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RESUMO

Introdugdo: Os acidentes de trabalho sdo fendmenos frequentes e tém um grande impacto no
individuo, na sociedade e na economia. Pela natureza do ambiente de trabalho e do tipo de
atividade, os hospitais sdo as instituicdes de saude com maior sinistralidade laboral. Este
trabalho pretende analisar a evolugao e repercussdao dos acidentes de trabalho num Centro

Hospitalar da Regido Centro do pais.

Métodos: Foram considerados todos os acidentes de trabalho notificados entre 1 de janeiro de
2016 e 31 dezembro de 2017, com informacao disponivel no Servico de Medicina do Trabalho e
Saude Ocupacional do Centro Hospitalar. Os dados foram recolhidos através da consulta dos

registos informaticos e dos documentos em arquivo.

Resultados: Foram notificados 265 acidentes de trabalho. A maioria ocorreu no género feminino
(82,3%), nas faixas etarias dos 45-54 anos (30,6%), em auxiliares de acdo médica (38,5%) e em
trabalhadores com menos de 10 anos de servigco (54,7%). O principal tipo de acidente foi a
“luxacdo, entorse ou rotura” (29,8%) localizado “ao tronco, costas e érgdos internos” devido a
“esforgos excessivos ou movimentos em falso” (27,5%), relacionados com a “mobilizagdo/
interacdo com o doente” (27,2%). As maos foram a principal zona do corpo afetada (36,6%),
particularmente nos acidentes por picada (segundo acidente mais comum). A maioria dos
acidentes de trabalho ocorreu nos servigos de internamento, das 8h as 13h (53,6%). A segunda-
feira foi o dia da semana com maior niumero de acidentes (21,5%) coincidindo, geralmente, com
o primeiro dia de trabalho apds o descanso semanal. A maioria dos acidentes ndo causou
incapacidade (65,3%). As lesGes como a “luxagdo, entorse ou rotura” foram as principais
responsaveis pelos dias de trabalho perdidos (49,5%). O n2 médio de dias de trabalho perdidos
por acidente foi de 30,6. Tendo em conta a variabilidade dos indices de sinistralidade, ndo

parece haver um més ciclicamente critico em termos de acidentes de trabalho.

Discussdao: O maior numero de acidentes no género feminino e em trabalhadores com menos
de 10 anos de servigo reflete as carateristicas da populagao trabalhadora da instituicdo. Na
maior parte dos estudos nacionais, a picada é o acidente de trabalho mais frequente e os
enfermeiros sdo a categoria profissional mais afetada, ao contrario do que se verifica neste

estudo. Os restantes resultados estdo em conformidade com os estudos encontrados.

Conclusao: Deverdo ser adotadas estratégias preventivas direcionadas, envolvendo medidas
formativas, organizacionais e de gestdo, de forma a reduzir a frequéncia e a gravidade dos

acidentes de trabalho.

Palavras-chave: acidentes de trabalho; seguranga no trabalho; ambiente hospitalar
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ABSTRACT

Introduction: Accidents at work are frequent phenomena and have a major impact on the
individual, society and economy. Due to the nature of the work environment and the type of
activity, the hospitals are the health institutions with the highest rate of accidents. This study
aims to analyze the evolution and repercussion of work accidents in a Hospital Center in the

Central Region of the country.

Methods: All work accidents reported between January 1, 2016 and December 31, 2017 and
with available information at the Hospital Occupational Health Service, were considered. The

data were collected by consulting the computer records and the documents on file.

Results: 265 work accidents were reported. The majority occurred in female (82.3%), in the 45-
54 age groups (30.6%), in medical assistants (38.5%) and workers with less than 10 years of
service (54.7%). The main type of accident was "dislocation, sprain or rupture" (29.8%) located
"to the trunk, back and internal organs" due to "excessive efforts or wrong movements" (27.5%)
related to "mobilization / interaction with the patient" (27.2%). The hands were the most
affected (36.6%), particularly in accidents by needlestick (second most common accident). The
majority of occupational accidents occurred in the hospital impatient services, from 8:00 am to
1:00 pm (53.6%). Monday was the day of the week with the highest number of accidents
(21.5%), usually coinciding with the first day of work after weekly rest. The majority of accidents
did not cause disability (65.3%). Lesions such as "dislocation, sprain or rupture" were the main
responsible for the lost workdays (49.5%). The average number of workdays lost per accident
was 30.6. Taking into account the variability of accident rates, there does not seem to be a

cyclically critical month in terms of accidents at work.

Discussion: The largest number of accidents in female and in workers with less than 10 years of
service, reflects the characteristics of the working population at the institution. In most national
studies, needlestick is the most frequent work accident and nurses are the most affected
professional category, contrary to what is observed in this study. The remaining results are in

accordance with the published studies.

Conclusion: Specific preventive strategies involving training, organizational and management
measures should be adopted in order to reduce the frequency and severity of occupational

accidents.

Keywords: accidents at work; safety at work; hospital environment



1. INTRODUCAO

O trabalho tem representado um papel de grande importancia na histéria da
humanidade, enquanto elemento determinante na inclusdo social, na independéncia e
autonomia econdmica, valorizacdo e realizacdo pessoal dos cidaddos. Atualmente, o
desempenho de uma atividade profissional continua a ser essencial para o exercicio pleno
da cidadania e para o desenvolvimento social (1).

Ao longo dos ultimos anos tém ocorrido inUmeras alteragdes no funcionamento das
organizacbes e dos seus processos de trabalho, nomeadamente um grande fluxo de
trabalhadores entre os trés setores de atividade econdmica. A internet, ao anular as diferencas
geograficas e temporais, deu origem a uma revolucdo no mercado de trabalho, a nivel
internacional e as tecnologias de informacdo estdo a mudar radicalmente os modelos de
relacionamento laboral. O trabalho deixou de se centrar na producgdo industrial em massa para
se focalizar na prestagdo de servicos, com as inerentes implicagdes em matéria de competéncias
e conhecimentos. Existe maior exigéncia no que respeita a produtividade, flexibilidade e
reducdo de custos e, simultaneamente, uma maior exigéncia por parte dos consumidores. Os
trabalhadores sdo cada vez mais solicitados a exercer diversas fungdes, a organizacdo do tempo
de trabalho sofre altera¢es e a estrutura de emprego regista uma desagregacdo ndo compativel
com a melhoria das condi¢gbes de trabalho (1). O aumento do trabalho independente, a
diminui¢do dos contratos sem termo, o incremento do trabalho tempordario e do trabalho parcial
e a emergéncia de novas relagdes de poder, suportadas pelas qualificagdes ajustadas as
exigéncias dos conteldos, contribuem para a nova configuracdo do trabalho. As mudancgas
organizacionais e tecnoldgicas, associadas a terciariza¢do e a globalizagdo da economia mundial,
tém colocado novos desafios as relagdes entre o trabalho e a saude dos trabalhadores. Esta
instabilidade no mercado de trabalho contribui, em certa medida, para o incremento dos
perigos laborais a que os trabalhadores estdo expostos, aumentando o risco de ocorréncia
de acidente de trabalho (AT).

Os AT sao fendmenos frequentes e tém um grande impacto no individuo, na sociedade
e na economia. A ocorréncia de um AT provoca um inexoravel sofrimento ao trabalhador, quer
fisico quer psicoldgico, verificando-se uma reducdo da capacidade de trabalho, que pode
culminar em absentismo laboral, por sua vez com repercussao negativa na produtividade da
empresa, obrigada a aumentar as suas despesas na substituicdo de mao-de-obra e na

reintegracao profissional futura.



A tipologia dos AT de cada organizacdo depende dos riscos especificos do contexto
laboral (inerentes a qualquer situacdo de trabalho), da legislagcdo de cada pais, bem como de
outros fatores que vao para além da atividade concreta dos trabalhadores.

A nocdo de “perigo ou fator de risco” associa-se a propriedade intrinseca de um
componente material do trabalho de provocar dano na salde do trabalhador (alinea g) do art.2
4 da Lei 102/2009, de 10 de setembro). Por sua vez, o “risco” laboral relaciona-se com a
probabilidade de concretizacdo desse dano em fung¢ao das condicdes de utilizacdo, exposicao
ou interacdo do componente material do trabalho perigoso (alinea h) do art.2 4 da Lei 102/2009,
de 10 de setembro), ou seja, quanto maior o risco, maior a probabilidade de concretizacdo do
dano. O conceito de “risco” responde a necessidade de lidar com situacdes de perigo futuro,
isto é, pretende possibilitar a antecipacdo das situacdes em que o perigo possa manifestar-se,
implicando, portanto, um processo de valorizacdo conjunta da probabilidade da sua ocorréncia
e da estimativa da gravidade dessa ocorréncia.

Atualmente, considera-se que o AT ocorre pela conjugacdo de falhas latentes e falhas
ativas, que formam cadeias complexas de acontecimentos que se vdo acumulando ao longo do
tempo (2-5):

e Falhas latentes: resultam da interagdao de um conjunto de elementos que se encontram
dispersos no sistema, frequentemente pouco percetiveis (condicbes externas,
gestdo/organizacdo, envolvimento fisico, fatores sociais/individuais e a interface
homem-sistema) e que criam condi¢Ges para a ocorréncia do acidente.

o Condi¢bes externas: ambiente familiar e social, contexto cultural, outras
atividades (ex.: passatempos, outros empregos).

o Organizagdo/ gestdo: necessidade de selecdo e formagdo dos profissionais,
nivel de exigéncia das tarefas tendo em conta a experiéncia e os recursos
humanos afetos as fung¢des, grau de autonomia e responsabilidade dos
trabalhadores, horario de trabalho (ex.: fixo ou rotativo, diurno ou noturno) e
estabelecimento de meios convenientes de comunicagao.

o Envolvimento fisico: a natureza da instituicdo influencia a organizagdo dos
circuitos de trabalho, a conce¢do dos espacos e postos de trabalho, a disposi¢ao
e implantagdo dos equipamentos e mobiliario e o tipo de ambiente.

o Fatores sociais e individuais: relagdes de trabalho, pressdao de grupo, idade,
género, formacgao, experiéncia, valores individuais.

o Interface homem-sistema: inadequagdo dos equipamentos manipulados, pela
sua forma e/ou cor, constituicdo (design), e os interfaces desenvolvidos, quer

no processo de visualizagdo, quer nas sequéncias de utilizacdo.



e Falhas ativas: atos inseguros que resultam da intera¢do entre o homem e o seu objeto
de manipulagdo/acdo que ocorrem no contexto do acidente e que determinam a sua
ocorréncia.

o Erro humano (ndo intencional): falhas no desempenho, relacionadas
fundamentalmente com desvios relativamente ao trabalho prescrito e com a
existéncia de situacdes novas ou de elevada complexidade.

o Atoinseguro intencional.

