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Resumo

No meio hospitalar sdo desenvolvidas iniUmeras atividades que expde continuamente
os profissionais a diversos de riscos que podem culminar em acidentes de trabalho e
doengas profissionais. Apesar da legislacdo existente e dos conhecimentos
relativamente a prevencdo, os acidentes de trabalho que envolvem exposicao
biolégica continuam a ser objeto de preocupacao. De forma a possibilitar a escolha de
solugbes eficientes que visem eliminar e/ou minimizar as causas deste tipo de

acidentes, torna-se necessario conhecer efetivamente a situacao dos hospitais.

O objetivo deste estudo descritivo de caracter qualitativo e quantitativo, foi caracterizar
os acidentes de trabalho que envolvem exposicao ao risco biolégico ocorridos nas
instituicdes hospitalares a nivel nacional. A populagéo alvo foram os profissionais que
ai desempenham fungdes. A amostra é constituida pelos profissionais que notificaram
esse tipo de acidentes nas instituicdes que forneceram dados a ACSS, no ano de
2011. A recolha de dados foi realizada através da consulta da base de dados da ACSS

que centraliza a informacéo relativa aos acidentes de trabalho.

Os resultados mostraram que os enfermeiros, entre os 25-29 anos com menos de 10
anos de servico e com grau académico superior sao os profissionais mais
acidentados, enquanto o contacto com sangue através da picada de agulha nas maos
que ndo causa incapacidade sao o tipico acidente de trabalho com exposicao

bioldgica.

Palavras-chave: instituicoes hospitalares; profissionais de saude; acidente de

trabalho; riscos biolégicos; prevengao



Abstract

In the hospital environment, countless activities are developed which continuously
expose professionals to a variety of risks, some of which can culminate in work-related
accidents or occupational diseases. Despite all existing legislation and knowledge
regarding prevention, work-related accidents with biological exposure remains a
serious concern. In order to provide a choice of efficient solutions to minimize and/or
eliminate the causes of such accidents, it becomes necessary to know effectively the
hospitals’ situation.

The aim of this discriptive study with a qualitative and quantitative character, was
characterize work-related accidents that involve exposure to biological hazards that
occured in hospitals at national level. The target population were the professionals who
perform their duties in these hospitals. The sample consists of professionals who have
reported such accidents in the institutions that provided data to the ACSS, in 2011. The
data was gathered by consulting the ACSS database, a tool which centralizes all
information relative to work-related accidents.

The results have shown that nurses between 25-29 years, with less than 10 years of
service and higher education were the most injured, whereas contact with blood
through needlestick in hands that did not cause any disability, are the typical work-

related accident with biological exposure.

Keywords: hospitals; health care workers; work accident; biological hazards;

prevention
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Introducao

Inicialmente, os hospitais cingiam-se a prestagdo de cuidados dum ponto de vista mais
humanitario do que cientifico (DGS, 2007). Nas ultimas décadas, o desenvolvimento e o
avanco cientifico permitiram aos profissionais adquirir novos conhecimentos e utilizar novas
técnicas melhorando assim a assisténcia aos doentes. Esta evolugdo comportou novos
riscos aos locais de trabalho, cuja exposicao induziu ao aparecimento de novas doencas e a
ocorréncia de acidentes de trabalho, resultando numa maior preocupacao relativamente as
condicbes de trabalho e na necessidade de dar mais atencao a identificagdo, avaliagao e

controlo desses riscos (Lima, 2008).

Segundo a CEMAPRE et al. (2007), estimativas da OIT mostram que anualmente ocorrem
cerca de 270 milhdes de acidentes de trabalho. A nivel europeu, as alteragdes introduzidas
na legislagao relativa a seguranca e higiene no trabalho, permitiram melhorar as condi¢des
de trabalho e progredir na reducédo das consequéncias da exposicao dos profissionais aos
riscos presentes no local de trabalho (Graca, 2002). Ainda assim, em 1998 ocorreram mais
de 4,8 milhdes de acidentes que provocaram mais de 3 dias de incapacidade e 5500 mortais
(Uva, 2006 citando Eurostat, 2001). Estes numeros sao mais significativos do que a
importancia que é dada a esta problematica, nomeadamente na Unido Europeia, visto que a
populacao ativa civil empregada corresponde a 43% da populagdo, dos quais 10%

desenvolvem fungdes no setor da saude e da protecéo social (Uva, 2006).

Apds a publicagdo da Lei Quadro de Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho - Decreto-Lei
n.° 441/91, de 14 de novembro, Portugal viu diminuido o nimero de acidentes de trabalho
(Macedo e Silva, 2004), sendo que relativamente a area da saude, os dados publicados a
nivel nacional pela ACSS (2009) mostravam um aumento da taxa de incidéncia de 12%.
Recentemente, a ACSS (2012) publicou dados que mostram uma diminuigdo em 2011
relativamente aos anos 2009 e 2010. Comparativamente a média da Unido Europeia, a taxa
de acidentes de trabalho nas instituicdes hospitalares registou um aumento superior a 34%
(Martins et al., 2012 b citando OSHA, 2010).

Atualmente, o SNS portugués garante emprego a mais de 130 mil profissionais, que de
alguma forma se encontram expostos a multiplicidade de riscos existentes nos hospitais que
contribuem para a ocorréncia de acidentes de trabalho e doengas profissionais (Martins et
al., 2012 b). No entanto, a exposicdo a agentes biolégicos tem particular importancia
comparativamente aos restantes dada a sua gravidade e frequéncia, pois este tipo de
exposicao pode veicular a transmissdo dos virus VHB, VHC e VIH através do contacto

percutaneo (picadas ou cortes) ou das mucosas e pele nao intacta a sangue e outros fluidos



biolégicos potencialmente infeciosos. Portugal € o pais da Europa que apresenta a segunda
maior taxa de incidéncia do VIH cuja prevaléncia nos profissionais de saude ronda 1,5-2%
(Martins et al., 2012 a citando Marques et al., 2011).

Apesar de toda a legislacdo existente e da importante aquisicdo de conhecimentos
cientificos e técnicos relativamente a prevencao, este tipo de acidentes continua a ser objeto
de preocupacgao devido aos prejuizos econémicos que causam as instituicbes de saude e
aos danos que proporcionam a saude dos profissionais e a comunidade em geral (Camara
et al., 2011; Faria, 2008; Uva, 2006).

Uma vez que sao o tipo de acidente em ambiente hospitalar mais relatado pelos diversos
estudos a nivel internacional, sendo a picada de agulha a causa mais reportada, é
necessario explorar esta tematica a nivel nacional. O conhecimento e a caracterizacdo da
realidade das instituicdes hospitalares possibilitam uma intervencao objetiva e a definicao de
estratégias de prevencéao eficientes de forma a ver diminuida a incidéncia de acidentes. A
subnotificacdo surge como uma barreira ao conhecimento real da situacdo do pais,

dificultando a definicdo dessas estratégias.

Na verdade, os estudos existentes neste ambito sdo escassos, direcionados para categorias
profissionais especificas ou limitados a certas instituicdes hospitalares, o que pode nao
refletir a realidade nacional. Neste sentido, o objetivo do presente estudo é caracterizar os
acidentes de trabalho que envolvem exposicdo a agentes bioldgicos ocorridos nas

instituicdes hospitalares a nivel nacional.

Este estudo é constituido por 8 capitulos divididos em 2 partes. A primeira parte referente ao
enquadramento tedrico engloba os capitulos I, II, Il e IV. No capitulo | desenvolve-se a
tematica da SST no ambito legislativo. O capitulo Il aborda a questdo dos riscos
ocupacionais, desenvolvendo detalhadamente os riscos biolégicos e a exposicdo dos
profissionais a estes riscos. Enfatizam-se os virus mais frequentemente veiculados por esta
exposi¢cao, nomeadamente o VHB, o VHC e o VIH. O capitulo Il aborda a tematica dos
acidentes de trabalho em ambiente hospitalar contemplando os que resultam da exposi¢ao
bioldgica. Ainda neste capitulo desenvolvem-se questdes relacionadas com os factores que
motivam a sua ocorréncia, 0o processo de reparagao, o processo de comunicag¢ao e a sua
importancia, assim como os custos associados. No capitulo IV é explorado o tema da
prevencado, onde se destacam algumas estratégias para a redugdo dos acidentes de

trabalho.

A parte |l é referente ao desenvolvimento do estudo, da qual s&o integrantes os capitulos V,

VI, VIl e VIII. O capitulo V refere-se aos materiais € métodos utilizados no estudo, onde se
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apresentam as variaveis do estudo e descreve a recolha de dados e o seu tratamento
estatistico. O capitulo VI apresenta os dados obtidos referentes aos acidentes de trabalho
reportados com exposi¢cdo aos agentes bioldgicos. No capitulo VII é efetuada a discussao
dos resultados obtidos. No capitulo VIII € apresentada uma breve conclusdo, sendo

enumeradas algumas medidas mais especificas e as limitagdes ao estudo realizado.
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Parte | - Enquadramento teérico
Capitulo | - Enquadramento histérico e legal da SST

A Revolucgao Industrial veio transformar um cenario onde trabalho era pouco diversificado e
cuja evolugdo era bastante lenta, o que permitia ao trabalhador controlar o seu método de
trabalho. Neste sentido, o desenvolvimento tecnolégico trouxe muitos beneficios para o
Homem, porém, a utilizacdo intensiva de novos produtos, expde o trabalhador a diversos
agentes que desencadeiam novos riscos para a saude, com o consequente aparecimento
de novas doengas, ou seja, “0 desenvolvimento da Revolugao Industrial e o crescimento da

sinistralidade laboral sdo fenémenos paralelos” (Carvalho, 2005).

O ambiente de trabalho é descrito como a “estrutura fisica” onde se realiza o trabalho e é
composto por um grande numero de elementos que condicionam o desempenho do

trabalhador assim como a sua qualidade de vida nesse espaco (Sagehomme, 1997).

Arrabacgo (2008) citando Freitas (2004), afirma que o objetivo da saude no ambiente de
trabalho é “incentivar e manter o bem-estar fisico, psiquico e social dos trabalhadores em
todas as actividades e profissées, prevenindo os riscos em matéria de saude e seguranca,
protegendo-os dos possiveis danos para a saude e o posto de ftrabalho devera ser

adequado as aptidoes fisicas e psicologicas do trabalhador”.

Todos os profissionais tém o direito de trabalhar em condi¢des seguras e saudaveis, como

esta consagrado em varias normais internacionais, citadas pelo BIT (2009), nomeadamente:

o “Toda a pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha do trabalho, a condi¢bes
equitativas e satisfatérias de trabalho e a protecg¢do contra o desemprego”. Declaragao
Universal dos Direitos do Homem (ONU, 1948);

o “Os empregadores, sempre que isso for razoavel e praticamente realizavel, deverdo ser
obrigados a tomar as medidas necessarias para que os locais de trabalho, as maquinas,
0s materiais e 0s processos de trabalho sujeitos a sua fiscalizagdo nao apresentem risco
para a segurancga e saude dos trabalhadores” (Art.° 16.1). Convencao OIT n°. 155 sobre
a segurancga e saude dos trabalhadores de 1981;

o “Todos os Membros deverao promover e fomentar, a todos os niveis relevantes, o direito
dos trabalhadores a um ambiente de trabalho seguro e saudavel” (Art.° 3.1). Convencao
OIT n°. 187 sobre o quadro promocional para a seguranga e saude no trabalho de 2006;

o “Recordando que o direito a um ambiente de trabalho seguro e saudavel deve ser
reconhecido como um direito humano fundamental e que a globalizacdo deve ser

acompanhada de medidas preventivas que garantam a seguranga e saude de todos no

12



trabalho.” Declaracdo de Seul sobre seguranca e saude no trabalho, 2008 (Congresso
Mundial de Seguranga e Saude no Trabalho, OIT/AISS);

e "A saude no trabalho deve ter por objectivo: a promogéo e manutengdo do mais elevado
nivel de bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores de todas as profissées; a
prevencéo, entre os trabalhadores, de problemas de saude causados pelas condigbes
de trabalho; a protec¢do dos trabalhadores no seu emprego contra riscos resultantes de
factores prejudiciais a saude; a integracdo e manutencgao do trabalhador num ambiente
profissional consentdneo com as suas aptidbes fisiolégicas e psicolégicas; e, em
resumo, a adaptacao do trabalho ao homem e de cada homem ao seu trabalho." Comité
Misto OIT/OMS sobre Saude no Trabalho (1995).

