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RESUMO 

 

O  t ipo  de  ac t i v i dade  p ro f i ss iona l  e  as  cond ições  em que  é  

desempenhada  cons t i t uem do i s  fac to res  dete rminantes do  r i sco  

para  a  Saúde  os  t raba lhadores .  As  ú l t imas  es ta t ís t icas  do  DRHS 

sobre  ac iden tes  de t raba lho  nas  ins t i t u i ções  de  saúde ,  apon tam 

para  um aumen to  da  i nc idênc ia  de ac iden tes  e ,  

consequentemen te ,  pa ra  o  aumen to  do  absent ismo  labora l  e  dos  

encargos  que lhe  são  i neren tes .   

Com o  ob jec t i vo  de  ob te r  e lementos  necessár ios  a  uma co r rec ta  

aná l i se  dos  ac identes  de  t raba lho  nas  ins t i tu i ções  de  saúde  do  

d is t r i to  de  Bragança ,  no  per íodo de  1996 a  2001,  nomeadamente  

i dent i f i cação  das  ca rac ter ís t i cas  do  ac identado  e  do  p róp r io  

ac idente ,  desenhamos  um es tudo  re t rospect i vo ,  a  pa rt i r  da  

aná l i se  dos  reg i s tos  dos  i nquér i t os  sob re  ac iden tes de t raba lho  

do  DRHS,  re feren te  a  223  t raba lhadores .  

Os  resu l t ados  reve la ram um aumento  p rogress ivo  da  inc idênc ia  

dos  ac identes  de  t raba lho .  O  grupo  pro f i ss iona l  responsáve l  pe lo  

maio r  número  de  ac identes  fo i  o  dos  en fe rmei ros  (45,3%) ,  o  

g rupo  e tá r i o  ma is  ac identado  fo i  en t re  os  45 -49  anos ,  

re la t i vamente  ao  tempo  de  se rv i ço ,  o  maio r  número  de  ac identes  

aconteceu  em pessoas  com ma is  de  10  anos  de  se rv i ço (64 ,12%),  

e  a  p r i nc ipa l  causa de  ac idente  fo i  a  p i cada  de  agulha  (36 ,3%).  

Os  fac to res  que con t r ibu í ram s ign i f i ca t i vamente  (p<0 ,000)  pa ra  

ac idente  com ba ixa ,  in f l uenc iando  a  méd ia  de  d ias  perd idos ,  

fo ram a i dade  super io r  a  45  anos ,  o  ba ixo  n í ve l  habi l i t ac iona l ,  o  

desempenhar  t a re fa  em ho rár io  f i xo ,  os  ac iden tes  por  quedas  e  as  

l esões  muscu losque lé t i cas .   

Os  Odds  Rat i os e  respect i vos  IC  a  95% demonst ra ram que  os  

t raba lhadores  com lesões  muscu losque lé t i cas  ap resentam um 

r i sco  maio r  de  te r  ac iden te  com ba ixa  (OR=18,113;  IC=7,786-

42 ,135) .  O  possu i r  hab i l i t ações  super io res  ao  12º  ano  e  o  

p ra t i car  ho rá r i o  po r  t u rnos  reve laram-se  como fac tores  

p ro tec to res  (OR=0 ,325 e  OR=0,451 respect i vamen te) .  
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ABSTRACT  

 
The  ac t i v i t y p ro fess iona l  t ype  and  the cond i t ions  under  wh ich  i t  

i s  pe r fo rmed  cons t i t u te  two  fac to rs  tha t  dete rmine  the  hazards  o f  

workers  hea l th .  The  l a tes t  DRHS s ta t i s t i cs  on  work -re la ted  

acc idents  in  ins t i tu t ions  o f  hea l th  po in ts  towards  an  i ncrease  i n  

number  o f  acc iden ts ,  and  subsequent l y an  i nc rease  work  

absentee ism and du t ies  inheren t  to  i t .  

Hav ing  as  goa l  the  ga ther ing  o f  necessary da ta  in  order  to  

es tab l i sh  a  co r rec t  ana l ys i s  o f  work - re la ted  acc idents  i n  t he  

i ns t i t u t i ons  o f  hea l th  i n  t he  d i s t r i c t  o f  Bragança  f rom 1996  to  

2001 ,  name ly t he  charac te r i s t i cs  no t  on l y o f  t he  v ic t im  bu t  t he  

acc ident  i t se l f ,  we d rew a re t rospec t i ve  s tudy,  having  as  bas is  

t he  data  o f  i nqu i r ies  reco rded  by the DRHS about  work- re la ted  

acc idents ,  concerned  w i th  223 workers  sample .  

The  resu l ts  showed  a  p rogress ive  inc rease in  number o f  work -

re la ted  acc idents .  The p ro fess iona l  g roup respons ible  fo r  the  

h ighes t  number  o f  work - re la ted  acc iden ts  i s  nu rs ing (45 ,3%) ,  the  

age  group  re l i es  be tween  45 -49  years  o ld ,  w i t h  more than  10  

years  o f  ex per ience  (64 ,12%) ,  and  the  p r inc ipa l  cause  i s  p r i cked 

b y need les  (36 ,3%).  

The  fac to rs  t ha t  con t r i bu ted  s ign i f i can t l y (p<0 ,000)  to  work -

re la ted  acc idents  t ha t  caused  absentee i sm and  in f l uenced  the 

average  o f  m iss ing  days  f rom work  i s  re la ted  w i th  age  h igher  

t han  45  year  o ld ,  w i t h  l ow  educa t i ona l  l eve l ,  w i th  f i xed  

schedu le ,  acc idents  invo lv ing  fa l l s  and  muscu loske le ta l  les ions .  

The  Odds  Ra t ios and  respec t i ve  C . I .  a t  95% showed  that  t he  

workers  w i th  muscu loske le ta l  l es ions  have  a  h igher  r i sk  o f  be ing 

i nvo l ved  in  acc iden ts  on  work  absent ,  (OR=18,113;  C. I . =7 ,786 -

42 ,134) .  Hav ing  a  h igher  educat i on  than  the 12t h  g rade  and  a  

ro ta t i ve  work  schedu le  revea led  themse lves  as  p ro tec t i ng  fac to rs  

(OR=0 ,325  and OR=0 ,451  respec t i ve ly) .  
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SIGLAS 

 

AAM  -  Aux i l i a res  de  Acção Méd ica 
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HDMC  -  Hosp i ta l  D is t r i t a l  de  Macedo  de  Cava le i ros  

HDM -  Hosp i ta l  D is t r i t a l  de  Mi rande la  

ID ICT  -  Ins t i tu to  de  Desenvo lv imento  e  Inspecção  das  

Cond ições  de T raba lho  

IC  -  In te rva lo  de  Con f i ança   

INE  -  Ins t i tu to  de Es ta t ís t i ca  Nac iona l  

OMS  -  Organ ização  Mund ia l  de  Saúde  

PIB  -  P rodu to  In te rno  Bru to  

SHST -  Saúde  Hig iene  e  Segurança  no  T raba lho  

SIDA  -  S índ rome de  Imunode f i c i ênc ia  Adqu i r i da   

SPSS -  Sta t i s t i ca l  Package fo r  Soc ia l  Sc iences 

SU -  Serv i ço  de Urgênc ia   

UCI  -  Un idade de Cu idados  In tens i vos  

VHI  -  V í rus  da Imunode f i c i ênc ia  Adqu i r ida  
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PARTE I 

 

1 – INTRODUÇÃO 

 

As  p reocupações  crescen tes  por  pa r te  das  d i fe ren tes soc iedades ,  

nomeadamente  na  Un ião  Europe ia  (EU) ,  com a  Saúde  H ig iene  e  

Segurança  no  T raba lho  (SHST) ,  es tão  paten tes  a t ravés  da 

p rodução  de  um vas to  con jun to  de  d i rec t i vas .  Es tas  d i rec t i vas ,  

com in t rodução  ob r i gató r i a  nos  países  membros ,  c r iaram o  

enquadramento  l ega l  des ta  á rea em Por tuga l .  É  de refe r i r  o  

Decre to - l e i  (DL)  4 41/91  de  14  de  Novembro ,  que  es tabe lece  o  

reg ime ju r íd i co  do  enquadramen to  da  SHST e  exp l i c i tamente  

ob r i ga  as  en t i dades  púb l i cas  e  p r i vadas  à  p revenção de  r i scos  

p ro f i ss iona i s .  No  que  d iz  respe i to  aos  ac identes  de t raba lho ,  a  

Le i  100/97  de  13  de  Setembro  ap rova  o  novo reg ime dos  

ac identes  de t raba lho  e  doenças  p ro f i ss iona i s ,  sendo adap tada  às  

espec i f i c i dades  da função  púb l i ca  a t ravés  do  DL 503/99  de  20  de  

Agos to .  

 

No  en tan to ,  Por tuga l  embora  d isponha  de  enquadramento  l ega l  

pa ra  p revenção  de r i scos  p ro f i ss iona i s  con t i nua  a  apresentar  

e levadas  taxas  de s in i s t ra l i dade  l abora l .  Segundo in fo rmação  do  

Depar tamento  de  Es ta t ís t i ca  do  T raba lho  Emprego  e  Fo rmação 

P ro f i ss iona l ,  M in is té r i o  do  T raba lho  e  So l ida r i edade 

(DETEFP/MTS) ,  no  ano  de  1999,  ocor re ram 212177  ac iden tes  de 

t raba lho  no t i f i cados ,  dos  qua is  236  fo ram mor ta is .  De rea l ça r  

que  es tas  es ta t ís t i cas  são  baseadas  nas  par t i c ipações  ao  DETEFP 

pe las  en t i dades  seguradoras ,  não  inc lu indo  toda  a  popu lação 

ac t i va ,  nomeadamente  a  admin i s t ração  púb l i ca ,  sec tor  p r imár io  e  

p ro f i ss iona i s  l i be ra i s .  –  DETEFP/MTS,  (2001)   

 

Também nas  ins t i tu i ções  dependen tes  do  Min is té r i o  da Saúde  a  

s in i s t ra l i dade  labo ra l  é  uma rea l i dade .  Os  ú l t imos  dados  
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pub l i cados  em Fevere i ro  de  2001,  pe lo  Depar tamen to  de 

Recursos  Humanos da  Saúde  (DRHS) ,  apontam para  um aumento  

do  número  de  ac iden tes  de  t raba lho  reg i s tados  desde 1991 ,  não 

só  em va lo res  abso lu tos  mas  também em va lo res  g lobai s  de 

i nc idênc ia ,  t endo-se  reg is tado ,  em 1999  um to ta l  de 3693 

oco r rênc ias  e  uma tax a  de  inc idênc ia  de  31 ,27%.  Do  to ta l  de  

ac identes  em 1999 ,  29 ,08% resu l ta ram em inacapac idades  

temporá r i as  e  3 ,82% em incapac idades  permanentes ,  ascendendo 

a  48007 o  número  de  d ias  perd idos .  

 

Os  dados  re fe r i dos  t raçam-nos  um quadro  preocupante que  ex ige 

med idas  preven t ivas  conducentes  à  redução  do  número de 

ac identes  e  consequen temen te  à  redução  dos  cus tos  soc ia is  e  

económicos  ocas ionados .  P reven i r  é  mais  van ta joso .  –SANTOS,  

(1996) .   

O  absent ismo,  o  t empo  perd ido  pe los  ou t ros  t raba lhadores ,  que 

não  o  ac identado ,  e  as  demais  consequênc ias  nega t i vas  

resu l t an tes  de  um ac idente  de  t raba lho ,  ocas ionam gas tos  

super io res  aos  de p revenção  desses  ac identes .  –  R IBE IRO,  

(1997)  

No  en tan to ,  a  adopção de med idas  p revent ivas  ex ige  o  

conhec imento  rea l  e  ac tua l i zado  da s i tuação ,  ou  se ja ,  em que 

s i tuação  ocor rem os  ac identes  de  t raba lho ,  as  suas  causas  e /ou  

fac to res  que  os  favo recem,  bem como qua is  os  ac identes  que 

mais  cont r i buem para  o  absent i smo  labo ra l ,  no  sent ido  de  se 

encon t ra rem med idas  mais  adequadas  para  a  sua  e l im inação  e /ou  

redução.  

 

Enquan to  p ro f i ss iona is  de  saúde  de  uma ins t i tu i ção  hosp i ta la r  (  

Hosp i ta l  D i s t r i t a l  de  Bragança) ,  t endo  ve r i f i cado  a i nex is tênc ia  

de  es tudos  sobre  a  aná l i se  dos  ac identes  de  t raba lho  nas  

i ns t i t u i ções  de saúde  no  d is t r i to  de  Bragança ,  op tamos  po r  t ra ta r  

es te  assun to  que  nos  parece  per t inen te  e  com o  qua l todos  nos  

devemos  p reocupar .  
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Com es te  t raba lho  p re tendemos  ana l i sa r  a  re lação  en t re  

ac iden tes  de  t raba lho  e  absen t ismo  labo ra l  nas  ins ti tu ições  de 

saúde  do  d i s t r i t o  de  B ragança.  

 

Temos como ob jec t i vos  especí f i cos :  

 

-  Anal i sa r  os  ac identes  de t raba lho  oco r r i dos  en t re  1996-

2001  nas  Ins t i tu i ções  de  Saúde do  D is t r i to  de  Bragança,  

i den t i f i cando  ca rac te r í s t i cas  do  ac iden tado  e  do  p rópr io  

ac idente ;  

-  Iden t i f i ca r  fac to res  que  cont r i bu í ram para  absen t ismo 

labo ra l  após  ac idente  de  t raba lho .  

-  Anal i sa r  os  p r i nc ipa i s  fac to res  de  r i sco  para  oco r rênc ia  

de  ac idente  de t raba lho  com ba ixa.  

-  Estudar  med idas  para  e l im inar / reduz i r  os  ac identes  de 

t raba lho  em ins t i tu i ções  de saúde.  

 

 

1 .1  –  SAÚDE OCUPACIONAL  

 

O  t raba lho  é  cons iderado  pe la  maior i a  das  pessoas  como uma 

par te  essenc ia l  da  sua  exper iênc ia  de  v ida .  A  ma io r pa r te  dos  

i nd iv íduos  em idade  ac t i va  despendem cerca  de  1 /3  do  d ia  e  da 

sua  v ida  no  amb ien te  de  t raba lho  e ,  mu i tas  vezes ,  aqu i l o  que 

desenvo lvem é  cons ide rado  como fazendo  par te  da  sua i den t idade 

pessoa l .  –  KAHAN re fe r i do  po r  ROGERS (1997)  e  MATA (1999)  

 

A  saúde  e  a  i n tegr i dade  f í s i ca  do  Homem é  un ive rsa lmen te  

reconhec ida  como o  bem humano  de  maio r  va lo r  e  a  defesa  da 

v ida  é  essenc ia l  à  sob rev ivênc ia  e  ao  equ i l íb r io  soc ia l .  Segundo 

DURÃO,  (1999)  o  t raba lho  con t r ibu i  para  d ign i f i ca r  a  v ida  e  

sa t i s fazer  as  necess idades  ind i v idua i s  e  da soc iedade.  O t raba lho  
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a fec ta  a  saúde  do  se r  humano,  pe lo  que  surg iu  a  necess idade  de 

o rgan iza r  se rv i ços  de  Saúde  Ocupac iona l  (SO) .  A  SO p reocupa-

se  com os  e fe i t os  pos i t i vos  e  negat ivos  que  o  t rabalho  tem sobre  

a  saúde  e  também com os  e fe i tos  que a  saúde  das  pessoas ,  e  as  

suas  a l t e rações ,  podem te r  na  capac idade  de  t raba lho .  –  

GRAHAM c i t ado  po r  ROGERS (1997) .  

 

Os  ob jec t i vos  da SO def in idos  pe la  OMS 1992  são :  

-  Promover  e  man ter  a  saúde ,  a t i ng indo o  mais  e levado n íve l  

de  bem es tar  f í s i co ,  menta l  e  soc ia l ;  

-  Preven i r ,  iden t i f i ca r ,  e l im inar  e  cont ro la r  os  fac to res  de 

r i sco  e  melho ra r  as  cond ições  de t raba lho ;  

-  Pro teger  co lec t i va  e  ind i v idua lmente  e  desenvo l ve r  os  

meios  de  p ro tecção con t ra  agentes  noc i vos  e  ou t ros  r i scos ;  

-  Mante r  a  compat ib i l i dade  en t re  o  t raba lho  e  o  t rabalhador ,  

p romovendo  a  co locação  se lec t i va  e  manu tenção do  

equ ipamen to  en t re  as  ex igênc ias  das  funções  e  as  

ca rac ter ís t i cas  dos  t raba lhadores ;  

-  Cr ia r  cond i ções  e rgonómicas ,  adapta r  o  ambien te  e  técn i cas  

de  t raba lho  aos  t raba lhadores  e  cada  um des tes  ao  seu 

t raba lho .  

A  es te  ob jec t i vos  gera is ,  de  aco rdo  DURÃO,  (1999) ,  

co r respondem ob jec t i vos  especí f i cos  da  p romoção  da  saúde  no  

t raba lho ,  da  segurança  e  h ig iene  e  ou t ras  c iênc ias  e  t écn icas  que 

cont r i buem para  a  saúde  dos  pro f i ss iona is  de  saúde , como a 

o rgan ização do  t raba lho  e  a  i n fo rmação  dos  t raba lhadores .  

In fo rmação  essa  a  que os  t raba lhadores  têm d i re i to  con fo rme 

p recon izado  no  Ar t i go  9 º  do  DL 441/91  de  14  de Novembro .  

 

P i l a res  i nd ispensáve is  pa ra  o  desenvo lv imento  sus ten táve l ,  

Traba lho  e Saúde,  a r t i cu lados  represen tam a  á rea  de  es tudo  e  

ap l i cação  prá t i ca  da  SHST.  É  função  dos  se rv i ços  de SHST 

desenvo lve r  acções  para  cumpr i r  os  ob jec t i vos  da SO.  P recon iza -

se  que  todos  os  l oca is  de  t raba lho ,  adqu i ram cond ições  de 
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Hig iene ,  Saúde  e  Segurança,  p romovendo para  e  com os  

t raba lhadores  um ambien te  sa lu togén ico .  Ta l  só  é  poss íve l  após  o  

conhec imento  dos  r i scos  assoc iados  à  p ro f i ssão.  Assim ,  os  

aspectos  re la t i vos  à  p revenção de ac identes  de  t raba lho  e  

doenças  p ro f i ss iona i s  devem ser  t i dos  em conta  a  par t i r  do  

momento  em que  se  p romove  o  p laneamento  de  uma empresa.  –  

MATA (1999) ,  M IGUEL (2000)  

 

Na  sequênc ia  do  DL an te r i o rmen te  re fe r ido ,  su rge  a  

ob r i ga to r i edade  de o rgan izar  se rv iços  de  SHST.  As  ins t i tu i ções  

de  saúde,  es tando  capac i t adas  com recu rsos  técn i cos e  humanos 

na  á rea  da  saúde,  a inda  i nves tem mu i to  pouco  na SO, mesmo 

sendo  ob r i ga tó r io  po r  l e i ,  (DL 488 /99 ,  de  17  de  Novembro )  a  

maio r i a  das  i ns t i tu i ções  de  saúde não têm o rgan izados  se rv i ços  

de  SHST.  Es ta  p reocupação  é  sent ida  pe la  UE que  em 1998 

des ignou  c inco  sec tores  p r i o r i t á r ios  no  âmbi to  da  SHST,  en t re  

e les  as  i ns t i tu i ções  de saúde.  

 

O  DL 109 /2000,  de  30  de  Junho,  es tabe lece  o  reg ime de 

o rgan ização  e  func ionamento  das  ac t i v idades  de  SHST,  p rev is tas  

nos  Ar t i gos  13º  e  23º  do  DL 441/91 ,  de 14  de  Novembro .  Es te  

faz  impender  sob re  as  en t idades  empregadoras  a  responsab i l i dade 

pe la  o rgan ização  de  ta i s  ac t i v idades ,  de  fo rma a  abranger  todos  

os  t raba lhadores  que  ne las  p res tam serv i ços .  

O  Ar t i go  4 º  do  re fe r ido  DL es tabe lece  t rês  moda l i dades  de 

o rgan ização dos  serv iços  de  SHST:  

-  Serv i ços  in te rnos /p róp r ios –  ob r i ga tó r io  em empresas  com 

400 t raba lhadores  ou  empresas  com 50  t raba lhadores  e  que 

ex erçam act i v i dades  de r i sco  e levado,  t a i s  como:  expos i ção 

a  rad iações  ion izan tes ,  a  p rodutos  cancer ígenos ,  

mutagén icos ,  agen tes  b io lóg i cos  de grau  3  ou  4 ,  en tre  

ou t ros ;  
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-  Serv i ços  in te rempresas /comuns –  se rv i ços  c r i ados  po r  

vá r i as  empresas  ou  es tabe lec imentos ,  t endo  em v i s ta a  sua 

u t i l i zação comum;  

-  Serv i ços  ex te rnos –  se rv i ços  cont ra tados  pe la  empresa  a  

ou t ras  en t idades .  

 

O  Ar t i go  15º  do  Cap i tu lo  I I I  do  DL 109/2000,  p .2844,  de f i ne  os  

ob jec t i vos  dos  se rv i ços  de  SHST,  que são:  

-  “Es tabe lecer  e  mante r  as  cond ições  de  t raba lho  que 

assegurem a  i n teg r i dade f í s i ca  e  menta l  dos  t raba lhadores ;  

-  Desenvo lver  cond i ções  técn i cas  que  assegurem a  ap l icação 

das  med idas  prevent ivas ;  

-  Desenvo lver  cond i ções  e  meios  que assegurem a  

i n fo rmação  e  fo rmação  dos  t raba lhadores ,  bem como 

permi tam a  sua  par t i c ipação” .  

 

De  aco rdo  com o  DL an te r io rmente  re fe r ido  um Serv iço  de 

H ig iene  e  Segurança  terá  as  segu in tes  ac t i v i dades :  

-  In fo rmação  técn i ca ,  na  fase  de  pro jec to  e  de  execução,  

sob re  as  med idas  de  p revenção  re la t i vas  às  i ns ta lações ,  

l oca is ,  equ ipamentos  e  p rocessos  de  t raba lho ;  

-  Iden t i f i cação  e  ava l i ação  dos  r i scos  para  a  segurança e  

saúde  nos  l oca is  de t raba lho  e  cont ro lo  pe r iód i co  dos  r i scos  

resu l t an tes  da  expos i ção  a  agentes  qu ímicos ,  f í s i cos  e  

b io lóg i cos ;  

-  Planeamen to  da  p revenção ,  i n tegrando  a  todos  os  n í ve is  e  

pa ra  o  con jun to  das  ac t i v i dades  das  empresas ,  a  aval i ação 

dos  r i scos  e  as  respec t i vas  med idas  de  p revenção ;  

-  Elaboração de um programa de r i scos  pro f i ss iona is ; 

-  Promoção  e  v ig i l ânc ia  da  saúde ,  bem como a  o rgan ização  e  

manutenção  dos  reg i s tos  c l ín i cos  e  ou t ros  e lemen tos 

i n fo rmat ivos  re la t i vos  a  cada  t raba lhador ;  

-  In fo rmação e  fo rmação  sob re  os  r i scos  para  a  segurança  e  

saúde ,  bem como sob re  med idas  de p ro tecção e  p revenção ;  
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-  Organ ização dos  me ios  des t i nados  à  p revenção e  p ro tecção 

co lec t i va  e  ind iv i dua l ,  e  coordenação  das  med idas  a 

adop tar  em caso  de per i go  grave  im inen te ;  

-  Af ixação  de  s ina l i zação  de  segurança  nos  l oca is  de  

t raba lho ;  

-  Anál i se  dos  ac identes  de t raba lho  e  das  doenças  

p ro f i ss iona i s ;  

 

Para  GRAÇA e  FARIA ,  (1993)  a  ex is tênc ia  de  boas  cond ições  de 

SHST es tá  assoc iada  à  c r i a t i v i dade,  mot i vação,  qua li f i cação ,  

bem es ta r  f í s i co  e  ps íqu i co  e ,  consequen temen te  à  redução  das  

doenças  e  dos  ac iden tes  de  t raba lho ,  maio r  p rodut i vidade ,  menor  

absent ismo e  menor  tu rnover.  