Durante o periodo prévio ao evento desencadeador do acidente podem existir
evidéncias de erros, pela ocorréncia de acontecimentos perigosos ou incidentes, por exemplo,
no entanto, a capacidade de a organizagdo detetar esses sinais depende da cultura de seguranca
da mesma, ou seja, da percecdo individual dos trabalhadores sobre os aspetos relacionados com
a seguranca do trabalho. A cultura organizacional influencia a motivacao e atitudes dos gestores
e supervisores, mas também as percec¢des dos trabalhadores, a compreensao e gestao dos riscos
em matéria de Saude e Seguranca do Trabalho (SST) e, consequentemente, as praticas de
trabalho. (6) A forma como cada individuo apreende os riscos a que se encontra sujeito ira
determinar a ocorréncia de AT, pois esta perce¢do ird influenciar as suas atitudes e
comportamentos no meio laboral. Alids, o facto de os trabalhadores se sentirem seguros
perante uma exposicdo prolongada a determinado tipo de perigo, sem efeitos adversos
imediatos, contribui para que os individuos nado valorizem esse fator como um risco para a sua
saude (normalizagdo do risco), com diminuicdo consequente do seu empenho em praticas de
vigilancia, de protecdo e de seguranca laboral. (7)

Portanto, sem a compreensao sistémica da situacdo de trabalho torna-se dificil a analise
da cadeia de acontecimentos que pode resultar num efeito adverso, limitando a opcdo pelas

abordagens mais adequadas de gestao desses riscos, no intuito da sua prevencgao.

1.1.DEFINIGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

De acordo com o art.2 8 da Lei n.2 98/2009, de 4 de setembro, que regulamenta o regime
de reparacgdo de AT e Doengas Profissionais (DP) e, em articulagdo com o art.2 7 do Decreto-Lei
(DL) n.2 503/99, constitui AT aquele que se verifique no decurso da prestacdo de trabalho pelos
profissionais da Administracdo Publica, no local e no tempo de trabalho e produza, direta ou

indiretamente, lesdao corporal, perturbacdo funcional ou doenca, resultando reducdo na



capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte. Também pode ser considerado AT aquele que

ocorre:

a.

No trajeto habitual utilizado, e durante o periodo continuo normalmente gasto, de ida
e de regresso entre:

s Ndo deixa de se considerar
a.1l. O domicilio e o local de trabalho

AT o que ocorrer quando o

a.2. Qualquer dos locais referidos no ponto anterior e:  trajeto  normal  tenha
a.2.1. o local de pagamento do ordenado; sofrido interrupgdes ou
desvios determinados pela

a.2.2. o local de assisténcia ou tratamento de AT L i
satisfacdo de necessidades

anterior; atendiveis do trabalhador,

a.2.3.0 local onde, por decisdo da entidade bem como por motivo de

. forca maior ou por caso
patronal, o trabalhador presta servico s P

fortuito.
relacionado com o seu trabalho;
a.3. O local de trabalho e o de refeicdo;
a.4. Entre dois locais de trabalho (sendo responsdvel pelo AT o empregador para cujo
local de trabalho o trabalhador se dirige).
Na execugdo de servigos espontaneamente prestados e de que possa resultar proveito
econdmico para o empregador.
No local de trabalho, quando em frequéncia de curso de formagao profissional ou, fora
do local de trabalho, quando exista autoriza¢cdo do empregador.
No local de pagamento da retribuicdo ou no local onde o trabalhador deva receber
qualquer forma de assisténcia ou tratamento em virtude de AT anterior.

Em atividade de procura de emprego durante o crédito de horas para tal concedido por

lei aos trabalhadores com processo de cessagdo do contrato de trabalho em curso.

Desta forma, consideram-se acidentes in itinere aqueles que ocorrem no trajeto para e

do local de trabalho, incluindo as desloca¢des entre o local de trabalho e o de refei¢do, assim

como os acidentes ocorridos quando o trajeto normal de deslocacdo do trabalhador tenha

sofrido desvios determinados por necessidades atendiveis.

Da legislacdo, acresce que tanto a definicdo de “tempo de trabalho” como a de “local

de trabalho” ndo sdo restritas ao periodo temporal ou espaco fisico em que o trabalhador exerce

fungdes. O “tempo de trabalho” engloba, ndo sé o periodo normal de trabalho, mas também o

tempo despendido antes e depois desse periodo em atos de preparacdo e término do trabalho,

relacionados com a execucao do trabalho propriamente dito, bem como as pausas normais no

trabalho e as interrupgdes forgosas que acontecam no desenvolvimento da atividade laboral. O

“local de trabalho” inclui o espagco em que o trabalhador se encontra ou se dirige em virtude do
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seu trabalho e que esteja, direta ou indiretamente, sujeito ao controlo do empregador (art.2 8
da Lei 98/2009, de 4 de setembro).

Importa, neste contexto, distinguir os conceitos de “acidente” e “incidente”, uma vez
que sdo frequentemente confundidos. Note-se que a definicdo legal de “incidente” inclui todo
o evento que afeta o trabalhador no decurso do trabalho ou com ele relacionado, do qual ndo
resultam lesGes corporais diagnosticadas de imediato, ou em que estas s6 necessitem de
primeiros socorros (alinea e) do ponto 1 do art.2 3 do DL n.2 503/99, de 20 de novembro). Desta
forma, um simples corte de um dedo num papel seria considerado um incidente, uma vez que o
dano é minimo e apenas necessita de socorros basicos, enquanto que uma amputacao de um
dedo numa guilhotina seria considerada acidente, tendo em conta o dano corporal provocado,
com possivel repercussdo na capacidade para o trabalho. Considera-se ainda como
“acontecimento perigoso” o evento que, no decurso do trabalho, possa constituir risco de
acidente ou de doenca para os trabalhadores (alinea f) do ponto 1 do art.2 3 do DL n.2 503/99,
de 20 de novembro).

Poder-se-4 também enquadrar como acidente em servico, o incidente ou o
acontecimento perigoso de que venha a resultar lesdo corporal, perturbacdo funcional ou
doencga, em que se comprove a existéncia do respetivo nexo de causalidade (ponto 4 do art.2 7

do DL n.2 503/99, de 20 de novembro).

1.2.PARTICIPAGAO DO ACIDENTE DE TRABALHO E POSSIVEIS CONSEQUENCIAS

ApOds a participacdo do sinistro pelo trabalhador ou seus beneficidrios legais, cabe ao
empregador notificar a ocorréncia do respetivo acidente (art.2 9 do DL n.2 503/99, de 20 de
novembro). A responsabilidade pela orientagdo do processo de sinistro, incluindo o tratamento
médico, é geralmente transferida para uma companhia seguradora apds participacao pela
entidade empregadora.

No caso em concreto, tratando-se de um Centro Hospitalar, a participa¢do da ocorréncia
de AT estd devidamente protocolada: apds o acidente o trabalhador deve dirigir-se ao servico
de urgéncia para registo e avalia¢do clinica inicial; a participacdo do acidente no Servico de
Medicina do Trabalho e Saldde Ocupacional deve ser realizada dentro de 48 horas, mediante o
preenchimento dos formuldarios de participacdo, devendo ser também informado o respetivo

superior hierarquico, conforme definido legalmente. O trabalhador é avaliado pela medicina do



trabalho, que efetua o registo clinico, complementando a informacdo necessdria a encaminhar
para a companhia seguradora.

O acidente pode originar dano sem incapacidade (Sl) ou, por outro lado, o sinistrado
pode sofrer incapacidade tempordria ou permanente para o trabalho. A incapacidade
temporaria pode ser parcial (ITP), ou seja, o trabalhador pode comparecer ao servigco, embora
se encontre ainda impossibilitado para o pleno exercicio das suas fun¢des habituais (alinea i)
ponto 1 art.2 3 do DL n.2503/99, de 20 de novembro), devendo ser emitida uma ficha de aptiddo
condicionada de acordo com a capacidade restante, adequada as suas tarefas. Estamos perante
uma incapacidade temporaria absoluta (ITA) quando o sinistrado ndo se encontra apto para o
exercicio das suas fungdes estando, portanto, ausente do servico, durante o tempo necessario
para a sua recuperacdo (alinea j) ponto 1 art.2 3 do DL n.2 503/99, de 20 de novembro). Apds o
periodo de incapacidade temporaria, é esperada a cura completa da lesdo e a restituicdo a
condicdo original, isto €, um trabalhador sem incapacidade para o trabalho (se, de facto, for essa

a situacdo inicial, ndo havendo acidentes prévios em empregos anteriores).

Acidente

de Femmmmm—m--- .
trabalho ' Datadecura 1

* Danos temporarios /I\
| \’

| Danos permanentes

Figura 1: Esquema representativo da possivel evolugdo do dano apds acidente de trabalho.

No entanto, em determinadas situacles, a partir de determinado momento (data de
consolidagdo) ndo se verifica uma evolucdo clinica da lesdo, seja pelo facto de esta ter
estabilizado definitivamente, seja porque nao é suscetivel de sofrer modificacdes, sendo apds
um longo periodo, apesar dos tratamentos realizados. Nestes casos, sdo identificaveis sequelas
responsaveis por uma incapacidade permanente, que pode ser parcial ou absoluta. No caso de
uma incapacidade permanente parcial (IPP) verifica-se uma desvalorizacdo permanente do
trabalhador com redugdo definitiva na respetiva capacidade geral de ganho (alinea |) ponto 1
art.2 3 do DL n.2 503/99, de 20 de novembro). A incapacidade permanente absoluta (IPA) pode

verificar-se para todo e qualquer trabalho (alinea m) ponto 1 art.2 3 do DL n.2 503/99, de 20 de



novembro) ou apenas para o trabalho habitual, traduzindo-se na impossibilidade permanente

do trabalhador para exercer as suas fungdes habituais.
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Figura 2: Possiveis consequéncias na capacidade de trabalho do sinistrado apds acidente.

Nos casos de incapacidade permanente, e de acordo com o art.2 202 da Lei n2 98/2009,
a percentagem de incapacidade é determinada de acordo com a Tabela Nacional de
Incapacidades por AT e DP. Nestas situacBes estad estabelecido o direito a reparacdo, com
prestacdes em espécie ou em dinheiro, tendo sempre em conta a perda permanente de

capacidade produtiva do sinistrado decorrente do episddio especifico de AT.

