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ACIDENTES DE TRABALHO NAS INSTITUICOES
DE SAUDE DO DISTRITO DE BRAGANCA

Matilde Delming du Silva Martins'?

Q tipo de actividade profissional ¢ as condigdes em que € desempenbada constiluern Eactores determinantes
do risco para a saiide dos trabalhadores, As aliimas estatistivas ¢do DRHS sobre acidentes de trabatho nas insti-
tuigdes de sadde, apontarn para um aumento da incidéncia de acidentes ¢, consequeniemente, para o aumento
do absentismo laboral ¢ dos encargos que the sfo inerentes,

Com o objectivo de obter elementos necessarios a uma correcta andlise dos acidentes de trabatho nas tnstiti-
cies do salide do distrito de Braganga, no periodo de 1996 a 2001, nomeadamente identificag@o das caracteris-
ticas do acidentado e do proprio acidente, desenhamos um estudo retrospectivo, a partir da analise dos registos
dos inquéritos sobre acidentes de {tabalho do DRHS, referente a 223 trabathadores.

Os resultados revelaram um aumento progressive da incidéncia dos acidentes de trabalhio. O grupo profissio~
na! responsdvel pelo mater nimero de acidentes fol o dos enfermetros (45,3%), 0 grupo etario mais acidentado
fol entre os 45-49 anos, relativamente ao tempo de servige, o maier mimero de acidenles aconteceu em pessoas
com mais de 10 anos de servigo (64,12%), ¢ a principal causa de acidente foi & picada de agulha (36,3%). Os
factores que contribuirar significativamente {p<0,000) para acidente com baixa, influenciando a média de dias
perdidos, foram a idade superior a 45 anos, o baixo nivel habilitacional, o desempenhar tarefa em horério fixo,
os acidentes por quedas e as lesBes misculo-esqueléticas.

Qs Qdels Ratios e respectivos 1C a 95% demonstraram que os trabathadores com lesdes misculo-esqueléticas
apresentam um risco maior de ter acidente com baixa (OR=18,113; iC=7,786-42,135). O possuir habilitagdes
superigres ao 12° ano e ¢ praticar hordrio por turnos revelaram-se faclores protectores (OR=0,325 ¢ OR=0,451
respectivamente).

‘Palavras-chave: Acidentes de trabalho, Riscos profissionais, Safide ocupacional

Work Accidents In health Institutions of Braganga Diserict

The aciivity professianal type and the conditions under which it is workers health. The latest DRHS statistics
an performed constinite two Jactors that determine the hazards of work-related uccidents in instituiions aof
frealth points towards an increase in mumber of aoeidents, and subsequently an increase work absemteeism and
duties inherent 1o it.

Having as goal the gathering of necessary data in order to esiablish a corvect analysis of work-related
aecidents in the institutions of health in the district of Braganga from 1996 10 2001, namely the characteristicy
not only of the victim but the accident fiself, we drew « retrospective study, having as busiy ihe data of inquiries
recorded by the DRHS about work-related accidens, concerned with 223 warkers sample.

The results showed a progressive increase in number of work-related accidents. The professional group
responsible for the highest number of work-related accidents is nursing (45,3%), the age group relies between
45-49 years old, with more than [0 years of experience (64,{2%), and the principal cause is pricked by needfes
(36.3%).
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The factors that comiributed significantly (p<0,000} to work-related accidents that caused absenteeism
and influenced the average of missing days from work is related with age higher than 45 year old, with low
educational level, with fived schedule, accidents involving falls and musculoskeletal lesions.

The Odds Ratios and respective C.1. al 95% showed that the workers with musculoskeletal lesions have
a higher risk of being involved in accidents on work absent, (OR=18,113; C.1=7,786-42,134). Having «
higher education than the 12" grade and a retative work schedule revealed themselves as protecting factors

(OR=0,325 and OR=0,451 respectively).

Keywords: Work accidents, Prafessional risks, Occupacional health.

