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Antes de iniciar a leitura da presente dissertacéo, referindo S& (2014:5) propde-se que:

Verifique saidas de emergéncia e de evacuacado do local onde se encontra;

Conheca a localizagcdo do ponto de encontro em caso de evacuacao;

Verifique a localizacdo dos extintores;

Ajuste o nivel iluminacao para os valores recomendados;

Verifique a temperatura e garanta que a ventilacdo é adequada;

Elimine ruidos indesejaveis;

Confirme que se encontra nhuma posicdo confortavel e que o mobiliario se encontra
disposto de forma ergondémica;

Lembre-se de fazer pausas.



“Se queres prever o futuro,
estuda o passado.”

Conflcio



CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizagdo do presente estudo foi necessario salvaguardar questdes éticas e
deontologicas na medida em que houve a necessidade de efetuar o levantamento de dados
referentes a participacbes de Acidentes de Trabalho tendo para tal, acedido aos dados pessoais

dos sinistrados.

Deste modo, torna-se essencial, manter a reserva no que respeita as informagfes pessoais
uma vez que a amostra é constituida por individuos que terdo que ser, naturalmente, enquadrados

dentro de uma perspetiva bio-psico-sociocultural.

Estes pressupostos sdo alcancados através da aplicacdo de rigor metodologico durante
todas as fases do trabalho, desde a pesquisa até ao levantamento, tratamento e divulgagédo dos

dados.

Somente garantindo a confidencialidade, o investigador podera poupar a si préprio e a
terceiros constrangimentos tais como acdes legais, inviabilidade de publicacdo, ndo aceitacdo do

estudo e perda de confianga por parte das entidades, das organizacdes e do publico em geral.

E com base nessa mesma confianca que muitos estudos sdo realizados. Contudo é
pertinente referir que entidades, como a Ordem dos Enfermeiros a titulo de exemplo, tutelam

investigadores e as suas ac¢des na conducao de estudos.

Para a realizacdo deste estudo foram tidas em consideragdo componentes éticas e
deontoldgicas distintas, que se complementam no que diz respeito a justificacdo da
obrigatoriedade de garantir que todos os dados pessoais da populacdo em estudo se mantenham

no anonimato.

Segundo Fortin (1999:116), existem cinco direitos, do campo da ética, que devem ser
garantidos quando realizamos estudos que envolvam o Homem, ‘o direito a auto-determinacéo, o
direito & intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a protecdo contra o

desconforto e o prejuizo e por fim, o direito a um tratamento justo e leal”.

O assunto €, também, salvaguardado pela OE (2015:78) no Artigo 85° - Do Dever do Sigilo
que refere “O enfermeiro, obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento
(...) d) Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situagdes de ensino,

investigacao ou controlo da qualidade de cuidados”.

Esté implicito, na alinea supracitadas que, a recolha de informagéo, constituindo a colheita
de dados, podera constituir ingeréncia da vida pessoal de outrem e, por outro lado, a referida
recolha de informacéo € realizada na qualidade em que nos apresentamos, neste caso particular,
enquanto enfermeiro, a realizar um estudo. Desta forma, devera ser recolhida meramente a

informacd&o pertinente, tendo em considera¢éo o objetivo proposto.

De acordo com a alinea d) os interesses subjacentes a investigagdo nunca devem quebrar

a premissa enunciada pela mesma.



Podemos, também, incluir nas consideracdes éticas o Artigo 86.° — Do Respeito pela
Intimidade OE (2015:83) “a) Respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia na sua
vida privada (...)".

Foi, ainda, tomado em considerac&o o disposto na Lei n.° 67/98 de 26 de Outubro, referente
a protecdo de dados.

Estes pressupostos, tém a pretensdo de alcancar a confianca, na manutencdo da
confidencialidade dos dados obtidos, por parte da entidade que os detém, e ainda, prevenir a sua
incorreta divulgacao.

Deste modo, para a realizacdo deste estudo foram remetidos pedidos de autorizacdo a
direcdo das instituicBes hospitalares e dos servicos onde se encontram arquivadas as
participacdes de Acidentes de Trabalho (Apéndice 1), com posterior parecer das respetivas
Comissdes de Etica, para consulta e posterior tratamento dos dados referentes as variaveis em
estudo.

No sentido da manutencao da confidencialidade, a cada uma das declaracbes de AT sera
atribuido um nimero de ordem, resguardando desta forma a divulgacdo de qualquer informacéao
pessoal que, eventualmente, possibilitasse a identificagdo dos profissionais envolvidos por parte
de quem tiver acesso ao presente trabalho. Do mesmo modo sera mantido o anonimato da

instituicdo onde foram realizadas as colheitas de dados.
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GLOSSARIO

e Acdo Corretiva — Acdo que visa a eliminacdo da causa de qualquer situacdo néo
desejavel;

e Acdo Preventiva — Acdo que visa a eliminacdo de uma ndo conformidade ou de outra
situacdo indesejavel;

e Acidente — Acontecimento indesejado e que provoca danos pessoais, ambientais ou
materiais independentemente da gravidade;

e Avaliacdo de Risco — Identificagdo, estimativa e valorizagdo dos riscos para a salde e
seguranca dos trabalhadores. Permite a tomada de decisdo relativa a adocao de acdes
preventivas;

e Controlo de Riscos — Adocdo de medidas tendo em vista a reducdo dos riscos
profissionais;

e Doenca Profissional — Doenca provocada por condi¢cdes nocivas presentes no local de
trabalho;

e Incidente — Acontecimento indesejado que ndo provoca danos pessoais, ambientais ou
materiais;

e Medicina do Trabalho — Especialidade médica cujo ambito € a vigilancia do estado de
saude dos trabalhadores;

e Norma — Especificacdo técnica proveniente de uma entidade reconhecida, com atividade
normativa, cujo cumprimento nao é obrigatorio;

e Percecdo de Risco — Julgamento individual relativo ao potencial de um risco existente;

e Perigo — Qualquer situagdo que constitua uma ameaca, € fonte de risco;

e Representante dos trabalhadores — Trabalhador eleito cuja fungdo é o desenvolvimento,
juntamente com 6rgéaos diretivos, das questdes relacionadas com higiene e seguranca no
trabalho, promovendo e propondo a implementacéo de medidas de prevencéo;

e Risco — Probabilidade de ocorréncia de um evento indesejado, e da gravidade do dano

causado, podendo constituir perda ou dano para pessoas ou bens materiais e ambiente.

Xii



RESUMO

Os Acidentes de Trabalho (AT) constituem um enorme problema, secundario a qualquer
atividade profissional. As instituicbes de salde ndo sdo exceg¢do. De acordo com dados da
Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) mencionados por Freitas (2011) todos os anos
morrem cerca de dois milhdes de pessoas como consequéncia de AT e de doencas profissionais.
Estes valores séo resultantes dos 270 milhdes de AT e 160 milh6es de doencas profissionais

declaradas anualmente a nivel mundial.

Ainda de acordo com 0 mesmo autor estes numeros traduzem-se financeiramente em 4%
do produto interno bruto, em custos diretos e indiretos como por exemplo horas de trabalho

perdidas, custos com reabilitacéo, indeminiza¢des entre outros.

Segundo Martins (2014) relativamente aos acidentes de trabalho ocorridos no Servico
Nacional de Saude (SNS), em 2010 ocorreram 11 906 acidentes de trabalho em instituices de

salde publicas dos quais 10 985 foram verificados em instituicdes hospitalares.

Salienta-se as diferentes situacdes de risco a que os profissionais de salde se encontram
expostos em ambiente hospitalar, aliado aos dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) que
confirmam que no ano de 2014 metade dos hospitais eram tutelados pelo estado e que nos
tltimos 10 anos as consultas médicas e atos complementares de diagndstico e terapéutica
aumentaram. Em 2012 foram realizados mais de 1 milhdo de internamentos e 16,5 milhdes de
consultas médicas externas. Deste modo impera a necessidade efetiva de compreender as

circunstancias em que estes acidentes de trabalho ocorrem.

Acrescentando aos dados mencionados o facto de que o nimero de Enfermeiros a trabalhar
em instituicBes hospitalares reduziu de 37 000 para 33 861 em 2015, resultado das politicas do
SNS, tendo ainda assim, o numero de hospitais sido mantido desde 2012. Tal podera ter
contribuido para o aumento do numero da sinistralidade em contexto hospitalar, sinistralidade

essa que se torna essencial estudar.

Todos estes indicadores tornam relevante o estudo epidemiolégico dos AT ocorridos, com a
expectavel eliminagdo ou mitigagcdo dos riscos associados aos mesmos, resultando numa reducéo

destes, com beneficios pessoais, profissionais, institucionais e econémicos.

Os resultados obtidos durante o periodo em estudo, entre 2010 e 2014, com 150
ocorréncias, demostram que o grupo etario mais afetado foi entre os 22-31 anos (36,8%), 0 sexo
feminino (85,9%), a maior ocorréncia de AT foi entre profissionais com mais ou 10 anos de servigo
(58,6%), a ocorréncia mais verificada foi a picada com agulha (42,3%) e o local mais afetado

foram as méos (53,6%).

Palavras-chave: Acidentes de Trabalho; Enfermagem; Hospital; Risco.
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ABSTRACT

Work-related accidents constitute a major unintended outcome to any labor activity.
Healthcare institutions are no exception. According to information from the International Labor
Organization quoted by FREITAS (2011:21), every year two million people die as a consequence
of work-related accidents and professional illnesses. These numbers are the result of 270 million

work-related accidents and professional illnesses declared annually.

The financial impact represents 4% of the gross domestic product, with direct and indirect

costs including lost working time, rehabilitation costs or given subsidies among other costs.

According to MARTINS (2014), the National Healthcare System in 2010 tallied 11 906 work-

related accidents in public healthcare facilities, of which 10,985 occurred in hospitals.

Considering the different risk situations that healthcare providers are exposed to in hospitals,
we can conclude the real need to comprehend the circumstances that lead to work-related
accidents, especially in light of data demonstrating increasing exposure from the National Institute
of Statistics for 2014: half of the hospitals were held by the government, in the last 10 years
medical consultations and diagnostic and therapeutic acts have increased, in 2012 more than a
million patients were admitted into a hospital, and finally 16,5 million ambulatory medical

appointments were performed

Adding to those figures is the fact that the number of nurses working in hospitals has been
reduced from 37 000 to the current 33 861 in 2015, with the number of hospitals being kept equal.
This decrease may have eventually contributed to the increase of accidents in hospital

environment; accidents that are important to study.

All these indicators bring to light the relevance of an epidemiologic study of work-related
accidents, with the anticipation for elimination or mitigation of the associated risks, thus allowing

the reduction of work-related accidents with personal, professional and economic benefits.

The results obtained during the period in study (2010 to 2014), with 150 occurrences, show
that the group most affected is between 22-31 years old (36,8%), female nurses (85,9%), with the
highest occurrences shown within professionals with 10 or more years of active service (58,6%).
The biggest cause is injury with needle (42,3%), and the body most affected local is the hands
(53,6%).

Keywords: Work Related Accidents; Nursing; Hospital; Risk.
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IPS St o em Acidentes de trabalho de enfermeiros em ambiente hospitalar

INTRODUCAO

Fortin (1999) refere que um relatério de investigacdo aborda os componentes principais de
uma investigacao, entre os quais 0s objetivos, quadro de referéncia, métodos e os resultados da

investigacao, culminando com a comunica¢do dos mesmos.

A escolha do tema do presente trabalho relaciona-se com o facto de desenvolver a minha
atividade profissional como enfermeiro tendo desempenhado fun¢gbes em contexto hospitalar
durante varios anos. Tal proporcionou-me conhecimento empirico sobre diferentes situagdes de
risco, as quais as equipas multidisciplinares, da area da saude, se encontram expostas. Através
da elaboragdo deste trabalho é minha pretensdo aprofundar o meu conhecimento na &rea da
Higiene e Seguranca no Trabalho (HST), através de uma pesquisa aprofundada e indispenséavel
para a elaboracdo de um trabalho cientifico. Ser4 pertinente considerar que a realizacdo do
presente estudo e as conclusdes alcancadas com a sua posterior divulgacdo podem constituir
uma mais valia, pois o0 conhecimento baseado na evidéncia podera conduzir, em condicdes ideais,
a eliminacdo ou mitigacdo de situacOGes de risco que conduzem aos AT verificados com os

profissionais de enfermagem que desempenham funcdes em instituicbes hospitalares.

Pela natureza do trabalho dos enfermeiros, estes encontram-se expostos a indmeros
fatores de risco, razdo pela qual se verifica um numero elevado de participacdes de AT
anualmente. Segundo Miguel (2014:43) em 2010 as “Atividades de Saude Humana e Apoio
Social” representavam 5,3% da totalidade dos AT entre 17 atividades. Este dado reforca a
pertinéncia do estudo sobre as situacdes que conduziram a ocorréncia de AT na area da saude.
Importa, também, referir que segundo dados publicados pelo INE em 2015 (Anexo 1), os
enfermeiros lideravam quantitativamente os profissionais de salde existentes no SNS. Segundo
dados da Administragcao Central dos Servicos de Saude (ACSS), IP (Anexo Il), é possivel perceber
que os Enfermeiros sdo a classe profissional que mais participa os AT e que, se tem vindo a

verificar um crescimento deste nimero de participacdes.

Para a realizagdo do presente estudo foi definida como questado de investigagdo: “Qual a
prevaléncia e caracteristicas dos AT participados por enfermeiros em contexto hospitalar?”. Assim

sendo, e atendendo ao exposto, o presente estudo tem como objetivos especificos:

e Quantificar e qualificar e os AT participados nas instituicbes e no periodo em estudo;

e Caracterizar os AT participados nas instituicdes e no periodo em estudo

e Analisar a distribuicdo de AT por servico;

e Identificar as consequéncias diretas dos AT participados;

e Quantificar o tempo de trabalho perdido;

e Identificar as causas de AT,;

e Hierarquizar os riscos quantificados em funcao das consequéncias dos acidentes,

e Apresentar uma proposta de implementacdo de um instrumento de registo de situa¢cfes de

risco, por parte dos profissionais de saude;
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e Promover a aproximacado dos enfermeiros aos servigcos de HST.

Para realizar este estudo epidemiolégico foi usada a metodologia de investigacéo
guantitativa e qualitativa, do tipo exploratério, descritivo simples. Trata-se de um estudo
transversal e retrospetivo. No capitulo Il referente a metodologia serdo aprofundadas as questdes
relativas ao desenho do estudo. A aproximacdo dos diferentes profissionais aos servicos de HST
sera alcangada através da criagdo de um instrumento de registo (Apéndice Il) que permita a
identificacdo de riscos e facilite a sua comunicacdo aos servigcos de HST permitindo assim uma
intervencao preventiva. E finalmente, através da andlise dos dados obtidos serd construida uma

matriz de risco (Apéndice V) para a hierarquiza¢é@o dos riscos identificados.

Para alcancar os objetivos delineados, para além do enquadramento teérico, foi realizada a
colheita dos dados incluidos nas declarages de AT entregues na Instituicdo Hospitalar. Para a
colheita de dados foram escolhidos hospitais com dimensdo e ndmero de profissionais de
enfermagem representativas, em cada uma das Administracdes Regionais de Saude (ARS),
totalizando 5 instituicdes. Contudo, apds remeter a apresentacdo do estudo e efetuado o pedido
de autorizacdo para colheita de dados apenas foi concedida autorizacédo para a sua concretizacédo

numa instituicao.

O presente relatdrio encontra-se organizado em capitulos onde se sistematiza a informacao

da seguinte forma:

No Capitulo 1 — Fase Conceptual, séo abordadas as questfes relacionadas com a evolugao
do SNS e dos servicos de HST, suportadas por pesquisa e enquadramento bibliografico. A
legislagcéo aplicavel, neste ambito, é apresentada ao longo do trabalho, nas questfes em que se
aplica;

O Capitulo 2 — Metodologia, contém o desenho do estudo de forma detalhada. E neste
capitulo onde se encontram descritas as variaveis e a populacdo em estudo, assim como, o

método usado para o tratamento estatistico dos dados;

No Capitulo 3 — Apresentacao e Analise dos Dados, onde apresentamos os dados obtidos e

o0 tratamento estatistico de que foram alvo;

No Capitulo 4 — Expomos a andlise e discussao dos dados obtidos no decurso do estudo e,

sera ainda, apresentada uma proposta de melhoria.

Finalizamos o relatério com a apresentacao das conclusfes e consideragdes resultantes de

toda a pesquisa, andlise e reflexdo acerca do resultados obtidos..

Em apéndice e anexo, serdo adicionados os documentos que sustentam a pesquisa e

auxiliaram a fundamentacao imprescindivel a execucao do presente trabalho.
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1. FASE CONCEPTUAL

A fase conceptual, corresponde a definicdo do tema ou, do dominio da matéria investigada.
Representado no inicio do trabalho, pois € através de um estudo tedrico aprofundado sobre o

tema que o investigador ira delinear posteriormente todo o seu trabalho.

Segundo Fortin (1999:39) esta fase retrata “(...) uma forma ordenada de formular ideias, de
as documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a uma concec¢éo clara e
organizada do objeto em estudo”. Ainda, de acordo com a mesma autora (1999:72) “A revisdo da
literatura € um processo que consiste em fazer o inventario e o exame critico do conjunto de

publicacdes pertinentes sobre um dominio de investigacao”.

Para a elaboragdo do presente capitulo foi efetuada pesquisa bibliografica sistematica em
diversas fontes, tal como literatura dos referenciais tedricos no ambito da higiene e seguranga do
trabalho e em bases de dados eletronicas nacionais e internacionais, Serdo abordados assuntos
relacionados com o SNS, no que se refere a sua constituicdo, bem como, sobre as instituicfes
hospitalares que o integram e os sistemas de trabalho dos enfermeiros. Serdo também abordadas

as questdes relativas a HST.

1.1 Servico Nacional de Saude

O direito a saude encontra-se consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa, no
Titulo Il Capitulo Il Artigo 64° no 1° ponto, sendo definido que “Todos tém direito a protecdo da
saude (...)".

O SNS tem o intuito de assegurar aos cidaddos portugueses o direito a saude (primaria,
secundaria e terciaria) através da sua rede de cuidados, garantindo a protecdo da saulde, tanto
individual quanto coletiva. No que concerne as unidades prestadoras de cuidados de saude, o
SNS encontra-se dividido em hospitais, centros de saude, centros de reabilitagdo entre outras
instituicGes. Existem, também, parcerias-publico privadas que permitem o acesso dos cidadaos e

possibilitam, por exemplo, a reducdo do tempo de espera para a realizacdo de cirurgias.

Ao longo dos Ultimos anos tem sido possivel assistir a uma restruturacdo do SNS
nomeadamente, com a abertura e o fecho de diversos hospitais e servi¢os, assim como alteracdes
nos horarios de trabalho. Neste Gltimo aspeto pode ser referenciada a reducdo do horario de
trabalho dos enfermeiros de 40 horas para 35 horas semanais. Esta alteracdo tem influéncia direta
no nudmero de profissionais de salde necessarios para assegurar cuidados, o que podera
eventualmente provocar sobrecarga de trabalho, caso esta redu¢do ndo seja compensada com a
contratacdo de mais profissionais, e assim, contribuindo eventualmente para o aumento dos AT.
Neste contexto é , também, pertinente mencionar que 0s nimeros referentes aos atendimentos
ambulatérios e programados, internamentos, e ainda, a realizacdo de meios complementares de

diagnéstico tem vindo a crescer nos ultimos anos.
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1.1.1 Perspetiva Historica e Legislativa

Desde o inicio da regularizacéo dos servicos de salde em 1958, através do Decreto de Lei
(DL) n° 41825 de 13 de Agosto que criou o Ministério da Saude (MS), observaram-se diversas
alteracOes resultantes de questBes politicas, religiosas, econémicas ou demograficas. Esse
constante reajuste mantém-se até aos dias de hoje, e a informagdo encontrada sobre o tema é
vasta, no que se refere especificamente as instituicdes hospitalares e aos profissionais de

enfermagem, de acordo com o site portal da saude, salienta-se:

e Em 1968 surgem os DL n.° 48357 de 27 de abril de 1968 e 0 n.° 48358 de 27 de abril de 1968,
a carreira dos enfermeiros € uniformizada com o Estatuto Hospitalar e Regulamento Geral dos
Hospitais que emergiram dos DL referidos;

e Em 1971 0 DL n.° 413/71 de 27 de setembro reorganiza o MS nomeadamente no que respeita a
assisténcia, garantindo o acesso aos servicos de salde, se bem que, limitado aos recursos
existentes em cada instituicho. Em concomitancia surge uma nova estruturacdo das carreiras
tanto do ensino da enfermagem como da enfermagem de salde publica;

e Em 1976 é aprovada a Constituicdo da Republica Portuguesa que define no artigo 64° questdes
relacionadas com a salde nomeadamente no n.° 1 “Todos tém direito a protegdo da satde e o
dever de a defender e promover.” No n.° 2 alinea a) “Através de um servigo de saude universal
e geral e, tendo em conta as condi¢cdes econémicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente
gratuito”, o n.° 3 alinea a) define ainda que a salvaguarda do direito & salde € responsabilidade
do Estado devendo este “Garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua
condicao economica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacao.”

e O DL n.° 305/81, de 12 de Novembro aprova a carreira de enfermagem.

e No ano de 1982 através do DL n.° 357/82, de 6 de setembro o SNS ganha autonomia financeira
e administrativa. Nesse mesmo ano o DL n.° 254/82 de 29 de junho permite a formacédo das
ARS;

¢ O Ministério da Saude (MS) é criado em 1983 através do DL n.° 344-A/83, de 25 de julho;

e O DL n.° 57/86 de 20 de marc¢o define que os servicos do SNS ndo tém como objetivo o lucro
através da prestacdo dos seus servigos, devendo 0s precos a cobrar aproximarem-se, 0 mais
possivel, dos precos de custo do servico prestado. No sentido de evitar uma utilizacédo
excessiva dos servigos foi prevista uma taxa a cobrar aos utentes;

e Em 1988 com a introducéo do Decreto Regulamentar n.° 3/88 de 22 de janeiro, séo introduzidos
gestores designados ministerialmente com a introducdo simultinea de um perfil de gestao
empresarial;

e A Lei de Bases da Salde n.° 48/90 de 24 de agosto é aprovada. Pretende-se através desta lei
gue a responsabilidade relativa a protecdo da salde seja partiihada entre o estado e os
cidaddos. Define, também, medidas de protecdo a aplicar a cidaddos carenciados
financeiramente e com riscos de saude superiores, através da isencdo de pagamento de taxas

moderadoras;
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e O regime geral da carreira de enfermagem é aprovado através do DL n.° 437/91, de 8 de
novembro, ficando desde entdo definida a caracterizacdo dos cuidados de enfermagem, as
suas competéncias especificas e responsabilidades. Sao, também, abordadas as normas
deontoldgicas e os direitos e os deveres dos enfermeiros.

e O regulamento das ARS é criado através do DL n.°335/93 de 29 de setembro e o novo estatuto
do SNS através do DL n.° 11/93, de 15 de Janeiro implementando alteracdes organizacionais
gue visam uma melhor articulacéo entre os servi¢cos de cuidados de salde primarios e servigcos
diferenciados;

e Através da resolucdo do Conselho de Ministros n.° 140/98, de 4 de dezembro, procedeu-se a
uma reestruturacdo no que diz respeito a formacdo dos enfermeiros, passando as Escolas
Superiores de Enfermagem para a tutela do Ministério da Educacao, e também, a passagem da
formacé&o geral do grau de bacharelato para licenciatura;

¢ No ano de 2002, viram-se aprovadas, através da Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, alteracbes
no modelo de gestdo hospitalar, com o qual se inicia a gestdo hospitalar com um modelo
empresarial. Verificou-se também através do DL n.° 39/2002, de 26 de fevereiro, alteracdes no
que diz respeito a aquisi¢ado de bens e servigos tendo estas sido flexibilizadas;

e O DL n.° 309/2003, de 10 de dezembro, aprova a Entidade Reguladora da Saude, retirando do
estado a fun¢do de regular e supervisionar as operacdes e o financiamento;

e Em 2005 é publicado o DL n.° 95/2005, de 7 junho, permitindo o surgimento das Entidades
Pablicas Empresariais (EPE). A criacdo destas entidades, em substituicdo das Sociedade
Anénimas, tinha como intuito melhorar a gestéo dos recursos do SNS.

e Em 2009, através do DL n.° 33/2009 de 14 de junho, um doente ao ser admitido num servico de
urgéncia passa a poder ter acompanhante, sendo as normas relativas a esse mesmo
acompanhamento, definidas pela instituicdo.

e Em 2011 é aprovada a Portaria n°® 198/2011, de 18 de maio, que permite a prescricdo
eletronica.

e Em 2014 a Lei n.° 52/2014, de 25 de agosto, regulamenta 0 acesso aos cuidados de salde
transfronteiricos transpondo a Diretiva n.° 2011/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 9 de marco de 2011, e a Diretiva de execucdo n.° 2012/52/UE da Comisséo, de 20 de
dezembro de 2012.

