdo molhado, 13% (n=30).

Tabela 20— Actividades relacionadas com o acidente

N %
Ao reencapsular agulha 25 11,2
ApOGs/administrar terapéutica por movimento brusco do doente 19 8,5
ApGs pungdo venosa, por movimento brusco do doente 10 4,5
ApOs glicémia capilar por movimento brusco do doente 10 4,5
Ao puncionar por movimento brusco do doente 4 1,8
Ao suturar 3 1.3
Durante curativo 7 31
Abrir ampola 3 1,3
Ao transportar saco de lixo 11 4,9
Agredida por doente 1 5
Ao mobilizar doente 21 9,4
Ao mobilizar material 12 54
Escorregou no chdo molhado. 30 13,0
Queda de cadeira 8 3,5
Queda de escadote 2 9
Ao proceder a limpeza arrumacgéo de material 9 4,0
Outros/sem descri¢ao 48 215
Total 223 100,0

Calculamos ainda os encargos com estes acidentesralkealho,
tendo em conta a média de dias perdidos por caddalhador,
mediante o grupo profissional em que estéd inseridendo por
base a remuneracdo média diaria de cada grupo gsodnal. Os
encargos totais neste periodo foram de 168856.27rogu
verificando-se 0s maiores gastos no grupo dos emfdros
(66866.4 euros), seguidos das AAM (35174.7 euros)des
administrativos (32 292.125 euros)

Os resultados sédo apresentados na Tabela seguinte.
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Tabela 21 - Encargos com os acidentes de trabalho 1996-2001

Numero de Remuneracdo médic Encargos em

dias perdidos  diaria (euros) (1) euros (2)

Médicos 346 80.29 27780.34
Enfermeiros 1506 44,40 66866.4
Téc. Diag. Terapéutico 82 32.025 2626.05
Téc. Superior 2 48.8 97.6
Técnico 25 24.085 602.125
Administrativos 1495 21.6 32292.1

Grupo

profissional AAM 2299 15.3 35174.7
ggf;ga' dos servicos 208 15.8 3286.4
Outro pessoal auxiliar 95 15.3 1662.5
Operario 58 17.5 1015.1
Outro pessoal 3 39.6 79.2
Total 6118 168 856.27

1 - Média ponderada tendo por base uma amostrefelctsvos por categoria Fonte- (DRHS)

2 — Custo = N.° de dias perdidos X remuneracao raétiéria.

Com o intuito de comparar a relacdo entre as ausEne as
outras variaveis, foi efectuada analise bivariadéailizando para
o efeito o teste doQui-Quadrado,ou o teste exacto dE&isher,
guando as frequéncias eram inferiores a 5 em mais 0% das
células.

Pela analise da tabela 22 verificAmos que é nosphass que se
verificam mais acidentes. No entanto, nos Centros $#aulde
todos os acidentes notificados tiveram como congeqia baixas
ao servico. Através do teste dxacto de Fisheryerificamos que
existem diferengcas estatisticamente significativgp<0,000)
entre as auséncias e a instituicdo. Também a asg@oi nominal

Cramer Vé estatisticamente significativa (p<0,000).
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Tabela 22 - Relacdo entre auséncias e instituicao

Auséncias
Sem Com Total
baixa baixa
Hospital 132 72 204
Instituicao Centro de Saude 19 19
Total 132 91 223

p<0,000* — Teste exacto dieisher, CramerV=0,368, p<0,000

Da relacédo entre o grupo profissional e as ausésccaoncluimos
existirem diferencas estatisticamente significagvaentre as
variaveis (p<0,000). Os técnicos de saulude apesartalem o
maior numero de acidentes sdo o grupo profissiongle
apresenta menos auséncias com baixa (n=26). As Asadb o
grupo profissional que apresenta mais acidentes cbaixa
(n=47). A associacdo entre as variaveis reveloutsenbém

estatisticamente significativa (p<0,000).

Tabela 23— Relacdo entre auséncias e grupo profissional

Auséncia
; X Total
Sem baixa Com baixa
Técnicos de Saude 86 26 112
Grupo AAM 34 47 81
Profissional Administrativos/outros 12 18 30
Total 132 91 223
X2(2)=28,867, p<0,000 Cramer \V=0,360, p<0,000

A tabela 24 mostrou que as auséncias ndo foram peddentes
do nivel habilitacional, teste exacto de@sher com p<0,000. A
correlacdo entre estas duas varidveis também étimsstaamente
significativa (p<0,000) e moderadamente negativa={0,314),
ou seja, quanto mais baixo & o nivel de habilitagd®maior o

numero de acidentes com baixa.
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Tabela 24 - Relacdo entre auséncias e o nivel habilitacional

Auséncias
Sem Com Total
baixa baixa
<12° ano 44 61 105
Habilitacbes >12° ano 88 30 118
Total 132 91 223

p<0,000* - Teste exacto deisher, rs= - 0,332, p<0,000

Quanto a relacao entre o tipo de horario praticadas auséncias,
verificou-se que os trabalhadores em horéario fixpreessentaram
menos acidentes (n=90) que os trabalhadores em rih@r@or
turnos (n=132), no entanto, 0s primeiros apreseataro maior
numero de acidentes com baixa (n=51), sendo est@rdnca

estatisticamente significativa (p<0,000 — teste eboade Fisher)

Tabela 25— Associacdo entre auséncias e tipo de horério

Auséncias
X - Total
Sem baixa Com baixa
Tipo de  Fixo/outro 39 51 90
horario  Turnos 93 40 133
Total 132 91 223
p<0,000* - Teste exacto deisher rs= -0.265, p<0,000

VerificAmos existir relagcdo estatisticamente sidoétiva
(p=0,001 - teste exacto dieisher) entre as auséncias e a idade.
A correlacdo de Sperman é positiva, fraca E=0,213) mas

estatisticamente significativa.

59



Tabela 26 — Relacdo enter as auséncias e a idade

Auséncias
Sem Com Total
baixa baixa
<45 anos 93 45 138
Idade > 45 anos 39 46 85
Total 132 91 223
p= 0,001*Teste exacto dEisher rs=0,213, p=0,001

Pela analise da tabela 27 constatdmos que o0s sesvide
prestacdo de cuidados directos, internamento, SBIOe foram os
gue apresentaram maior numero de acidentes (n=13M09,
entanto, as baixas verificaram-se essencialments servicos
auxiliares de diagnostico (n=12), nos servi¢cos ¢goi@ (n=24) e
nos outros locais (n=25). A relacdo destas duas iangis
revelou-se estatisticamente significativa, atravde teste do
Qui-Quadrada

Tabela 27 — Relacdo entre auséncias e local de ocorréncia do

acidente
Auséncias
X X Total
Sem baixa Com baixa
Internamento 69 20 89
SuU 17 7 24
BO 14 3 17
Local do Acidente Serv_lc;os au_xmares 12 12 24
de diagnostico
Servicos de apoio 6 24 30
Outros 14 25 39
Total 132 91 223
X2(5)=46,188, p<0,000 0,392, p<0,000