Em Portugal, a Constituicao da Republica Portuguesa aprovada a 2 de abril de 1976
contempla o direito dos trabalhadores a “organizagao do trabalho em condigbes socialmente
dignificantes, de forma a facultar a realizacdo pessoal e a permitir a conciliagdo da
actividade profissional com a vida familiar’ e a “prestacdo do trabalho em condi¢cbées de
higiene e seguranga” (art.59° a partir da revisdo de 1982) que na revisdo de 1997 passa a
ser designada como “higiene, seguranca e saude”. Esta revisao, datada de 1997, contempla
um novo tépico no referido artigo, relativo a “assisténcia e justa reparacdo quando vitimas
de acidente de trabalho ou de doenca profissional”, anteriormente contemplado no Art.63°
que reconhecia o direito a segurancga social abrangendo assim a protecao nos acidentes de

trabalho e doengas profissionais.

No sentido de instituir referéncias estratégicas e um quadro juridico global no Pais para
promover a melhoria da seguranga e saude dos trabalhadores foi aprovado o Decreto-Lei n.°
441/91, de 14 de novembro, alterado posteriormente pelo Decreto-Lei n.° 133/99, de 21 de
abril. O referido diploma estabelece o regime juridico do enquadramento da seguranca,
higiene e saude no trabalho, transpondo para o direito interno portugués a Directiva
n°89/391/CEE. Definindo as obrigacdes dos empregadores, assim como as obrigacdes dos
trabalhadores e assegurando a formacgao, informacao, participagdo e consulta destes, a

prevengao de riscos profissionais passou a ter um lugar de destaque.

O diploma abrange todos os trabalhadores independentes ou por conta de outrem, de
qualquer ramo de atividade, nos setores publico, privado ou cooperativo e social.
Posteriormente, os Principios Gerais da Prevencao, foram assumidos pela Lei n°® 102/2009,

de 10 de setembro, que revoga os diplomas anteriormente referidos.

Complementarmente, os trabalhadores da administragao publica, viram aprovado o Decreto-

Lei n.° 191/95 de 28 de julho, que definiu as formas de aplicagcdo do regime juridico de
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seguranca e higiene no trabalho a Administragcdo Publica, posteriormente revogado pelo
Decreto-Lei n.°488/99 de 17 de novembro, onde se incluem os hospitais, assim como os
restantes servigos prestadores de cuidados de saude. Muitas das orientacbes deste
revogado diploma, surgem no novo RCTFP aprovado pela Lei n.°59/2008 de 11 de
setembro, apresentando uma maior especificidade relativamente aos direitos e deveres quer

da entidade empregadora publica, quer dos trabalhadores (Baptista, 2009).

Capitulo Il - Riscos ocupacionais em ambiente hospitalar

Ao longo dos anos, o conceito de hospital tem sofrido diversas transformacées, desde local
de exclusao e isolamento que acolhia pobres, velhos, criangas e doentes, a local de cura de
individuos decorrente das guerras travadas. O processo de industrializagdo levou a que o
conceito, que apenas se cingia ao trabalho do médico, envolvesse e valorizasse varias
profissdes tornando o hospital um local de trabalho coletivo para a recuperacédo da saude

através da cura e do tratamento de doencas (Faria, 2008).

Os hospitais sdo organizacdes de prestacao de servicos complexas, constituidas por
profissionais distribuidos por diversos servicos e com diferentes qualificacées, que se
coordenam de forma a alcancar o objetivo principal: a recuperagao da saude dos doentes. A
informacao prestada pelos diversos servicos, muitas vezes auxiliados pelos meios
complementares de diagndstico e terapéutica, contribuem para o diagndstico médico e
tratamento dos doentes (Faria, 2008; Vieira, 2009).

Os servicos prestadores de cuidados de saude, especialmente os hospitais, sao
considerados locais de trabalho insalubres pois a diversidade de atividades de caracter
clinico e ndo clinico ai desenvolvidas expbde os profissionais a numerosos riscos,
nomeadamente, bioldgicos, fisicos, quimicos, ergonémicos, psicossociais, de incéndio e de
explosao (Balsamo e Felli, 2006; Faria, 2008; Pereira et al., 2010).

O risco é definido como “a probabilidade de concretizagdo do dano em fungdo das
condicbes de utilizagcdo, exposi¢cdo ou interaccdo do componente material do trabalho que

apresente perigo” (Lei n°. 102/2009 de 10 de setembro).

O risco existe em qualquer contexto de trabalho, e a sua probabilidade variam de acordo
com a atividade do profissional e a forma como ele a desempenha (Martins, 2002 citando
Uva e Faria, 1992; Pombo, 2004).

Neste sentido, torna-se necessaria a realizacdo de uma analise sistematica dos aspetos do
trabalho, identificando o que é suscetivel de causar lesdes ou danos, a possibilidade dos

perigos serem eliminados, assim como as medidas de prevengio ou protegdo que existem
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para controlar os riscos. Este processo, denominado avaliagéo de riscos ndo € mais do que
uma avaliagao dos riscos para a saude e seguranca dos trabalhadores advindos dos perigos
presentes no local de trabalho (EU-OSHA, 2008 a; EU-OSHA, 2008 b). Este processo deve
ser efetuado de acordo com a atividade, o posto de trabalho e a natureza da exposicéo a
que o trabalhador se encontra exposto (Arrabago, 2008). Sao 5 as etapas que traduzem os
principios orientadores (EU-OSHA, 2008 a):

Identificacdo dos perigos e das pessoas em risco
Avaliacdo e priorizagao dos riscos
Decisao sobre medidas preventivas

Adocgao de medidas

o kb 0N =

Acompanhamento e revisao

A avaliacao de riscos é a base de uma gestido eficaz tendo como finalidade antecipar a
ocorréncia de situacdes indesejadas e preveni-las, ou seja, € fundamental na reducéo de
acidentes de trabalho e doencas profissionais (Areosa, 2010; EU-OSHA, 2008 b).

De entre os riscos enumerados, os bioldgicos sdo referidos como os riscos tipicos em
contexto hospitalar e apontados por varios estudos como os mais perigosos e que afetam de
forma mais negativa a saude dos profissionais (Arrabacgo, 2008; Canini et al., 2002; Schmid
et al., 2007).

2.1) Riscos biolégicos em ambiente hospitalar

Os riscos biolégicos sao caracterizados pela presenca de agentes biolégicos no local de
trabalho. Estes agentes sdo “os microrganismos, incluindo os geneticamente modificados,
as culturas de células e os endoparasitas humanos susceptiveis de provocar infecgbes,
alergias ou intoxicagbes”. Como define o Decreto-Lei n°® 84/97, de 16 de abril, estes agentes
encontram-se classificados conforme o seu nivel de risco infecioso por ordem crescente em
4 grupos diferentes, respeitando “critérios de patogenicidade, viruléncia, modo de
transmissdo, endemicidade, existéncia ou disponibilidade de medidas profilacticas e

tratamento eficaz” (Arrabago, 2008).

A exposi¢do aos agentes bioldgicos, principalmente virus, bactérias, fungos, clamidias e
parasitas, pode veicular o desenvolvimento de diversas doengas. Entre as principais
encontram-se as hepatites viricas e o VIH. Contudo, existem outras doencgas,
nomeadamente as doengas infeciosas como a tuberculose, rubéola, meningites, difteria,

herpes, febre tifoide, gripes, pneumonias, herpes e gastroenterites, e as que sdo causadas
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pelas bactérias Escherichia coli, Salmonella, Staphylococcus aureus, Steptococcus,

Pseudomonas e Proteus (Arrabaco, 2008; Faria, 2008).

Estes agentes sdo transmitidos através do sangue ou outros fluidos bioldgicos
contaminados, por via cutdnea ou percutanea na presenca ou auséncia de lesbées (acidente
com material corto-perfurante), via respiratdria (aerosséis), via conjuntival ou via digestiva
(DGS, 2006; Marziale e Rodrigues, 2002; Sécco et al., 2002).

Lima (2008), citando Corte et al. (2005), considera que o sangue, O
liquido cefalorraquidiano, pleural, sinovial, pericardico, peritoneal, amnidtico, 0 sémen e as
secregdes vaginais sao fluidos organicos potencialmente contaminantes, enquanto que o
suor, as lagrimas, o leite materno, a saliva, o vémito, as secre¢des nasais, a expetoracao, a

urina e as fezes, ausentes de sangue apresentam um risco de transmissao baixo.

O risco de transmissao € determinado pela dose ou nivel de exposicao e pela infeciosidade

da fonte e sua concentragdo no sangue (Lima, 2008 citando Carvalho, 1998; Smedley et al.,
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profissionais de saude apds contacto percutdneo com pacientes infetados é relativamente
baixa (0,3%) comparada com a HC (3%) e HB (30%).

Relativamente as picadas com agulhas contaminadas, o risco de transmissdo do VHC ¢é de
1,85%, um valor 5 a 6 vezes superior ao do VIH que é de 0,36% (CDC, 2001). No caso das

membranas mucosas, o risco de infe¢do pelo VIH é de apenas 0,09%.

Portugal apresentava a segunda maior taxa de incidéncia de VIH da Europa ao nivel da
populacdo em geral (251,1 casos por milhdo de habitantes) (Portuguese Presidence oh the
Council of the European Union, 2007), sendo que sdo os EUA que apresentam um maior
numero de casos reconhecidos de infe¢des por VIH adquiridas ocupacionalmente no mundo
(Morgan, 2000). Adicionando ao referido o facto da forma de transmissao mais frequente ser
a exposicao cutanea resultante de acidentes com materiais corto-perfurantes, a transmissao
do VIH entre os profissionais de saude é preocupante, pois as recomendagdes ainda nao
sdo capazes de prevenir tais acidentes (Lima, 2008 citando Lacerda, 2003). Todavia, apesar

de preocupante, o risco de infe¢ao pelo VIH nunca atingiu a escala do VHB (Jagger, 2007).

Relativamente ao risco de infecdo pelo VHB, este esta essencialmente relacionado com o
grau de contato com sangue no local de trabalho, sendo transmitido apds exposicao
percutanea ou da mucosa com sangue ou fluidos biolégicos de um doente infetado com o
VHB por via sanguinea (CDC, 2001; Vieira, 2009 citando Cunha, 2006). Relativamente aos
profissionais suscetiveis (sem profilaxia pds-exposicdo ou vacinagao insuficiente contra a
hepatite B), o risco de transmissdo do VHB por picadas e cortes € de até 30%
(Deisenhammer et al., 2006; Wicker et al., 2008 b citando Hoffman, 2002).

No caso do VHC, a sua transmissao entre os profissionais de saude ocorre principalmente
por exposicao ao sangue através da exposicao percutdnea ou das mucosas, no entanto nao
€ transmitido de forma eficiente pois a taxa de seroconversao é baixa (CDC, 2001). Fatores
como a profundidade da picada e a utilizagdo de agulha oca estdo associados a um maior

risco de transmissao (Valente et al., 2010).

A vacinagcdo surge como um dos melhores mecanismos para prevenir as infegdes

transmitidas pelo sangue, porém s6 se encontra disponivel para o VHB.

O Programa Nacional de Vacinagao inclui a vacina contra a Hepatite B através da vacinacao
universal e gratuita, sendo ainda indicada a vacinag&o de grupos de risco, onde se inserem
os trabalhadores dos servicos de saude, excluindo os que tém tarefas exclusivamente
administrativas (Circular Normativa n®.15/DT de 15/10/2001, DGS). Muitos dos profissionais

de saude iniciam o esquema de vacinagao, no entanto ndo o concluem (Bolick et al., 2000).
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E importante definir estratégias de sensibilizacdo e evidenciar a importancia da vacinacdo

ainda na fase de formacéo académica dos profissionais (Deisenhammer et al., 2006).

O recurso a barreiras fisicas como a utilizagdo de luvas, agulhas e seringas descartaveis

séo outras medidas eficazes na prevencéo (Lima, 2008).

Devido a inexisténcia de vacinas para o VHC e VIH e a emergéncia de novas estirpes dos
virus da hepatite aliados a utilizacao diaria de instrumentos corto-perfurantes, o risco de

infecdo continua a ser uma preocupacao para os profissionais de saude (Morgan, 2000).