1.3.ENQUADRAMENTO EPIDEMIOLOGICO

Os custos dos acidentes e doencas relacionados com o trabalho a nivel mundial e
europeu sao consideraveis. Estimativas de um projeto internacional da EU-OSHA, que avalia os
custos para a sociedade de medidas preventivas insuficientes, revelam que os acidentes e
doencgas relacionados com o trabalho custam a UE, pelo menos, 476 mil milhGes de euros por
ano, o que representa 3,3% do Produto Interno Bruto europeu, ficando proporcionalmente
abaixo da média mundial (3,9%) (8).

Em Portugal, a Estratégia Nacional para a Seguranga e Saude no Trabalho 2015-2020,
intitulada “Por um trabalho seguro, saudavel e produtivo”, e aprovada na Resolugao do
Conselho de Ministros n2 77/2015, reconhece a importancia deste tema, realgando “a dimens&o

nacional dos problemas associados a SST, no que concerne aos elevados indices de sinistralidade



laboral e de absentismo e aos elevados custos sociais e econdmicos associados aos AT e as
DP”(9) .

A informacao relativa as lesdGes por AT disponibilizada pelo Gabinete de Estratégia e
Planeamento do Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, resulta da recolha
das participagdes de AT dos quais resultou lesdo corporal, doenga ou a morte de um ou varios
trabalhadores, que ocorrem no territdrio nacional ou no estrangeiro e que sdo enviadas
mensalmente.

Tendo em conta todos os setores de atividade econdmica, em 2016 o maior n? de AT
(n=36 447, correspondendo a 35,8% do total) e de dias de trabalho perdidos (n=832 726,
correspondendo a 39,3%) ocorreu nas “industrias transformadoras”, onde os homens sdo mais
afetados. A maior taxa de frequéncia verificou-se nas atividades de “captacdo, tratamento e
distribuicdo de agua” com 53,0 acidentes com ITA por milhdo de horas-homem trabalhadas e a
maior taxa de gravidade nas “industrias extrativas” com 1 253,9 dias de trabalho perdidos por
milhdo de horas-homem trabalhadas (10). Em 2017, verificou-se a mesma tendéncia, com
algumas variagdes pouco valorizaveis, sendo que os setores econdémicos mais afetados nao
sofreram alteragGes (11).

Relativamente as “atividades de saude humana e apoio social”, no ano de 2016
ocorreram 12 017 AT, 8 920 dos quais com ITA, o que corresponde a 220 810 dias de trabalho
perdidos. A taxa de frequéncia foi de 24,9 acidentes com ITA por milhdo de horas-homem
trabalhadas e taxa de gravidade de 457,32 dias de trabalho perdidos por milhdo de horas-
homem trabalhadas (10). Comparativamente, no ano de 2017 ocorreram 10 993 AT, 6 622 dos
quais com ITA, o que corresponde a 191 289 dias de trabalho perdidos. A taxa de frequéncia foi
de 23,1 acidentes com ITA por milhdo de horas-homem trabalhadas e taxa de gravidade de 402,4
dias de trabalho perdidos por milhdo de horas-homem trabalhadas. De um ano para o outro
verifica-se, portanto, uma diminui¢dao, quer no n? total de acidentes, quer no n? de dias
perdidos, assim como nos indices de frequéncia e gravidade (11). Além disso, este setor de
atividade é o responsavel pela maioria dos AT e dias de trabalho perdidos nas mulheres (10, 11).

Segundo o Relatério Social do Ministério da Saude e do Sistema Nacional de Salude
(SNS), baseado na informacdo proveniente dos Recursos Humanos e Vencimentos, dos balancos
sociais das diversas entidades e na informacdo proveniente da conta do SNS, o Ministério da
Saude é o segundo maior empregador da Administragdo Publica, representando cerca de 26,6%
do total de trabalhadores do universo da administracdo central, logo a seguir ao Ministério da
Educacdo. No ambito do tipo de entidades do Ministério da Saude e do SNS, os estabelecimentos
hospitalares continuam a ser o maior empregador do sistema, seguindo-se as Administragées

Regionais de Saude e as Unidades Locais de Saude (12, 13).



Os grupos profissionais com maior dimens3o sdo o pessoal de enfermagem (33%), o
pessoal médico (21,7%) e o pessoal assistente operacional (AO) (19,9%) (13). A média de idade
por grupo profissional, variou entre os 40 e os 50 anos (12, 13). Ao longo dos anos, a taxa de
feminizacdo tem apresentado uma tendéncia geral de crescimento: fixou-se nos 76,2% em 2016
e 76,3% em 2017, superando a taxa global da Administracdo Publica (59,9%) (12, 13). O grupo
profissional que mais contribui para essa taxa foi o pessoal de enfermagem, em que a
predominancia do género feminino é superior a dos demais grupos profissionais (13). A carga
hordria predominante em todos os grupos profissionais é, com excec¢ao do pessoal médico, as
35h semanais (55,2% em 2016; 53,9% em 2017), o que decorre da entrada em vigor da Lei n.2
18/2016, de 20 de junho, que alterou o periodo normal de trabalho em 2016. No caso do pessoal
médico, predomina o periodo de trabalho de 40 horas semanais. (12, 13)

Relativamente aos dias de trabalho perdidos, em 2016 registaram-se mais de 3,6
milhdes de dias de auséncia ao trabalho por parte dos trabalhadores do Ministério da Saude
com um aumento para 3,8 milhdes em 2017. Os acidentes em servico e as DP foram
responsaveis por 196 600 dias de auséncia ao trabalho (5,30%) em 2016 e em 2017 por 170 804
dias de auséncia (4,5%). Os AO registaram o maior nimero de dias de trabalho perdidos por
motivo de doenca e de acidentes em servico, seguidos, em ambos os motivos, do pessoal de

enfermagem.(12, 13)

Tabela 1: Total de dias de auséncia por acidente em servico ou doenca profissional por categoria

profissional. Adaptado dos Relatdrios Sociais do MS e do SNS de 2016 e 2017.

Dias de auséncia por acidente em

Categoria profissional servigo ou doenga profissional
2016 2017
Assistente operacional 88 494 77 326
Enfermeiro 54 736 49 665
Assistente Técnico 17 978 16 435
Outros 13 413 11912
Técnico de DAlag.nostlco e 9181 6944
Terapéutica
Médico especialista 8611 5629
Técnico Superior 2 047 1031
Médico interno 1346 1219
Técnico Superior de Saude 658 391
Técnico de Informatica 136 253
TOTAL 196 600 170 805




1.4.RISCOS EM MEIO HOSPITALAR

Os hospitais apresentam ambientes heterogéneos resultantes de complexas
interliga¢des relacionadas com os métodos de trabalho, da forma como este é organizado e
realizado. O processo de trabalho na saude utiliza modelos de sistematizagao que englobam,
ndo apenas uma questdo funcional e operacional, mas também um conjunto de rela¢des sociais,
verificando-se uma hierarquizacdo de poderes entre as classes profissionais, por sua vez
interdependentes entre si. A este contexto soma-se a diversidade e variabilidade humana, a
prevaléncia do sexo feminino, o progressivo envelhecimento dos profissionais, a escassez de
recursos, a complexidade de determinados atos técnicos, o grau de responsabilidade e rapidez
inerente a certas decisOes, as elevadas imposi¢des fisicas e emocionais, assim como maiores
exigéncias no que respeita a formacdo e conhecimentos por parte dos profissionais de saude,
associado a um aumento das expectativas por parte dos utentes (2).

Além disso, estas instituicOes sdo estruturadas quase exclusivamente em funcdo das
necessidades dos utentes, dotadas de sistemas técnicos com a finalidade de prestar cuidados
de saude cada vez mais diferenciados e sofisticados tecnologicamente. (7) Infelizmente, é
frequente ndo se considerar a SST dos profissionais de salude como parte integrante e
fundamental da seguranga do doente (2, 5).

Os profissionais de saude estdo, portanto, sujeitos a um variado leque de perigos,
consoante as fungdes que desempenham e o ambiente em que estdo inseridos. Estes perigos
ddo origem a varios riscos que se potenciam, podendo contribuir para a ocorréncia de AT e de

DP, dependendo da suscetibilidade individual. Estes riscos encontram-se resumidos a seguir:

a) Bioldgicos

e Contacto didrio com doentes, ambiente, equipamentos e produtos bioldgicos
potencialmente contaminados com microrganismos, em tarefas como:
o avaliagdo clinica do doente;
o realizagdo de cuidados de enfermagem e colheita de amostras bioldgicas;
o procedimentos cirdrgicos com necessidade de utilizagdo de instrumentos
cortantes ou perfurantes;
o limpeza e desinfegao dos espacos;
o reparagdo e manutengao de equipamentos;
o transporte e eliminagdo de residuos de areas contaminadas e/ou com

equipamentos e objetos contaminados.
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b)

c)

d)

Risco de contaminacdo dependente do microrganismo e do tipo de transmissdo: via
sanguinea (ex: HIV, Virus Hepatite B, C); via respiratoria: por goticula (ex: virus Influenza)
ou via aérea (ex: Mycobacterium tuberculosis); por contacto direto ou indireto (ex:

Herpes simplex, virus Hepatite A).

Fisicos
Exposicao a eletricidade, ruido, vibracao;
Exposicdo a radiacOes ionizantes e ndo ionizantes;

Ambiente térmico desadequado, humidade, iluminacdo deficiente.

Quimicos

Manuseamento de medicamentos, como citostaticos e antibidticos (possivel dano para
o patrimonio genético);

Contacto frequente da pele com antissépticos (potencial reagdo irritativa/alérgica);
Inalagdo de gases anestésicos volateis (ex: halotano), gases de esterilizagdo (ex: éxido
de etileno), substancias para conservacao de pecas anatdmicas (ex: formaldeido);
Exposicao as substancias e misturas usadas para limpeza dos espacos;

Exposicdo potencial a quimicos perigosos na manipulacdo, armazenagem, transporte e

eliminacdo de residuos hospitalares.

De destacar que, pela sua natureza, os hospitais devem ser considerados como locais
de trabalho de alto risco para os trabalhadores, ja que envolvem atividades que
implicam exposicdo a radiacdo ionizante, a agentes cancerigenos, mutagénicos ou
toxicos para a reproducdo, e a agentes bioldgicos do grupo 3 ou 4 (alineas i), j) e I) do
art.2 79 da Lei n? 102/2009, de 10 de setembro).

