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NOTA INTRODUTORIA

O | Congresso de Cuidados Continuados da Unidadeodga Duracdo e Manutencao da
Santa Maria Maior de Miranda do Douro, subordinadadema “Dilemas Atuais e Desafios
Futuros”, tem como objetivos aprofundar o conheoime refletir sobre a problematica dos
Cuidados Continuados, Paliativos, Geriatricos e R#mbilitacio numa perspetiva mais
alargada, fomentar a interacdo entre o contextdratelho, a investigacdo e as politicas
publicas de sustentabilidade desta area de intgfieegm saude.

O envelhecimento é uma conquista civilizacionalinka evidéncia que o crescente aumento
do envelhecimento em Portugal contribuird pararésatmo do nimero de pessoas em risco
de dependéncia, quer esta seja transitoria ouladstapelo que essas pessoas € as suas
familias requerem cuidados adequados e integrados.

A organizacdo de um dia e meio de congresso conarthdndo segundo dia dedicada a
informacé&o/comunicacdo e aos cuidadosos paliapeosite responder a dois objetivos. Por
um lado, alargar o foco da atenc@o ndo apenaseateunas também as familias, por outro,
aprofundar o debate sobre a gestdo das emocOeguesifes ético/legais da sedacdo e da
dignidade em fim de vida.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congiiegegias, elaborou-se o presente livro de
atas. Este documento assume o compromisso dahpagtitia divulgacdo do conhecimento.
Para além da atualidade e relevancia cientificasttaem pontos de contato de estudiosos
destas matérias, que respondendo ao nosso apehetesédm comunicacdes sob a forma de
posters que tivemos oportunidade de acompanhar ao loeges dois dias.

Se a producado de qualquer evento, direta ou iadnette, nunca é um ato isolado, este que
aqui apresentamos contou com a colaborac&o e agamdo de esforcos de muitas pessoas. E
de justica, por isso, que se felicitem as comiss@@tifica e organizadora que, por sua vez,
contaram com o envolvimento ativo dos DirigentedJdadade de Cuidados Continuados da
Unidade de Longa Duragao e Manuteng&o da Santa Mior.

Saudamos e agradecemos a presenca de todos(as) @siseram juntar-se a nos, apelando a
participacdo viva e empenhada.
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Resumo

Introducdo: O ambiente hospitalar € caraterizado pelo elevaohoeno de riscos desde os
fisicos, 0os quimicos, os biol6gicos aos psicosgcipie afetam a salde dos trabalhadores,
tanto da prestacdo de cuidados diretos ao utente os de servi¢cos de apoio, expondo-0s a
condi¢cbes favoraveis a ocorréncia de acidentesral@alho. Objetivos: Caraterizar 0s
acidentes de trabalho nas unidades hospitalareisttdo de Braganca entre 2000 e 2010,
descrever o perfil epidemiolégico do acidentaddaniificar as causas e consequéncias dos
acidentes de trabalhdlaterial e Métodos: Estudo epidemioldgico transversal retrospetivo
referente ao periodo de 1 de janeiro de 2000 ee3dedembro de 2010. A informacao foi
obtida através do inquérito anonimo de notificagdms acidentes, referente a 453
trabalhadores. A recolha de dados foi realizadaupta das investigadoras apos autorizacao
do Conselho de Administracéo durante o més derfadei 2011 nos dias uteis entre as 9:00 e
as 17:00 horas no servi¢co saude ocupacidedultados: A maior prevaléncia verificou-se
no geénero feminino (83,7%), no grupo profissionak drécnicos Superiores de Saude
(61,0%), na faixa etaria 40-99 anos (33,9%) e cabhilitacdes literarias licenciatura (59,8%).
Em trabalhadores com mais de 10 anos de tempades€r7,1%), em regime de nomeacao
(88,8%) e a praticar horario por turnos (70,7%)lo€al com maior sinistralidade foi no
internamento (40,7%). Em média os acidentes o@mrexs 12,8 horas (st4,7), a segunda-
feira (18%), nos dois primeiros dias de trabalh@sagescanso semanal (55,5%) e entre a 12 e
a 32 hora de trabalho (36,1%). A principal causaaléente foi a picada de agulha (34,6%) e
0 agente de lesdo ferramentas/utensilios respqute(44,9%). Resultaram em incapacidade
(33%) dos acidentes e 0 n° de dias perdidos f@i @@1. Os membros superiores foram mais
afetados (54,4%) e as feridas foi a lesdo mais uéetg (43,4%) seguida dos
entorses/distensbes (21,4%iscussdo/Conclusdes:Os achados evidenciaram maior
prevaléncia dos acidentes nos técnicos superi@esade, possivelmente pela proximidade
conferida pela assisténcia direta aos pacientepgute destes técnicos. A picada de agulha
foi a causa mais relevante, facto que esta asspamdaracteristicas das atividades realizadas
por estes profissionais, como preparacdo/admig#&irale medicacdo, pesquisa de glicémia
capilar, puncdes venosas, realizacdo de pensos,a@ritas. Ressalta, assim, a importancia de
implementar medidas preventivas/educativas e revisd processos de trabalho de forma a
minimizar os acidentes e as suas consequéncias.