Existe, no entanto, a profilaxia pés-exposicao (PPE) que é uma terapia de curto prazo que
visa reduzir a probabilidade de contrair uma infecdo apdés uma potencial exposicao
ocupacional (WHO, 2013).

No caso da Hepatite B, a PPE depende do estado de imunizag&o do trabalhador exposto e
do resultado seroldgico da fonte de exposicao relativamente a presenga do antigeno de
superficie do VHB (HBsAg). Os tratamentos adequados a cada situagdo encontram-se

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1-Tratamento de profilaxia pos-exposicao a Hepatite B (adaptado de CDC, 2001)

Administrar uma dose de IgHB (Imunoglobulina

N&o vacinado | da HB, cuja dose é de 0,06 ml/Kg) e iniciar a Inlc!ar . a Iniciar a vacinagéo
L vacinagao
vacinagao
Testar o profissional para anti-HBs (anticorpo
contra o HBsAg), cujo valor adequado é
>10mUl/ml
. Nenhum
Vacinado e Se o valor for = 10mUl/ml -valor adequado, Nenhum tratamento
tratamento

nao realizar nenhum tratamento
e Se 0 valor n&o for adequado (<10 mUI/mL),
reforgar a vacina

Testar o profissional para

anti-HBs

e Se o valor for
adequado nao realizar
nenhum tratamento

e Se o valor for
inadequado,
administrar uma dose
de reforgo da vacina e
analisar  novamente
apos 1-2 meses.

Testar o profissional para anti-HBs

e Se o valor for adequado né&o realizar
Estado nenhum tratamento Nenhum

desconhecido | ¢  Se o valor for inadequado, administrar uma | tratamento

dose de IgHB e uma dose de reforco da

vacina
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Se o tratamento envolver a administracdo da IgHB, esta deve ser realizada logo que
possivel apds a exposicao, preferencialmente num prazo de 24 horas. O mesmo prazo é
aconselhado relativamente a administracdo da vacina da hepatite B, sendo que podem ser

administradas simultaneamente desde que o local seja diferente (CDC, 2001).

A PPE para a infecao por VIH é uma terapia antirretroviral, cuja duragdo recomendada é de
28 dias, sendo que a primeira dose devera ser administrada assim que possivel, num

periodo de 72 horas apos a exposicao (WHO, 2013).

O profissional devera realizar serologia para o VIH na altura da exposicao ou até 72 horas
apos inicio da PPE. Se este se apresentar para avaliagdo de uma exposicdo de risco
elevado mais de 72 horas apds o acidente, deve ser efetuada uma vigilancia reforcada dos
sinais e sintomas. Se a infecdo aguda ocorrer, deverao ser analisadas as recomendacdes
para tratamento. Sempre que possivel, o estado do paciente fonte de exposi¢cao de VIH
deve ser determinado para orientar a prescricdo da PPE. Se a PPE tiver sido aceite pelo
profissional e posteriormente a serologia for negativa na fonte, a PPE deve ser interrompida
nao havendo necessidade de realizar mais nenhum teste para o VIH. Os beneficios
potenciais e os riscos da PPE devem ser considerados com cuidado na sua prescri¢gdo visto
gue a grande maioria das exposi¢cdes ocupacionais ao VIH n&o resulta em transmissdo do
VIH (Kuhar et al., 2013).

O intervalo de tempo para a reavaliagcado dos profissionais expostos que iniciaram a profilaxia
pos-exposicao é de 72 horas. Esta reavaliacao permitira obter informagdes adicionais, como
esclarecer a natureza da exposicao, revisdo das serologias da fonte e avaliagcdo da adesao
e das toxicidades associadas com os esquemas de profilaxia pés-exposi¢cao (CDC, 2001;
Kuhar et al., 2013). Para além disso, o profissional devera ser avaliado semanalmente,
durante o primeiro més, para obter informagbes ja mencionadas assim como outras
informacdes, nomeadamente efeitos adversos da medicacdo, sintomas fisicos e estado
emocional (CDC, 2001).

Depois da sua realizagdo aquando da exposi¢ao, a serologia devera ser repetida as 6

semanas, 3 e 6 meses, mesmo quando a PPE tiver sido recusada (Kuhar et al., 2013).

Devido a complexidade no que toca a sele¢cdo da PPE mais indicada, € fundamental que
esta seja prescrita, sempre que possivel, em consulta com profissionais experientes na
administracédo de terapia antirretroviral e que estdo bem informados sobre a transmissao do
VIH (Kuhar et al., 2013).
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Relativamente a Hepatite C, que é muitas vezes assintomatica, o risco de infecdo pelo VHC
depende do tipo de exposicdo e da concentracao do virus no sangue ou fluido corporal
envolvido no contato (Valente et al., 2010). No seu estudo, Valente et al. (2010) revela que o
género feminino, a ragca branca e a idade sdo fatores favorecedores da resolugcao
espontanea do VHC. Visto que o risco de transmissdo do VHC é baixo, o tratamento dificil
de tolerar e em 25% das pessoas infetadas o virus acaba por desaparecer por si préprio,
nao existem evidéncias de que a infecdo possa ser prevenida através da administracéo de
medicacao logo apds a exposigao, ou seja, ndo existe profilaxia pés-exposi¢cao (CDC, 2010).
Todavia, em caso de doenca, a vigilancia através de controlo clinico e laboratorial, permite

evitar a evolugao de um estado agudo para um estado cronico (Valente et al., 2010).

No sentido de evitar todo este processo, o profissional deve adotar uma conduta segura e
autopreventiva aquando da assisténcia a um doente, pois pode nao ter conhecimento do
seu historial clinico e possivelmente estar na presenca de um doente infetado, correndo
assim o risco de ser contaminado. Por este facto, qualquer doente deve ser tratado como
potencialmente infetado até se comprovar a sua situacdo (Camara et al., 2011; Pombo e
Varela, 2004).

Para Medonca et al. (1993), citado por Lima (2008), a ocorréncia de acidentes de trabalho e

doencas profissionais traduz a existéncia de risco.

Capitulo lll - Acidentes de trabalho em contexto hospitalar

Segundo um retrato estatistico sobre trabalho e seguranga na EU, publicado pela Comissao
Europeia (European Commission, 2004), ocorre um acidente de trabalho a cada 5
segundos, causa essa que a cada 2 horas vitima fatalmente um profissional da UE. Um
estudo de Leigh et al. (1997), citado por Uva (2006) estimava que em 1992, 6500 acidentes
de trabalho resultaram em morte e que no mesmo periodo de tempo os respetivos

indicadores de morbilidade alcangcavam 13,2 milhdes de acidentes de trabalho.

O regime juridico dos acidentes de trabalho e doencgas profissionais foi aprovado pela Lei
n.°100/97 de 13 de setembro, abrangendo todos os trabalhadores por conta de outrém.
Posteriormente, o quadro juridico foi atualizado pela publicagcao da Lei n.° 98/2009 de 4 de
setembro, que regulamenta o regime de reparacdo de acidentes de trabalho e de doengas

profissionais, incluindo a reabilitacao e reintegracao profissionais.

Esta regulamentacao define acidente de trabalho como “aquele que se verifique no local e
no tempo de trabalho e produza directa ou indirectamente lesdo corporal, perturbagdo

funcional ou doenca de que resulte redugdo na capacidade de trabalho ou de ganho ou a
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morte”. O conceito estende-se ainda ao trajeto de ida para o local de trabalho ou de
regresso deste; a execucdo de servicos espontaneamente prestados e de que possa
resultar proveito econémico para o empregador; ao local de trabalho e fora deste, quando no
exercicio do direito de reunido ou de atividade de representante dos trabalhadores, nos
termos previstos no Cdodigo do Trabalho; ao local de trabalho, quando em frequéncia de
curso de formacao profissional ou, fora do local de trabalho, quando exista autorizacido
expressa do empregador para tal frequéncia; ao local de pagamento da retribuicao,
enquanto o trabalhador ai permanecer para tal efeito; ao local onde o trabalhador deva
receber qualquer forma de assisténcia ou tratamento em virtude de anterior acidente e
enquanto ai permanecer para esse efeito; a atividade de procura de emprego durante o
crédito de horas para tal concedido por lei aos trabalhadores com processo de cessacao do
contrato de trabalho em curso; fora do local ou tempo de trabalho, quando verificado na
execucgao de servigos determinados pelo empregador ou por ele consentidos. Nao deixa de
se considerar acidente de trabalho o que ocorrer quando o trajeto normal tenha sofrido
interrupgcdes ou desvios determinados pela satisfacdo de necessidades atendiveis do

trabalhador, bem como por motivo de forga maior ou por caso fortuito.

O Cddigo do Trabalho (Lei n.° 7/2009 de 12 de fevereiro) também contempla a tematica dos
acidentes de trabalho e doencgas profissionais, enunciando, nomeadamente, os principios

gerais em matéria de segurancga e saude no trabalho.

No sentido de adaptar os principios da Lei n.°100/97, de 13 de setembro, as especificidades
da Administracao Publica, foi publicado o Decreto-Lei n.°503/99 de 20 de novembro, que
estabelece o regime juridico dos acidentes em servico e das doengas profissionais no
ambito da Administragdo Publica contemplando assim as instituicbes hospitalares. Este
diploma define doenca profissional como “a lesdo corporal, perturbagao funcional ou doenga
que seja consequéncia necessaria e directa da actividade exercida pelo trabalhador e nao
represente normal desgaste do organismo” e acidente em servigo como “aquele que ocorre
nas circunstancias em que se verifique o acidente de trabalho, nos termos do regime geral,
incluindo o ocorrido no trajecto de ida e volta do local de trabalho”. O referido diploma
considera ainda “o incidente ou o acontecimento perigoso de que venha a resultar lesdo
corporal, perturbagao funcional ou doenga, em que se comprove a existéncia do respectivo
nexo de causalidade” como acidente em servigo. A designacao de “acidente em servigo” é
substituida por “acidente de trabalho” pela Lei n.° 59/2008, de 11 de setembro, que aprova o
regime do contrato de trabalho em Fung¢des Publicas, e altera ainda outros aspetos do
Decreto-Lei n.°503/99, de 20 de novembro.
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O acidente de trabalho difere da doenca profissional no tempo de ocorréncia, que no seu
caso é muito curto, na facilidade da identificacdo do agente causal e da identificacdo da

lesdo (Proencga, 2010).

Proenca (2010), citando Alfonso et al. (1992:3) afirma que “ftodo o acidente de trabalho é
precedido de uma disfun¢do, seja ao nivel humano, técnico ou do préprio ambiente que

envolve o trabalho’.

A maioria dos acidentes ndo ocorre devido a uma causa, mas sim a uma panéplia de
circunstancias cuja ligacao e interagao possibilitam a ocorréncia do acidente (Areosa, 2012
b citando Hollnagel, 2004).

Os profissionais tém o direito de desenvolver a sua atividade em condi¢bes de seguranca,
higiene e saude, o que envolve a adocao de politicas de prevencdo dos acidentes de
trabalho e das doencgas profissionais. Sdo 0s servicos de seguranca e saude no trabalho

que o devem assegurar, nomeadamente (Decreto-Lei n.°503/99, de 20 de novembro):

¢ Propondo e organizando os meios destinados a prestagéo dos primeiros socorros;

e Analisando as causas e elaborando as estatisticas relativas dos acidentes de
trabalho e doencgas profissionais e propor as correspondentes medidas de natureza
preventiva;

o Elaborando relatérios sobre os acidentes de trabalho que tenham ocasionado

auséncia superior a trés dias uteis.

Os hospitais sdo organizagdes direcionadas para a satisfacdo das necessidades dos
utentes, organizadas de tal forma que as condi¢des de trabalho dos seus profissionais sao
muitas vezes precarias, quer pelas instalagbes, pelo ambiente de trabalho, pela presséo e
responsabilidade ou pela dificuldade de algumas atividades. Desta forma, a saude fisica e
mental dos profissionais é afetada continuamente propiciando a ocorréncia de acidentes de
trabalho (Martins et al., 2012 b).

O estudo dos acidentes de trabalho no ambito hospitalar revela-se uma vantajosa
ferramenta de vigilancia epidemiolégica (Sécco et al., 2008), permitindo conhecer
efetivamente a situagcdo dos hospitais, que fatores motivam a ocorréncia dos acidentes de

forma a intervir neste ambito e optar por solugdes eficientes.