VerificAmos que a maioria dos acidentes com baixaroeu entre
as 8 e as 20 horas, sendo esta diferenca de pr@gsrcentre a

hora de ocorréncia do acidente e as auséncias, iBogtiva
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(p=0,02). A correlacdo deSpearmané fraca e negativa, mas
estatisticamente significativa (p=0,018)

Tabela 28 - Relacdo entre a hora em gque ocorreu o acidenas e

auséncias
Auséncias
: : Total
Sem baixa Com baixa
Hora Das 8 até as 20 H 107 84 191
Das 20 até as 8 H 25 7 32
Total 132 91 223

p=0,02 —Teste exacto deisher, rs=-0,158, p=0,018

Concluimos através da analise da tabela 29, quaadentes que
mais contribuiram para auséncias com baixas foram que
tiveram como accdo as quedas (n=49) e esfor¢cos £xves
(n=20). A proporcdo de acidentes com baixas depeddeaccéo
que conduziu & lesdo, p<0,0007%=104,123. A correlagéo entre
as auséncias e a ac¢cao que conduziu a lesao é ivagat-0,629

e estatisticamente significativa (p<0,000)

Tabela 29 — Associacdo entre auséncias e ac¢cdo que condaziu

lesao
Auséncias
Sem Com Total
baixa baixa
Queda do
trabalhador/objectos 49 60
Esforcos excessivos
B Oou movimeentos 5 20 25
Accao Que  pruscos
Conduziu a Picadas/pancada por
Lesdo -adasip POr 116 17 133
objecto
Exposicéo a
e o 2 2
quimicos /radiacfes
Total 132 88 220
X2(3)2104,123, p<0,000 ¥ -0,629, p<0,000
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Pela analise da tabela 30 verificamos que o pavitngascada foi

0 agente de lesdo que mais acidentes com baixasvozmu
(n=39). A diferenca de proporcdes entre as ausén@a agente
de lesdo foram estatisticamente significativa,®3%=99,453,
p<0,000, e a correlagcdo entre as duas variaveis foi
moderadamente positivag0,583, mas significativa, p<0,000.

Tabela 30— Relacdo entre agente da lesdo e auséncias

Auséncias

Sem Com Total

baixa baixa
Ferramentas/instrumentos 109 15 124
Pavimento/escadas 6 39 45
Agenteda 40 inas 3 11 14

Lesao

Outros 14 26 40
Total 132 91 223
X?%3y=99,453, p<0,000 0,583, p<0,000

A tabela 31, mostrou-nos que os ferimentos (n=128pesar de
terem sido os acidentes mais frequentes, foram ose (
provocaram menor numero de auséncias com baixa Qh=1
VerificAmos igualmente que o maior numero de ausésccom
baixa ocorreu nos acidentes que provocaram alteeacd
musculosqueléticas (n=81).

Através da aplicacdo do teste dpui_Quadradg concluimos que
existem diferengas estatisticamente significativagntre a
proporcédo de trabalhadores com auséncias ao trabalb tipo de
lesao, ()(2(1):113,425, p<0,000). Recorremos a correlagcdo néao
paramétrica nominalCramer V, para analisar a associacao entre
o tipo de lesdo e as auséncias ao trabalho; vedamics que existe
associacado estatisticamente significativa (p<0,008nhtre as

auséncias ao trabalho e o tipo de leséao.
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Tabela 31— Relacdo entre o tipo de lesdo e auséncias

Auséncias
Sem Com Total
baixa baixa
Ferimentos 110 10 120
T|p9 de Alteracoes - - 29 81 103
leséo musculosqueléticas
Total 132 91 223

X?1y=113,425p<0,000Cramer V=0,743, p<0,000

Na tabela 32, vemos que dos acidentes que atingioanmembros
inferiores (n=38) 27 levaram a auséncias com baias que
atingiram o tronco e a face 25 e 8 respectivamerdggultam em
baixas. Dos ferimentos que atingiram varias partl®escorpo, 13
conduziram a auséncias com baixa. Comparamos airsea
existiam diferencas estatisticamente significativasntre a
proporcdo de auséncias ao trabalho e a parte dpacatingida,
utilizando o teste doQui-Quadrada Da analise efectuada
verificamos existirem diferencas estatisticamentignsficativas
entre a proporcdo de trabalhadores com ausénciaralmalho e a
parte do corpo atingida (%3)=48,255, p<0.000). A correlacéao
Cramer V, também revelou associacao significativa, (p<0,p00

entre as auséncias e a parte do corpo atingida.

Tabela 32 — Relacdo entre as auséncias e a parte do corpo

atingida
Auséncias
Sem Com Total
baixa baixa

Face 7 8 15

Parte do Tronco 5 25 30

Corpo Membros superiores 107 18 125

Atingida Membros inferiores 11 27 38

Mdltiplas 2 13 15

Total 132 91 223

X?4)=86,973, p<0,000Cramer \=0,625, p< 0,000
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Nado se verificou existir relacdo entre as ausénceafs outras
variaveis pelo que nao rejeitamos a hipdtese nuéaigiualdade.

Apresentamos os valores de prova no Quadro2.

Quadro2 — Relacédo entre as auséncias e outras variaveis

Variaveis p
Auséncias|Tempo de Servigo 0,186*
Relacdo Juridica com o Emprego 0,583*
Sexo 0,553*
Més. 0,239
Dia da Semana. 0,057

N.° de Horas Cumpridas no Momento |0,052
Acidente
Dia do acidente face ao ultimo dia |0,443

descanso

*teste exacto dé&isher.

Através da correlacdo nado parameétrica r d&pearman
pretendemos verificar a relagcao existente entre dkerentes
variaveis do estudo. Da correlacdo das variaveistrensi

(Quadro3) verificaram-se as seguintes associacdes:

O grupo profissional apresenta:
Associacao positiva, estatisticamente muito sigoafiiva com:
__grupo etario (rs=0,326; p<0,000);
_local do acidente (rs=0,223; p=0,001);
__agente da leséao (rs=0,202; p=0,002);
__grau de incapacidade (rs=0,315; p<0,000).
Associacdo negativa, estatisticamente muito sigrdafiva com:
_nivel habilitacional (rs=-0.909, p<0,000);
__modalidade de trabalho (rs=-0,196; p=0,003);
_auséncias ao trabalho (rs=-0,337; p<0,000).
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O tempo de servico correlaciona-se positivamente e
estatisticamente muito significativo com as variée

__grupo etario (rs=0,700; p<0,000);

_local do acidente (rs=0,177; p=0,008).
Apresenta um relacdo negativa, mas estatisticamenteito
significativa com:

__relacao juridica de emprego (rs=-0,476; p<0,000).
E significativa com:

__modalidade de trabalho (rs=-0,165; p=0,014);

_accao que conduziu a lesédo (rs=-0,159; p=0,018).
A relacédo juridica de emprego apresenta um corr&bapositiva
moderada e significativa com:

__modalidade de trabalho (rs=0,135; p=0,045).
E uma correlagdo negativa muito significativa com:

__grupo etario (rs=-0,289; p<0,000).
A modalidade de trabalho, para além de ter assc@oacom a
variavel anterior, possui ainda uma associacdo poaj
estatisticamente muito significativa com:

__sexo (rs=0,210; p=0,002);

__auséncias (rs=0,284; p<0,000).
Apresenta correlagcdo negativa, muito significativeom as
variaveis:

__grupo etario (rs=-0,239, p<0,000);

_local de trabalho (rs=-0,392; p<0,000);

_agente da lesao (rs=-0,238; p<0,000);

__incapacidade (rs=-0,303; p<0,000).
O sexo, para além da correlacdo com a variavel iEote
correlaciona-se negativamente e de forma muito Higativa
com:

__local do acidente (rs=-0,223; p<0,000).
O nivel habilitacional tem uma associagdo positiva,
estatisticamente significativa com:

__modalidade de trabalho (rs=0,133; p=0,047);

__auséncias (rs=0,309; p<0,000).
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Apresenta uma associacao negativa, muito signifixcatcom:
- grupo etario (rs=-0,344; p<0,000);
- local do acidente (rs=-0,181; p<0,000);
- agente da lesédo (rs=-0,179; p<0,000);
- grau de incapacidade (rs=-0,292; p<0,000).
O grupo etario apresenta associagdo positiva, esti@amente
significativa com:
- local do acidente (rs=0,159, p=0,017);
- agente de leséao (rs=0,248;p<0,000).
Correlaciona-se ainda negativamente mas com sigaidb
estatistico com:
- auséncias (rs=-0,141, p=0,036).
O local do acidente, para além das correlacbes canoutras
variaveis anteriores, associa-se positivamente efarena muito
significativa com :
- agente da lesao (rs=0,187; p00,005);
- incapacidade (rs=0,380; p<0,000).
E associa-se ainda negativamente mas estatisticéananuito
significativa com:
- auséncias (rs=-0,387; p<0,000).
O més correlaciona-se negativamente e com poucaisigado
estatistico com:
- accao que conduziu a lesédo (rs=-0,135; p=0,044).
O dia da semana apresenta associacdao positiva, amuit
significativa com:
- dia do acidente face ao ultimo dia de descans®=Qr197;
p=0,003);
- auséncias (=0,188; p=0,005).
Também a variavel numero de horas cumpridas atémaenento
do acidente apresenta associac¢cao positiva com:
- dia do acidente face ao ultimo dia de descans=(Qr280;
p<0,000).
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A accdo que conduziu a lesdo tem uma correlacdoatieg,
muito significativa com:

_ parte do corpo atingida §¥-0,396; p<0,000).
Correlaciona-se de forma positivava pouco signifiga com:

- tipo de lesao (rs=0,133; p=0,048).
O agente de lesdo apresenta correlagdo positiva,itanu
significativa com

- tipo de lesédo (¢=0,238; p<0,000);

- com a incapacidade (rs=0,496; p<0,000);
Correlacdo negativa muito significativa com :

- auséncias (rs=-0,496; p<0,000).
O tipo de lesao, além da correlacdo com a variaaekerior,
correlaciona-se de forma negativa mas estatisticamemuito
significativa com:

- auséncias (rs=-0,289; p<0,000).
As auséncias correlacionam-se de forma positiva com

- modalidade de trabalhod*0,284, p<0,000);

- nivel habilitacional (¢=0,309,p <0,000);

- dia da semana (s¥0,188), p=0,005).
Correlaciona-se negativamente com:

_ grupo profissional @=-0,337, p<0,000)

_grupo etario (¢=-0,141, p= 0,036)

__agente de lesao x-0,496, p<0,000)

_ tipo de lesédo -0,280, p<0,000)

Em todas as outras variaveis as correlagbes veadas nao

apresentavam significado estatistico.
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1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8- 9- 10- [ 11-Dia| 12-N°de | 13-Diado | 14 - 15 - 16 - 17 - 18 -
Grupo | Tempo | Relacdo | Modalidade| Sexo Nivel Grupo | Local Hora | Més | da horas acidente Accéo Agente | Tipo de| Parte do | Auséncias
Profiss | de Juridica | de trabalho habilita | etario | do semana| cumpridas | face ao que daleséo | lesdo corpo
ional servico | de cional acident no ultimo dia | conduzi atingida
emprego e momento de descansq u & lesdo
do acidente| semanal
e rs ,196** -,909** 326** , 223 ,202** -,337+*
1 -Grupo Profissional
p ,003 ,000 ,000 ,001 ,002 ,000
. rs -, 476+ -,165* 7007 [, 177 -,159¢
2 - Tempo de servico
p ,000 ,014 ,000 ,008 ,018
3 - Relag&o juridica de s - 476" ,135* -071 | -,280"
emprego p ,000 ,045 ,291 ,000
. rs | -,196*| -,165* ,135% 2107 [ ,133* | -,239%*| -,392% -,141* -,238 ,284*
4 - Modalidade de trabalho.
p ,003 ,014 ,045 ,002 ,047 ,000 ,000 ,035 ,000 ,000
rs 210 -,233*
5 - Sexo
p ,002 ,000
o rs -,909** ,133* =344+ -181** -, 179** ,309**
6 - Nivel habilitacional
p ,000 ,047 ,000 ,007 ,007 ,000
. rs ,326% | ,700** -,280+* -, 239+ -,344%* ,159* ,118 -,099 248 -,141*
7 - Grupo etéario
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,017 ,080 ,139 ,000 ,036
. rs , 223 77 -,392+* -,233*| -181**| ,159* ,187** -,387+*
8 - Local do acidente
p ,001 ,008 ,000 ,000 ,007 ,017 ,005 ,000
rs ,388**
9 - Hora
p ,000
. rs -,135*
10 - Més
p ,044
i rs 197+ ,188**
11 - Dia da semana
p ,003 ,005
12 - N° de horas cumpridas no r's ,388* ,280%*
momento do acidente p ,000 ,000
13 - Dia do acidente face ao rs -,141* ,197** ,280*
ultimo dia de descanso p 035 003 000
14 - Accdo que conduziua S -,159* -, 135 -,396**
lesado p ,018 ,044 ,000
rs ,202% 413 - 179|248 | 187 ,255%* -,496*
15 - Agente da leséo
p ,002 ,000 ,007 ,000 ,005 ,000 ,000
X rs ,255** -,280**
16 - Tipo de leséo
p ,000 ,000
o rs -,396**
17 - Parte do corpo atingida
,000
o rs | -,337* ,284* 309 | -,141* | -,387 ,188** -,496* | -, 280
18 - Auséncias
p ,000 ,000 ,000 ,036 ,000 ,005 ,000 ,000

**_Correlagéo significativa para alfa =0,01

* Correlagéo significativa para alfa 0,05
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Para além da comparacdo de proporcbes pretendiamiosia
comparar médias para algumas variadveis. Para tédcxéonamos
a variavel numero de dias perdidos igual ou superaol dia.
Como esta variavel ndo apresentava uma distribuigéoomal
procedeu-se a transformacdo logaritmica, estudad@ranalidade
da varidvel logaritmo de dias perdidos, através deste
Kolmogorov-Smirnoy tendo-se verificado que esta segue uma
distribuicdo normal (p=0,471). As variaveis idadmodalidade
de horario e habilitacbes literarias, foram dicotamdas e
assumimos a distribuicdo normal uma vez que o0 nlmere
observacdes é superior a 30 em ambos os gruposisfeattos os
pressupostos da normalidade utilizamos o teste pa&taico T de

studentpara amostras independentes.