A reorganizacdo a nivel hospitalar objetiva, segundo o Despacho do MS de junho de 2010 —
A Organizacdo Interna e a Governagcdo dos Hospitais, com os objetivos de melhorar 0 acesso, de
incrementar a qualidade dos servigos e, ainda, a satisfacdo dos utentes e dos profissionais. Para
alcancar os objetivos propostos tornou-se necessario reformular a organizacdo interna dos

hospitais tendo em vista a sustentabilidade financeira dos mesmos.
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1.1.2 Distribuicdo Hospitalar

Atualmente, segundo a ACSS, existem em Portugal Continental 103 hospitais publicos
distribuidos entre 5 ARS. As regides autbnomas da Madeira e dos Acores possuem 6 instituicfes
distribuidas entre 4 ilhas.

Funcionalmente, no continente os hospitais estdo enquadrados nas ARS do Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve. Na Madeira enquadram-se no Servico de Saude da
Regido Autonoma da Madeira (SESARAM) e nos Acores na Secretaria Regional de Saude
(SReS).

As ARS foram criadas ao abrigo do DL n.° 254/82, de 29 de junho, e posteriormente pelo DL
n.°11/93, de 15 de janeiro constituindo 6rgdos funcionais com autonomia administrativa e
financeira, com a funcdo de distribuicdo de recursos, de orientacdo e coordenacdo de atividades,
de gestdo de Recursos Humanos (RH), e também, de avaliacdo das instituicbes que se encontram
dentro da sua &rea funcional. Recai, ainda, sobre estas administracdes a responsabilidade pela

saude das populagfes segundo a Lei 48/90 de 24 de agosto (lei de bases da saude).

O total de hospitais do SNS prestam atendimento a populacdo portuguesa que, segundo
dados do INE, obtidos através dos censos realizados em 2011 era de 10 374 822 pessoas.
Contudo, pode acrescentar-se a este nUmero os atendimentos realizados através de acordos de
cooperacao com outros paises como 0 caso dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

(PALOP) ou de cidaddos néo residentes.

Em Apéndice IlIl encontra-se uma tabela que demostra com detalhe a distribuicdo hospitalar
por distrito e por ARS.

Dentro da rede hospitalar mencionada podemos contar com a totalidade dos servigos de
salde hospitalar existentes entre os quais 0s atendimentos urgentes, 0s servi¢cos de internamento,
as consultas externas, reabilitacdo, as especialidades médicas e cirlrgicas, os blocos operatérios,

os cuidados intensivos e as farmacias hospitalares.

Em Apéndice IV é possivel observar, através dos graficos de distribuicdo hospitalar por
distrito e ARS, que embora a maior concentracéo de hospitais se encontre no distrito de Lisboa, é
a ARS do Norte quem tem mais instituices hospitalares. Podemos, também, verificar que o
distrito de Aveiro possui 8 instituicbes que se encontram divididas entre 2 ARS distintas (Norte e
Centro). No que se refere a distribuicdo hospitalar é de salientar que varias pertencem ao mesmo
Grupo Hospitalar, através da juncdo de diferentes instituicbes, sob os mesmos 6rgédos de gestdo
denominando-se de EPE.

1.1.3 Organizacao Hospitalar

Segundo Graca (1994:27), hospital deriva “(...) do latim medieval hospitale (lugar onde se
recebem pessoas que necessitam de cuidados, alojamento, hospedaria), do latim hospitalis,
relativo a hospites, héspedes ou convidados”.
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As unidades hospitalares sao organizagfes de elevada complexidade e preponderancia no
gue respeita a prestacéo de cuidados de salde. Nas instituicdes hospitalares, dependendo da sua
dimenséo, é possivel encontrar variadissimos servigos com diferentes graus de especializacao,
onde exercem funcdes equipas multidisciplinares. As questdes administrativas, politicas e
orcamentais e, ainda, as redes de referenciacdo contribuem para essa complexidade. As
instituicbes hospitalares sdo quem contempla maior nimero de profissionais de enfermagem a

exercerem funcfes dentro do SNS.

Segundo o despacho do MS de junho de 2010 — A Organizagao Interna e a Governagédo dos
Hospitais — o0 modelo organizacional vigente nos hospitais ndo sofreu alteracdes profundas desde
a sua constituicdo no periodo de pds guerra. Esta afirmacdo é de certa forma contraditoria na
medida em que é possivel constatar, através da historia do SNS, que foram existindo mudancas

de fundo a nivel legislativo no que concerne as instituicdes hospitalares e ao proprio MS.

O MS afirma ainda que, na tentativa de concretizar mudancgas, procede ao que apelida de
“empresarializacao” dos hospitais através da criagdao de EPE’s. Contudo o MS reconhece que as
alteracdes observaveis eram sobretudo ao nivel da agilidade na contratacdo de RH e alteracbes

positivas ao nivel da negocia¢do no que toca a aquisi¢des.

O que se constata, com a evolucdo do SNS, é que as instituicdes abdicaram do conceito de
hospitalidade, e de uma filosofia de caridade, para uma efetiva prestacdo de cuidados de salude
através de profissionais cada vez mais qualificados e diferenciados, por meio da formacédo
académica e especializacdo em diferentes areas do saber, passando a exercer as suas funcbes

integrados em equipas multidisciplinares.

Assim o defende Chiavenato (1999) ao referir que organizagdo (hospitalar) é um sistema
gue integra diferentes atividades, constituido por diferentes elementos com normas, valores e

comportamentos, desenvolvendo atividades para alcancar um objetivo transversal a todos.

Atualmente, e segundo a ACSS no seu site, Hospital pode ser definido como
“Estabelecimento de saude (com cuidados diferenciados), dotado de capacidade de internamento,
de ambulatério (consulta e urgéncia) e de meios de diagnéstico e terapéutica, com o objetivo de
prestar a populacdo assisténcia médica curativa e de reabilitacdo, competindo-lhe também
colaborar na prevencéo da doenca, no ensino e investigacéo cientifica.”

Os hospitais, de acordo com diferentes fatores, possuem niveis de diferenciagdo distintos,
sendo que de acordo com a ACSS os critérios sdo 0s seguintes:

e Area geografica de influéncia;

e Diferenciacao;

e Capacidade de intervencgéo técnica,
eHierarquizacdo de valéncias e nimero das mesmas;
eRegime de propriedade;

eFigura juridica;
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e Ensino universitario/formacéo;

e Situacéo na doenca;

eLigacdo entre instituicbes;

s Efeitos do sistema de financiamento;

s Efeitos de faturacdo dos episddios de urgéncia, de acordo com a Portaria n.° 567/2006 de 12 de
junho;

eQuanto a qualidade dos dados recolhidos na base de dados da aplicagéo informatica LDRG.

Na Portaria n.° 82/2014, de 10 de abril, é possivel consultar os critérios de categorizacdo
dos servicos e estabelecimentos do SNS, no que diz respeito as responsabilidades e valéncias

existentes, assim como, 0 seu posicionamento na rede hospitalar existente.

As ARS possuem diversas atribui¢cdes, consagradas no DL n.° 22/2012, entre elas pode-se
destacar a capacidade de definir e decidir sobre questdes financeiras, a fusdo de servicos e a
mobilidade e contratacdo de profissionais. Assim sendo é possivel afirmar que, as suas linhas

orientadoras, s&o cruciais para a definicdo do trajeto das instituicdes hospitalares.

Estas afirmacdes enquadram-se, também, no que afirma Chiavenato (1999) quando refere
que as instituicbes de salde estdo sujeitas a influéncias demograficas, de mobilidade,

econdmicas, financeiras, sociais, culturais, legislativas, tecnoldgicas e funcionais.

De referir, também, que as instituicdes hospitalares para além de se enquadrarem nos
cuidados de saude secundario e terciario, sdo palco de ensino de diversas valéncias e profissdes

assim como no a&mbito da investigacao.

A variabilidade funcional, heterogeneidade de profissionais, &mbitos distintos de atuacéo e
constante evolucao tecnoldgica e paradigmatica contribuem, de forma decisiva, para que as
instituicbes hospitalares se tornem um campo de elevada exigéncia para os servicos de HST. Esta
complexidade, especificamente no contexto das instituicdes hospitalares, podera contribuir para

um aumento da incidéncia e prevaléncia de AT.

De acordo com a Ocupational Safety and Health Administration (OSHA), que cita o Bureu of
Labour Statistics no seu site, existem especificidades em ambiente hospitalar que conferem um
risco acrescido para o trabalhador. Estas especificidades incluem, por exemplo, a mobilizagéo de
doentes com mobilidade limitada, que pode ser agravada em caso de obesidade do doente, o
perigo de exposicdo a agentes patogénicos, e também, o atendimento a doentes do foro
psiquiatrico. O mesmo organismo refere ainda que, a cultura de ndo maleficiéncia preconizada por
profissionais da area da salde os impele a elevar a seguranca e o beneficio do doente acima de

gualquer outra premissa, colocando-se assim, potencialmente em risco.

O paragrafo anterior € complementado por Allison et all. (2008) que referem que o trabalho
em hospital possui algumas especificidades como o trabalho por turnos e turnos longos, que

aumenta a morbilidade e a incidéncia de patologias do foro psiquiatrico em profissionais de saude.
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Veiga (2003) refere também que se verifica que os profissionais de saude, por possuirem
conhecimentos na &area da salde e acesso facilitado e informal a médicos e exames de
diagnostico, tendem a ser autbnomos no tratamento de patologias préprias tendo como
consequéncia uma diminuicdo da utilizacdo de cuidados de saude ocupacional, vocacionados
para o tratamento de patologias associadas a AT. O mesmo autor refere ainda que nas
instituicbes hospitalares, no que diz respeito aos enfermeiros o objetivo primordial € a prestacéo
de cuidados ao doente, tendo a sua abordagem principalmente direcionada nesse sentido,

descurando questdes relativas aos proprios trabalhadores.

Este fendbmeno pode indicar uma reducdo das participacdes de AT nestas instituicdes,
sendo que, segundo a OSHAS dos 1 556 930 enfermeiros a trabalhar em hospitais nos Estados
Unidos da América em 2001, existiram 157,5 participac6es de AT por cada 10.000. Estima ainda,

gue 26% dos AT ocorridos ndo sao reportados aos servicos de HST ou saude ocupacional (SO).

Ainda em relac@o a organizacao hospitalar, podemos referir a especificidade intrinseca de
cada uma das instituicdes. Tendo em consideracao, por exemplo, que as instituicdes hospitalares
foram construidas em épocas distintas, que algumas funcionam em infraestruturas que foram
inicialmente projetadas com outro objetivo, com recurso a diferentes tecnologias, com
enquadramento legal distinto, e que, foram adaptadas, possuindo assim as suas proprias
especificidades no campo da HST e da prestacdo de cuidados de salde. Neste ambito, cabe
salientar o hospital de Setlbal, construido de raiz para a pratica de cuidados de salde, e o
hospital do Outdo, que pertence ao mesmo grupo hospitalar, feito num antigo convento e, cuja

inten¢do inicial ndo era a prestacao de cuidados de saude.

Outra questéo pertinente € a de que as instituices de salude sdo projetadas, construidas e,
0s RH selecionados tendo em consideracdo a populacdo que irdo abranger. As populacdes
sofrem, contudo, alteragcdes no que diz respeito ao nimero e caracteristicas, sendo que existem
hospitais que neste momento se encontram subdimensionados para a populacdo que abarcam
como o caso do Hospital Amadora-Sintra ou, as altera¢bes sazonais principalmente em zonas
turisticas como o caso do Hospital de Faro durante a época balnear. Acrescenta-se ainda a
variedade de valéncias existentes em diferentes instituicdes como servi¢cos de urgéncia, psiquiatria

entre outros.

Com as constantes mudancas nas instituicdbes hospitalares, quer seja nos oOrgdos de
gestdo, na melhoria da formacdo e informagdo dos profissionais de saude, com a amplitude
mediatica que algumas doencas tomaram (como o sindrome da imunodeficiéncia humana (HIV)
por exemplo na década de 80) e, através da introducao de legislacao que transfere o 6énus do AT
para o empregador, tem-se verificado gradualmente uma mudanca dos paradigmas inerentes a

HST, também em instituices hospitalares.

Os 6rgaos de gestao tém cada vez mais, vindo a adaptar o trabalho ao homem quando se
verificava precisamente o inverso. Tal implica necessariamente que seja dado cada vez mais

enfase ao controlo dos riscos no intuito de reduzir a sinistralidade. Ainda assim a area de
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prestacdo de cuidados de salude € bastante sensivel, com particularidades inerentes onde se
verifica um cuidado acrescido e essencial, no que diz respeito a seguranca da prestacédo dos

cuidados em fun¢éo do doente.

1.1.4 Organizacao do Trabalho

A organizacgéo do trabalho assim como o seu préprio conceito varia consoante a abordagem
usada, o tipo de organizacdo e de trabalho a efetuar. No que diz respeito as instituicdes
hospitalares, devido & sua variabilidade de tarefas, dimenséo e localizacao, ndo existem formas

especificas de organizacao do trabalho.

Contudo é possivel abordar a organizacéo do trabalho no geral, e mais especificamente, por

ser ambito deste trabalho, sob a perspetiva tedrica da HST.

Antes porém, é importante reafirmar que nos hospitais se verifica a existéncia de equipas
multidisciplinares compostas pelos mais diversos profissionais com diferentes areas do saber

desde a saude a engenharia passando pela gestdo e ndo menos importante os servigos de HST.

Segundo a Agenda do Trabalho Digno da organizacdo internacional do trabalho (OIT),
trabalho digno é definido como sendo “as aspiracdes do ser humano no dominio profissional e
abrange vérios elementos: oportunidades para realizar um trabalho produtivo com uma
remuneragdo equitativa; seguranca no local de trabalho e protecdo social para as familias;
melhores perspectivas de desenvolvimento pessoal e integracdo social; liberdade para expressar
as suas preocupag0les; organizacdo e participacdo nas decisdes que afectam as suas vidas; e

igualdade de oportunidades e de tratamento para todas as mulheres e homens.”

Importa, também, referir que o direito ao trabalho se encontra consagrado na Constituicao

da Republica Portuguesa Artigo 58.° alinea 1.

O conceito lato de trabalho tem sofrido varias alteracdes ao longo da historia, quer seja
através do surgimento de novas areas como a sociologia quer através da evolucdo da propria
sociedade e das suas politicas. Contudo um significado geral e usualmente aceite é o de que o
trabalho € o ato ou efeito de trabalhar, constituindo um conjunto de atividades desenvolvidas pelo
homem que, através do esforco manual ou intelectual alcancam a produgdo de bens. O trabalho
efetuado, ou atividade é prestada a outrem ou em beneficio préprio, habitualmente regulada

através de um contrato em que devera existir uma contrapartida para o executante do trabalho.

No que diz respeito a sua organizacdo, através de um sistema de trabalho, que se pode
considerar como um conjunto de principios ordenados e convergentes para um objetivo, Lima
(2002) defende que existem 7 particularidades que se tornam importantes conhecer.

A tarefa que é atribuida ao trabalhador com o intuito de alcancar um objetivo definido pelo

sistema, sendo que as funcbes desempenhadas deverao ter em consideracdo esse objetivo.

As entradas, que se definem por recursos que sédo tratados ou convertidos de alguma
forma. Os recursos poderao ter diferentes significados, neste caso especifico tratamos de pessoas

gue necessitam de cuidados de saude.
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As saidas representam as entradas apdés a sua modificacdo, poderao ser informacdes,

objetos ou matéria prima, ou neste caso especifico, o doente apés receber cuidados de saude.

O Homem, ou trabalhador, sendo que é este quem atua sobre as entradas, com o objetivo
de realizar a tarefa designada com os recursos disponiveis. Segundo o autor € necessario que
exista competéncia para a realizagdo da tarefa que é adquirida através da experiencia e do
conhecimento, a habilidade necesséria para a realizagdo da tarefa e a responsabilidade quanto

aos processos e objetivo final.

Os meios de trabalho séo considerados como 0s recursos usados para alcancar o objetivo
final através das tarefas. Os meios de trabalho revelam a capacidade do sistema em processar as

entradas através dos referidos recursos alcangando o objetivos final, as saidas.

O processo de trabalho consiste na execucdo de uma determinada tarefa. Define de forma
pormenorizada a forma como as entradas foram transformadas em saidas através da utilizagao
dos recursos disponiveis. Como exemplo simples sobre a avaliagdo da tensdo arterial, em
ambiente hospitalar, no processo de trabalho de um enfermeiro (Homem). A avaliagdo da tenséo
arterial (representa a tarefa) de um doente (entrada), implica que o enfermeiro possua
conhecimento sobre a forma como operar o esfingmomanémetro (meio de trabalho e recurso) e
sobre a tematica da tensdo arterial. Outros materiais como o desinfetante usado para o
estetoscépio podem ser considerados como recurso auxiliar. Para a tarefa ser concluida é
necessario que o enfermeiro respeite 0s passos preconizados para a avaliacdo de tensao arterial,
desde a escolha do tamanho adequado e a posicdo da bracadeira no braco do doente até a

posi¢cdo do préprio doente (processo de trabalho).

A ocorréncia de um desvio no processo de trabalho podera originar um acidente, o que se
podera traduzir, neste contexto especifico, como a necessidade do sistema se adaptar a

finalidade.

Importa também referir que, segundo o mesmo autor, todo o processo pode sofrer

influéncias positivas ou negativas através de estimulos externos.

Por fim ha que considerar as influencias exercidas pelo meio ambiente no processo de
trabalho. No caso da enfermagem podemos considerar ritmos de trabalho, iluminacdo e o
relacionamento com a equipa como exemplo de influéncias fisicas, organizacionais e

psicossociais.

Silva (2015), refere ainda o feedback, que representa a influéncia que as saidas exercem
sobre as entradas, com a particularidade de proporcionar um equilibrio do sistema. Na area da
salide podemos considerar as reclamacgdes, o sucesso de um determinado tratamento ou a

satisfagcdo do doente e familia.

Todo este processo necessita contudo de ser contextualizado na prestacao de cuidados de
saude e do atendimento ao utente que € um ser bio-psico-sociocultural, com a sua individualidade

e problemas especificos em interacdo com o meio ambiente.
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Nesse sentido torna-se dificil a medigdo da produgdo de um hospital. Segundo Jo&o Urbano
e Margarida Bentes (1988) numa conferencia subordinada ao tema Financiamento e Gestéo de
Servigcos Hospitalares, referem que a complexidade da medicdo de varidveis como a dor ou o
isolamento social, a heterogeneidade do processo de tomada de decisdo relativamente a
admissdo de doentes, tratamento e alta, e por fim a inter-relacdo entre as decisdes tornam

complicada sendo impossivel a medi¢cao da producao.

1.2 Enfermagem

Os enfermeiros sdo neste momento o elemento mais representativo do SNS. A profissdo de
enfermagem teve uma evolucéo significativa desde os seus primordios. Essa evolugdo tem por
base o conhecimento cientifico e as alteragdes implementadas no ensino. A par dessa evolugcéo
também a tecnologia, as doencas e os tratamentos evoluiram, expondo o0s enfermeiros a riscos
cada vez mais diferentes. A HST também evolui simultaneamente permitindo conhecer cada vez
mais e melhor os riscos a que os profissionais de saude, incluindo os enfermeiros podem estar

expostos.

1.2.1 Evolucédo da Carreira e do Ensino de Enfermagem

A Enfermagem e os seus profissionais tal como os conhecemos hoje sdo fruto de um

processo longo de evolugéo.

Em dezembro de 1967, a carreira de enfermagem foi estruturada entre Enfermagem
Hospitalar, Saude Publica e Ensino. Tendo sido alterado posteriormente em 1991 para a

prestacéo de cuidados, gestdo e assessoria.

Atualmente a carreira de enfermagem divide-se entre a Carreira Especial de Enfermagem e
a Carreira de Enfermagem. Contudo, devido ao congelamento da progressdo da profissdo de

enfermagem, ndo se verifica qualquer evolucdo na carreira destes.

Para abordar a carreira de enfermagem em Portugal torna-se incontornavel perceber
também a sua evolucdo, principalmente no que diz respeito a formacdo dos enfermeiros em

Portugal.

E impossivel, deixar de referir que a Enfermagem tal como a conhecemos hoje tem inicio
com Florence Nightingale, pois € com ela que se inicia 0 percurso que nos conduz a enfermagem
nos dias de hoje, através da sua visdo de uma enfermagem baseada na ciéncia defendendo a

formacéao continua dos enfermeiros.

e Os primeiros cursos de Enfermagem surgem em 1881 nos Hospitais da Universidade de
Coimbra;

e Na década de 1930-40 com o surgimento dos primeiros sindicatos iniciaram-se as
conversagdes sobre as questdes de HST na profissdo, relacionadas com os riscos decorrentes
do exercicio da Enfermagem por se considerar existir falta de protecao da integridade fisica dos

enfermeiros;
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e Em 1950 o ensino da Enfermagem passa para 3 anos e ja nessa altura s6 os detentores de
um diploma eram autorizados a exercer a profissao;

e Em 1967 foram constituidas 3 carreiras de enfermagem: sadde publica, hospitalar e ensino.

e Em 1973 foi realizado o primeiro Congresso Nacional de Enfermagem;

e Em 1974 existiam trés mil Enfermeiros em Portugal, comparativamente ao nuUmero
consideravelmente mais elevado que se verifica nos dias de hoje;

e EmM 1988 o Curso de Enfermagem passa a fazer parte integrante dos Institutos Politécnicos e
passa ao grau académico de Bacharelato;

e Em 1996 o exercicio da Enfermagem passa a ser regulamentado pelo Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros e em 1998 foi criada a OE;

e Em 1999 inicia-se o Curso de Licenciatura em Enfermagem, com um ciclo de estudos de 4

anos, conferindo o grau de licenciado.

Esta evolugcao tem vindo a permitir aos enfermeiros um nivel de conhecimento cada vez
mais elevado, obtido através da formac@o de base, mas também, através de Cursos de Poés-

Graduacao, Especialidade, Mestrado e Doutoramento.

Uma das areas da Enfermagem é precisamente a SO, onde o enfermeiro presta cuidados
de saude a trabalhadores. Os cuidados de salde referidos ndo se resumem a prestacdo de
cuidados curativos, mas também, e mais importante, a vigilancia da salde e prevencdo da

doenca.

A obrigatoriedade da existéncia de um enfermeiro do trabalho est4 consagrada na Lei n.°
102/2009, de 10 de Setembro no artigo 104, que refere que o médico do trabalho a exercer
funcdes em empresa com mais de 250 trabalhadores devera ser coadjuvado por um enfermeiro

com experiéncia adequada.