3.1) Fatores que motivam a ocorréncia de acidentes de trabalho

A ocorréncia de acidentes de trabalho pode ser influenciada por uma pandplia de fatores,

nomeadamente o ambiente de trabalho, a conce¢éo dos postos de trabalho, a perce¢ao que
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os trabalhadores tém do risco ai existente, a organizacdo do trabalho quer a nivel de
horarios, procedimentos e tecnologia utilizada, a experiéncia, fatores individuais, assim
como o envolvimento da gestdo de topo em questdes de seguranga e gestdo do risco
(Areosa, 2010).

A seguranca dos profissionais depende do seu reconhecimento dos riscos no ambiente de
trabalho, neste ambito o ambiente hospitalar (Bolick et al., 2000). A percecao do risco
existente no local de trabalho pelos profissionais que ai desenvolvem a sua atividade é
subjetiva e pode variar entre individuos da mesma categoria profissional. Os trabalhadores
“tendem a sobreavaliar os riscos que ndo sdo os seus” (Areosa, 2012 a citando Lima, 2005)
por pensarem que possuem mais conhecimento ou que sdo mais competentes que os
outros, acabando por menosprezar aqueles a que estdo expostos e esta reduzida percecgao
do risco pode favorecer a ocorréncia de acidentes (Areosa, 2012 a). Segundo Areosa
(2010), os individuos com menos experiéncia num posto de trabalho tém uma menor
percecdo do risco pois nao contactam com os riscos especificos. Um estudo de
(Kirschenbaum et al., 2000) corrobora a ideia anterior ao referir que os individuos que ja
sofreram varios acidentes de trabalho tém uma maior percecao do risco relativamente a
individuos que o experienciam pela primeira vez, sendo que os que ja sofreram varios
episodios justificam a sua ocorréncia com a “falta de condi¢gdes de segurancga”, enquanto
que 0s que experienciam pela primeira vez culpam-se a si mesmos e relatam como causa a
sobrecarga de trabalho. Ambos os autores e Damasceno (2006) defendem que a memdria
estd relacionada com a percecao do risco: as circunstancias de acidentes anteriores,
nomeadamente os riscos, ficam presentes e o medo de que ocorra uma situagao
semelhante leva-os a alterarem os seus comportamentos de uma forma favoravelmente
preventiva, ficando assim menos suscetiveis de sofrerem outro acidente. No entanto,
relativamente aos individuos com menos experiéncia num posto de trabalho, estes dois
autores justificam as suas teorias de forma antagonica. Se por um lado Areosa (2010) afirma
que apesar de terem uma menor percegao tendem a adotar comportamentos mais seguros
e a utilizar os EPI's, descrevendo a existéncia de “um certo equilibrio no ambito das
questbes da segurancga ocupacional, dado que a inexperiéncia dos mais jovens tende a ser
compensada com uma nova cultura de prevengao”, Kirschenbaum et al. (2000) afirma que
eles ndo estdo conscientes “da necessidade de exigir e sequir as instru¢bes de seguranga
no local de trabalho”, pois s6 experienciando as situagdes & que se apercebem da falta de
seguranga existente no local de trabalho. A experiéncia nem sempre € um fator positivo,
pois muitas vezes, os trabalhadores mantém os seus comportamentos mesmo apds uma

situacao de exposi¢cao como é o caso de situagcdes em que nao ocorre dano (Areosa, 2010).
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Ainda que percebidos, os riscos representam uma elevada percentagem de acidentes de
trabalho (Sagehomme, 1997). A percecao do risco influencia os comportamentos, a
performance dos trabalhadores e consequentemente a probabilidade de ocorrerem
acidentes de trabalho (Areosa, 2010; Damasceno et al., 2006).

Kirschenbaum et al. (2000) afirma que o bem-estar emocional pode influenciar a
probabilidade de ocorrer um acidente na mesma escala que um ambiente de trabalho
perigoso. Um bom ambiente de trabalho auxilia na boa disposicdo dos seus profissionais, o
gue se revela um aspeto importante, pois elevados niveis de tensdes emocionais negativas
propiciam a ocorréncia de acidentes de trabalho, assim como a pressdo em realizar mais
tarefas num menor intervalo de tempo que consequentemente aumenta o stress (Areosa,
2010; Bolick et al., 2000; Kirschenbaum et al., 2000).

Os horarios, 0 numero de horas de trabalho por semana, os momentos de pausa e as horas
cumpridas diferem entre profissionais, surgindo como hipotéticos fatores que influenciam a
ocorréncia de um acidente, sendo inconstantes quer pela irregularidade do horario, trabalho
por turnos, fins de semana, substituicbes ou horas suplementares (Sagehomme, 1997).
Também Kirschenbaum et al. (2000) afirma que os profissionais com muitas horas de

trabalho apresentam uma maior propensao para sofrerem acidentes.

Relativamente ao trabalho por turnos e noturno, este acarreta consequéncias negativas quer
a nivel bioldgico, fisico, psicoldgico, assim como sécio-familiar (Ribeiro et al., 2010). Citando
Queinnec (2007), Ribeiro et al. (2010) afirma que a capacidade de resisténcia aos horarios
de trabalho diminui com a idade, sendo consequentemente mais afetados os profissionais

inseridos numa faixa etaria de idade superior.

A idade é assim considerada um fator relacionado com a ocorréncia de acidentes. Varios
estudos o referem e Villanueva e Garcia (2011), citando Benavides et al. (2003 a),
consideram que esta relagdo pode ser explicada por fatores como exposicao diferencial
relacionada com a faixa etaria, diminuindo a capacidade dos o6rgaos, dos sentidos e
velocidade de resposta, ou menor capacidade de sobrevivéncia ao trauma. O avango da
idade pode desencadear modificagdes a nivel cognitivo, nomeadamente, no estado de alerta
ou atengdo (Galon et al., 2008).

Kirschenbaum et al. (2000) afirma ndo haver praticamente nenhuma evidéncia de que as
variaveis pessoais, a nao ser género e estado civil, desempenham um papel relevante na

propensio de acidentes de trabalho.
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3.2) Acidentes de trabalho com exposigcao biolégica

Os acidentes de trabalho que envolvem exposicdo a agentes biolégicos sdo objeto de
preocupacao devido aos prejuizos que causam as instituicdes e pelos danos que

proporcionam aos profissionais (Camara et al., 2011; Faria, 2008).

O Decreto-Lei n° 84/97, de 16 de abril e o Decreto-Lei n.° 121/2013 de 22 de agosto,
enumeram regras de protegdo dos trabalhadores contra os riscos de exposicdo a agentes
biolégicos durante o trabalho, considerando ainda os servicos hospitalares como locais de
risco para a saude dos trabalhadores. Este facto deve-se a atividade que os profissionais ai

desenvolvem expondo-os aos inUmeros agentes existentes.

Os agentes bioldgicos mais observados em situacdes de exposicao acidental sdo o VHB,
VHC e VIH, sendo que os tipos de exposicao caracteristicos da transmissao destes agentes
aos profissionais sdo a exposicao percutanea, quando a lesao é provocada por uma agulha
ou corte com um objeto pontiagudo ou a exposi¢do por contato da mucosa ou pele néo
intacta, com sangue, tecido ou outros fluidos corporais que sao potencialmente infeciosos
(CDC, 2001). A gravidade da exposicao depende dos tipos de exposicao ocasionados pelo
acidente (Arrabaco, 2008).

A higienizacao, desinfecdo ou esterilizacdo do material, a prestacao de cuidados aos
doentes, nomeadamente a administragdo de medicacé&o intravenosa, as colheitas de sangue
ou o proprio o ato de suturar, sdo as tarefas mais relatadas que expdéem o profissional
acidentalmente aos agentes bioldgicos (Camara, 2011; Galon et al., 2008; Gillen, 2003;
Nagao et al., 2007; Quinn et al., 2009; Rampal et al., 2010; WGO, s.d;).

A causa que podem estar na origem do acidente podem estar relacionadas com:

o Fatores humanos, nomeadamente a nao utilizacdo de EPI’s, o reencapsulamento e
rejeicao inadequada de agulhas (Chiodi et al., 2007; Reis et al., 2013)

e Fatores materiais, como material corto-perfurante em mau estado de conservacéo;
sistema de protecado de agulha inadequado; contentores de residuos inapropriados
(Camacho-Ortiz et al., 2013; Gillen et al., 2003; Nagao et al., 2007; Ruiz et al., 2004;
Sagehomme, 1997; Trim e Elliott, 2003)

o Fatores organizacionais, entre eles a carga horaria de trabalho elevada; atuagéo em
situacdo de emergéncia; auséncia de formagao e informagédo dos profissionais (Al-
Azmi e Shokair, 2006; Damasceno et al., 2006; DGS, 2007; Martins et al., 2013;
Olds, 2010)
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e Fatores do ambiente de trabalho, nomeadamente condi¢des de iluminacéo
insuficientes (EU-OSHA, s.d; Faria, 2008; Sagehomme, 1997).

Muitos profissionais possuem uma nogdo incorreta de que as agulhas devem ser
reencapsuladas apos a utilizagao, outros tém esse habito pela necessidade que sentem de
remover imediatamente o perigo comportado pela agulha (Elliott et al., 2005; Rampal et al.,
2010). Diversas organiza¢des como a US Center for disease Control and Prevention, World
Health Organisation e a British Medical Association desaconselhavam essa pratica (Morgan,
2000 citando BMA, 1990).

3.3) Reparagao de acidentes de trabalho

A lesao constatada no local e no tempo de trabalho presume-se consequéncia do acidente
de trabalho. Se a lesdo ndo se manifestar imediatamente a seguir ao acidente, o sinistrado
ou os beneficiarios legais devem provar que foi consequéncia dele (Lei n.° 100/97 de 13 de
setembro; Lei n.° 98/2009 de 4 de setembro).

Os acidentes podem determinar incapacidades permanentes ou temporarias, que por sua

vez podem ser parciais ou absolutas (Decreto-Lei n.°503/99 de 20 de novembro):

o Incapacidade temporaria absoluta — “a situacdo que se traduz na impossibilidade
temporaria do sinistrado ou doente comparecer ao servigo, por ndo se encontrar apto
para o exercicio das suas fung¢des”,

e Incapacidade temporaria parcial — “a situacdo em que o sinistrado ou doente pode
comparecer ao servigo, embora se encontre ainda impossibilitado para o pleno exercicio

das suas fungbes habituais”,

No caso de incapacidade temporaria parcial, o superior hierarquico em conformidade com o
parecer médico deve conceder ao sinistrado tarefas compativeis ao seu estado de saude
cuja duracao e horario sejam igualmente adequados, dispensando-o do servico para

comparecer as consultas e tratamentos que tenha de realizar no seu horario de trabalho.

No caso de incapacidade permanente que “impossibilite o trabalhador de exercer
plenamente as suas anteriores fungbes ou quando destas possa resultar o agravamento do
seu estado de saude, este tem direito realizar fungbes compativeis com o respectivo estado,
a formacao profissional, a adaptagcdo do posto de trabalho e a trabalho a tempo parcial,
assim como o dever de se candidatar a todos 0s procedimentos concursais para ocupagao

de postos de trabalho previstos nos mapas de pessoal dos 6rgdos ou servigos”.

No periodo de faltas ao servigo que resultem do acidente, o trabalhador mantém o direito a

remuneracao.
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Segundo a ACSS (2012), num total de 123 775 profissionais a desempenhar fungdes nas
diversas ARS ocorreram cerca de 5 716 acidentes de trabalho (5 310 acidentes no local de
trabalho e 406 no itinerario). Destes acidentes, 2 098 ocasionaram dias de baixa que

resultaram num total de 68 998 dias de trabalho perdidos.

Relativamente aos casos que levaram a incapacidade, 66,4% sao referentes a incapacidade
temporaria absoluta, 31,9% a incapacidade temporaria parcial e 1,7% a incapacidade
permanente (ACSS, 2012).

Como resultado de acidentes de trabalho ou doencas profissionais, cerca de 228
profissionais foram sujeitos a agbes de reintegracao profissional, nomeadamente alteragao
das fungdes exercidas (101), formacao profissional (61), adaptagdo do posto de trabalho
(35), alteracdo do regime de duracao do trabalho (5) e mobilidade interna (26) (ACSS,
2012).