Pudemos verificar através da analise do teste tapamostras
independentes (Quadro 4) que a média dos dias peddepende
da idade do trabalhador (p=0,029 e o IC nao contéaro),
considerando um nivel de significancia de 0,05. t®sbalhadores
com mais de 45 anos faltam em média mais dias que o0
trabalhadores com menos de 45 anos (diferenca ddiaséede -
0,691).

Quadro 4 — Comparacao de média de dias perdidos com a idade

Teste de Levene
para a igualade Teste T para a igualdade de médias
de variancias

Diferenca | Dif. Erro I.C. 95%
F P t 9.l bicaudal | de médias| padrao -
Min. Max.
Igualdade
Log.Dias de | 4457 | 285 |-2213/ 89| 029 -,6910 3123 |-1,312] -,070
Perdidos variancias
assumida

Quanto a comparacao da média de dias perdidos eodamdade
de horario praticado, verificamos, através dos dadornecidos

pelo Quadro 5, existirem diferencas estatisticaneent
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significativas, entre o tipo de horéario praticadameanédia de dias
perdidos (p=0,032 e o0 IC ndo contém o zero). O alaadores a
desempenhar tarefa em horario fixo faltam em médiais dias

que os trabalhadores em horario por turnos (t=2,18)

Quadro 5 - Comparacdo da média de dias perdidos com a

modalidade de horario praticado

Teste de Levene|
para a igualade Teste T para a igualdade de médias
de variancias

F D t |gl Diferenca | Dif. Erro I.C. 95%
" | bicaudal | de médias| padrao
P Min. | Max.
Igualdade
Log.Dias de 14,55 | 266 |218]89| ,032 6863 3148 |,3148| 6,072
Perdidos variancias
assumida

Também comparamos se existiam diferencas estatastente
significativas na meédia de dias perdidos entre oabalhadores
com habilitagdes inferiores/superiores ao 12° anwmido se
verificaram diferengcas com significado estatistioa média de
dias perdidos por estes dois grupos (t=0,676, p#86Q,5I1C=][-
0,446; 0,9062], contém zero).

Quadro 6 — Comparacdo entre a meéedia de dias perdidos e as

habilitacdes literarias

Teste de Levene
para a igualade Teste T para a igualdade de médias
de variancias

F t | Diferenca | Dif. Erro I.C. 95%
P 9 | bicaudal | de médias| padrio |— -
Min. | Max.
Igualdade
Log.Dias de | ,509 | 117 | 676|89 | 501 2301 ;3403 | -,446 | ,9062
Perdidos variancias
assumida

Pretendemos ainda comparar se em média os dias i¢pgesd
diferem nas variaveis sexo, tempo de servico, regimridico de

trabalho e tipo de lesdo. Atendendo a que estasiavalis nao
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seguem uma distribuicdo normal e o numero de obaefes em
cada um dos grupos é inferior a 30, optou-se, eteralativa ao
teste T de student pela comparacdo das medianas através da

aplicacédo do teste dg Mann-Whitney

Pela analise do Quadro 7 podemos inferir que naodstéram
diferencas estatisticamente significativas entrem@adiana de dias

perdidos nos homens e nas mulheres.

Quadro 7 — Influéncia do sexo sobre a mediana de dias de

trabalho perdidos

Sexo N Média das ordens | U Mann-Whitney
Diasde  Masculino 14 52,86 443,01 P=0,291
trabalho
perdidos Feminino 77 4475

Nao existiram diferencas significativas na distrib@o central de
dias perdidos entre os trabalhadores gue estdo oadrp da

instituicdo e os que nédo estao.

Quadro 8 — Influéncia da relacédo juridica de emprego noasdi
de trabalho perdidos

Relacéo juridica N Média das U Mann-Whitney
de emprego ordens
Diasde  Quadro 80 47,31 335,00 p=0,201
trabalho
perdidos Nao Quadro 11 36,45

Como se pode verificar pelo Quadro 9, também néaoifieamos
diferencas significativas entre o tempo de serviems numeros

de dias perdidos.
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Quadro 9 — Influéncia do tempo de servico nos dias de tiaba

perdidos
Tem_po de N Média das U Mann_Whitney
servico ordens
Dias de <10 anos 29 43,00 812,00 p=0,458
trabalho
perdidos > 10 anos 62 47,40

Para compararmos se existiam diferencas estatiaterde
significativas na meédia de dias perdidos entre w&rigrupos,
utilizamos o testetANOVA I para comparacao multipla de médias.
Dada a violagcdo a normalidade das nossas variavedsprremos
em alternativa ao testeANOVA | ao teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis para a comparacao multipla de medianas. Os

resultados sdo apresentados nas tabelas seguintes.

Da anélise da tabela 33, ressalta que existem erieas
estatisticamente significativas entre a medianaddas perdidos
pelas diferentes instituicbes, p=0,002. Os centdes saude séao
as instituicbes que apresentam médias das ordens ml@vadas,
salientando-se aqui o Centro de Saude de Carrazbagladnsiaes
com 79,5.

Tabela 33— Influéncia da instituicdo sobre o numero de dpasdidos

Instituig&o N Média das
ordens
HDB 40 38,25
HDMC 15 50,73
HDM 17 35,35
Dias de trabalho CS Braganca 13 65,27
perdidos CS Mogadouro 2 69,50
CS Vila Flor 1 68,00
CS Carrazeda 3 79.50
Total 91

X?)=20,742, p =0,002
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Através da comparacao de medianas de dias de thabpkrdidos
pelas diferentes grupos profissionais, verificAmagie néao

existem diferencas estatisticamente significativgss0,504).