Atualmente a enfermagem é uma profissdo auténoma, com profissionais altamente
gualificados em diversas areas do saber. Sera um desafio dotar, também os enfermeiros, de
conhecimentos na area da HST e permitir a aplicacdo desses conhecimentos na sua pratica
profissional, permitindo assim uma melhoria dos cuidados prestados aos doentes e a diminui¢do
dos AT verificados neste grupo, que é o mais representativo, quantitativamente, dos profissionais

de saude a exercer fungbes em ambiente hospitalar.

Nesse sentido a OE publicou o Regulamento n.° 372/2018, de 15 de junho onde define o
“perfil e os termos de certificacdo acrescida diferenciada em enfermagem do trabalho, no &mbito

do exercicio profissional do exercicio profissional de enfermagem”.
1.2.2 Riscos Profissionais

Os riscos profissionais fazem parte de qualquer atividade profissional, independentemente
da sua gravidade. Existem também, como ja referido, atividades profissionais com maior
incidéncia de AT e, cujos AT possuem um grau de perigo maior, com consequéncias mais sérias

incluindo a morte.
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Ainda dentro de cada uma das atividades profissionais podemos referir a existéncia de

populacdes de risco acrescido. No caso da enfermagem, podem-se destacar as gravidas.

A lista de doencas profissionais consta no Decreto Regulamentar n.° 6/2001, de 5 maio

revisto no Decreto Regulamentar n.° 76/2007 de 17 de Julho.

Freitas (2011) defende a salde no trabalho como um equilibrio entre a capacidade do ser
humano e o conjunto de constrangimentos a que este se encontra sujeito. Existem para este autor
diversos fatores que poderdo influenciar este equilibrio como a idade, formacao, condi¢des pré-
existentes e atuais, motivacdo e estilo de vida. O mesmo autor afirma também que os
constrangimentos podem ser de natureza fisica, intimamente relacionados com a atividade
exercida e, os de natureza mental como o trabalho por turnos, trabalho noturno ritmos de trabalho

€ monotonia.

E possivel através do paragrafo anterior perceber que os enfermeiros se encontram sujeitos

a diversos constrangimentos que podem influenciar diretamente a sua salde no local de trabalho.

Para Cabete (2000), os profissionais de enfermagem pela natureza do seu trabalho
encontram-se sujeitos a diversos riscos, realgcando o contacto ou exposi¢do a riscos quimicos,

fisicos, bioldgicos ou, pelas condi¢Bes de trabalho.

Ainda segundo a mesma autora podemos considerar que 0s enfermeiros se encontram
sujeitos, para além do risco profissional a situagdes de penosidade, definidas pela mesma, como
situacdes que possuem uma componente psicolégica perturbadora, o desconforto e alteracdo dos
riscos bioldgicos dando o exemplo do trabalho por turnos contacto com a dor e morte aliados a

elevada responsabilidade do trabalho.

E ainda importante considerar questdes de insalubridade que define como as condi¢cdes de
higiene, saude e seguranca no local de trabalho, através da exposicdo a agentes infeciosos
relacionados com manutencao insuficiente de sistemas de ventilagdo ou o trabalho domiciliario,

estes sdo, para esta autora, fatores importantes nas condi¢des de trabalho dos enfermeiros.

No que diz respeito a seguranca, a ainda segundo Cabete (2000) podemos diferenciar
guatro aspetos distintos o fogo, a iluminacdo, a temperatura e a violéncia. J4 BulhBes (1998),
refere os riscos de natureza fisica como as radiag8es ionizantes e nado ionizantes, ruido, vibragéo,
pressdo anormal, temperatura, eletricidade e iluminacdo. Freitas (2011) classifica os riscos entre
fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos e psicossociais. Serao seguidas estas classificagdes
nas alineas seguintes para abordar os riscos de trabalho em ambiente hospitalar. Posteriormente

serdo também abordados fatores que poderéo influenciar os riscos de trabalho.

1.2.2.1 Riscos Bioldgicos

Por agentes biologicos podemos entender, segundo a definicdo apresentada por Rodrigues
et all. (2003), microrganismos passiveis de causar infe¢des, alergias ou intoxicagcfes. Ribeiro

(1997) refere agentes animados como virus, bactérias ou fungos. Segundo o Sindicato dos
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Enfermeiros Portugueses (SEP) (2000), microrganismos como a Legionella ou bacilo da
tuberculose multirresistente, ndo podem ser ignorados, o que, realgca a importancia deste risco
especifico. Ja4 de acordo com a Diretiva 2000/54/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 18
de Setembro de 2000, agente biolégico € definido como, microrganismos incluindo os
geneticamente modificados, culturas de células e os endoparasitas humanos suscetiveis de
provocar infecdes, alergias ou toxicidade, e a sua gravidade e probabilidade de causar doengas

séo definidas em 4 grupos distintos.

Existem diferentes agentes bioldgicos, referidos na Portaria n.° 405/98, de 11 de julho e na
Portaria n.° 1036/98, de 15 de Dezembro, que referem os agentes biolégicos considerados pelos
MS e do Trabalho e da Solidariedade. S&o estes divididos entre bactérias, virus e fungos em

consonancia com definicbes apresentadas por diferentes autores.

A Lei n.°102/2009, de 10 de Setembro aborda os riscos biol6gicos, no artigo 15° das
obrigacdes gerais do empregador. Refere que este deve assegurar que, agentes biolégicos ndo
colocam em risco a salde do trabalhador, sendo que o trabalho em unidades de salude constitui

uma atividade com maior risco de exposi¢éo bioldgica.

Segundo Maia (2005), os riscos bioldgicos sdo ja conhecidos desde 1940, podendo afetar
ndo so6 profissionais de sallde como também qualquer pessoa em contacto com o doente ou com

equipamentos infetados.

No que diz respeito as formas de transmisséo, estas podem ser, segundo Freitas (2011),
através de contacto direto ou indireto, através de via aérea, por ingestdo ou por via percutanea
sendo as portas de entrada os aparelhos digestivo, respiratério, pele e membranas mucosas e
placenta. Entre as doencas transmissiveis podem-se realcar alguns exemplos como Hepatite,

Tuberculose Pulmonar (TP), HIV ou Influenza.

O contacto com agentes biolégicos pode ser varidvel dependendo do servico onde se
exercem funcées. Um servico de urgéncia que atende casos, como por exemplo, nos surtos mais
recentes de HiN: ou hepatite A pode diferir de outros servicos como a consulta externa, a titulo de

exemplo.

De referir também, que a area geografica onde se encontra a instituicdo podera ter alguma
relevancia, pois segundo dados da PORDATA no seu site a maior concentracdo de casos de

infecdo por HIV encontra-se nas grandes cidades como é o caso do Porto e de Lisboa.

Os enfermeiros devido a natureza do seu trabalho contactam frequentemente com
microrganismos através de secrecdes, excregdes e colheitas de produtos biolégicos expondo-os
assim a agentes biologicos. O contacto com agentes bioldgicos é muitas vezes feito através de
picadas e cortes com agulhas e bisturis, sendo que, segundo Arrabaco (2008), em duas
instituicGes de Lisboa, entre 2002 e 2006, estas constituiam a principal ocorréncia verificada com
um total de 67% das participacdes de AT. Para Cabete (2000) os servicos de saude sdo

frequentados por uma populagdo portadora de iniUmeros microrganismos criando assim um risco
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permanente para os enfermeiros, sendo os riscos acrescidos no caso das gravidas que exergcam
funcdes em servigos de pediatria com risco acrescido de contacto com varicela, herpes, parotidite

entre outros.

De referir que, no caso de transmissdo de doencas, segundo Corte et al. (2005), o risco de
contrair HIV por exposicdo sanguinea € de 0,4%, probabilidade muito inferior a hepatite B que se

situa entre 10 a 35%. Estes indicadores sédo suportados por diferentes autores.

A ter também em consideracdo sdo as questfes relacionadas com o atendimento urgente
gue poderd provocar a negligéncia de procedimentos de seguranca devido a quantidade de

tarefas a executar muitas vezes em curtos periodos de tempo.

J& segundo a ACSS em informacdo publicada no Boletim informativo dos acidentes de
trabalho e servigo atualizacdo (2012-2014), os acidentes de trabalho por picada representam

22,9% do total de participactes de AT entre todos os profissionais do SNS.

Existe também risco de surtos como o do HiNi1, ou mais recentemente o ébola, sendo que,
no caso deste Ultimo, foi necessaria a preparacao das instituicdes, estabelecimento de protocolos,
ativados através do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) e das instituicbes de
saude, aquisicdo e disponibilizacdo de equipamentos de protecdo individual e formacdo de

profissionais.

1.2.2.2 Riscos Quimicos

Os profissionais de enfermagem entram diariamente em contacto com um numero
consideravel de quimicos, que segundo Cabete (2000) sédo desinfetantes, solventes, agentes de

limpeza e medicacao que poderdo implicar efeitos toxicos, locais ou sistémicos.

Freitas (2011) refere que existem trés tipos de intoxicacdo, aguda, subaguda e crénica.
Refere também as vias de entrada como absorcdo através de membranas, por via respiratéria,
absorcdo pela pele e mucosas e via digestiva. Os mesmos poderdo originar efeitos irritantes,
cancerigenos, asfixiantes, sensibilizantes, corrosivos, anestésicos, pneumoconidticos e

sistémicos. Podem atuar a nivel local, sistémico e, serem agudos ou cronicos.

Segundo Cabete (2000) os produtos quimicos com que os enfermeiros contactam poderédo
ter como consequéncias mais habituais reagBes dermatoldgicas, cefaleias, ou dificuldade
respiratéria. O contacto com agentes quimicos podera também potenciar condigdes pré-existentes
como a asma. Por outro lado, a exposicdo prolongada podera ter consequéncias como a
infertilidade, abortos, malformag¢des congénitas, patologia cardiaca, renal ou hepatica ou ainda
doencas oncoldgicas.

Em ambiente hospitalar podemos encontrar agentes como gases anestésicos, medicacéo
cistostatica, antissépticos, agentes de esterilizacdo e antibidticos. Também se pode referir em
contexto de urgéncia hospitalar o atendimento urgente a doentes com intoxicacdo por

organofosforatos e a utilizagdo continuada de luvas e de antissépticos.
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1.2.2.3 Riscos Fisicos
+ Radiacdes lonizantes

Segundo a publicacdo de autoria da Factor Seguranca (2005) podemos caracterizar as
radiacdes ionizantes como radia¢des possuidoras de energia suficiente para ionizar atomos e
moléculas com as quais interagem, das quais se destacam raios X e Gama e, raios Alfa, Beta,
Neutrbes e Protées. J& para a Direcao Geral de Saude (DGS) a radiacdo ionizante tem a
capacidade de penetrar na matéria, ionizar atomos, romper ligagbes quimicas e causar danos
tecidulares. A exposicdo a radiacdes ionizantes é também classificada como atividade ou trabalho

de risco elevado segundo a Lei n.° 102/2009, de 10 de Setembro.

Ainda segundo a publicacdo da Factor Seguranca (2005) as radiacdes ionizantes podem
produzir efeitos somaticos e hereditarios. Sendo que a exposicdo as mesmas possui efeitos

cumulativos para diferentes 6rgdos, como os olhos, pele ou 6rgéos reprodutores.

As radiag@es ionizantes possuem também efeitos no feto, podendo provocar malformacdes
diversas ou cancro, sendo que existem diferentes riscos mediante a semana de gestacdo em que
a gravida se encontra segundo informacdes do Commitee on Biological Effects of lonizing

Radioation, National Research Council (1990).

Relativamente & gravidez, puérpero e lactagdo, a Portaria n.° 229/96, de 26 de Junho
estabelece a interdicdo a gravida de todo e qualquer posto de trabalho sujeito & exposi¢do de

radiacdes ionizantes.

Em situacdes especificas ndo € invulgar a necessidade de permanéncia de um profissional

de saude com o doente enquanto este é submetido a exames complementares de diagnostico.

Segundo Cabete (2000) estes casos verificam-se principalmente em pediatria, na realizacao
de exames hemodindmicos ou com doentes com necessidade de serem tranquilizados, é descrito
também pela DGS a exposicdo para efeitos de diagnostico, procedimentos cirlrgicos e
radioterapia.

A exposicao a radiacdes ionizantes verifica-se principalmente em trabalhadores da area da
saude, que segundo Carvalho (2004), representavam 82% da populac¢ao total.

Torna-se assim importante controlar a exposicdo e pesar o risco/beneficio da atividade,
cumprindo os limites impostos por lei.

+ Radiacdes Nao lonizantes

Na sua atividade habitual os enfermeiros podem ser expostos a radiacdes ndo ionizantes
como radiacdes ultravioleta, os raios laser, 0s campos magnéticos e radiofrequéncias.

As implicagdes para a saude mais referidas por exposi¢cédo a estas radiacdes sdo alteracao
da acuidade visual e percecao de cores.

Uva & Faria (1992) referem contudo que embora possivel o risco destes efeitos € pouco

significativo.
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+ Temperatura e Ventilacéo

Temperatura e ventilagdo sdo duas condi¢cdes importantes. A temperatura em condi¢des
extremas podera ser prejudicial a saude. Cabete (2000) refere que as salas de trabalho possuem
temperatura ajustada as necessidades dos doentes ou do trabalho a executar. J4 para a mesma
autora, suportada também por Corte et all. (2005), as fardas dos enfermeiros sdo demasiado
guentes e desconfortaveis no verdo nédo sendo também, adequadas para temperaturas mais frias.
Existem ainda servicos como o de esterilizagdo, neonatologia com as incubadoras ou ainda nas

UCI com os doentes com arrefecimento controlado.

Se considerarmos o0 que Cabete (2000) e Corte et all. (2005) afirmam, em muitos servigcos
as janelas ndo podem ser abertas, o0 que aliado a falta de manutengéo nos sistemas de ventilacéo,
com a incapacidade de renovar todo o ar das instituicbes controlando variaveis como a
temperatura e humidade, concomitantemente com a auséncia de humidificadores, poderdo

acarretar riscos para a saude do trabalhador.
+ Ruido

Existem diversas definicdes de ruido. Richardson et all. (2009) definem ruido como qualquer
som perturbador, constituindo um estimulo indesejavel que segundo Akansel & Kaymakci (2008),

€ passivel de causar perturbagdo ou irritacdo a um individuo.

A exposicao ao ruido podera provocar também perda da acuidade auditiva a longo prazo e
segundo Maia (2005), podera ter influencia negativa na execucéo de trabalhos que requerem um

indice de concentracao elevado.

Em ambiente hospitalar existem inimeras fontes de ruido passiveis de gerar incomodo nos
profissionais de salde. Segundo Akansel & Kaymakci (2008) existem alguns exemplos como ruido
de aspiradores, alarmes de monitores, telefones, visitas, admissédo de doentes, deambulacdo e
conversas entre profissionais, utilizacdo de equipamentos de Rx, ruido de doentes entre outros, a
que se podera acrescentar ambulancias, e utlizacdo de diferentes equipamentos como

impressoras, entre outros.

A OMS definiu em 1999 limites sonoros para instituicdes hospitalares que n&o deverdo
ultrapassar os 40dB durante o dia e os 35dB durante o periodo noturno. Pugh (2007) refere que os
niveis sonoros em UCI sdo consideravelmente superiores aos recomendados, com valores
maximos que atingem os 120dB. A par da determinacdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a legislacdo em vigor define os limites de exposicdo ao ruido através do Decreto-Lei n.°
182/2006, de 6 de Setembro que transpde para a ordem juridica interna a Diretiva n.° 2003/10/CE,

do Parlamento Europeu e do Conselho, de 6 de Fevereiro.

Para Miguel et all. (2010) exposicdo a 80dB por periodos de 8 horas ou de pico igual ou

superior a 135dB ja podera ter consequéncias para a acuidade auditiva.
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Existem questbes de facil resolugdo como a diminuicdo do volume dos alarmes e dos
monitores a titulo de exemplo. Mais complexas serdo medidas de engenharia como melhoria do

isolamento das unidades e das salas dos doentes.

+ lluminacao

A iluminacao é essencial para boa prestacao de cuidados de salde auxiliando na garantia
de seguranca na execucdo dos mesmos. Freitas (2011:574) afirma que “os locais de trabalho

devem dispor de iluminacdo adequada que assegure o desempenho visual das tarefas e um

ambiente concordante com as exigéncias de SST".

Existem diferentes conceitos que deverdo ser tidos em consideracdo para o projeto de
iluminacdo de um determinado local. A saber, a adaptacdo, acomodacdo, acuidade visual,
encadeamento direto e por reflexdo, iluminacdo geral e local, fluxo luminoso, iluminancia e
lumindncia. J& a qualidade da iluminacdo depende de fatores como o tipo de iluminacgdo, a

disposicéo das luminérias, contraste, encadeamento e refracéo.

Em ambiente hospitalar necessidade de iluminagdo é variavel consoante o local onde sdo
desempenhadas as tarefas. A titulo de exemplo o trabalho em Bloco Operatério requer iluminacéo
diferente da sala de armazenamento de terapéutica. A 1SO 8995 apresenta 0s niveis de
iluminac@o consoante a atividade a desempenhar e a DIN 5035 o padrédo de iluminag&o consoante
a finalidade do espaco ou tipo de atividade. De acordo com as normas referidas e os exemplos
apresentados uma sala de armazenamento de terapéutica devera ter em média 200 lux de

iluminacdo e um Bloco Operatdrio 1000 lux.

Corte et all. (2005) defendem que a iluminagcdo pode conduzir a erros e acidentes como
guedas ou induzir cefaleias ou patologia oftalmoldgica ao trabalhador. Freitas (2011) faz referencia
a riscos como fadiga ocular e visual onde enquadra diminuicdo da rapidez perceptiva e velocidade
de reacao insOnias ou sensacdo de mal-estar. Estas condic6es podem conduzir a acidentes de

trabalho e a posturas incorretas no local de trabalho.

Tendo em consideracdo que Alegre (1995) afirma que 80 a 85% dos estimulos sdo

recebidos através da visdo a importancia de uma correta iluminagdo ganha contornos acrescidos.
+ Fogo
O fogo poderd ser provocado por utilizacdo de equipamento obsoleto ou InstalacBes
elétricas sobrecarregadas. Cabete (2000) refere que nem sempre sdo adquiridos materiais ndo
inflamaveis tais como mobiliario ou até mesmo a farda dos enfermeiros. De referir ainda a falta de

treino no que diz respeito a utilizagdo de extintores por parte de enfermeiros e que, 0s mesmos,

poderéo ter que participar na evacuacao de doentes em caso de incéndio.

Cada hospital devera ter o seu proprio plano de emergéncia tendo em consideracao as suas

caracteristicas possibilitando assim a mitigacdo de riscos em caso de incendio.
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As instituicbes devem também ter em consideragdo o Decreto-Lei n.° 220/2008, de 12 de
novembro alterado pelo Decreto-Lei n.° 224/2015 de 9 de outubro que define o Regime Juridico da

Seguranga Contra Incéndios em Edificios.

1.2.2.4 Riscos Psicossociais

+ Violéncia

A Violéncia segundo Cabete (2000) € um factor importante em ambiente hospitalar.
Segundo a OSHA através de dados do Bureu of Labor Statistics de 2001, nos EUA os episodios
de violéncia representavam 9% das causas de lesé@o entre trabalhadores em contexto hospitalar.
Maia (2005) refere que os enfermeiros e administrativos sdo quem mais sofre atos de violéncia,
principalmente através dos proprios doentes e familiares, explicando que a razdo se prende
principalmente com questdes diagndsticas, técnicas ou procedimentos administrativos. Alison et
all. (2008) referem que nos EUA entre 1993 e 1999 ocorreram 1,7 milhdes de incidentes
relacionados com violéncia com 12% a declararem lesdes fisicas, 6% a necessitaram de cuidados

médicos e somente 46% do total fez queixa nas entidades policiais.

Os tempos de espera em contexto de urgéncia também s&o alvo de criticas mais

contundentes por parte dos doentes e familias dando azo a agressées fisicas e verbais.

Porque nos referimos instituicbes que funcionam 24 horas por dia sete dias por semana,
gue possuem estacionamentos mal vigiados e com fracas condi¢cfes de iluminacéo no exterior, se
considerarmos que a maioria dos profissionais de enfermagem s&o do sexo feminino, logo mais
vulneraveis, a gravidade é acrescida. Ainda segundo Cabete (2000) dentro dos servi¢cos o0s
enfermeiros chefes sdo os mais visados nas agressdes. Os servicos cuja incidéncia de agressdes
verbais e fisicas sdo maiores sdo os de urgéncia e psiquiatria, mas também os servicos com

predominancia de utentes idosos.
¢+ Stresse

Freitas (2011) refere que o stresse é uma das maiores causas de doengas relacionadas
com o trabalho na UE. Para Cabete (2000), o stress em ambiente hospitalar é reflexo de uma
exigéncia cada vez maior em termos de produtividade para com os enfermeiros, ndo tendo sido
acompanhada por um ajuste do numero de profissionais a exercer fungfes, implicando a utilizacdo
de um sistema de trabalho a tarefa com diminuicdo da individualizacdo dos cuidados de saude

prestados com sentimentos de frustragcao associados.

A definicdo de stresse segundo Freitas (2011) é, a incapacidade de o trabalhador fornecer
uma resposta adequada ou eficaz aos estimulos do meio ambiente, secundaria a um desgaste
prematuro do organismo. Surge entdo o Burnout referido por Garcia (2003) como em esgotamento
fisico e psicolégico do trabalhador, caracterizado por sentimentos negativos em relagdo ao

trabalho e doentes.

Freitas (2011) refere que existem diferentes fatores que influenciam o stresse no

profissional, que divide entre fontes de stresse e caracteristicas pessoais do individuo.
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Como ja referido o contacto com a morte e o sofrimento dos doentes podem provocar
angustia e ansiedade e posteriormente situacdes de stresse no enfermeiro uma vez que este no
decurso da sua atividade tem que lidar com situagbes terminais, sendo que diferentes estudos

apontam para o trabalho em oncologia pediatrica como um dos mais indutores de stresse.

Para Cabete (2000) o aumento dos niveis de stress podera implicar também a adocéo de
estilos de vida menos saudaveis como o consumo de &lcool, nicotina ou drogas incluindo
ansioliticos, assim como outras perturbacdes do foro psiquiatrico. Existem outras doencas
associadas ao stresse como problemas cardiacos e circulatério, respiratérios, metabélicos, mas
também podemos encontrar sintomas organizacionais como o0 absentismo elevado, elevada

rotacdo de profissionais, mau controlo de qualidade ou relag8es de trabalho fracas.

A capacidade de trabalho dos enfermeiros em condi¢cdes de stress também € afetada

podendo conduzir a um aumento do numero de AT.
+ Assédio Moral

Ainda que existam diversas definicdes, assédio € referido por Freitas (2011) como sendo
um comportamento infundamentado e continuo de acossamento e pressao psicolégica para um

trabalhador ou grupo de trabalhadores.

Carvalho (2009) afirma que existe um potencial de risco para a profissdo de enfermagem,
em relacdo ao assédio, pois verifica-se no seu quotidiano laboral a existéncia de fatores que estao
associados ao assédio. O trabalho por turnos, stresse, trabalho em equipas multidisciplinares e
precariedade tanto de recursos humanos como materiais. Freitas (2011) complementa ainda
dizendo que o assédio apresenta uma dimenséo preocupante na Europa. Hirigoyen (2002, citado
por Ribeiro, 2012) refere que em Inglaterra, num estudo realizado com 1000 prestadores de
cuidados de saude, 38% sofreram uma forma de assédio moral e que 42% testemunharam

comportamentos de assédio com colegas.