INTRODUCAO

As preocupages crescentes por parte das dife-
rentes sociedades, nomeadamente na Unifio Euro-
peia (EU), com a Salde Higiene e Seguranga no
Trabalhe (SHST), estdo patentes através da pro-
dugdo de um vasto conjunto de directivas legais.
Estas directivas, com introdugio obrigatéria nos
paises membros, criaram o enquadramento legal
desta drea em Portugal. E de referir o Decreto Lei
(DL) 441/91 de 14 de Novembro, que estabelece
o regime juridico do enquadramento da SHST e
explicitamente obriga as entidades publicas e pri-
vadas & prevengdo de riscos profissionais. No que
diz respeito aos acidentes de trabalho, a Lei 100/97
de 13 de Setembro aprova o novo regime dos aci-
dentes de trabalho ¢ doengas profissionais, sendo
adaptada as especificidades da fungéio publica atra-
vés do DL 503/99 de 20 de Agosto.

No entanto, Portugal embora disponha de en-
quadramento legal para prevengio de riscos pro-
fissionais continua a apresentar elevadas taxas de
sinistralidade laboral. Os acidentes de trabalho nas
Instituigbes dependentes do Ministério da Sad-
de tem vindo a aumentar, passando de 11,6% em
1991 para 31,27% acidentes de trabalho em 1999,
(DRHS, 2001)

Para UVA ¢ FARIA (1992) os riscos para a salide
variam consoante o tipo de actividade profissional
e dependem das condigSes em que essa actividade
se desempenha. Dadas as caracteristicas técnicas,
humanas e estruturais dos servigos de saide, estes
apresentam muitas vezes condigdes de trabatho pre-
cérias e piores que as verificadas noutros sectores.
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A adopgio de medidas preventivas exige o co-
nhecimento real e actualizado da situagio. Com
este trabalho pretendemos analisar a relagfo cnire
acidentes de trabalho e absentismo laboral nas ins-
tituigdes de satide do distrito de Braganga.

Os objectivos especificos sdo: Analisar os aci-
dentes de trabalho notificados entre 1996-2001
nas Institui¢Ges de Satide do Distrito de Braganca,
identificando caracteristicas do acidente ¢ do prd-
prio acidentado; Identificar factores que contribu-
iram para o absentismo laboral apds acidente de
trabatho; Analisar os principais factores de risco
para ocorréncia de acidente de trabatho. Para tal
desenhamos um estudo retrospectivo analitico.

1- MATERIAIS E METODO

A poputagiio alvo do nosso estudo foi todos os
trabalhadores das Instituigbes Publicas de Saide
do Distrito de Braganga, trés Hospitais Distritais
¢ doze Centros de Sande (CS), que tivessem sido
vitimas de acidentes de trabalho e o tivessem no-
tificado, nos altimos dois triénios. Obtivemos 223
casos de trabalhadores que se acidentaram e notifi-
caram. Verificamos que o maior numero de traba-
lhadores vitimas de acidentes de trabalho ocorreu
no Hospital Distrital de Braganca (HDB) com 126
acidentes, seguindo-se o Hospital Distrital de Ma-
cedo de Cavaleiros (HDMC) com 48 acidentes ¢
o Hospital Distrital de Mirandela (HDM) com 30
acidentes. Nos doze centros de saide do distrito
apenas os centros de satide de Braganga, Carrazeda
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de Ansi3es, Mogadouro e Vila Flor, apresentaram
sinistralidade laboral notificada, nos anos de 1996
a 2001, com 13 casos, 3 casos, 2 casos e 1 caso,
respectivamente, pelo que apenas estes quatro cen-
tros de satide fardo parte do nosso estudo.

A recolha de dados decorreu durante o més de
Janeiro de 2002, apds autorizagio prévia dos Con-
selhos de Administragio dos trés Hospitais Distri-
tais e da Coordenadora da Sub-Regifo de Satde do
Distrito de Braganga.

Os dados foram recolhidos a partir dos registos
do inquérito fornecido pelo DRHS 4s institui¢bes e
que ¢ fornecido pela secgdo de pessoal ao sinistra-
do no momento da participacdo do acidente. Esse
inquérito € constituido por trés grupos de questdes.
O grupo I serve para a identificagio do acidentado
e & constituido por 8 questdes fechadas. O grupo 11
¢ constituide por 7 questées fechadas e diz respeito
a caracterizagio do acidente. O grupo III identifica
as consequénctas do acidente e é constituido por 5
questdes também fechadas.