Os trabalhadores tém direito a reparagao dos danos resultantes de acidentes no trabalho,
em espécie e em dinheiro, sendo que a entidade empregadora é responsavel pela
reparacao (Decreto-Lei n.°503/99 de 20 de novembro; Lei n.° 98/2009 de 4 de setembro):

o Prestacbes em espécie sao “prestacbes de natureza médica, cirtrgica, farmacéutica,
hospitalar e quaisquer outras, seja qual for a sua forma, desde que necessarias e
adequadas ao restabelecimento do estado de satide e da capacidade de trabalho ou de
ganho do sinistrado e a sua recuperagao para a vida activa”;

o Prestagcbes em dinheiro referem-se as indemnizagodes, pensodes, prestacdes e subsidios

previstos na lei.

3.4) Comunicacgao de acidentes de trabalho

Apos a ocorréncia de um acidente de trabalho, envolvendo exposi¢do biolégica no caso
deste estudo, deve ser efetuada a sua comunicacéo (Decreto-Lei n° 84/97, de 16 de abiril;
Decreto-Lei n.°503/99 de 20 de novembro; Lei n.° 98/2009 de 4 de setembro). Na

administracao publica, esse processo é realizado da seguinte forma:

o O trabalhador deve participar ao superior hierarquico, por escrito ou verbalmente, no
prazo de dois dias uteis apdés comprovacao da lesdo. Caso o estado do trabalhador o
impecga de o comunicar neste prazo, desde que devidamente comprovado, este podera
fazé-lo a partir da cessacao do impedimento.

o O superior hierarquico tem um dia util a contar da data em que teve conhecimento para

participar ao respetivo dirigente maximo.
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e Os servicos de saude que tenham prestado assisténcia a um acidentado, devem
participar a ocorréncia a entidade empregadora do mesmo pela via mais expedita no
prazo de um dia util.

¢ O empregador deve participar o acidente:

o A Autoridade para as Condicdes do Trabalho no prazo de vinte e quatro horas
apos a ocorréncia, no caso de acidente mortal ou que evidencie uma situagao
particularmente grave;

o Ao delegado de Saude concelhio, a ADSE e ao competente departamento de
estatistica do ministério responsavel pela area do trabalho no prazo de seis dias
Uteis apds o conhecimento da ocorréncia;

o A Caixa Geral de Aposentacdes no prazo de seis dias Uteis apos a alta, se for
reconhecido ao acidentado uma incapacidade permanente ou se a incapacidade

temporaria tiver durado mais de 36 meses, seguidos ou interpolados.

O empregador deve, de imediato, participar o acidente aos servigos de seguranga e saude
no trabalho, para assegurar o seu registo, a adocdo de medidas corretivas, sempre que
necessarias, € a elaboracdo do respetivo relatério no caso do acidente resultar numa

incapacidade superior a trés dias.

3.5) Subnotificagdo dos acidentes de trabalho

Existem varios estudos no ambito dos acidentes de trabalho, contudo, algumas limitagdes
reduzem a confiabilidade dos dados, nomeadamente a subnotificacdo e o facto da recolha
de dados se restringir ao pessoal clinico excluindo o pessoal auxiliar, pois ambos estao
expostos aos riscos e suscetiveis de sofrer acidentes (Elliott et al., 2005; Trim e Elliott,
2003).

A notificacdo de um acidente de trabalho tem um papel fundamental pois permite que este
seja debatido e analisado no sentido de serem tomadas medidas mais eficazes e prevenir a
ocorréncia de acidentes do mesmo tipo, evitando assim perdas econdémicas e sociais. Para
além disso, protege e indemniza o lesado pois ha todo um processo de reparagao, como
descrito anteriormente (Ruiz et al., 2004; Sagehomme, 1997; Wicker et al., 2008 b).

Relativamente a subnotificagdo de acidentes de trabalho, varios estudos mostram que ainda
existe uma elevada percentagem, apesar da extensdo variar de estudo para estudo
(Mangione, 1991; Martins et al., 2012 a; Probst e Graso, 2013).

No que toca ao ambiente hospitalar, um estudo realizado por Mangione et al. (1991) revela

que apenas 30% dos acidentes com agulhas foram reportados. Num hospital do Reino
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Unido, Trim e Elliott (2003) verificaram que 37% dos funcionarios ndo reportaram acidentes
com material corto-perfurante. Segundo Nagao et al. (2007), estudos realizados no Japao
estimam uma subnotificagdo que ronda os 20%. Mashoto et al. (2013) obteve resultados
muito semelhantes no seu estudo realizado em hospitais da Tanzania, afirmando que um

terco dos profissionais de saude nao reportou a situacao de exposicao ocupacional.

E importante notificar o acidente pois o profissional pode colocar em risco a familia, os
colegas de trabalho ou os doentes devido a possibilidade de desenvolver uma infecao
(Bolick et al., 2000).

3.6) Custos dos acidentes de trabalho

Os acidentes de trabalho com exposicdo a agentes biolégicos sdao mundialmente
considerados um problema de saude publica e os custos das suas consequéncias negativas
sdo muito superiores aos custos inerentes a sua prevencao (Faria, 2008; Santos et al.,
2008).

A ACSS (2012) apresentou no ano de 2011, um total de aproximadamente 9 000 000€ em
custos com a prevencao de acidentes de trabalho e doencas profissionais. Estes custos
distribuiram-se entre encargos de estrutura de medicina e seguranga no trabalho
(organizacao dos servicos e modificagdo dos espacgos de trabalho), encargos na aquisicao
de bens e equipamentos de protecdo, encargos na formacgao, informacao e consulta em
prevencao de riscos e outros custos que incluem a identificagido, avaliacdo e controlo dos

fatores de risco.

Relativamente aos custos das consequéncias negativas advindas dos acidentes, a ACSS
(2012) nao apresenta dados suficientes para analisar que permitam tirar conclusdes. O
unico valor apresentado é de 146 000€ em prestagdes sociais relativas a acidentes de

trabalho e doengas profissionais.

Um estudo de Jagger et al. (1990) estimou um custo médio de US $ 405 (298,77€) em
acidentes com agulhas, incluindo o custo do tratamento, profilaxia e funcionario do

departamento de saude de tempo pessoal.

Leigh, et al. (2007) estimou 644 963 acidentes com picada de agulha no setor da saude em
2004, dos quais 49% originaram custos. Os custos médicos foram de $ 107 300 000 (79 155
210€), dos quais 96% resultaram de exames e profilaxia e 4% de tratamento de infecdes (34
pessoas com VHB, 143 com VHC e 1 com VIH). O total de dias perdidos equivaleram a $

81200 000 (59 901 240€), onde 59% eram relativos a exames e profilaxia e 41% envolveram
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o tratamento de infegdes. Combinados os custos verifica-se um valor total de $ 188 500 000
(139 037 600€).

Dependendo do tratamento previsto, a CDC (2008) estimou que os custos que incluem os
custos diretos associados ao tratamento inicial e acompanhamento dos profissionais de
salde expostos, podem variar de $ 71 (52.37€) a quase 5000 (3688€).

De facto sdo inumeras as variaveis que estdo diretamente relacionadas com os custos
resultantes de lesdes, quer para o trabalhador, instituicao ou sociedade (EU-OSHA, 2002 a,
EU-OSHA, 2002 b). O absentismo, as faltas por doenca, o turnover e a incapacidade
apresentam muitas vezes necessidade de substituicdo, formagao adicional ou processos de
recrutamento que implicam custos para as instituicbes. Outros efeitos que sao facilmente
expressos em valor monetario sao o internamento e outros cuidados médicos, a reabilitacdo
nao clinica, nomeadamente o aconselhamento, formacao, adaptacdes de postos de
trabalho; os custos de reparacdo das maquinas, instalagées, materiais ou produtos
associados as lesodes; os custos relacionados com investigacdes e avaliagdes na sequéncia
dos acidentes, assim como obrigacdes, custos legais e sangbdes (EU-OSHA, 2002 b). As
perdas de rendimentos e as despesas ndo cobertas por seguros, assim como a qualidade
de vida, dor e sofrimento para a vitima e seus familiares e amigos sao variaveis de caracter
individual mas que também estao relacionados diretamente com os custos (EU-OSHA, 2002

a).

Uma avaliagdo econdémica assume-se como uma mais-valia na percecdo dos custos
advindos dos acidentes de trabalho para posteriores decisdes e selegao de estratégias (EU-
OSHA, 2002 a). Esta avaliagao pode ser relativa aos custos de um acidente ou de todos os
acidentes que ocorreram num dado intervalo de tempo, ou relativa aos efeitos econémicos
das medidas preventivas ou prevencdo dos acidentes, isto €, uma analise de
custo/beneficio, utilizada na maioria das vezes para determinar uma solu¢ao de entre varias
alternativas (EU-OSHA, 2002 b).

Capitulo IV - Estratégias de prevengao de acidentes de trabalho com
exposicao biolégica em ambiente hospitalar

E importante que os profissionais sujeitos a uma potencial exposicdo, quer sejam
trabalhadores, subcontratantes, estudantes ou estagiarios, estejam conscientes e
informados acerca de tudo o que envolve a sua atividade, isto é, procedimentos seguros,
técnicas indcuas, utilizacdo de equipamentos de protecao individual, planos de vacinacgéao,
de forma a reduzir a probabilidade ou evitar a ocorréncia de acidentes de trabalho ou dos

seus efeitos adversos (Siméo et al., 2010).
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Sao inumeras as agbes de prevencao que tém sido recentemente promovidas a nivel
mundial focadas na questao dos cortes e picadas de agulha pois podem levar a casos mais

graves de lesao ou infecdo (Martins et al., 2012 a).

O Decreto-Lei n.° 121/2013 de 22 de agosto descreve procedimentos para a prevencao,
protecdo e eliminagdo dos riscos a serem adotados quer pelo empregador, quer pelos
profissionais. A proibicdo do reencapsulamento de agulhas € um deles. Alguns desses

procedimentos baseiam-se:

¢ Na divulgagao e cumprimento de informacao existente veiculada pela DGS (Precaugbes
Basicas do Controlo da Infecdo, Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das
Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude e principalmente em matéria de boas
praticas de prevencao de incidentes e acidentes);

¢ Na disponibilizagao gratuita de EPI’s;

¢ Na disponibilizacdo de dispositivos corto-perfurantes que incorporem mecanismos de
protecdo concebidos para o uso seguro dos mesmos;

e Assegurar uma adequada triagem, acondicionamento, transporte e eliminacdo dos
dispositivos corto-perfurantes utilizados (como residuos hospitalares do Grupo IV);

o Assegurar agoes e procedimentos de vigilancia da saude;

e Conceber, implementar, divulgar e manter atualizado um plano de agdo em caso de
acidente;

o Disponibilizar gratuitamente aos profissionais a vacinagcdo e as medidas para o
tratamento e reabilitagdo do trabalhador, incluindo a profilaxia pds-exposicao a agentes

biolégicos e os exames médicos necessarios.

Um estudo de Elliot et al. (2005) acerca de estudantes de medicina mostra que a constante
formagdo melhora o conhecimento no &ambito dos riscos de infegdo reduzindo
consequentemente a frequéncia de acontecimentos que resultam em lesées com agulhas e

objetos cortantes.

Nos ultimos tempos tem sido introduzida uma panéplia de agulhas e outros objetos mais
seguros, equipados com dispositivos de segurancga para a protecao dos profissionais que se
tém mostrado o foco da prevencao. Alguns estudos (Rampal et al., 2010; Tarantola, 2003;
Wicker et al., 2008 a) relatam a utilizacdo destes dispositivos para a minimizacao do risco de
ocorréncia de acidentes de trabalho que envolvem exposi¢cao a agentes bioldgicos e como
foi referido anteriormente, ja consta a obrigatoriedade da sua disponibilizagao por parte dos

empregadores (Decreto-Lei n.° 121/2013 de 22 de agosto). Neste sentido, € importante
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avaliar os beneficios, clinicos e financeiros, a sua eficacia e considerar a aceitabilidade por

parte dos profissionais (Trim e Elliott, 2003).

Existem muitos estudos com o objetivo de avaliar a eficacia destes dispositivos na reducao
das lesbes. Rampal et al. (2010) afirma que estes tém um elevado grau de eficacia,
apresentando estatisticas de varios estudos onde mostra uma reducao significativa (os
valores rondam os 74%, 83% e 89%) no numero de picadas de agulha apés a introdugéo de

dispositivos de seguranca.