Outros dos fatores desencadeantes de assédio podem ser alteracdes na estrutura da
organizacdo, inseguranca laboral, exigéncia profissional, cultura organizacional que n&o

reconhece o problema que constitui 0 assédio ou relacdes hierarquicas e entre pares deficientes.

Leyman (1984) e Zapfz, Knorz e Kulla (1996, citados por Freitas, 2011) definem alguns dos
comportamentos tipicos de assédio nas relacdes profissionais. Atribuicdo de atividades para as
guais os individuos ndo possuem qualificac@es, violéncia fisica e verbal, propagacdo de rumores,
diferencas de tratamento e desigualdades remuneratdrias, manipulagdo de comunicacdo, entre

outras.

As consequéncias descritas do assédio moral sdo a nivel fisico, mental e psicossocial,
como stresse, depressao, fobias, perturbacdo do sono, problemas digestivos e musculo-

esqueléticos e das quais resultam absentismo laboral, diminuigdo produtiva e perda de eficacia.
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+ Trabalho por Turnos

As fungdes biolégicas humanas possuem um ritmo circadiano, segundo Estryn-Behar (1991,
citado por Cabete, 2000) estes ritmos fazem parte do patriménio genético individual e possuem
uma elevada resisténcia a mudanga. O nosso ritmo circadiano ndo estd obrigatoriamente em

sincronia com os horérios laborais.

Os enfermeiros, principalmente em ambiente hospitalar, na maioria dos servigos,
necessitam de trabalhar por turnos com o propésito de garantir a continuidade de tratamento a
doentes durante 24 horas por dia, 7 dias por semana. Obrigatoriamente, essa necessidade altera

o ritmo circadiano.

Os horarios laborais pelos quais os enfermeiros se regem implicam para além da ja referida
alteracdo do ritmo circadiano, problemas de indole social e familiar, especialmente quando
considerado o horario de saida entre as 22 e as 24 horas, pois o tempo familiar € ocupado pelo

trabalho.

Ja a nivel fisico séo referidos distlrbios gastricos com aumento de peso associado,
cefaleias, agressividade, distirbios de sono e astenia. O facto de existirem também altera¢des no
padrdo social e de relacionamento interpessoal conduz a dificuldade acrescida na recuperacao
psiquica.

Estas questfes podem conduzir a altera¢cdes na capacidade de trabalho dos profissionais

conduzindo a AT.

1.2.2.5 Riscos Ergonémicos

Os riscos ergonoémicos revestem-se de uma importancia acrescida uma vez que muitos dos
AT, como referido, sdo do foro musculo-esquelético. Faria (1987) refere que as instituicGes
hospitalares, fruto das alteracdes quanto as necessidades de atendimento e avancos tecnolégicos
alteram os espacos fisicos existentes, ndo acompanhando contudo, com a preocupacao

ergonoémica relativa a condi¢es de trabalho.
¢+ Equipamentos de Trabalho

A manipulagdo de equipamentos faz parte do trabalho diario dos profissionais de

enfermagem.

Segundo Cabete (2000), um dos grandes problemas relativamente aos equipamentos
usados € que a sua aquisicdo ndo é sujeita a consulta prévia por parte dos enfermeiros, nem
sempre se verificam cuidados de higiene adequados com os mesmos e também deficit de

formacao para a utilizacéo de equipamentos especificos ou 0s mesmos encontrarem-se obsoletos.

Alguns riscos inerentes a manipulacdo de equipamentos enquadram-se dentro dos riscos
referidos anteriormente, como o risco biolégico no caso da picada por agulha ou devido a referida
falta de condicoes de higiene dos equipamentos ou ainda outros como o risco elétrico ou

queimaduras.
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Os equipamentos usados por enfermeiros sédo diversos e impossiveis de enumerar no
contexto do presente trabalho no entanto, os designados Equipamentos de Protecdo Individual

(EPI) fazem parte do uso diario e a sua inexisténcia coloca em causa a seguranc¢a do profissional.

Refere-se, também, que a falta de algum equipamento seja por inexisténcia, ou
impossibilidade de utilizacao devido as condi¢Bes fisicas da instituicdo também poderao redundar
em AT. Ainda segundo Cabete (2000) a utilizagdo de equipamentos simples como os de
transferéncia de posicdo de doentes poderd reduzir a quantidade de lesdes musculares

existentes.

+ Carga Fisica

O trabalho fisico € uma parte incontornavel no trabalho efetuado pela maioria dos
enfermeiros. Segundo Estryn-Behar (1991, citado por Cabete, 2000) 16% dos enfermeiros passam
4 horas por dia de pé, 28% 4 a 6 horas e 56% mais de 6 horas. Segundo a OSHA através de

dados do Bureau of Labor Statistics em 2001, nos EUA, as lesdes mausculo-esqueléticas

representaram 64% das participagBes de AT em ambiente hospitalar.

Durante esse periodo de tempo os enfermeiros necessitam de efetuar cargas fisicas seja
através da manipulacdo de equipamento ou de doentes. O levante ou alternncia de posicdo do
doente sdo praticas do quotidiano dos enfermeiros. Barroso et all. (2008) referem que se
observou através de um estudo que o grau de dependéncia dos doentes, racios deficientes,
distribuicdo do trabalho pelos turnos, as infraestruturas e as caracteristicas dos mobiliarios e
equipamentos constituem fatores que possuem um potencial negativo, contribuindo para a
incidéncia e prevaléncia de lesdes musculo-esqueléticas que sdo, segundo Maia (2005) as

principais consequéncias da movimentagéo inadequada de carga.

Se apreciarmos neste item factos ja referidos como a inexisténcia de equipamento
adequado para auxilio na mobilizagcdo de doentes, aliado a falta de recursos humanos referida por
Cabete (2000), considerando juntamente dados da OMS que referem um aumento da obesidade
guer em adultos quer em criancas, aliado aos dados da ACSS que mostra que os AT mais
reportados sdo referentes a patologia musculo-esquelética podemos considerar que a carga fisica

€ uma das maiores situagdes de risco para 0s enfermeiros.

1.2.3 Sistemas de Trabalho de Enfermagem

Existem diferentes métodos ou sistemas de prestagdo de cuidados em enfermagem. Esses
cuidados, que séo na pratica o trabalho dos enfermeiros, podem ser aplicados de diversas formas

consoante o método escolhido em fungao dos recursos existentes e dos cuidados a prestar.

Segundo Tappen (2005), a escolha dos profissionais e a atribuicdo de tarefas relaciona-se
com o nivel de educacéao, especializagdo, autonomia e percecdo do doente, neste caso, por parte

dos enfermeiros.

O trabalho é organizado segundo seis modelos de prestacdo de cuidados ou de trabalho.
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No modelo individual ou de caso sera atribuido a cada enfermeiro um ou mais doentes
dependendo do seu grau de dependéncia e de cuidados a prestar, devendo o enfermeiro ficar
responséavel pela totalidade dos cuidados a prestar ao mesmo. E um sistema habitualmente visto
em cuidados domiciliarios, privados, unidades de cuidados intensivos e por estudantes em
estagio. Este é o modelo preferencial, 0 que se considera promover uma qualidade de cuidados
na sua globalidade e também promotor de maior satisfacdo pelo enfermeiro. De referir que o

enfermeiro chefe serd em ultima instancia o responsavel pela supervisdo dos cuidados prestados.

No modelo funcional sdo atribuidas tarefas aos enfermeiros. Cada enfermeiro é responsavel
pela execucdo de uma tarefa previamente definida e padronizada, implica a execucéo de tarefas
simples de forma repetida, ou seja, na aplicacédo de técnicas. Este sistema de trabalho implica que
o enfermeiro se foque primordialmente na tarefa e ndo no doente. Este sistema dificulta a
atribuicdo de responsabilidade da globalidade dos cuidados pois cada enfermeiro sera somente
responsavel pela tarefa que executou. O recurso a este modelo acontece, nomeadamente
aquando de um numero de recursos inferior ao preconizado para cumprimento dos ratios

enfermeiro/doente nas instituicées de cuidados.

No modelo em equipa verifica-se a atribuicdo de um determinado numero de doentes a uma
equipa de enfermeiros que sera responsavel pela prestagdo da totalidade dos cuidados. Com este
sistema pretende-se que os doentes possam beneficiar da agregacdo de conhecimentos de uma

equipa coordenada por um enfermeiro a quem é atribuida a lideranca. Pode-se observar

habitualmente este sistema de trabalho em hospitais ou cuidados domiciliarios.

No modelo direto é atribuida a um enfermeiro a responsabilidade da prestacdo de cuidados
diretos a um doente, ou como assistente na ajuda da implementagdo de um plano de cuidados.
Sao observados estes cuidados em ambiente hospitalar, cuidados domiciliarios, e em

especialidades como psiquiatria, didlise ou UCI.

No modelo de caso, os enfermeiros fazem a coordenacdo dos servicos e a prestacao de

cuidados aos doentes. Normalmente observado em hospitais e cuidados domiciliarios.

Finalmente o modelo de cuidados centrados no doente, em que os enfermeiros integram
uma equipa multidisciplinar, prestando servicos direta e indiretamente relacionados com a

enfermagem. Normalmente observado em equipas méveis, hospitais e em cuidados domiciliarios.

1.3 Higiene e Seguranca no Trabalho

A HST pode ser definida como uma ciéncia que engloba diversas areas do saber e cujo
objetivo € a prevencdo de AT, através da antecipagdo, reconhecimento, avaliagdo e controlo das

variaveis existentes no contexto em que se aplica.

Os valores apresentados no inicio do trabalho séo, por si sé representativos da importancia
da atuacdo em matéria de prevencdo de AT. Contudo, muitas vezes sé depois de um
acontecimento grave suceder, é que sdo implementadas recomendacdes e legislacdo ou se ganha

conhecimento que possibilite abordar determinada temética. Nesse sentido é importante relembrar
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alguns acidentes com maior gravidade como o da central nuclear de Chernobil ou o acidente da
industria petrolifera no mar do norte na plataforma Piper Alpha, que sdo exemplo de acidentes

evitaveis, e com consequéncias catastroficas a nivel humano, ambiental, e material/financeiro.

Sera também pertinente realgar que a abordagem dos servigos de HST trata ndo s6 as

guestdes relacionadas com a componente humana, mas também ambiental e material.

A cultura de seguranca tem ainda a fazer um percurso longo nas nossas sociedades, sendo
gue enquanto a HST for entendida como um entrave aos processos de trabalho habituais ou como

uma despesa acrescida e desnecessaria sera relegada para segundo plano.

Segundo Sa (2014) os servicos de HST podem proporcionar melhorias na reputacédo e
desempenho das instituicdes, ocasionar bem-estar para, e do trabalhador, sendo economicamente
viavel para o0 negdcio suprimindo os custos diretos e indiretos, segurados e ndo segurados

decorrentes dos AT.

1.3.1 Resumo Histérico da HST

A HST sofreu ao longo do tempo uma natural evolucdo, decorrente tanto da propria
evolucéo dos sistemas de trabalho quanto da sociedade e dos meios de informacao, formacao e

tecnolégicos ao servico da sociedade.

Segundo Freitas (2011:22) Hipdcrates foi pioneiro na descricdo de acidentes de trabalho,
tendo descrito o Saturnismo em trabalhadores de extracdo de metal, tendo feito também aluséo ao

trabalho, alimentacao e condigcBes ambientais como causadores de doencgas.

De acordo com Sa (2014), em 1775 Percival Pott publicou uma tese em que relacionava o
cancro do escroto com o trabalho exercido por limpa chaminés e fez estudos relativamente as

horas trabalhadas e doencas profissionais.

Freitas (2011) refere que o livro intitulado The effects of the Principal Arts, Trades and
Professions and of Civic States and Habits of Living on Health and Longevity foi publicado em
1830 e foi o primeiro titulo Inglés a abordar o tema das doencas profissionais incluindo também

diferentes medidas de mitigac&o para os problemas apresentados.

Para além do crescente interesse por parte de médicos e outros estudiosos, historicamente,
podemos também observar a evolugdo concreta da disciplina em HST, principalmente se
recorrermos a marcos relativos a (re)evolucao industrial e consequentes alteragdes dos processos

produtivos.

Inicialmente existiam processos artesanais em que a producdo era realizada através de
tarefas manuais, em que o “artesdo” ou “mestre” possuia um elevado nivel de especializagdo, em
gue os processos de fabrico eram controlados pelo proprio ou por familiares (habitualmente).
Nestes casos, segundo Freitas (2001:24), a HST era empirica. Ainda segundo o0 mesmo autor, nos
construtores também se verificava algum nivel de preocupagcdo com matérias de seguranga,
sendo possivel observar em catedrais a existéncia de buracos, feitos nas paredes, para fixacdo de

andaimes.
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Com a revolucao industrial podemos observar alteragbes de fundo no que diz respeito tanto
aos processos produtivos como em relacdo a questdes sociais. De acordo com Freitas (2011), é
entdo, que surgem OS primeiros seguros sociais obrigatérios com o intuito de proteger os
trabalhadores em caso de acidente de trabalho ou doenca profissional. Na Alemanha é
implementado o Estado de Providéncia cujos seguros obrigatorios cobriam, para além do ja
referido, a invalidez e velhice. Possuia, contudo, nesta fase um caracter mais assistencial, sendo
gue a evolucao para um direito social efetivo surge mais tarde, tendo para isso contribuido em

larga escala a criag&o de sindicatos.

A par da evolucdo social verificada, no que diz respeito a producdo, criou-se o0 sistema

fabril. Eram usados cada vez mais equipamentos com crescente especificidade e complexidade.

Ainda nesta fase, e até aos dias de hoje principalmente em paises denominados em
desenvolvimento, verificou-se a utilizacdo de méo de obra cujos custos eram consideravelmente
mais baixos, o caso de mulheres e criancas. A inexperiéncia, elevado numero de horas
trabalhadas, inexisténcia de equipamentos de protecdo adequados aliado a falta de condi¢des nos

locais de trabalho redundavam num aumento da sinistralidade.

Verifica-se neste cenario que, ao contrario do que se verificava anteriormente, o trabalhador

deixa de controlar os riscos profissionais, tendo estes por outro lado mudado consideravelmente.

Segundo Freitas (2011:29) sé no final da primeira fase da revolugao industrial € que as
questdes relacionadas com HST passaram a ser verdadeiramente tidas em consideracéo
afirmando o autor que “O desenvolvimento da seguranca esta, assim, diretamente associado ao

crescimento exponencial da tecnologia e da producao industria/”.

Freitas (2011), refere que, com o surgimento do Taylorismo existe uma mudanca de
paradigma no que diz respeito a concecéo do trabalho. Taylor em 1911 defende que, através do
Estudo Cientifico do Trabalho, seria possivel melhorar os métodos usados através da separacao
do trabalho intelectual e manual introduzindo o conceito de produ¢cdo em massa tendo como

consequéncia a utilizacéo de instala¢gdes maiores e mais mecanizadas.

Isso implicou uma alteragdo na estrutura das empresas e especializacdo do trabalho tendo
como consequéncia, secundario ao tipo de uso da mao de obra disponivel, novos problemas tanto
fisicos quanto psicolégicos. Tal deve-se a uma exposi¢cao acrescida a riscos e empobrecimento

vertical do trabalhador com consequéncias motivacionais para além das ja descritas.

Estes aspetos negativos constituiram uma oportunidade de melhoria e que, secundério ao
controlo de qualidade foi possivel também observar uma evolugdo nas questdes respeitantes a
HST, sendo que se verifica entdo a incidéncia do inicio do sistema homem-méaquina. Aqui era
considerado como sendo a adaptacdo do homem a maquina. Através deste paradigma foi possivel
uma reducéo de 68% dos AT nos EUA.

ApGs Taylor surgiram outras formas de analisar as questdes relacionadas com a HST com

destaque para Fayol, altura em que surge a figura da medicina no trabalho e dos técnicos de HST
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gue, defendia que através destes seria possivel aumentar a produtividade através da melhoria das

condicdes de trabalho e consequente diminuicao dos AT.

Em 1919 é criada a OIT, e em 1921 este organismo cria um servico de prevencdo de AT
cuja funcédo é a de acompanhar as novas condi¢cfes de trabalho existentes secundarias a novas

técnicas industriais bem como as suas consequéncias no que toca a risco de acidente ou doenca.

De acordo com Freitas (2011), os paradigmas foram sendo sucessivamente alterados fruto

das mudancas historias como a revolugao industrial ou a automatizagao industrial.
Em Portugal de acordo com o site da Autoridade para as Condi¢6es de Trabalho (ACT):

eEm 1891 e 1893 sédo tornados publicos os Decretos referentes a inspecdes de trabalho. Ainda
gue o decreto de 1891 se referisse a mulheres e menores, as inspecdes ndo eram limitadas a
esses dois grupos. E nesse ano que se regulamenta a jornada de trabalho de 8 horas para
homens que trabalham na industria do tabaco.

eEm 1916 é criado o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social através da Lei n°. 494, de 16 de
Marco. Foram entdo elaborados diferentes Decretos relativos a higiene e seguranc¢a dos locais
de trabalho.

eEm 1919 Portugal participa como membro fundador da OIT.

eEm 1925 o Ministério do Trabalho é extinto e é criado o Instituto Social do Trabalho que fica
com algumas das atribuicdes do Ministério enquanto outras ficam a cargo da Inspecéo Técnica
das Industrias do Ministério do Comércio e das Comunicacdes.

eEm 1933 é criado o Instituto Nacional do Trabalho e da Previdéncia, cujas atribuicBes
passavam por verificar a seguranca dos locais de trabalho, e inspecdo do cumprimento da
legislacéo referente ao trabalho de mulheres e menores e dos horarios de trabalho, tendo sido
criado posteriormente o servigo de Fiscaliza¢do do Trabalho.

eEm 1950 a Direcdo Geral do Trabalho e Corporagfes fica com a responsabilidade relativamente
a HST.

«Em 1958 ¢ publicado o regulamento no trabalho em construgéo civil que ainda se encontra em
vigor.

eEm 1962 é criado o Gabinete de HST com o designio de prevenir AT e doencgas profissionais.

eEm 1967 séo criados os servigcos de medicina do trabalho.

eEm 1971 surge o Regulamento Geral de HST em estabelecimentos industriais, alterado em
1980 e ainda em vigor.

eEm 1973 é aprovada a lista de doencgas profissionais e, o Fundo de Mao de Obra da Direcédo
Geral do Trabalho passa a acomodar o Gabinete de Higiene e Seguranca do Trabalho.

eEm 1974 é criado o Ministério do trabalho.

eEm 1978 surge regulamentacdo especifica na area da Inspecédo do Trabalho, sendo a mesma

norteada pelos principios da convencéo 81 da OIT. E também criada a Direc&o Geral de HST.
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eEm 1982 é criado o Conselho Nacional de HST com representacao da Administracdo Publica e
dos parceiros sociais.

eEm 1985 é aprovada a Convencao da OIT n° 155.

eEm 1986, impulsionado pela entrada na Comunidade Econdémica Europeia, atual UE, foram
publicados diplomas relativos a estabelecimentos comerciais e incéndios e sinalizacdo de
seguranca. Os trabalhadores do sector de servigos passam agora a ser também abrangidos por
regulamentacdo em HST.

eEm 1991 ¢ assinado o Acordo de Seguranca, HST, que contém a base que permite ainda nesse
ano a publicacdo do Decreto Lei 441/91, de 14 de novembro onde se encontram as obrigacées
da entidade patronal em relacdo a promocao das condi¢cdes de HST, informacédo, consulta e
formacéo de trabalhadores assim como a elei¢cdo de representantes dos trabalhadores.

eEm 1993 é criado o Instituto de Desenvolvimento e Inspecdo das Condi¢des de Trabalho.

eEm 1994 é publicado o Decreto Lei n® 26/94 que determina a organizacdo e funcionamento das
atividades de Seguranca e Saude no Trabalho.

eEm 2000 é publicado o Decreto Lei n°110/2000 que especifica 0 acesso e exercicio da
profissdo de Técnico Superior e de Técnico de HST. E também aprovado o novo estatuto da
Inspecéo Geral do Trabalho.

«Em 2004 é criado o Instituto para a Seguranga, HST.

eEm 2007 é dado enfoque & campanha “Alivie a Carga” com o intuito de prevenir lombalgias em
diferentes sectores sendo o da Saude incluido.

eEm 2007 é criada a ACT.

eEm 2009 é Publicada a Lei n° 102/2009, entretanto revista e alterada pela Lei 3/2014 de 28 de
janeiro, com regulacdo da promocdo e prevencdo da Seguranca e Saude no Trabalho. E
também regulamentado o regime de reparagéo de AT e doencas profissionais. E também nesta
Lei que consta na Secc¢éo VI relativo ao Servico de Seguranca no Trabalho.

eEm 2012 é publicada a Lei n° 42/2012 com regulagdo da promocéo e prevencgdo da Seguranca
e Salde no Trabalho e a nova lei organica da ACT.

Existem muitos mais marcos historicos no que diz respeito a histéria da HST, dispersos por
bibliografia diversa e referentes tanto no contexto mundial como no nacional. No site da ACT é

possivel encontrar a histéria detalhada da evolucao da HST em Portugal.
1.3.2 Acidentes de Trabalho

Existem diferentes definicbes de AT consoante a teoria estudada.

Para Heinrich (1980, citado por Miguel, 2014), o acidente é “um acontecimento nao
planeado e ndo controlado no qual a agdo ou reacdo de um objeto, substancia, individuo ou
radiagao resulta num dano pessoal ou na probabilidade da ocorréncia”. J& Compes (1980, citado
por Miguel, 2014), afirma que acidente “é uma repentina perturbacdo no sistema Homem-

magquina-ambiente, através do qual a transformacdo de energia quimica ou fisica entre
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substancias e/ou pessoas produz danos nao planeados que, total ou permanentemente, reduzem

o valor e/ou funcéo de pelo menos um dos componentes do sistema”.

O conceito de AT pode ser encontrado na Lei n.° 98/2009, de 4 de setembro que
regulamenta o regime de reparacdo de AT e doencas profissionais. No Artigo 8.° n.° 1 AT é
descrito como “aquele que se verifique no local e tempo de trabalho e produza direta ou
indiretamente leséo corporal, perturbacdo funcional ou doenca de que resulte reducdo na

capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte”.

No Artigo 9.° podemos ainda encontrar 4 alineas onde sdo apresentadas algumas

extensOes da definicdo apresentada no paragrafo anterior.

Existem ainda outras terminologias, nem sempre utilizadas, mas que fazem parte das

definicdes em HST.

Segundo a NP 4397, incidente € um acontecimento relacionado como trabalho em que
poderd, ou ndo, ter ocorrido lesdo, afe¢éo para a satde ou morte. Desta forma e segundo Miguel
(2014), um acidente pode ser considerado um incidente do qual ocorreu lesdo. De um incidente
em que nao ocorra lesdo podemos considerar que se trata de uma ocorréncia perigosa. O mesmo
conceito pode ser encontrado descrito na OHSAS 18001:2007 e norma americana ANSI/AIHA
Z10-2005.

Ainda sobre o mesmo tema o Manual de Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais da
Camara Municipal de Lisbhoa (2015) utiliza terminologia semelhante distinguindo e definindo AT,

incidente, acidente e acontecimento perigoso.

Ja para Melo e Rodrigues (2003) incidentes ou ocorréncias perigosas sao a ocorréncia de
um risco que ndo provocou lesdo ou dano para o individuo, podendo o conceito ser estendido ao
ambiente e danos materiais, tendo somente provocado interrup¢do da atividade em determinado
periodo de tempo. Referem ainda que é importante realizar a investigacdo destas ocorréncias com

0 propd@sito de evitar novos incidentes ou acidentes.

1.3.3 Causalidade dos Acidentes de Trabalho

Existem diversas teorias explicativas para a causalidade de AT, neste subcapitulo serdo

abordadas algumas.