Palavras-chave Hospital; Acidentes de Trabalho; Saude Ocupatidtiaco Ocupacional.

Abstract

Introduction: The hospital environment is characterized by #rgd number of risks from
physicists, chemists, biological to psychosociabpems that affect the health of workers,
both providing direct care to the patient as suppgervices, exposing them to favorable
conditions for the occurrence of accider@hjectives: To characterize workplace accidents
in hospitals in the district of Braganca betweef®@nd 2010 describe the epidemiological
profile of the victims and identify the causes amhsequences of accidenkdaterial and
Methods: A retrospective cross-sectional epidemiologicaldgt covering the period from
January 1, 2000 and December 31, 2010. The infawmatas obtained through anonymous
survey for accidents, related to 453 workers. Datidection was performed by one of the
investigators after authorization by the Board afebtors during the month of January 2011
on weekdays between 9:00 and 17:00 in the occuptieealth serviceResults The highest
prevalence was found in females (83.7%) in the groliprofessional Technicians Health
(61.0%), aged 40-99 years (33.9%) and educaticegies (59.8%). Workers with more than
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10 years of service time (77.1%) in naming scheB&:806) and practice time shift (70.7%).
The site with the highest accident rate was in ials40.7%). On average the accident
occurred at 12.8 hours (x 4.7 s), on Monday (18%e first two working days after weekly
rest (55.5%) and between the 1st and the 3rd timek \(86.1%). The main cause of the
accident was pinprick (34.6%) and injury agent $oblutensils accounted for (44.9%).
Resulted in disability (33.0%) of accidents and nlenber of days lost was 7931. The upper
limbs were the most affected (54.4%) and the wounals the most frequent injury (43.4%)
followed by sprains / strains (21.4%)iscussion / ConclusionsThe findings showed a
higher prevalence of accidents in the higher texdirtiealth, possibly due to the proximity
afforded by direct care to patients by these testns. A pinprick was the most relevant,
because it is associated with features of the iieBvperformed by these professionals, as
preparation / administration of medication, reskarapillary blood glucose, venipunctures,
performing dressings, among others. It appearsefive, the importance of implementing
preventive / educational and review of work proess# order to minimize accidents and
their consequences.

Keywords: Hospital, Workmen's Compensation; Occupationalltie@®ccupational Risk.
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Introducao

Segundo o estipulado na legislacdo portuguesa,ideasse “acidente de trabalho
aquele que se verifique no local e tempo de trabalproduza direta ou indiretamente leséo
corporal, perturbacéo funcional ou doenca de gselteereducdo na capacidade de trabalho
ou de ganho ou a morte.”Decreto-lei n°98/2009.