Consultamos ainda o restante processo para
obter infermagéo de alguma questdo que even-
tualmente ndo estivesse preenchida e para co-
nhecimento ¢ andlise da descrigio do acidente.
A ficha de registo do servigo de urgéncia foi
consultada para sabermos quais os procedimen-
tos de urgéncia adoptados nos acidentes com ex-
posicao a agentes biolégicos. Recorremos ainda
aos Balangos Sociais de cada ano ¢ de cada insti-
tuigdo para recolher informagio sobre o ntimero
de efectivos, sobre o namero de dias de ausén-
cias ao servigo por doenga em cada instituigio
e em cada ano e o numero total de auséncias no
periodo do estudo.

Para o tratamento estatistico utilizdmos o pro-
grama informatico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versdo 10.0 para Windows, se-
guindo a seguinte metodologia estatistica:

Para a descrigio da amostra, recorremos 4 estatis-
tica descritiva, com calculo de frequénctas absolutas
¢ relativas. Calculamos ainda medidas de tendéncia
central e de dispers&o para as variaveis numéricas;
Para a comparagio de médias, utilizdmos o tes-
te T de student para duas amostras independentes.
Em alternativa, quando as varidveis ndo seguiam
uma distribui¢iio normal, ou apresentavam ob-
servacbes menores que 30 pelo menos numa das

amostras, utilizimos o teste ndo paramétrico U de
Mann-Whitney;

Para comparagio de medianas em mais de dois
grupos utilizdmes o teste de Kruskal-Wallis, como
alternativa ao teste ANOVA I, uma vez que os nos-
sas dados nde seguiam uma distribuigdo normal;

Para verificar a normalidade das varidveis, utili-
zamos o teste de Kolmogorov-Smirnov, formulan-
do para tal as seguintes hipdteses:

H_ =A variave! segue uma distribuigio normal;

H,=A variavel n#o segue uma distribui¢io nor-
mal.

Assim, quando o nivel de significineia obtido no
teste fosse um valor infertor a 0,05, rejeitdmos a
hipdtese da distribuigdo das variavels ser normal;

A analise bivariada através do célculo do teste do
Qui-Quadrado foi utilizada tendo em vista a com-
paragdo de proporgGes, permitindo desta forma
descrever a relagdo entre duas varidveis. Quando
as frequéncias eram inferiores a 5 em mais de 20%
das células, agrupamos os dados de forma a obter
tabelas 2x2 e utilizamos o teste exacto de Fisher;

Para avaiiar a correlagéio entre as varidvels or-
dinais, utilizdmos a correlagdo n3o paramétrica r
de Spearman; Para avaliar a associagfio entre va-
ridveis nominais, utilizdmos o Coeficiente V. Cra-
mer; O nivel de significncia foi, ac longo de todo
o estudo, de 0,05.

Para efectuar o tratamento estatistico houve ne-
cessidade de agrupar e dicotomizar algumas varia-
veis. A excepcao da estatistica descritiva e do teste
Kruskal-Wallis, as varidveis foram tratadas agri-
padas ou dicotomizadas.

A andlise de regressdo logistica permitiu-nos
estimar o risco de ter acidente com baixa nos tra-
balhadores com acidentes de trabalho. Estimou-se
o risco relativo através da aproximacio pelo Odds
Ratio. A sua utilizag¢do permitiu-nos ainda analisar
a relacfo entre as mulitiplas variaveis independen-
tes e a varidvel dependente. Ao utilizar a regressio
logistica para avaliar ¢ risco relativo de cada factor
(varidvel), tivemos necessidade de as dicotomizar
em 0 (zero) ¢ 1 (um), assumindo a variavel codi-
ficada com ! o valor 0 (zero) ¢ a codificada com 2
o valor 1 (um).

A média de dias de auséncias ao servigo por do-
enga e por acidente de trabalho, a taxa de incidén-
cia de acidentes de trabalho para cada instituigio e
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por ano, bem como 0s encargos com as despesas
de acidentes de trabalho, tendo como base a remu-
neragio meédia diaria de cada grupo profissional,
foi calculada manunalmente.

3 - RESULTADOS

A andlise dos resultados permitiu-nos verificar
que nos ultimos seis anos, 223 trabathadores sofre-
ram acidentes de trabalho, variando o nimero de
acidentes entre ¢ minimo de 24 no ano de 1996 ¢
1997 e um méximo de 5 no ano de 2001.