Tabela 34— Influéncia dos grupos profissionais sobre o nluoneée
dias perdidos

Médias
Grupo profissional N nas
ordens
Médicos 3 74,50
Enfermeiros 23 38,37
Técnicos de diagnostico 4 36,75
Tecnicos superiores 1 6,50
Tecnicos 1 55,00
Diasde  Agministrativos 7 53,14
trabalho
perdidos AAM 36 48,49
Servigos gerais 8 48,06
Outro pessoal auxiliar 3 50,83
Operarios 4 43,00
Outro pessoal 1 45,00

Total 91
X?%10y=9,303, p=0,504

Pela anéalise da tabela 35 verificamos que, no nosstudo, o
agente de lesédo influencia significativamente a maéde dias
perdidos (p=0,012). As escadas/rampa moveis foramgente de

lesdo com maior média das ordens (84).
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Tabela 35 — Influéncia do agente da lesdo no numero de dias

perdidos
Agente da lesdo N Mgfldlzlr?lsas

Maquinas 2 42,50
Instalacdes elécticas 1 21,50
Produtos quimicos 2 27,00
Eteerrr]imggtas / instrumentos / 15 43.53

Dias de Pavimentos 35 48,03

gg:) deil(ljhoos Fornos/fornalhas/estufas 1 77,00
Escadas/rampas moveis 3 84,00
Meios de transporte 8 67,19
Outros 23 35,76
Agentes biologicos 1 2,50
Total 91

X?9)=21,205, p=0,012

O tipo de lesédo influencia significativamente a ma&dde dias
perdidos (p<0,000). As fracturas sé&o o tipo de Ilesgue
apresentam uma média de dias perdidos mais ele(@@a8).

Tabela 36 — Influéncia do tipo de lesdo no numero de dias
perdidos
Tipo de lesao N Media das
ordens
Contusbes/esmagamentos 25 39,36
Feridas 11 31,32
Dias de Entorses/distencdes 38 45,22
trabalho Fracturas 13 79,88
perdidos Luxacdes 1 51,50
Outro 3 16,33
Total 91

X?5)=30,283, p <0,000
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Para analisar os factores que aumentaram o risctedeacidente
com baixa, recorremos a andalise de regressdo logdst
determinando o risco relativo através da aproxinma@i&lo Odds
Ratio e respectivo IC a 95%.

Selecciondmos as variaveis mais significativas aiéicdmo-las
em 0 e 1, para introduzir no modelo, utilizando oétmdo

“enter”.

Pela analise do Quadro 10, constatamos que o sexiaade e o
tempo de servico ndo se revelaram com significadbatistico no
aumento do risco de ter acidente com baixa, p>0&€5 IC
contém o valor 1. O facto de possuir habilitacdapeariores ao
12° ano, revelou significado estatistico (p=0,00@dmo factor
protector, (OR=0,325) para o risco de ter acidemieem baixa,
(1C=0,159-0,664). O mesmo aconteceu com o facto pdaticar
horéario por turnos (OR=0,451 e 1C=0,218-0,934). ipotde leséo
foi o factor que mais significativamente (p<0,00@umentou o
risco de ter acidente com baixa (OR=18,113e IC=5/42,135,
ndo contem o valor 1), estando as outras variavaiduidas no

modelo.

Quadro 10 — Avaliacdo dos factores que mais contribuiramagar

aumentar o risco de ter acidente com baixa

Variaveis B Odds Ratio p [.C. 95%
Idade 0,344 1,410 0,377 | [0,657-3,024]
Sexo * 0,258 1,249 0,602 | [0,491-3,410]
Tempo de servico| 0,019 1,019 0,963 | [0,465-2,235]
Habilitacdes -1,123 0,325 0,002 | [0,159-0,664]
literarias
Tipo de horério -0,797 0,451 0,032 [0,218-0,934]
Tipo de lesao 2,897 18,113 0,000 ([7,786-42,135]
* (1-F; 0-M),
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Tinhamos ainda como objectivo determinar a relacéntre
absentismo laboral por doenca e absentismo labpoalacidentes
de trabalho. Ndo nos foi possivel comprovar estatismente
esta relacdo uma vez que 0Ss nossos dados sO seaemf@os
trabalhadores com acidentes. No entanto, calculgnadsavés dos
dados do balango social, a média de dias perdidosdonenca ao
longo destes 6 anos. VerificAmos que a média é de dias de
trabalho perdidos por doenca e por trabalhador. &dina de dias

perdidos por acidente de trabalho é de 0,63 diastpabalhador.
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4 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A area da Saude Higiene e Seguranca no Trabalhostitn
preocupacado relativamente recente na Administragé@wblica,
sendo fruto quer da necessidade de aprofundar coimhentos
das variaveis com implicacdes na gestdo de recurlsosmanos,
gquer da publicacdo de legislacdo que regulamenterganizacao
e funcionamento das actividades desenvolvidas ne&taa. —
DRHS (2001). Esta preocupacédo e sensibilizacédo rewee bem
patente nos responsaveis pelas instituicoes de sada distrito
de Braganca que, prontamente, nos autorizaram efooseceram

toda a informacdo necessaria para a concretizagsialestudo.

Cabe aqui referir que o numero de acidentes estodad
corresponde aos acidentes participados. Outros hawpue nao
constam das listagens por desconhecimento formals da
ocorréncias. Importa também sublinhar a existéndm algumas
situacdes de informacédo incompleta no preenchimeaé¢oalguns
guestionarios, o que ndo nos permitiu obter um di@gtico tao
exaustivo quanto desejaAvamos como é o caso da dgsxrda

actividade aguando da ocorréncia do acidente.

Os acidentes de trabalho nas instituicdes de sadiaistrito de
Braganca tém vindo a aumentar todos os anos, paksae 24 em
1996 para 51 em 2001, ndo s6é em valores absolutas também
em valores de incidéncia, passando de 2,4% em 198G 4,1%
em 2001. A Unica excepcdo corresponde ao ano de02(3-31,
2,5%). Estes resultados encontram-se em concordar@m oS
publicados pelo DRHS, (2001). Para este aumentobglode
sinistralidade poderdo ter contribuido diversos tfaes
nomeadamente as modificacbes ocorridas nas caritieas do
trabalho, associadas a introducdo de novas tecnakyge ao

aparecimento de novas doencas infecciosas, nomeadtan a
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SIDA, levando os profissionais da saude a ter umaian
preocupacdo na notificagcdo de acidentes por expiosica
substancias bioldgicas. Os hospitais apresentamadomnumero
de acidentes (n=204), onde se realca o HDB com ZXa6o0s.
Quando relaciondmos a instituicdo com as ausénei@sficaAmos
gue existe uma diferenca estatisticamente signitinca
(p<0,000). Nos Centros de Saude todos os acidemtstsficados
conduziram a baixas e a média de dias perdidos
significativamente maior gque nos hospitais. Estectba pode
dever-se a uma sub-notificacdo por parte dos trahdbres dos
Centros de Saude dos acidentes nao incapacitantieaootipo de
actividade desenvolvida nos Centros de Saude termao
consequéncia acidentes mais graves, como é o casoadidentes
rodoviarios devido as deslocacbes domiciliariasrdd&, ou ainda
devido a estruturas arquitecténicas inadequadasneekecidas

gque se verificam na maioria dos Centros de Saudaigorito.

Nenhuma das instituicdes possui servico de SHSTnfoome
obriga a LEI 100/97, de 13 de Setembro. Este faetsta em
concordancia com os resultados obtidos num estuaoioggrafico
realizado por CARAPINHEIRO dt.al.], (1999) onde se afirma
gue 80% dos hospitais ndo tém servigcos de SO.