O tipo de atividade profissional, as condicdes eme (¢ desempenhado, as
caracteristicas fisicas e psiquicas do trabalhamagntexto social, econémico e politico
constituem fatores determinantes de risco para@esdos trabalhadores. Uva, (2009) e Séco;
[et d], (2008).

O ambiente hospitalar é caraterizado pelo elevadreno de riscos desde os fisicos, 0s
quimicos, os bioldgicos aos psicossociais, queaiafed salude dos trabalhadores, tanto da
prestacdo de cuidados diretos ao utente como ssrdieos de apoio a prestacao de cuidados,
expondo-os a condicbes favoraveis a ocorréncia ciderstes de trabalho. Uva, (2009)
Acresce, ainda, muitas vezes problemas relacionamosa organizacdo e com circunstancias
do trabalho, como situacdes de emergéncia, horédnsnuos e prolongados, provocando
stresse fadiga nos trabalhadores. A exploracdo da fdegdrabalho, como, sobrecarga de
servico, salarios insuficientes, insatisfacdo edguasanca ocupacional e ainda a exposicéo a
riscos combinados expondo estes trabalhadoresingantente a agravos a saude. ACSS
(2009). Nishide ¢t d], (2004) e Ruiz, ¢t al, (2004). A comunidade cientifica também tem
demonstrado, que muitas vezes a causa do acidgat@associada ao ndo cumprimento das
precaucdes universais, por parte dos trabalhadmsss instituicbes. Seco, (2008) e Uva,
(2007).

Os ultimos dados, sobre acidentes de trabalhonsétuicdes de saude, publicados em
Julho de 2009, pela Administracdo Central do Siatelm Saude (ACSS), apontam para um
aumento do numero de acidentes de trabalho regstisde 1997 a 2007, ndo s6 em valores
absolutos mas também em valores globais de takecid€ncia, tendo-se registado, em 1997
um total de 3024 e em 2007 um total de 5063 ocoi@érncom uma taxa de incidéncia de
27,15% e de 39,28% respetivamente. Do total deeatdd em 2007, resultaram em
incapacidades temporarias 1 581 e 87 em incapasdagmanentes, ascendendo a 52 702 o
namero de dias perdidos. Ao longo destes 10 amosmédia, houve duas pessoas que
perderam a vida por ano, ou seja 20 pessoas (ACEE). Os acidentes de trabalho
representam um seério problema para a saude pUbligan problema econdmico para as

instituicdes e para os paises. Enquanto nos sedtwhestriais houve um decréscimo, na area
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da saude ocorreu um incremento destas ocorréreiagspecial no ambiente hospitalar, a
taxa de acidentes no sector da saude é superidd4éma média da EU, exigindo mais
investigacoes e intervencdes neste contexto. Guegi2008), ACSS, (2009) e OSHA (2010)
A Saude dos trabalhadores dos hospitais € umapéi@ataria de intervencdo em Saude
Ocupacional, pelo que exige aprofundar e atualizaliagnéstico de salude e desenvolver
programas de promocdo da saude destes trabalhddotesa nivel nacional, regional como
local, com o objetivo de proporcionar ambientestals saudaveis neste contexto. Geraci
(2005) e Uva (2007) A evidéncia cientifica tem destmado que ambientes de trabalho
salutares contribuem para maximizar a saude doallradores, o desempenho organizacional
e aumentar a qualidade e a seguranca dos cuidadosaq prestados nestas instituicdes, ou
seja, a qualidade dos cuidados ao doente/famiNA@ (2006) e Uva, (2007).

Apesar da relevancia deste problema pouca atergg@osido dada aos riscos de
acidentes de trabalho e a implementacdo de mellcoredicbes laborais na area da saulde,
assim como sdo poucos os estudos que tratam dest&@ por forma a ter um conhecimento
real da situacdo e implementar medidas preventivasentido de minimizar os acidentes de
trabalho, bem como as consequéncias que deste aBwvéniet al], (2004).