O grupo profissional mais acidentado foi o dos
enfermeiros com 101 acidentes, segnido do pessoal
AAM com 66 ¢ outro pessoal dos servigos gerais
com 12. Os médicos ¢ os administrativos apresen-
tam ¢ mesmo nlmero de acidentes {n=11), scguidos
dos técnicos de diagndstico e terapéutica (n=8), com
igual niimero o pessoal operario ¢ no grupo de ou-
tro pessoal auxiliar ocorreram 3 acidentes. As feri-
das verificaram-se essencialmente nos enfermeiros
{(n=72) ¢ nas AAM (n=28), observando-se também
neste grupo profissional um nimero significativo
de cntorses/distensdes (n=18) e contusdes/esmaga-
mentos {n=14). As fracturas observaram-se nos en-
fermeiros (n=4), médicos (n=3), AAM (n=3), ¢ nos
administrativos (n=2).

Verificamos que dos 223 trabalhadores aciden-
tados, 196 pertenciam ao quadro efectivo da insti-
tuigdo ¢ 27 possuiam outro tipo de vinculo, Quanto
ao tempo de servico a maioria dos acidentes re-
caiu nas pessoas com mais de 10 anos de servigo
{(n=143) ¢ destas somente 4 ndo se encontravam
no quadro. Na classe de 5 a 10 anos ocorreram 23
acidentes e todos os trabalhadores se encontravam
no quadro. De referir que dos trabalhadores mais
novos, menos de 1 ano de servigo (n=11), 7 nio se
encontravam no quadro e com 1 a 2 anos de tempo
de servico (n=16), 10 também néo se encontravam
no quadro.

Quanto ao nivel habilitacional dos acidentados,
43,5% (n=97) dos acidentes ocorreram em pessoas
com o bacharelato, 38,6% (86) em trabalhadores
com menos do 9° ano e de um forma global 46,6%
(n=35) dos acidentes ocorreram em pesspas com
menos do 12° ano. Dos trabalhadores quc se aci-
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dentaram possuiam licenciatura 9,9% (n=22). Re-
lativamente a modalidade de horirio de trabalho,
mais de metade dos acidentes, 59,6% (n1=133), ve-
rificaram-s¢ em trabalhadores que praticavam ho-
rério por turnos e 40,4% (n=90) praticavam hora-
rio fixo/outro. Foi testada ainda a associagio entre
o nivel habilitacional ¢ o tipo de hordrio através do
coeficiente de correlagfo de Sperman, verificamos
que ndo existe associagdo cstatisticamente signi-
ficativa (p=0,081), para um nivel de significancia
de 0,03. O teste do Qui-Quadrado demonstrou que
existe uma diferenca significativa (p<0,001) entre
estas duas varidveis.

A maioria dos acidentes ocorreu no sexo fernini-
no {n=189) ¢ no grupo etédrio dos 45-49, No sexo
masculino, dos 34 acidcntes ocorridos, 10 verifica-
ram-se no grupo ctario do 30-34 anos.

No nosso cstudo verificamos que os serviges de
internamento sfo o local onde sc verificam mais
acidentes, 39,9% (n=89), scguido do Servigo de
Urgéncia (SU} 10,8% (n=24)} dos acidentes e 0 BO
com 7,6% (n=17. A maioria dos acidentes ocorreu
enire as 8 ¢ as 12 horas 46,2% (n=103) e entre as
12 & as 16 horas 21,5% (n=48) o que corresponde
ao turno da manha (8-16h). Em média os acidentes
ocorreram as 12,38 horas. A distribuigfo dos aci-
dentes ao longo do ano foi uniforme, apresentan-
do valores ligeiramente mais baixos os meses de
Julho (4,5%), Margo e Dezembro {4,9%). O pico
dos acidentes verifica-se a meio da semana, 22,9%
(n=51) & Quarta-feira. A maior parte dos acidentes
ocorreu no primeiro (n=77) e segundo (n=56) dias
de trabalho apds descanso semanal c entre a [° ¢
3° horas de trabalho cumpridas até ao momento do
acidente,