 

 

1 .2  –  PRINCIPAIS  R ISCOS OCUPACIONAIS  PARA OS 

TRABALHADORES DAS INST ITUIÇÕES DE SAÚDE  

 

O  r i sco  es tá  p resente  em todos  os  contex tos  de t raba lho .  Segundo 

CABETE,  (2000)  en tende-se  po r  r i sco  a  p robab i l idade de 

fac to res  f í s i cos ,  qu ímicos ,  b io lóg icos ,  ps ico lóg i cos  e  

e rgonómicos ,  poderem a fec ta r  a  saúde  e  in tegr i dade  f í s i ca  do  

Homem.  

 

Para  UVA e  FARIA ,  (1992)  os  r i scos  para  a  saúde  re lac ionados  

com o  t raba lho  va r iam consoante  o  t i po  de  ac t i v i dade 

p ro f i ss iona l  mas  dependem ac ima de  tudo  das  cond ições  em que  

se  ve r i f i ca  o  desempenho  dessa  mesma ac t i v i dade.  Os se rv i ços  de 

saúde ,  cons t i tuem “empresas ”  pecu l i a res ,  conceb idas em função 

das  necess idades  dos  u ten tes ,  do tadas  de  s i s temas  técn i cos  e  

o rgan izac iona is  mu i to  p róp r i os  p roporc ionando  aos  seus  

t raba lhadores ,  se jam e les  ou  não  técn i cos  de  saúde , cond i ções  de 

t raba lho  mui tas  vezes  p recár i as  e  p io res  do  que  as  ve r i f i cadas  em 

mui tos  ou t ros  sectores  de  ac t i v idades .   
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É in teressan te  re lembrar  que  j á  em 1700,  Bernard in i Ramazz ine,  

ho je  des ignado  como o  “pa i ”  da  Med ic ina  do  T raba lho,  não  tendo 

cons iderado  g loba lmente  todos  os  fac to res  de  r i sco  das  doenças  

p ro f i ss iona i s  e  dos  ac identes  de  t raba lho  mais  f requen tes  nos  

hosp i ta is ,  não  de ixou  de  most ra r ,  no  seu  “T ra tado  das  Doenças  

dos  Ar tesãos ” ,  os  r i scos  a  que  es tavam ex pos tos  os  p ro f i ss iona is  

da  saúde,  re fe r indo-se  aos  c i ru rg iões ,  ana l i s tas ,  fa rmacêu t i cos  e  

às  par te i ras .  -  ROGERS (1997)  

GESTAL–OTERO,  (1993)  e  ROGERS,  (1997)  deb ruçaram-se 

sob re  os  r i scos  pro f i ss iona is  e  c lass i f i ca ram-nos  em f í s i cos ,  

e rgonómicos ,  qu ímicos ,  b io lóg i cos  e  ps i cossoc ia i s .  É  com base 

nes ta  c lass i f i cação que  i remos  abordar  a lguns  aspectos  re la t i vos  

aos  r i scos  ocupac iona i s  dos  t raba lhadores  das  i ns t it u ições  de 

saúde .  

 

 

R isco  F ís i co /E rgonómico  

 

De  aco rdo  com UVA e  FARIA ,  (1992)  e  ROGERS,  (1997) , 

re fe r i dos  po r  FERREIRA,  (2001)  os  r i scos  de  ac identes  f í s i cos 

es tão  re lac ionados  com agentes  ex i s ten tes  no  amb iente  de 

t raba lho ,  nomeadamente  rad iações  ion izan tes ,  cond i ções  

té rm icas ,  de  i l uminação,  ru ído  e  e lec t r i c idade ,  que podem 

p rovocar  l esões  dos  tec idos  com e fe i tos  nega t ivos  para  a  saúde.  

Os  r i scos  de  ac identes  ergonómicos eng lobam um vas to  con jun to  

de  s i tuações  ta is  como:  mov imenta r ,  pos i c ionar ,  e levar  e  

t ranspor ta r  doentes  e /ou  equ ipamento .  A  adopção  de  pos tu ras  

i nadequadas ,  o  permanecer  longos  per íodos  de pé,  o  uso  de 

equ ipamen to  ou  d i spos i t i vos  de  e levação  pouco  seguros  ou  

i nadequados ,  chão  escor regad io ,  de f i c i ênc ias  no  posto  de 

t raba lho ,  são  causa rea l  ou  po tenc ia l  de  ac identes  de  t raba lho  ou  

doenças  pro f i ss iona i s .  

O  r i sco  de  expos i ção  a  rad iações  ion izan tes  es tá  bem 

carac ter i zado  e  por  i sso  é  aque le  para  o  qua l  as  unidades  de 
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saúde  têm es tabe lec idas  maio res  med idas  p revent i vas nos  

se rv i ços  de  imag io log ia .  Po r  i sso  o  maio r  r i sco  de  expos ição  não 

oco r re rá  nes tes  se rv i ços ,  mas  s im  em out ros  sec to res  hosp i ta la res  

ou  em pequenas  c l í n i cas  e  consu l tó r ios ,  nomeadamente  no  

desempenho  de  ac t i v i dades  de  rad ioscop ia  e  de  u t i l ização  de  Rx  

para  v ig i l ânc ia  de s i t uações  do  fo ro  o r topéd ico ,  detecção  de 

co rpos  es t ranhos ,  ou  a inda ,  i n t rodução de cate teres.   

UVA e FARIA ,  (1992)  re fe rem como e fe i t os  nega t i vos  para  a  

saúde ,  deco r ren tes  da  expos i ção  às  rad iações  ion izan tes ,  as  

anemias  t romboc i topén icas ,  con jun t i v i t es ,  quera t in it es ,  ca ta ra tas ,  

l eucemias  e  ou t ras  neop las ias  com d i ve rsas  l oca l i zações .  

 

Para  CABETE (2000) ,  um out ro  aspecto  desco rado  d iz  respe i to  à  

quan t idade  e  qua l i dade  de  i l uminação  ind ispensáve l  pa ra  o  

adequado  desempenho das  ac t i v i dades  e  para  a  segurança  dos  

t raba lhadores  e  dos  u ten tes .  Uma i l um inação  de f i c i en te  não  só  

conduz i rá  a  quedas  e  ou t ros  ac iden tes ,  como o r i g inará  ce fa le ias  e  

cansaço  v isua l .  O ex cesso de  luz  a r t i f i c ia l ,  que  é  u t i l i zado  em 

mui tos  se rv iços  hosp i ta lares ,  t a is  como B locos  Operatór ios  (BO) ,  

Un idades  de  Cu idados  In tens i vos  (UCI) ,  Neonato log ia,  en t re  

ou t ros ,  t ambém é fac to r  e t i o l óg i co  de a le rg ias  ou  cancro  da  pe le .  

 

O  ambien te  das  i ns t i t u i ções  de  saúde compor ta  um con jun to  de 

ve rdade i ros  mic roc l imas ,  não  só  nas  en fe rmar ias ,  mas ,  e  

fundamenta lmente ,  no  BO,  neonato log ia ,  es ter i l i zação ,  coz inha  e  

l avandar ia .  As  temperatu ras  va r i am de  grad ien tes  a lt os  a  ba ixos  

med ian te  os  se rv i ços ,  o  que  provoca  descon fo r to  nos 

t raba lhadores ,  mu i tas  vezes  assoc iadas  a  cond ições  de  ven t i l ação 

i nadequada ,  l evando  os  p ro f i ss iona is  a  desenvo l ver  p rob lemas 

resp i ra tó r i os .   

CRUZ,  (1999)  re fere  que  a  tempera tu ra  i dea l  deve  ser  de 22º  C  e  

a  humidade  re la t i va  deve  es ta r  compreend ida  en t re  45% e  55%.  

No  en tan to ,  o  que  se  ve r i f i ca  gera lmen te  são  tempera tu ras  ac ima 

dos  25ºC  ou  aba ixo  dos  18ºC .  Num es tudo  e fec tuado  po r  
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BLANPAIN e  ESTRYN-BÉHAR,  (1990)  re fe r i do  po r  CRUZ,  

(1999) ,  fo ram e fec tuadas  ava l iações  da  temperatu ra  do  ambien te  

de  t raba lho  em 6  se rv i ços  de p res tação de cu idados , os  

resu l t ados  reve la ram que  às  14 .30  ho ras  a  temperatura  

u l t rapassava  os  24ºC  em 9  ava l iações  das  19  rea l i zadas .  A  

humidade  de  5  se rv i ços  e ra  i n fer io r  a  45% em 4  en fermar ias  de  5  

se rv i ços  c l imat izados .  Em do is  casos  era  i n fer io r  a 35%.  

 

No  meio  hosp i ta la r  ex is tem numerosos  equ ipamentos  eléc t r i cos ,  

e  um sem número  de  l íqu idos  e  gazes  in f l amáve is  que podem 

p rovocar  i ncênd io  e  exp losão.  Po r  vezes  as  saídas  de  emergênc ia  

es tão  obs t ru ídas ,  os  ex t i n to res  são  raros  e  mu i tos  encon t ram-se 

fo ra  de  p razo .  Ta i s  c i r cuns tanc ias  a l iadas  às  caracte r í s t i cas  

pecu l i a res  do  t raba lho  em meio  hosp i ta la r  cons t i tuem fac to res  de 

agravamento  do  r i sco  de ac iden te  e léc t r i co  ou  r i sco de  i ncênd io  a  

que  es tão  expos tos  todos  os  t raba lhadores ,  mas  p r i nc ipa lmente  os  

responsáve is  pe las  ta re fas  de  i ns ta lação e  manutenção.  –  

CABETE,  (2000)  

 

Todos  os  d ias  os  t raba lhadores  das  ins t i tu ições  de  saúde 

man ipu lam equ ipamentos ,  mob i l i zam e  t ranspor tam doentes ,  

ex pondo-se  a  uma sobrecarga  f í s i ca  e  a  um r i sco  f í si co  

cons tan te .  Os  en fermei ros  f requentemente  têm de  mobi l i zar  ou  

l evanta r  doen tes  com uma méd ia  de  peso  de  70  Kg e  mui tos  de les  

com 100  Kg ou  ma is ,  pa ra  os  a judar  nas  ac t i v i dades  de  v ida 

d iár i a ,  po r  vezes  em espaços  ex íguos ,  obr i gando-os  a  es ta r  em pé 

po r  longos  per íodos ,  o  que  aumenta  a  pena l idade  do  t raba lho .  

ROGERS e  SALVAE,  (1988)  re fe r idos  por  CABETE,  (2000)  

a f i rmam que  as  l esões  decor ren tes  do  l evantamento  cons tan te  de 

pesos  podem de ixar  i ncapac idade  permanente  nos  t raba lhadores ,  

a  f requênc ia  e  a  repe t i ção  das  ta re fas  t razem danos cumula t i vos  e  

i r revers íve i s .  A  p robab i l i dade  de  so f re r  l esão  muscu la r  ou  os teo -

a r t i cu la r  na co luna é  de 1  em cada  6  en fe rmei ros  por  ano.  
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RAMOS,  (1997) ;  FERREIRA e RODRIGUES,  (1999)  cons ideram 

a  pa to log ia  os teo -ar t i cu la r  como uma pa to log ia  mu i to  f requente  

em t raba lhadores  da  saúde,  com uma p reva lênc ia  de  35% a  52%,  

co locando  a  p ro f i ssão de en fe rmagem mu i to  p róx ima das  ta re fas  

i ndus t r ia is  mais  pesadas .  ESTRYN–BÉHAR,  (1997)  rea li zou  um 

es tudo  em 12 hosp i ta i s  de  Par is ,  envo lvendo  1505 mulheres ,  onde 

cons ta tou  que a  pato log ia  os teo -a r t i cu lar  é  responsáve l  po r  29% 

dos  d ias  de  fa l t as  ao  t raba lho  e  es teve  p resente  em 62% dos  

casos  de  ac identes  de  t raba lho  que  or i g ina ram fa l tas ,  sendo  1 /3  

desses  ac identes  p rovocados  pe la  mob i l i zação  de doentes .  

Também SHEILA,  ( 1996)  rea l i zou  um es tudo  com base  nas  f i chas  

de  reg is tos  de  ac identes  de t raba lho ,  en t re  1989-1993 ,  num 

hosp i ta l  cen t ra l ,  no  qua l  ver i f i cou  que,  a  segu i r  à p i cada  de 

agu lha,  a  segunda  causa de ac iden tes  de  t raba lho  foram as  quedas  

(22 ,3%)  e  a  t e rce i ra  causa  fo ram as  l omba lg ias ,  devido  a  

es fo rços  v io len tos  na  mov imentação  de  doentes  incapac i tados  ou  

po r  pos tu ras  incor rec tas  du ran te  a  rea l i zação  de  out ras  funções  

(16 ,6%) .  

 

Num inquér i t o  rea l i zado  po r  CARAPINHEIRO,  (1997)  ver i f i cou  

que  em 35 ,7% das  s i tuações ,  os  espaços  en t re  as  camas é  in fe r i o r  

a  75  cm.  ESTRYN–BÉAHR,  (1991)  re fe re  que  o  t raba lho de 

en fe rmagem jun to  dos  doentes  é  quase  sempre  rea l i zado  de  pé,  

va r i ando  en t re  16% a té  4  ho ras  a  56% mais  de  6  ho ras .  Re fe re  

a inda ,  que  40% das  en fe rmei ras  d izem man ter  pos tu ras  

descon fo r táve is  duran te  a  p res tação  de  cu idados  e  um te rço  das  

en fe rmei ras  re fere  a  necess idade  de se  deb ruçarem ma is  de 10  

vezes  po r  ho ra .   

 

As  cond ições  em que  o  t raba lho  se desenvo lve  são pois  

fundamenta i s  para  m in im iza r  os  r i scos  p ro f i ss iona i s,  melho ra r  e  

aumenta r  a  qua l idade  do  t raba lho  e  p romover  a  saúde dos  

t raba lhadores .  
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Risco  Químico  

 

Nas  i ns t i tu i ções  de  saúde  são  manuseados  inúmeros  produ tos  

qu ímicos ,  t a i s  como:  des in fec tan tes ,  so lven tes ,  so luções  de 

l impeza  e  um vas to  e  d ive rs i f i cado  con jun to  de  med icamen tos .  A  

u t i l i zação  des tes  compos tos  qu ímicos  pode  desencadear  e fe i t os  

i r r i t an tes ,  sens ib i l i zan tes ,  t e ra togén icos ,  mu tagénicos  ou  

i nc lus i vamen te  cancer ígenos .  -  LLU IS ,  (1998)  

 

A lguns  es tudos  apontam para  que a  expos i ção  f requente  e  

cont i nuada  a  pequenas  doses  de  gases  anes tés i cos  está  assoc iada 

a  i números  p rob lemas  de  saúde  reprodu t iva ,  tan to  no homem 

como na  mu lher .  Para  ROGERS e  SALVAE,  (1998)  re fer idos  por  

CABETE,  (2000)  dos  r i scos  comprovadamente  ex is ten tes  

sa l i en tam a  d im inu i ção  da  fe r t i l i dade ,  o  aumen to  da tax a  de 

abor tos ,  o  aumento  de  mal fo rmações  congén i tas ,  o  aumento  de 

mor te  fe ta l  t a rd ia  e  o  aumento  de  cancro  in fan t i l .  As  mulheres  

que  desempenham a  sua  ac t i v idade  no  BO,  e  p r i nc ipa lmente  as  

en fe rmei ras ,  as  anes tes is tas  e  as  c i ru rg iãs ,  t êm o  dob ro  de 

abo r tamentos  expon tâneos  em re lação  à  popu lação  em gera l .  

UVA e  FARIA ,  em 1992  re fe re  que  a  expos i ção aos  gases  

anes tés icos  acar re ta  a inda  aparec imento  de  per tu rbações  rena i s  e  

hepát i cas ,  com a l te ração  no  teo r  das  t ransaminases  e  nec rose 

hepát i ca .  

 

A  expos i ção  p ro f i ss iona l  aos  c i tos tá t i cos  pode  imp li ca r  p re ju ízos  

graves  para  a  saúde ,  na  med ida  em que  se t ra ta  de  subs tânc ias  

po tenc ia lmente  cancer ígenas  e  que podem p roduz i r  e fe i tos  

mutagén icos  e  te ra togén icos .  Os  e fe i t os  t óx i cos  imed ia tos  

passam por  náuseas ,  vómi tos ,  ce fa le ias ,  rash cu tâneo,  ep i s tax is  e  

i r r i t ações  das  mucosas  e  dos  o lhos .  Mu i tas  vezes  este  r i sco  é  

po tenc iado  pe la  fa l t a  de  cond ições  para  p reparação des tes  
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f a rmacos ,  como por  ex emplo  a  inex is tênc ia  de  câmara de  f luxo  

l am inar  na grande  par te  dos  hosp i ta i s .  CABETE,  (2000)  

 

O  número  de  t raba lhadores  de  i ns t i tu i ções  de  saúde  expos tos  à  

acção  de  p rodutos  i r r i t an tes  ou  sens ib i l i zan tes  da pe le  é  mu i to  

e levado ,  ab rangendo  quase  todos  os  p ro f i ss iona is ,  sec tores  e  

se rv i ços ,  desde  as  en fe rmar ias ,  fa rmác ias ,  l abo ra tór ios ,  a té  às  

coz inhas  e  res tan tes  se rv i ços  de apo io  e  manutenção.  

Recordemos,  a  t í tu l o  de  exemplo ,  o  caso  da  f requente  

sens ib i l i zação  a  d i versos  des in fec tan tes ,  e  a inda  ao  lá tex  das  

l uvas  c i rú rg i cas ,  po r  pa r te  de  c i ru rg iões  e  en fe rmei ros .  UVA,  

(1997) ;  ROBERT, (1997) ;  CAXIE IRO (1997)  

 

Os  des in fec tan tes  e  es te r i l i zan tes  de uso  co r ren te  nas  

i ns t i t u i ções  de saúde ,  possuem numerosas  subs tânc ias  que  podem 

ser  responsáve is  po r  e fe i tos  g raves  para  a  saúde .  O ac to  tão  

bana l  e  t ão  necessár io  como a  l avagem das  mãos expõe  os  

t raba lhadores  da  saúde a  uma sér i e  de  p rodutos  i r r it an tes .   

 

A  consc ienc ia l i zação  des tes  r i scos  é  cond ição  essenc ia l  pa ra  que 

os  t raba lhadores  que  manuse iam produtos  qu ímicos  cumpram as  

regras  de  boas  p rá t i cas  de  t raba lho .  

 

 

Risco  B io lóg i co / In fecc ioso  

 

É  es te  o  g rupo  c láss i co  dos  fac to res  de  r i sco  de o ri gem 

p ro f i ss iona l  nas  i ns t i t u i ções  de  saúde .  Po r  se rem frequentadas  

po r  uma popu lação  doente  ou  po r tado ra  de i números  

m ic ro rgan ismos ,  são  um r i sco  permanen te  para  os  t raba lhadores  

des tas  i ns t i tu i ção ,  que  a lém do  con tac tam permanentemen te  com 

pessoas  doentes ,  man ipu lam uma var i edade  de p rodu tos  

b io lóg i cos ,  havendo  po r  i sso  r i sco  de in fecção  v í r ica ,  como é o  
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caso  da  hepat i te ,  da  S índ rome de  Imunode f i c i ênc ia  Adqu i r ida  

(S IDA) ,  do  c i tomega lov í rus ,  da tubercu lose,  en t re  ou t ros .  

 

Para  LOURENÇO,  (2000)  os  p ro f i ss iona is  de  saúde ,  em v i r tude 

da  sua  ac t i v idade são  um grupo  de  r i sco  vu lne ráve l  à  expos i ção 

aos  agentes  b io lóg i cos .  As  p i cadas  ac identa is  cons ti t uem o  

p r inc ipa l  meio  de se  cont ra i r  uma in fecção  v í ra l .  De  re fe r i r  que  

mui tas  vezes  s i tuações  de  u rgênc ia  l evam a  sa l t a r  proced imen tos  

de  segurança  e  o  medo  da  hepat i t e  ou  da  S IDA aumentam o  s t ress  

aumentando  também o  r i sco  de  ac iden te  in fecc ioso .  SHEILLA,  

em 1996,  no  es tudo  an te r io rmente  re fe r ido ,  ve r i f i cou  que  41 ,9% 

dos  ac identes  de  t raba lho  t i ve ram como causa  a  p i cada  de  agu lha 

ou  co r te  po r  ob jec to  con tundente ,  sendo  es ta  a  p r ime i ra  causa  de 

ac identes  nos  p ro f i ss iona i s  de saúde .  

 

Ac tua lmen te ,  um dos  p r i nc ipa is  p rob lemas  é  a  Hepat it e  A ,  B  e  C 

em que  o  r i sco  de  se roconversão  após  Ac idente  de  Expos i ção  ao  

Sangue  (AES)  é  de 7 -30%,  dependendo  da quant i dade  de sangue ,  

da  p ro fund idade  da  l esão ,  do  ob jec to  per fu ran te  e  da  s i tuação 

c l í n i ca  do  doen te .  –  MANZANO,  (1997) ;  LOURENÇO,  (2000)  

Vár ios  es tudos  ep idemio lóg i cos  re fe r idos  po r  MANZANO,  (1997)  

con f i rmam uma preva lênc ia  de  an t i co rpos  mais  e levados  nos  

p res tado res  de  cu idados  do  que  na  popu lação  em geral ,  que  pode 

chegar  a  ser  t rês  vezes  maior .  

 

Um out ro  p rob lema,  de eno rme impor tânc ia  para  os  p ro f i ss iona is  

de  saúde ,  é  o  r i sco  de  S IDA.  Apesar  do  r i sco  de  se roconversão 

após  AES ser  pequeno,  en t re  0 ,18  a  0 ,46%,  o  r i sco  de 

desenvo lve r  S IDA caso  es ta  se roconversão  se  ve r i f ique  é  g rande,  

pe lo  que des ta  fo rma a  p ro tecção  dos  p ro f i ss iona is  de  saúde é  de 

ex t rao rd iná r i a  impor tânc ia .  –  ROBERT,  (1997)  

O  p r imei ro  caso  de  contaminação  p ro f i ss iona l  pe lo  Ví rus  da 

Imunode f i c i ênc ia  Adqu i r ida  (VHI)  fo i  re la tado  em 1984  nos  

Es tados  Un idos  da  Amér i ca  (EUA) .  Desde  en tão  reg is ta ram-se  95  
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casos  de  se roconversão após  AES em p ro f i ss iona i s  de saúde:  52  

nos  EUA,  32  na  Europa  e  11  no  res to  do  mundo.  –  MANZANO,  

(1999)  

A  maio r i a  dos  casos  de  se roconversão  deve-se  a  p i cadas  ou  

co r tes  e  apenas  3  fo ram consequênc ia  de  p ro jecções  mucoso-

cu tâneas .  Es tudos  recentemen te  rea l i zados ,  nos  EUA, pe lo  

Centers  f o r  D i sease  Cont ro l  and  Prevent i on (CDC)  em 1996 

reve la ram um r i sco  aumentado  nas  p i cadas  p ro fundas , as  que 

envo lvem ob jec tos  contendo  sangue  v is íve l ,  ob jec tos que tenham 

es tado  em vaso  a r te r i a l  ou  venoso  e  quando  o  doente fon te  se  

encon t ra  em es tado termina l .  

De  acordo  com HENRIQUE,  (1999)  a lém dos  casos  de S IDA e  

Hepat i t e  ex i s tem numerosas  s i t uações  de  r i sco  p ro f iss iona l  pa ra  

os  t raba lhadores  da  saúde  p rovocadas  pe la  expos i ção a  agen tes  

m ic rob io lóg i cos .  Poder íamos  a inda fa la r  da  tubercu lose 

pu lmonar ,  em que  também se  ve r i f i ca  uma maio r  inc idênc ia  nos  

t raba lhadores  da  saúde,  do  herpes  s imp les  e  da  rubéo la .  