Com este estudo objetivou-se caraterizar os a@dedé¢ trabalho nos hospitais do
distrito de Braganca entre 2000 e 2010, descrevaerfil epidemiolégico do acidentado e

identificar as causas e consequéncias dos acidgmtegbalho.

Material e Métodos

Estudo epidemioldgico transversal retrospetivoenagite ao periodo de 1 de janeiro de
2000 a 31 de dezembro de 2010. Realizado nas tr@kdés Hospitalares do Distrito de
Braganca, Unidade Hospitalar de Braganca, Unidamspithlar de Macedo de Cavaleiros e
Unidade Hospitalar de Mirandela. Estas unidadepitadares prestam servicos de saude na
area médico-cirurgica, saude da mulher e da crjatlgasalde mental e psiquiatrica, na
urgéncia, emergéncia e cuidados intensivos, e rdeiakagnostico e terapéutica.

A amostra deste estudo foi constituida por 453atrenlores que sofreram acidente de
trabalho e o notificaram junto dos servicos de n®xsi humanos, no periodo do estudo. A
informacéao foi obtida recorrendo ao registo da#finatdes de acidentes de trabalho, através
do inquérito anonimo da Direcdo Geral dos Recukbamanos da Saude, constituido por 3
grupos de questdes fechadas. O primeiro diz respeitaracteristicas do acidentado (idade,

género, habilitagGes literarias, categoria prajisal, tempo de servico, relacao juridica de
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emprego e modalidade de horario) o segundo astedsticas do acidente (local, agente de
les&o, localizagdo, dia, més, hora, n.° de horasratmlho cumpridas no momento do
acidente, dia do acidente face ao ultimo dia deade® semanal, prestacdo de 1° socorro, e
acdo que levou & leséo) e o terceiro as conse@sedoi acidente (tipo de lesdo, parte do
corpo atingida, incapacidade provocada, auséndigbalho e n° de dias perdidos).

A investigagao foi previamente submetida a apravagautorizacdo do Conselho de
Administracdo, apds parecer da comissao de éticaecélha de informacéo foi agendada
previamente e realizada por uma das investigadwsglias Uteis, entre as 9 e as 17 horas,
durante 0 més de janeiro de 2011 no servico de eS&mlpacional. Os dados foram
codificados, inseridos e analisados em base desdaB&$8 (Statistical Package for Social
Sciences versdo 18.0 par&Vindows de forma a manter o anonimato dos participantes.
Recorremos a estatistica descritiva, com calculfvedgiéncias absolutas e relativas, media e
desvio padrdo. Definimos auséncia ao trabalho quanttabalhador faltou ao trabalho por

um periodo igual ou superior a um dia.

Resultados

No periodo do estudo foram notificados 453 acidenecaindo a maior proporcao de
notificagéo de acidentes nos anos de 2006 (17,420D4 (15,5%). Na Unidade Hospitalar de
Braganca foram notificados (54,4%) dos acidentesUnidade Hospitalar de Macedo de
Cavaleiros (25,3%) e na Unidade Hospitalar de Miedan (20,3%).

A amostra caraterizou-se por uma maior prevalédeiacidentes no género feminino
(83,7%), no grupo profissional dos Técnicos Supesiale Saude (60,8%), entre os quais
(50%) recaiu na categoria profissional dos enfamwseiseguido dos Auxiliares de Acao
Médica (26,9%).

O grupo etéario entre os 40-99 anos foi onde sdia@ui maior sinistralidade laboral
(33,9%) seguido, com uma propor¢do muito proximarupo etario entre os 50-59 anos
(33,1%).