A causa mais frequente de acidente sdo as pi-
cadas de agulhas, 36,3% (n=81) ¢ as quedas dos
trabalhadores, 23,8% (n=53). As pancadas/cortes
provocados por objectos e os esforgos excessivos
ou movimentos inadequados também apresentam
uma percentagem significativa, 17,7% e 11,2%
respectivamente. As picadas ocorrem em todos os
grupos profissionais, mas em maior nitmero nos
técnicos de satide (1=87). As quedas também sc
distribuern por todos os grupos profissionais, sen-
do o grupo das AAM aquele que apresenta maior
nimero de quedas (n=26). A queda ¢ também a
ac¢do que mais acidentes provoca nos administra-
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tivos (n=19). Os csforgos cxcessivos ou movimen-
tos inadequados atingem essencialmente as AAM
(n=18). Através da aplicagdo do coeficiente Cra-
mer V verificamos cxistir associacio significativa
(p<0,001} entrc a acgdo que conduziu 4 lesio ¢ o
grupo profissional. Os principais agentes de lesdo
foram as ferramentas/utensilios 53,5% (n=124),
seguido do pavimento, 17,5% (n=39) ¢ outros,
16,1% (n=36).

O tipo de lesdo mais frequente apds acidente de
trabalho, foram as feridas (n=121), os entorses/
distenses (n=42), as contusdes/esmagamentos
{n=37) ¢ as fracturas (n=13). Verificamos que as
méos foram a parte do corpo mais atingida (n=115),
seguindo-se o troitco (n=30) ¢ os pés (n=27). A
associagdo cntre estas duas varidveis revelou-se
estatisticamentc significativa (p<0,001) através do
teste de Cramer V=0,480.

Do total dos acidentes, 59,2% nio apresentaram
incapacidade e 40,8% resultaram em incapacidade
temporaria absoluta. Nenhum acidente resultou em
morte ou incapacidade permanchte.

Quanto ao niimero de dias perdidos por acidente
com baixa foram no total 6116 dias, variando
entre o minimo de 1 dia ¢ o maximo de 930 dias
perdidos. A média dc dias perdidos € de 67,23 dias
por trabalhador com acidente com baixa, Num total
de 81 acidentes por picada de agulha, em quase
metade (49,4%) ndo foram realizados marcadores
viricos. Mais de metades dos trabalhadores, 67,9%
(n=55), ndo utilizavam DPI aquando do acidente.
32,1% (n=26) referiram que estavam a usar luvas
aquando do acidente por picada de agulha. Os
encargos dos acidentes de trabalho, calculados
com base na remuncracdo média didria de cada
grupo profissional atingiram os 168 856.27 euros,

Com o intuito de comparar a relagiio entre as
auséncias e as outras variaveis, foi cfectuada
andlise bivariada, utilizando para o efcito o
teste do Qui-Quadrado, ou o tesle cxaclo de
Fisher, quando as frequéncias eram inferiores
a 5 em mais que 20% das células. Verificamos
que existe uma relagdo significativa (p<0,001)
enire as diferentes varidveis e as auséncias. Dos
acidentes nos centros de satde todos resuitaram
em aus@ncias, O maior n® de acidenles com baixa
foi nas AAM, nas pessoas com habilitagdes
inferiores ao 12° ano, hordrio fixo, idade supcrior

a 45 anos, a acgfio que conduziu a lesdo foi as
quedas do trabalhador, a partc do corpo mais
atingida foram as mios e o tipo de lesdio que
mais baixas motivou foi as alteragdes musculo-
csqueléticas.

Para além da comparagio de proporgoes
pretendiamos ainda comparar médias para
algumas varidveis. Para tal selcccionamos a
variavel nimero de dias perdidos igual ou superior
a | dia. Como esta varidvel ndo apresenfava uma
distribuigdo normal procedeu-se a transformagio
logaritmica, estudada a normalidade da varidvel
[ogaritmo de dias perdidos, através do teste
Kolmogorov-Smirnov, tendo-sc verificado que
csta segue uma distribuiciio normal (p=0,471).
As varidveis idade, modalidade de hordrio e
habilitagBes literdrias, foram dicotomizadas ¢
assumimos a distribuicio normal uma vez que
o nimero de observagbes € superior a 30 cm
ambos os grupos. Satisfeitos os pressupostos da
normalidade utilizdmos o leste paramétrica T de
student para amostras independentes. Verificamos
quc a idade e influencia a média de dias, p=0,029,
sendo a média de dias perdidos maior nas pessoas
com mais de 45 anos. O tipo de hordrio também
influencia a média de dias perdidos, sendo maior
nas pessoas a pralicar hordrio fixo X=3,191 dias.
As habilitagbes literarias, sexo, relagio juridica
com o cmprego ¢ tempo de servigo néo relevaram
significado estatistico na associacio com a média
de dias perdidos (p> 0,05).