Por outro lado, varios estudos mostraram a dificuldade na utilizagcdo destes dispositivos e
efeitos adversos, pois caso sejam utilizados de forma incorreta podem até causar lesées, ou
seja, nao protegem completamente o utilizador (Gillen et al., 2003; Trim e Elliott, 2003). A
utilizacao errada destes dispositivos inclui fatores como a dificuldade em ativar ou ativacao
incorreta dos mecanismos de segurancga, o deslizamento e o desconhecimento do modo de

funcionamento (Gillen et al., 2003; Nagao et al., 2007).

E necessario promover uma correta informacdo e educagdo relativamente ao modo de
utilizacao destes dispositivos, nomeadamente formacdo especializada, antes da sua
utilizacao em doentes, caso contrario, torna-se uma medida ineficaz e inutil pois ndo cumpre

com o objetivo de reduzir o numero de acidentes de trabalho (Elliott et al., 2005).

A prevencao da exposi¢do ao sangue e outros fluidos corporais € a medida fundamental
para prevenir a transmissdo dos agentes biolégicos no ambiente de trabalho, e pode ser
conseguida através do cumprimento das Precaugbes Padrao (Arrabaco, 2008; Tarantola,
2003).

As Precaugdes Padrdo baseiam-se num principio de que todo o sangue e outros fluidos
corporais podem conter agentes infeciosos transmissiveis. Estas precau¢des compreendem
um conjunto de praticas de prevencao da infecdo que se aplicam no tratamento de todos os
pacientes, independentemente de suspeita ou confirmagdo do estado infecdo, e na
manipulacdo de materiais durante o desempenho da atividade. Estas praticas incluem a
higiene das maos, o uso de EPI, nomeadamente, luvas, bata, mascara, 6culos de protegcéo

ou viseira e de praticas seguras na manipulagao de seringas (Siegel et al, 2007).

Num dos seus estudos, Wicker (2007) verificou que cerca de 70,4% de picadas de agulha
ocorriam mesmo com a utilizagdo de luvas. Al-Azmi e Shokair (2006) obtiveram resultados
semelhantes (66,6%).
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Lima (2008) citando Arteau et al. (1992), refere que os EPI n&o alteram os fatores de risco
existentes no local de trabalho nem impedem a execucdo de tarefas perigosas. Estes
equipamentos apenas protegem os trabalhadores desses fatores, minimizando as
consequéncias de um acidente de trabalho ou evitando o surgimento de doengas a ele

relacionadas. Os EPI devem ser adequados as caracteristicas das tarefas desenvolvidas.

No que diz respeito a manipulacdo de material corto-perfurante, € recomendado utilizar
luvas de maior espessura ou, na impossibilidade, utilizar duas luvas para reduzir a
probabilidade de exposi¢cdo (Araujo, 2005; Cavalcante et al., 2003). Apesar de alguns
cirurgibes adotarem esta Ultima medida, foram encontradas algumas limitagdes,
nomeadamente a reducdo da sensibilidade tatil e parestesias dos dedos. Neste ambito, tém
sido desenvolvidas luvas cirurgicas reforcadas na area dos dedos mais frequentemente

expostos, para prevenir a exposicao percutdnea com agulhas de sutura (Araudjo, 2005).

O volume de exposi¢cao aumenta com o aumento do calibre da agulha e com a profundidade
da les&o. Neste sentido, quando n&o séo utilizadas luvas numa exposicdo com agulha com
limen, pode ser injetado o dobro do volume de sangue do que aquele resultante de uma
exposi¢cdo no mesmo grau de profundidade provocada por agulha sdlida, pois a luva s6

remove o sangue na superficie externa da agulha (Araugjo, 2005).
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Parte Il - Desenvolvimento do estudo
Capitulo V - Materiais e Métodos

A populacdo alvo deste estudo foram os profissionais que desempenham funcdes nas
instituicdes hospitalares das diferentes ARS a nivel nacional.

A amostra é constituida pelos profissionais que notificaram os acidentes de trabalho que
envolvem exposicdo a agentes bioldgicos das instituicdes hospitalares e que forneceram
esses dados a ACSS, no ano de 2011.

Inicialmente foi feita uma tentativa de recolha dos dados nas instituicbes através de correio
eletrénico. Foi enviado um oficio com a descricdo dos objetivos do estudo e os dados
pretendidos, salientando a garantia de confidencialidade dos dados. Uma vez que se tratava

apenas de dados estatisticos, era uma forma de agilizar o processo de recolha.

Posteriormente foi realizada outra tentativa junto dos Responsaveis pelo Departamento de
Seguranca e Higiene no Trabalho ou Departamento de Saude Ocupacional das instituicoes
através de reunides. Visto que o numero de respostas favoraveis era quase nulo perante o
universo existente, ou seja em 20 instituigdes apenas 6 aceitaram colaborar, e que algumas
regidbes ndo estavam representadas, os resultados ndo iriam ser representativas da

realidade nacional.

A recolha de dados foi entdo realizada junto da ACSS que dispée de uma base de dados
que centraliza a informacéao relativa aos acidentes de trabalho a nivel nacional. Os dados
fornecidos contemplam 24 centros hospitalares, 15 hospitais e 6 unidades locais de saude
(que incluem 11 hospitais). De entre estas instituicdes, a grande maioria (39) possui uma
area, servico ou comissao de SSO, SHST ou ambas. Contudo, as que ndo contemplam
nenhuma destas opgdes assegura o envolvimento relativamente a SHST no Cddigo de

Etica, possui pelo menos Gestdo do Risco ou Comiss&o de Controlo de Infecio Hospitalar.

A ACSS postula as instituicdes o preenchimento de um formulario por cada acidente
ocorrido. A informacao solicitada a ACSS para o presente estudo restringiu-se aos acidentes

com exposicao a agentes bioldgicos.

Sendo o principal objetivo deste estudo caracterizar os acidentes de trabalho que envolvem
exposi¢ao a agentes bioldgicos ocorridos nas instituicdes hospitalares a nivel nacional, trata-
se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa e quantitativa, cujas variaveis para

analise constam da tabela de respostas ao formulario:
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o Caracterizacao do acidentado

O

O

@)

O

Grupo etario
Género
Nivel habilitacional
Grupo profissional
= Pessoal enfermagem
*» Pessoal médico
= Pessoal dirigente
= Pessoal TDT — ex: analises clinicas, radiologia
= Pessoal Técnico Superior — ex: higiene e seguranca no
trabalho, servigo social
= Pessoal Técnico Superior de Saude — ex: psicologia clinica,
farmacia
= Assistente operacional (AAM) — auxiliares de acao médica
= Assistente operacional (Operario) — ex: eletricistas
» Assistente operacional (Outro pessoal) — ex: motoristas
= Assistente técnico
= Qutro pessoal
Tempo de Servico nas Fungdes Correspondentes ao Grupo

Profissional

o Caracterizagao das circunstancias do acidente

O

O

O

O

O

Data do acidente

Hora do acidente

Dia da semana do acidente

N.° de horas de trabalho cumpridas no momento do acidente
Dia do acidente face ao ultimo dia de descanso

Local do acidente

Atividade/Tarefa habitual?

Tipo de acidente

Causas do acidente (segundo o acidentado)

o Caracterizagao das consequéncias do acidente

O

O

O

Parte do corpo atingida

Tipo de incapacidade

Dias de trabalho perdidos

Foi efetuada profilaxia pds-exposigao
Estado vacinal

Qual o risco?
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Para o tratamento estatistico dos dados, foi utilizado o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 20. Para a analise dos dados recorreu-se
maioritariamente a estatistica descritiva, sendo que os dados estdo apresentados em

tabelas e graficos para uma melhor percecao.
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Capitulo VI — Resultados

No ano de 2011 foram comunicados a ACSS um total de 5716 acidentes de trabalho,
dos quais 2032 envolveram exposicdo ao risco bioldgico. Assim, os acidentes de
trabalho envolvendo exposicdo ao risco bioldégico em meio hospitalar representam
35,6% do total de acidentes notificados a ACSS.

Como se pode verificar na tabela 2, sdo as instituicbes da ARS Lisboa e Vale do Tejo
que apresentam um maior niumero de ocorréncias (934 acidentes), correspondendo a
46% do total. A ARS Norte ocupa o segundo lugar com 28,1%, seguindo-se a ARS
Centro com 16,3%, ARS Algarve com 5,5% e, por fim, a ARS Alentejo com 4,1%.

Em ambas as ARS, a maior parte dos profissionais que ai desempenham fungdes sao
do género feminino. Neste sentido, é natural que as mulheres sejam o género mais
acidentado com 1681 acidentes, o que num total de 2032 corresponde a 82,7%
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo dos acidentes segundo a localizagdao geografica da ARS e os géneros

ARS

Genero Norte Centro Lisboa e Vale do Tejo Alentejo Algarve Total

Feminino 479 278 768 70 86 1681
Masculino 93 54 165 13 25 350
Total 572 332 933 83 111 2031

*Um profissional ndo especificou o género

Relativamente ao grupo etario, pode verificar-se na tabela 3 que a ocorréncia de
acidentes aumenta significativamente a partir dos 18-24 anos correspondendo a 173
acidentes (8,5%) até aos 25-29 anos, onde se observa um pico de ocorréncia que
corresponde a 688 acidentes (33,9%). A partir da faixa etaria dos 30-34 anos, 373
acidentes (18,4%), os valores vao diminuindo de forma gradual até ao grupo de idade

igual ou superior a 60 anos que apresenta 31 acidentes (1,5%).

A tabela 3 permite ainda verificar quais os grupos etarios predominantes que
participaram acidentes de trabalho com risco biolégico em cada ARS. Na ARS Norte a
maioria dos profissionais situa-se entre os 25 e os 34 anos (314 profissionais). Na
ARS Centro estao mais distribuidos entre os 25 e os 39. A ARS Lisboa e Vale do Tejo

concentra o maior numero de profissionais no grupo etario dos 25-29. Na ARS
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Alentejo o grupo etario dos 25-29 foi quem reportou mais acidentes, sendo que os
restantes grupos apresentam valores muito aproximados excetuando os profissionais
com mais de 60 anos. NA ARS Algarve verifica-se o predominio de profissionais do
mesmo grupo etario que as restantes ARS, no entanto, existe um maior nimero de
profissionais com mais de 60 anos comparativamente aos profissionais com idades
compreendidas entre os 55 e os 59 anos, ao contrario do que acontece nas outras
ARS. Verifica-se uma menor proporcao de profissionais acidentados mais jovens nas
ARS Norte e Centro e uma maior proporcao de idade mais avangada na ARS Alentejo.
A ARS Algarve apresenta uma proporgao relativamente baixa de acidentados no grupo
etario que compreende idades entre os 40 e 44 anos. Apesar de todas as ARS
concentrarem um maior numero de acidentados no grupo etario dos 25-29, é na ARS

Algarve que se verifica uma proporc¢ao bastante superior.

Tabela 3 - Distribuigdo dos acidentes segundo o grupo etario nas diferentes ARS

Grupo etario
ARS §I &I’ f{, 8’9 §rlr %I’ L‘v? S’? o Total
e & 3 & S: < 3 8] A

Norte 36 201 113 59 46 56 30 26 5 572
Centro 17 91 64 50 34 31 24 16 5 332
Lisboa e Vale 101 325 170 91 78 69 56 28 15 933
do Tejo
Alentejo 9 22 11 12 10 6 5 6 2 83
Algarve 10 49 15 9 5 10 8 1 4 111
Total 173 688 373 | 221 173 | 172 123 77 31 2031

*Um profissional ndo especificou o grupo etario

A tabela 4 mostra que os profissionais mais acidentados sao os que possuem um grau
académico superior, com uma percentagem significativa de 75,6%, seguidos dos que
possuem o 9° ano (7,2%) e os que possuem o ensino secundario e habilitagdes

inferiores ao 9° ano (ambos com 5,1%).