O grupo profissional onde ocorrem mais acidentesoédos
enfermeiros (45,3%), seguindo-se o das AAM (29,6%do
pessoal dos servigos gerais (5,4%) e dos médicq9%4. Dados
também encontrados no estudo realizado por SHEILRA996), e
os publicados pelo DRHS, (2001). Estes resultadodgm dever-
se ao facto de os enfermeiros serem o maior grupafipsional
nas instituicbes de saude e também serem estesigsiohais que
prestam o maior nimero de cuidados directos, expead a um
risco acrescido de acidentes. Os resultados sugeupra relacao
significativa entre o tipo de actividade executadao tipo de

lesdo. Quer nos enfermeiros quer nas AAM o tipoldsdo mais
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frequente sao as feridas (n=72 e n=28 respectivamen
seguindo-se o0s entorses/distensdes e as contusmafmmento.
Sdo os enfermeiros que preparam e administram mesgho,
realizam pensos, suturam, executam um sem numerdéedaicas
invasivas, que o0s expbem constantemente a material
perfurocortante. As AAM sdo muitas vezes vitimas da
negligéncia de outros profissionais (médicos e emfeiros), que
em vez de colocarem o material perfurocortante diagnente no
contentor adequado, colocam-no no tabuleiro/mesaspera que
as AAM o fagcam, ou entdo colocam-no desprotegido caoxote
do lixo. Os entroses/distensdes atingem essenciatmeas AAM
(n=18), bem como as contusdes/esmagamentos (n=E8)IRYN-
BEHAR, (1996) também se refere a este aspecto no sstudo
sobre acidentes em servico, referindo que 51% dafermmeiras
alemas e 44% das AAM referem lombalgias. Este fapexrece-
nos estar relacionado com o tipo de actividade degsenhada por
estes grupos profissionais; mobilizacdo/deslocagko doentes,
posturas incorrectas durante outras funcbes, mabigéo de
material/equipamento, actividades de Ilimpeza, etQuando
relacionamos o grupo profissional com as auséncesta relacao
revelou-se significativa (p<0,000). O maior numede auséncias
com baixa verificou-se nas AAM (n=36). No entanto, grupo
profissional ndo influencia significativamente (p/5®4) a média
de dias perdidos. De realcar que o0os médicos sao rapm
profissional que apresenta maior ordem das meédias ddas

perdidos.

Dos 223 trabalhadores acidentados, 196 pertencengwadro da
instituicdo e 143 tém mais de 10 anos de servicos Mchados de
GIR, [et.al], (1998) e FERREIRA, (2001) os trabalhadores com
mais de 10 anos de servigco foram os que mais sdeadiaram. A
justificativa de GIR, gt.al] aponta para uma educacédo continua
insuficiente, falta de sensibilizacdo e conscienidacao

pessoal, supervisdo continua e sistematica insefité. O tempo
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de experiéncia profissional longo parece ser indica de
dificuldades para acatar as precaucdes universg®ejs o0s
conceitos apreendidos na sua formacdo basica sge bdbsoletos
e a mudanca de comportamentos ndo ocorre facilmerNa
pratica gquotidiana deparamo-nos frequentemente com
verbaliza¢cdes de funcionérios que expressam a stilmagdo do

risco.

Nem a relagcdo das auséncias com o tempo de sernggn com a
relacdo juridica de emprego se revelaram significas, o que
nos leva a inferi que o tempo de servico e o0 regimedico de
emprego, nao tem influéncia nas auséncias com haiMasmo
perante acidentes com baixa nenhuma destas varsauwdiuencia
o0 numero de dias perdidos. Em nosso entender, pgtde dever-
se ao facto da legislacdo existente ser igual paodos os
trabalhadores, independentemente do vinculo queacam tenha

a instituicao.

A maioria dos acidentes ocorreu em trabalhadoresmco
bacharelato (43,5%) e trabalhadores com menos do aad
(38,6%). Estes dados confirmam os resultados enmxduds na
guestdo sobre os grupos profissionais, que corragdpm
efectivamente ao grupo dos enfermeiros e das AAMtels dados
sdo discordantes dos do DRHS, (2001) que apontana pamaior
niumero de acidentes nos trabalhadores com menos9dmno
(36,39%).

59,6% dos trabalhadores acidentados praticam hor@adr turnos
e 40,4% horario fixo, dados concordantes com os DRHS,
(2001). Verificamos existir uma relacao significaa (p<0,000)
entre o nivel habilitacional e as auséncias, o gus leva a
inferir, através da negatividade do coeficiente derrelacédo de
spearman(rs=-0,332, com p<0,000), que quanto mais baix® &

nivel habilitacional maior é a probabilidade de ta&cidente com
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baixa. Podemos concluir que o nivel habilitaciondlaixo
contribui para aumentar a gravidade do acidentectdaque
também se podem associar ao tipo de actividades que
desempenham os trabalhadores com baixo nivel hednional.
De entre os trabalhadores com acidentes com baix@o
verificAmos diferencas estatisticamente signifizats no niumero
de dias perdidos e o nivel habilitacional. Revelsea-
significativa a relacdo entre auséncias e o0 tipo Mderario
praticado. O maior numero de acidentes com baixaroem nos
trabalhadores a praticar horario fixo (n=51), eméareja maior o
numero de acidentes naqueles que trabalham poroturd média
dos dias perdidos € significativamente (p=0,032) iomanos
trabalhadores em horario fixo. Assim, concluimos equs
trabalhadores em horéario fixo, perante um acideotan baixa,
faltam em média mais dias que os trabalhadores ¢@mario por
turnos. Isto poder-se-a dever a factores econdémiaosa vez que
os trabalhadores em horario por turnos ficam priesadda

remuneragao das horas suplementares.

Em trabalhadores do sexo feminino aconteceram 188lentes,
contra 34 em trabalhadores do sexo masculino. Cdatéa de ter
presente a elevada taxa de feminizacdo dos servid®ssaude.
Estes dados vdo de encontro aos de BRANBU. &l.], (1998) e do
DRHS, (2001). Este departamento aponta ainda o grepario
mais acidentado como sendo o dos 25-29 anos (15)2&d %os 30-
34 anos (14,32%), dados que contrapdem os do nestado em
gue o grupo etario mais acidentado foi dos 45-49s126,6%) e
dos 40-44 anos (18,8%). De referir gue no nossa@sto grupo
etario masculino mais acidentado € o dos 30-34 anestando
este resultado em concordancia com os dados do DR(2801).
A relacdo entre auséncias e a idade revelou-se ifigativa
(p=0,0001), o que nos permite inferir que os tratedores com
idade mais avancada tém mais acidentes com baixamemédia

faltam mais dias ao servigco que 0s mais novos. Hatdo poderéa
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estar relacionado com uma mais rapida recuperag@op@arte dos
trabalhadores mais jovens.

O sexo néo revelou influenciar significativamentp=0,553) as

auséncias nem o numero de dias perdidos (p=0,291).