De acordo com Heinrich (1980, citado por Miguel, 2014), o AT é um de cinco fatores de uma

sequencia, da qual resulta dano pessoal.

Na teoria de Heinrich a remog&o do domind central iria impedir o acontecimento de um AT

através da neutralizacdo dos precedentes.

Os fatores desenvolvem-se por uma ordem, sendo o primeiro a personalidade, descrita
mais especificamente como ascendéncia e ambiente pessoal, as falhas humanas que na teoria
significam imprudéncia, temperamento violento, irritabilidade entre outras, o ato inseguro como por

exemplo ndo utilizar equipamento de protecdo individual, o acidente e o dano pessoal que se
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traduz por ferimentos, contusfes fraturas etc. Assim para evitar o AT bastaria retirar uma das

componentes acima indicadas.

Posteriormente, segundo Miguel (2014) existem correntes teéricas que introduzem o
elemento gestdo no domind, afirmando que os erros de gestdo constituem também um fator
determinante na génese do acidente principalmente no que respeita a politica em HST,

prioridades, estrutura organizativa, decisdo, quantificagdo, controlo e administragéao.

No que diz respeito aos fatores humanos podem especificar-se os fisiolégicos como a
idade, diminuicdo da capacidade fisica, fadiga, os psicolégicos como negligencia, desmotivacgéo,
rotina ou emotividade e os profissionais como a ignorancia, inexperiéncia ou habitos profissionais.
Nos fatores materiais pode-se referir equipamento sem protecdo, sinalizagdo inexistente, ma

arrumacao e mas condicdes de higiene.

James Reason apresentou uma teoria que € bastante veiculada para a explicacdo da
causalidade dos AT. A teoria do queijo suico como € vulgarmente denominada explica que dentro
de um sistema complexo, os sistemas devem conter barreiras de protecdo que permitem a

protecdo contra a ocorréncia de um acidente.

Reason explica que as barreiras podem ser de engenharia, pessoas ou barreiras
administrativas. Se implementadas corretamente essas barreiras permitem alcancar o objetivo de
impedir o acidente. Contudo, adverte, que cada barreira possui um potencial de falha, comparando
as barreiras a uma fatia de queijo suico. Os buracos representam as falhas do sistema que se
movimentam em momentos diferentes. Caso o0s buracos se alinhem o acidente acontece. Dai
Reason ter evidenciado a importancia da existéncia de diversas barreiras de protecdo melhorando

assim a hipotese estatistica de que os “buracos” se alinhem permitindo que o acidente suceda.

Segundo esta teoria as falhas sucedem devido a duas questfes: as falhas ativas - que se
relacionam com as pessoas que sao parte integrante do sistema, logo serdo os atos inseguros
destas que irdo proporcionar o acidente - e as falhas latentes - que poderdo desencadear eventos

até longo prazo, encontrando-se no sistema até que se alinhem com as falhas ativas.

Freire (2000) refere que as teorias sdo conceptuais, possuindo uma utilidade limitada no
gue toca a prevencéo e controlo dos AT. Contudo, ndo deixam de ser necessarias na construcao
de mecanismos de prevencdo que permitam uma compreensdo abrangente dos AT e das suas
causas. Como refere Freitas (2011), existem ainda outras teoria como a arvore de causas de
Watson, modelo de motivacdo de Petersen, método Fine, andlise de seguranca na execug¢do do
trabalho, matriz de falhas, método HAZOP, mapa de riscos, modelo Mort, método SOBANE s6

para enumerar alguns.

Ainda segundo Freire (2000) é possivel realizar duas abordagens. Uma retrospetiva em que
se realiza o estudo dos AT ocorridos, usando taxas de incidéncia e gravidade. Ou a prospetiva em

gue os fatores de risco sdo avaliados para que se possa incidir sobre 0s mesmos.
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1.3.4 Consequéncias dos Acidentes de Trabalho

De acordo com Sa (2014), as consequéncias dos acidentes de trabalho sdo diversas e
afetam ndo s6 o trabalhador. Pode afirmar-se com seguranca que, de um modo geral as
consequéncias do conjunto de acidentes de trabalho em determinada instituicdo sao de dificil
avaliagdo tal a rede de acontecimentos que podera despoletar. Podemos distinguir as

consequéncias entre humanas, materiais e ambientais.

Para o sinistrado podera advir sofrimento fisico e emocional, diminuicdo da capacidade de
trabalho e do salario, para a familia sofrimento emocional e dificuldades econémicas. Os colegas
de trabalho podem sofrer mau ambiente de trabalho, medo generalizado, perda de tempo e
prémios e acumulacdo de tarefas. JA as empresas podem lidar com perda de prestigio, de
producédo, gastos de tempo e financeiros com formacgéo e integracdo de pessoal temporario para

substituicdo do sinistrado e agravamento dos prémios de seguros.

E também possivel referir as doencas profissionais como consequéncia dos acidentes de
trabalho, existindo inclusive uma lista aprovada das mesmas (ver 1.2.2). As doencgas profissionais

poderéo ter as mesmas consequéncias que um AT conforme descrito nos paragrafos anteriores.

1.3.5 Gestéo, Prevencéo e Avaliacédo de Riscos

Uma boa gestdo de HST € de extrema importancia, revelando a cultura de seguranca da
instituicdo e idealmente prestando um eficaz contributo para a reducé@o de AT, contribuindo para o
bem-estar dos trabalhadores. Se tivermos em consideracgédo toda a estatistica enunciada ao longo
do trabalho, juntando o modelo tedrico de Heinrich, que indica que por cada 300 acidentes sem
lesdo ocorrerdo 30 acidentes com lesdo e 1 acidente grave, a importancia da prevencao € ainda

mais destacada.

Existem segundo Sa (2014), imperativos morais, sociais e econdmicos que justificam a
implementacdo de uma boa gestdo em HST. Ainda de acordo com 0 mesmo autor existem alguns

principios basicos inerentes a qualquer sistema de gestéo.

A fase de planeamento onde sédo delineados os objetivos, realizada a identificacdo dos
riscos e os procedimentos de emergéncia tendo em consideracdo as questfes legais. A fase de
desempenho que utiliza a comunicacdo interna e externa, incluindo a participacdo dos
trabalhadores e a implementacdo de estratégias de motivacdo. A fase de avaliagdo de
desempenho ativa com inspecdes e reunides regulares, a implementacéo de formacdes e revisdo
da avaliacdo de riscos e, a reativa que implica o registo de acidentes, lesdes e doencas,
acontecimentos perigosos e notificacdo as autoridades competentes. Por fim a fase de melhoria
em que se realiza a revisao da eficacia, analises ao sistema como, a analise SWOT e finalmente a
melhoria continua. A OSHAS 18001:2007 ou a ILO-OSH 2001 sdo exemplos de sistemas de

gestao aplicaveis.
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Os sistemas, possuem algumas diferencas entre eles. Existem contudo, 7 elementos chave,
as politicas, a organizacdo, o planeamento e a implementagdo, a avaliagdo de desempenho,

revisdo do desempenho, auditoria e melhoria continua.

A implementagdo de um sistema de gestdo adequado para além do ja descrito tem como
beneficios a melhoria da capacidade em demonstrar a conformidade legal, garante que é dada a

mesma importancia a HST relativamente aos objetivos de negdcios, permite a resolucédo

sistematica dos riscos existentes e demonstra a preparacao para a emergéncia.

A representacdo e consulta aos trabalhadores por parte dos 6rgdos de gestdo esta
contemplada na Lei N.° 102/2009, de 10 de Setembro na Segéo Il Artigo 5°.

A prevencdo tem o intuito de eliminar, minimizar ou controlar riscos. A sua aplicacdo devera
ser realizada através de medidas que poderdo ser tomadas em diferentes etapas no que a
instituicéo diz respeito.

De acordo com Lima (2003), existem 3 grupos de medidas de prevencédo de AT. As diretas
gue sao as medidas adotadas ainda na fase de projeto, prevenindo os riscos a montante. As
indiretas, correspondentes as medidas de protecdo usadas pelo trabalhador de forma a mitigar o
risco existente e que, podem ser quer de caracter individual como luvas ou néo individual como
contentores corto-perfurantes. Por fim as medidas informativas que correspondem a informagéo
prestada aos trabalhadores sobre os comportamentos mais adequados para a exposi¢cdo aos

perigos.

No seguimento do enunciado pelo mesmo autor, existe a obrigatoriedade por parte do
empregador de fornecer ao trabalhador equipamentos de protecdo individual, devendo, contudo,

priorizar as medidas a montante.

Todas a premissas dos paragrafos anteriores encontram-se devidamente legisladas na Lei
n.° 102/2009, de 10 de setembro Capitulo Il Artigo 15° e seguintes.

Tendo em consideracdo o exposto aborda-se a avaliagdo de riscos. A avaliacdo de risco
atualmente visa a globalidade da instituicdo, ndo se devendo confinar a um determinado posto de

trabalho ou grupo profissional.

Existem alguns principios fundamentais no que toca a avaliagdo de riscos. Assim em
primeiro lugar, deveréo ser evitados os riscos avaliando os que ndo podem ser evitados, combater
0s riscos na sua origem, adaptar o trabalho ao homem, abordando a concecéo, organizacéo e
métodos de trabalho, substituir o que € perigoso pelo que € menos perigoso ou livre de perigo e,
como ja foi referido, priorizar as medidas coletivas em detrimento das individuais sempre que

possivel.

Estes principios irdo permitir alcangar os objetivos de identificar os perigos, identificar as
populacdes expostas ao risco, avaliar os riscos e implementar medidas de controlo, registar
informacé&o relevante e rever a avaliacdo de riscos procedendo a atualizagcbes caso se considere

necessario.
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Existem diferentes métodos de avaliagdo de riscos que se enquadram dentro de diferentes
métodos consoante a bibliografia consultada. Temos, assim, os métodos qualitativos, quantitativos

ou semi-quantitativos ou os métodos pré-ativos e reativos.

Independentemente do método escolhido para a realizacéo da avaliacdo de riscos importa

saber que existem critérios que devem ser tidos em consideragéo.

Segundo Lima (2003) devemos ter em conta a hatureza e perigosidade do trabalho
desenvolvido no momento, a localizagdo onde o trabalho se desenvolve que pode ou ndo oferecer
condicdes de seguranca, os trabalhadores afetados ou seja os que estejam envolvidos na
atividade, o tempo de exposicdo ao risco e finalmente a intensidade que corresponde a
determinagdo especifica da intensidade desenvolvida no momento. A titulo de exemplo, a
manipulacdo de uma carga de acordo com o0 peso da carga ou o tempo de manipulagéo

representam intensidades diferentes para a mesma atividade.

Para a avaliacdo dos riscos inferidos através dos acidentes de trabalho verificados e
respetivas consequéncias imediatas foi usado o método MARAT (Apéndice Ill). A escolha deste
método prendeu-se com a sua facilidade de aplicacdo tendo em consideracdo os dados

disponiveis para a elaboracdo do mesmo.

1.3.6 Saude Ocupacional

De acordo com Freitas (2011), referindo-se a dados publicados pelo Eurostat, na Europa
perdem-se por ano 300 milhdes de dias de trabalho na sequencia de doencas profissionais que,

provocam perdas de 1000 milh8es de euros aos trabalhadores.

Os servigos de saude ocupacional podem ajudar a eliminar ou mitigar riscos assim como,

promover a manutencao dos indices de saude.

Chiavenato (1999) refere a existéncia de indicadores que permitem compreender a
importancia dos servigos de salde ocupacional, afirmando que na falta ou desadequacéo desses
servicos ocorre aumento do absentismo laboral, diminuicdo da produtividade e aumentos dos
custos relacionados com AT, nomeadamente com seguradoras. Podemos, portanto, inferir que
caso exista um servigo de saude ocupacional ajustado as necessidades institucionais existird uma

melhoria dos indicadores referidos.

Segundo a Declaracdo do Luxemburgo sobre Promocéo da Salide no Local de Trabalho na
UE e com o intuito de atingir a meta de “pessoas saudaveis em organiza¢fes saudaveis” existem
4 principios que devem ser seguidos.

A participacdo de todos os trabalhadores, a integracdo da promocgao da saude em todas as
areas da organizacdo, a metodologia de projeto que implica andlise de necessidades,
estabelecimento de prioridades, planeamento, implementacdo, controlo continuo e avaliagdo (o

gue se assemelha aos principios de gestdo em HST) e por fim a articulagdo que compreende
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medidas orientadas para as pessoas e ambiente e, a integragcéo de planos de reducéo de riscos e

desenvolvimento de fatores de prote¢éo e promog¢éo da saude.

De acordo com Miguel (2014), a OIT/OMS definiram em 1995, como objetivos da salde

ocupacional:

e Promocdo e manutencdo do mais alto nivel de bem estar-fisico, mental e social dos
trabalhadores;

e Prevencao de desvios da saude causados por condi¢cdes de trabalho;

e Protecdo dos trabalhadores contra o0s riscos resultantes dos fatores nocivos para a
salde;

e Colocacgéo e manutencéo do trabalhador em funcdo das suas capacidades;

e Manutencao e promocao da saude dos trabalhadores e da sua capacidade de trabalho;

e Melhoria das condi¢des de trabalho, para as tornar compativeis com a salde e seguranca;

e Desenvolvimento de culturas empresariais e de organizacdo de trabalho que promovam um

clima social positivo, favorecendo a melhoria da produtividade.

A OMS refere, também, que estes servico de SO possuem como objetivo, a vigilancia e
deteccdo atempada de problemas de saide bem como a diminuicdo da exposicdo ao risco por
parte dos trabalhadores. Tal permite alcancar e ou manter um bom nivel de bem estar fisico,
mental e psicossocial dos trabalhadores. Faz também, parte dos objetivos da SO segundo
proposta da OMS a realizagdo de ensino em temas relacionados com a saude e elaboracédo de
mapas de riscos ambientais e relatorios sobre esses temas. Isto em adicdo a natural realizacéo de

exames médicos exigidos legal e, previamente ao inicio do desempenho de fungdes.

A mesma organizacdo refere, contudo, que estes servicos se apresentam como escassos

em paises em desenvolvimento, industrias pobres ou no sector agricola.

O direito/obrigatoriedade da existéncia de servicos de SO esta consagrado na Constituicao
da Republica Portuguesa no Art.° 64.° Salde e também na Lei N.° 102/2009, de 10 Setembro
Seccdo VIl respeitante ao Servico de Saude no Trabalho. Esta Lei define as dotacfes minimas
para os servicos de SO em que refere especificamente que o médico de medicina do trabalho
deverd ter formacgdo especifica na area. Existem também formacdes especificas para os

enfermeiros como por exemplo o Curso de Pés-Graduagcédo em SO.

Devido ao amplo ambito da SO, Faria (1987) afirma que esta € uma area multidisciplinar
gue envolve promogédo e conservacao da salude assim como a prevencao dos riscos inerentes a

atividade desenvolvida.

A OMS refere que os servigos de SO, em ambiente hospitalar, devem dedicar-se aos riscos
profissionais, priorizando o tratamento de residuos hospitalares, realizar estudos relativos a
infecdo hospitalar, estudar as causas do absentismo laboral, promover a aplicacdo de
regulamentos que visem a promocao e cria¢cao de equipas de medicina do trabalho em hospital e,

analisar a legislacéo vigente sobre a salde dos trabalhadores hospitalares.

-48 -



7 |
|

|PS It Acidentes de trabalho de enfermeiros em ambiente hospitalar

Politécnico de Setibal

Em parceria com ou integrados nos servigos de SO, exercem também fungbes os técnicos
de HST.

A Lei N.° 102/2009, de 10 de Setembro, Capitulo IV Secdo | define a organizacdo das
atividades de HST nas entidades publicas e privadas.

Salienta-se na referida Lei no Art.° 74 os servicos de HST no caso de empresas com 400
trabalhadores ou empresas com 50 trabalhadores, mas que exercam atividades de risco como a
exposicdo a radiacbes ionizantes ou produtos cancerigenos, mutagénicos ou agentes biologicos
de grau 3 ou 4 deverao ser internos/proprios.

2. METODOLOGIA

No presente capitulo sera definido e caracterizado o desenho do estudo e tipo de estudo, o
campo, populacéo alvo, apresentadas as variaveis, descrito o processo de colheita de dados e os

recursos usados para a elaboracéo do trabalho.

A investigacao reveste-se de extrema importancia, neste caso na area da enfermagem e da

HST pois contribui para o enriguecimento do conhecimento nesta area.

Para Fortin (1999) a metodologia € “o conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a
elaboracao do processo de investigacdo ou parte de um relatério de investigacdo que descreve os

métodos e as técnicas utilizadas no quadro dessa investigagéo”.

Ainda segundo a mesma autora, a metodologia constitui um conjunto de normas que guiam
a investigagcdo e ndo uma abordagem meramente logica que iria limitar o investigador a aplicacéo
de procedimentos sequenciados, ndo sendo portanto algo pré definido existindo a necessidade de

perceber quais as metodologias mais indicadas para o estudo a elaborar.

2.1 Questao de Investigacao

Para Talbot (1995, citado por Fortin 1999:101) “As questdes de investigacdo sdo premissas
sobre as quais se apoiam os resultados de investigagdo. Sao enunciados interrogativos escritos
no presente e que incluem habitualmente uma ou duas varidveis assim como a populacao
estudada.”.

Este estudo inicia-se com a questéo de investigagdo “Qual a prevaléncia e caracteristicas
dos acidentes de trabalho participados por enfermeiros em contexto hospitalar?” e através

da resposta a esta questéo pretende-se alcancar os objetivos tracados.

2.2 Objetivos

Como objetivo geral pretende-se caracterizar a epidemiologia dos AT ocorridos e
participados em hospitais publicos de Portugal continental entre 1 de janeiro de 2010 e 31 de
Dezembro de 2014.
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Como objetivos especificos foram definidos os seguintes:

e Quantificar e qualificar os AT participados nas instituicdes e no periodo em estudo;

e Caracterizar os AT participados nas instituicdes e no periodo em estudo

e Analisar a distribuicdo de AT por servico;

e Identificar as consequéncias diretas dos AT participados;

e Quantificar o tempo de trabalho perdido;

e Identificar as causas de AT,;

e Hierarquizar os riscos quantificados em funcdo das consequéncias dos acidentes;

e Apresentar uma proposta de implementacdo de um instrumento de registo de situacfes de
risco, por parte dos profissionais de salde;

e Promover a aproximacédo dos enfermeiros aos servigos de HST.

2.3 Desenho do estudo

De acordo com Fortin (1999), o desenho de um estudo deve incluir elementos como o0 meio,
sujeito e amostra, tipo de estudo, controlo de variaveis, instrumentos de colheita de dados e o
tratamento dos dados. Tem o intuito de se constituir como um guido, criado pelo investigador
permitindo a obtencdo de respostas a questdo de investigacdo (neste caso) ou as hipoteses
formuladas, e dessa forma, cumprir os objetivos delineados.

Com o intuito de facilitar o acesso a toda essa informacgéo foi feita a opcdo de segmentar
em subcapitulos a informacéo referida no paragrafo anterior.

2.3.1 Tipo de Estudo

Fortin (1999) refere que os métodos quantitativo e qualitativo sdo os dois grandes métodos
existentes. Para a realizacdo deste estudo foi feita a op¢cdo de usar ambos os métodos por ser
considerada a melhor opcéo tendo em consideracéo os objetivos propostos.

Assim podemos encontrar neste trabalho um estudo ndo experimental - sem controlo de
variaveis - descritivo simples, pois descreve as caracteristicas da amostra - transversal e

retrospetivo, visto que a recolha de dados acontece em um Unico momento.

Os estudos de caracter descritivo, segundo Fortin (1999), possuem o objetivo de adquirir
informagdes relativas as caracteristicas de uma determinada populagdo ou sobre os fenédmenos
verificados e que ndo tenham sido ainda objecto de muitos trabalhos de investigacdo. Podera
ainda, segundo a mesma autora, servir para formular posteriormente hip6teses que sirvam para a
realizacdo de novos estudos.

Contudo, existe também neste estudo uma componente analitica pois é feita a comparacao
dos dados obtidos com outros estudos e com bibliografia existente.
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2.3.2 Meios e Tempos

A definicéo fisica e temporal de um estudo é de grande importancia, pois permite delinear o

mesmo de forma a cumprir os prazos estipulados e orgcamento previsto.

Este estudo foi realizado em meio natural pois as condi¢cdes de ocorréncia do AT ndo foram

controladas.

A selecdo inicial, posteriormente restringida e limitada, das instituicbes prendeu-se com o
facto de serem as mais representativas pela sua dimensdo das ARS existentes e pela
impossibilidade de realizar um estudo que abrangesse todas as instituicbes hospitalares publicas
em Portugal continental, pelo cada uma das instituicdes em estudo devera ser representativa da

ARS em que se enquadra.

Relativamente aos tempos definidos para a realizacdo do estudo, os mesmos foram
ultrapassados. Apresenta-se como raz6es a demora institucional na resposta aos pedidos de
autorizacdo, a solicitacao de alteragdes do instrumento de colheita de dados, o facto de que cada
uma das instituicdes possui um processo proprio de autorizacdo, ndo existindo servigcos
centralizados que analisem os pedidos?. O facto do investigador exercer uma atividade profissional
gue ndo permite uma permanéncia constante em Portugal, tendo, portanto, datas especificas para
a colheita dos dados junto das instituiges, interferiu, também, no cumprimento dos prazos

inicialmente previstos.

2.3.3 Populacédo e Amostra

Segundo Fortin (1999) populacdo sdo ‘todos os elementos que partilham caracteristicas
comuns, as quais sdo definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo”. Ainda, segundo a
mesma autora, por amostra compreende-se “um subconjunto de elementos ou de sujeitos tirados
da populagdo que sdo convidados a participar no estudo. E uma réplica, em miniatura, da
populagéo alvo”.

Para a realizacdo deste estudo foi definido como a populacdo alvo os enfermeiros a
trabalhar em instituicdes hospitalares publicas que tenham sofrido um AT, em Portugal continental

durante o periodo compreendido entre 1 de janeiro de 2010 e 31 de dezembro de 2014.

Como amostra foram definidos os enfermeiros a trabalhar em instituicdes hospitalares
publicas, em Portugal continental e que, tenham participado um AT durante o periodo
compreendido entre 1 de janeiro de 2010 e 31 de dezembro de 2014 nas instituicbes em estudo. A
escolha dos hospitais foi feita tendo em consideracdo a distribuicdo das ARS por Portugal
continental, tendo sido escolhido um hospital representativo em termos de dimensédo de cada uma
das ARS. Contudo s6 um acedeu a colheita de dados. Devido a estas limitag6es a populacdo sdo

0s AT que envolveram enfermeiros, e n&o, os enfermeiros em si.