Os trabalhadores com um nivel habilitacional denlatura foram os que tiveram
maior notificacdo de acidentes (59,8%) seguidotdadsalhadores com menos do 9° ano de
escolaridade (33,7%), com mais de 10 anos de tefapservico (77,1%), em regime de
nomeacao (88,8%) e a praticar horario por turn@s7¢8), respondendo o turno da manha
(08.00-16.00 horas) por (64,5%) dos acidentes.dlaet])
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Tabela n® 1 — Caraterizagédo da amostra

Variaveis N %
Género Feminino 380 83,7
Masculino 73 16,3
<9° Ano 153 33,7
HabilitagBes literarias >00<12° Ano 27 6,2
Licenciatura 27% 60,1
TSS* 276 60,8
Grupo profissional AAM** 121 26,9
Administrativo 17 3,7
Outro 39 8,€
20-29 Anos 30 6,8
_ 30-39 Anos 99 21,8
Grupo etario 40-49 Anos 154 33,9
50-59 Anos 151 33,1
> 60 Anos 19 4,2
<5 Anos 48 10,8
Tempo de servigo 5-10 Anos 55 12,1
> 10 Anos 35C 77,1
Tipo de horario Fixo 132 29,3
Turnos 321 70,7

Quanto a caraterizacao do acidente, o local corormsaiistralidade foi o internamento
(40,7%), respondendo o servico de medicina por%?2s@guido do servico de urgéncia
(12,6%) e o bloco operatério (9,9%). Em média adeates ocorreram as 12,8 horas (s%4,7),
a segunda-feira (18%), nos meses de novembro (3%& @8 junho (9,7%), nos dois primeiros
dias de trabalho apds descanso semanal (55,5%)ecaeh? e a 32 hora de trabalho (36,1%).
As principais causas de acidente foram a picadaageha (34,6%), a queda do
trabalhador/objetos (24,3%) e os esfor¢cos excessnavimentos inadequados (17,6%). As
ferramentas/utensilios foram o0 agente de lesédo rfreiguente (44,9%) seguido da
mobilizacdo de doentes (14,5%) e do pavimento ¢4}, {Tabela n°2)
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Tabela n® 2 — Caraterizagdo do acidente

Variavel N %
Internamento 184 40,7
Servigo de urgéncia 58 12,8
Bloco operatorio 45 9,9
Zona entre servigos/Exterior 26 5,7
Local do acidente Farméacia/laborat6rio 19 4,2
Consulta externa 24 53
In itinere 9 2,0
Outro 88 19,4
Picada de agulha 157 34,8
Queda do trabalhador/objeto 110 24,3
Acéo da lesédo Esforco excessivo/Movimento inadequado 80 17,6
Pancada/corte por objeto 72 16,1
Outro 34 7,2
Ferramentas/instrumentos 204 44,9
Agente da lesao Pavimento 64 14,1
Mobilizar doentes 65 14,9
Escadas/Rampas moveis 15 3,3
Meios de transporte 10 2,4
Outro 95 11,8

Como principais consequéncias, observou-se (32685) acidentes resultaram em

incapacidade e o n° de dias perdidos foi de 7 @&lando entre o minimo de 1 e 0 maximo

de 941, recaindo a média em 17,7 dias de trabahagidente.

Os membros superiores foram os mais afetados (4ré%¥pondendo as maos por (47,1%)

seguido do tronco (16,1%) e os membros inferiolgs300). As feridas foi a lesdo mais
frequente (43,4%) seguida dos entorses/disten2&e¥f). (Tabela n°3)

Tabela n® 3 — Consequéncias dos acidentes

Variaveis N %
Ferida 197 43,7
Entorse /distensé 97 21,4
Tipo de leséo Contusédo /esmagamento 52 115
Fratura 23 51
Luxacéo 16 3,5
Outro 68 14,8
Membros Superiores 247 54,4
Parte do corpo atingida Membros inferiore: 65 14,z
Tronco 73 16,1
Cabeca 17 3,7
Multiplas 51 11,5
Auséncia ao trabalho Sem ausénci 303 67,4
Com ausénci 15C 32,¢
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Discussao