Mecanicos

Risco de queda por pavimentos inadequados;
Manipulacdo de objetos cortantes ou com risco de pancada, entaladela, queda, ou
choque contra esses objetos;

Uso de equipamentos de trabalho perigosos.

Psicossociais
Precaridade dos vinculos laborais e instabilidade do posto de trabalho;

Auséncia de autonomia completa do profissional de salde (estrutura hierarquica rigida);
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f)

Falta apoio e lideranga:

o Ambiguidade nos papéis atribuidos;

o Execucdo de tarefas ndo adequadas ao nivel de formacao do trabalhador;

o Nao reconhecimento dos esforcos do profissional;
Sobrecarga de trabalho tendo em conta a caréncia de recursos humanos e o grande
numero de pacientes:

o Pressdo para executar multiplas tarefas num reduzido periodo;

o Exigéncia de atencdo e disponibilidade permanentes na prestacao de cuidados.
Conflito ou competicdo no relacionamento entre trabalhadores;
Assédio e discriminacdo no local de trabalho;
Violéncia fisica e verbal por parte dos utentes ou familiares;
Contato didrio com o sofrimento humano e incapacidade para responder as exigéncias
emocionais dos pacientes;

Incapacidade de coping.

A carga mental de trabalho encontra-se ligada a maneira como o trabalho solicita as
capacidades psiquicas e sociais dos trabalhadores, assim como a importancia que estes
atribuem a diferentes aspetos, em fungdo dos seus esquemas mentais (valores, objetivos,
necessidades, aspiracdes e expectativas). Por outro lado, a prépria organizagdo do local
de trabalho condiciona a perceg¢do dos varios fatores indutores de stress (2).

Ergonomicos
Trabalho com equipamentos dotados de visor e falta de alternancia da posicdo corporal
(ex.: administrativos);
Ortostatismo prolongado (ex.: enfermeiros);
Disposicao incorreta dos componentes do posto de trabalho;
Espaco de trabalho limitado;
Deficiente qualidade das instalagdes;
Desadequacdo do mobilidrio e material;
Manuseamento e/ou armazenagem inadequada de produtos;
PosigOes incorretas, viciosas e repetitivas:
o durante transportes e movimenta¢do manual de cargas;

o na mobilizagdo ou posicionamento de doentes dependentes;
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e O funcionamento dos hospitais durante 24 horas por dia submete os profissionais a um
tempo de trabalho longo e/ou horario rotativo por turnos, incluindo trabalho noturno e

trabalho suplementar.

O “trabalho por turnos incluindo trabalho noturno” pode ser incluido no risco
ergondémico, apesar de contribuir para determinados riscos psicossociais, como seria de
esperar, tendo em conta, ndo sé a evidente influéncia da alteracao do ciclo circadiano,
mas também a interligacdo dos varios componentes do trabalho sobre o desempenho
do trabalhador. Esta nota justifica-se pelo facto de a ergonomia ndo se prender apenas
com o risco de lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho, mas também
com aspetos organizacionais, sociais e ambientais.

1.5.0BJETIVOS DO ESTUDO

A ocorréncia de AT constitui um indicador da existéncia de disfun¢des nos locais de
trabalho, no que concerne a prevencao de riscos profissionais. Assim, a presente dissertacao
teve como objetivo analisar a evolugao dos AT num Centro Hospitalar da Regido Centro nos anos
de 2016 e 2017, de forma a: determinar a magnitude do problema (quantidade e gravidade dos
acidentes); identificar as principais caracteristicas e as causas mais frequentes dos AT; avaliar as
consequéncias dos acidentes; determinar os indices estatisticos de sinistralidade laboral;
identificar e priorizar os elementos que determinam maior risco de acidente e que, portanto,
necessitam de avaliacdo adicional e provavel correcdo; conhecer a realidade das condicGes
estruturais e organizacionais da instituigao.

Em funcdo dos resultados obtidos, sera preconizado um modelo de intervengao baseado

em medidas preventivas direcionadas, permitindo assim, a minimizacdo e/ou eliminacdo dos AT.

O Projeto desta tese foi apresentado ao Conselho Cientifico e & Comissdo de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, tendo sido aprovado sem alteragdes.
Seguindo as normas nacionais (Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 8/2011 publicada no
Didrio da Republica, 1.2 série n.2 17 de 25 de janeiro de 2011) e as instrugdes da Universidade

de Coimbra, redigiu-se esta tese de acordo com o novo Acordo Ortografico.
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2. MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo transversal dos AT notificados pelos trabalhadores de
um Centro Hospitalar da Regido Centro do pais, ocorridos entre 1 de janeiro de 2016 a 31
dezembro de 2017. Foram considerados todos os AT notificados nesse periodo e com
informagao disponivel no Servigo de Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional. Os dados foram
recolhidos um a um, através da consulta dos registos informaticos e dos documentos em
arquivo, preenchidos na altura da participacdao, nomeadamente, o “Inquérito aos acidentes de
trabalho e de servico”, o “Relatério médico de participacdo de acidentes” e o “Boletim de exame
e alta”. O software utilizado pelos Médicos do Trabalho é o H2ST — Solution (Higiene, Seguranca
e Saude no Trabalho, fornecido pela empresa F2S — Friendly Software Solutions, Lda.). Recorreu-
se ainda ao Relatério Unico (RU) de cada ano para complementar informac3o em falta. A recolha
dos dados ocorreu entre margo e abril de 2019. Todos os dados que poderiam identificar os
trabalhadores foram ocultados, de forma a cumprir o anonimato.

O estudo estatistico foi concretizado através do programa informatico Microsoft Excel®,
versdo 1905 para Windows. Foi realizada uma analise descritiva baseada na caracterizagdo dos
acidentes de trabalho definida pelo Bureau International du Travail da Organizacao
Internacional do Trabalho (14), adaptada as atividades dos estabelecimentos de saide com
internamento (Cédigo de Atividade Econdmica: 86100), consoante os modelos referidos

previamente. Esta classificagao inclui:

Caracteristicas do sinistrado:
e Género: feminino ou masculino.
e Idade (agrupada de 5 em 5 anos, tendo por limite inferior a idade do trabalhador mais
jovem a notificar um AT no periodo considerado).
e Categoria profissional: AO - Auxiliar de A¢do Médica (AAM) ou pertencente aos Servigos
de InstalacBes e Equipamentos (SIES); Assistente Técnico; Enfermeiro; Médico; Técnicos
de Diagndstico e Terapéutica (TDT); outros (Educadora infancia na Pediatria).

e Tempo de servigo (considerando o ano a ser frequentado no momento da notificacdo).

Caracteristicas do acidente:
e Servigo/local onde ocorreu: Anatomia Patoldgica; Ginecologia / Obstetricia; Patologia
Clinica; Pediatria; Pequena Cirurgia; Pneumologia; Psiquiatria; Medicina Intensiva;
Cuidados Paliativos; Urgéncia; Urgéncia Pediatrica; Bloco Operatdrio; Bloco Partos;

Cardiologia; Cirurgia; Consulta Externa; Servico de especialidades cirurgicas (Urologia,
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Estomatologia e Otorrinolaringologia); Servico de especialidades médicas (Neurologia,
Endocrinologia e Reumatologia); Esterilizacdo; Imagiologia; Imunohemoterapia;
Infecciologia; Medicina Fisica e Reabilitagdo; Medicina Interna; Oncologia; Ortopedia;
Arquivo Clinico; Hoteleiros; In itinere; outros (recinto externo do hospital, escadas, copa,
corredor).

Més, dia da semana e hora (em horas aproximadas) em que o AT ocorreu.

Dia de ocorréncia do AT face ao ultimo dia de descanso semanal (12 a 62 dia).

Forma da lesdo: agressdo por agitacdao psicomotora; choque contra objetos; pancada
por objetos; marcha sobre objetos; entaladela num objeto ou entre objetos; queda de
objetos; queda de pessoas; esforgos excessivos; movimentos em falso; picada; corte;
exposicdo/ contato com material bioldgico; exposi¢do/ contato com produto quimico;
In itinere.

Agente da lesdo: agulha; objeto cortante; equipamento médico; maquinas; material
bioldgico; substancia quimica; material de laboratério; meios de transporte e de
manutenc¢do; mobilidrio; pavimento/ escadas/ rampas; outros equipamentos/
ferramentas/ materiais (caixa de arrumacdo, vaso de cimento, martelo, escadote, etc.);
outros agentes nao classificados.

Causas diretas: deficiente arrumacdo; deficiente organizacdo do trabalho; distracao;
execucdo incorreta de procedimentos; interacdo/ agressividade de utente; manipular
pesos de forma inadequada; material deficiente/ inadequado; mobilizacdo/ interacdo
com doente; pavimento escorregadio/ irregular; posturas inadequadas; uso inadequado
do material; uso inadequado ou falta de Equipamento de Protecdo Individual (EPI);
ventilagdo deficiente/ inadequada; outras (acontecimentos inesperados ou sem causa
direta identificada).

Natureza da lesdo: ferida puntiforme por objeto perfurante; feridas e lesdes
superficiais; contacto pele/ mucosas com produtos bioldgicos; contacto pele/ mucosas
com produtos quimicos; fratura; luxacdo, entorse e distensdo ou rotura; contusdo e
lesdo interna. Caso existam varios tipos de lesdo, é registado o mais grave.

Localizacao da lesdo: cabeca (exceto olhos); olhos; pescogo (incluindo garganta e
vértebras cervicais); tronco, costas e 6rgaos internos; membros superiores (exceto

maos); maos; membros inferiores (exceto pés); pés; localizacdes multiplas.

Consequéncias do acidente:

Acidentes mortais;
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Acidentes sem incapacidade;

Acidentes que geraram lesdo com incapacidade permanente;

Acidentes que geraram lesao ITP para o trabalho;

Acidentes que geraram lesdo com ITA e dias de trabalho perdidos correspondentes.
Este Ultimo aspeto torna-se fundamental quando se pretende analisar o absentismo
laboral devido a AT, calculado através do nimero total de horas de trabalho perdidas

devido a ITA.