 

 

Risco  Ps i cossoc ia l   

 

Os  t raba lhadores  da  saúde  v ivem em permanen te  con tac to  com a 

do r ,  o  so f r imento  e  a  mor te .  Es ta  s i tuação  assoc iada  à  

complex idade  de  ac tos  méd icos  e  de en fe rmagem,  ao  grau  de 

responsab i l i dade  e  rap idez  ine ren te  a  ce r tas  dec isões ,  ao  reg ime 

de  t raba lho  e  à  de f i c i en te  qua l idade  de  mui tas  i ns ta lações ,  são  

fac to res  que cons t i tuem agressão  permanente  à  saúde menta l  e  

f í s i ca  des tes  t raba lhadores .  –  CABETE,  (2000)  

 

Não  é  po r  acaso  que  numa l i s tagem,  e labo rada  nos  EUA,  de  27  

ac t i v i dades  p ro f i ss iona i s  com maio r  i nc idênc ia  de  per tu rbações  

da  saúde  menta l ,  15  dessas  ac t i v idades  co r respondem a se rv i ços  

hosp i ta lares .  –  UVA e  FARIA ,  (1992)  
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Também ESTRYN-BÉHAR,  (1996)  re fe re  que,  segundo  t rês  

es tudos  ep idemio lóg i cos  europeus  com resu l t ados  convergen tes ,  

o  s índrome de  burn -ou t ( f ad iga  emoc iona l )  a fec ta  quase  um 

quar to  dos  p ro f i ss iona i s  de  saúde.  Segundo  a  mesma au to ra ,  o  

consumo de á l coo l ,  de  tabaco ,  abusos  de  d rogas ,  s i tuações  de 

depressão  e  o  recu rso  a  consu l tas  de  ps iqu ia t r i a ,  são  mais  

f requentes  em méd icos  que  na  popu lação  em gera l .  Nes tas  

p ro f i ssões ,  espec ia lmente  em méd icos  anes tes is tas  e ps iqu ia t ras ,  

a  t ax a  de  su i c íd ios  é  duas  a  t rês  vezes  mais  a l t a  do  que  a  

ve r i f i cada na popu lação  em gera l .  

 

A  con t inu idade dos  cu idados  ob r i ga ,  a  um grande número  de  

t raba lhadores  hosp i ta lares ,  a  um regime de  t raba lho po r  t u rnos ,  

con t ra r i ando  o  re lóg io  b io lóg ico .  O  t raba lho  po r  t urnos  é  fac to r  

de  des regu lação  dos  r i tmos  b io lóg i cos  no rmais ,  in ter fe r i ndo 

sob re tudo  com o  r i tmo  c i r cad iano  e  ob r i gando  o  o rgan ismo a  

es fo rços  de  adaptação  que inev i t ave lmente  conduzem a  s i tuações  

de  desgas te  e  fad iga ,  t raduz indo -se  a inda  po r  pe r turbações  

quan t i t a t i vas  e  qua l i t a t i vas  do  sono,  repercussões  orgân i cas ,  

des ignadamente  do  apare lho  d iges t i vo  e  per tu rbações da  v ida 

fami l i a r  e  soc ia l .  –  UVA e  FARIA ,  (1992)  

Es tudos  f ranceses  e  amer i canos ,  re fer i dos  po r  ESTRYN-BÉHAR,  

(1991) ,  demonst raram que  o  recu rso  a  consu l tas  po r  g r i pes ,  

gas t r i t es ,  d i s tú rb ios  menst rua i s ,  eczemas  e  dermatoses ,  

p rob lemas  nervosos  e  gas t r in tes t i na is  e ram mais  f requen tes  em 

en fe rmei ros  que faz iam ho rá r io  ro ta t i vo  ou  nocturno.  

Demons t ra ram também um maio r  número  de  ac identes  de 

t raba lho ,  er ros  e  esquec imentos  nesse grupo.  

 

Pe lo  a t rás  expos to  podemos  conc lu i r  que  os  r i scos  com o r i gem 

no  t raba lho  podem a fec ta r  a  saúde do  Ser  Humano  a  méd io  e  

l ongo  p razo ,  a t ravés  de  expos i ções  cont i nuada  aos  ri scos  

ocupac iona is ,  o r i g inando  as  chamadas Doenças  Pro f i ss iona is ou  

a inda  doenças  agravadas  pe lo  t raba lho .  Podem a inda  a fec ta r  de 
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imed ia to  a  in tegr i dade  f í s i ca  do  t raba lhador ,  o r i g inando  os  

Ac iden tes  de  T raba lho.  Será  sob re  os  ac identes  de  t raba lho ,  

suas  causas  e  consequênc ias  que  o  nosso es tudo se  deb ruçará .  

 

 

1 .3  –  ACIDENTES DE TRABALHO  

 

Os  ac identes  de  t raba lho  que  ocor rem nas  ins t i t u i ções  de  saúde 

podem d i v id i r -se  em duas  ca tego r ias :  ac identes  “comuns ” ,  em 

tudo  idênt i cos  aos  que  acon tecem em mui tos  ou t ros  loca is  de 

t raba lho ,  embora,  como re fe r imos  no  cap i tu lo  an ter io r ,  possam 

ser  ma is  f requen tes  em meio  hosp i ta la r  e ,  ac identes 

“espec í f i cos ” ,  ca rac te r í s t i cos  das  p ro f i ssões  de  saúde,  de que  são 

ex emplo  as  fe r i das  ou  p i cadas  sép t i cas ,  as  i n tox icações  agudas  

po r  dete rm inados  p rodutos  usados  em labo ra tó r ios  e , em cer tos  

casos ,  as  l omba lg ias  de  es fo rço .  -  UVA e  FARIA ,  (1992)  

O  reg ime j u r íd i co ,  no  en tan to ,  não  con temp la  i nd iv idua lmente  as  

i ns t i t u i ções  de  saúde,  mas  eng loba-as  no  reg ime ju ríd i co  dos  

ac identes  de  t raba lho  da Admin is t ração  Púb l i ca .  

 

 

1 .3 .1  –  Reg ime Ju r íd i co  dos  Ac iden tes  de T raba lho  

 

O  reg ime j u r íd i co  dos  ac identes  de t raba lho  é  ap l i cáve l  aos  

t raba lhadores  que es te jam v incu lados  por  con t rac to  de  t raba lho  

ou  equ i va len te  l ega l ,  p ra t i can tes ,  ap rend izes  e  es tag iá r ios ,  

agen tes ,  func ionár ios  e  t raba lhadores  da  Admin i s t ração Púb l i ca  

po r  con t rac to  ind i v i dua l  de  t raba lho ,  com ou  sem termo  e  

enquadrados  no  reg ime de  Segurança Soc ia l  e  os  t raba lhadores  

po r  con ta  de  ou t rém de  qua lquer  ac t i v idade.  -  LE I  100/97  

 

Es ta  mesma le i ,  ap rovou  o  reg ime j u r íd i co  dos  ac iden tes  de 

t raba lho  e  doenças  p ro f i ss iona is ,  cons iderando  no  Cap i tu lo  I I  

A r t i go  6 º  nº1  p .  4910  como ac idente  de  t raba lho : 
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“ aquele  que  se  ver i f i que  no  l oca l  e  t empo  de  t raba lho ,  e  

p roduza  d i rec ta  ou  ind i rec tamen te  lesão  corpora l ,  

pe r tu rbação  func iona l  ou  doença de  que  resu l t e  redução  na  

capac idade de t raba lho  ou  de  ganho  ou  a  mor te” . 

 

Con tudo ,  admi te  a lgumas  ex tensões  des te  conce i to ,  

cons ide rando ,  t ambém,  como ac idente  de  t raba lho  ce rtos  

ac identes  oco r r i dos  fo ra  do  loca l  ou  do  tempo  de  t raba lho  e  na  

i da  para  o  loca l  de  t raba lho  ou  no  regresso  des te .  -  n . º  2  do  

Ar t i go  6 º  da  Le i  100/97  e  n . º  2 ,  3 ,  e  4  do  Ar t i go  6º  do  DL 

143/99 ,  de  30  de Abr i l  

 

De  aco rdo  com o  DL 100 /97 ,  podemos  a f i rmar  que  const i tuem 

ac identes  de  t raba lho  os  que se ver i f iquem:  

-  No loca l  e  no  tempo  de  t raba lho ,  sa t i s fe i tos  os  (out ros )  

requ is i tos  p rev i s tos  no  n . º  1  do  a r t i go  6 º ;  

-  No t ra jec to  de  i da  e  de  regresso  para  e  do  l oca l  de 

t raba lho ,  nos  termos  em que  v ie r  a  se r  de f i n ido  em 

regu lamento  pos te r i o r ;  

-  Na execução  de  se rv i ços  espontaneamen te  pres tados  e de 

que  possa  resu l t a r  p rove i to  económico  para  a  en t idade 

empregadora ;  

-  No loca l  de  t raba lho ,  quando  no  ex erc í c io  do  d i re i to  de 

reun ião  ou  de  ac t i v i dades  de  rep resentan te  dos  

t raba lhadores ,  nos  te rmos  da  l e i ;  

-  No loca l  de  t raba lho ,  quando  em f requênc ia  de  cu rsos  de 

fo rmação  p ro f i ss iona l  ou ,  fo ra  do  loca l  de  t raba lho,  

quando  ex i s ta  au to r i zação  ex pressa  da  en t i dade 

empregadora  para  ta l  f requênc ia ;  

-  Em act i v i dades  de  p rocu ra  de  emprego  duran te  o  c rédi t o  

de  ho ras  para  ta l  conced ido  po r  l e i  aos  t raba lhadores  

com cessação de con t ra to  de  t raba lho  em cu rso ;  
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-  Fora  do  l oca l  ou  tempo  de  t raba lho ,  quando  ve r i f i cado 

na  ex ecução  de  se rv i ços  dete rminados  pe la  en t idade 

empregadora  ou  por  es ta  consent idos .  

 

Resu l ta  do  n . º  1  do  ar t i go  6 º  que  o  conce i to  de  ac idente  de 

t raba lho  compreende  t rês  e lementos  essenc ia i s  que  têm de 

ve r i f i ca r -se  cumula t i vamente :  

a )  -  Um e lemento  espac ia l  (o  loca l  de  t raba lho) ;  

b )  -  Um e lemento  tempora l  (o  t empo  de t raba lho ) ;  

c )  -  Um e lemento  causa l  (nexo de causa-e fe i to  en t re  

evento  e  l esão ) .  

A  Le i  p resc inde dos  e lementos  espac ia l  e  t empora l  nos  ac identes  

i n  i t i nere.  -  M IGUEL,  (2000)  

 

O  novo  reg ime j u r íd i co  dos  ac identes  de  t raba lho  e  das  doenças  

p ro f i ss iona i s  fo i  ap rovado  pe lo  DL 503 /99 ,  que  aco lhe  na 

genera l i dade os  p r inc íp ios  consagrados  pe la  re fer ida  Le i  100/97 ,  

adaptando-os  às  espec i f i c i dade  da  Admin i s t ração Públ i ca ,  

cons ide rando  “ac idente  em serv i ço ,  todo  o  que  ocor re  nas  

c i rcuns tânc ias  em que  se  ve r i f ique  o  ac idente  de  t raba lho ,  nos  

te rmos  do  reg ime gera l ,  inc lu indo  o  ocor r i do  no  t rajec to  de  ida  

e  vo l t a  do  l oca l  de  t raba lho” .  DL 503/99 ,  a r t i go  3 º ,  p .8242  

 

Pode  a inda  cons idera r -se  como ac idente  em serv i ço ,  o  i nc idente  

e /ou  acon tec imento  per i goso,  a  segu i r  de f i n idos .  

“ I nc iden te  é  t odo  o  evento  que a fec ta  de te rminado 

t raba lhador ,  no  decurso  do  t raba lho  ou  com e le  

re lac ionado,  de  que  não  resu l tem lesões  corpo ra is  

d iagnos t i cadas  de  imed ia to ,  ou  em que  es tas  só  necess i tem 

de  p r imei ros  soco r ros”   

“Acontec imento  per igoso é  todo  o  evento  que,  sendo 

fac i lmen te  reconhec ido ,  possa  cons t i tu i r  r i sco  de  ac iden te  

ou  doença  pa ra  os  t raba lhadores ,  no  decurso  do  t raba lho ,  

ou  para  a  popu lação  em gera l ,  dos  qua i s  venha  a  resu l t a r  
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l esão corpo ra l ,  per tu rbação func iona l  ou  doença,  em que 

se  comprove  a  ex is tênc ia  do  respect i vo  nexo  de  

causa l i dade” .  -  DL 503/99 ,  a r t i go  3º ,  p .8242 

O s in i s t rado  ou  rep resentan tes  l ega i s  t e rão  de  fazer  p rova  do  

ac idente  de  t raba lho .  Se  a  l esão co rpo ra l  ou  doença fo r  

reconhec ida a  segu i r  a  um ac idente  p resume-se  consequênc ia  

des te ,  se  não  fo r  reconhec ida  a  segu i r  ao  ac idente  compete  ao  

s in i s t rado  ou  aos  bene f i c i á r i os  l ega i s  p rovar  que  fo i  

consequênc ia  des te .  –  LE I  100/97 ,  A r t i go  6 º  

 

A  reparação  dos  ac identes  de  t raba lho  consubs tanc ia p res tações  

em espéc ie  e  em d inhe i ro .  As  p res tações  em espéc ie  i nc luem 

p res tações  de  na tureza  méd ica,  c i rú rg i ca ,  fa rmacêu ti ca ,  

hosp i ta lar  e  qua lquer  ou t ra ,  se ja  qua l  fo r  a  sua  forma,  desde  que 

necessár ia  ao  res tabe lec imento  do  es tado  de  saúde  e da  

capac idade  de  t raba lho  ou  ganho do  s in i s t rado  e  à  sua 

recuperação  para  a  v ida  ac t i va .  As  p res tações  em d inhe i ro  

i nc luem indemnização  po r  i ncapac idade  temporá r i a  abso lu ta  ou  

parc ia l  pa ra  o  t raba lhador ,  indemnização  em cap i ta l ou  pensão 

v i t a l í c i a ,  co r respondente  à  redução  na capac idade  de  t raba lho  ou  

de  ganho  em caso  de i ncapac idade permanente ,  pensões  aos  

fami l i a res  do  s in is t rado  e  despesas  do  funera l  em caso  de  mor te .  

-  LE I  100 /97 ,  A r t i go  10º  

Cons idera -se  i ncapac idade  permanente ,  a  imposs ib i l idade  

permanen te  de  um t raba lhador  au fe r i r  rend imen tos  de t raba lho .  

Como incapac idade  temporá r i a ,  cons idera -se  a  impossib i l i dade 

de  o  t raba lhador  au fe r i r  de  rend imento  dev ido  a  um per íodo de 

ausênc ia  p rovocado  por  ac iden te  de  t raba lho ,  após  o qua l  vo l t a  

ao  seu pos to  de  t raba lho .  

 

Es te  reg ime con templa  a inda  a  ob r iga to r i edade  de  cons idera r  

ac idente  de  t raba lho  para  t raba lhadores  independen tes ,  

concedendo- lhes  pres tações  equ i va len tes  às  que  têm d i re i to  os  
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t raba lhadores  po r  con ta  de  ou t rém.  A  regu lamentação des tes  

seguros  é  fe i t a  pe lo  DL n . º  159 /99  de 11  de  Ma io .  

 

 

1 .3 .2  -  Pa r t i c ipação  do  Ac iden te  de  T raba lho  

 

Oco r r i do  um ac iden te  de  t raba lho ,  poderão  ver i f i car-se  as  

segu in tes  moda l idades  de par t i c i pação:  

-  Par t i c ipação  do  ac idente ,  do  i nc idente  e  do  

acontec imento  per igoso  pe lo  t raba lhador .  Ocor r i do  um 

ac idente  de  se rv i ço ,  o  t raba lhador ,  po r  s i  ou  in te rpos ta  

pessoa,  deve  par t i c i pá- lo ,  po r  esc r i t o  ou  ve rba lmente ,  no  

p razo  de  do is  d ias  ú te i s  ao  respect i vo  super io r  

h ierá rqu i co ,  sa l vo  se  es te  o  t i ver  p resenc iado .  A  

par t i c ipação po r  esc r i to  deverá  se r  fe i t a  med ian te  a  

u t i l i zação  de  impresso  p róp r i o  fo rnec ido  pe lo  se rv iço ;  -  

DECRETO LE I  503/99  

-  Par t i c ipação  ins t i tuc iona l ,  em que  o  super io r  h ie rárqu i co  

deve  par t i c i par ,  em impresso  re fer ido  an te r io rmente,  ao  

d i r i gen te  máx imo  os  ac identes  e  i nc identes  oco r r idos  

com os  seus  t raba lhadores ,  bem como os  acon tec imen tos  

per i gosos ,  no  p razo  máx imo  de  um d ia  a  conta r  da  data  

em que  dos  mesmos  teve  conhec imento .  Os  se rv i ços  de 

saúde ,  que  tenham p res tado  ass is tênc ia  a  um ac identado,  

devem par t i c i pa r  a  oco r rênc ia  à  en t idade  empregadora 

do  mesmo;  

-  O empregador  deve par t i c i pa r  o  ac iden te  ao  de legado do  

Ins t i tu to  de  Desenvo lv imen to  e  Inspecção  das  Cond ições  

de  T raba lho  ( ID ICT) ,  ao  de legado  de  saúde,  à  

Ass is tênc ia  na  Doença  aos  Serv ido res  do  Es tado  (ADSE)  

e  à  Ca ixa  Gera l  de  Aposen tações  e  ao  Depar tamento  de 

Es ta t ís t i ca  do  min is té r i o  responsáve l  pe la  á rea  do  

t raba lho .  
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Ass im,  de aco rdo  com a  j á  menc ionada  LE I  503 /99  e  MIGUE L,  

(2000)  o  empregador  deve  a inda  par t i c i pa r ,  de  imed ia to ,  o  

ac idente ,  o  inc idente  e  o  acontec imento  per i goso  aos  respec t i vos  

se rv i ços  de  Segurança  e  Saúde  no  t raba lho ,  t endo  em v is ta  

assegura r  o  respect i vo  reg i s to ,  a  adopção  de  med idas  co r rec t i vas ,  

sempre  que  necessár ias ,  e ,  no  caso  de  ac iden tes  com 

incapac idade  super io r  a  t rês  d ias ,  a  e labo ração  do  respect i vo  

re la tó r io .   

A  esquemat ização  do  s i s tema de  comunicação  de  ac identes  se rá  

e labo rada  a  par t i r  das  consequênc ias  des te ,  que  podem ser  

c l ass i f i cadas  em:  

-  sem lesão;  

-  l esão l eve  (ac iden tes  sem a fas tamento) ;  

-  l esão incapac i t an te  (ac iden te  com a fas tamento) .  

Não  ex is te  a  necess idade  l ega l  de  comunicação  aos  órgãos  de 

P rev idênc ia  Soc ia l  quando  não  há  l esão  que  ocas ione o  

a fas tamento  do  t raba lhador ,  se  es te  re to rnar  ao  t raba lho  no  

mesmo d ia  ou  no  d ia  segu in te  no  ho rá r i o  no rma l .  

 

 

1 .3 .3  –  Es ta t ís t i ca  dos  Ac iden tes  de  T raba lho  

 

A  es ta t í s t i ca  cons t i tu i  o  método  mais  f requente  de  aná l i se  de 

r i scos ,  pe rm i t i ndo  ao  espec ia l i s ta  de  segurança  no  t raba lho  um 

conhec imento  e fec t i vo  da  s in i s t ra l i dade  l abo ra l  e  consequente  

de f i n i ção  de  pr io r i dades  no  con t ro lo  dos  d i fe ren tes r i scos .  -  

M IGUE L,  (2000)  

Como re fe r imos  an te r i o rmen te ,  os  dados  gera is  de  aciden tes  de 

t raba lho  d ivu lgadas  pe lo  DETEFP/MTS,  em 1999,  apontam para  

um to ta l  de  212177  ac identes  de t raba lho  no t i f i cados ,  dos  qua is  

236  fo ram mor ta is .  De  re fe r i r  que os  ac identes  mor ta i s  se  

re fe rem a  dados  reco lh idos  no  momento  do  ac iden te  não 

contemplando  os  que  morre ram mais  t a rde  em consequênc ia  
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des te .  Os  e lementos  fo ram obt idos  pe lo  DETEFP/MTS com base 

nas  par t i c i pações  env iadas  pe las  seguradoras .   

 

As  es ta t í s t i cas  de  ac identes  de  t raba lho  nas  i ns t i tu i ções  

dependentes  do  Min is té r i o  da  Saúde  não  são  mu i to  d ife ren tes  das  

es ta t ís t i cas  dos  ac identes  de  t raba lho  gera i s .  Ass im,  t endo  como 

fon te  os  dados  pub l i cados  pe lo  DRHS em Fevere i ro  de 2001,  

re la t i vos  a  ac identes  de  t raba lho ,  oco r r i dos  en t re  1991 e  1999,  

ve r i f i camos  que  es tes  ac identes  nas  ins t i tu ições  dependen tes  do  

M in is té r i o  da Saúde  têm v indo a  aumen tar  t odos  os  anos .  

 

Mesmo tendo  em conta  o  número  de  e fec t i vos  a  tax a  de 

i nc idênc ia  t ambém aumen tou,  passando  de  11 .6% em 1991  para  

31 ,27% no  ano  de 1999.  Es te  aumento  g loba l  da  s in i st ra l i dade 

poder -se -á  dever ,  en t re  ou t ros  fac to res ,  às  mod i f i cações  

oco r r idas  nas  carac te r í s t i cas  do  t raba lho  da  saúde  o r ig inadas  

pe la  in t rodução  de  novas  tecno log ias  e  pe lo  aparec imento  de 

novas  doenças  i n fecc iosas ,  nomeadamente  a  S IDA,  o  que  l evou 

os  p ro f i ss iona is  de  saúde  a  uma maio r  p reocupação  e 

consequentemen te  a  uma ma io r  no t i f i cação  dos  ac identes  de 

t raba lho  p r i nc ipa lmente  os  AES.  Por  ou t ro  l ado ,  a  escassez  de 

se rv i ços  de  saúde  ocupac iona l  poderá  te r  con t r ibu ído  para  

resu l t ados  com a lguma ine f i các ia  no  âmb i to  da  p revenção  da 

saúde  e  segurança  no  t raba lho .  Um es tudo  soc iográ f ico  e fec tuado 

em 1994 pe lo  Ins t i tu to  Super io r  de C iênc ias  e  Tecnolog ia ,  e  

re fe r i do  pe lo  DRHS em 1997  sobre  as  cond ições  de  t raba lho  dos  

en fe rmei ros  po r tugueses ,  most rou  que  80% dos  hosp i ta i s  não 

possu íam serv i ços  de  saúde  ocupac iona l .   
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1 .4  –  CUSTO DOS ACIDENTES DE TRABALHO 

 

Qua lquer  ac idente  de  t raba lho  acar re ta  cus tos  para  o  ac identado ,  

pa ra  a  empresa  e  para  a  Nação .  Podemos  cons idera r  o cus to  dos  

ac identes  de  t raba lho  em cus tos  económicos  e  cus tos soc ia i s .  

Quanto  aos  cus tos  económicos ,  HEIR ICH,  (1931)  re feri do  por  

M IGUE L,  (2000)  cons ide rou  os  cus tos  económicos  em di rec tos  e  

i nd i rec tos .  O  mesmo au to r ,  des igna  po r  cus tos  d i rectos  ou  

segurados  os  cus tos  do  seguro  de  ac identes  de  t rabalho  que  o  

empregador  deve  pagar  ao  Ins t i t u to  Nac iona l  de  Segurança 

Soc ia l .  Es tes  eng lobam as  indemn izações ,  gas tos  em ass i s tênc ia  

méd ica e  encargos  acessó r ios  de  ges tão .  Os  cus tos  ind i rec tos  ou  

cus tos  não  assegurados ,  ab rangem o  tempo perd ido  pelo  

ac identado  e  po r  ou t ros  t raba lhadores ,  o  t empo  u t i li zado  na 

i nves t i gação  das  causas  do  ac idente ,  o  t empo  necessár io  à  

se lecção  e  fo rmação  de  um subs t i t u to  do  ac identado , pe rdas  para  

a  p rodução  pe lo  impacto  causado  nos  ou t ros  t raba lhadores ,  

pe rdas  ao  n í ve l  da  e f i c i ênc ia  e  do  rend imento  do  t raba lhador  

l es ionado  quando  regressa  ao  t raba lho ,  pe rdas  do  t ipo  comerc ia l ,  

po r  não  se r  poss íve l  sa t i s fazer  p razos  de  en t rega  es tabe lec idos ,  

pe rdas  resu l t an tes  da  de te r io ração  da imagem da  empresa.   

O  cus to  económico  to ta l  do  ac idente  de  t raba lho  é  o somató r io  

dos  cus tos  d i rec tos  mais  os  ind i rec tos .  -  M IGUE L,  (2000  )  

 

Por tuga l  detém o  t r i s te  reco rde  da  s in is t ra l idade  labo ra l ,  j á  que  é  

o  p r ime i ro  país  na l i s ta  negra  des te  t ipo  de  ac identes .  Segundo 

dados  do  DETEFP sobre  a  s in is t ra l idade  em Por tuga l , pub l i cados  

em 1999,  as  ba ixas  dec la radas  po r  mo t ivos  de  ac idente  de 

t raba lho  no  ano  de 1998  t raduz i ram-se  em perdas  da  o rdem dos  

214483095,74  euros  (43  mi l hões  de  contos )  no  p roduto  nac iona l .  