Durante os 10 anos do estudo verificaram-se 45@eat@s de trabalho, registados
através do inquérito de notificacdo dos acidentesrabalho junto do Servico de Recursos
Humanos da Saude, num centro hospitalar distatadstituido por trés unidades, onde se
prestam cuidados a utentes com diferentes nivasmplexidade. O Inquérito de notificacao
dos acidentes € um instrumento revelante paratodassepidemioldgicos nesta érea, pelas
informacfes que pode dispensar, porem, tornamgtadios quando os registos dos dados
nao é feito de forma correta ou as anotacfes s@mpletas. Esta limitacao ficou clara na
andlise epidemiologica de algumas situacdes, comaa#so da descricdo da ocorréncia do
acidente, do uso ou néo de Equipamento de Protedaadual (EPI), dos procedimentos no
Servigco de Urgéncia e do seguimento do trabalhgmdo, que estas variaveis ndo poderem
ser avaliadas.

Quanto a distribuicdo dos acidentes ao longo dos anmaior proporcao verificou-se
no ano de 2006 (17,4%), dados que ndo corroboraastatisticas nacionais que apontam
para um aumento global dos acidentes ao logo dws daaproximadamente de 12%. ACSS,
(2009) Estes aumento de notificacdo nestas ingi#g, em 2006, pode dever-se a
implementacdo do servico de Saude Ocupacional sucaano de 2005 e consequentemente
uma maior sensibilidade dos seus trabalhadores areatificagcdo destas ocorréncias, no
entanto, ndo temos evidéncia cientifica. A Unideldspitalar de Braganca € a unidade que
comporta maior niamero de trabalhadores e que pmasttados mais diferenciados e
diversificados pelo que justifica uma notificac@mdais de metade dos acidentes.

O maior predominio de acidentes neste estudo feitéonicos superiores de saude e
particularmente na categoria profissional dos emé&os (50%), no sexo feminino (83,7%) e
com habilitacdes literarias de licenciatura (50,18o0fjue corrobora os resultados de outros
estudos nacionais e internacionais. Ruiz, (2004358, (2009); Martins, (2009, 2012) e
Ribeiro, (2010) E possivel entender estes resigtagna vez que os enfermeiros representam
0 maior grupo profissional nos hospitais, € counistd maioritariamente por mulheres e a sua
formacéo de base em Portugal é desde 1990 deitiberac E este grupo profissional que
prestam, de forma ininterrupta, os cuidados direttessde 0os mais simples aos mais
complexos, aos doentes/familia, recorrendo a unjuotin de tecnologia diversificada e
sofisticada, expondo-os a mais a riscos laboraslosl corroborados pela investigacdo
nacional. ACSS, (2009); Martins, (2012) Existemualg estudos americanos que apontam

outros profissionais, como os auxiliares de enfgeng para os mais acidentados, isto deve-
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se ao facto de nestes paises as categorias poéssserem distintas bem como as fung¢des
inerentes a cada uma, assumindo estes, algunsdosidarestados em Portugal pelos
enfermeiros. Nishide, (2004); Ruiz, (2004) Bakiz&10)

Quanto a variavel grupo etario verificou-se um prethio de (67%) entre os 40 e 59
anos e com mais de 10 anos de servico, (77%). Diéidosrdantes com os da ACSS, (2009)
gue apontam para uma maior frequéncia de acidantgsupo etario dos 25-35 anos e outros
estudos internacionais referem idades mais jovetis es 21-50 anos e os 21-40 anos. Ruiz,
(2004) e Bakke, (2010). Os nossos resultados pogestificar-se por uma maior
sensibilizacdo destes trabalhadores para a ngéiticaestas ocorréncias ou por outro lado
pela minimizacdo e desvalorizagdo dos riscos labgrar parte destes trabalhadores mais
experientes, expondo-os mais a risco de acidentepraiicar horario por turnos foi
responsavel por (70,7%) e no turno da manha oeonr€64,5%), dados coincidentes com
outra literatura da area e que se justifica porrmemte turno que se encontra um maior
contingente de trabalhadores e se prestam o mameno de cuidados/diretos e indiretos aos
utentes. Ribeiro, (2010); Isidoro, (2010); Marti()12).