Tabela 4 - Distribui¢ao dos acidentes segundo o nivel habilitacional

Nivel Habilitacional Frequéncia Percentagem
<9°ano 103 5,1
9° ano 147 7.2
12° ano 103 51
Bacharelato 60 3,0
Licenciatura 1537 75,6
Outro 81 4,0
Total 2031 100,0

*Um profissional ndo especificou o nivel habilitacional
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Segundo a tabela 5, o grupo profissional com maior ocorréncia de acidentes é o
pessoal de enfermagem com 1005 acidentes (49,5%), seguido do pessoal médico com
566 acidentes, e assistentes operacionais, mais especificamente AAM, com 298
acidentes. O pessoal TDT apresenta 75 ocorréncias, os assistentes operacionais
(outro pessoal) 47 e o outro pessoal nao incluido em nenhuma categoria apresenta 20.
Os valores mais baixos, de apenas uma ocorréncia, foram verificados no pessoal
dirigente, cujo contacto com pacientes é raro, e no pessoal técnico superior, cujos

procedimentos realizados n&o s&o invasivos.

A picada por agulha é o tipo de acidente mais frequente em quase todos grupos
profissionais, como mostra a tabela 5, representando 74,2% (1507 casos) do total.
Seguem-se a exposicao a fluidos corpéreos que corresponde a 11% (223 casos) e 0s
cortes, 6,1% (124 casos). Do lado oposto da tabela, ou seja, com uma menor
frequéncia, encontra-se a queda de objetos com uma percentagem quase

nula/insignificante correspondendo a um caso.

Tabela 5 - Distribuigdo dos acidentes segundo o grupo profissional e tipo de acidente

Grupo profissional

Tipo de acidente Total

Pessoal
Enfermagem
Pessoal Médico
Assistente
Operacional
(AAM)
Pessoal TDT
Assistente
Operacional
(Outro pessoal)
Outro pessoal
Pessoal Técnico
Superior de Saude
Assistente
Operacional
(Operério)
Assistente Técnico
Pessoal Técnico
Superior
Pessoal Dirigente

Picada de agulha 761 433 206 46

w
e
N
(e}
~
(&)}
N
o
N

1507

Exposi¢do a
116 65 22 13 3 1 2 0 11 0] O 223
fluidos corporeos

Corte 56 32 23 4 6 2 0 1 0] 0] O 124
Pancada/ Corte

provocado por 17 12 21 2 4 0 0 0 0] 0] O 56
objetos

Subst./Prepara-

¢des nocivas/ Ag. 18 7 7 3 0 0 0 0 o] 1] 0 36
Quimicos

Agressdo 5 1 6 0 0 0 0 0 0] 0] O 12
Queda 1 0 2 0 2 0 0 0 0/ 0|0 5
Esforgco excessivo

ou movimento 2 0 0 0 0 0 0 0 0| 0O 2
inadequado

Queda de objetos 0 0 1 0 0 0 0 0 0/ 0] O 1
Outro 29 16 10 7 1 1 0 1 0] 0] O 65
Total 1005 566 298 75 47 20 9 7 21 1| 1 2031

*um profissional nao especificou o grupo profissional
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Segundo a tabela 6, o tipo de fluido mais apontado, cujos valores sdo bastante
superiores, € o sangue e derivados, com 1573 casos (77,4% do total), seguido do
contacto com urina com 28, secre¢cdes com 24 e saliva com 22, valores muito
semelhantes e bastante abaixo do anterior, rondando 1%, enquanto outros riscos nao
especificados representam 5,6% do total com 113 casos. Relacionando com o tipo de
acidente, observou-se que exposicdo a sangue e derivados foi maioritariamente
resultado de picada de agulha (1265 casos) apresentando valores mais significativos
em todos os tipos de acidente relativamente aos outros riscos. O maior nimero de
casos onde ocorreu contacto com urina (15 casos), secregdes (18) e saliva (12)
resultou simplesmente da exposi¢do do profissional a fluidos corporeos. Alguns casos
de contacto com saliva resultaram de agresséao (5 casos).

Tabela 6 - Distribuigdo dos acidentes segundo o tipo de acidente e o tipo de fluido a que o
acidentado esteve exposto

Tipo de fluido
o @ a
Tipo de acidente % }'; g 'g» 2 é Total

55| ° § 3 3
Picada de agulha 1265 9 4 41 1319
Exposicao a fluidos corpéreos 113 15 18 12 18 176
Corte 96 1 1 0 11 109
Pancada/ Corte provocado por objetos 44 1 0 0 5 50
Subst./ Preparacdes nocivas/ Ag. 21 1 0 1 13 36
Quimicos
Agressao 2 0 0 5 3 10
Queda 1 0 0 0 0 1
Outro 31 1 1 4 22 59
Total 1573 28 24 22 113 1760

*272 profissionais ndo especificaram o risco biolégico

Relacionando o tipo de fluido a que estiveram expostos com o grupo profissional, pode
observar-se na tabela 7 que para todos os grupos, a exposi¢ao a sangue e derivados
foi a que mais se verificou. Relativamente a exposicao a urina, foi no pessoal de
enfermagem e assistentes operacionais (AAM) que se verificaram mais casos,
respetivamente 13 e 14 casos. O contato com secrecdes e saliva foi verificado em
maior numero no pessoal de enfermagem, assistentes operacionais (AAM) e pessoal

médico.
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Tabela 7 - Distribuigdo dos acidentes segundo o grupo profissional e o tipo de fluido a que o
acidentado esteve exposto

Tipo de fluido
[} a
Grupo profissional %}'; g 'g» 2 é Total

5% | ° § & S
Pessoal Enfermagem 788 13 14 11 56 882
Pessoal Médico 447 0 4 3 24 478
Assistente Operacional (AAM) 232 14 3 6 21 276
Pessoal TDT 57 0 2 2 7 68
Assistente Operacional (Outro 17 0 0 0 5 22
pessoal)
Outro pessoal 20 0 0 0 0 20
Assistente Operacional (Operario) 4 1 0 0 0 5
Pessoal Técnico Superior de Saude 3 0 1 0 0 4
Assistente Técnico 2 0 0 0 0 2
Pessoal Técnico Superior 1 0 0 0 0 1
Pessoal Dirigente 1 0 0 0 0 1
Total 1572 28 24 22 113 1759

*272 profissionais ndo especificaram o risco biolégico

Segundo a tabela 8, o local onde predomina a ocorréncia de acidentes é o
internamento com uma percentagem total de 40% (829). Segue-se o bloco operatério
com valores bastante abaixo do internamento, 19,7 % (400), que é no entanto o local
onde o pessoal médico sofre mais acidentes. O servigo de urgéncia apresenta 13,8%
(281) surgindo como o 3° local onde ocorrem mais acidentes. O laboratdrio revela 72

casos, sendo o local de ocorréncia mais reportado pelo pessoal TDT com 36 casos.

O local com menor numero de ocorréncias é a farmacia com apenas 0,1% que
corresponde a 3 casos. Ha ainda 8,4% de acidentes (170) que ocorreram em locais
nao especificados. Neste sentido, pode dizer-se que estes valores estao

provavelmente associados as atividades desenvolvidas nesses locais.
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Tabela 8 - Distribuigdo dos acidentes segundo o local onde ocorreram e o grupo profissional

Grupo profissional

£ 8 0@ o8 8 é % 0@~ % é %
do acidente § g g é %g % é %g g g 5 é %g E g (% £
(%] <
Internamento 545 132 120 6 14 9 1 2 0 0 0 829
Bloco Operatdrio 131 226 31 4 4 4 0 0 0 0 0 400
Servico Urgéncia 130 95 40 8 4 0 2 1 0 0 1 281
ucCl 65 23 19 4 2 1 0 2 0 0 0 116
Consulta 34 15 20 0 5 3 0 0 0 0 0 77
Externa
Sala de 20 14 2 2 3 0 1 1 0 0 0 43
Tratamentos
Imagiologia 6 10 8 6 0 0 0 0 0 0 0 30
Laboratdrio 5 8 14 36 3 1 3 0 1 1 0 72
Zona entre 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 5
servigos/
Corredor
Servico externo 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Farmacia 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3
Outro 65 40 40 8 12 2 1 1 1 0 0 170
Total 1005 566 | 298 | 75 47 | 20 9 7 2 1 1 2031

*um profissional ndo especificou o grupo profissional

Relativamente ao tempo de servico nas fungdes correspondentes ao grupo

profissional, verifica-se no grafico 1 que os profissionais com mais de 10 anos de

servico sao os que apresentam um maior numero de acidentes com 596 ocorréncias

(29,3%). Contudo, verifica-se que nas classes “<1” e “1 a 2”, cujo intervalo de tempo &

de apenas um ano, os valores sao significativos, correspondendo a 298 e 300

ocorréncias, respectivamente. Somando as ocorréncias destas classes a classe “mais

de 2 a 5" anos de servigo, obtém-se um valor de 1025 acidentes, correspondente a

50,5%, num intervalo de tempo de cinco anos. Comparando com a classe “mais de 5 a

10” anos, que apresenta 410 ocorréncias, correspondentes a 20,2%, pode constatar-

se que os profissionais com menos tempo de servigo sao os mais acidentados.
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Tempo de servigo nas Fungdes Correspondentes ao Grupo Profissional

600

500

400

300

Nimero de acidentes

200

100

< 1a2 Mais de 2 até 5 Mais de & até 10 =10
Tempo de servigo (anos)

*um profissional ndo especificou o tempo de servigo nas fungdes correspondentes ao grupo profissional

Gréfico 1 - Distribuigao dos acidentes segundo o tempo de servigo nas fungdes correspondentes
ao grupo profissional

Observando o grafico 2, verifica-se uma aleatoriedade dos dias em que ocorreram.

Data do acidente

100 96

90 79 b
80 "o S 4 o7 7374 wk|

\, 65 o 4 -~/ 165
60 \

70 64—\ AL
NTTY \ﬁ/; X/ \\\ /

50 \

40 \kg«

30

20
10

S
Sq

on

[{0]
a1
R
/
QS
.

/
{
€ 7
le
' -8
N\
ol

Numero de acidentes
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Dia

*20 profissionais ndo especificaram o dia em que ocorreu o acidente

Gréfico 2 - Distribui¢gao dos acidentes segundo o dia em que ocorreram

Através do grafico 3, verifica-se que os valores oscilam entre os 145 acidentes do més
de dezembro e os 196 acidentes do més de margco, mostrando uma certa
uniformidade. Apesar destes valores serem bastante aproximados, podem observar-se
picos de 184 acidentes (9,1%) em janeiro, 196 (9,6%) em marco e e 186 (9,2%) em

maio. Nos meses seguintes, os valores decrescem ao longo do ano até novembro
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onde se constata um pico de 165 (8,1%), valor que é no entanto abaixo dos anteriores.
Observando atentamente o grafico 3, percebe-se que apds cada pico se verifica um

decréscimo acentuado no més seguinte.

Més do acidente
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*22 profissionais nao especificaram o més em que ocorreu o acidente

Gréfico 3 - Distribui¢gao dos acidentes segundo o més em que ocorreram

A maioria dos acidentes ocorreu no periodo entre as 9 e as 14 horas, sendo que o pico
de ocorréncia (235 acidentes) se verificou as 12 horas, como mostra o grafico 4. Os
valores mais baixos verificam-se no periodo nocturno, ou seja, entre as 24 ¢ as 6
horas. Consideram-se ainda alguns picos referentes as 7 e as 19 horas, cujos valores

sao, respetivamente 82 e 99 acidentes.

Hora do acidente
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*34 profissionais nao especificaram a hora em que ocorreu o acidente
Gréfico 4 - Distribuigao dos acidentes segundo a hora em que ocorreram

Relativamente aos dias da semana, o grafico 5 mostra que os valores ndo sao muito

discrepantes de segunda a sexta, situando-se entre os 14,7% (299) e os 18,7% (379),
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verificando-se uma diminuigédo significativa ao fim de semana que ronda os 7%. Esta
diminuicdo pode estar relacionada com o menor numero de profissionais a

desempenhar fungbes ao fim de semana.
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Dia da semana
Gréfico 5 - Distribuigao dos acidentes segundo o dia da semana em que ocorreram

No grafico 6, pode verificar-se que é da 12 a 62 hora de trabalho cumpridas que se
verificaram mais acidentes de trabalho, cujas percentagens dos intervalos de tempo
corresponde a 31,9% entre 1 a 3 horas e 36,9% mais de 3 a 6 horas. O intervalo de
mais de 12 horas de trabalho corresponde a um periodo que envolve a realizacdo de
mais do que um turno, o que nao é tao habitual, dai se observarem apenas 48 casos

(2,4%).