Para compararmos se existiam diferengas
cstatisticamente significativas na média de dias
perdidos cntre varios grupos, utilizdmos o tcste
ANOVA I para comparagio miltipla de médias.
Dada a violagdo & normalidade das nossas varidveis,
recorrcimos ¢m alicrnativa ao teste ANOVA |,
ap teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para a
comparagio multipla de medianas. Verificamos
existir uma relagiio significativa entrc a mediana
de dias perdidos e a institui¢do sendo o centro de
salde de Carrazeda de ancides que apresenta maior
ordem das médias (79,30). Também o agente da
lesdo influencia significalivamente a mediana de
dias perdidos, as escadas/rampas apresentam a
maior ordem das médias (84,00}, bem como o tipo
de Icsdo, as fracluras sfo a lesfo com maior ordem
de médias (79,88).
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Para analisar os factores que aumentaram o risco
de ter acidente com baixa, recorremos 4 andlise de
regressdo logistica, determinando o risco relativo
através da aproximag8o peto Odds Ratio e respec-
tivo iC a 95%.

Seleccionamos as varidveis mais significativas ¢
codificamo-las em O ¢ 1, para iniroduzir no mode-
lo, utilizando o método “enter”.

As alteragdes masculo-esqueléticas, o possuir
habilitagdes literarias baixas e o praticar hordrio
fixo foram os factores que awmentaram significa-
tivamente (p<0,05) a risco de ter um acidente com
baixa,

4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Cabe aqui referir que o namere de acidentes
estudado corresponde aos acidentes parlicipados.
Qutros haverdo que ndo constam das listagens por
desconhecimento formal das acorréncias.

Os acidentes de trabalho nas instituicdes
de saide do distrito de Braganga tém vindo a
aumentar todos os anos, passando de 2,4% em
1996 para 4,1% em 2001. A dnica excepcio
corresponde ao ano de 2000 (n=31, 2,5%). Estes
resultados encontram-se em concorddncia com 05
publicados pelo DRHS, (2001). Para este aumento
global de sinistralidade poderdo ter contribuido
diversos factores nomeadamente as modificagdes
ocorridas nas  caracteristicas  do  trabatho,
associadas & introdugfo de novas tecnologias, ¢
ao aparecimento de novas doengas infecciosas,
nomeadamente 2 SIDA, levando os profissionais da
satide a ter uma maior preocupacio na notificagfo.
Os hospitais apresentam o major nimero de
acidentes (n=204), onde se realga 0 HDB com 126
casos. Quando relaciondmos a instituigio com as
auséncias vertficamos que existe uma diferenga
estatisticamente  significativa  (p<0,000). Nos
Centros de Sailide todos os acidentes notificados
conduziram a baixas ¢ a média de dias perdidos
€ significativamente maior que nos hospitais.
Este facto poide dever-se a uma sub-notificacio
por parte dos srabathadores dos Centres de Satude
dos acidentes ndo incapacitantes ou ac tipo de
actividade desenvolvida nos Centros de Saide
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ter como consequéncia acidentes mais graves,
como € o caso dos acidentes rodoviarios devido
as deslocagbes domiciliarias didrias, on ainda
devido a estruturas arquitecténicas inadeguadas
e envelhecidas que se verificam na maioria dos
Centros de Saide do distrito.

O grupo profissional onde ocorrem mais
acidentes € o dos enfermeiros (45,3%), seguindo-
se 0 das AAM (29,6%), do pessoal dos servigos
gerais (5,4%) ¢ dos médicos (4,9%). Dados
tarnbém encontrados no estudo realizado por
SHEILA, (1994}, ¢ os publicados pelo DRHS,
{2001). Estes resultados podem dever-se ao facio
de o5 enfermeiroes serem o maior grupo profissional
nas instituicdes de satide ¢ fambém serem estes
profissionais que prestam o maior ndmero de
cuidados directos, expondo-os a um risco acrescido
de acidentes, Os resultados sugerem uma relagio
significativa entre o tipe de actividade executada
¢ o tipo de lesdo. Quer nos enfermeiros quer nas
AAM o tipo de les@o mais frequente sdo as feridas
(n=72 ¢ n=28 respectivamente), seguindo-se os
entorses/distensies ¢ as contuses/esmagamento.
Sio os enfermeiros que preparam e administram
medicaciio, realizam pensos, suturam, executani um
sem numero de téenicas invasivas, gue 0s expdem
constantemente a material perfurocortante. As
AAM sio muitas vezes vitimas da negligéneia de
outros profissionais (médicos e enfermeiros), que
em vez de colocarem o material perfurocortante
directamente no contentor adequado, colocam-no
no tabuletro/mesa 4 espera que as AAM o fagam, ou
entio colocam-no desprotegido no caixote do lixo.
Os entroses/distensdes atingem  cssencialmente
as AAM (n=18), bem como as confusdes/
esmagamentos {n=14}. ESTRYN-BEHAR, (1996)
também se refere a este aspecto no seu estudo
sobre acidentes em servigo, referinde que 51%
das enfermeiras alemés e 44% das AAM referem
lombalgias. Este tacto parece-nos estar relacionado
com o tipo de actividade desempenhada por estes
grupos  profissionais; mobilizagio/deslocacio
de doentes, posturas incorrectas durante outras
fungdes, mobilizaglo de material/equipamento,
actividades de limpeza, entre outras.