1 A titulo de exemplo os diferentes critérios de aceitagdo por parte das comissdes de ética das instituicGes para a

realizagdo do mesmo trabalho.
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E, portanto, uma amostra n&o probabilistica por conveniéncia.
Os critérios de inclusdo da amostra foram:

e  Ser Enfermeiro;
e  Trabalhar num hospital publico na data em que ocorreu o AT;

e  Ter sofrido e participado um AT no periodo em estudo.
A exclusdo sera feita caso o elemento da amostra ndo verifique algum dos critérios de
inclusdo acima descritos.
2.3.4 Variaveis

Para Fortin (1999) existem diferentes tipo de varidveis, sendo as mais vulgarmente

utilizadas independentes e dependentes, as de atributo e as estranhas.
Para a realizacao deste trabalho foram escolhidas as seguintes variaveis:

e Caracterizacdo da instituicao:

— Comisséo de higiene e seguranca no trabalho com 3 categorias (sim, ndo e nao referido);

e Caracterizacdo do acidentado:

— Nacionalidade com 2 categorias (Portuguesa e outra);

— ldade, com 5 categorias divididas entre faixas etarias com 10 anos (de 22 a 31 anos, de

32 a4l anos, de 42 a 51 anos, de 52 a 61 anos e, por Ultimo, mais de 62 anos de idade);
— Sexo com 2 categorias (masculino e feminino);

— Tempo de servico com 3 categorias (menos de 5 anos, entre 5 e 10 anos e 10 ou mais

anos);

— Relacdo contratual com 3 categorias (contrato a termo certo, termo incerto e néo

referido/outro).

e Caracterizacdo do acidente:

— Més com 12 categorias correspondentes aos meses do ano;

— Ano com 5 categorias de 2010 a 2014;

— Dia da semana com 7 categorias correspondentes ao dia da semana;

— Hora da ocorréncia correspondente as 24 horas do dia;

— Horas trabalhadas até a ocorréncia - resposta aberta;

— Local - resposta aberta;

— Tipo de ocorréncia com 4 categorias (acidente, incidente, acontecimento perigoso e ndo
referido)

— Causa de lesdo com 15 categorias (queda do trabalhador, queda de objeto, picada com
agulha, agresséo, acidente de viacdo, projecao de particulas, exposi¢cdo a temperaturas
extremas, exposicdo a produtos contaminados, entalamento, exposicdo a substancia,

radiacdes, In itinere, ndo referido, outro e esforgo excessivo);
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— Tipo de lesdo com 12 categorias (fratura, contuséo, escoriacdo, ferida incisa, picada,
gueimadura, infecéo, intoxicacéo, nao referido e outro);

— Local afetado com 11 categorias (cabeca, olhos, tronco, maos, membros superiores,
membros inferiores, pés, pescoco, multiplas localizaces, sistémico e outro);

— Tipo de incapacidade com 3 categorias ( Sem incapacidade, total e parcial);

— Tempo de incapacidade — resposta aberta;

— Absentismo laboral com 2 categorias (ndo e sim);

— Tempo perdido - resposta aberta (em dias);

— Barreiras de protegdo com 6 categorias (luvas, 6culos de protecéo, mascaras, avental,
botas e vestuario de BO);

— Imunizacdes - resposta aberta;

— Causa provavel da ocorréncia com 10 categorias (metodologia insegura, equipamento
inadequado/insuficiente, instalagbes inadequadas, ritmo de trabalho, doente agitado,
fadiga, negligéncia de terceiros, organizacdo do trabalho, desatencdo, consumo de

substancias, outro e nao referido).

Existem, 23 variaveis em estudo e que, serdo alvo de tratamento estatistico apresentado no

Capitulo Il referente & apresentacdo e andlise dos dados.

2.3.5 Hipbteses

O presente estudo ndo compreendeu a producdo de hipéteses a priori, ndo foi feito o
controlo das variaveis em estudo. Contudo na interpretacdo e discussao dos resultados séo

levantadas hip6teses que poderdo ser usadas em estudos semelhantes.

2.3.6 Métodos e Instrumentos de Colheita de Dados

Com os objetivos do trabalho em mente e a revisdo da literatura efetuada foi elaborado um
instrumento de colheita de dados (Apéndice VI) que teve por base o conhecimento prévio das
informacfes que constam em declara¢cbes de AT fornecidas pela generalidade das instituicdes e
nos dados estatisticos apresentados pela ACSS através dos seus boletins, que permitiu conhecer
as variaveis trabalhadas por essa entidade e também, através da andlise de bibliografia e do

instrumento de participacéo e qualificacdo de acidentes de trabalho da DGS (2013).

Através do preenchimento e posterior analise do instrumento de colheita de dados
elaborado para a realizagdo do presente trabalho foi possivel realizar a analise qualitativa e

guantitativa da amostra em estudo.

O instrumento de colheita de dados encontra-se dividido entre a caracterizacdo da
instituicdo, caracterizacdo do acidentado e caracterizagdo do acidente. Quanto a caracterizagdo
do acidentado foi tido em consideragéo a existéncias de premissas de ordem ética e deontoldgica
para a colheita dos dados, pelo que ndo existem campos de dados que permitam a identificagédo
do participante do AT. A cada um dos instrumentos usados foi atribuido um nimero de ordem e os

mesmos nao foram divulgados.
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2.4 Recursos

Para a realizagdo do presente trabalho foi necessario utilizar varios recursos. Assim durante o
estudo devem-se incluir os recursos humanos constituidos por professores, orientadores e
colaboradores de diferentes setores das instituicdes em estudo onde foram realizadas as colheitas
de dados, bem como colaboradores de instituices que ndo sendo alvo do estudo prestaram
esclarecimentos sobre a tematica como a ACSS a titulo de exemplo. No que respeita a recursos
materiais inclui-se o computador e respetivo software indispensavel para redigir a tese, trabalhar
os dados estatisticamente e realizar a apresentacdo de defesa do trabalho (Microsoft Word®,
Microsoft Excel®, Microsoft Power Point® e SPSS®). Acrescenta-se a utilizacdo de uma
impressora e consumiveis diversos. E, também, de referir despesas com envio de
correspondéncia e deslocacdo as diferentes instituicbes. N&o houve qualquer tipo de
financiamento para a execucdo deste trabalho e o orgcamento inicial ficou aquém das despesas

finais devido ao prolongamento temporal para realizagdo do mesmo.

3. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Tendo como ponto de partida a analise aos dados obtidos e a revisdo bibliografica
realizada, segue-se a interpretacdo critica dos resultados. E importante referir também que os
dados que caracterizam a amostra se referem a ocorréncias individualizadas de AT e que nao
contemplam a identificagdo individual do interveniente. Como consequéncia pode ocorrer mais do
que um AT envolvendo o0 mesmo interveniente, ndo constituindo os dados, desta forma, uma

amostragem da populacao potencialmente interveniente.

3.1 Caracterizacdo da Amostra e Ocorréncias

De seguida enunciam-se as caracteristicas da amostra e ocorréncias de acordo com a

colheita feita através do instrumento para tal elaborado.

3.1.1 Sexo

Na tabela 1 mostra a reparticdo por sexo das ocorréncias de AT. Para extrair estatisticas
preditivas seria necessario excluir situacdes de repeticdo do mesmo Enfermeiro, o que nado é
possivel como acima se refere. Além disso ndo ha conhecimento, através dos RH, da reparticdo
por sexo dos Enfermeiros que exerciam fungfes a data dos AT. Contudo, segundo a OE, em 2017

82% dos enfermeiros eram do sexo feminino, nimero bastante préximo dos 85,9% observado.

Tabela 1 — Ocorréncias por sexo

Sexo Frequéncia Percentagem (%)
Masculino 21 14,1
Feminino 128 85,9

N&o 1 -

TOTAL 150 100
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3.1.2 ldade

No que diz respeito a idade podemos observar através da tabela seguinte que a maioria dos
enfermeiros que declararam AT pertence ao grupo etario entre os 22 a 31 anos (36,8%), podendo-

se inferir que o tempo de trabalho dos mesmos néo sera superior a 10 anos.

Tabela 2 — Ocorréncias por Idade

Grupo etario | Frequéncia | Percentagem (%)
22a3l 53 36,8
32a41 35 24,3
42 a b1 34 23,6
52 a6l 21 14,6

>62 1 0,7
N&o identificado 6 —
TOTAL 150 100

3.1.3 Idade versus Sexo

Quando cruzamos as variaveis grupo etario e sexo, cujos dados se observam na tabela de
contingéncia e graficos seguintes, podemos verificar que existem diferengas aparentes entre as
distribuicdes por grupo etario dos sexos. Embora o presente trabalho n&o incida em hipéteses
verifica-se que as duas variaveis sdo independentes na medida em que uma nao condiciona a
outra. Considerando a hipotese nula como a de serem aleatérias as diferencas observadas na
reparticdo de sexo por grupo etario, € a mesma aceite com uma probabilidade de 95% de certeza
(valor do %2 observado de 2,496 inferior ao valor critico de 9,488 para 4 graus de liberdade e nivel
de significancia de 0,05).

O sexo masculino possui um maior numero de ocorréncias na faixa etaria dos 32 aos 41
anos e o sexo feminino na faixa etéria dos 22 aos 31 anos sendo assim este facto meramente

circunstancial.

Tabela 3 — Idade versus Sexo

Grupo Etario | Masculino Feminino TOTAL
22a3l 5 48 53
32a4l 7 27 34
42 a 51 4 30 34
52 a6l 3 8 21

>62 0 1 1
TOTAL 19 124 143
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Gréfico 1 — Percentagem de ocorréncias por grupo etario e por sexo

3.1.4 Tempo de Servigo

Quanto ao tempo de servico podemos verificar, através dos valores apresentados na tabela
e grafico, que a grande maioria dos AT ocorreram entre trabalhadores com 10 ou mais anos de

exercicio profissional (58,6%).

Tabela 4 — Ocorréncias por tempo de servico

Tempo Servico Frequéncia Percentagem (%)
<5anos 39 26,9

>=5e <10 anos 21 14,5

10 ou mais anos 85 58,6

N&o identificado 5 -
TOTAL 150 100

3.1.5 Tempo de Servico versus ldade

Intuitivamente esperamos que o tempo de servi¢o e a idade sejam variaveis dependentes,
hipétese aceite com uma probabilidade de certeza de 99% (valor do 2 observado de 98,408

superior ao valor critico de 20,090 para 8 graus de liberdade e nivel de significancia de 0,01).

Tabela 5 — Tempo de servigo versus Idade

Grupo Etario <5 >=5e <10 >=10 TOTAL
22a3l 34 14 4 52
32a41 3 7 24 34
42 a 51 1 0 33 34
51a62 0 0 20 20

> 62 0 0 1 1
TOTAL 38 21 82 141
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Grafico 2 — Tempo de Servico versus Idade

3.1.6 Tipo de Contrato

Quanto ao tempo de contrato é possivel verificar através dos valores apresentados na
tabela que se segue que a maioria dos enfermeiros ndo menciona o contrato que possui a altura

do AT. No entanto, dos que referem, a maioria possui um contrato a termo incerto (44,7%).

Tabela 6 — Tipo de contrato

Contrato Frequéncia | Percentagem (%)
Termo Certo 11 7,3
Termo Incerto 67 44,7
Outro / Néo referido 72 48,0

3.1.7 Horas Trabalhadas

A tabela e gréfico seguintes refletem a distribuicdo por horas trabalhadas. E possivel
concluir que a distribuicdo é aleatdria com um grau de certeza de 95% (valor observado do y2 de

10,62 inferior ao valor critico de 15,507 para 8 graus de liberdade e nivel de significancia de 0,05).

Tabela 7 — Horas trabalhadas

Horas Frequéncia Percentagem (%)
0 7 4,9
1 17 11,9
2 19 13,3
3 26 18,2
4 18 12,6
5 18 12,6
6 15 10,5
7 11 7,7
>8 12 8,4
Nao identificado 7 -
TOTAL 150 100
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Gréfico 3 — Horas Trabalhadas

3.1.8 Nacionalidade

No que toca a nacionalidade verificamos que todas as respostas com valor ndo omisso

correspondem a nacionalidade Portuguesa (100%).

Tabela 8 — Nacionalidade

Nacionalidade Frequéncia | Percentagem (%)

Portuguesa 148 100
Nao identificada 2 -
TOTAL 150 100

3.1.9 Ano

O numero de ocorréncias de AT decresceu nos 2 anos subsequentes ao primeiro e subiu
nos 2 Ultimos como se pode observar no grafico. O ano com maior nimero é 2014 (30%). Além
disso a distribuicdo destas frequéncias nédo é aleatdria (valor observado do y2 de 10,47 superior ao
valor critico de 9,488 para 4 graus de liberdade e nivel de significancia de 0,05).

Tabela 9 — Ano

Ano Frequéncia | Percentagem (%)

2010 32 21,3

2011 25 16,7

2012 21 14,0

2013 27 18,0

2014 45 30,0
TOTAL 150 100
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Variagado anual
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Gréfico 4 — Variagao anual

3.1.10 Més

Relativamente a distribuicdo mensal verifica-se ser fevereiro o0 més que apresenta maior
namero de ocorréncias (13,3%), ainda que préximo do més de marco (12,7%). J& abril € o més
gue apresenta menos ocorréncias (4,7%), seguido dos meses considerados habitualmente de
férias. A hipétese da distribuicdo ser aleatéria € aceite (valor observado do y2 de 16,72 inferior ao

valor critico de 19,675 para 11 graus de liberdade e nivel de significancia de 0,05).

Tabela 10 — Més

Més Frequéncia | Percentagem (%)
Janeiro 17 11,3
Fevereiro 20 13,3
Marcgo 19 12,7
Abril 7 4,7
Maio 15 10,0
Junho 10 6,7
Julho 12 8,0
Agosto 9 6,0
Setembro 9 6,0
Outubro 8 53
Novembro 11 7.3
Dezembro 13 8,7
TOTAL 150 100

3.1.11 Ano versus Més

O quadro abaixo mostra valores baixos de ocorréncias em determinados meses: abril para
0s anos de 2010 a 2013, junho para os anos de 2010 e 2011 e outubro no ano de 2010. O nimero
maximo de declaragbes foi 6, em fevereiro de 2010 e maio de 2014. E de todo improvavel que
exista dependéncia entre as variaveis ano e més (valor do y2 observado de 32,629 a que
corresponde um valor de probabilidade para 44 graus de liberdade de 0,897 superior ao nivel de

significAncia exigido de 0,05).
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Tabela 11 — Ano versus més

Més Ano TOTAL
2010 2011 2012 2013 2014
Janeiro 5 4 2 5 1 17
Fevereiro 6 4 1 4 5 20
Marco 4 5 3 3 4 19
Abril 0 1 1 1 4 7
Maio 3 1 4 1 6 15
Junho 1 1 3 2 3 10
Julho 2 0 1 4 5 12
Agosto 1 2 2 1 3
Setembro 2 2 1 2 2
Outubro 0 1 1 2 4
Novembro 2 3 1 1 4 11
Dezembro 6 1 1 1 4 13
TOTAL 32 25 21 27 45 150
Agregado mensal

18
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Grafico 5 — Agregado mensal por ano
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3.1.12 Diada Semana

No que respeita a distribuicdo semanal é possivel verificar na tabela que se segue ser a
segunda-feira o dia da semana que apresenta maior niimero de ocorréncias (19,3%). Por sua vez
os dias que apresentam menos ocorréncias sdo os dias de fim de semana. Contudo, como o valor
do %2 observado, de 8,57, é inferior ao valor critico de 12,592 para 6 graus de liberdade e nivel de
significancia de 0,05, podemos afirmar que esta distribuicdo de valores é compativel com a

hipétese de se tratar de uma distribuicao aleatéria.
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ocorréncias no turno da manha (63,9%). Através da analise dos dados podemos confirmar que a
distribuicdo ndo é aleat6ria, com uma probabilidade de certeza de 99% (valor do y2 observado de

62,02 superior ao valor critico de 9,210 para 2 graus de liberdade e nivel de significancia de 0,01).

3.1.13 Turno

Quanto ao turno e de acordo com a tabela 13, existe claramente um maior nimero de

Tabela 12 — Dia da semana

Dia Semana Frequéncia Percentagem (%)
Domingo 13 8,7
Segunda-feira 29 19,3
Terca-feira 28 18,7
Quarta-feira 23 15,3
Quinta-feira 26 17,3
Sexta-feira 18 12,0
Sabado 13 8,7
TOTAL 150 100

Esta diferenca torna-se visivel no gréafico seguinte.

Tabela 13 — Ocorréncias por turno

Turno Frequéncia Percentagem (%)
Manha 94 63,9
Tarde 32 21,8
Noite 21 14,3
N&o identificado 3 -
TOTAL 150 100

Variagao com o Turno de Servigo

100

Numero de
ocorréncias

50

Manha

Tarde

Noite

Gréfico 6 — Variagcdo com o turno de servico
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3.1.14 Local de Ocorréncia

O local com maior numero de ocorréncias foi o servico de medicina (20,6%). Os servicos de
internamento, em conjunto, concentram a maioria das ocorréncias (57,4%), embora também
sejam em maior nimero que o0s restantes. Mais relevante € o facto da segunda maior
percentagem, em termos de local de ocorréncia, se referir a ocorréncias com local ndo identificado

ou local ilegivel — 19 no total. A tabela seguinte mostra a distribuicdo de ocorréncias por local.

Através da analise dos dados podemos confirmar que a distribuicdo ndo é aleat6ria, com
uma probabilidade de certeza de 99% (valor do x2 observado de 124,11 superior ao valor critico de

40,289 para 22 graus de liberdade e nivel de significancia de 0,01).

Tabela 14 — Local de ocorréncia

Local de Ocorréncia Frequéncia Percentagem (%)
Servi¢o de Medicina 27 20,6
Servico de Cirurgia 12 9,2
Bloco Operatério 8 6,1
UClI 2 15
Servigo de Urgéncia 13 9,9
VMER 2 15
Servico de Pediatria 4 3,1
Servico de Obstetricia/Ginecologia 6 4,6
Servi¢co de Neonatologia 2 15
Servigco de Nefrologia 3 2,3
Servi¢co de Cardiologia 5 3,8
Servigo de Ortopedia 5 3,8
Servico de Psiquiatria 6 4,6
Unidade de Convalescenca 3 2,3
Servigo de Hematologia 1 0,8
Especialidades Médicas 4 3,1
Servi¢o de Imunohemoterapia 2 15
Ambulatoério 2 15
Consulta Externa 7 53
Exames Especiais 2 15
Servigo Mdvel 1 0,8
Entre Servicos 8 6,1
In Itinere 6 4,6
N&o identificado 19 -

TOTAL 150 100
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3.1.15 Causa

Quanto a causa podemos observar que o maior numero de participacdes se deveu a
picadas com agulha (41,3%). Apresenta um valor consideravelmente superior & segunda causa,
esforcos excessivos (10,6%) conforme se pode constatar na tabela seguinte. Através da analise
dos dados podemos verificar que a distribuicdo ndo € aleatdria, com uma probabilidade de certeza
de 99% (valor do y2 observado de 226,89 superior ao valor critico de 23,209 para 10 graus de

liberdade e nivel de significancia de 0,01).

Tabela 15 — Causa

Causa Frequéncia Percentagem (%)
Picada com agulha 62 41,3
Esforcos excessivos 16 10,6
Queda do trabalhador 14 9,3

Entalamento 3 2

Queda de objeto 1 0,6
Exposicéo a produtos 7 4,6
Projecao de particulas 5 3,3
In itinere 11 73
Agresséo 8 53
Outro 14 9,3
Acidente de viacéo 1 0,6
N&o identificada 8 5,3
TOTAL 150 100

A tabela de contingéncia referente a distribuicdo de ocorréncias de causas por servigo
encontra-se a seguir representada. Nela assinala-se a negrito as células com valor mais elevado.
A esmagadora maioria das células esta preenchida com o valor zero. Nas células que apresentam
valor diferente de zero o valor mais frequente é 1, seguido de 2. Apenas uma célula apresenta um

valor superior a 6, neste caso, 14. Refere-se a causa picada registada no servico de Medicina.

E 6bvia a dependéncia entre a causa e os locais de ocorréncia. Contudo, uma analise mais
profunda destes dados exigiria uma maior nimero de ocorréncias e uma acentuada diminui¢cdo

dos casos omissos e invalidos.
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Tabela 16 — Local de Ocorréncia versus Causa
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A metodologia insegura é a causa provavel mais frequentemente apresentada pelos

enfermeiros como sendo a razdo que tera conduzido ao acidente (42,9%). No entanto é também

de salientar que 24,7% apresentam como causa provavel “Instalagbées Inadequadas” e 15,6%

“Doente Agitado”, o que remete para condi¢gdes de trabalho de risco para o profissional. Através

da andlise dos dados podemos verificar que a distribuicdo ndo é aleatdria, com uma probabilidade
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de certeza de 99% (valor do y2 observado de 83,55 superior ao valor critico de 18,475 para 7
graus de liberdade e nivel de significancia de 0,01).

Tabela 17 — Causa Provavel

Causa provéavel Frequéncia | Percentagem (%)
Metodologia Insegura 33 42,9
Instalagdes inadequadas 19 24,7
Equipamento Inadequado 3 3,9
Doente Agitado 12 15,6
Fadiga 6 7.8
Ritmo de Trabalho 1 1,3
Outro 1 1,3
Negligéncia de Terceiros 2 2,6

Nao identificada 73 -

TOTAL 150 100

3.1.17 Lesao

A lesd@o que apresenta mais ocorréncias € a picada (57%), talvez como consequéncia da
picada com agulha ser a causa mais comum. Seguem-se 0s valores relativos ao tipo de leséo.
Através da andlise dos dados podemos verificar que a distribuicdo ndo é aleatéria, com uma
probabilidade de certeza de 99% (valor do y2 observado de 225,04 superior ao valor critico de
23,209 para 10 graus de liberdade e nivel de significancia de 0,01).

Tabela 18 — Leséo

Lesé&o Frequéncia | Percentagem (%)
Picada 57 40,7
Contuséo 18 12,9
Ferida incisa 14 10,0
Entorse 13 9,3
Infecgéo 4 2,9
Fratura 3 2,1
Escoriacéo 2 14
Queimadura 1 0,7
Rotura muscular 1 0,7
Outro 26 18,6
N&o referido 1 0,7

N&o identificada 10 -

TOTAL 150 100
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3.1.18 Local Afetado

As maos sdo o local mais afetado (53,6%), com uma percentagem bastante superior ao
segundo local, o tronco (9,3%). Quanto a lesdo que mais afeta as mao é a picada (69,3%).
Através da andlise dos dados podemos verificar que a distribuicdo ndo é aleatéria, com uma
probabilidade de certeza de 99% (valor do y2 observado de 261,66 superior ao valor critico de

20,090 para 8 graus de liberdade e nivel de significancia de 0,01).

Tabela 19 — Local afetado

Local afectado Frequéncia | Percentagem (%)
Mé&os 75 53,6
Tronco 13 9,3
Olhos 10 7,1
Membros Inferiores 10 7,1
Pés 10 7,1
Cabeca 8 5,7
Membros Superiores 8 57
Multiplas localizagdes 5 3,6
Pescoco 1 0,7

N&o identificado 10 -

TOTAL 150 99,9

3.1.19 Incapacidade e absentismo

Na maioria das declara¢gbes de AT néao foi registada incapacidade (73,3%). A incapacidade
total surge a seguir (19,9%). Das incapacidades verificadas a maioria (75,9%) ndo conduziu a
absentismo laboral. Ja se referiu anteriormente que os dados foram recolhidos das folhas de
declaracao inicial de AT, ndo sendo possivel obter dados relativos aos periodos de absentismo. A
tabela 21 e a tabela 22 apresentam os dados referentes a incapacidade e absentismo observado.

Tabela 20 - Incapacidade

Incapacidade Frequéncia | Percentagem (%)
Sem incapacidade 107 73,3
Total 29 19,9
Parcial 10 6,8
N&o identificada 4 -
TOTAL 150 100
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Através da andlise dos dados podemos verificar que a distribuigdo relativa a incapacidade
nao é aleatéria, com uma probabilidade de certeza de 99% (valor do 2 observado de 105,80

superior ao valor critico de 9,210 para 2 graus de liberdade e nivel de significancia de 0,01).

Tabela 21 — Absentismo

Absentismo Frequéncia Percentagem (%)
Né&o 113 76,9
Sim 34 23,1
N&o identificado 3 -
TOTAL 150 100

O mesmo se passa relativamente ao absentismo, com uma probabilidade de certeza de
99% (valor do y2 observado de 42,46 superior ao valor critico de 6,635 para 1 grau de liberdade e

nivel de significancia de 0,01).