No que diz respeito a caraterizacdo do acidentical onde se verificou maior
sinistralidade foi no internamento (40,7%) nomeaelsta 0 servico de medicina (12,9%),
entre a 12 e a 32 hora de trabalho (36,1%). Estggsdpodem ser explicados pelo facto de
neste servico os doentes serem maioritariamentgosgdocom grandes limitaces fisicas,
muitas vezes obesos, com patologias cronicas asissgiexigindo da parte dos profissionais
um maior esfor¢o na dinamizagédo de um conjuntorsifieado de meios terapéuticos com
recurso a instrumentos perfurocortantes e um esf@ico para a mobilizacdo destes utentes,
expondo estes profissionais a um rico acrescida paidentes. Ribeiro, (2010); Spagnulo,
(2011) Também varios estudos indicam o horariond@a de trabalho (0-4 horas) como o
mais critico para a ocorréncia de acidentes pdtnsidade e caracteristicas das atividades
realizadas no inicio do turno, como colheita deéespes para analises, preparacdo de
doentes para cirurgia ou meios auxiliares de distip®) realizacdo de penso, prestacdo de
cuidados de higiene, mobilizacao, conforto e alitagio ... Nishide, (2004); Bakke, 2010;
Spagnulo, (2011)

A causa mais referida foi a picada de agulha (3%,6%rovocada por
ferramentas/utensilios (44,9%), dados que se afismmeos achados de outros estudos que
indicam os acidentes com perfurocortantes comoircipal notificacdo neste contexto,

associado mais uma vez as caracteristicas dadaates desempenhadas, bem como ao uso de
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praticas de risco, impréprias e inconsequentes comeencapsulo de agulhas e abandono
inadequado. Ruiz, (2004); Ribeiro, (2010); Marti{212)

Os acidentes que tiveram como causa as quedaoogossexcessivos, correspondem a
segunda e terceira maior causa de notificacdo ¥24317,6% respetivamente), a grande
maioria estava relacionada com o pavimento mollesal@sforgos fisicos ou pesos excessivos
durante a atividade laboral. Sabe-se que a cargessixa de trabalho provoca acidentes e
adoecimento dos trabalhadores, repercutindo-se eindos de afastamento de trabalhador
mais ou menos prolongados. Ruiz, (2004)

Quanto as consequéncias dos acidentes resultarancaepacidade (32,6%) levando a
um total de dias de auséncia ao trabalho de 7 931.

A realizacao de atividades que exige destreza@spre por estes trabalhadores deixa-
0s mais vulneraveis a lesionar os membros supsriespecialmente as maos. Este facto foi
confirmado neste estudo, visto que ocorreram (SXdt% acidentes nos membros superiores,
dos quais (47,1%) nas méaos, comportamento quebooa@ literatura sobre o assunto. Ruiz,
(2004); Machado, (2006); Ribeiro, (2010); Marti(&012).

Conclusao

Os resultados evidenciaram uma maior prevaléngaadalentes dentro do grupo dos
técnicos superiores de saude, especialmente o gpipbssional dos enfermeiros,
possivelmente pela proximidade conferida pela t&sgi@ direta aos pacientes por parte
destes técnicos. A picada de agulha foi a causa rakvante, facto que esta associado as
caracteristicas das atividades realizadas peloogppfissional dos enfermeiros, como
preparacao/administracdo de medicacdo, pesquisgliceEmia capilar, puncdes venosas,
realizacdo de pensos, entre outras.

As consequéncias evidenciadas, como a parte do cogis atingida o tipo de leséao
também nos remetem param as caracteristicas dafic@es em que estas atividades
profissionais sdo desempenhadas. Ressalta, assmpoatancia de implementar medidas
preventivas por meio de estratégias educativas eewisdo dos processos de trabalho por
forma a minimizar os acidentes de trabalho bem camaconsequéncias que lhe estdo
associadas. Igualmente importante € o acompanhamenbnitorizacdo da situacdo de saude
dos trabalhadores dos hospitais através dos sert&ealde ocupacional.
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