Para  as  empresas ,  os  cus tos  sa lar ia i s  dos  per to  de 10  mi l  
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t raba lhadores  em ba ixa  ascenderam aos  84795642 ,5  euros  (17  

m i lhões  de  con tos) .  -  NOTIC IAS ,  (1999)  

 

A lém dos  cus tos  económicos ,  os  ac identes  de  t raba lho  têm 

também como consequênc ia  cus tos  soc ia is ,  d i f í ce is  de  

contab i l i za r .  O  s in i s t rado  é  v í t ima  de so f r imento  fí s i co  e  mora l  

vendo  d im inu ído  o  seu po tenc ia l  humano .  A  famí l i a  também é 

v í t ima de  so f r imento  mora l ,  o  que  lhe  acar re ta  um aumen to  das  

suas  p reocupações .  No  caso  dos  ac identes  mor ta is  é  t oda  a  

ex per iênc ia  de  v ida  que  de ix a  de  se r  t ransmi t i da  aos  f i l hos .  Nos  

co legas  gera  mui tas  vezes  mau  amb ien te  de  t raba lho , i nqu ie tação 

e  pân i co  co lec t i vo .  A  empresa so f re  cons te rnação  e  d im inu i ção 

da  imagem soc ia l  ou  p res t i g io .  Para  o  pa ís  l eva  a  uma quebra  do  

po tenc ia l  humano  e  também a  uma imagem de  insegurança  e  de 

más cond ições  de t raba lho ,  ou  se ja ,  à  pe rda de p rest i g io .  -  

SANTOS,  (1996) ;  ROGERS, (1997)  
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PARTE I I  

 

Sendo  os  p r i nc ipa i s  ob jec t i vos  des te  es tudo  ob te r  elementos  

necessár ios  para  uma aná l i se  dos  ac identes  de  t rabalho  oco r r idos  

nas  Ins t i tu i ções  Púb l i cas  de  Saúde  –  Hosp i ta is  e  Cen t ros  de 

Saúde  –  do  D is t r i to  de  Bragança  nos  ú l t imos  se i s  anos ,  e  ana l i sar  

a  assoc iação  en t re  ac identes  de  t raba lho  e  absen t ismo labo ra l  

nes tas  ins t i tu i ções ,  desenhamos  um es tudo  re t rospect i vo  

ana l í t i co .  

 

 

2  –  MATERIAIS  E  MÉTODOS  

 

A  popu lação  a lvo  do  nosso  es tudo  fo ram todos  os  t raba lhadores  

das  Ins t i tu i ções  Púb l i cas  de  Saúde do  D is t r i to  de  Bragança ,  t rês  

Hosp i ta is  D i s t r i t a is  e  doze  Cent ros  de  Saúde  (CS) ,  que  t i vessem 

s ido  v í t imas  de  ac identes  de  t raba lho  e  os  t i vessem no t i f i cado,  

nos  ú l t imos  do is  t r i én ios ,  ou  se ja  no  per íodo  de  1  de J ane i ro  de 

1996  a  31  de Dezembro  de  2001.  

 

Ob t ivemos  223 casos  de  t raba lhadores  que  se  ac iden taram 

con fo rme cons ta  no  Quadro  I . At ravés  da  sua  aná l i se ,  podemos 

ve r i f i ca r  que  o  maio r  número  de t raba lhadores  v í t imas  de 

ac identes  de  t raba lho  oco r reu  no  Hosp i ta l  D i s t r i t a l de  Bragança 

(HDB)  com 126  ac identes ,  segu indo-se  o  Hosp i ta l  D ist r i t a l  de  

Macedo  de  Cava le i ros  (HDMC)  com 48 ac iden tes  e  o  Hosp i ta l  

D is t r i t a l  de  M i rande la  (HDM)  com 30 ac iden tes .  Nos  doze 

cen t ros  de  saúde  do  d i s t r i t o  apenas  os  cent ros  de  saúde  de 

Bragança ,  Car razeda  de  Ans iães ,  Mogadouro  e  V i la  F lo r ,  

ap resenta ram s in i s t ra l i dade  l abo ra l  no t i f i cada,  nos anos  de  1996 

a  2001 ,  com 13  casos ,  3  casos ,  2  casos  e  1  caso,  

respec t i vamente ,  pe lo  que  apenas  es tes  qua t ro  cent ros  de  saúde 

fa rão  par te  do  nosso  es tudo .  
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Quadro  I  –  D is t r i bu i ção  dos  ac identes  de  t raba lho  pe las  

i ns t i t u i ções  de  saúde 

 

 

Reco lha  de  In fo rmação 

 

A  i n fo rmação  para  es te  es tudo  fo i  ob t ida  a t ravés  da consu l ta  dos  

reg i s tos  dos  ac identes  de t raba lho  d i sponíve i s  nas  i ns t i tu i ções  de 

saúde .  A  reco lha  deco r reu  du ran te  o  mês  de  Jane i ro  de  2002 ,  

após  au to r i zação  prév ia  dos  Conse lhos  de  Admin i s t ração  dos  t rês  

Hosp i ta is  D i s t r i t a is  e  da  Coordenadora  da  Sub-Reg ião  de  Saúde 

do  D is t r i to  de  Bragança .  (Anexo A)  Prev iamente  acordamos 

também o  d ia  da  nossa  des locação.  Fo i -nos  conced ido um loca l  

p róp r i o  pa ra  a  consu l ta  dos  respec t i vos  processos  e reco lha  dos  

dados .   

 

I ns t rumentos  de Reco lha   

 

A  reco lha  de  dados  fo i  de i t a  reco r rendo  aos  p rocessos  de  reg i s tos  

de  ac identes  de  t raba lho ,  ocor r i dos  en t re  1  de  Janei ro  de 1996  a  

31  de  Dezembro  de  2001,  nos  Hosp i ta i s  D i s t r i t a i s  de Bragança ,  

Macedo  de  Cava le i ros  e  M i rande la ,  e  aos  doze  Cent ros  de  Saúde 

dos  D is t r i t o  de  Bragança .  

Os  dados  fo ram reco lh idos  a  par t i r  dos  reg is tos  do  i nquér i t o  

fo rnec ido  pe lo  DRHS às  i ns t i t u i ções  e  que  é  fo rnec ido  pe la  

126
48
30
13
2
1
3

223

HDB
HDMC
HDM
CSB
CS Mogadouro
CS Vila Flor
Cs Carrazeda
Total

Instituição

N



39 
 

secção  de  pessoa l  ao  s in is t rado  no  momento  da  par t ic i pação  do  

ac idente ,  o  qua l  jun tamente  com um func ionár io  da  secção  de 

pessoa l  faz  o  seu  preench imen to .  

 

Esse  i nquér i to  é  cons t i tu ído  po r  t rês  g rupos  de ques tões .  O  grupo 

I  se rve  para  a  i den t i f i cação do  ac identado  e  é  const i t u ído  po r  8  

ques tões  fechadas .  O  grupo  I I  é  cons t i t u ído  po r  7  ques tões  

fechadas  e  d iz  respe i to  à  carac te r i zação  do  ac iden te .  O  grupo I I I  

i den t i f i ca  as  consequênc ias  do  ac iden te  e  é  cons t i tu ído  po r  5  

ques tões  também fechadas .  (Anexo  B)  

Consu l támos a inda o  res tan te  p rocesso  para  ob te r  info rmação  de 

a lguma ques tão  que  eventua lmente  não  es t i vesse  p reench ida  e  

para  conhec imento  e  aná l i se  da  desc r ição  do  ac idente .  A  f i cha  de 

reg i s to  do  se rv i ço  de  u rgênc ia  fo i  consu l tada  para  sabermos 

qua i s  os  p roced imen tos  de  u rgênc ia  adoptados  nos  aciden tes  com 

ex pos i ção  a  agentes  b io lóg i cos .  

 

Recor remos  a inda  aos  Ba lanços  Soc ia i s  de  cada  ano  e de  cada 

i ns t i t u i ção  para  reco lher  i n fo rmação  sob re  o  número de 

e fec t i vos ,  sob re  o  número  de  d ias  de  ausênc ias  ao  se rv i ço  por  

doença  em cada  i ns t i t u i ção  e  em cada  ano  e  o  numero to ta l  de  

ausênc ias  no  per íodo  do  es tudo .  

 

Tra tamen to  Es ta t ís t i co  

 

Para  o  t ra tamento  es ta t ís t i co  u t i l i zámos o  p rograma in fo rmát ico  

SPSS (Sta t i s t i ca l  Package  fo r  Soc ia l  Sc iences)  ve rsão  10 .0  para  

Windows,  segu indo a  segu in te  metodo log ia  es ta t ís t i ca :  

-  Para  a  desc r i ção  da  amos t ra ,  reco r remos  à  es ta t ís t ica  

desc r i t i va ,  com cá l cu lo  de  f requênc ias  abso lu tas  e  

re la t i vas .  Ca lcu lámos  a inda  med idas  de  tendênc ia  cent ra l  e  

de  d ispersão  para  as  va r i áve is  numér i cas ;   

-  Para a  comparação  de  méd ias ,  u t i l i zámos  o  tes te  T de 

s tudent para  duas  amost ras  independen tes .  Em a l t e rnat i va ,  
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quando  as  va r i áve is  não  segu iam uma d is t r ibu i ção  norma l ,  

ou  ap resen tavam observações  menores  que  30  pe lo  menos 

numa das  amos t ras ,  u t i l i zámos  o  tes te  não paramét r ico  U  de  

Mann-Wh i tney ;  

-  Para  comparação  de  med ianas  em mais  de  do i s  g rupos  

u t i l i zámos  o  tes te  de  Kruska l -Wa l l i s ,  como a l t e rna t i va  ao  

tes te  ANOVA I , uma vez  que  os  nossos  dados  não  segu iam 

uma d is t r ibu i ção  no rma l ;  

-  Para ve r i f i car  a  no rma l i dade das  var i áve is ,  u t i l i zamos o  

tes te  de  Ko lmogorov -Smi rnov,  f o rmu lando  para  ta l  as  

segu in tes  h ipó teses :  

H 0=A var i áve l  segue  uma d i s t r i bu i ção  no rmal ;  

H A =A var i áve l  não segue  uma d is t r i bu ição  no rmal .  

Ass im ,  quando  o  n íve l  de  s ign i f i cânc ia  ob t i do  no  tes te  

fosse  um va lo r  i n fe r io r  a  0 ,05 ,  re je i támos  a  h ipó tese  da 

d is t r ibu i ção  das  var i áve is  se r  no rmal ;  

-  A aná l i se  b iva r i ada  a t ravés  do  cá l cu lo  do  tes te  do  Qui -

Quadrado fo i  u t i l i zada  tendo  em v is ta  a  comparação  de 

p roporções ,  pe rm i t i ndo  des ta  fo rma desc rever  a  re lação 

en t re  duas  va r i áve is .  Quando  as  f requênc ias  e ram 

in fe r io res  a  5  em mais  de  20% das  cé lu las ,  agrupámos  os  

dados  po r  fo rma a  ob te r  t abe las  2x2  e  u t i l i zamos  o  tes te  

ex acto  de Fisher;  

-  A aná l i se  de  regressão  log ís t i ca  permi t iu  es t imar  o r i sco  de 

te r  ac idente  com ba ix a  nos  t raba lhadores  com ac identes  de 

t raba lho .  Es t imou-se  o  r i sco  re la t i vo  a t ravés  da 

ap rox imação  pe lo  Odds  Rat i o.  A  sua u t i l i zação  perm i t iu -

nos  a inda  ana l i sa r  a  re lação  en t re  as  mú l t i p l as  va ri áve is  

i ndependentes  e  a  va r i áve l  dependen te .  Nes te  caso  as  

va r i áve is  fo ram d ico tomizadas  em 0  (ze ro )  e  1  (um) ; 

-  Para  ava l i a r  a  co r re lação  en t re  as  var i áve i s  o rd inai s ,  

u t i l i zámos a  co r re lação  não paramét r i ca  r  de  Spearman;  

-  Para ava l i a r  a  assoc iação en t re  va r i áve is  nomina i s , 

u t i l i zámos o  Coe f i c i en te V .  C ramer;  
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-  O n íve l  de  s ign i f i cânc ia  fo i ,  ao  longo de  todo  o  estudo,  de 

0 ,05 .  

 

Para  e fec tuar  o  t ra tamento  es ta t í s t i co  houve  necessidade  de 

agrupar  e  d ico tom izar  a lgumas  va r i áve is . ( ver  Anexo  C)  À 

ex cepção  da  es ta t ís t i ca  desc r i t i va  e  do  tes te  Kruska l -Wa l l i s,  as  

va r i áve is  fo ram t ra tadas  agrupadas  ou  d i co tom izadas.   

 

Ao  u t i l i za r  a  regressão  log ís t i ca  para  ava l i a r  o  r isco  re la t i vo  de 

cada  fac to r  ( va r iáve l ) ,  t i vemos  necess idade  de  as  di co tom izar  em 

0  (ze ro )  e  1  (um) ,  assumindo  a  va r i áve l  cod i f i cada  com 1  o  va lo r  

0  (zero )  e  a  cod i f i cada  com 2  o  va lo r  1  (um) .  ( ver  Anexo C)  

 

A  méd ia  de  d ias  de  ausênc ias  ao  se rv i ço  po r  doença  e  por  

ac idente  de  t raba lho ,  a  tax a  de  i nc idênc ia  de  ac iden tes  de 

t raba lho  para  cada i ns t i t u i ção  e  po r  ano,  bem como os  encargos  

com as  despesas  de  ac identes  de  t raba lho ,  t endo como base  a  

remuneração  méd ia  d iá r i a  de  cada grupo p ro f i ss iona l,  f o i  

ca l cu lada  manualmen te .  
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3  -  RESULTADOS  

 

Caracte r i zação do  Ac iden tado 

 

A aná l i se  dos  resu l tados  permi t iu -nos  ve r i f i ca r  que nos  ú l t imos  

se is  anos ,  223  t raba lhadores  so f re ram ac iden tes  de  t raba lho ,  

sendo  todos  de  nac iona l idade  Por tuguesa ,  va r i ando  o número  de 

ac identes  en t re  o  m ín imo  de 24  no  ano  de  1996  e  1997  e  um 

máx imo  de  51  no  ano  de  2001 ,  con fo rme podemos  observar  na 

tabe la  1 .  

Tendo  em conta  os  va lo res  de  inc idênc ia /ano ,  ve r i f icámos  que  o  

ano  de  maio r  inc idênc ia  é  o  de  1998  (5 ,8%) ,  man tendo-se na 

o rdem dos  4% nos  anos  de  1999  e  2001 ,  ap resentando  no  ano 

2000  va lo res  de  inc idênc ia  mais  ba ixos ,  pa rec idos  com os  de 

1996  e  1997.  

 

Tabela  1 –  D is t r ibu i ção  dos  ac iden tes  por  ano e  ins t i tu i ção 

 

13 12 25 33 23 20 126

483 489 525 561 528 544

2,7% 2,5% 4,7% 5,9% 4,4% 3,6%

3 5 12 6 2 20 48

179 193 198 197 234 258

1,7% 2,5% 6,1% 3,0% ,9% 7,8%

4 5 4 6 4 7 30

258 271 290 306 336 342

1,6% 1,8% 1,4% 1,9% 1,2% 2,0%

4 1 3 1 4 13

82 81 92 94 89

4,8% 1,2% 3,2% 1,1% 4,5%

2 2

41

4,9%

1 1

41

2,4%

2 1 3

26 26

7,7% 3,8%

24 24 43 50 31 51 223

1002 1075 781 1179 1218 1233

2,4% 2,2% 5,8% 4,2% 2,5% 4,1%

N

Nº de efectivos

Taxa de incidência

N

Nº de efectivos

Taxa de incidência

N

Nº de efectivos

Taxa de incidência

N

Nº de efectivos

Taxa de incidência

N

Nº de efectivos

Taxa de incidência

N

Nº de efectivos

Taxa de incidência

N

Nº de efectivos

Taxa de incidência

N

Nº de efectivos

Taxa de incidência

HDB

HDMC

HDM

CS Bragança

CS
Mogadouro

CS Vila Flor

CS
Carrazeda

Total

1996 1997 1998 1999 2000 2001

Ano
Total
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Quanto  à  ex i s tênc ia  de  es t ru tu ras  de  SHST nenhuma das  

i ns t i t u i ções  possu i  es tes  se rv i ços .  Somente  o  HDM imp lementou ,  

no  ano de 2001 ,  uma comissão de SHST,  ano  no  qua l  es ta  

i ns t i t u i ção  apresen ta  o  ma io r  número  ac identes  no t if i cados  

(n=7) .  

 

O  grupo  p ro f i ss iona l  ma is  ac identado fo i  o  dos  en fermei ros  com 

101  ac identes ,  segu ido  do  pessoa l  AAM com 66  e  ou t ro  pessoa l  

dos  se rv i ços  gera is  com 12 .  Os  méd icos  e  os  admin ist ra t i vos  

ap resentam o  mesmo número  de  ac identes  (n=11) ,  seguidos  dos  

técn i cos  de  d iagnós t i co  e  t e rapêut i ca  (n=8) ,  com igua l  número  o  

pessoa l  operá r i o  e  no  grupo  de  ou t ro  pessoa l  aux i l ia r  oco r re ram 

3  ac iden tes .  Nos  ou t ros  g rupos  p ro f i ss iona is  ver i f icou -se  apenas  

1  ac idente .  As  fe r idas  ver i f i ca ram-se  essenc ia lmen te  nos  

en fe rmei ros  (n=72)  e  nas  AAM (n=28) ,  observando-se também 

nes te  g rupo  p ro f i ss iona l  um número  s ign i f i ca t i vo  de 

en to rses /d is tensões  (n=18)  e  contusões /esmagamentos (n=14) .  As  

f rac tu ras  observaram-se  nos  en fermei ros  (n=4) ,  méd icos  (n=3) ,  

AAM (n=3) ,  e  nos  admin i s t ra t i vos  (n=2) ,  con fo rme podemos 

cons ta tar  pe la  aná l i se  da  tabe la  2 .  

 

Tabela  2 –  D i s t r ibu i ção  dos  ac identes  po r  g rupos  pro f i ss iona is  e  

t ipo  de  l esão 

 

8 3 11

8 72 1 11 4 5 101

2 2 2 1 1 8

1 1

1 1

4 2 3 2 11

14 28 18 3 3 66

6 4 2 12

3 3

2 4 2 8

1 1

37 121 1 42 13 3 6 223

Médicos

Enfermeiros

Téc.Dia.Terapêutico

Téc. superior

Técnico

Administrativos

AAM

Pessoal dos serviços
gerais

Outro pes. auxiliar

Operários

Outro pessoal

Total

Contusões
/esmagam

ento
Feridas

Queima
duras

Entorses/
distenções

Fractu
ras

Luxa
ções

Outro

Tipo de lesão

Total
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Ver i f i cámos que dos  223  t raba lhadores  ac identados ,  196 

per tenc iam ao  quadro  e fec t i vo  da  i ns t i t u i ção  e  27  possuíam out ro  

t ipo  de  v íncu lo ,  nomeadamente  cont ra to  admin is t ra t ivo  de 

p rov imen to ,  con t rac to  a  t e rmo  cer to ,  p res tação  de  se rv i ços  ou  

requ is i ção /des tacamento . (ve r  t abe la  3 )  Quanto  ao  tempo  de 

se rv i ço  a  maior i a  dos  ac identes  reca iu  nas  pessoas  com mais  de 

10  anos  de  se rv i ço  (n=143)  e  des tas  somente  4  não  se 

encon t ravam no  quadro .  Na  c lasse  de 5  a  10  anos  ocor re ram 23 

ac identes  e  todos  os  t raba lhadores  se  encon t ravam no  quadro .  De 

re fe r i r  que  dos  t raba lhadores  mais  novos ,  menos  de  1  ano  de 

se rv i ço  (n=11) ,  7  não  se  encon t ravam no  quadro  e  com 1  a  2  anos  

de  tempo  de  se rv i ço  (n=16) ,  10  também não  se  encontravam no 

quadro .   

 

Tabela  3 –  D i s t r ibu i ção  dos  ac identes  po r  t empo  de  se rv i ço  e  

re lação  ju r íd i ca  com o  emprego 

 

 

Ver i f i cou-se a  no rmal idade para  todas  as  va r i áve is  a t ravés  do  

tes te  Kolmogorov  -  Smi rnov,  não  segu indo nenhuma das  va r i áve is  

a  d i s t r i bu i ção  no rmal  (p<0,01 ) ,  pe lo  que  no  nosso  es tudo  se rão  

u t i l i zados  tes tes  não  paramét r i cos .  

 

Quanto  ao  n í ve l  hab i l i t ac iona l  dos  ac identados ,  podemos 

ve r i f i ca r  a t ravés  da  tabe la  4 ,  43 ,5% (n=97)  dos  ac identes  

4 7 11

6 10 16

24 6 30

23 23

139 4 143

196 27 223

< 1 ano

1 a 2 anos

Mais de 2 até 5 anos

Mais de 5 até 10 anos

> de 10 anos

Tempo de
Serviço

Total

Quadro Não Quadro

Relação Juridica com o
Emprego Total
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ocor re ram em pessoas  com o  bachare la to ,  38 ,6% (86 )  em 

t raba lhadores  com menos do  9 º  ano  e  de  um fo rma g loba l  46 ,6% 

(n=55)  dos  ac iden tes  ocor re ram em pessoas  com menos do  12º  

ano.  Dos  t raba lhadores  que  se  ac iden ta ram possu íam l i cenc ia tu ra  

9 ,9% (n=22) .  Re la t i vamen te  à  modal i dade  de  ho rár io  de  t raba lho ,  

mais  de  metade  dos  ac iden tes ,  59 ,6% (n=133) ,  ve r i f ica ram-se  em 

t raba lhadores  que p ra t i cavam horá r io  por  t u rnos ,  i nc lu indo es te  

t ipo  de  moda l idade manhãs  (8 -16  h ) ,  t a rdes  -  (16–24 h)  e  no i t es  

(0 -8  h )  -  e  40 ,4% (n=90)  p ra t i cavam horá r i o  f i xo /out ro .  A  tabe la  

4  rea l ça  que  os  t raba lhadores  ma is  ac identados  são os  que 

possuem como hab i l i t ações  o  bachare la to  e  menos do  9º  ano  e  

p ra t i cavam um horá r io  por  tu rnos ,  com percentagens  de  34 ,1% e 

20 ,2% respect i vamen te .  Fo i  t es tada  a inda  a  assoc iação  en t re  

es tas  duas  va r i áve i s  a t ravés  do  coe f i c i en te  de  co r re lação  de 

Sperman.  Ver i f i camos  que não  ex is te  assoc iação  es ta t i s t i camente  

s ign i f i ca t i va  (p=0,081) ,  pa ra  um n íve l  de  s ign i f i cânc ia  de  0 ,05 .  

O  tes te  do  Qui -Quadrado demonst rou  que  ex is te  uma d i fe rença 

s ign i f i ca t i va  (p<0,000)  en t re  a  d is t r i bu ição  dos  t raba lhadores  

ac identados  po r  t ipo  de  ho rár io  e  o  n íve l  hab i l i t aciona l .  

 

Tabela  4 –  D is t r ibu i ção  dos  ac iden tes  po r  t i po  de  horá r io  e n í ve l  

hab i l i t ac iona l  

 

X2
(4)=32,18, p<0,000    rs=0,07, p=0,081 

 

Da  aná l i se  da  tabe la  5  ressa l t a  que a  maio r i a  dos  ac identes  

oco r re ram no  sexo  femin ino  (n=189)  e  no  grupo  e tár io  dos  45 -49  

41 11 3 21 14 90

18,4% 4,9% 1,3% 9,4% 6,3% 40,4%

45 4 76 8 133

20,2% 1,8% 34,1% 3,6% 59,6%

86 15 3 97 22 223

38,6% 6,7% 1,3% 43,5% 9,9% 100,0%

N

%

N

%

N

%

Fixo/
Outro

Turnos

Tipo de
Horário

Total

< 9º ano 9º ano 12ºano Bacharelato Licenciatura

Nível Habilitacional
Total
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e  40–44  anos ,  onde  se ve r i f i caram 46  e  42  ac identes 

respec t i vamente .  No  sexo  mascu l ino ,  dos  34  ac identes  oco r r i dos ,  

10  ve r i f i ca ram-se no  grupo  e tá r i o  do  30–34  anos .  De fo rma 

g loba l  a  méd ia  e  a  med iana  de  idades  em que  oco r re ram 

ac identes  in tegram-se  no  grupo  e tá r io  dos  40–44  anos  e  a  moda 

no  grupo  e tá r io  dos  45–49  anos .  