Visando uma avaliacdo adicional da repercussao dos AT, calcularam-se e compararam-

se os indices de sinistralidade laboral. indices de frequéncia, de gravidade e de avaliacdo de

gravidade mensais para cada ano. As formulas de cdlculo dos indices de sinistralidade tém por

base a “Resolucdo sobre as estatisticas das lesGes profissionais devidas a acidentes de trabalho:

162 Conferéncia Internacional de Estaticistas do Trabalho.”(14) O nidmero de horas-homem

trabalhadas por més foi calculado tendo em conta as 35 horas de laboracao definidas para os

funcionarios publicos, de acordo com a alinea b) do art.2 1052 da Lei Geral do Trabalho em

Fungdes Publicas.

indice de frequéncia, que representa o n2 de AT com ITA por milhdo de horas-homem
n ® de acidentes com bolya = 100

trabalhadas: I, = -
! 1. ® de horas — homem frabalhadas

indice de gravidade, que traduz o n2 de dias de trabalho perdidos devido a AT por

n. ® de dias (liteis) perdidos »x 10°

milhdo de horas-homem trabalhadas: [ =
¥ n.%de horas — homem trabalhadas

indice de avaliagdo de gravidade, que representa o n2 médio de dias perdidos por

acidente: [ = I
.'|I'|' - T
f
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3. RESULTADOS

3.1.CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES DO CENTRO HOSPITALAR

Durante o periodo considerado, trabalhavam no Centro Hospitalar 1771 trabalhadores:
1370 mulheres (77,4%) e 401 homens (22,6%). Esta distribuicdo assimétrica entre géneros é
atualmente bastante tipica no sector da saude, progressivamente feminizado. A distribuicao dos
colaboradores da instituicdo por idade e género pode ser observada na Figura 3. A maioria
encontra-se na faixa etaria dos 25 anos aos 34 anos (n=554; 31,3%). A partir dos 55 anos, diminui
significativamente o niumero de trabalhadores, sendo raros os que permanecem na instituicdo

apds os 65 anos (n=4; 0,2%). A média de idades situa-se nos 42 anos.

Numero de trabalhadores por idade e género
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445
450
400 357 359
350
300
250
202

200
150 109 107 109
100 74

50

O — [ —
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65
mFEM

Figura 3 Distribuicdo dos trabalhadores por idade e género. F: feminino. M: masculino

Na Figura 4 verifica-se que o grupo profissional mais numeroso é o dos enfermeiros
(n=639; 36,1%), seguido dos AO (n=379; 21,4%) e dos médicos (n=293; 16,5%). No grupo
“outros” englobam-se profissionais menos numerosos como pessoal dirigente, técnicos de

informatica e ainda alguns trabalhadores sem carreira definida na administracdo publica.
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Numero de trabalhadores por categoria profissional
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B Médico Assistente técnico
M Outros M Técnico de Diagndstico e Terapéutica
B Técnico Superior de Saude B Técnico superior

Figura 4: Distribuicdo dos trabalhadores por categoria profissional.

A distribuicao dos trabalhadores em fungdo da antiguidade na instituicdao encontra-se
na Figura 5, constatando-se que a grande maioria tem menos de 10 anos de ligagao a instituicdo

(n=863; 48,7%).

Numero de trabalhadores segundo o tempo de servico
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863

712

Figura 5: Distribui¢do dos trabalhadores em fungdo da antiguidade na instituigdo (anos).

A organizac¢do do trabalho é, como seria expectavel em organizacGes desta natureza,
complexa e varidvel. Vigoram horarios de trabalho distintos, homeadamente: trabalho em
horario por turnos, que predomina (n=883; 49,9%), trabalho em regime de horario fixo e ainda

auséncia de horario formal.
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3.2.ACIDENTES DE TRABALHO

Durante o periodo em estudo foram notificados 265 AT: 126 acidentes em 2016 (47,5%)
e de 139 em 2017 (52,5%), verificando-se um aumento do n? de notificacdes de 10,3% de um

ano para o outro.

3.2.1. CARACTERISTICAS DOS SINISTRADOS

A maioria dos AT ocorreu no género feminino (n=218; 82,3%) e nas faixas etarias dos 45-

54 anos (n=81; 30,6%), conforme a Figura 6.

Numero de AT segundo a idade e género do sinistrado

80
. 67
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20 42
40
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18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65
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Figura 6: Distribuicdo do n2 de acidentes de trabalho por idade e género do sinistrado.
F: feminino. M: masculino

Numero de AT segundo a categoria profissional
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100 %

80
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40

0 S —

M Assistente Operacional (AAM) H Enfermeiro
H Médico M Técnico de Diagndstico e Terapéutica
M Assistente Operacional (SIES) Assistente Técnico
M Outros

Figura 7: Distribuicdo do n2 de acidentes de trabalho segundo a categoria profissional do sinistrado.
AAM: auxiliar de agdo médica. SIES: Servico de InstalagGes e Equipamentos
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Os AO, nomeadamente os auxiliares de acdo médica (AAM), foram a categoria
profissional que sofreu mais AT (n=102; 38,5%), como se pode constatar na Figura 7, seguindo-
se dos enfermeiros (n=95; 35,8%) e dos médicos (n=46; 17,4%).

Segundo a Figura 8, a maioria dos AT ocorreu em profissionais de saide com menos de
10 anos de servico (n=145; 54,7%), grupo dominado, mais uma vez, pelos auxiliares de agdo
médica (Tabela 2). A frequéncia de AT é maior nos enfermeiros apenas quando considerado um

tempo de servico de 10 a 19 anos, como se pode verificar na mesma Tabela.

Numero de AT segundo o tempo de servi¢o do sinistrado

160 145
140
120
100
80
62
60
39
40
0 | -
1-9 10-19 20-29 30-39 240

Figura 8: Distribuigdo do n? de acidentes de trabalho em fungdo da antiguidade do sinistrado (anos).

Tabela 2: Distribuicdo do n2 de acidentes de trabalho em funcdo da categoria profissional e antiguidade
na instituicao, em anos.

Categoria Profissional
Tempo de ®) @ e

servico (anos) (AAM) Enfermeiro | Médico DT (SIES) :_22:::;(2 Outros | Total
1-9 60 43 31 3 5 1 2 145

10-19 14 37 8 0 0 3 0 62

20-29 17 11 6 3 0 2 0 39

30-39 4 1 1 1 0 0 11

240 7 0 0 0 0 1 8
Total 102 95 46 7 6 6 3 265

AO: Assistente Operacional. AAM: auxiliar de acdo médica. TDT: Técnico de Diagndstico e Terapéutica.
SIES = Servico de InstalagGes e Equipamentos
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3.2.2. CARATERISTICAS DOS ACIDENTES DE TRABALHO

Os trés servigos hospitalares onde ocorreram mais AT foram o Servico de Urgéncia
(n=40; 15,1%), o Servico de Medicina Interna (n=37; 14,0%) e as instalagdes designadas por
“outros” (n=31; 11,7%) que incluem locais de transi¢cdao, onde os trabalhadores normalmente
permanecem pouco tempo, tais como o corredor, as escadas, o recinto externo do hospital e a
copa. O Bloco Operatdrio ocupa também um lugar de destaque, constituindo o quarto local mais
comum para a ocorréncia de um AT (n=25; 9,4%). Durante o periodo analisado, ocorreram 18

acidentes in itinere, o que corresponde a 6,8% do total de acidentes. (Figura 9).

Numero de AT por local de ocorréncia
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Figura 9: Distribuicdo do n? de acidentes de trabalho por local de ocorréncia.
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Analisando o gréfico de distribuicdo do numero de AT em fung¢do da hora aproximada

de ocorréncia (Figura 10), verifica-se que os valores maximos ocorrem entre as 9h e as 11h da

manha (n=83; 31,3%). Destaca-se ainda um segundo pico por volta das 13h, num total de 22

acidentes. Os valores mais baixos verificam-se entre as 21h e as 6h da manh3, atingindo um

maximo de 5 acidentes/hora.
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Figura 10: Distribuicdo do n2 de acidentes de trabalho em funcdo da hora aproximada de ocorréncia.

A segunda-feira é o dia da semana com maior niumero de acidentes (n=57; 21,5%), sendo
que a prevaléncia diminui ao longo da semana, atingindo valores minimos ao sdbado (n=23;
8,7%) e ao domingo (n=19; 7,2%), conforme se pode constatar na Figura 11. Além disso, e
segundo a Figura 12, a ocorréncia de AT é maior no 12 dia de trabalho apds o ultimo dia de
descanso (n=117; 44,2%), com uma tendéncia progressivamente decrescente até ao 62 dia de
trabalho consecutivo. Segundo os dados disponiveis, confirma-se que o 12 dia de trabalho apds

o ultimo dia de descanso coincide maioritariamente com a segunda-feira.

Numero de AT segundo o dia da semana Ocorréncia do AT face ao ultimo dia de
descanso

120 42 feira: 13 casos
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Figura 11: Distribuicao do n2 de acidentes de Figura 12: Distribuicdo do n? de acidentes
trabalho pelos dias da semana. de trabalho face ao ultimo dia de descanso .
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Analisando a distribuicdo mensal dos AT (Figura 13), verifica-se que o tragcado conjunto
de 2016 e 2017 apresenta um valor maximo no més de marco (n=38; 14,3%) e um valor minimo
no més de junho (n=11; 4,2%). Estes meses coincidem com os valores maximo e minimo de AT
nos anos de 2016 e 2017, analisando as respetivas curvas isoladamente. Curiosamente,
verificou-se também que a prevaléncia dos AT nos meses de janeiro e novembro foi igual em

ambos os anos (n=12; 4,5%).

Distribuicdo mensal dos AT
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Figura 13: Distribuicdo mensal do n2 de acidentes de trabalho.

Relativamente a forma dos AT, a maioria resulta de alteragdes musculoesqueléticas ndo
traumaticas apds esforgcos excessivos ou movimentos em falso (n=73; 27,5%), conforme se
verifica na Figura 14. Os acidentes por picada aparecem em segundo lugar (n=69; 26,0%),
seguidos pelos acidentes envolvendo objetos (n=38; 14,3%). Os acidentes com risco bioldgico,
onde se inclui o acidente por corte, picada ou por exposicdo/ contato com material bioldgico,
correspondem a 35,8% do total. A exposigdo/contacto com produto quimico foi o acidente
menos comum (n=3; 1,1%).

Segundo a Tabela 3, que mostra a distribuicdo do n2 de acidentes de trabalho em funcdo
da forma da lesdo e da categoria profissional, constata-se que:

- 0s AT por esforcos excessivos ou movimentos em falso, envolvendo objetos, por queda de
pessoas, de trajeto, e até mesmo por corte, ocorreram maioritariamente nos AO,
nomeadamente nos auxiliares de agdo médica;

- 0os AT por picada, por agressao (consequente a agitacdo psicomotora do doente), e por

exposicdo a produto quimico, ocorreram mais frequentemente em enfermeiros;
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- 0s AT por exposi¢cdo a material bioldgico ocorreram com a mesma frequéncia em enfermeiros

e médicos.
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Figura 14: Distribuicdo do n2 de acidentes de trabalho segundo a forma da les3o.