3.2 Discussao dos Resultados

Apresentados os resultados importa discutir e refletir sobre os mesmos. Esta discusséo ira
permitir salientar dados com mais significado e tentar relacionar os mesmos com a primeira parte

do trabalho, permitindo posteriormente chegar as conclusoées.

Como ja referido a analise foi feita as declaragdes de AT de enfermeiros a exercer fungdes
na instituicido em estudo, durante o periodo de tempo compreendido entre 2010 a 2014. E
importante realcar que variaveis como a utilizacao de barreiras de prote¢do ou imunizacdo foram
omitidos aquando do preenchimento das declaracbes o que impede a obtencdo de dados
pertinentes que certamente enriqueceriam a discusséo dos resultados obtidos. Embora seja uma
assuncao, é ainda pertinente pensar que existem muitos outros AT nao declarados, principalmente
guando comparamos 0os mesmos com dados estatisticos apresentados na revisdo da literatura e,
referidos ao longo do trabalho. Os resultados aqui obtidos seguem contudo a linha de outros

estudos consultados e que, apresentam valores consonantes com 0s que aqui se discutem.

Os Enfermeiros que participaram um AT sdo de nacionalidade Portuguesa, estando omissa
somente em duas ocorréncias. A inexisténcia de outras nacionalidades pode dever-se a

localizacé@o geogréfica da instituicdo em estudo.

Os enfermeiros que mais participaram AT s&o do sexo feminino (85,9%), seria contudo
importante conhecer esta percentagem para o total de profissionais que exerceram fungbes
durante os anos em estudo para melhor entender esta diferenca tdo exacerbada do sexo feminino.
E contudo um dado empirico que existem, desde sempre, mais profissionais do sexo feminino a
exercer enfermagem. Segundo a Ordem dos Enfermeiros, no ano de 2017 existiam 58939

enfermeiras e 12863 enfermeiros, ou seja, 82% do total sdo enfermeiras.
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A faixa etaria entre os 22 e 31 anos € a que apresenta um ndmero maior de casos (36,8%),
e verifica-se um decréscimo mais acentuado dos 52 anos em diante. Tal pode explicar-se, por um
lado pela inexperiéncia dos profissionais mais novos e por consequéncia com menos anos de
pratica, mas também com uma eventual mudanca de servico para outros em que a prestacéo
direta de cuidados ao doente seja diferente ou inexistente, dos profissionais mais velhos. Aqui,
seria também importante conhecer a relacdo existente entre a idade dos profissionais que
trabalham na instituicdo. Podemos também observar que entre os 32 e 51 anos o ndmero de AT
declarados é bastante semelhante. Comprando ainda as variaveis acima podemos verificar que os
profissionais do sexo feminino entre os 22 a 31 anos e do sexo masculino entre os 32 a 41 anos
s&o quem mais apresenta notificacbes de AT. E contudo complexo atribuir uma explicagéo para
este facto, eventualmente cruzando os locais de trabalho com o nimero de profissionais a exercer
funcdes fosse o ideal. Observa-se também que a faixa etéria e o sexo ndo sdo dependentes. Com

um nivel de significancia de 0,05.

O grupo que apresenta maior nimero de ocorréncias em funcdo do tempo de servico é o
superior a 10 anos (58,6%), este valor vai ao encontro de outros estudos e bibliografia. FERREIRA
citado por MARTINS (2002), afirma que existe falta de educacdo continua e supervisdo entre
estes profissionais. Esta faixa também podera contemplar um niimero maior de profissionais, pois

abrange mais faixas etarias.

Estes profissionais trabalham na sua maioria com relagdo contratual a termo incerto
(44,7%), de salientar contudo que nas declara¢cfes de AT existe uma percentagem significativa de
profissionais que nao responde a esta pergunta. Embora seja uma analise subjetiva é interessante
observar que 0s que possuem contrato sem termo apresentam consideravelmente mais
declaracbes de AT. Tal facto pode dever-se ao tempo a que ja estdo na instituicdo e como se
pdde observar a maioria dos acidentes é declarada por enfermeiros com mais de 10 anos de
servico, ou com o facto de que quem possui um contrato a termo certo podera por alguma razéo

preferir ndo declarar ocorréncias a instituigao.

A altura do AT a maioria dos profissionais tinha trabalhado 3 horas (18,2%). E contudo
conhecido que diferentes grupos profissionais da area da saude onde se incluem os enfermeiros
possuem mais que um local de trabalho. Nesse sentido seria também importante saber se este
valor se refere as horas totais trabalhadas ou somente no turno em que ocorreu o AT. CARDIN et
all (1992) identificam o horério como mais propenso a ocorréncia de AT como sendo entre as 11 e

13 horas, o que coincide com os valores obtidos neste e noutros estudos.

A instituicdo na qual se fez a recolha de dados apresenta uma oscilacdo entre os diferentes
anos, sendo que inicialmente decresce para depois se verificar, nos dois Ultimos anos um

aumento significativo de AT. O ano em que verificou um maior nimero de AT foi em 2014 (30%)

Existem multiplos fatores que poderdo explicar o facto, como sendo o encerramento de
instituicbes circundantes o que pode ter conduzido a um acréscimo do nimero de utentes ou o

aumento da carga horaria laboral das 35 para as 40 horas semanais para as contratacbes mais
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recentes. Teria sido importante a obtencéo de dados como o numero de profissionais a trabalhar
em cada um dos servigcos da instituicdo nos anos em que ocorreram 0s acidentes bem como o

ndmero de utentes, camas e servicos existentes.

O més de fevereiro é o que apresenta mais declaragfes (13,3%), sendo que este
curiosamente é que possui menos dias. Este valor podera estar relacionado com o afluxo de
doentes e ocupacdo de camas na instituicdo. Nos meses correspondentes ao periodo do verdo
existe um decréscimo acentuado de declaracbes. A explicacdo plausivel € que durante esse
periodo podera existir um elevado nimero de pessoas que se deslocam em férias para outras
zonas geogréficas. Este valor é consonante com outros estudos consultados. Os meses de abril
em 2010 e Julho em 2011 ndo tiveram qualquer ocorréncia. Contudo como existe um ndmero

demasiado baixo de ocorréncias globalmente ndo € possivel retirar qualquer concluséo

estatisticamente.

Quanto ao dia da semana o maior nimero de ocorréncias verificou-se a segunda feira
(19,3%), este valor é dissonante de outros estudos e referencias bibliograficas por eles citados.
Seria interessante tentar compreender se dentro dos outros estudos os profissionais de
enfermagem participaram também mais AT & segunda feira. Podera existir um processo de
trabalho que justifique a ocorréncia. Contudo e tendo em conta o diferencial existente e a baixa

guantidade de AT néao é possivel tirar conclus6es definitivas.

Em relacdo ao turno em que mais ocorréncias foram verificadas foi o da manha (63,9%)
com um diferencial para o turno da tarde que se segue em numero de ocorréncias de 42,1%, o
gue vai ao encontro do estudo de CARDIM et al (1992) que nos indica que é durante os turnos da
manhd e da tarde que ocorre um maior numero de AT. Este estudo foi feito tendo em
consideracdo mais classes, contudo encontra-se em linha com os resultados obtidos na colheita
de dados deste trabalho. Este resultado podera ser explicado com a dinamicas dos servigos e o

tipo de trabalho que é efetuado durante este turno.

Porém observa-se que 0 sexo masculino tem um aumento significativo atingindo o seu pico
aos 32 anos. Segundo CARAPINHEIRO e LOPES (1997), a maior representatividade de
enfermeiros entre 0s 24 e os 40 anos € no Servigo de Urgéncia, contudo ndo € neste servigo que
se verificam o maior numero de ocorréncias. Os AT nesta faixa etaria pode atribuir-se
eventualmente a falta de experiencia profissional dos enfermeiros. Ainda segundo MARTINS
(2012), os profissionais de enfermagem com menor tempo de servigo sdo 0s que mais declaram
AT por picada com agulha, fruto dessa mesma inexperiéncia. Afirma ainda que o acidente por

picada é inversamente proporcional a idade.

Quando cruzamos a informacao referente a idade e tempo de servico verificamos que sédo

variaveis dependentes.
O local onde mais AT ocorreram foi no Servigo de Medicina (20,6%), com mais 10,7% de
ocorréncias que o segundo local, o Servico de Urgéncia. Embora o Servigo de Urgéncia surja em

segundo, globalmente verifica-se uma maior ocorréncia de AT nos servicos de internamento
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(57,4%), sendo a Medicina e a Cirurgia 0s que mais ocorréncias tém. Verificou-se também
dependéncia entre o local da ocorréncia e o tipo de leséo verificada, sendo que globalmente a
picada por agulha surge em quase todos 0s servi¢os, perdendo relevancia somente no Servico de

Psiquiatria e nos acidentes ocorridos entre servicos.

A maioria dos AT referem-se a picadas com agulha (40,7%), sendo o local mais afetado as
maos (53,6%), curiosamente € também nas maos que a maioria das picadas de agulha
acontecem (69,3%). Os valores obtidos vao de encontro ao que afirmam CARAPINHEIRO e
LOPES (1997) que referem que as picadas e cortes sao o tipo de acidente mais frequente e
também vai de encontro aos estudos realizados em contexto nacional por MARTINS (2012).
Embora os enfermeiros preparem e administrem medicacdo, executem técnicas invasivas com
cortoperfurantes seria importante comparar com outros profissionais de saude na instituicdo como
os médicos, principalmente ao nivel do BO, para estabelecer uma comparacdo entre grupos
profissionais distintos. Existem diversos fatores potencialmente contributivos para o namero de
picadas, como a falta ou material inadequado, sendo a inexisténcia de contentores de
cortoperfurantes, ou a sua localizagdo que segundo MARZIALE e RODRIGUES (2002)
representam fator potenciador para estas ocorréncias, a sobrecarga de trabalho ou os sistemas de
trabalho utilizados. Podemos também inferir que secundario a existéncia de doengas infeto
contagiosas, com especial incidéncia para o HIV, possam provocar uma maior preocupacao nos
enfermeiros, 0 que leva a um maior numero de declaracdes de AT. Refere ainda CARDIM et all
(1992), os membros sdo a area corporal mais atingida, representando 52% das incidéncias.

Importa também real¢car que a maioria das agressdes séo verificadas no Servigo de Psiquiatria.

A metodologia insegura (42,9%) e a inadequacdo das instalagbes (24,7%) sdo as que
possuem maior representatividade. Importa também referir que o maior numero de declaracdes
(n=73) nédo referiam a causa provavel, pelo que esse valor foi desprezado. Como ja referido e
ainda no contexto da metodologia insegura, ndo foram encontradas participagdes em ndmero
suficiente para se poder retirar qualquer conclusdo sobre a utilizagdo de barreiras de protecdo na
altura do AT.

No que diz respeito a incapacidade a maioria dos AT ndo provocou incapacidade (73,3%),
seguido da incapacidade total (19,9%) e posteriormente a incapacidade parcial (6,8%). Verifica-se
gue os AT séo reportados principalmente quando existe incapacidade total, a existir, ou nos casos
em que ndo existe incapacidade, como é o caso da picada da agulha, que contudo possui um
risco acrescido de contaminacdo por doenca infeto-contagiosa. Como ja referido no capitulo
anterior, € comum que o0s profissionais de salde, ou desvalorizem as suas queixas ou,
simplesmente recorram a consultas informais através do acesso facilitado a cuidados de saude.
Tal, tendo em consideracdo o observado, deve contribuir para que alguns AT ndo sejam

notificados.

No caso do absentismo a maioria ndo necessitou de faltar ao seu trabalho (76,9%). Com os

dados acedidos foi dificil obter um valor preciso de dias totais de absentismo, contudo seria
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pertinente perceber os dias de absentismo no total, seria dessa forma possivel perceber a
dimensdo no que a custos diz respeito para posteriormente propor melhorias tendo por base
esses mesmos custos. Seria também pertinente obter a quantidade de dias perdidos por cada
acidente com absentismo a fim de perceber a gravidade de cada um dos AT declarados e que

tenham resultado em dias perdidos.

Os acidentes que mais incapacidade provocaram foram os que se relacionam com
componente osteoarticular, independentemente da causa. As quedas, esfor¢os fisicos exagerados

e acidentes de viacao foram as causas que mais incapacidade provocaram.

Através do presente estudo foi possivel verificar a existéncia de participacdes de AT que se
encontravam incompletas ou preenchidas com letra ilegivel, ndo existiam também instrugées para

0 preenchimento das mesmas.

Tendo em consideracdo os resultados obtidos seria pertinente a analise do mapa de RH,
cruzando esses valores com taxas de afluéncia e ocupacgédo e também a verificacdo das medidas

ja implementadas para efetuar sugestdes de melhoria com o intuito de reduzir o nimero de AT.

Ainda assim é notdria a necessidade de desenvolver planos de acdo relativamente a
algumas das situacBes observadas como por exemplo a reincidéncia de AT particulares ou o

namero de AT verificados em servigos especificos.

O numero de picadas com agulha e bisturi é consideravelmente mais alto que os demais AT
declarados, tal carece em primeiro lugar de analise para entender se existe efetivamente uma
discrepancia acentuada ou se nem todos os AT sdo participados. A aquisicdo de equipamentos
com protecdo como agulhas retracteis ou com outros meios protecdo, anélise da disposi¢cdo dos
equipamentos como contentores de cortantes, analise das metodologias de trabalho executadas

e racios. Por fim a implementacéo de sessbes de informacéao e formacédo a toda a equipa.

Existem também diversos casos de que resultam lesGes musculo-esqueléticas. Estas

relacionam-se através de duas dimens8es diferentes — intra e extra-hospitalar.

No caso das ocorréncias intra-hospitalares, podemos referir os esfor¢cos excessivos,
entalamento e quedas verificadas em percursos entre servigos. Serd neste caso importante
verificar as condi¢ces de trabalho existentes nos diferentes servicos no que diz respeito ao espaco
e equipamentos para auxilio na mobilizacdo de doentes. Relativamente as quedas dependendo do
local exato e das circunstancias em que ocorreram, a aplicacdo de materiais antiderrapantes e
sinalizacdo de aviso para chdo molhado e para a utilizacdo de corrimdos talvez possa ser
pertinente. Novamente, sessfes de formacgdo/informacdo sdo essenciais para a tentativa de

reducdo destas ocorréncias e com um custo reduzido.

Existem também diversas ocorréncias in itinere, embora esta situacdo seja de mais dificil
resolugcdo e com dependéncia direta do enfermeiro e de terceiros no caso de acidentes de viagéo,
seria pertinente perceber em que circunstancias especificas ocorreram para eventualmente aplicar

medidas corretivas através do aconselhamento e informacéo aos profissionais de salde.
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Verificaram-se também alguns dados pertinentes, como as agressoes terem sido notificadas
principalmente no servigo de psiquiatria e, ainda, que a maioria dos AT se comprovam ao nivel
dos servicos de internamento, especificamente em internamento de medicina. Estes indicadores
permitirdo aos servicos de HST incidir a sua acdo principalmente ao nivel destes servicos
nomeadamente através do estudo das caracteristicas fisicas dos préprios servicos e dos

respetivos recursos humanos para incidir a sua abordagem nas falhas que possam detetar.

Existem ainda outros servicos com caracteristicas mais especificas de dificil abordagem
como é o caso da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo, que embora ndo apresentem
muitas ocorréncias comparativamente com o resto da instituicdo, as consequéncias podem ser de
elevada gravidade. Nestes casos, e por se relacionarem diretamente com o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica seria importante um abordagem interinstitucional no sentido de perceber que
acOes preventivas ou corretivas sem encontram em curso e proceder a sua avaliagdo. Seja
através da realizacdo de cursos de conducao de defensiva apés o curso inicial, seja através de
exames meédicos rigorosos para avaliar a capacidade de conducdo a alta velocidade e a

capacidade fisica para os esforgos fisicos que esse trabalho exige.

Os servigcos de HST poderdo desenvolver uma plataforma digital, através da intranet a titulo
de exemplo, onde divulguem informacao pertinente, relativamente a estatistica de AT, planos de

evacuacao, treino de incendio e planos de catastrofe disponiveis para consulta.

Existe também uma grande necessidade de harmonizacdo do preenchimento das
declaracdes de AT, através da eliminacdo de dados incompletos, a titulo de exemplo ndo existem
dados de imunizagdo dos enfermeiros que fizeram declaracdes nos anos em estudo, seja através
da utilizacdo de letra legivel, podendo a declaracdo passar a ser preenchida em formato digital a
titulo de exemplo. A nivel nacional estes dados deveriam ser centralizados e preservando o
anonimato deveriam ser tornados publicos para consulta, principalmente a nivel institucional

permitindo a avaliagdo de tendéncias e a comparacéo entre instituicdes.

Os diferentes servicos de HST das instituicbes deveriam também partilhar informacdes
sobre abordagem e avaliacdo de situaces de risco, permitindo assim uma melhoria dos servigos
de HST que ainda se encontram em fase de desenvolvimento de diferentes abordagens

relativamente as questdes relacionadas com a HST.

Implementacdo de instrumentos que permitam aos profissionais fornecer informacfes aos
servicos de HST/SO relativamente a riscos pré existente ou novos riscos, de forma a permitir uma
intervencdo atempada para mitigar riscos ou impedir acidentes. Um exemplo de instrumento

encontra-se em Apéndice |

A alocacao financeira serd também uma das questdes pertinentes a avaliar, contudo, caso
fossem divulgado dados relativos as despesas com baixas médicas, tratamentos, seguros,
contratacdo e formacdo de novos elementos talvez fosse possivel perceber que a aposta nos
servicos de HST é de extrema importancia e que, a referida alocacao financeira ndo representa

uma despesa mas sim um investimento.
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4. LIMITES DO ESTUDO

No decurso da realizagdo deste trabalho foram encontradas algumas limitagdes para a
realizacdo do mesmo e, das quais, se poderdo também retirar algumas elacdes para a realizagédo

de futuros trabalhos dentro do mesmo contexto.

Este estudo compreendia na sua fase de concec¢éo e projeto a colheita de dados em cinco
instituicBes, uma em cada ARS em Portugal Continental. Tal ndo se revelou possivel, tendo sido

efetuada a colheita de dados somente em uma das ARS e por consequéncia em uma instituicao.

Esta diminuicdo de instituicbes em estudo deriva do primeiro limite do estudo. Cada uma
das diferentes instituicdes possui a sua organizacao especifica no que diz respeito aos processos
de declaracao e arquivo de AT e também, cada instituicdo com o seu gabinete de ética, cada qual
com a sua metodologia para solicitagdo de pedido de autorizacdo, que pondera e valida a

possibilidade de realizacdo de uma investigacao na sua instituicao.

Assim onde instituicbes aprovaram, outras remeteram o pedido para a Comissdo Nacional
de Protecdo de Dados. Apds a aprovacao por parte de 4 das instituicdes os pedidos seguiram

para os respetivos servicos para autorizacao por parte destes.

Aqui também se verifica que ndo existe uma padronizacao pois existem instituicdes em que
as declaracdes de AT se encontram nos RH nos processos individuais dos trabalhadores, ndo

possuindo o servigco de HST ou SO a informagcéo.

Portanto das cinco instituicbes as quais foram pedidas autorizagdes, uma nao possuia 0s
dados num ambiente que possibilitasse a sua consulta pois os dados estdo nos RH, outra
instituicdo ndo autorizou sem o parecer da CNPD, uma instituicdo perdeu o processo pelo que o
mesmo teria que ser reiniciado o que iria demorar sensivelmente um ano até estar concluido, e
numa outra instituicdo a responsavel do servico de HST ndo enviou os documentos como
combinado apés visita a instituic&o.

Este constitui assim o primeiro limite do estudo pois a quantidade de dados colhidos torna

discutivel a sua representatividade no contexto nacional.

E também importante realgar que a acompanhar um estudo com dimens&o nacional seria
provavelmente pertinente a aplicacdo de questionérios aos profissionais de saude constituidos
como amostra e, a exercer fungBes atualmente, para compreender se todos os acidentes de
trabalho sé@o declarados. Tal permitiria perceber se existe enviesamento entre os dados obtidos e

a realidade.

Seria também pertinente obter dados mais precisos sobre taxas de ocupacdo e de
consultas em cada um dos servicos onde sdo declarados os AT bem como o nimero de
profissionais a trabalhar no momento de forma a conseguir estabelecer conexdes estatisticas
entre os diferentes dados. Tal iria implicar a colaboracéo entre servicos o que no contexto deste

trabalho seria impraticavel.
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As folhas de declaragdo de AT ndo sdo comuns a todas as instituicdes, cada uma possui 0
seu modelo préprio, no caso da instituicdo visitada foi verificado que existiam muitas declaracées
incompletas ou mal preenchidas. Existem também perguntas abertas, o que podera tornar

complexo o tratamento estatistico dos AT a nivel institucional.

Os dados relativos aos acidentes de trabalho ja ndo sdo enviados para a ACSS, pelo que
ndo se encontram agregados em qualquer instituicdo. Cumulativamente a ACT sO0 tem
conhecimento dos AT considerados graves, e a decisdo da gravidade cabe ao empregador, sendo
gue em unidades hospitalares e como ja foi referido, muita sintomatologia é subestimada e, por
existir um prazo para a declaracdo de um acidente de trabalho grave, se considerarmos uma
picada de agulha, em que uma doenca s6 se podera confirmar passados meses em alguns casos,

torna impossivel a declaracdo da mesma.

Foi também contactada a ACSS para solicitar a partilha da informacéo relativa aos dados

estatisticos de anos anteriores, contudo a resposta foi que ndo existe essa mesma estatistica.

5. CONCLUSAO

O presente trabalho termina ao fim de 5 anos. O seu desenvolvimento passou por diversas
etapas em que o tempo disponivel para a sua elaboracdo foi sendo gerido face as limitagdes
impostas pela vida profissional e, também, pelas inUmeras contingéncias com que me deparei no

processo de obtenc¢éo das autorizagbes para a realizagdo da colheita de dados nas instituicdes.

No que diz respeito aos objetivos tracados, secundario a limitagdo imposta no que diz
respeito a colheita de dados, que se verifica menor que o previsto inicialmente, pode-se afirmar

gue na sua maioria foram alcancados.

Foi possivel qualificar, quantificar e caracterizar os AT verificados, embora somente em uma
das instituicdes, a andlise da distribuicdo dos AT foi efetuada através de andlise estatistica, as
causas diretas dos AT foram identificadas, e confirma-se através de diferentes estudos a nivel
nacional os valores encontrados sao sobreponiveis a outros anos e outras instituicdes. Pelo que
se pode afirmar que nédo tem existido uma evolugdo observavel no que diz respeito a prevengéo
de AT e mitigacdo de riscos. A avaliagdo da aproximacédo dos trabalhadores aos servicos de HST

ndo pode ser realizada até a aplicacao de algumas das sugestdes apresentadas neste trabalho.

Os riscos observados foram hierarquizados através da elaboragdo de uma matriz de risco e
em funcdo do observado foram feita algumas sugestdes. N&o foi ainda assim, feita a observacéao,
pois ndo se enquadrava no &mbito do mesmo, dos locais de trabalho a fim de elaborar sugestées
mais apropriadas ou especificas a instituicao.

Os resultados serdo apresentados a instituicdo apds a defesa do presente trabalho, para

eventual referencia por parte desta.

Uma vez que sO foi efetuada colheita de dados nas participacdes iniciais e ndo foi feita

consulta ao processo de AT, ndo foi possivel quantificar o tempo de trabalho perdido na sua
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totalidade. Quanto as consequéncias diretas foi possivel observar quantos acidentes provocaram
incapacidade e qual o tipo de lesdo que provocaram. A impossibilidade de consultar os processos
prendeu-se com o facto de que o pedido de autoriza¢do para as mesmas néo foi realizado e, as

folhas de colheita de dados nédo se encontravam atualizadas com a informacéo.