 

Tabela 5 – Distribuição dos acidentes por sexo e grupo etário  

 
    X=4,95 classe (40 – 44 anos),   Mo–6 classe (45-49 anos),    Me=5 classe. 

 

 
Caracterização do Acidente 

 

Os  dados  que  ca rac te r i zam o  ac iden te  encont ram-se  nas  tabe las  

segu in tes .  

 

Através da análise da tabela 6, veri ficámos que os serviços de 

internamento são o local onde se veri ficam mais acidentes, 39,9% 

(n=89). O Serviço de Urgência (SU) aparece em segundo lugar com 

10,8% (n=24) dos acidentes, o BO com 7,6% (n=17), outros locais com 

9,9% (n=22) e a farmácia/laboratório com 5,8%. Os outros locais 

apresentam uma percentagem abaixo de 5%. 

 

6 6

2 15 17

10 29 39

4 26 30

4 38 42

6 40 46

3 14 17

2 11 13

3 10 13

34 189 223

18-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

>60

Grupo
Etário

Total

N N N

Masculino Fenimino

Sexo
Total
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Tabela 6 – Distribuição dos acidentes por local 

 
 

A  ma io r i a  dos  ac iden tes  oco r reu  en t re  as  8  e  as  12  ho ras  46 ,2% 

(n=103)  e  en t re  as  12  e  as  16  ho ras  21 ,5% (n=48)  o  que 

co r responde  ao  tu rno  da  manha  (8 -16h) .  Em méd ia  os  ac identes  

oco r re ram às  12 ,38  ho ras  com um desv io  pad rão  de  ± 4 ,48  ho ras ,  

sendo a  med iana às  11 ,30  e  a  moda às  10  horas .  

 

Tabela7 –  Hora  de  oco r rênc ia  dos  ac iden tes 

 
      X=12,38  horas     s=±4,48  ho ras  

 Me=11,30  ho ras    Mo=10 ho ras  

 

Local do Acidente

89 39,9

1 ,4

6 2,7

13 5,8

24 10,8

22 9,9

11 4,9

9 4,0

17 7,6

10 4,5

10 4,5

1 ,4

5 2,2

5 2,2

223 100,0

Internamento

Portaria Recepção

Consulta Externa

Farmácia /Laboratório

Serviço de Urgência

Outro

Zona entre serviços / Corredor

Refeitório/cozinha/copa

Bloco Operatório

Serviço Externo

Escadas

Imagiologia

Lavandaria

In Itinere

Total

N %

7 3,1

12 5,4

103 46,2

48 21,5

37 16,6

16 7,2

223 100,0

00,00-03,59

04,00-07,59

08,00-11,59

12,00-15,59

16,00-19,59

20,00-24,00

Total

Hora-minuto

N %
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A d i s t r i bu i ção  dos  ac identes  ao  l ongo do  ano  fo i  mais  ou  menos 

un i fo rme,  ap resen tando  va lo res  mín imos  nos  meses  de Ju lho  

(4 ,5%),  Março  e  Dezembro  (4 ,9%)  e  os  va lo res  máx imos  nos  

meses  de  Novembro  e  Outub ro ,  com 13 ,9% e 12 ,1% 

respec t i vamente .  

 

Tabela  8 –  D is t r ibu i ção  dos  ac iden tes  por  mês 

 
 

O  p ico  dos  ac iden tes  ve r i f i ca -se  a  meio  da  semana,  22 ,9% (n=51)  

à  Quar ta - fe i ra  e  20 ,6% (n=46)  à  Qu in ta - fe i ra .  No  f im-de-semana 

ve r i f i ca -se  uma d iminu i ção  dos  ac identes ,  9 ,0% (n=20)  ao  

Sábado  e  5 ,4% (n=12)  ao  Domingo.  

 

Tabe la  9 –  D is t r ibu i ção  dos  ac iden tes  por  d ia  da  semana.  

 
 

Mês

23 10,3

24 10,8

11 4,9

16 7,2

15 6,7

23 10,3

10 4,5

18 8,1

14 6,3

27 12,1

31 13,9

11 4,9

223 100,0

Janeiro

Fevereiro

Março

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total

N %

Dia da Semana

32 14,3

37 16,6

51 22,9

46 20,6

25 11,2

20 9,0

12 5,4

223 100,0

Segunda

Terça

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

Total

N %
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Pela  aná l i se  da tabe la  10 ,  podemos ve r i f i ca r  que a  maio r  par te  

dos  ac identes  oco r re  no  p r imei ro  (n=77)  e  segundo  (n=56)  d ias  

de  t raba lho  após  descanso  semanal .  Quanto  ao  número de  ho ras  

de  t raba lho  cumpr idas  a té  ao  momento  do  ac idente ,  reg is ta-se  um 

e levado  número  de  ac identes  en t re  a  1ª  e  a  3ª  ho ra  (n=92)  e  en t re  

a  3ª  e  6ª  hora  (n=56) .  A  par t i r  do  4º  d ia  de  t raba lho  ver i f i ca -se 

uma inc idênc ia  de ac identes  ma is  e levada  para  o  f ina l  do  tu rno ,  

en t re  as  6  e  as  8  ho ras  de  t raba lho  cumpr idas .  A t ravés  de 

co r re lação  de  Spearman ( rs=0,280)  ve r i f i cámos que  ex is te  uma 

co r re lação  pos i t i va ,  f raca,  es ta t i s t i camente  s ign i fi ca t i va  

(p<0,000)  en t re  es tas  duas  va r i áve i s ,  ou  se ja ,  à  med ida  que  o  

número  de  d ias  de  t raba lho  aumenta  face  ao  ú l t imo dia  de 

descanso  o  número  de  ho ras  de  t raba lho  cumpr idas  no momento  

do  ac iden te  tende  a  se r  ma is  e levado.  

 

Tabela  10 –  D i s t r i bu i ção  dos  ac iden tes  po r  número  de  horas  

cumpr idas  a té  ao  momento  do  ac idente  e  d ia  do  ac iden te  face  ao  

ú l t imo  d ia  de  descanso  semanal  

 
rs=0,280, p<0,000 

 

Quanto à prestação de primeiros socorros quase todos os trabalhadores 

recorreram ao SU para efectuar os primeiros socorros 96% (n=214). 

 

 

11 41 18 6 1 77

7 21 15 13 56

2 14 13 11 1 41

2 9 5 12 2 30

1 7 3 6 17

1 1

1 1

23 92 56 48 4 223

1º dia

2º dia

3º dia

4º dia

5º dia

6º dia

> de 6º
dia

Dia do
acidente
face ao
último
descanso
semanal

Total

< 1 h
1 até 3

h
Mais de 3

até 6 h
Mais de 6

até 8 h
> de 8 h

Nº de horas de trabalho cumpridas no momento do
acidente

Total
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Tabela 11 – Local de prestação de primeiros socorros 

 
 

Pe la  t abe la  12  ve r i f i cámos  que  a  causa  mais  f requente  de  

ac idente  são  as  p icadas  de agu lhas ,  36 ,3% (n=81)  e  as  quedas  dos  

t raba lhadores ,  23 ,8% (n=53) .  As  pancadas /co r tes  p rovocados  por  

ob jec tos  e  os  es fo rços  ex cess ivos  ou  mov imentos  inadequados  

também apresen tam uma percentagem s ign i f i ca t i va ,  17,7% e 

11 ,2% respect i vamen te .  

 

Tabela  12 –  D is t r ibu i ção  dos  ac iden tes  po r  acção que  conduz iu  à  

l esão 

 
 

A  tabe la  13  most ra -nos  que  as  p i cadas  oco r rem em todos  os  

grupos  p ro f i ss iona i s ,  mas  em maio r  número  nos  técn icos  de 

saúde  (n=87) .  As  quedas  também se  d is t r i buem por  t odos  os  

Prestação de primeiros socorros

2 ,9

7 3,1

214 96,0

223 100,0

Não

Local do acidente

Serviço de urgencia

Total

N %

Acção que conduziu à lesão

53 23,8

7 3,1

81 36,3

39 17,5

8 3,6

25 11,2

2 ,9

5 2,2

3 1,3

223 100,0

Queda do trabalhador

Queda de objectos

Picada de agulha

Pancada/corte provocado por objecto

Entalamento por entre objectos

Esforços excessivos ou movimentos
inadequados

Exposição a substancias nocivas

Exposição a produtos contaminados/
infectados por agentes biológicos

Outros

Total

N %
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grupos  p ro f i ss iona i s ,  sendo  o  g rupo  das  AAM aque le  que 

ap resenta  maio r  número  de  quedas  (n=26) .  A  queda  é  também a 

acção  que mais  ac identes  p rovoca  nos  admin is t ra t i vos  (n=19) .  Os  

es forços  excess i vos  ou  mov imen tos  inadequados  a t i ngem 

essenc ia lmente  as  AAM (n=18) .  A t ravés  da ap l i cação  do  

coe f i c ien te  Cramer  V ver i f i camos  ex is t i r  assoc iação  s ign i f i ca t i va  

(p<0,000)  en t re  a  acção que  conduz iu  à  l esão  e  o  g rupo 

p ro f i ss iona l .  

 

Tabela  13 –  Re lação  en t re  a  acção que  conduz iu  à  lesão  e  o  

g rupo p ro f i ss iona l  

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

 

Como p r i nc ipa i s  agen tes  de  l esão,  observando  a  tabela  14 ,  

ve r i f i cámos que  as  fe r ramentas /u tens í l ios  são  os  pri nc ipa is  

responsáve is  pe los  ac identes ,  55 ,5% (n=124) ,  segu ido  do  

pav imento ,  17 ,5% (n=39)  e  ou t ros ,  16 ,1% (n=36) .  Todos  os  

ou t ros  agen tes  i den t i f i cados  ap resentam percen tagens  in fe r i o res  

a  4%.  

 

 

 

15 26 19 60

6 18 1 25

87 36 10 133

1 1 2

109 81 30 220

Queda do trabalhador
e/ou objectos

Esforços excessivos ou
movimentos
inadequados

Picadas / corte por
objecto

Exposição a /radiações
/ electricidade /
temperaturas extremas

Acção
que
Conduziu
à Lesão

Total

Técnicos
de Saúde

AAM
Administrati
vos/outros

Grupo Profissional
Total
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Tabela  14 –  Agente  da lesão 

 
 

 

Consequênc ias  do  Ac iden te  

 

Pe la  aná l i se  da  tabe la  15  pudemos  ver i f i ca r  que  o  tipo  de  l esão 

mais  f requen te  após  ac iden te  de  t raba lho ,  fo ram as  fe r i das  

(n=121) ,  os  en torses /d i s tensões  (n=42) ,  as  

contusões /esmagamentos  (n=37)  e  as  f rac tu ras  (n=13).  

Ver i f i cámos que  as  mãos  fo ram a  par te  do  co rpo  mais a t i ng ida 

(n=115) ,  segu indo-se  o  t ronco  (n=30)  e  os  pés  (n=27) .  Ao  

ana l i sa rmos  a  d i s t r i bu i ção  do  t ipo  de  l esão  pe las  di fe ren tes  

par tes  do  corpo ,  as  fe r i das  a t ing i ram essenc ia lmente  as  mãos 

(n=120) ,  os  en to rses /d i s tensões  os  pés  (n=17)  e  o  tronco (n=14) ,  

sendo  es te  também a t ing ido  s ign i f i ca t i vamente  po r  con tusões  e  

esmagamentos  (n=13) .  As  f rac tu ras  d is t r ibu í ram-se 

un i fo rmemente  po r  t odas  as  par tes  do  co rpo ,  à  excepção  da 

cabeça  e  dos  b raços .  A  assoc iação en t re  es tas  duas  va r i áve is  

reve lou -se  es ta t i s t i camente  s ign i f i ca t i va  (p<0 ,000) a t ravés  do  

tes te  de Cramer  V=0 ,480.   

 

 

 

3 1,3

1 ,4

3 1,3

124 55,6

39 17,5

2 ,9

3 1,3

9 4,0

36 16,1

3 1,3

223 100,0

Máquinas

Instalações elécticas

Produtos químicos

Ferramentas / instrumentos /
utensílios

Pavimentos

Fornos/fornalhas/estufas

Escadas ou rampas móveis

Meios de transporte

Outros

Agentes biológicos

Total

N %
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Tabela  15 –  D is t r ibu i ção  dos  ac identes  segundo o  t ipo  de  l esão  e  

a  par te  do  co rpo  a t ing ida 

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

 

Pe la  aná l i se  da tabe la  16  ver i f i cámos que  em 40,8% (n=91)  dos  

ac identes  de  t raba lho ,  resu l t a ram em incapac idade  temporá r i a  

abso lu ta  para  o  t raba lhador .  No  en tan to ,  a  maior i a  dos  ac identes ,  

59 ,2% (n=132)  fo ram ac identes  que  não  provocaram 

incapac idade.  Nenhum ac iden te  resu l t ou  em mor te  ou  

i ncapac idade permanente .  

 

Tabela  16 –  T ipo  de  incapac idade  p rovocada  pe los  ac iden tes  

 
 

Da  aná l i se  do  grá f i co  1  ressa l t a  que  todos  os  ac identes  que 

t i ve ram como consequênc ia  i ncapac idade  resu l ta ram em 

ausênc ias  com ba ixa  40 ,8% (n=91) ,  os  res tan tes ,  59 ,2% (n=132)  

não t i ve ram ba ixa  ao  t raba lho .  

 

 

 

 

4 13 1 7 2 2 8 37

3 2 5 102 4 5 121

1 1

14 3 2 2 17 4 42

3 2 3 3 2 13

1 1 1 3

1 4 1 6

9 6 30 10 115 11 27 15 223

Contusões/
esmagamento

Feridas

Queimaduras

Emtorses/
distenções

Fracturas

Luxações

Outro

Total

Tipo de
lesão

Cabeça Olhos Tronco Braços Mãos Pernas Pés Múltiplas

Parte do Corpo Atingida
Total

Gravidade do Acidente

132 59,2

91 40,8

223 100,0

Sem incapacidade

Incapacidade Temporária Absoluta

Total

N %
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Gráf i co  1 -  Ausênc ias  ao  t raba lho  após  ac iden te  

 
 

Quanto  ao  número  de  d ias  perd idos  por  ac iden te  com ba ixa  fo ram 

no  to ta l  6116  d ias ,  va r i ando  en t re  o  m ín imo  de  1  d ia  e  o  máx imo 

de  930 d ias  perd idos .  A  méd ia  de  d ias  perd idos  é  de 67 ,23  d ias  

po r  t raba lhador  com ac idente  com ba ixa .  

 

Tabela  17 –  Número  de  d ias  de  t raba lho  perd idos  por  ac idente 

com ba ixa 

 
  X=67,23 dias    s=±159,67 dias 

 

Ver i f i cámos  a inda  que  dos  91  t raba lhadores  que  meteram ba ixa  

dev ido  ao  ac idente  29 ,7% fa l ta ram ent re  1 -8  d ias  e  i gua l  

pe rcen tagem se  ve r i f i cou  nos  que fa l t a ram mais  de  30  d ias .  

 

Com o  ob jec t i vo  de i dent i f i car  a  rea l i zação  ou  não  de  marcadores  

v í r i cos  nos  AES,  fo ram se lecc ionados  os  ac identes  cu ja  acção 

que  conduz iu  à  l esão  fo i  p i cada  de agu lha .  Pe la  anál i se  da  tabe la  

18 ,  ve r i f i cámos  que  num to ta l  de  81  ac identes  po r  picada  de 

91,0 / 40,8%

132,0 / 59,2%

Com baixa

Sem baixa

27 29,7

20 22,0

17 18,7

27 29,7

91 100,0

1 - 8

9 - 15

16 - 30

>30

Total

Dias

N %
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agu lha,  em quase  metade  (49 ,4%)  não  fo ram rea l i zados  

marcadores  v í r i cos .  

 

Tabela  18 –  Rea l i zação  de  marcadores  v í r i cos  após  ac iden te  po r  

p i cada de agu lha 

 
 

Quanto  à  u t i l i zação  de DP I ( l uvas ) ,  nos  ac identes  po r  p i cada  de 

agu lha,  cons ta támos  que ma is  de  metades  dos  t raba lhadores ,  

67 ,9% (n=55) ,  não u t i l i zavam DPI aquando  do  ac idente .  32 ,1% 

(n=26)  re fe r i ram que  es tavam a usar  l uvas  aquando  do  ac idente  

po r  p i cada  de  agu lha .  

 

Tabela  19 –  Ut i l i zação  de  DP I nos  Ac identes  Por  P icada  de 

Agu lha 

 
 

Pe la  aná l i se  da  tabe la  20  ve r i f i cámos  que a  maio r  pa r te  dos  

ac identes  p rovocados  por  agu lhas /b i s tu r i s  oco r reu  após  o  uso  

des tes ,  observando-se um número  e levado  ao  reencapsu lar  a  

agu lha,  11 ,2% (n=25) ,  ao  admin is t ra r  ou  após  admin is t ra r  

t e rapêut i ca  po r  mov imen tos  b ruscos  dos  doentes ,  8 ,5% (n=19) ,  

com igua l  pe rcen tagem oco r re ram após  rea l i zação  de punção 

41

50,6%

40

49,4%

81

100,0%

N

%

N

%

N

%

Sim

Não

Marcadores

Total

Picada de Agulha

26

32,1%

55

67,9%

81

100,0%

N

%

N

%

N

%

Luvas

Não

Utilização de
Dispositivos de
Protecção Individual

Total

Picada de
Agulha
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venosa e  após  rea l i zação  de  g l i cém ia  cap i la r  4 ,5% (n=10) .  No 

t ranspor te  de sacos  de  l i xo  e  ao  proceder  à  l impeza/a r rumação  de 

mate r i a l  t ambém se  ve r i f i ca ram mui tas  p i cadas  com agu lhas  

desp ro teg idas .  A  maio r i a  das  quedas  e  en to rses  aconteceram em 

v i r tude de se  encont ra r  o  chão  mo lhado ,  13% (n=30) . 

 

Tabela  20 –  Act i v idades  re lac ionadas  com o  ac idente 

 
 

Ca l cu lámos  a inda  os  encargos  com es tes  ac iden tes  de t raba lho ,  

t endo  em conta  a  méd ia  de  d ias  perd idos  po r  cada  t raba lhador ,  

med ian te  o  g rupo  p ro f i ss iona l  em que  es tá  i nser ido , tendo po r  

base  a  remuneração  méd ia  d iá r i a  de  cada  grupo  p ro f iss iona l .  Os  

encargos  to ta is  nes te  per íodo  fo ram de  168856.27  euros ,  

ve r i f i cando-se  os  maio res  gas tos  no  grupo  dos  en fe rmei ros  

(66866 .4  eu ros ) ,  segu idos  das  AAM (35174.7  eu ros)  e dos  

admin is t ra t i vos  (32  292 .125  eu ros)  

Os  resu l t ados  são  ap resentados  na Tabe la  segu in te .  

 

 

 

25 11,2

19 8,5

10 4,5

10 4,5

4 1,8

3 1,3

7 3,1

3 1,3

11 4,9

1 ,5

21 9,4

12 5,4

30 13,0

8 3,5

2 ,9

9 4,0

48 21,5

223 100,0

Ao reencapsular agulha

Após/administrar terapêutica  por movimento brusco do doente

Após punção venosa, por movimento brusco do doente

Após glicémia capilar por movimento brusco do doente

Ao puncionar por movimento brusco do doente

Ao suturar

Durante curativo

Abrir ampola

Ao transportar saco de lixo

Agredida por doente

Ao mobilizar doente

Ao mobilizar material

Escorregou no chão molhado.

Queda de cadeira

Queda de escadote

Ao proceder à limpeza arrumação de  material

Outros/sem descrição

Total

N %
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Tabela  21 –  Encargos  com os  ac identes  de  t raba lho  1996-2001 

 
1 -  Média ponderada tendo por base uma amostra dos efectivos por categoria  Fonte- (DRHS) 

2  –  Custo =  N. º  de d ias  perd idos  X remuneração méd ia  d iá r ia . 

 

Com o  in tu i to  de compara r  a  re lação  en t re  as  ausências  e  as  

ou t ras  va r i áve is ,  fo i  e fec tuada  aná l i se  b iva r i ada,  u t i l i zando  para  

o  e fe i to  o  t es te  do  Qui -Quadrado , ou  o  tes te  exac to  de F isher ,  

quando  as  f requênc ias  e ram in fe r i o res  a  5  em mais  que  20% das  

cé lu las . 

 

Pe la  aná l i se  da  tabe la  22  ve r i f i cámos que  é  nos  hosp i ta is  que  se 

ve r i f i cam mais  ac identes .  No  en tan to ,  nos  Cent ros  de  Saúde 

todos  os  ac identes  no t i f i cados  t i ve ram como consequênc ia  ba ixas  

ao  se rv i ço .  A t ravés  do  tes te  do  exacto  de  F isher ,  ver i f i cámos  que 

ex is tem d i fe renças  es ta t i s t i camen te  s ign i f i ca t i vas  (p<0,000)  

en t re  as  ausênc ias  e  a  i ns t i t u i ção .  Também a  assoc iação nomina l  

Cramer  V é  es ta t i s t i camente  s ign i f i ca t i va  (p<0,000) .   

 

 

 

 

 

346 80.29 27780.34

1506 44,40 66866.4

82 32.025 2626.05

2 48.8 97.6

25 24.085 602.125

1495 21.6 32292.1

2299 15.3 35174.7

208 15.8 3286.4

95 15.3 1662.5

58 17.5 1015.1

3 39.6 79.2

6118 168 856.27

Médicos

Enfermeiros

Téc. Diag. Terapêutico

Téc. Superior

Técnico

Administrativos

AAM

Pessoal dos serviços
gerais

Outro pessoal auxiliar

Operário

Outro pessoal

Total

Grupo
profissional

Número de
dias perdidos

Remuneração média
diária (euros) (1)

Encargos em
euros (2)
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Tabela  22 –  Re lação  en t re  ausênc ias  e  ins t i tu i ção  

 
p<0,000*  –  Tes te  exac to  de Fisher,  Cramer V=0 ,368 ,  p<0,000 

 

Da  re lação  en t re  o  g rupo  pro f i ss iona l  e  as  ausênc ias ,  conc lu ímos 

ex is t i rem d i fe renças  es ta t i s t i camen te  s ign i f i ca t i vas  en t re  as  

va r i áve is  (p<0,000) .  Os  técn i cos  de saúde  apesar  de te rem o  

maio r  numero  de ac iden tes  são  o  g rupo  p ro f i ss iona l  que 

ap resenta  menos  ausênc ias  com ba ixa  (n=26) .  As  AAM são  o  

g rupo  p ro f i ss iona l  que  ap resenta  mais  ac identes  com ba ixa 

(n=47) .  A  assoc iação  en t re  as  var i áve is  reve lou -se também 

es ta t i s t i camente  s ign i f i ca t i va  (p<0 ,000) .  

 

Tabela  23 –  Re lação  en t re  ausênc ias  e  g rupo  p ro f i ss iona l  

 
X 2

( 2 )=28,867,  p<0,000   Cramer  V=0,360,  p<0 ,000 

 

A  tabe la  24  most rou  que as  ausênc ias  não  fo ram independen tes  

do  n íve l  hab i l i t ac iona l ,  t es te  exacto  de  Fisher com p<0,000 .  A  

co r re lação  en t re  es tas  duas  var i áve i s  t ambém é  es tat i s t i camen te  

s ign i f i ca t i va  (p<0,000)  e  moderadamen te  nega t i va  ( rs=-0 ,314 ) ,  

ou  se ja ,  quanto  ma is  ba ixo  é  o  n íve l  de  hab i l i t ações  maior  o  

numero  de  ac identes  com ba ixa .  

 

132 72 204

19 19

132 91 223

Hospital

Centro de Saúde

Total

Instituição

Sem
baixa

Com
baixa

Ausências
Total

86 26 112

34 47 81

12 18 30

132 91 223

Técnicos de Saúde

AAM

Administrativos/outros

Total

Grupo
Profissional

Sem baixa Com baixa

Ausência
Total
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Tabela  24 –  Re lação  en t re  ausênc ias  e  o  n í ve l  hab i l i tac iona l 

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

 

Quanto  à  re lação en t re  o  t ipo  de ho rá r i o  p ra t i cado  e  as  ausênc ias ,  

ve r i f i cou -se que  os  t raba lhadores  em ho rá r io  f i xo  ap resenta ram 

menos  ac identes  (n=90)  que  os  t raba lhadores  em ho rár i o  po r  

t u rnos  (n=132) ,  no  en tan to ,  os  p r imei ros  apresenta ram o  maior  

número  de  ac identes  com ba ixa  (n=51) ,  sendo es ta  d ife rença 

es ta t i s t i camente  s ign i f i ca t i va  (p<0 ,000  –  tes te  ex ac to  de  F isher)  

 

Tabela  25 –  Assoc iação  en t re  ausênc ias  e  t ipo  de ho rá r i o  

 
p<0,000*  -  Tes te  exac to  de Fisher  rs= -0 .265,  p<0,000 

 

Ver i f i cámos  ex is t i r  re lação  es ta t i s t i camente  s ign i fi ca t i va  

(p=0,001  –  tes te  exac to  de  F isher)  en t re  as  ausênc ias  e  a  i dade.  