Tabela 3: Distribuicdo do n2 de acidentes de trabalho em fung¢éo da forma da lesdo e categoria profissional

Categoria profissional

F do AT i
orma do (A’:CI)VI) Enfermeiro | Médico | TDT (SSS) A_T_Sélz';?:;e Outros Total
Esfor'gos excessivos ou 40 25 5 5 1 1 ) 73
movimentos em falso
Picada 4 33 31 1 0 0 0 69
Marcha sobre, choque
contra, queda, 22 7 1 1 4 3 0 38
entaladela ou pancada
por objetos
Queda de pessoas 15 6 1 0 1 2 25
In itinere 9 5 3 0 0 0 1 18
Exposigdo/ contato 2 6 6 1 0 0 0 15
com material bioldgico
Agressa’xo por agitagdo 4 9 0 0 0 0 0 13
psicomotora
Corte 5 2 2 2 0 0 0 11
Exposicdo / con,ta’Fo 1 5 0 0 0 0 0 3
com produto quimico
Total 102 95 46 7 6 6 3 265

AO: Assistente Operacional. AAM: auxiliar de agdo médica. TDT: Técnico de Diagndstico e Terapéutica.
SIES = Servigo de Instalagbes e Equipamentos
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A maioria dos AT ndo tem agente material classificAvel (Figura 15). Este grupo
maioritario associa-se, como esperado, aos acidentes por esforcos ou movimentos em falso, e
ainda a alguns acidentes por agitacdao psicomotora do doente, e a acidentes in itinere. Os dois
primeiros casos envolvem fatores humanos inerentes a presta¢do de cuidados aos doentes, sem
classificagdo material disponivel. A maioria dos AT in itinere foram acidentes de viagao (n=12),
nao estando também os veiculos contemplados na classificacdo por agente material. A agulha

surge em segundo lugar dos agentes materiais mais comuns, o que coincide com o acidente por

picada.
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Figura 15: Distribuicdo do n? de acidentes de trabalho segundo o agente material da lesdo.

Analisando as causas relacionadas com a ocorréncia de AT (Tabela 4), corrobora-se o
referido previamente: a maioria dos acidentes, tendo em conta a natureza das tarefas realizadas
neste tipo de instituicdo, resulta da mobilizagdo/ interagdo com o doente (n=72; 27,2%). Em
segundo lugar aparecem “outras causas”, que correspondem a acontecimentos inesperados em
gue ndo se conseguiu identificar o motivo direto, tendo em conta a informacéo disponivel (n=32;
14,0%). A terceira causa mais frequente de AT foi o pavimento escorregadio/irregular (n=32;
12,1%). As trés causas mais comuns totalizam mais de 50% de todas as causas identificadas

(n=141; 53,2%).
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Destaca-se ainda o facto de muitas das causas identificadas no momento da notificacdo

do acidente estarem relacionadas, quer com fatores individuais (distracdo, posturas

inadequadas, uso inadequado do material, manipular pesos de forma inadequada, execucdo

incorreta de procedimentos), quer com fatores estruturais e organizacionais (deficiente

arrumacdo, deficiente organizacdo do trabalho, material deficiente/ inadequado, ventilagdo

deficiente/ inadequada).

Tabela 4: Distribuicdo do n2 de acidentes de trabalho segundo a causa.

Causas diretas NeAT| % Causas diretas NeAT | %
Mobilizagdo/ interagdo com doente | 72 |27,2% Material deficiente/ inadequado 11 |4,2%
Outras 37 |14,0% Uso inadequado do material 11 [4,2%
Pavimento escorregadio/ irregular 32 (12,1% Manipular pesos de forma inadequada 6 2,3%
Distragao 31 |11,7% Uso inadequado ou falta de EPI 2,3%
Posturas inadequadas 21 | 7,9% Execugdo incorreta de procedimentos 1,5%
Deficiente arrumacao 20 7,5% Interacdo / agressividade de utente 0,4%
Deficiente organizagdo do trabalho | 12 | 4,5% Ventilagdo deficiente/ inadequada 1 |0,4%

EPI: Equipamento de Protecdo Individual

Segundo a Figura 16, a “luxacdo, entorse ou rotura” e a “contusdo com lesdo interna”

perfazem mais de metade de todas as lesGes resultantes de AT (n=150; 56,6%). A ferida

punctiforme surge em terceiro lugar, associada a picada por agulha, em concordancia com o

numero de casos referidos anteriormente.

Luxagdo, entorse ou rotura

Contusdo e lesdo interna

Ferida punctiforme por objeto perfurante
Feridas e lesdes superficiais

Contacto pele/mucosas com produtos biolégicos

Natureza da lesdo
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Figura 16: Distribuicdo do n2 de acidentes de trabalho segundo a natureza da les3o.
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As mados foram a principal zona do corpo afetada (n=97; 36,6%), particularmente nos

acidentes por picada, corte e acidentes envolvendo objetos (Tabela 5). O dano corporal com

“localizagdes multiplas” (n=40; 15,1%) foi provocado principalmente por acidentes de trajeto,

queda de pessoas e agressao por agitacdao do doente. A lesdo localizada ao tronco, costas e

orgdos internos (n=39; 14,7%) associa-se sobretudo a acidentes por esforcos excessivos ou

movimentos em falso (n=31). Este tipo de acidentes também estad na origem da maioria das

lesdes dos membros superiores e inferiores, conforme se pode constatar na mesma tabela.

Tabela 5: Distribuicdo do n2 de acidentes de trabalho em fungdo da forma e localizagdo da lesdo.

Localizagao da lesdo

Pescoco
Tronco, | Membros | Membros el (incluindo
Forma do AT | Mios Localllz.agoes c?stf\se inferiores | superiores (exceto garganta Olhos | Pés | Total
multiplas orgdos | (exceto (exceto e
. . ~ olhos) ,
internos pés) maos) vértebras
cervicais)
Esforgos
EXCESSIVOS OU ) g 3 31 17 12 0 3 o | 2|7
movimentos
em falso
Picada 68 0 0 0 1 0 0 0 0 69
Marcha sobre,
choque contra,
queda, 10 4 2 8 3 7 0 1 | 3] 38
entaladela ou
pancada por
objetos
Queda de 0 15 1 7 0 1 0 0o | 1] 25
pessoas
In itinere 0 10 3 3 0 0 2 0 0 18
Exposicdo/
contato com | 5 3 0 0 0 4 0 5 | 0| 15
material
bioldgico
Agressao por
agitagao 3 4 2 0 2 0 1 1 0 13
psicomotora
Corte 8 0 0 1 2 0 0 0 0 11
Exposicdo /
contatocom |, 1 0 0 0 0 1 1 | o] 3
produto
quimico
Total 97 40 39 36 20 12 7 8 6 | 265

27




3.2.3. CONSEQUENCIAS DOS ACIDENTES DE TRABALHO

Do total de acidentes, 173 (65,3%) geraram lesdo sem incapacidade, 85 (32,1%)
originaram lesdo com ITA para o trabalho, tendo sido atribuida ITP apenas a 8 casos. Durante os

dois anos ndo se registaram acidentes mortais nem com incapacidade permanente (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo do n? de acidentes de trabalho em fungdo das suas consequéncias.

Consequéncias dos AT 2016 2017 Total
S| 82 91 173
Apenas ITA 42 42 84
Apenas ITP 1 6 7
ITA+ITP 1 0 1
IP 0 0 0
Morte 0 0 0
Total 126 139 265

Dos acidentes com ITA: 43 foram notificados em 2016, com um total de 1288 dias de
trabalho perdidos, que se traduz numa média de 30 dias perdidos por acidente; 42 foram
participados em 2017, correspondendo a 1316 dias de trabalho perdidos, com uma perda média
de 31,3 dias de trabalho por acidente; considerando os dois anos, a média de dias perdidos é de
30,6. Sendo assim, apesar de o n2 de AT com ITA ser semelhante nos dois anos, verifica-se que
o n2 médio de dias perdidos por acidente em 2017 é ligeiramente superior, correspondendo a
um aumento de 2,2% do n2 de dias perdidos. O n2 de acidentes com auséncia superior a 30 dias
corresponde a 41,2% do total de AT com ITA.

Na Tabela 7 pode-se constatar que os auxiliares de acdao médica foram a categoria
profissional com maior quantidade de dias de trabalho perdidos devido a AT, contando por mais
de metade do total (n=1812; 69,6%). Os enfermeiros foram a segunda categoria profissional com

mais dias de trabalho perdidos devido a AT (n=600; 23,0%).

Tabela 7: Consequéncias dos acidentes de trabalho em fungdo da categoria profissional.

Categoria profissional SI | ITA| N2de dias perdidos

Assistente operacional (AAM) 44 | 53 1812
Enfermeiro 68 | 25 600

Outros 1 2 73

Médico 44 | 2 58

Assistente Técnico 5 1 50

Técnico de Diagndstico e Terapéutica 6 1 8

Assistente operacional (SIES) 1 3
Total 173 | 85 2604

AAM: auxiliar de agdo médica. SIES = Servico de Instalagdes e Equipamentos
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As lesBes como a “luxagdo, entorse ou rotura” foram responsdveis pela maioria dos dias

de trabalho perdidos (n=1288; 49,5%), seguidas por “contusdo com lesdo interna” (n=801;

30,8%), “fratura” (n=304; 11,7%) e “feridas e lesdes superficiais” (n=120; 4,6%). Nenhum dos

acidentes por picada ou por exposicdo a produtos biolégicos gerou incapacidade (Tabela 8).

Tabela 8: Consequéncias dos acidentes de trabalho em funcdo da natureza da lesao.

Natureza da lesao SI |ITA | N2 de dias perdidos

Luxagdo, entorse ou rotura 26 | 50 1288

Contusdo e lesdo interna 41 | 26 801

Fratura 1 4 304

Feridas e lesGes superficiais 19 | 4 120
Contacto pele/mucosas com produtos quimicos 2 1 91
Ferida punctiforme por objeto perfurante 69 | O 0
Contacto pele/mucosas com produtos bioldgicos 15| 0 0

Total 173 | 85 2604

3.2.4. INDICES DE SINISTRALIDADE

Durante o ano de 2016, o indice de frequéncia maximo ocorreu em setembro, atingindo

29,3 AT com ITA por milhdo de horas-homem trabalhadas, e o valor minimo ocorreu em junho

num total de 3,7 AT com ITA por milhdo de horas-homem trabalhadas. Em 2017, o indice de

frequéncia maximo foi alcangado em margo (40,3 AT com ITA por milhdo de horas-homem

trabalhadas), sendo que o valor minimo coincidiu com o de 2016, repetindo-se nos meses de

junho, agosto, novembro e dezembro (Figura 17).
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Figura 17: indice de frequéncia mensal relativo aos AT de 2016 e 2017.