No sentido de contribuir para a reducdo, de uma forma geral, do nimero de AT sugere-se
formacao especifica aos trabalhadores no ambito da HST, incluindo os mesmos nos processos de
decisdo, através da sua consulta, no que diz respeito a aquisicdo de materiais e equipamentos ou

alteracdes estruturais dos servigos.

Inclusdo de formagdo em HST a nivel académico de modo a que antes do inicio da sua
atividade laboral o enfermeiro seja detentor de conhecimentos que permitam uma correta

avaliacdo de riscos e a mitigacdo dos mesmos.

Investimentos em processos de seguranca de engenharia, como por exemplo agulhas com

seguranca, de forma a reduzir o AT que se verificou em maior ndmero.

A nivel nacional, um maior envolvimento tanto da ACSS como da ACT para a recolha e
elaboracdo de estatistica a nivel nacional, para comparacdo e emisséo de pareceres que possam

ajudar a eliminar ou mitigar riscos.

Existe ainda um longo caminho a percorrer nas instituicbes de salde no sentido de
melhorar as condi¢Bes de trabalho e eliminar AT. O foco sera sempre os cuidados de salude ao
utente e as condicfes de seguranca do mesmo, sendo o trabalhador relegado para segundo plano

nessas mesmas questodes.

As politicas de protecéo de dados, embora essenciais, constituiram uma barreira no que diz
respeito ao processo de investigacdo e ao acesso a informacgdo pretendida na medida em que
existiram diferentes critérios de aceita¢do para a realiza¢do do estudo consoante a instituicdo em
causa. Tal ndo faz sentido uma vez que a tutela em dltima instancia € a mesma e, também, por ja
existirem outros estudos ja realizados no mesmo ambito em que o acesso a informacao foi total e

para a realizagdo do presente estudo ndo houve autorizacgéo.

A realizacdo do presente trabalho teve um elevado contributo para a minha evolucéo tanto
profissional como académica uma vez que permitiu a aquisicdo de inameros conhecimentos
atualizados e baseados na evidéncia no ambito da HST principalmente no que relaciona com a
tematica do trabalho. Este processo de aquisicdo foi feito através do contato com as diferentes
instituicGes, resolucdo de problemas e adaptacdo a diferentes contingéncias como também
através de pesquisa bibliografica e partilha de experiéncias de diferentes profissionais com que

me cruzei.
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APENDICE |

PEDIDO DE AUTORIZAGCAO PARA COLHEITA DE DADOS



Exmo. Sr.° Presidente
do Conselho de Administracdo

Gongalo Manuel Pereira Jorge, Enfermeiro, aluno do Curso de Mestrado em Higiene e
Seguranga no Trabalho da Escola Superior de Ciéncias Empresariais do Instituto Politécnico de
Setdbal, vem por este meio solicitar a Vossa Exceléncia autoriza¢do para consulta e utilizacéo dos
dados referentes as Notificacdes de Acidentes de Trabalho ocorridos com Enfermeiros, entre 1 de
Janeiro de 2010 e 31 de Dezembro de 2015.

O presente pedido tem como propésito a realizagdo de um trabalho de investigacéo
académico intitulado “Acidentes de trabalho de Enfermeiros em Ambiente Hospitalar’ para a
obtencdo do Grau de Mestre sob orientacdo da Professora Mariana Pereira da Escola Superior de

Saude do Instituto Politécnico de Setubal. Os objetivos do trabalho que pretendo efetuar s&o:

+ Analise da prevaléncia e incidéncia dos Acidentes de Trabalho durante o periodo em
estudo;

+ Analise da associacdo entre os Acidentes de Trabalho em fungcdo da &rea geografica,
servico, entre demais variaveis da populacao alvo;

+ Andlise das variaveis em estudo inferindo as que possam implicar um maior risco para a
seguranca e salde do trabalhador tendo em consideragdo as consequéncias;

+ Aplicacdo de um modelo de avaliacéo de risco tendo por base a incidéncia/prevaléncia e

gravidade de lesdes ocorridas.

Para efeitos do estudo, as instituices e os dados pessoais constantes nas declaracdes de
Acidente de Trabalho serdo mantidos no anonimato, acautelando assim todas as questdes éticas

inerentes a realizacdo de trabalhos de investigacdo académica.

Para uma melhor percecédo dos dados em andlise anexo o instrumento de colheita de dados

a utilizar.

Disponibilizo-me também, desde ja, a fornecer uma copia integral do trabalho desenvolvido

a instituicdo, caso seja solicitado.
Para qualquer informacédo adicional que possa considerar pertinente os contactos sao:

Gongalo Jorge: gmpjorge@gmail.com, 919028745, Rua da Euroceramica 27 A 2925-145

Azeitéo
Professora Mariana Pereira: mariana.pereira@ess.ips.pt

Sem outro assunto despeco-me cordialmente.

(Gongalo Jorge)
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APENDICE I

DISTRIBUICAO HOSPITALAR



ARS

DISTRITO

INSTITUICAO

AGRUPAMENTO

NORTE

Aveiro

Hospital de Oliveira de Azeméis — S&o Miguel

Hospital de S. Jodo da Madeira

Hospital de Santa Maria da Feira — Sao Sebastido

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Subtotal: 3

Braga

Hospital de Braga

Hospital de S®. Maria Maior, EPE

Hospital de Fafe — Sao José

Hospital de Guimarées — Nossa Senhora da Oliveira

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Subtotal: 4

Braganca

Hospital de Macedo de Cavaleiros

Hospital Distrital de Braganca

Hospital Distrital de Mirandela

Centro Hospitalar do Nordeste, EPE

Subtotal: 3

Porto

Hospital de Espinho

Hospital de Vila Nova de Gaia

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE

Hospital de Santo Anténio

Hospital Especializado de Criancas Maria Pia

Maternidade Julio Dinis

Centro de Genética Médica Doutor Jacinto de Magalhdes

Centro Hospitalar do Porto, EPE

Instituto Portugués de Oncologia - Francisco Gentil (Porto), EPE




ARS DISTRITO INSTITUICAO AGRUPAMENTO
Hospital Magalhaes Lemos, EPE
Hospital de S&o Joéo )
Hospital Nossa Senhora da Conceicao - Valongo Centro Hosplialar de Sao Jodo, EPE
Hospital Pedro Hispano - Matosinhos Unidade de Saude Local de Matosinhos, EPE
Porto Hospital de Amarante — 3. Gongalo Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE
Hospital do Vale do Sousa — Padre Américo
Hospital de Famalicdo — S. Jo&o de Deus ] o
Hospital de Santo Tirso — Conde de S. Bento Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
Hospital da Povoa do Varzim — S. Pedro Pescador Centro Hospitalar da Pévoa do Varzim/Vila do
Hospital de Vila do Conde Conde
NORTE Subtotal: 17
Viana Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE
do Hospital Conde de Bertiandos — Ponte de Lima ULS Alto Minho, EPE
Castelo Hospital de Santa Luzia — Viana do Castelo
Subtotal: 3
Hospital de S&o Pedro de Vila Real
Vila Real Hospital Dom Luiz — Peso da Régua Centro Hospitalar Tras os Montes Alto Douro,
Hospital Distrital de Chaves EPE
Hospital Distrital de Lamego
Subtotal: 4

Total ARS Norte: 34




ARS DISTRITO INSTITUICAO AGRUPAMENTO
Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar
Hospital Visconde de Salreu — Estarreja
Aveiro

CENTRO

Hospital Infante D. Pedro — Aveiro

Hospital de Agueda

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

Hospital José Luciano de Castro - Anadia

Subtotal: 5
Hospital Péro da Covilha ] )
: Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE
Castelo Branco | Hospital do Fundao
Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco ULS Castelo Branco, EPE
Subtotal: 3

Coimbra

Hospital Arcebispo Jo&o Crisdstomo — Cantanhede

Centro Medicina e Reabilitacdo Da Regidao Centro — Rovisco Pais

Centro de Recuperacao de Arnes — Soure

Hospital do Lorvdo — Penacova

Hospital Sobral Cid - Coimbra

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra, EPE

Hospital dos Covdes

Maternidade Bissaya Barreto

Hospital Pediatrico de Coimbra

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE

Hospitais Universitarios de Coimbra

Maternidade Daniel de Matos

Hospitais Universitarios de Coimbra

Instituto Portugués de Oncologia - Francisco Gentil (Coimbra), EPE

Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

Subtotal: 12




ARS DISTRITO INSTITUIQAO AGRUPAMENTO
Hospital Dr. Sousa Martins — Guarda
Guarda i ULS da Guarda, EPE
Hospital Nossa Senhora da Assuncéo - Seia
Subtotal: 2
o Hospital Distrital de Pombal . N
Leiria . - Centro Hospitalar de Leiria Pombal, EPE
Hospital S André
Subtotal: 2

Hospital Dr. Manoel Constancio — Abrantes

CENTRO A . - .
Santarém Hospital Nossa Senhora da Gragca — Tomar Centro Hospitalar do Medio Tejo, EPE
Hospital Rainha Santa Isabel — Torres Novas
Subtotal: 2
Viseu Hospital Sdo Teotdnio — Viseu . _
: — — Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE
Hospital Candido Figueiredo de Tondela
Subtotal: 12
Total ARS Centro: 29

Hospital Distrital Caldas da Rainha
LISBOA o
C VALE Leiria Hospital Bernardino Lopes de Oliveira — Alcobaca Centro Hospitalar Oeste Norte, EPE

Hospital de S&o Pedro Gongalves Telmo - Peniche
DO TEJO

Subtotal: 3




ARS DISTRITO INSTITUICAO AGRUPAMENTO
Hospital Distrital de Torres Vedras _
: : : Centro Hospitalar de Torres Vedras, EPE
Hospital Dr. José Maria Antunes Junior - Barro
Hospital Reynaldo dos Santos
Hospital Beatriz Angelo — Loures
Hospital Pulido Valente _ _
: : Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE
Hospital de Santa Maria
Centro Regional de Alcoologia de Lisboa
Hospital Julio de Matos . o _
LISBOA : - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa
. Hospital Miguel Bombarda
Lisboa
EVALE Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
DO TEJO Hospital Dr. José de Almeida, HPP Cascais

Instituto Portugués de Oncologia - Francisco Gentil (Lisboa), EPE

Hospital Curry Cabral

Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Hospital dos Capuchos

Hospital de Dona Estefania

Hospital de Sao José

Hospital de Santa Marta

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Subtotal: 18




ARS DISTRITO INSTITUICAO AGRUPAMENTO
Hospital Egas Moniz
Lisboa Hospital S. Francisco Xavier Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
Hospital de Santa Cruz
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
Subtotal: 4
LISBOA Leiria Hospital de Santarém, EPE
Hospital Nossa Senhora do Rosario - Barreiro _ ) B
DO TEJO ——— - Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE
Hospital Distrital do Montijo
Setubal Hospital de Aimada — Garcia de Orta, EPE
Hospital Ortopédico Santiago do Outéo _ )
: — Centro Hospitalar de Setubal, EPE
Hospital de Sao Bernardo

Subtotal: 5

Total ARS Lisboa e Vale do Tejo: 31




ARS DISTRITO INSTITUICAO AGRUPAMENTO
Beia Hospital José Joaquim Fernandes — Beja _ , ,
] : Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, EPE
Hospital S. Paulo - Serpa
Subtotal: 2
Evora Hospital Espirito Santo, EPE
Subtotal: 1
ALENTEJO Portalegre Hospital Dr. José Maria Grande - Portalegre ULS do Norte Alentejo, EPE
Hospital Santa Luzia - Elvas
Subtotal: 2
Setlbal Hospital do Litoral Alentejano, EPE
Subtotal: 1
Total ARS ALENTEJO: 6
Hospital de Faro, EPE
Faro i A
ALGARVE Hospital de Portimao Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio,

Hospital de Lagos

EPE

Total ARS ALGARVE: 3

Total de InstituicGes: 103

Tabela 22 - Distribuic&o de Instituicbes Hospitalares
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DISTRIBUICAO HOSPITALAR POR ARS E DISTRITO



Distritos

Grafico 7 — Distribuicdo Hospitalar por Distrito

i Norte
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. Lisboa e Vale do Tejo
i Algarve
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Grafico 8 — Distribuigdo Hospitalar por ARS




APENDICE V
METODO MARAT — AVALIA(;AO DE RISCOS DE ACIDENTES DE TRABALHO



O método MARAT utilizado para a realizacéo de avaliag@o de riscos de AT tem por base o

Sistema Sistema Simplificado de Avaliagcao de Riscos de AT.
Este método é semi-quantitativo de matriz composta.

Através da sua aplicacéo, tendo como ponto de partida os AT declarados na instituicdo em
estudo, ird permitir realizar a hierarquizagéo de riscos e a consequente aplicagdo de medidas de
controlo, o que permite em teoria a reducéo dos AT e das suas consequéncias, melhorando assim

os indicadores institucionais e o nivel de salide dos trabalhadores.

O gquadro abaixo permite perceber a forma como este método é aplicado.

Nivel de Deficiéncia

Nivel de Probabilidade

Nivel de Exposigo

Nivel de Severidade

Este método analisa tanto a probabilidade de ocorréncia de um determinado perigo, como,

a severidade das consequéncias. Este método d4-nos os resultados através da aplicacdo da

seguinte férmula:

NR = NP x NS em que NP = ND x NE

Em que: ) ]
NR — Nivel de Risco

NP — Nivel de Probabilidade
NS — Nivel de Severidade
ND — Nivel de Deficiencia

NE — Nivel de Exposicao



O nivel de probabilidade é obtido através da avaliagdo dos locais de trabalho e respetivas
atividades em funcdo das deficiéncias ou falhas observadas. O nivel de severidade € obtido por
analise estatistica, de ocorréncias anteriores e dados fiaveis publicados por especialistas (por
exemplo questBes médicas relacionadas com o amianto), apds a estimativa da probabilidade de

ocorréncia obtemos entdo o nivel de risco. ~

Para alcancar o resultado final séo aplicadas as seguintes tabelas:

N|_V(_eIAde_ ND Significado
Deficiéncia
Aceitavel 1 Ndo foram detectadas anomalias. O perigo esta
(A) controlado.
Insuficiente 2 Foram detetados fatores de risco de menor importancia.
(M E de admitir que o dano possa ocorrer algumas vezes.
. Foram detetados alguns fatores de risco significativos. O

Deficiente 6 : : . ;

(D) conjunto de medidas preventivas existentes tem a sua
eficacia reduzida de forma significativa
Muito Foram detetados fatores de risco significativos. As

Deficiente 10 medidas preventivas existentes sdo ineficazes. O dano
(MD) ocorrera na maior parte das circunstancias.

Deficiéncia . . L ~
Total 14 Medidas preventivas inexistentes ou desadequadas. Sao
(DT) esperados danos na maior parte das situacoes.

Nivel de NE Significado
Exposicéo
Esporadica 1 Uma vez por ano ou menos e por pouco tempo (minutos)
Pouco 2 Algumas vezes por ano e por periodo de tempo

Frequente determinado.

Ocasional 3 Algumas vezes por més.

Frequente 4 Varias vezes durante o periodo laboral, ainda que com

tempos curtos - varias vezes por semana ou diario.

Contir_luada 5 Véarias vezes por dia com tempo prolongado ou
rotina continuamente.




Através da analise e célculo dos dados, tendo por base as tabelas anteriores, obtemos o

nivel de probabilidade, que pode ser traduzido da seguinte forma:

Nivel de Exposigéo
©
. o 2 3 = | &
Nivel de Probabilidade 3 c| c c |
NP = ND x NE S| g5 2| 5=
(ep o =
51238 £ |88
w | o] O I
1 2 3 4 5
. Aceitavel 1 1 2 3 4 5
o
@ Insuficiente 2 |2 4 6 | 8 | 10
(&)
9 Deficiente 6 |6 | 12 | 18
8]
g Muito Deficiente 10 |10 20
=
< Deficiéncia Total 14 |14

O nivel de probabilidade pode ser classificado da seguinte forma:

Nivel de L
Probabilidade | NP Significado
Muito Baixa 1-3 | N&o é de esperar que a situagéo perigosa se materialize,
ainda que possa ser concebida.
Baixa 4-6 | A materializacdo da situac&o perigosa pode ocorrer.
Média 8-20 | A materializacdo da situacdo perigosa € possivel de ocorrer
pelo menos uma vez com danos.
Alta A materializagéo da situagéo perigosa pode ocorrer varias
vezes durante o periodo de trabalho.
Muito Alta il Normalmente a materializagéo da situagédo perigosa ocorre
com frequéncia.




O nivel de severidade pode ser traduzido através da seguinte tabela, tendo em

consideracdo que podemos encontrar os danos pessoais e materiais na mesma tabela constituem

riscos diferentes e necessitam de analise distinta:

Nivel de e Significado
Severidade Danos Pessoais Danos Materiais
Insignificante | 10 | N&o ha danos pessoais. Pequenas perdas materiais.
Pequenas lesdes que nédo R x d
Leve 25 | requerem hospitalizacdo g%z;asgoao Sem paragem do
apenas primeiros-socorros. P '
Lesbes com incapacidade | Requer a paragem do
Moderado 60 | laboral transitoria. processo para efetuar a
Requer tratamento médico. | reparacao.
Lesd d Destrui¢é@o parcial do sistema
Grave 90 €S0es graves que podem (reparagdo complexa
ser irreparaveis. onerosa).
Mortal Um morto ou mais. Destruicdo de um ou mais
ou 155 | |ncapacidade total  ou | sistemas (dificil renovagé&o
Catastrofico permanente. Ireparacéo).

Dos dados obtidos, através dos calculos e tabelas anteriores, obtém-se o nivel de risco

traduzido pelo produto do NP x NS, cuja leitura se podera obter da seguinte tabela:

. o @ ® o
fo 1. S o o £8, 2 oa® T 0
88358¢ | o3 | §gcisi |Gagifs,| 2gdcs
; 08T NoaE N8nonw NGa§5O0 58583
Nivel de Risco 058888 | Sst 558387 |859.385| ES30$
NR = NP x NS v %959 550 559°¢9 §508%0 TFoE3
osPIic | £58R | Zefeis (Zr8iafd| 2R4sS
g3agpl | eS8y | E8Sjeu |E8gQfe”| 5186
2% g° < < §3 ¢ |« g 282
Danos Pessoais Danos Materiais NP 1-3 46 8-20 24-30 40-70
N&o ha danos Pequenas perdas
pessoais materiais. 10 10 30 40 60 80 180 240 300 400 700
Pequenas lesdes que
Nnao requerem Reparagdo sem % 2% 75 100
hospitalizagdo. paragem do processo.
Apenas primeiros-
‘Lesues .?E laboral Requer a paragem do
't':::;?(.iiaa ;e;u:rra processo para 60 60 180 240
CE fi d0.
tratamento médico. efectuar a reparagdo
Lesdes graves que | Destruig&o parcial do
podem ser sistema (reparagao 90 90 270 360
ireparaveis. complexa onerosa).
oo P
Incapacidade total ou < - 155 155 465 620
permanente. renovag&o/reparagao)




A magnitude de risco € obtida através do cruzamento da gravidade dos efeitos com a

probabilidade de ocorréncia permitindo priorizar as medidas corretoras a ser implementadas.

Nivel de L
Controlo Significado
Situacédo critica. Intervencdo imediata. Eventual paragem
ELCIGCEEM imediata. Isolar o perigo até serem adoptadas medidas de
controlo permanente.
Il (lilereilols) | Situacdo a corrigir. Adoptar medidas de controlo enquanto
a situagéo perigosa nao for eliminada ou reduzida.
11 360-1080 Situacdo a melhorar. Deverdo ser elaborados planos ou
programas documentados de intervencao.
v 90-300 Melhorar se possivel justificando a intervencao.
v 10-80 Intervir apenas se uma analise pormenorizada o justificar
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APENDICE VI

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS



Observacéo Ne°:

Caracterizacao da Instituicao

1 - Comissédo de Higiene e Sequranca no Trabalho
1-Sim g 2 —Nao

3 — Néao Referido

Caracterizacao do Acidentado

2— Nacionalidade

1 - Portuguesa g 2 — Outra
3—Idade
1-222<32 0 2-2>32<42
3 - 242<52 0 4 -252<62
5-262
4 — Sexo
1 — Masculino 0 2 — Feminino

5 —Tempo de Servico
1-0a5anos 0 2-5a 10 anos

3—->a 10 anos

6 — Relacdo Contratual

1 - Termo Certo 0 2 — Termo Incerto

3 — Nao Referido/Outro

Caracterizacao do Acidente

7 - Més: 8 - Ano:

9 - Hora: h m



0O 0O o o

10 - Dia da Semana

1 - Domingo 0 2 — Segunda Feira
3 —Terca Feira g 4 — Quarta Feira
5 — Quinta Feira 0 6 — Sexta Feira
7 — Sabado
11 — Horas Trabalhadas até a Ocorréncia: h m
12 — Local:

13 —Tipo de Ocorréncia

(]

OO0 0o oooo

0O 0O 0o oo

1 - Acidente U 2 — Incidente
3 — Acontecimento Perigoso 0 4 — Nao Referido
14 — Causa de Leséo
1 — Queda do Trabalhador 0 2 — Queda de Objecto
3 — Picada com Agulha 0 4 — Agressao
5 — Acidente de Viacgéo g 6 — Projecdo de Particulas
7-Exposicdo a Temperaturas  [J 8 — Exposicdo a Produtos
Extremas Contaminados
9 — Entalamento g 10 — Exposigdo a Substancia
11 — Radiagdes 0 12 —In Itinere
13 — Né&o Referido 0 14 — Outro
15 — Esforgo Excessivo
15 —-Tipo de Lesé&o
1 - Fratura 0 2 — Contuséo
3 — Escoriacao 0 4 — Ferida incisa
5 — Picada 0 6 — Queimadura
7 — Infeccdo g 8 — Intoxicacio
9 — Néo Referido 0 10 — Outro
11 — Entorse U 12 — Ruptura Muscular



O 0O 0o ooo

O

16 — Local Afectado

1 - Cabeca 0 2 — Olhos
3 —Tronco g 4 — Maos
5 — Membros Superiores 0 6 — Membros Inferiores
7 —Pés g 8 — Pescoco
9 — Mdltiplas Localiza¢des g 10 — Sistémico
11 — Outro
17 —Tipo de Incapacidade
1 - Sem Incapacidade 0 2 — Total
3 — Parcial
18 — Tempo de Incapacidade:
19 — Absentismo Laboral
1-Nao g 2—Sim
20 — Tempo Perdido (dias):
21 — Barreiras de Protecéo
1—Luvas 0 2 — Oculos de Protegéo
3 — Mascara g 4 — Avental
5 — Botas g 6 — Vestuario de BO

22 —Imunizacdes:

23 — Causa Provavel da Ocorréncia

O oo o

1 — Metodologia Insegura 0 2 — Equipamento
Inadequado/Insuficiente

3 — Instalagdes Inadequadas [J 4 — Ritmo de Trabalho

5 — Doente Agitado g 6 — Fadiga

5 — Negligéncia de Terceiros [ 6 — Organizacéo do

Trabalho

7 — Desatencéo 0 8 — Consumo de
Substancias

9 — Outro 0 10 — N&o Referido
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ANEXO |

REPRESENTATIVIDADE PROFISSIONAL



Médicos, dentistas, odontologistas, enfermeiros e farmacéuticos 0 Aprofunde a sua
em Portugal andlise, aqui

Pessoal de satde: médicos, dentistas, odontologistas, enfermeiros e farmacéuticos

Individuo
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O Médicos © Dentistas O Odontologistas O Enfermeiros O Farmacéuticos

Fonte: INE, Pordata



ANEXO I
ACIDENTES DE TRABALHO POR GRUPO PROFISSIONAL



Administragao Central
B 4o Sistema de Saiide, IP

Quadro 4 - Acidentes de trabalho por Grupo Profissional (2012-2014)

Fonte: ACSS, IP
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