Os servigos de internamento registaram a maior petagem de
sinistralidade (39,9%), seguidos do SU (10,9%) eRI© (7,6%),
dados que corroboram os do DRHS, (2001). As actadiels
desenvolvidas nos servicos de internamento sao ase (Q
comportam mais risco de acidentes, dadas as carestieas em
gue assenta este desempenho (contacto com doengesisto,
mobilizacéao de doentes acamados, manuseamento de
instrumentos cortantes e perfurantes, trabalho pomnos...). No
SU e BO o numero de acidentes pode ser devido damaide
trabalho intenso e ao grande numero de procedim&gnhwasivos.
No entanto, quando relacionamos o local do acideoben as
auséncias, verificaAmos que sdo os servigcos de amoims outros

0s grandes responsaveis por acidentes com baixas.

O maior numero de acidentes concentra-se entre as &8s 12
horas (46,2%) e as 12 e as 16 horas (21,5%), o gargesponde
ao turno da manha. Em meédia os acidentes ocorreml2sS8
horas com um desvio padrdo de4,48 horas. Também o estudo
de BRANDI J[et.al.], (1998) e o DRHS, (2001) referem este
periodo como correspondendo a maior incidéncia deédantes.
Este facto pode ser explicado pelo ritmo de tralalder mais
intenso no periodo diurno. E importante destacare cgu maior
parte dos procedimentos terapéuticos, colheita ggéeimes para
exames, cirurgias electivas, exames auxiliares dagddstico,
cuidados de higiene e conforto dos doentes, sddizados neste
periodo. O mesmo acontecendo com o0s procediment@» n

terapéuticos, como preparacdo de refeicdes e alimgio dos
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doentes, realizacédo de tarefas de limpeza e laveadaeparos e

manutencdo de equipamentos, actividades de jarcemggetc.

No que concerne a distribuicdo dos acidentes aogbomio ano
verificou-se ser mais ou menos homogénea. Existe,emtanto,
um decréscimo nos meses de Julho (4,5%), Dezemhr®%),
Setembro (6,1%) e Agosto (8,1%), meses que corraspm
habitualmente as férias dos trabalhadores.

O DRHS, (2001) refere a Segunda-feira como o dias®anana
com mais sinistralidade. No nosso estudo, o0s aciden
distribuem-se mais ou menos uniformemente pelossdideis,
diminuindo ao fim-de-semana. Esta diminuicdo de dagites ao
fim-de-semana é em nossa opinido consequéncia daindiicao
do ritmo de trabalho, do menor numero de trabalhr&do em
escala, diminuindo portanto o risco de ocorréncia a@cidente.
No nosso estudo, o pico dos acidentes verifica-senaio da
semana, Quarta-feira (22,9%). Este dia é tambémnégpdo por
BRANDI [et.al.], (1998) como o dia de maior sinistralidade, no
seu estudo, de 1994, sobre a ocorréncia de acidedeetrabalho
com material perfurocortante entre 1205 trabalhasorde um
hospital universitario. Pela anélise da informacgdigponivel nédo

encontramos justificativa para tal ocorréncia.

Tal como nos dados do DRHS, (2001) também no nosstudo a
maioria dos acidentes ocorreu no primeiro dia dab&lho apos
descanso semanal (n=77), registando-se no momeptaadente
1-3 horas de trabalho cumpridas (n=56). Este faqiodera
relacionar-se, de certo modo, com alguma inadapdaca
actividade laboral e também, como ja foi referida, maior

concentracdo de actividades no inicio do turno.

Relativamente a ac¢cdo que conduziu a lesdao a pickelaagulha
assume o valor percentual mais elevado (36,3%),usedo-se a

gueda do trabalhador (32,8%). Estes dados vao deortro aos
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resultados de varios estudos nesta area. Além cosultados do
DRHS, (2001) também SHEILA, (1996) e FERREIRA, (200
referem a picada de agulha como a primeira causaadieente.
Segundo os dados da DRHS, (2001) a picada de aguha
responsavel por 41,9% dos acidentes e as quedas2@p3%. Os
nossos resultados também corroboram os encontrauwms GIR
[et.al.], (1998) e os do INTERNATIONAL HEALTH CARE
WORKER SAFETY CENTER, (1999) segundo o qual, das080
feridas percutaneas participadas nos hospitais paeticiparam
no Sistema Nacional de Vigilancia do CDC para Tridlsalores
Sanitarios (NaSH), entre Junho de 1995 e Junho €891 62%
estiveram relacionadas com agulhas conspurcadaka &escricao
do acidente, no nosso estudo, podemos contactar aueaioria
dos acidentes por picada de agulha ocorreram dwerant apds o
seu uso e na tentativa de as reencapsular, prajioaja deveria
estar abandonada e que contraria as orientacdesnades pelo
CDC em 1997. Os dado da NaSH demonstraram que
aproximadamente 38% das lesGes ocorre durante o dae
agulhas e 42% depois do uso destas, antes de aecaplno
dispositivo. J&4& em estudos anteriores, KRASINNSKI987);
LAWRENCE [et.al.], (1997) demonstraram que 10% a 25% das
lesdes ocorrem quando se volta a tapar a agulhalassdambém
ROBERT, (1997) corroborou estes dados. Se atendermm facto
de, no estudo por nés efectuado, os acidentes ammETeEm com
maior frequéncia em grupos de idade mais avancadam mais
anos de servi¢co, também poderemos inferir que efsteto se
podera dever a rotinizagdo do servico e/ou a umartece

resisténcia a mudanca.

Quando relacionamos a accdo que conduziu a lesdm @&s
auséncias, verificamos que existem diferencas estixtamente
significativas (p<0,000), o que nos leva a infegue as quedas e
os esforcos excessivos sdo as accbes que conduzemais

acidentes com baixas (n=49 e n=20 respectivamente).
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O agente de lesdo instrumentos revelou-se o0 maisquente
(55,6% das ocorréncias), o que vai de encontro aesultados
anteriores. A relacdo com as auséncias revelou-4dgaifcativa
(p<0,000), sendo o pavimento/escadas responsavdb peaior
nimero de acidentes com baixa (n=39), seguindo-agros
(n=26). Na comparagcdo da média de dias perdidos nos
trabalhadores com baixa, verificamos que o0 agente ldséo
influencia significativamente (p=0,012) as ausérsci@m baixa,
verificando-se uma média das ordens maior para oslentes

ocorridos nas escadas/rampas moédveis.