Dos 223 trabalhadores acidentados, 196 perten-
cem ao quadro da instituigio ¢ 143 t&m mais de 10
anos de servigo. Nos achados de GIR, e al., (1998)
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(2001) a picada de agulha ¢ responsdvel por 41,9%
dos acidentes e as quedas por 22 3%. Qs nossos
resultados também corroboram os encontrados
por GIR er al., (1998) e os do INTERNATIONAL
HEALTH CARE WORKER SAFETY CENTER,
(1999) segundo o qual, das 5000 feridas percutdne-
as participadas nos hospitais que participaram no
Sistema Nacional de Vigilancia do CDC para Tra-
balhadores Sanitdrios (NaSH), entre Junho de [995
¢ Junho de 1999, 62% estiveram relacionadas com
agulhas conspurcadas. Pela descrigio do acidente,
ne nosso estudo, podemos contactar gue a maioria
dos acidentes por picada de agulha ocorreram du-
rante ou apds ¢ seu uso € na tentativa de as reen-
capsular, pratica que ja deveria cstar abandonada ¢
que contraria as orientagdes cmanadas pelo CDC
em [997. Os dados da NaSH demonstraram que
aproximadamente 38% das lesdes ocotre durante o
uso das agulhas ¢ 42% depois do uso destas, antes
de as colocar no dispositivo. Ja em estudos anterio-
res, KRASINNSKI, (1987), LAWRENCE er af.,
(1997) demonstraram que 10% a 25% das lesdes
ocorrem quando s¢ volta a tapar a agulha usada,

O tipo dc leséio mais frequente sdo as feridas
(n=12)ea parle' do corpo mais atingida sdo as
maos (n=115). Desles, 102 casos sdo de feridas.
Estes resultados estio em concordincia com os
do DRHS, (2001), Também nos outros sectores
que ndo o da saide, ¢ de acordo com as cstatis-
ticas do DETEFP/MTS, referidas por MIGUEL,
(2000) as mios ocupam ¢ primeiro lugar (29,8%).
Verificamos que o tipo de lesdo influencia signi-
ficativamente (p<0,00[} as auséncias € o niimero
de dias perdidos. Podemos ainda inferir que o tipo
de lesdio que mais conduz a acidentes com baixa
sio os entorses/distensdes (41,8%), as contustes/
esmagamentos (27,5%}) e as fracturas {14,3%). D¢
realgar que tedas as fracturas levarim a acidentes
com baixa, sendo que a maior média das ordens éa
das fracturas, quando comparamos a média de dias
perdidos com o lipo de lesio. Estes dados sio con-
cordantes com os de ESTRYNE-BEHAR, (1991)
que num estudo realizado em 12 hospitais da re-
gido de Paris, envolvendo 1505 mulheres, consta-
tou que a patologia osteo-articular é responsavel
por 29% dos dias de falta ao trabalho e esteve pre-
sente cm 62% dos casos de acidentes de trabaiho
que originaram faltas. 1/3 desscs acidentes foram
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provocados por mobilizagdo de doentes. A parte do
corpo atingida ndo influenciou significativamente
as auséncias, nem a média de dias perdidos.

Pela andlise de regressdo logistica, no nosso estu-
do, as alteragdes musculosqueléticas, o possuir habi-
litagdes literdrias baixas ¢ o praticar horario fixo fo-
ram os factores que aumentaram significativamente
(p<0,05) o risco de ter umn acidente com baixa.