A  cor re lação de Sperman é  pos i t i va ,  f raca ( rs=0,213)  mas 

es ta t i s t i camente  s ign i f i ca t i va .  

 

 

 

 

 

44 61 105

88 30 118

132 91 223

<12º ano

>12º ano

Total

Habilitações

Sem
baixa

Com
baixa

Ausências
Total

39 51 90

93 40 133

132 91 223

Fixo/outro

Turnos
Tipo de
horário

Total

Sem baixa Com baixa

Ausências
Total
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Tabela  26 –  Re lação  en ter  as  ausênc ias  e  a  idade 

 
p=  0 ,001*Tes te  ex ac to  de Fisher    rs=0,213,  p=0,001 

 

Pe la  aná l i se  da  tabe la  27  cons ta támos  que  os  serv i ços  de 

p res tação  de  cu idados  d i rec tos ,  in ternamento ,  SU e BO,  fo ram os  

que  ap resenta ram maio r  número  de  ac iden tes  (n=130) , no  

en tan to ,  as  ba ixas  ve r i f i ca ram-se  essenc ia lmente  nos  se rv i ços  

aux i l i a res  de  d iagnós t i co  (n=12) ,  nos  se rv i ços  de  apo io  (n=24)  e  

nos  ou t ros  l oca is  (n=25) .  A  re lação  des tas  duas  va ri áve is  

reve lou -se  es ta t i s t i camente  s ign i f i ca t i va ,  a t ravés  do  tes te  do  

Qui -Quadrado.  

 

Tabela  27 –  Re lação  en t re  ausênc ias  e  loca l  de  ocor rênc ia  do 

ac idente  

 
X 2

( 5 )=46,188,  p<0,000   rs=0,392,  p<0,000 

 

Ver i f i cámos que  a  maio r i a  dos  ac identes  com ba ix a oco r reu  en t re  

as  8  e  as  20  ho ras ,  sendo  es ta  d i fe rença  de  p roporções ,  en t re  a  

ho ra  de  oco r rênc ia  do  ac iden te  e  as  ausênc ias ,  s i gni f i ca t i va  

93 45 138

39 46 85

132 91 223

< 45 anos

> 45 anos

Total

Idade

Sem
baixa

Com
baixa

Ausências
Total

69 20 89

17 7 24

14 3 17

12 12 24

6 24 30

14 25 39

132 91 223

Internamento

SU

BO

Serviços auxiliares
de diagnostico

Serviços de apoio

Outros

Total

Local do Acidente

Sem baixa Com baixa

Ausências
Total
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(p=0,02 ) .  A  co r re lação  de  Spearman é  f raca  e  nega t iva ,  mas 

es ta t i s t i camente  s ign i f i ca t i va  (p=0 ,018)  

 

Tabela  28 –  Re lação  en t re  a  ho ra  em que  oco r reu  o  ac iden te  e as  

ausênc ias  

 
p=0,02  –Tes te  exacto  de Fisher,  rs=-0 ,158,  p=0 ,018 

 

Conc lu ímos  a t ravés  da  aná l i se  da  tabe la  29 ,  que  os  ac identes  que 

mais  cont r i bu í ram para  ausênc ias  com ba ix as  fo ram os  que 

t i ve ram como acção  as  quedas  (n=49)  e  es fo rços  excess ivos  

(n=20) .  A  proporção  de  ac identes  com ba ix as  depende da  acção 

que  conduz iu  à  l esão ,  p<0,000,  X2
( 3 )=104,123.  A  co r re lação  en t re  

as  ausênc ias  e  a  acção  que  conduz iu  à  l esão  é  nega ti va  rs=-0 ,629 

e  es ta t i s t i camente  s ign i f i ca t i va  (p<0,000)   

 

Tabela  29 –  Assoc iação  en t re  ausênc ias  e  acção que  conduz iu  à  

l esão 

 
X2

(3)=104,123, p<0,000    rs= -0,629, p<0,000 

107 84 191

25 7 32

132 91 223

Das 8 até às 20 H

Das 20 até às 8 H
Hora

Total

Sem baixa Com baixa

Ausências
Total

11 49 60

5 20 25

116 17 133

2 2

132 88 220

Queda do
trabalhador/objectos

Esforços excessivos
ou movimeentos
bruscos

Picadas/pancada por
objecto

Exposição a
quimicos /radiações

Total

Acção Que
Conduziu à
Lesão

Sem
baixa

Com
baixa

Ausências
Total
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Pela  aná l i se  da  tabe la  30  ver i f i cámos  que  o  pav imento /escada  fo i  

o  agente  de  l esão  que  mais  ac iden tes  com ba ixas  p rovocou 

(n=39) .  A  d i fe rença  de  p roporções  en t re  as  ausênc ias  e  o  agen te  

de  l esão  fo ram es ta t i s t i camente  s ign i f i ca t i va ,  X2
( 3 )=99,453,  

p<0,000,  e  a  co r re lação  en t re  as  duas  va r i áve is  fo i 

moderadamente  pos i t i va ,  rs=0,583,  mas  s ign i f i ca t i va ,  p<0,000 .  

 

Tabela  30 –  Re lação  en t re  agente  da lesão e  ausênc ias  

 
X 2

( 3 )=99,453,  p<0,000   rs=0,583,  p<0,000 

 

A  tabe la  31 ,  mos t rou -nos  que  os  fe r imentos  (n=120) , apesar  de 

te rem s ido  os  ac identes  mais  f requen tes ,  fo ram os  que 

p rovocaram menor  número  de  ausênc ias  com ba ixa (n=10) .  

Ver i f i cámos  i gua lmente  que o  maior  número  de  ausências  com 

ba ixa  oco r reu  nos  ac iden tes  que  p rovocaram a l t e rações  

muscu losque lé t i cas  (n=81) .  

A t ravés  da  ap l i cação  do  tes te  do Qu i_Quadrado,  conc lu ímos  que 

ex is tem d i fe renças  es ta t i s t i camen te  s ign i f i ca t i vas , en t re  a  

p roporção  de  t raba lhadores  com ausênc ias  ao  t raba lho  e  o  t i po  de  

l esão,  (X2
( 1 )=113 ,425 ,  p<0 ,000) .  Recor remos  à  co r re lação  não 

paramét r i ca  nomina l  Cramer  V,  pa ra  ana l i sa r  a  assoc iação  en t re  

o  t i po  de  l esão  e  as  ausênc ias  ao  t raba lho ;  ve r i f i cámos  que  ex is te  

assoc iação  es ta t i s t i camente  s ign i f i ca t i va  (p<0,000) en t re  as  

ausênc ias  ao  t raba lho  e  o  t i po  de  l esão . 

 

 

109 15 124

6 39 45

3 11 14

14 26 40

132 91 223

Ferramentas/instrumentos

Pavimento/escadas

Máquinas

Outros

Total

Agente da
Lesão

Sem
baixa

Com
baixa

Ausências
Total
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Tabela  31 –  Re lação  en t re  o  t i po  de  l esão e  ausênc ias  

 
X 2

( 1 )=113 ,425p<0 ,000 ,  Cramer V=0,743 ,  p<0 ,000 

 

Na  tabe la  32 ,  vemos  que  dos  ac identes  que  a t i ng i ram os  membros  

i n fe r io res  (n=38)  27  l evaram a  ausênc ias  com ba ix a. Dos  que 

a t i ng i ram o  t ronco e  a  face  25  e  8  respect i vamen te  resu l tam em 

ba ixas .  Dos  fe r imen tos  que  a t i ng i ram vár i as  par tes  do  co rpo ,  13  

conduz i ram a  ausênc ias  com ba ixa .  Comparámos  a inda  se 

ex is t i am d i fe renças  es ta t i s t i camente  s ign i f i ca t i vas en t re  a  

p roporção  de  ausênc ias  ao  t raba lho  e  a  par te  do  co rpo  a t i ng ida,  

u t i l i zando o  tes te  do  Qui -Quadrado.  Da aná l i se  e fec tuada 

ve r i f i cámos  ex is t i rem d i fe renças  es ta t i s t i camente  sign i f i ca t i vas  

en t re  a  p roporção  de  t raba lhadores  com ausênc ia  ao  t raba lho  e  a  

par te  do  co rpo  a t ing ida  (X2 ( 3 )=48 ,255 ,  p<0 .000) .  A  cor re lação 

Cramer  V,  t ambém reve lou  assoc iação  s ign i f i ca t i va ,  (p<0 ,000)  

en t re  as  ausênc ias  e  a  par te  do  corpo  a t i ng ida .  

 

Tabe la  32 –  Re lação  en t re  as  ausênc ias  e  a  par te  do  co rpo  

a t i ng ida 

 
X 2

( 4 )=86,973,  p<0,000,  Cramer  V=0 ,625 ,  p<  0 ,000 

110 10 120

22 81 103

132 91 223

Ferimentos

Alterações -
musculosqueléticas

Total

Tipo de
lesão

Sem
baixa

Com
baixa

Ausências
Total

7 8 15

5 25 30

107 18 125

11 27 38

2 13 15

132 91 223

Face

Tronco

Membros superiores

Membros inferiores

Múltiplas

Parte do
Corpo
Atingida

Total

Sem
baixa

Com
baixa

Ausências
Total
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Não se  ve r i f i cou  ex is t i r  re lação  en t re  as  ausênc ias e  as  ou t ras  

va r i áve is  pe lo  que não  re je i t amos  a  h ipó tese  nu la  de  igua ldade.  

Ap resentamos  os  va lo res  de p rova  no  Quadro2 .  

 

Quadro2 –  Re lação en t re  as  ausênc ias  e  ou t ras  va r i áve i s  

 Var iáve is  p  

Ausênc ias   Tempo de Serv i ço  

Relação Ju r íd i ca  com o  Emprego 

Sexo 

Mês.  

D ia  da Semana.  

N . º  de  Horas  Cumpr idas  no  Momento  do  

Ac idente  

D ia  do  ac idente  face  ao  u l t imo  d ia  de 

descanso   

0 ,186* 

0 ,583* 

0 ,553* 

0 ,239 

0 ,057 

0 ,052 

 

0 ,443 

* t es te  exacto  de Fisher .  

 

A t ravés  da co r re lação  não  paramét r i ca  r  de  Spearman,  

p re tendemos  ve r i f i ca r  a  re lação  ex is ten te  en t re  as  d i fe ren tes  

va r i áve is  do  es tudo .  Da  co r re lação  das  var i áve i s  ent re  s i  

(Quadro3 )  ve r i f i ca ram-se  as  segu in tes  assoc iações :  

 

O  grupo  p ro f i ss iona l  ap resenta :  

Assoc iação  pos i t i va ,  es ta t i s t i camen te  mui to  s ign i f ica t i va  com:  

_  g rupo e tá r i o  ( r s=0 ,326;  p<0 ,000) ;  

_  l oca l  do  ac idente  ( r s=0,223;  p=0,001) ;  

_  agente  da l esão  ( rs=0,202;  p=0 ,002) ;  

_  g rau  de i ncapac idade  ( rs=0 ,315 ;  p<0,000) .  

Assoc iação  nega t i va ,  es ta t i s t i camen te  mui to  s ign i f ica t i va  com:  

_  n íve l  hab i l i t ac iona l  ( r s=-0 .909,  p<0,000) ;  

_  modal idade de  t raba lho  ( rs= -0 ,196 ;  p=0,003) ;  

_  ausênc ias  ao  t raba lho  ( r s=-0 ,337;  p<0 ,000) .  
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O tempo  de  se rv i ço  cor re lac iona-se  pos i t i vamen te  e  

es ta t i s t i camente  mu i to  s ign i f i ca t i vo  com as  var iávei s :  

_  g rupo e tá r i o  ( r s=0 ,700;  p<0 ,000) ;  

_  l oca l  do  ac idente  ( r s=0,177;  p=0,008) .  

Ap resenta  um re lação  nega t i va ,  mas  es ta t i s t i camente mui to  

s ign i f i ca t i va  com:  

_  re lação  ju r íd i ca  de  emprego ( rs= -0 ,476;  p<0,000) . 

E  s ign i f i ca t i va  com:  

_  modal idade de  t raba lho  ( rs= -0 ,165 ;  p=0,014) ;  

_  acção  que  conduz iu  à  l esão ( rs= -0 ,159 ;  p=0 ,018) .  

A  re lação  j u r íd i ca  de  emprego  ap resen ta  um co r re lação  pos i t i va  

moderada  e  s ign i f i ca t i va  com:   

_  modal idade de  t raba lho  ( rs=0,135;  p=0 ,045) .   

E  uma cor re lação nega t iva  mui to  s ign i f i ca t i va  com:   

_  g rupo e tá r i o  ( r s=-0 ,289 ;  p<0 ,000) .  

A  modal i dade  de  t raba lho ,  pa ra  a lém de  te r  assoc iação com a 

va r i áve l  an te r i o r ,  possu i  a inda  uma assoc iação  pos it i va ,  

es ta t i s t i camente  mu i to  s ign i f i ca t i va  com:  

_  sexo  ( rs=0 ,210 ;  p=0 ,002) ;  

_  ausênc ias  ( rs=0,284;  p<0,000) .  

Ap resenta  co r re lação  nega t iva ,  mu i to  s ign i f i ca t i va  com as  

va r i áve is :  

_  g rupo e tá r i o  ( r s=-0 ,239 ,  p<0 ,000) ;  

_  l oca l  de  t raba lho  ( r s= -0 ,392 ;  p<0,000) ;  

_  agente  da l esão  ( rs= -0 ,238 ;  p<0 ,000) ;  

_  i ncapac idade ( rs=-0 ,303 ;  p<0 ,000) .  

O  sexo,  pa ra  a lém da  co r re lação com a  va r i áve l  an ter i o r  

co r re lac iona-se  nega t ivamente  e  de fo rma mu i to  s igni f i ca t i va  

com:  

_  l oca l  do  ac idente  ( r s= -0 ,223;  p<0 ,000) .  

O  n íve l  hab i l i tac iona l  t em uma assoc iação  pos i t i va , 

es ta t i s t i camente  s ign i f i ca t i va  com:  

_  modal idade de  t raba lho  ( rs=0,133;  p=0 ,047) ;  

_  ausênc ias  ( rs=0,309;  p<0,000) .  
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Apresenta  uma assoc iação negat iva ,  mu i to  s ign i f i ca ti va  com:  

-  g rupo  e tá r io  ( r s= -0 ,344;  p<0 ,000) ;  

-  loca l  do  ac idente  ( r s= -0 ,181 ;  p<0,000) ;  

-  agente  da  l esão ( rs= -0 ,179;  p<0 ,000) ;  

-  g rau  de incapac idade  ( rs= -0 ,292;  p<0 ,000) .  

O  grupo  e tá r i o  apresenta  assoc iação pos i t i va ,  es ta ti s t i camen te  

s ign i f i ca t i va  com:  

-  loca l  do  ac idente  ( r s=0 ,159 ,  p=0 ,017) ;  

-  agente  de  l esão ( rs=0,248;p<0 ,000) .  

Cor re lac iona-se  a inda  negat ivamente  mas  com s ign i f icado 

es ta t ís t i co  com:  

-  ausênc ias  ( r s= -0 ,141,  p=0 ,036) .  

O  l oca l  do  ac idente ,  pa ra  a lém das  co r re lações  com as  ou t ras  

va r i áve is  an ter io res ,  assoc ia -se pos i t i vamente  e  de fo rma mui to  

s ign i f i ca t i va  com :  

-  agente  da  l esão ( rs=0,187;  p00 ,005) ;  

-  incapac idade  ( rs=0 ,380;  p<0 ,000) .  

E  assoc ia -se  a inda  nega t i vamente  mas  es ta t i s t i camente  mui to  

s ign i f i ca t i va  com:  

-  ausênc ias  ( r s= -0 ,387;  p<0 ,000) .  

O  mês  co r re lac iona-se  negat ivamente  e  com pouco  s ign i f i cado 

es ta t ís t i co  com:  

-  acção  que conduz iu  à  l esão ( rs= -0 ,135 ;  p=0 ,044) .  

O  d ia  da  semana ap resenta  assoc iação  pos i t i va ,  mu i to  

s ign i f i ca t i va  com:  

-  d ia  do  ac iden te  face  ao  ú l t imo  d ia  de  descanso  ( rs=0,197;  

p=0,003) ;  

-  ausênc ias  ( rs=0,188;  p=0,005) .   

Também a  va r i áve l  número  de  ho ras  cumpr idas  a té  ao  momento  

do  ac iden te  apresen ta  assoc iação pos i t i va  com:  

-  d ia  do  ac idente  face  ao  ú l t imo  d ia  de  descanso  ( rs=0 ,280;  

p<0,000) .  
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A acção  que conduz iu  à  lesão  tem uma co r re lação  nega t i va ,  

mu i to  s ign i f i ca t i va  com:  

_  par te  do  co rpo  a t i ng ida ( rs=-0 ,396;  p<0,000) .  

Cor re lac iona-se de  fo rma pos i t i vava pouco  s ign i f i cat i va  com:  

-  t ipo  de lesão  ( rs=0 ,133;  p=0 ,048) .  

O  agen te  de  lesão  apresenta  cor re lação  pos i t i va ,  mui to  

s ign i f i ca t i va  com  

-  t ipo  de lesão  ( rs=0 ,238;  p<0 ,000) ;  

-  com a  i ncapac idade  ( rs=0 ,496 ;  p<0 ,000) ;  

Cor re lação negat iva  mui to  s ign i f i ca t i va  com :  

-  ausênc ias  ( r s= -0 ,496;  p<0 ,000) .  

O  t i po  de  l esão ,  a lém da co r re lação  com a va r i áve l  an ter io r ,  

co r re lac iona-se  de fo rma nega t i va  mas  es ta t i s t i camente  mu i to  

s ign i f i ca t i va  com:  

-  ausênc ias  ( r s= -0 ,289;  p<0 ,000) .  

As  ausênc ias  co r re lac ionam-se  de  fo rma pos i t i va  com:  

-  moda l i dade de t raba lho( rs=0 ,284 ,  p<0 ,000) ;  

-  n í ve l  hab i l i t ac iona l  ( rs=0 ,309 ,p  <0 ,000) ;  

-  d ia  da semana (  rs=0 ,188) ,  p=0 ,005) .  

Cor re lac iona-se nega t ivamente  com:  

_  g rupo p ro f i ss iona l  ( rs=-0 ,337 ,  p<0,000)  

_  g rupo e tá r i o  ( rs=-0 ,141,  p= 0 ,036 )  

_  agente  de l esão  ( rs=-0 ,496 ,  p<0 ,000)  

_  t ipo  de  l esão ( rs=-0 ,280 ,  p<0 ,000)  

 

Em todas  as  ou t ras  va r i áve is  as  co r re lações  ve r i f i cadas  não 

ap resentavam s ign i f i cado es ta t í s t i co .   
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1 -Grupo Profissional

2 - Tempo de serviço

3 - Relação jurídica de
emprego

4 - Modalidade de trabalho.

5 - Sexo

6 - Nível habilitacional

7 - Grupo etário

8 - Local do acidente

9 - Hora

10 - Mês

11 - Dia da semana

12 - Nº de horas cumpridas no
momento do acidente

13 - Dia do acidente face ao
ultimo dia de descanso
semanal
14 - Acção que conduziu à
lesaão

15 - Agente da lesão

16 - Tipo de lesão

17 - Parte do corpo atingida
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1-
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Correlação significativa para alfa =0,01**. 

Correlação significativa para alfa 0,05*. 
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Para  a lém da  comparação  de  p roporções  p re tendíamos  a inda 

compara r  méd ias  para  a lgumas  var i áve i s .  Para  ta l  selecc ionamos 

a  va r i áve l  número  de  d ias  perd idos  i gua l  ou  super ior  a  1  d ia .  

Como es ta  va r iáve l  não apresentava  uma d i s t r i bu ição no rmal  

p rocedeu-se à  t rans fo rmação logar í tm ica ,  es tudada  a no rmal idade 

da  va r i áve l  logar i tmo  de  d ias  perd idos ,  a t ravés  do  tes te  

Kolmogorov -Smi rnov,  t endo-se  ver i f i cado  que  es ta  segue  uma 

d is t r ibu i ção  no rmal  (p=0 ,471) .  As  va r i áve is  i dade ,  moda l idade 

de  ho rá r io  e  hab i l i t ações  l i t e rá r i as ,  fo ram d i co tomizadas  e  

assumimos  a  d i s t r i bu ição  no rmal  uma vez  que  o  número  de 

observações  é  super io r  a  30  em ambos  os  grupos .  Sati s fe i t os  os  

p ressupos tos  da  normal idade  u t i l i zámos  o  tes te  paramét r i co  T de  

s tudent  para amost ras  i ndependentes .  

 

Pudemos  ver i f i car  a t ravés  da  aná l i se  do  tes te  t  pa ra  amost ras  

i ndependentes  (Quadro  4)  que  a  méd ia  dos  d ias  perd idos  depende 

da  idade  do  t raba lhador  (p=0,029  e  o  IC  não  contém zero) ,  

cons ide rando  um n íve l  de  s ign i f i cânc ia  de  0 ,05 .  Os  t raba lhadores  

com mais  de  45  anos  fa l t am em média  mais  d ias  que  os  

t raba lhadores  com menos  de  45  anos  (d i fe rença  de  méd ias  de  -

0 ,691) .  

 

Quadro  4 –  Comparação de méd ia  de  d ias  perd idos  com a  idade 

 
 

Quanto  à  comparação  da  méd ia  de  d ias  perd idos  e  a  moda l i dade 

de  ho rá r i o  p ra t i cado ,  ve r i f i cámos,  a t ravés  dos  dados  fo rnec idos  

pe lo  Quadro  5 ,  ex is t i rem d i fe renças  es ta t i s t i camen te  

1,157 ,285 -2,213 89 ,029 -,6910 ,3123 -1,312 -,070

Igualdade
de
variâncias
assumida

Log.Dias
Perdidos

F p

Teste de Levene
para a igualade
de variâncias

t g.l.
p

bicaudal
Diferença
de médias

Dif. Erro
padrão

Min. Máx.

I.C. 95%

Teste T para a igualdade de médias
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s ign i f i ca t i vas ,  en t re  o  t ipo  de  ho rá r i o  p ra t i cado  e a  méd ia  de  d ias  

perd idos  (p=0,032 e  o  IC  não  contém o  ze ro ) .  Os  t raba lhadores  a  

desempenhar  t a re fa  em ho rá r io  f i xo  fa l t am em média  ma is  d ias  

que os  t raba lhadores  em horá r i o  po r  t u rnos  ( t=2 ,18 ).  

 

Quadro  5 –  Comparação  da  méd ia  de  d ias  perd idos  com a 

modal idade de  ho rár i o  p ra t i cado 

 
 

Também comparámos  se  ex is t i am d i fe renças  es ta t i s t i camente  

s ign i f i ca t i vas  na  méd ia  de  d ias  perd idos  en t re  os  traba lhadores  

com hab i l i tações  i n fe r i o res / super io res  ao  12º  ano,  não  se 

ve r i f i ca ram d i fe renças  com s ign i f i cado  es ta t ís t i co  na  méd ia  de 

d ias  perd idos  por  es tes  do i s  g rupos  ( t=0 ,676 ,  p=0 ,501 ,  IC= [ -

0 ,446;  0 ,9062] ,  con tém zero ) .  

 

Quadro  6 –  Comparação  en t re  a  méd ia  de  d ias  perd idos  e  as  

hab i l i t ações  l i t e rár i as  

 
 

P re tendemos  a inda compara r  se  em méd ia  os  d ias  perdidos  

d i fe rem nas  va r i áve i s  sexo ,  t empo  de se rv i ço ,  reg ime ju r íd i co  de  

t raba lho  e  t ipo  de l esão.  A tendendo a  que  es tas  va ri áve is  não 

1,252 ,266 2,18 89 ,032 ,6863 ,3148 ,3148 6,072

Igualdade
de
variâncias
assumida

Log.Dias
Perdidos

F p

Teste de Levene
para a igualade
de variâncias

t g.l.
p

bicaudal
Diferença
de médias

Dif. Erro
padrão

Min. Máx.