Relativamente ao indice de gravidade (Figura 18), em 2016 o valor maximo foi atingido
em setembro, com 1 199,0 dias de trabalho perdidos por milhdo de horas-homem trabalhadas,
e o valor minimo verificou-se no més de marg¢o, num total de 150,3 dias de trabalho perdidos
por milhdo de horas-homem trabalhadas. Em 2017, o valor maximo de 1 272,3 dias perdidos por
milhdo de horas-homem trabalhadas ocorreu em margo, e o valor minimo de 40,3 dias em
novembro. Comparando de forma grosseira os tragados e os valores dos dois anos, poder-se-a

afirmar uma certa inversao dos indices de gravidade de um ano em relagdo ao outro.
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Figura 18: indice de gravidade mensal relativo aos AT de 2016 e 2017.
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O numero médio mensal de dias perdidos por acidente estd ilustrado na Figura 19. O
més de junho, apesar de ter menor indice de frequéncia nos dois anos, apresenta o indice de
avaliagdo de gravidade maximo em 2016, com 107 dias perdidos no Unico AT com ITA.
Curiosamente, o Unico acidente com ITA que ocorreu em agosto de 2017 também coincide com

o maior indice de avaliacdo de gravidade, com 129 dias perdidos.
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Figura 19: indice de avaliacdo de gravidade mensal relativo aos AT de 2016 e 2017.

Em conjunto, a instituicdo registou uma perda de 2604 dias. Tendo em conta um horario
padrdo de 7 horas de trabalho didrio, constata-se que, nestes dois anos, 18 228 horas de

trabalho ndo geraram produtividade, apenas custos remuneratérios e/ou compensatérios.
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4. DISCUSSAO

Verificou-se um aumento do n? de notificacdes de 10,3% de 2016 para o 2017, apesar
de o n2 de trabalhadores se ter mantido relativamente o mesmo (segundo os dados do RU). Este
aumento pode estar relacionado com uma maior sensibilizacdo dos trabalhadores para a
notificacdo dos AT, principalmente das lesGes musculoesqueléticas, uma vez que originam
incapacidade mais prolongada e tratamentos mais morosos, ocorrendo por vezes recidiva das
lesGes, o que é fonte de preocupacdo para os trabalhadores. Por outro lado, ndo se poderd
excluir o aumento real do n2 de casos, que podera estar relacionado com modificacGes ocorridas
nas condicGes e ambiente de trabalho, na organizacdo das tarefas ou nas caracteristicas da
populagdo trabalhadora.

A maioria dos AT ocorreu nos profissionais do género feminino com menos de 10 anos
de ligacdo a instituicao, refletindo, de certa forma, as caracteristicas da populacdo trabalhadora
do Centro Hospitalar. Os AO, nomeadamente os AAM, foram a categoria profissional que sofreu
mais AT, seguindo-se dos enfermeiros, o que contraria a representatividade dos trabalhadores
na instituicdo, assim como grande parte dos estudos realizados nos hospitais portugueses, onde
os enfermeiros correspondem a maioria dos lesados (7, 15-18). Embora os enfermeiros sejam a
classe profissional que presta o maior nimero de cuidados diretos aos utentes, os AAM s3o
responsaveis pela mobilizagdo, posicionamento e transporte de doentes, limpeza dos espagos,
recolha e transporte de amostras bioldgicas, auxilio na higienizacdo e alimentacdo de doentes
dependentes, e transporte de equipamentos técnicos. Estas tarefas implicam, muitas vezes,
sobrecarga de trabalho e demasiado esforco fisico individual, tendo em conta a diminuicdo geral
do racio profissional de saude/doente (19), e as condicBes fisicas de uma classe composta
maioritariamente por mulheres, com uma média de 50 anos. Além disso, muitas vezes o
ambiente de trabalho ndo permite posturas adequadas na realizacdo das tarefas, refletindo-se
na ocorréncia AT, nomeadamente lesGes musculoesqueléticas. De facto, o principal tipo de
acidente neste estudo foi a “luxagao, entorse ou rotura” localizado “ao tronco, costas e 6rgaos
internos” (e com menos frequéncia nos membros) devido a “esforgos excessivos ou
movimentos em falso” relacionados com a “mobiliza¢do/ interagdo com o doente”.

Os trabalhadores das faixas etarias dos 45-54 anos foram os mais afetados,
contrariando também neste ponto as caracteristicas dos profissionais do Centro Hospitalar, que
se distribuem maioritariamente pelos 25-34 anos. Os estudos encontrados ndo sdo consensuais
neste aspeto, verificando-se alguma variabilidade na predominéancia etaria dos sinistrados (16,

17, 20).
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A picada por agulha foi o segundo tipo de acidente mais frequente. Este resultado
contraria a maioria dos estudos nacionais encontrados, onde a picada é o tipo de acidente com
maior frequéncia em contexto hospitalar (7, 15, 17, 18, 20). A picada é o AT mais comum entre
enfermeiros e médicos e as maos sdo a zona do corpo mais afetada, quer neste estudo quer em
todos os estudos consultados. A elevada frequéncia dos acidentes por picada nos enfermeiros
justifica-se pela elevada frequéncia da manipula¢do de agulhas na preparagdo e administragao
da medicacao, assim como na execucao de vdrias técnicas invasivas, nomeadamente a colheita
de amostras sanguineas, o que muitas vezes é dificultado pela agitacdo dos doentes. A
frequéncia de picadas nos médicos justifica-se, principalmente, pela inadequada disposicdo e
manipulacdo do material corto-perfurante durante procedimentos invasivos de competéncia
médica (gasometria, anestesia, cirurgia, bidpsia, colocacdo de pacemaker, toracocentese,
paracentese). A picada nos AO deve-se, quer a mas praticas no descarte dos residuos corto-
perfurantes por parte dos utilizadores (uma vez que esta categoria profissional ndo utiliza este
tipo de material para exercer as suas fungbes), quer ao uso inadequado dos contentores,
sobrepondo a sua capacidade méxima. Excesso de confianga relativamente a comportamentos
de risco ou ambientes de trabalho em que os profissionais estdao constantemente sob pressdo
sdo também possiveis causas para a elevada frequéncia do acidente por picada a nivel
hospitalar.

A maioria dos AT ocorreu nos servicos de internamento e no periodo da manh3, em
concordancia com a maioria dos estudos consultados (7, 15-17, 20). Note-se que, apesar de os
resultados terem sido apresentados por local de ocorréncia (conforme definido nos modelos de
inquérito), onde o Servigco de Urgéncia se destacou como o local com mais AT, agrupando a
totalidade dos acidentes ocorridos nos vdrios servigcos de internamento, verifica-se que
facilmente este numero é superado. A Medicina Interna é o servico de internamento onde
ocorrem mais AT, o que pode ser explicado pela grande quantidade de doentes,
maioritariamente idosos, limitados fisicamente, muitas vezes obesos e com varias co-
morbilidades, o que exige da parte dos profissionais maior esforco a todos os niveis para
prestacao de cuidados adequados.

Os valores maximos de AT ocorreram entre as 9h e as 11h da manh3, coincidindo com o
horario em que ha maior volume de trabalho e maior afluéncia de pessoas a instituicdo. A maior
parte dos exames complementares de diagndstico, colheita de amostras, procedimentos
terapéuticos, cirurgias eletivas, mobilizacGes e transferéncias de doentes, assim como cuidados
de higiene e conforto, sdo realizados nesse periodo; o mesmo acontece com a preparacdo de
refeicGes e alimentagao dos doentes, reposicao de armazéns, farmacia e lavandaria, realizacdo

de tarefas de limpeza, reparagdes e manutengao de equipamentos. Neste estudo, destaca-se
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ainda um segundo pico por volta das 13h, que poderd coincidir com a realizagdo de algumas
tarefas sob pressdo, em relagdao com a proximidade da hora de almogo. Os valores minimos de
AT verificam-se entre as 21h e as 6h da manh3, provavelmente associados a menor intensidade
laboral, apesar de o trabalho noturno interferir com a capacidade de vigilia e atencdo.

A segunda-feira é o dia da semana com maior numero de AT, coincidindo, geralmente,
com o 12 dia de trabalho apds o descanso semanal. Para além de ser o dia da semana com mais
intensidade de trabalho, dada a afluéncia de pessoas ao Centro Hospitalar, esse fato podera
relacionar-se, de certo modo, com alguma inadaptacdo a atividade laboral apds o periodo de
descanso. (15, 17)

Em ambos os anos, 0 n2 maximo de AT foi em margo e o n2 minimo em junho. O primeiro
poderd estar relacionado com o aumento do n? de contratacdes no inicio do ano com
necessidade de adaptacdo dos novos profissionais as respetivas fungbes. O segundo
seguramente estara relacionado com a diminuicao acentuada do n2 de profissionais por motivos
de férias.

A maioria dos acidentes nao causou incapacidade, incluindo todos os acidentes por
picada ou por exposi¢cdo a produtos biolégicos, tendo em conta que normalmente apenas é
necessaria a vigilancia seroldgica periddica. As lesGes como a “luxag¢do, entorse ou rotura” foram
responsaveis pela maioria dos dias de trabalho perdidos, seguidas por “contusdo com lesdo
interna”, “fratura” e “feridas e lesdes superficiais”, provavelmente devido ao tempo necessario
para a recuperacdo das mesmas. Estes resultados estdo de acordo com vdrios estudos
portugueses (7, 16, 17, 20).

O n2 de AT com ITA foi semelhante em ambos os anos, registando-se apenas um
aumento de 2,2% do numero de dias de trabalho perdidos de 2016 para 2017. Tendo em conta
a variabilidade dos indices de sinistralidade, ndo parece haver um més ciclicamente critico em
termos de AT. Em conjunto, a instituicdo registou uma perda de 2 604 dias o que corresponde a

18 228 horas de trabalho perdidas.