Do total dos acidentes, 59,2% nao apresentaram
incapacidade ¢ 40,8% resultaram em incapacidade
temporaria absoluta. Destes, todos tiverant como
conscquéneia baixa, Estes resultados contrariam
os do DRHS, (2001) em quc 58% dos acidentes
resultaram em auséncias com baixa ao trabalho.

Apds acidente de exposicio ao sanguc devem
realizar-se marcadorces viricos ao trabalhador ¢ ao do-
ente fonte. No nosso estudo, constatamos que quasc
metade (49,4%) dos trabalhadores que tiveram este
tipo de acidente nfo realizou marcadores virtcos.
67,9% refere ndo ter usado luvas no momento do
acidente. Dados quec contrariani as recomendagdcs
do CDC, (1998). Também TOLILA-HUET, (1997)
e MARCUS-BELL, (1997) referem um consideravel
progresso no entendimento do risco ocupacional.

Os cncargos dos acidentes de trabalho, calcula-
dos com basc na remuneracio media diaria de cada
grupo profissional, atingiram os 168856.27 curos.
Néo contando com despesas médicas, hospitala-
res, farmacéuticas, além dos gastos com indem-
nizagdes por incapacidade e das irrepardveis per-
das humanas ¢ situagdes de deficiéneia. Tal como
refere SANTOS, (1996} a avaliagdo global dos
custos com os acidentes dc trabatho em Portugal
cifra-se em 4% do PIB. Este autor defende que os
custos com a prevencio seriam de metade (2%) e
as medidas preventivas passariam por uma instau-
ragfio de uma cultura de SHST nas empresas e nos
trabalhadores, bem como uma inspecgdo eficaz as
condi¢des laborais,

5 - CONCLUSOES/SUGESTOES

O custo estimado dos acidentes de trabalho as-
cendeu a 168 856.27 euros;

Os factores que contribuiram significativamente
(p<0,001} para acidentc com baixa foram: A ida-
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de superior a 45 anos; O baixo nivel habilitacio-
nal; O realizar hordrio fixo; O grupo profissional
das AAM; As quedas ¢ os esforgos excessivos; O
agente de les@o, pavimento e escadas; O tipo de
lesdio, entorses/distensdes; As lesdes quce atingem
0 tronco € oS pés.

Dentre os trabalhadores com baixa (n=01),
os factores que ceontribuiram significativamente
(p<0,001) para aumentar a média de dias de (ra-
balho perdidos foram: Idade superior a 45 anos;
O praticar horario fixo; O tipo de lcsdo (alteragdcs
musculosqueldéticas).

Os factores que aumentaram o risco de ter aci-
dente com baixa foram: O possuir habilitagées bai-
xas; O praticar horarto fixo; O tipo de lesgo.

Conscientes da problematica dos acidentes e das
consequéncias increntes, compete a todos os en-
volvidos reflectir € tomar medidas no scntido de
garantir uma melhor qualidade de vida dos profis-
sionais, contribuindo desta forma para uma melho-
ria da qualidade da prestagio dc servigos nas insti-
tuigBes de saiide. Assim sendo, cabe-nos enumnerar
algumas sugestdes relativamente a diminuigéio do
nimero dc acidentes verificados.

- Implementar servigos de SHST ¢ Contissdes
de Higiene ¢ Scguranga, visando o descnvolvi-
mento ¢ implementagiio de normas e regulamentos
dc SHST;

- Preservar os recursos humanos através da pro-
mogio da saude dos trabalhadores bem como das
condigdes de trabalho;

- Aquisi¢io de material para mobilizagdo de
doentes acamados, bem como pequenas alteragdes
estruturo-sanitirias que facilitem a prestagio de
cuidados a este tipo de doentes;

- Promover acgoes de formagio e sensibilizacio
que abranjam todos os trabalhadores, sobre SHST,
dando prioridade cspecial aos grupos mais aciden-
tados;

- Incluir nes curriculos escolares a disciplina de
SHST, de forma a permitir o desenvolvimento de
conhecimentos e habitos de seguranga para descm-
penho da profissdo;

- Fomentar, nas institui¢des, a investigagio na
grea da SHST, para permitir o desenvolvimento de
conhecimentos e habitos de seguranca.
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