I.C. 95%

Teste T para a igualdade de médias

2,509 ,117 ,676 89 ,501 ,2301 ,3403 -,446 ,9062

Igualdade
de
variâncias
assumida

Log.Dias
Perdidos

F p

Teste de Levene
para a igualade
de variâncias

t g.l.
p

bicaudal
Diferença
de médias

Dif. Erro
padrão

Min. Máx.

I.C. 95%

Teste T para a igualdade de médias
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seguem uma d is t r ibu i ção  no rmal  e  o  número  de  observações  em 

cada  um dos  grupos  é  i n fe r io r  a  30 ,  op tou -se ,  em a lt e rna t i va  ao  

tes te  T de  s tuden t,  pe la  comparação das  med ianas  a t ravés  da 

ap l i cação  do  tes te  de  U Mann-Wh i tney.  

 

Pe la  aná l i se  do  Quadro  7  podemos  i n fe r i r  que  não  exis t i ram 

d i fe renças  es ta t i s t i camen te  s ign i f i ca t i vas  en t re  a  med iana  de  d ias  

perd idos  nos  homens e  nas  mulheres .  

 

Quadro  7 –  In f l uênc ia  do  sexo  sob re  a  med iana  de d ias  de  

t raba lho  perd idos  

 
 

Não  ex is t i ram d i fe renças  s ign i f i ca t i vas  na d i s t r i bui ção  cen t ra l  de  

d ias  perd idos  en t re  os  t raba lhadores  que es tão  no  quadro  da 

i ns t i t u i ção  e  os  que não  es tão .  

 

Quadro  8 –  In f l uênc ia  da re lação  j u r íd i ca  de emprego nos  d ias  

de  t raba lho  perd idos  

 
 

Como se  pode  ver i f i ca r  pe lo  Quadro  9 ,  t ambém não  ver i f i cámos 

d i fe renças  s ign i f i ca t i vas  en t re  o  t empo  de  serv i ço  e  os  números  

de  d ias  perd idos .  

 

 

 

14 52,86 443,01    P=0,291

77 44,75

Sexo

Masculino

Feminino

Dias de
trabalho
perdidos

N Média das ordens U Mann-Whitney

80 47,31 335,00    p=0,201

11 36,45

Relação jurídica
de emprego

Quadro

Não Quadro

Dias de
trabalho
perdidos

N
Média das

ordens
U Mann-Whitney
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Quadro  9 –  In f l uênc ia  do  tempo  de  se rv i ço  nos  d ias  de  t rabalho  

perd idos  

 
 

Para  compara rmos  se ex is t i am d i fe renças  es ta t i s t i camen te  

s ign i f i ca t i vas  na  méd ia  de  d ias  perd idos  en t re  vá r ios  g rupos ,  

u t i l i zámos o  tes te  ANOVA I pa ra  comparação  múl t ip la  de  méd ias .  

Dada  a  v io lação  à  no rmal idade  das  nossas  va r i áve i s , reco r remos 

em a l t e rnat i va  ao  tes te  ANOVA I,  ao  tes te  não  paramét r i co  

Kruska l -Wa l l i s para  a  comparação  múl t ip l a  de  med ianas .  Os  

resu l t ados  são ap resentados  nas  tabe las  segu in tes .   

 

Da aná l i se  da  tabe la  33 ,  ressa l ta  que ex i s tem d i fe renças  

es ta t i s t i camente  s ign i f i ca t i vas  en t re  a  med iana  de  d ias  perd idos  

pe las  d i fe ren tes  ins t i t u i ções ,  p=0,002.  Os  cen t ros  de  saúde  são  

as  i ns t i t u i ções  que ap resentam méd ias  das  o rdens  mais  e levadas ,  

sa l i en tando-se  aqu i  o  Cent ro  de  Saúde  de  Car razeda  de  Ans iães  

com 79 ,5 .  

 

Tabela 33 – Influência da inst ituição sobre o número de dias perdidos 

 

X 2
(6 )=20,742, p =0,002 

 

29 43,00 812,00    p=0,458

62 47,40

Tempo de
serviço

<10 anos

> 10 anos

Dias de
trabalho
perdidos

N
Média das

ordens
U Mann_Whitney

40 38,25

15 50,73

17 35,35

13 65,27

2 69,50

1 68,00

3 79,50

91

Instituição

HDB

HDMC

HDM

CS Bragança

CS Mogadouro

CS Vila Flor

CS Carrazeda

Total

Dias de trabalho
perdidos

N
Média das

ordens
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At ravés  da  comparação  de  med ianas  de  d ias  de  t raba lho  perd idos  

pe las  d i fe ren tes  grupos  p ro f i ss iona i s ,  ver i f i cámos  que  não 

ex is tem d i fe renças  es ta t i s t i camente  s ign i f i ca t i vas , (p=0 ,504) .   

 

Tabela 34 – Influência dos grupos profissionais sobre o número de 

dias perdidos 

 
X 2

(10)=9,303, p=0,504 

 

Pe la  aná l i se  da  tabe la  35  ve r i f i cámos  que ,  no  nosso es tudo ,  o  

agen te  de  l esão  i n f l uenc ia  s ign i f i ca t i vamen te  a  média  de  d ias  

perd idos  (p=0 ,012) .  As  escadas / rampa móve is  fo ram o agen te  de 

l esão com maior  méd ia  das  o rdens  (84) .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 74,50

23 38,37

4 36,75

1 6,50

1 55,00

7 53,14

36 48,49

8 48,06

3 50,83

4 43,00

1 45,00

91

Grupo profissional

Médicos

Enfermeiros

Técnicos de diagnostico

Tecnicos superiores

Tecnicos

Administrativos

AAM

Serviços gerais

Outro pessoal auxiliar

Operários

Outro pessoal

Total

Dias de
trabalho
perdidos

N
Médias

nas
ordens
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Tabela  35 –  In f l uênc ia  do  agente  da  l esão  no  número  de  d ias  

perd idos  

 
X 2

( 9 )=21,205,  p=0,012 

 

O  t i po  de  l esão  in f luenc ia  s ign i f i ca t i vamente  a  média  de  d ias  

perd idos  (p<0,000) .  As  f rac tu ras  são  o  t i po  de  l esão  que 

ap resentam uma méd ia  de d ias  perd idos  mais  e levada  (79 ,88 ) .  

 

Tabela  36 –  In f luênc ia  do  t i po  de l esão  no  número  de  d ias  

perd idos  

 
X 2

( 5 )=30,283,  p  <0 ,000 

 

2 42,50

1 21,50

2 27,00

15 43,53

35 48,03

1 77,00

3 84,00

8 67,19

23 35,76

1 2,50

91

Agente da lesão

Máquinas

Instalações elécticas

Produtos químicos

Ferramentas / instrumentos /
utencilios

Pavimentos

Fornos/fornalhas/estufas

Escadas/rampas móveis

Meios de transporte

Outros

Agentes biológicos

Total

Dias de
trabalho
perdidos

N
Média das

ordens

25 39,36

11 31,32

38 45,22

13 79,88

1 51,50

3 16,33

91

Tipo de lesão

Contusões/esmagamentos

Feridas

Entorses/distenções

Fracturas

Luxações

Outro

Total

Dias de
trabalho
perdidos

N
Média das

ordens
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Para  ana l i sa r  os  fac to res  que  aumentaram o  r i sco  de te r  ac idente  

com ba ix a,  recor remos  à  aná l i se  de  regressão  log ís ti ca ,  

de terminando  o  r i sco  re la t i vo  a t ravés  da  ap rox imação pe lo  Odds 

Rat io e  respec t i vo  IC  a  95%.  

Se lecc ionámos  as  va r i áve is  mais  s ign i f i ca t i vas  e  cod i f i cámo- las  

em 0  e  1 ,  pa ra  i n t roduz i r  no  mode lo ,  u t i l i zando  o  método 

“en te r ” .  

 

Pe la  ana l i se  do  Quadro  10 ,  cons ta támos  que o  sexo,  a  idade  e  o  

t empo  de  se rv i ço  não  se  reve la ram com s ign i f i cado  es ta t í s t i co  no  

aumento  do  r i sco  de  te r  ac iden te  com ba ixa ,  p>0,05  e  o  IC  

contém o  va lo r  1 .  O  fac to  de  possu i r  hab i l i t ações  super io res  ao  

12º  ano ,  reve lou  s ign i f i cado  es ta t í s t i co  (p=0,002)  como fac to r  

p ro tec to r ,  (OR=0 ,325)  pa ra  o  r i sco  de  te r  ac idente  com ba ixa,  

( IC=0 ,159-0 ,664) .  O  mesmo acon teceu  com o  fac to  de  p ra t i car  

ho rá r io  por  t u rnos  (OR=0 ,451  e  IC=0 ,218-0 ,934 ) .  O  ti po  de  l esão 

fo i  o  fac to r  que  ma is  s ign i f i ca t i vamen te  (p<0 ,000)  aumen tou o  

r i sco  de  te r  ac idente  com ba ix a (OR=18,113e  IC=7 ,786-42,135,  

não  con tem o  va lo r  1 ) ,  es tando  as  ou t ras  va r i áve is  i nc lu ídas  no  

modelo .  

 

Quadro  10 –  Ava l iação  dos  fac to res  que  mais  cont r ibu í ram para  

aumenta r  o  r i sco  de ter  ac idente  com ba ix a 

Var iáve is  B  Odds  Ra t io  p I .C.  95% 

Idade 

Sexo  *  

Tempo de  se rv iço 

Hab i l i tações  

l i t e rá r ias  

T ipo  de ho rá r i o   

T ipo  de l esão 

O ,344 

0 ,258 

0 ,019 

-1 ,123 

 

-0 ,797 

2 ,897 

1 ,410 

1 ,249 

1 ,019 

0 ,325 

 

0 ,451 

18 ,113 

0 ,377 

0 ,602 

0 ,963 

0 ,002 

 

0 ,032 

0 ,000 

[0 ,657 -3 ,024]  

[ 0,491-3 ,410]  

[0 ,465 -2 ,235]  

[0 ,159 -0 ,664]  

 

[0 ,218 -0 ,934]  

[7 ,786 -42 ,135] 

*  ( 1 - F ;  0 - M ) ,   
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Tínhamos  a inda  como ob jec t i vo  dete rm inar  a  re lação  en t re  

absent ismo  labo ra l  po r  doença  e  absent ismo  labo ra l  po r  ac identes  

de  t raba lho .  Não  nos  fo i  poss íve l  comprovar  es ta t i st i camente  

es ta  re lação  uma vez  que os  nossos  dados  só  se  re ferem aos  

t raba lhadores  com ac identes .  No  en tan to ,  ca l cu lamos,  a t ravés  dos  

dados  do  ba lanço  soc ia l ,  a  méd ia  de  d ias  perd idos  po r  doença  ao  

l ongo  des tes  6  anos .  Ver i f i cámos  que a  méd ia  é  de  7,7  d ias  de 

t raba lho  perd idos  po r  doença  e  por  t raba lhador .  A  méd ia  de  d ias  

perd idos  po r  ac iden te  de t raba lho  é  de  0 ,63  d ias  por  t raba lhador .  
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4  –  DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

A  á rea  da  Saúde  H ig iene  e  Segurança  no  Traba lho  cons t i t u i  

p reocupação  re la t i vamente  recente  na  Admin is t ração Púb l i ca ,  

sendo  f ru to  quer  da  necess idade  de ap ro fundar  conhec imentos  

das  var i áve i s  com imp l i cações  na  ges tão  de  recu rsos humanos,  

quer  da  pub l i cação de  l eg is lação  que  regu lamente  a  o rgan ização 

e  func ionamento  das  ac t i v i dades  desenvo l v idas  nes ta á rea .  –  

DRHS (2001) .  Es ta  p reocupação e  sens ib i l i zação  revelou-se  bem 

pa ten te  nos  responsáve is  pe las  ins t i tu i ções  de  saúde  do  d i s t r i t o  

de  Bragança  que ,  p ron tamente ,  nos  au to r i zaram e  nos fo rneceram 

toda  a  i n fo rmação  necessár ia  pa ra  a  concre t i zação  des te  es tudo .   

 

Cabe  aqu i  re fer i r  que  o  número  de  ac identes  es tudado 

co r responde  aos  ac identes  par t i c ipados .  Out ros  haverá  que  não 

cons tam das  l i s tagens  po r  desconhec imen to  fo rmal  das  

oco r rênc ias .  Impor ta  t ambém sub l i nhar  a  ex i s tênc ia  de  a lgumas 

s i tuações  de  in fo rmação  i ncomple ta  no  p reench imento de  a lguns  

ques t ionár ios ,  o  que  não  nos  perm i t iu  ob te r  um d iagnós t i co  tão  

ex aus t i vo  quan to  dese jávamos  como é  o  caso  da  descri ção  da 

ac t i v i dade aquando da oco r rênc ia  do  ac idente .  

 

Os  ac iden tes  de  t raba lho  nas  ins t i t u i ções  de  saúde  do  d is t r i t o  de 

Bragança  têm v indo  a  aumenta r  todos  os  anos ,  passando  de  24  em 

1996  para  51  em 2001,  não  só  em va lo res  abso lu tos  mas também 

em va lo res  de  i nc idênc ia ,  passando  de  2 ,4% em 1996 para  4 ,1% 

em 2001 .  A  ún i ca  ex cepção  co r responde  ao  ano  de  2000  (n=31,  

2 ,5%) .  Es tes  resu l t ados  encon t ram-se  em concordânc ia  com os  

pub l i cados  pe lo  DRHS,  (2001) .  Para  es te  aumento  g loba l  de 

s in i s t ra l i dade  poderão  te r  con t r ibu ído  d i versos  facto res  

nomeadamente  as  mod i f i cações  oco r r i das  nas  ca rac te rí s t i cas  do  

t raba lho ,  assoc iadas  à  in t rodução  de  novas  tecno logias ,  e  ao  

aparec imento  de  novas  doenças  in fecc iosas ,  nomeadamente  a  
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SIDA,  l evando os  p ro f i ss iona is  da saúde  a  te r  uma maior  

p reocupação  na  no t i f i cação  de  ac identes  po r  expos i ção  a  

subs tanc ias  b io lóg icas .  Os  hosp i ta i s  ap resentam o  maio r  número  

de  ac identes  (n=204) ,  onde  se  rea l ça  o  HDB com 126  casos .  

Quando  re lac ionámos  a  i ns t i t u i ção  com as  ausênc ias  ve r i f i cámos 

que  ex is te  uma d i fe rença  es ta t i s t i camente  s ign i f i cat i va  

(p<0,000) .  Nos  Cen t ros  de  Saúde  todos  os  ac iden tes  no t i f i cados  

conduz i ram a  ba ix as  e  a  méd ia  de  d ias  perd idos  é  

s ign i f i ca t i vamente  maio r  que  nos  hosp i ta is .  Es te  fac to  pode 

dever -se a  uma sub -no t i f i cação  por  pa r te  dos  t raba lhadores  dos  

Cent ros  de Saúde  dos  ac identes  não incapac i t an tes  ou  ao  t ipo  de 

ac t i v i dade  desenvo lv ida  nos  Cent ros  de Saúde  ter  como 

consequênc ia  ac iden tes  mais  g raves ,  como é  o  caso  dos  ac identes  

rodov iá r i os  dev ido  às  des locações  domic i l i a r i as  d iár i as ,  ou  a inda 

dev ido  a  es t ru tu ras  a rqu i tec tón i cas  inadequadas  e  enve lhec idas  

que se ver i f i cam na maio r ia  dos  Cen t ros  de Saúde  do d is t r i t o .  

 

Nenhuma das  i ns t i tu i ções  possu i  serv iço  de  SHST,  con fo rme 

ob r iga  a  LE I  100/97 ,  de 13  de  Setembro .  Es te  fac to  es tá  em 

concordânc ia  com os  resu l t ados  ob t idos  num es tudo  soc iográ f i co  

rea l i zado  po r  CARAPINHEIRO [et .a l. ] ,  (1999)  onde  se a f i rma 

que 80% dos  hosp i ta i s  não  têm serv i ços  de  SO.  

 

O  grupo  p ro f i ss iona l  onde  oco r rem mais  ac identes  é  o  dos  

en fe rmei ros  (45 ,3%) ,  segu indo -se  o  das  AAM (29 ,6%) , do  

pessoa l  dos  se rv i ços  gera is  (5 ,4%)  e  dos  méd icos  (4,9%) .  Dados  

também encont rados  no  es tudo  rea l i zado  po r  SHEILA,  (1996) ,  e  

os  pub l i cados  pe lo  DRHS,  (2001) .  Es tes  resu l tados  podem dever -

se  ao  fac to  de  os  en fe rmei ros  se rem o  maio r  g rupo  pro f i ss iona l  

nas  i ns t i t u i ções  de  saúde  e  também serem es tes  p ro fi ss iona i s  que 

p res tam o  ma io r  número  de  cu idados  d i rec tos ,  expondo-os  a  um 

r i sco  ac resc ido  de  ac identes .  Os  resu l t ados  sugerem uma re lação 

s ign i f i ca t i va  en t re  o  t i po  de  ac t i v i dade  executada  e  o  t i po  de 

l esão.  Quer  nos  en fe rmei ros  quer  nas  AAM o  t i po  de  lesão  mais  
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f requente  são as  fe r i das  (n=72  e  n=28  respect i vamente ) ,  

segu indo -se  os  en to rses /d i s tensões  e  as  contusões /esmagamento .  

São  os  en fe rme i ros  que  p reparam e  admin i s t ram med icação,  

rea l i zam pensos ,  su tu ram,  executam um sem número  de técn i cas  

i nvas ivas ,  que os  ex põem cons tan temente  a  mate r i a l  

pe r fu roco r tan te .  As  AAM são  mui tas  vezes  v í t imas  da 

neg l i gênc ia  de  ou t ros  p ro f i ss iona is  (méd icos  e  en fermei ros ) ,  que 

em vez  de  co locarem o  mate r i a l  pe r fu roco r tan te  d i rec tamente  no  

conten to r  adequado ,  co locam-no  no  tabu le i ro /mesa  à  espera  que  

as  AAM o  façam,  ou  en tão  co locam-no  despro teg ido  no ca ixo te  

do  l i xo .  Os  en t roses /d i s tensões  a t ingem essenc ia lmente  as  AAM 

(n=18) ,  bem como as  contusões /esmagamentos  (n=14) .  ESTRYN-

BÉHAR,  (1996)  t ambém se  re fere  a  es te  aspecto  no  seu  es tudo 

sob re  ac identes  em serv i ço ,  re fe r indo que  51% das  en fermei ras  

a lemãs  e  44% das  AAM re fe rem lomba lg ias .  Es te  fac to parece-

nos  es ta r  re lac ionado  com o  t ipo  de  ac t i v i dade  desempenhada  por  

es tes  g rupos  pro f i ss iona i s ;  mob i l i zação /des locação  de doentes ,  

pos tu ras  inco r rec tas  du ran te  ou t ras  funções ,  mob i l ização  de 

mate r i a l / equ ipamento ,  ac t i v i dades  de  l impeza,  e t c .  Quando 

re lac ionámos  o  g rupo  pro f i ss iona l  com as  ausênc ias , es ta  re lação 

reve lou -se  s ign i f i ca t i va  (p<0,000) .  O  maio r  número  de  ausênc ias  

com ba ix a ve r i f i cou -se nas  AAM (n=36) .  No  en tan to ,  o  g rupo 

p ro f i ss iona l  não  in f l uenc ia  s ign i f i ca t i vamente  (p=0,504)  a  méd ia  

de  d ias  perd idos .  De  rea l ça r  que os  méd icos  são o  grupo 

p ro f i ss iona l  que  ap resenta  ma io r  o rdem das  méd ias  de  d ias  

perd idos .  

 

Dos  223  t raba lhadores  ac iden tados ,  196  per tencem ao quadro  da  

i ns t i t u i ção  e  143  têm mais  de  10  anos  de  se rv i ço .  Nos  achados  de 

G IR ,  [e t .a l. ] ,  (1998)  e  FERREIRA,  (2001)  os  t raba lhadores  com 

mais  de  10  anos  de se rv i ço  fo ram os  que  ma is  se  ac identa ram.  A 

j us t i f i ca t i va  de  GIR ,  [e t .a l .]  aponta  para  uma educação cont i nua 

i nsu f i c i en te ,  fa l t a  de  sens ib i l i zação  e  consc ienc ial i zação 

pessoa l ,  superv isão  con t i nua e  s is temát i ca  i nsu f i c ien te .  O  tempo 
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de  ex per iênc ia  p ro f i ss iona l  longo  parece  ser  i nd i cat i vo  de 

d i f i cu ldades  para  aca ta r  as  p recauções  un ive rsa is ,  po is  os  

conce i tos  ap reend idos  na  sua  fo rmação  bás i ca  são  hoje  obso le tos  

e  a  mudança  de compor tamen tos  não  oco r re  fac i lmen te.  Na 

p rá t i ca  quot i d iana  deparamo-nos  f requentemente  com 

verba l i zações  de  func ionár ios  que exp ressam a  subest imação  do  

r i sco .  

 

Nem a re lação  das  ausênc ias  com o  tempo  de  serv i ço  nem com a 

re lação  ju r íd i ca  de emprego se reve la ram s ign i f i ca ti vas ,  o  que 

nos  l eva  a  i n fe r i  que  o  tempo  de  serv i ço  e  o  reg ime ju r íd i co  de  

emprego ,  não  tem in f l uênc ia  nas  ausênc ias  com ba ixa.  Mesmo 

perante  ac iden tes  com ba ixa  nenhuma des tas  va r iáve is  i n f l uenc ia  

o  número  de  d ias  perd idos .  Em nosso  en tender ,  i s to  pode dever -

se  ao  fac to  da  l eg i s lação  ex is ten te  se r  i gua l  pa ra  todos  os  

t raba lhadores ,  i ndependentemente  do  v íncu lo  que  cada  um tenha 

à  ins t i t u i ção .  

 

A  maio r i a  dos  ac identes  oco r reu  em t raba lhadores  com o  

bachare la to  (43 ,5%)  e  t raba lhadores  com menos  do  9º ano 

(38 ,6%) .  Es tes  dados  con f i rmam os  resu l t ados  encontrados  na 

ques tão  sob re  os  g rupos  p ro f i ss iona i s ,  que co r respondem 

e fec t i vamente  ao  grupo  dos  en fe rme i ros  e  das  AAM.  Es tes  dados  

são  d isco rdan tes  dos  do  DRHS,  (2001)  que  apontam para  o  ma ior  

número  de  ac identes  nos  t raba lhadores  com menos do  9 º  ano 

(36 ,39%).   

 

59 ,6% dos  t raba lhadores  ac iden tados  p ra t i cam ho rá r io  po r  tu rnos  

e  40 ,4% horá r i o  f i xo ,  dados  concordantes  com os  do  DRHS,  

(2001) .  Ver i f i cámos  ex is t i r  uma re lação  s ign i f i ca t iva  (p<0 ,000)  

en t re  o  n íve l  hab i l i t ac iona l  e  as  ausênc ias ,  o  que  nos  l eva  a  

i n fe r i r ,  a t ravés  da  nega t i v i dade  do  coe f i c i en te  de  co r re lação  de 

spearman ( rs= -0 ,332 ,  com p<0 ,000) ,  que  quan to  mais  ba ixo  é  o  

n íve l  hab i l i t ac iona l  maior  é  a  p robab i l idade  de  te r ac iden te  com 
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ba ixa .  Podemos  conc lu i r  que  o  n íve l  hab i l i t ac iona l  ba ixo  

cont r i bu i  pa ra  aumenta r  a  g rav idade  do  ac iden te ,  fac to  que 

também se  podem assoc ia r  ao  t ipo  de ac t i v i dades  que 

desempenham os  t raba lhadores  com ba ixo  n íve l  hab i l itac iona l .  

De  en t re  os  t raba lhadores  com ac identes  com ba ix a,  não 

ve r i f i cámos  d i fe renças  es ta t i s t i camente  s ign i f i ca t ivas  no  número  

de  d ias  perd idos  e  o  n í ve l  hab i l i t ac iona l .  Reve lou-se 

s ign i f i ca t i va  a  re lação  en t re  ausênc ias  e  o  t ipo  de ho rá r io  

p ra t i cado.  O  ma io r  número  de  ac identes  com ba ix a  oco r rem nos  

t raba lhadores  a  p ra t i ca r  ho rá r io  f i xo  (n=51) ,  embora se ja  maio r  o  

número  de  ac iden tes  naque les  que  t raba lham po r  tu rnos .  A  méd ia  

dos  d ias  perd idos  é  s ign i f i ca t i vamen te  (p=0,032)  maior  nos  

t raba lhadores  em ho rá r io  f i xo .  Ass im ,  conc lu ímos que  os  

t raba lhadores  em ho rá r io  f i xo ,  pe ran te  um ac idente  com ba ixa,  

fa l t am em média  ma is  d ias  que  os  t raba lhadores  com horá r io  po r  

t u rnos .  Is to  poder -se -á  dever  a  fac to res  económicos,  uma vez  que 

os  t raba lhadores  em ho rá r i o  po r  tu rnos  f i cam pr ivados  da 

remuneração das  ho ras  sup lemen tares .  