4.1.LIMITAGCOES DO ESTUDO

Os resultados do presente estudo foram apenas comparados com estudos hospitalares
nacionais, tendo em conta a similaridade na organizacdo das instituicdes e, por consequéncia, a
facilidade de comparacdo de resultados. As disparidades encontradas face aos outros estudos
poderdo estar relacionadas com o uso de metodologias diferentes, nomeadamente na
classificagcdo dos AT. Para além disso, a localizacdo geografica das instituicGes poderad influenciar,

em certa medida, as caracteristicas da populacdo trabalhadora.
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Os valores apresentados refletem apenas a informacdo disponivel dos AT notificados:

e Sabe-se que ha uma grande percentagem de subnotificacdo de acidentes no meio
hospitalar, principalmente dos acidentes envolvendo risco biolégico (acidente com
material corto-perfurante e exposi¢cdo/ contato com material bioldgico). As razées
apontadas para a nao participacao relacionam-se com a percecdo de baixo risco por
parte do trabalhador (associada a fraca preparacdo e sensibilizacdo para o
reconhecimento de alguns fatores de risco), a falta de tempo devido ao excessivo
ritmo de trabalho, a burocracia excessiva na participacdo do acidente, o
desconhecimento formal da obrigatoriedade de notificacdo e até mesmo o receio
de os profissionais poderem ser considerados menos competentes (7, 15, 17, 21-
23). Assim, tendo em conta os resultados obtidos neste estudo, o n? de acidentes
envolvendo risco bioldgico estard, por certo, subvalorizado.

e Alguns AT apresentavam informacdo incompleta, classificacdo errénea e dispar, o
gue implicou a consulta dos processos individuais e a correcao dos respetivos dados

para a realizacdo do estudo.

Finalizado o estudo, assinala-se que poderiam ter sido analisadas outras varidveis, como
o estado civil, as habilitagGes literarias, a relagdo juridica de emprego e a modalidade de horario
do sinistrado. Seria também interessante averiguar os custos das horas de trabalho perdidas e

a relagdo de associagao entre as vdrias varidveis.
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5. CONCLUSAO

Como constatado, os profissionais de saude das instituicdes hospitalares, pela
especificidade das suas fungdes, bem como pelo contexto em que desempenham o seu trabalho,
estdo expostos diariamente a varios riscos laborais, potencialmente causadores de acidente.

Durante o periodo em estudo, os AT ocorreram mais em mulheres, AO (homeadamente
AAM), com menos de 10 anos de servico, da faixa etdria dos 45-54 anos, sendo que o principal
tipo de acidente foi a “luxacdo, entorse ou rotura” localizado “ao tronco, costas e érgaos
internos” devido a “esforcos excessivos ou movimentos em falso” relacionados com a
“mobilizacdo/ interacdo com o doente”. As mdos foram a principal zona do corpo afetada
particularmente nos acidentes por picada (22 AT mais comum), corte e acidentes envolvendo
objetos. A maioria dos AT ocorreu nos servicos de internamento, das 8h as 13h. A segunda-feira
foi o dia da semana com maior nimero de AT, coincidindo, geralmente, com o 12 dia de trabalho
apos o descanso semanal.

Destaca-se ainda o facto de muitas das causas identificadas no momento da notificacao
do acidente estarem relacionadas, quer com fatores individuais (distracdo, posturas
inadequadas, uso inadequado do material, manipulacdo de pesos de forma inadequada,
execucdo incorreta de procedimentos), quer com fatores estruturais e organizacionais
(deficiente arrumacdo, deficiente organiza¢cdo do trabalho, material deficiente/ inadequado,
ventilacdo deficiente/ inadequada).

A maioria dos acidentes ndo causou incapacidade, incluindo todos os acidentes por
picada ou por exposicdo a produtos bioldgicos. Dos AT com ITA, os AAM foram a categoria
profissional com maior quantidade de dias de trabalho perdidos devido a AT, e as lesGes como
a “luxacao, entorse ou rotura” foram as principais responsaveis por essa perda. Tendo em conta
a variabilidade dos indices de sinistralidade, ndo parece haver um més ciclicamente critico em
termos de AT. Em conjunto, a instituicdo registou uma perda de 2604 dias o que corresponde a

18 228 horas de trabalho perdidas.

Tendo em conta as varidveis analisadas neste estudo e as circunstancias em que

ocorreram os AT, apresentam-se algumas consideracBes e propostas de medidas

preventivas/corretivas com o objetivo de reduzir a frequéncia e a gravidade dos mesmos.
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Medidas gerais
e O servico de SST, conforme definido na Lei 102/2009, de 10 de setembro, deve tomar
as medidas necessdrias para prevenir os riscos profissionais e promover a SST,
nomeadamente através da:
o Colaboracdo na definicdo de locais, métodos e organizacdao do trabalho: a
adequacdo das condigbes de trabalho (incluindo o dimensionamento do espago
e a disposicao dos equipamentos tendo em conta as tarefas dos trabalhadores,
a acessibilidade das vias e a minimiza¢do das exigéncias fisicas, cognitivas e
psicoldgicas) deveria ser encarada como uma exigéncia indispensavel, ja que
implica potenciais repercussées para a seguranca do paciente;
o Concecdo do programa de formacgdo para a promocdo da seguranca e salde no
trabalho, sendo que a formacgdo dos profissionais de saude, assim como das
chefias e gestores da salde (entre outros, administradores hospitalares e
gestores do risco clinico) deveria integrar a perspetiva sistémica da gestdo do
risco e da seguranca do paciente em ambiente hospitalar;
o Supervisdo do aprovisionamento, da validade e conservacao de EPI, bem como
da instalagdo e da manutencdo da sinalizagdo de seguranga.
o Avaliagdo dos riscos laborais e elaboragao do plano de medidas de prevengdo e
protecdo dos trabalhadores;
o Andlise das causas do acidente, recolha e organizacdo dos elementos

estatisticos respetivos.

A ndo notificacdo do acidente impede o estudo da situagdo em concreto e a identificagdo
dos elementos que contribuiram para a sua ocorréncia, prejudicando ndo sé o calculo das
estimativas estatisticas, mas também a eliminacdo de potenciais lesGes futuras noutros

trabalhadores, uma vez que estas causas ndao foram estudadas e corrigidas.

Medidas especificas
e Sabendo que a maioria dos sinistrados sdo mulheres de meia idade que sofreram
acidentes nos primeiros 10 anos de servico por esforco fisico excessivo na interagcdo com
o doente, causando lesdes que sdo a principal causa de dias de trabalho perdidos, seria
premente:
o em primeiro lugar, realizar uma triagem nas contratagdes com base nas tarefas
a desempenhar, tendo em conta a formagdao graduada (muitas vezes nao

relacionada com a area da saude), e a robustez fisica dos candidatos (é sabido
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que as mulheres apresentam, de uma forma geral, menos massa muscular, o
que é agravado pelo envelhecimento e aquisicdo de habitos de vida pouco
saudaveis);

o em segundo lugar, e tendo em conta que uma das obrigacdes do empregador é
fornecer formacgdo adequada aos profissionais, apds contratacdo (e
periodicamente) os colaboradores deveriam receber formacgdo especializada,
abordando pontos criticos em termos de sinistralidade, neste caso focando as
posturas adequadas na interagdo com o doente em tarefas como
posicionamentos, mobiliza¢Ges, transferéncias e utilizacdo de equipamentos de
apoio;

o em terceiro lugar, seria importante implementar um programa de gindstica
laboral especifico, que preparasse os trabalhadores, do ponto de vista fisico e
mental, para a jornada de trabalho (ndo excluindo o incentivo de pratica de
atividade fisica regular).

e A maioria dos acidentes ocorreu no internamento, principalmente no de Medicina
Interna, e no periodo da manh3, ou seja, no hordrio com mais fluxo de pessoas e com
mais volume de trabalho. A diminuigdo do n de acidentes talvez fosse conseguida pela
adogdo de uma organizagdo alternativa das atividades de cada categoria profissional no
servigo. Infelizmente, a falta de mdo-de-obra especializada sé podera ser colmatada
pelo aumento das contrataces de profissionais de saude.

e Tendo em conta o numero de ocorréncias registadas relacionadas com fatores
estruturais e organizacionais, recomenda-se também:

o proceder areparagdo do pavimento nos locais em que o mesmo se encontre em
mau estado de conservagdo (nomeadamente no recinto externo) e sensibilizar
os trabalhadores para manterem os pavimentos limpos e sem obstaculos nas
zonas de trabalho e de circulagao;

o garantir o uso correto e a arrumacao apropriada dos equipamentos de trabalho,
ferramentas e utensilios;

o assegurar o cumprimento de procedimentos internos;

o melhorar a articulagdo entre os diferentes servigos da instituigdo.

Em suma, é fundamental a adogao de uma cultura de seguranca e saude que implica,
nao sé que a sociedade e as estruturas politicas e econdmicas assumam a SST como um objetivo
prioritario, criando as condigdes legais, materiais e técnico-profissionais para a sua aplicacdo
pratica, como também a educacdo dos cidad3os nestas matérias.
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O especialista em Medicina do Trabalho, enquanto mediador entre o sinistrado, a
companhia de seguros e o empregador, deve conhecer a instituicdo (organizacdo, instalacoes,
equipamentos), os riscos dos postos de trabalho e o trabalhador, ndo sé clinicamente, mas
também o seu contexto socioecondmico e a sua relagdo com as chefias, o que facilitara a
posterior reintegracdo do profissional, apesar de este ser ainda um processo marcado por uma
elevada complexidade e morosidade, no que concerne os aspetos burocraticos, administrativos
e legais.

Tendo em conta que a seguranca do profissional de saude se reflete na seguranca do
doente, sugere-se a realizacdo de estudos noutras instituicdes de saude que melhorem o
conhecimento nacional acerca da dimensdo atual dos riscos ocupacionais, da frequéncia dos AT
e das suas consequéncias. Seria também importante perceber quais as razdes que levam as
instituicdes a negligenciar os incidentes e os acontecimentos perigosos, uma vez que estes sao

indicadores de falhas que podem contribuir para a ocorréncia de AT.
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LEGISLACAO CONSULTADA

Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro, e alteracdes subsequentes, aprova o regime juridico da
promocao e prevencdo da Seguranca e Saude do Trabalho.

Lei 98/2009, de 24 de setembro, e subsequentes alteracées, regulamenta o regime de reparacdo
de acidentes de trabalho e de doencas profissionais, incluindo a reabilitacdo e reintegracao
profissionais.

Decreto-Lei n.2 503/99, de 20 de novembro, e subsequentes alteracSes, aprova o novo regime
juridico dos acidentes em servico e das doengas profissionais no ambito da Administracdo
Publica.

Lei n.2 35/2014, de 20 de junho, e subsequentes alterac¢des, estabelece a Lei Geral do Trabalho
em Fungdes Publicas.
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