O tipo de lesdo mais frequente sdo as feridas (131 a parte
do corpo mais atingida sdo as maos (n=115). Desfid®? casos
sao de feridas. Estes resultados estdo em conca@idéaom os do
DRHS, (2001). Também nos outros sectores que nabacaude,
e de acordo com as estatisticas do DETEFP/MTS, ridtss por
MIGUEL, (2000) as maos ocupam o primeiro lugar (2%,).
VerificAmos que o tipo de lesdo influencia signidicvamente
(p<0,000) as auséncias e o numero de dias perdidmsdemos
ainda inferir que o tipo de lesdo que mais conduadddentes
com baixa sao oS entorses/distensdes (41,8%), as
contusdes/esmagamentos (27,5%) e as fracturas 04%,3De
realcar que todas as fracturas levaram a aciderde® baixa,
sendo que a maior média das ordens é a das frastugaando
comparamos a média de dias perdidos com o tipoebfid. Estes
dados s&do concordantes com os de ESTRYNE-BEHAR,91)9
gue num estudo realizado em 12 hospitais da regd&oParis,
envolvendo 1505 mulheres, constatou que a patologsteo-
articular € responsavel por 29% dos dias de falbateabalho e
esteve presente em 62% dos casos de acidentes abaltro que
originaram faltas. 1/3 desses acidentes foram poados por
mobilizacdo de doentes. A parte do corpo atingidaon
influenciou significativamente as auséncias, nemadia de dias

perdidos.
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Pela anélise de regressdo logistica, no nosso eastuds
alteracfes musculosqueléticas, o possuir habiliescditerarias
baixas e o praticar horario fixo foram os factoregue
aumentaram significativamente (p<0,05) o risco der tum

acidente com baixa.

Do total dos acidentes, 59,2% né&o apresentaram pgacedade e
40,8% resultaram em incapacidade temporaria absollbestes,
todos tiveram como consequéncia baixa. Estes reasus$
contrariam os do DRHS, (2001) em que 58% dos aciden
resultaram em auséncias com baixa ao trabalho. besn estudo,
os trabalhadores com auséncias com baixa faltaramortal 6116
dias, o que da uma média de 67,23 dias de trabaldalidos por
acidente com baixa. VerificAmos uma percentagemaigantre os
periodos de faltas entre 1-8 dias e mais de 30 RB57%).

Ap6s acidente de exposicdo ao sangue devem realsear
marcadores viricos ao trabalhador e ao doente fomMe nosso
estudo, constatamos que quase metade (49,4%) ddsathadores
gue tiveram este tipo de acidente nao realizaramrcadores
viricos. 67,9% refere ndo ter usado luvas no momerdo
acidente. Dados que contrariam as recomendacdes CdoC,
(1998). Também TOLILA-HUET, (1997) e MARCUS-BELL,
(1997) referem um consideravel progresso no enteredito do
risco ocupacional, embora os profissionais de salde
principalmente o0s enfermeiros, tenham enfrentadosad®s
diversos, como por exemplo a resisténcia a util&acde
dispositivos de proteccdo individual e a subesti@acdo risco

em se infectar.

Os encargos dos acidentes de trabalho, calculados base na
remuneracdo meédia diaria de cada grupo profissiprdingiram
os 168856.27 euros. Nao contando com despesas médicas,

hospitalares, farmacéuticas, além dos gastos codelimizacfes
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por incapacidade e das irreparaveis perdas humanas$tuacdes
de deficiéncia. Tal como refere SANTOS, (1996) aahbucéo
global dos custos com os acidentes de trabalho emmtugal
cifra-se em 4% do PIB. Este autor defende que ost@s com a
prevencdo seriam de metade (2%) e as medidas ptewan
passariam por uma instauragcdo de uma cultura de TSH@&s
empresas e nos trabalhadores, bem como uma inspeefigaz as

condicdes laborais.
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5 — CONCLUSAO

Face ao descrito anteriormente podemos concluir qgae
acidentes ocorrem essencialmente nos hospitais, amaa de
internamento, com maior frequéncia a meio da semafauarta-
feira) e nos meses de Outubro e Novembro. Os enéeros e as
AAM sao os grupos profissionais mais acidentadossim como
os trabalhadores do sexo feminino, com idades edt3e49 anos,
assim como o0s que praticam horario por turnos. Amngira causa
de acidente é a picada de agulha, seguida das cueAlgarte do
corpo mais atingida s&do as maos. Os acidentes ®aorr
principalmente no primeiro dia ap6s o descanso smathee apos
1-3 horas de trabalho, recaindo a média as 12,3&%.00 tipo de
lesdo mais frequente sdo as feridas e a maioria doiglentes

(59%) nédo originou auséncias com baixa.

Os factores que contribuiram significativamente Qp&00) para
acidente com baixa foram:

- A idade superior a 45 anos;

- O baixo nivel habilitacional,

- O realizar horério fixo;

- O grupo profissional das AAM;

As quedas e os esforcos excessivos;

- O agente de lesao, pavimento e escadas;

O tipo de lesédo, entorses/distensdes;
- As lesbGes que atingem o tronco e 0s pés.

Dentre os trabalhadores com baixa (n=91), os faesorque
contribuiram significativamente (p<0,000) para aurha& a média
de dias de trabalho perdidos foram:

- ldade superior a 45 anos;

- O praticar horario fixo;

- O tipo de lesédo (alteragcdes musculosqueléticas).
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Os factores gque aumentaram o risco de ter acidequdm baixa
foram:

- O possuir habilitacdes baixas;

- O praticar horario fixo;

- O tipo de leséao.

Conforme o calculo aproximado (ver quadro 21) osstos dos

acidentes de trabalho ascenderamG8856.271 euros

Partindo do principio de que todos somos 0S priacsp
responsaveis pela nossa saude, entendemos que idemdes de
trabalho ndo sdo apenas um problema das organizagdes sim
de todos nés. Longe de esgotar o assunto em dedenwento,
julgamos ter proporcionado uma panoramica geral reoba
ocorréncia de acidentes nas instituicdoes de saudedigdtrito de
Braganca nestes ultimos 6 anos, bem como a possliddle de
reflectirmos sobre a problematica em apreco, seiliédndo
todos, administradores e profissionais que trabalhanas

instituicbes de saude.

Conscientes da probleméatica dos acidentes e dassemméncias
inerentes, compete a todos os envolvidos reflecéir tomar
medidas no sentido de garantir uma melhor qualidddevida dos
profissionais, contribuindo desta forma para umalmoeia da
qualidade da prestacdo de servigcos nas instituicdessaude.
Assim sendo, cabe-nos enumerar algumas sugestdes
relativamente a diminui¢cdo do numero de acidentesificados.

- Implementar servicos de SHST e Comissdes de Higiene
Seguranca, visando o desenvolvimento e implemendadé
normas e regulamentos de SHST,;

- Preservar os recursos humanos através da promocdo d
saude dos trabalhadores bem como das condi¢cbfes de

trabalho;
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Aquisicdo de material para mobilizacao de doentes
acamados, bem como pequenas alteragdes estruturo-
sanitarias que facilitem a prestacdo de cuidadossee tipo

de doentes;

Promover ac¢des de formacdo e sensibilizagcdo que
abranjam todos os trabalhadores, sobre SHST, dando
prioridade especial aos grupos mais acidentados;

Incluir nos curriculos escolares a disciplina de SSH por
forma a permitir o desenvolvimento de conheciment®s
habitos de seguranca para desempenho da profissao;
Fomentar, nas instituicdes, a investigacao na arka
SHST, para permitir o desenvolvimento de conhecitosne

habitos de seguranca.
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