 

Em t raba lhadores  do  sexo fem in ino  aconteceram 189  ac identes ,  

con t ra  34  em t raba lhadores  do  sexo  mascu l ino .  Contudo  é  de  te r  

p resente  a  e levada taxa  de fem in ização  dos  serv i ços de saúde.  

Es tes  dados  vão  de encon t ro  aos  de  BRANDI [e t .a l. ] ,  (1998)  e  do  

DRHS,  (2001) .  Es te  depar tamento  aponta  a inda  o  g rupo  e tá r i o  

mais  ac iden tado como sendo  o  dos  25 -29  anos  (15 ,27%)  e  dos  30-

34  anos  (14 ,32%),  dados  que  cont rapõem os  do  nosso es tudo em 

que  o  g rupo  e tá r i o  mais  ac identado  fo i  dos  45 -49  anos  (26 ,6%)  e  

dos  40 -44  anos  (18 ,8%).  De  re fe r i r  que  no  nosso  es tudo  o  g rupo 

e tá r i o  mascu l ino  mais  ac identado é  o  dos  30 -34  anos,  es tando 

es te  resu l t ado  em concordânc ia  com os  dados  do  DRHS,  (2001) .  

A  re lação  en t re  ausênc ias  e  a  idade  reve lou -se  s igni f i ca t i va  

(p=0,0001) ,  o  que  nos  permi te  i n fe r i r  que os  t raba lhadores  com 

idade  mais  avançada  têm mais  ac iden tes  com ba ix a  e  em méd ia  

fa l t am mais  d ias  ao  se rv i ço  que  os  mais  novos .  Es te fac to  poderá  
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es ta r  re lac ionado  com uma mais  ráp ida  recuperação  por  pa r te  dos  

t raba lhadores  mais  j ovens .   

 

O  sexo  não  reve lou  in f l uenc ia r  s i gn i f i ca t i vamente  (p=0,553)  as  

ausênc ias  nem o  número  de  d ias  perd idos  (p=0,291) .  

 

Os  se rv i ços  de  i n te rnamento  reg is ta ram a ma io r  pe rcentagem de 

s in i s t ra l i dade  (39 ,9%) ,  segu idos  do  SU (10 ,9%)  e  do BO (7 ,6%),  

dados  que  co r robo ram os  do  DRHS,  (2001) .  As  ac t i v i dades  

desenvo lv idas  nos  se rv i ços  de  in ternamento  são as  que  

compor tam mais  r i sco  de ac iden tes ,  dadas  as  ca rac ter í s t i cas  em 

que  assenta  es te  desempenho  (contac to  com doentes  de  r i sco ,  

mob i l i zação  de doentes  acamados ,  manuseamen to  de 

i ns t rumen tos  co r tan tes  e  per fu ran tes ,  t raba lho  po r  t u rnos . . . ) .  No 

SU e  BO o  número  de ac iden tes  pode  se r  dev ido  ao  r itmo  de 

t raba lho  in tenso  e  ao  grande  número  de  p roced imen tos  invas ivos .  

No  en tan to ,  quando  re lac ionámos o  l oca l  do  ac idente com as  

ausênc ias ,  ve r i f i cámos  que  são os  se rv i ços  de  apo io e  os  ou t ros  

os  g randes  responsáve is  por  ac identes  com ba ix as .  

 

O  maior  número  de  ac identes  concen t ra -se  en t re  às  8 e  às  12  

ho ras  (46 ,2%)  e  as  12  e  as  16  ho ras  (21 ,5%),  o  que  co r responde 

ao  tu rno  da  manha .  Em média  os  ac identes  ocor rem às 12 ,38  

ho ras  com um desv io  padrão  de  ± 4 ,48  horas .  Também o  es tudo 

de  BRANDI [et .a l. ] ,  (1998)  e  o  DRHS,  (2001)  re fe rem es te  

per íodo  como cor respondendo  à  maio r  i nc idênc ia  de  ac identes .  

Es te  fac to  pode  ser  ex p l i cado  pe lo  r i tmo  de  t raba lho  se r  mais  

i n tenso  no  per íodo d iu rno .  É  impor tan te  des tacar  que  a  maior  

pa r te  dos  p roced imen tos  te rapêut i cos ,  co lhe i t a  de  espéc imes  para  

ex ames,  c i ru rg ias  e lec t i vas ,  ex ames  aux i l i a res  de  diagnós t i co ,  

cu idados  de  h ig iene  e  con fo r to  dos  doentes ,  são  real i zados  nes te  

per íodo .  O  mesmo acon tecendo  com os  proced imentos  não 

te rapêut i cos ,  como p reparação  de  re fe i ções  e  a l imentação  dos  
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doen tes ,  rea l i zação de  ta re fas  de  l impeza e  l avandar ia ,  reparos  e  

manutenção  de  equ ipamen tos ,  ac t i v idades  de ja rd inagem,  e t c .  

 

No  que  concerne  à  d is t r i bu i ção  dos  ac identes  ao  longo do  ano 

ve r i f i cou -se ser  ma is  ou  menos  homogénea .  Ex is te ,  no  en tan to ,  

um decrésc imo  nos  meses  de  Ju lho  (4 ,5%),  Dezembro  (4 ,9%),  

Setembro  (6 ,1%) e  Agos to  (8 ,1%) ,  meses  que  co r respondem 

hab i tua lmente  às  fér i as  dos  t raba lhadores .  

O  DRHS,  (2001)  re fe re  a  Segunda- fe i ra  como o  d ia  da semana 

com mais  s in is t ra l i dade .  No  nosso  es tudo,  os  ac identes  

d is t r ibuem-se  mais  ou  menos  un i fo rmemente  pe los  d ias  ú te i s ,  

d im inu indo  ao  f im-de-semana.  Es ta  d im inu i ção  de  ac iden tes  ao  

f im-de-semana é  em nossa op in ião  consequênc ia  da  d im inu i ção  

do  r i tmo  de  t raba lho ,  do  menor  número  de t raba lhadores  em 

esca la ,  d im inu indo po r tan to  o  r i sco  de  oco r rênc ia  de  ac idente .  

No  nosso  es tudo ,  o  p ico  dos  ac identes  ve r i f i ca -se  a meio  da 

semana,  Quar ta - fe i ra  (22 ,9%).  Es te  d ia  é  t ambém apontado  po r  

BRANDI [ et .a l .] ,  (1998)  como o  d ia  de  maio r  s in is t ra l idade,  no  

seu  es tudo,  de  1994 ,  sob re  a  oco r rênc ia  de  ac identes  de  t raba lho  

com mate r i a l  pe r fu roco r tan te  en t re  1205  t raba lhadores  de  um 

hosp i ta l  un ive rs i t á r i o .  Pe la  aná l i se  da i n fo rmação  d isponíve l  não 

encon t rámos  j us t i f i ca t i va  para  ta l  oco r rênc ia .  

 

Ta l  como nos  dados  do  DRHS,  (2001)  t ambém no  nosso  es tudo  a  

maio r i a  dos  ac identes  ocor reu  no  p r imei ro  d ia  de  t raba lho  após  

descanso  semanal  (n=77) ,  reg is tando-se  no  momento  do  ac idente  

1 -3  ho ras  de  t raba lho  cumpr idas  (n=56) .  Es te  fac to  poderá  

re lac ionar -se,  de ce r to  modo,  com a lguma inadaptação  à  

ac t i v i dade  l abo ra l  e  também,  como já  fo i  re fe r i do ,  à  maior  

concent ração  de  ac t i v i dades  no  in i c io  do  tu rno .  

 

Re la t i vamente  à  acção  que  conduz iu  à  l esão  a  p i cada de  agu lha 

assume o  va lo r  percentua l  ma is  e levado  (36 ,3%) ,  segu indo-se  a  

queda  do  t raba lhador  (32 ,8%) .  Es tes  dados  vão  de  encon t ro  aos  
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resu l t ados  de  vár ios  es tudos  nes ta  á rea .  A lém dos  resu l tados  do  

DRHS,  (2001)  t ambém SHEILA,  (1996)  e  FERREIRA,  (2001)  

re fe rem a  p i cada  de  agu lha  como a  pr ime i ra  causa  de ac idente .  

Segundo  os  dados  da  DRHS,  (2001)  a  p i cada  de  agu lha é  

responsáve l  por  41 ,9% dos  ac identes  e  as  quedas  po r 22 ,3%.  Os 

nossos  resu l t ados  também co r robo ram os  encont rados  po r  G IR 

[ et .a l. ] ,  (1998)  e  os  do  INTERNATIONAL HEALTH CARE 

WORKER SAFETY CENTER,  (1999)  segundo  o  qua l ,  das  5000  

fe r idas  percu tâneas  par t i c i padas  nos  hosp i ta is  que  par t i c ipa ram 

no  S is tema Nac iona l  de  V ig i l ânc ia  do  CDC para  T rabalhadores  

San i tá r i os  (NaSH) ,  en t re  Junho  de  1995 e  Junho  de  1999 ,  62% 

es t i ve ram re lac ionadas  com agu lhas  conspurcadas .  Pela  desc r i ção  

do  ac iden te ,  no  nosso  es tudo,  podemos  con tac tar  que a  ma io r ia  

dos  ac identes  po r  p i cada  de  agu lha  oco r re ram du rante  ou  após  o  

seu  uso  e  na  ten ta t i va  de  as  reencapsu lar ,  p rá t i ca  que  j á  dever ia  

es ta r  abandonada  e  que  cont rar i a  as  o r ien tações  emanadas  pe lo  

CDC em 1997.  Os  dado  da NaSH demonst ra ram que 

ap rox imadamente  38% das  lesões  oco r re  du ran te  o  uso das  

agu lhas  e  42% depo is  do  uso  des tas ,  an tes  de  as  co locar  no  

d ispos i t i vo .  Já  em es tudos  an te r io res ,  KRASINNSKI,  (1987) ;  

LAWRENCE [et .a l. ] ,  (1997)  demons t ra ram que  10% a  25% das  

l esões  oco r rem quando se  vo l t a  a  t apar  a  agu lha  usada .  Também 

ROBERT,  (1997)  co r roborou  es tes  dados .  Se  a tendermos ao  fac to  

de ,  no  es tudo  po r  nós  e fec tuado,  os  ac identes  acontecerem com 

maio r  f requênc ia  em grupos  de  i dade ma is  avançada  e com ma is  

anos  de  serv i ço ,  também poderemos i n fe r i r  que  es te  fac to  se  

poderá  dever  à  ro t in ização  do  serv iço  e /ou  a  uma cer ta  

res i s tênc ia  à  mudança .  

 

Quando  re lac ionámos  a  acção  que conduz iu  à  l esão  com as  

ausênc ias ,  ve r i f i cámos  que  ex is tem d i fe renças  es ta ti s t i camen te  

s ign i f i ca t i vas  (p<0,000) ,  o  que  nos  leva  a  i n fe r i r  que  as  quedas  e  

os  es fo rços  ex cess ivos  são as  acções  que conduzem a mais  

ac identes  com ba ixas  (n=49  e  n=20  respect i vamen te) . 
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O agen te  de  l esão  ins t rumentos  reve lou-se  o  mais  f requente  

(55 ,6% das  oco r rênc ias ) ,  o  que  va i  de  encont ro  aos  resu l t ados  

an ter io res .  A  re lação  com as  ausênc ias  reve lou -se  sign i f i ca t i va  

(p<0,000) ,  sendo  o  pav imento /escadas  responsáve l  pelo  ma ior  

número  de  ac identes  com ba ixa  (n=39) ,  segu indo -se ou t ros  

(n=26) .  Na  comparação  da  méd ia  de  d ias  perd idos  nos 

t raba lhadores  com ba ix a,  ve r i f i camos que  o  agente  da  l esão 

i n f luenc ia  s ign i f i ca t i vamente  (p=0,012)  as  ausênc ias  com ba ix a,  

ve r i f i cando-se  uma méd ia  das  o rdens  maior  pa ra  os  ac identes  

oco r r idos  nas  escadas / rampas  móve is .  

 

O  t ipo  de  l esão  mais  f requente  são  as  fe r i das  (n=121)  e  a  par te  

do  co rpo  ma is  a t i ng ida  são  as  mãos  (n=115) .  Des tes , 102  casos  

são  de  fe r i das .  Es tes  resu l t ados  es tão  em concordânc ia  com os  do  

DRHS,  (2001) .  Também nos  ou t ros  sec tores  que  não  o  da  saúde,  

e  de  aco rdo  com as  es ta t ís t i cas  do  DETEFP/MTS,  re fer idas  po r  

M IGUE L,  (2000)  as  mãos  ocupam o  pr imei ro  l ugar  (29 ,8%).  

Ver i f i cámos  que  o  t i po  de l esão  i n f l uenc ia  s ign i f i ca t i vamente  

(p<0,000)  as  ausênc ias  e  o  número  de  d ias  perd idos . Podemos 

a inda  i n fe r i r  que o  t ipo  de  l esão  que  mais  conduz  a ac identes  

com ba ixa  são os  en to rses /d i s tensões  (41 ,8%) ,  as  

contusões /esmagamentos  (27 ,5%) e  as  f rac tu ras  (14 ,3%) .  De 

rea l çar  que  todas  as  f rac tu ras  l evaram a  ac identes  com ba ix a,  

sendo que  a  ma io r  méd ia  das  o rdens  é  a  das  f rac tu ras ,  quando 

comparamos  a  méd ia  de  d ias  perd idos  com o  t i po  de  lesão .  Es tes  

dados  são  conco rdan tes  com os  de  ESTRYNE-BÉHAR,  (1991)  

que  num es tudo  rea l i zado  em 12  hosp i ta i s  da  reg ião  de  Par is ,  

envo lvendo  1505  mulheres ,  cons ta tou  que  a  pato log ia os teo -

a r t i cu la r  é  responsáve l  po r  29% dos  d ias  de  fa l t a  ao  t raba lho  e  

es teve  p resente  em 62% dos  casos  de ac identes  de  t raba lho  que 

o r i g ina ram fa l tas .  1 /3  desses  ac iden tes  fo ram p rovocados  po r  

mob i l i zação  de  doen tes .  A  par te  do  co rpo  a t ing ida  não 

i n f luenc iou  s ign i f i ca t i vamen te  as  ausênc ias ,  nem a  méd ia  de  d ias  

perd idos .   
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Pela  aná l i se  de  regressão  log ís t i ca ,  no  nosso  es tudo,  as  

a l t e rações  muscu losque lé t i cas ,  o  possu i r  hab i l i t ações  l i te rá r i as  

ba ixas  e  o  p ra t i ca r  ho rá r i o  f i xo  fo ram os  fac to res  que 

aumenta ram s ign i f i ca t i vamente  (p<0,05)  o  r i sco  de te r  um 

ac idente  com ba ixa.  

 

Do  to ta l  dos  ac iden tes ,  59 ,2% não  ap resenta ram incapac idade  e  

40 ,8% resu l t a ram em incapac idade  temporá r i a  abso lu ta .  Des tes ,  

t odos  t i ve ram como consequênc ia  ba ixa .  Es tes  resu l tados  

cont ra r i am os  do  DRHS,  (2001)  em que  58% dos  ac identes  

resu l t a ram em ausênc ias  com ba ix a  ao  t raba lho .  No  nosso es tudo,  

os  t raba lhadores  com ausênc ias  com ba ix a fa l t a ram no  to ta l  6116 

d ias ,  o  que  dá  uma méd ia  de  67 ,23  d ias  de  t raba lho  perd idos  por  

ac idente  com ba ixa.  Ver i f i cámos  uma percen tagem igua l  en t re  os  

per íodos  de  fa l t as  en t re  1 -8  d ias  e  mais  de 30  d ias (29 ,7%) .   

 

Após  ac iden te  de  expos i ção  ao  sangue  devem rea l i za r-se  

marcadores  v í r i cos  ao  t raba lhador  e  ao  doente  fon te.  No  nosso 

es tudo ,  cons ta tamos  que  quase  metade (49 ,4%)  dos  t raba lhadores  

que t i ve ram es te  t ipo  de  ac idente  não rea l i za ram marcadores  

v í r i cos .  67 ,9% re fe re  não  te r  usado  l uvas  no  momento  do  

ac idente .  Dados  que  cont ra r i am as  recomendações  do  CDC,  

(1998) .  Também TOLILA-HUET,  (1997)  e  MARCUS-BELL,  

(1997)  re ferem um cons ideráve l  p rogresso  no  en tend imen to  do  

r i sco  ocupac iona l ,  embora os  p ro f i ss iona is  de  saúde,  e  

p r inc ipa lmente  os  en fe rmei ros ,  tenham en f ren tado desaf ios  

d ive rsos ,  como po r  exemplo  a  res is tênc ia  à  u t i l i zação  de 

d ispos i t i vos  de  p ro tecção  ind i v idua l  e  à  subes t imação do  r i sco  

em se in fec ta r .  

 

Os  encargos  dos  ac identes  de  t raba lho ,  ca l cu lados  com base  na 

remuneração  méd ia  d iá r i a  de  cada  grupo  p ro f i ss iona l,  a t ing i ram 

os  168856 .27 eu ros .  Não  contando com despesas  méd icas ,  

hosp i ta lares ,  fa rmacêu t i cas ,  a lém dos  gas tos  com indemn izações  
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por  i ncapac idade  e  das  i r reparáve is  pe rdas  humanas  e  s i t uações  

de  def i c i ênc ia .  Ta l  como re fere  SANTOS,  (1996)  a  ava l i ação 

g loba l  dos  cus tos  com os  ac identes  de  t raba lho  em Por tuga l  

c i f ra -se em 4% do P IB .  Es te  au tor  de fende  que  os  cus tos  com a 

p revenção  se r i am de  metade  (2%) e  as  med idas  p revent i vas  

passar iam po r  uma ins tau ração  de  uma cu l t u ra  de  SHST nas  

empresas  e  nos  t raba lhadores ,  bem como uma inspecção  e f i caz  às  

cond ições  l abo ra is .   
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5  –  CONCLUSÃO 

 

Face  ao  desc r i to  an te r i o rmen te  podemos  conc lu i r  que os  

ac identes  ocor rem essenc ia lmen te  nos  hosp i ta is ,  na  á rea  de 

i n te rnamento ,  com maio r  f requênc ia  a  meio  da  semana,  (Quar ta -

fe i ra)  e  nos  meses  de  Ou tub ro  e  Novembro .  Os  en fe rme i ros  e  as  

AAM são  os  grupos  p ro f i ss iona is  ma is  ac iden tados ,  ass im  como 

os  t raba lhadores  do  sexo  femin ino ,  com idades  en t re 45-49  anos ,  

ass im  como os  que  p ra t i cam ho rá r io  po r  tu rnos .  A  p rimei ra  causa 

de  ac idente  é  a  p i cada  de  agu lha ,  segu ida  das  quedas .  A  par te  do  

co rpo  ma is  a t i ng ida  são  as  mãos.  Os  ac iden tes  oco r rem 

p r inc ipa lmente  no  p r imei ro  d ia  após  o  descanso  semanal  e  após  

1 -3  ho ras  de  t raba lho ,  reca indo  a  méd ia  às  12 ,38  horas .  O  t ipo  de 

l esão  ma is  f requen te  são  as  fe r i das  e  a  ma io r i a  dos ac identes  

(59%)  não o r i g inou ausênc ias  com ba ixa .  

 

Os  fac to res  que con t r ibu í ram s ign i f i ca t i vamente  (p<0 ,000)  pa ra  

ac idente  com ba ixa fo ram:  

-  A idade  super io r  a  45  anos ;  

-  O ba ixo  n í ve l  hab i l i tac iona l ;  

-  O rea l i za r  ho rá r i o  f i xo ;  

-  O grupo  p ro f i ss iona l  das  AAM;  

-  As  quedas  e  os  es fo rços  excess ivos ;  

-  O agente  de  l esão,  pav imento  e  escadas ;  

-  O t ipo  de l esão ,  en to rses /d i s tensões ;  

-  As  lesões  que  a t i ngem o  t ronco  e  os  pés .  

 

Dent re  os  t raba lhadores  com ba ix a (n=91) ,  os  fac to res  que 

cont r i bu í ram s ign i f i ca t i vamente  (p<0 ,000)  pa ra  aumenta r  a  méd ia  

de  d ias  de t raba lho  perd idos  fo ram:  

-  Idade  super io r  a  45  anos ;  

-  O pra t i ca r  ho rá r io  f i xo ;  

-  O t ipo  de l esão  (a l te rações  muscu losque lé t i cas ) .   



89 
 

Os fac to res  que  aumenta ram o  r i sco  de  te r  ac idente  com ba ixa 

fo ram:  

-  O possu i r  hab i l i t ações  ba ixas ;  

-  O pra t i ca r  ho rá r io  f i xo ;  

-  O t ipo  de l esão .   

 

Con forme o  cá lcu lo  aprox imado  (ve r  quadro  21 )  os  cus tos  dos  

ac identes  de  t raba lho  ascenderam a 168856 .27 l  eu ros.  

 

Par t i ndo  do  p r i nc íp io  de  que  todos  somos  os  pr i nc ipa i s  

responsáve is  pe la  nossa  saúde ,  en tendemos  que  os  aciden tes  de 

t raba lho  não  são  apenas  um p rob lema das  o rgan izações  mas  s im 

de  todos  nós .  Longe  de  esgota r  o  assun to  em desenvolv imen to ,  

j u l gamos ter  p ropo rc ionado  uma panorâmica  gera l  sobre  a  

oco r rênc ia  de  ac iden tes  nas  i ns t i t u i ções  de  saúde  do  d is t r i t o  de 

Bragança  nes tes  ú l t imos  6  anos ,  bem como a  poss ib i li dade  de 

re f l ec t i rmos  sob re  a  p rob lemát i ca  em ap reço,  sens ibi l i zando  

todos ,  admin is t rado res  e  p ro f i ss iona i s  que  t raba lham nas  

i ns t i t u i ções  de  saúde .  

 

Consc ien tes  da  p rob lemát i ca  dos  ac iden tes  e  das  consequênc ias  

i neren tes ,  compete  a  todos  os  envo l v idos  re f l ec t i r  e  t omar  

med idas  no  sent i do  de garan t i r  uma me lho r  qua l i dade de v ida  dos  

p ro f i ss iona i s ,  con t r i bu indo  des ta  fo rma para  uma melho r i a  da 

qua l i dade  da  p res tação  de  se rv i ços  nas  i ns t i tu i ções de  saúde.  

Ass im  sendo,  cabe-nos  enumerar  a lgumas  suges tões  

re la t i vamente  à  d im inu i ção  do  número  de  ac identes  ve r i f i cados .  

-  Imp lemen tar  se rv i ços  de  SHST e  Comissões  de  H ig iene e  

Segurança,  v i sando o  desenvo l v imento  e  imp lementação de  

no rmas  e  regu lamen tos  de SHST;  

-  Preservar  os  recursos  humanos a t ravés  da  p romoção da  

saúde  dos  t raba lhadores  bem como das  cond ições  de 

t raba lho ;  
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-  Aquis i ção  de  mate r i a l  pa ra  mob i l i zação de doentes  

acamados ,  bem como pequenas  a l t e rações  es t ru tu ro -

san i tá r i as  que  fac i l i tem a  p res tação de cu idados  a  es te  t ipo  

de  doen tes ;  

-  Promover  acções  de  fo rmação  e  sens ib i l i zação que 

ab ran jam todos  os  t raba lhadores ,  sob re  SHST,  dando 

p r io r i dade espec ia l  aos  grupos  mais  ac identados ;  

-  Inc lu i r  nos  cu r r í cu los  esco la res  a  d isc ip l i na  de SHST,  po r  

fo rma a  permi t i r  o  desenvo lv imento  de  conhec imentos e  

háb i tos  de  segurança  para  desempenho  da  p ro f i ssão;  

-  Fomenta r ,  nas  i ns t i t u i ções ,  a  i nves t i gação na  área da 

SHST,  pa ra  permi t i r  o  desenvo lv imen to  de  conhec imentos  e  

háb i tos  de  segurança .  
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