M.? de horas de trabalho cumpridas no momento do acidente

8007
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Nimero de acidentes
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< 1a3 +de3ab +debatd +deBal2 +de 12

M.? de horas de trabalho cumpridas no momento do acidente

Gréfico 6 - Distribuigcao dos acidentes segundo o n.° de horas de trabalho cumpridas no momento
do acidente

De forma a verificar se existiam diferencas a nivel das diferentes ARS, cruzaram-se as

duas variaveis. Através da tabela 9, observam-se valores semelhantes, apesar das
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diferentes proporcoes, excepcgao feita a ARS Norte que apresenta um valor mais

elevado na variavel “mais de 8 a 12 horas” de trabalho cumpridas do que na variavel

“mais de 6 a 8” horas, ao contrario do verificado nas outras ARS.

Tabela 9 - Distribuigdo dos acidentes segundo o n.° de horas cumpridas até ao momento do

acidente e a ARS

N.° de horas de ARS Total
trabalho cumpridas no Norte Centro Lisboa e Alentejo Algarve

momento do acidente Vale do Tejo

<1 33 20 33 7 10 103
1a3 202 116 278 30 22 648
+de3ab 211 111 353 30 45 750
+de6asl 49 55 149 13 19 285
+de8a12 68 25 92 2 11 198
+de 12 9 5 29 1 4 48
Total 572 332 934 83 111 2032

Observando a tabela 10, constata-se que o maior nimero de acidentes ocorre entre o

primeiro e terceiro dia apds o dia de descanso semanal, diminuindo até ao sexto dia.

Tabela 10 - Distribuigdo dos acidentes segundo o dia em que ocorreu face ao ultimo dia de
descanso semanal

Dia Frequéncia Percentagem
1 508 25,0
2 400 19,7
3 641 31,5
4 225 11,1
5 167 8,2
6 91 4,5
Total 2032 100,0

A maior parte dos profissionais, 99,2%, estavam a desenvolver a tarefa/atividade

habitual aquando do acidente de trabalho, como mostra o grafico 7.
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Grafico 7 - Tarefa/Actividade habitual

Segundo a tabela 11, a maioria dos profissionais acidentados relatou que o acidente
se deveu a ocorréncia de um acontecimento inesperado, num total de 908 acidentes
(44,7%). Seguiram-se a falta de atencao/distracdo com 196 casos (9,6%), o facto do
doente ser agitado com 148 (7,3%), e a negligéncia de terceiros com 142 (7%), como
causas mais significativas. Apresentando valores mais baixos estdo a falta de material
com 5 casos (0,2%), o numero insuficiente de RH e a presenca de grande quantidade

de drenos/cateteres, ambas com 2 casos (0,1%).

Através do cruzamento realizado na tabela 11, verifica-se que para os assistentes
operacionais (AAM), as causas mais significativas para além da ocorréncia de um
acontecimento inesperado sao diferentes dos resultados gerais obtidos: a negligéncia
de terceiros apresenta 68 casos, 0 que corresponde a 47,9% do total de acidentes
resultantes desta causa, e a presenga de um corto-perfurante em local inadequado
apresenta 44 casos, correspondentes a 65,7% do total de acidentes resultantes desta
causa. Relativamente aos restantes grupos, as causas relatadas estdo dispersas,

dominando, no entanto, a causa “acontecimento inesperado”.
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Tabela 11 - Distribuicdo dos acidentes segundo as causas relatadas pelo acidentado e o grupo
profissional

Causas do
acidente
segundo o

acidentado

Grupo profissional

Pessoal Enfermagem

Pessoal Médico

Assistente
Operacional (AAM)

Pessoal TDT

Assistente
Operacional
(Outro pessoal)

Outro pessoal

Pessoal Técnico
Superior de Saude

Assistente

Operacional

(Operario)

Assistente Técnico

Pessoal Técnico

Superior

Pessoal Dirigente

Total

Acontecimento

inesperado

457

278

(o)
-~

-
w

—
~

N

N

—

907

Falta de
atengdo/

Distracdo

114

56

-
©

196

Doente

agitado

106

21

12

148

Negligéncia de

terceiros

43

19

68

142

Corto-
perfurante em
local

inadequado

15

44

67

Pressa/
Sobrecarga de

trabalho

18

12

36

Falta de

material

Numero
insuficiente de

RH

Grande
quantidade de
drenos/

cateteres

Qutro

93

73

26

8

3

0

208

Total

853

466

270

65

24

20

4

1713

*318 profissionais nao especificaram a causa, 1 profissional ndo especificou o grupo profissional

Na tabela 12, podemos verificar que a parte do corpo mais atingida sdo as maos com

1685 casos (83%). Seguem-se os olhos, com 178 casos (8,8%), e a cabega, com 77

(3,8%). Os pés e o tronco sdo as partes menos afectadas com 9 e 4 casos,

respectivamente. Porém, a tabela mostra que os casos correspondentes a mais dias
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de trabalho perdidos (mais de 100 dias) se devem a lesdes nos olhos e tronco. A
maior partes dos acidentes notificados (1875) ndo resultou em dias perdidos, sendo

que em 112 casos se observou pelo menos um dia perdido.

Tabela 12 - Distribui¢do dos acidentes segundo a parte do corpo atingida e dias perdidos

Dias de Parte do corpo atingida

trabalho é § g § T;_ é g @ Total
perdidos = O 8 o g e =

0 1575 156 70 33 25 10 6 3 1878
1 92 13 7 0 0 0 0 0 112
2 2 0 0 1 0 0 0 0 3
3 1 1 0 0 0 0 1 0 3
4 0 0 0 0 0 1 0 0 1
5 3 0 0 0 1 0 0 0 4
6 1 0 0 1 0 0 0 0 2
7 2 0 0 0 0 0 0 0 2
8 0 0 0 0 0 1 0 0 1
9 0 2 0 0 0 0 0 0 2
10 1 3 0 1 0 0 0 1 6
12 3 0 0 0 0 0 0 0 3
16 1 0 0 0 0 0 0 0 1
18 0 1 0 0 0 0 0 0 1
19 1 0 0 0 0 0 0 0 1
21 1 0 0 0 0 0 0 0 1
24 1 0 0 0 0 0 0 0 1
25 1 0 0 0 0 0 0 0 1
36 0 0 0 0 0 1 0 0 1
38 0 1 0 0 0 0 0 0 1
106 0 0 0 0 0 0 1 0 1
137 0 0 0 0 0 0 1 0 1
180 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 1685 178 77 36 26 13 9 4 2028

*4 profissionais ndo especificaram a parte do corpo atingida

Na tabela 13 pode observar-se que foi no pessoal médico e pessoal de enfermagem
que se verificou um maior numero de acidentes com dias de trabalho perdidos.
Verifica-se ainda que foram esses grupos profissionais onde se verificaram mais dias

de trabalho perdidos, 547 dias no pessoal enfermagem e 235 dias no pessoal médico.
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Das respostas obtidas verificou-se um total de 919 dias perdidos como resultado de

acidentes de trabalho.

Tabela 13 — Distribuigdo dos acidentes segundo o numero de dias perdidos e o grupo profissional

Grupo profissional

2 Assis-
2 Assistente tente
° Operacional Pessoal Pessoal Pessoal Opera- Pessoal Total
[ P Médico Enfermagem TDT cional Dirigente
e (AAM) Outro
_g pessoal
©
S
5 o8
[) T C
© o 8
[7] Z -5
8 )
[a]

1 21

2 3

3 0

4 Q

5 2

6 Q

7 0

8 1

9 Q

10 2

12 1

16 Q

18 Q

19 Q

21 0

24 Q

25 Q

36 1

38 0

106 Q

137 Q

180 Q

Total 31

*As categorias "Outro pessoal”, “Pessoal Técnico Superior de Saude”, "Assistente Operacional (Operario) ”, “Assistente Técnico” e
“Pessoal Técnico Superior’ ndo relataram nenhum acidente que implicasse dias de trabalho perdidos

A tabela 14 permite verificar que partes do corpo sdo mais atingidas em cada grupo

profissional, sendo que os resultados mostram que todos os profissionais sofrem mais

lesbes nas maos.
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Tabela 14 - Distribuigédo dos acidentes segundo o grupo profissional e a parte do corpo atingida

Parte do corpo atingida

Grupo profissional .§ é g” §, % 8 é g @ | Total
= S | 8S|a (=28 |&|"

Pessoal Enfermagem 824 97 38 23 16 2 3 1 1004
Pessoal Médico 484 54 15 3 6 1 1 1 565
Assistente Operacional (AAM) 247 16 13 9 2 6 2 2 297
Pessoal TDT 56 9 7 0 2 1 0] 0 75
Assistente Operacional 41 1 2 1 0 1 1 0 47
(Outro pessoal)
Outro pessoal 19 1 0 0 0 0 0] 0 20
Pessoal Técnico Superior Saude 0 1 0 0 1 1 0 9
Assistente Operacional 4 0 1 0 0 1 1 0 7
(Operério)
Assistente Técnico 2 0 0 0 0 0 0] 0 2
Pessoal Técnico Superior 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Pessoal Dirigente 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 1685 178 77 36 26 13191 4 2028

*4 profissionais ndo especificaram a parte do corpo atingida

Do total de acidentes de trabalho, 1976 (97,2%) nao resultaram em incapacidade,

como é apresentado na tabela 15. No entanto, verificaram-se 50 casos (2,5%) com

incapacidade temporaria, relativos aos tipos de acidentes mais relatados, e 1 caso de

incapacidade permanente cujo tipo de acidente nao foi especificado.

Tabela 15 - Distribuigdo dos acidentes segundo o tipo de acidente e o tipo de incapacidade que

causaram
Tipo de incapacidade
Tipo de acidente Sem Total
incapaci- Temporaria Permanente
dade

Picada de agulha 1486 17 0 1503
Exposicao a fluidos corpéreos 213 9 0 222
Corte 114 10 0 124
Pancada/ Corte provocado por objetos 54 3 0 57
Subst./ Preparagdes nocivas/ Ag. Quimicos 33 3 0 36
Agressao 12 0 0 12
Queda 2 3 0 5
Esforco excessivo ou movimento 1 1 0 2

inadequado
Queda de objetos 1 0 1
Outro 60 4 1 65
Total 1976 50 1 2027

*5 profissionais ndo especificaram o tipo de incapacidade causada pelo acidente
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Relativamente a profilaxia pos-exposi¢ao (grafico 8), esta foi realizada em 449 casos
(22,1%), valor bastante inferior aos casos em que né&o foi realizada (50,4%). Uma

percentagem de 27,5% da populagdo em amostragem nao respondeu a esta questao.

Foi efectuada profilaxia p6s-exposigao?
MNso
Esim

ENio respondeu

Grafico 8 - Realizagao de profilaxia pos-exposi¢cao
Como se pode verificar pela tabela 16, das respostas obtidas, o Algarve é a Unica ARS

que revela valores de realizacdo da profilaxia pds-exposi¢cdo superiores a nao

realizacdo. O Alentejo ndo apresenta nenhum caso de realizacdo da profilaxia pds-
exposicao

Tabela 16 - Distribuicdo dos acidentes segundo a realizagao de profilaxia pés-exposi¢ao nas

diferentes ARS
Profilaxia ARS
pos- Lisboa e Vale Total
L Norte Centro Alentejo Algarve

exposicao do Tejo
Sim 156 53 184 0 56 449
Nao 357 114 432 74 48 1025
Total 513 167 616 74 104 1474

*558 profissionais ndo responderam a questéo

Em relacdo ao estado vacinal dos profissionais (grafico 9), 66,6% encontravam-se

vacinados e apenas 9,1% nao se encontravam. Contudo, uma consideravel
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percentagem de 24,3% nao respondeu a esta questdo, sendo que os profissionais da

ARS Lisboa e Vale do Tejo foram os que mais contribuiram para esta percentagem.

Estado vacinal

M sim

[

M 3o respandeu

24,26%

Grafico 9 - Estado vacinal dos profissionais acidentados

Tendo em conta apenas as questdes respondidas, verifica-se que os profissionais que
participaram os acidentes estdo na sua maioria vacinados nas diferentes ARS (tabela
17). O Alentejo apresenta um valor nulo de profissionais ndo vacinados, no entanto,
nas restantes ARS ainda se verificam alguns casos.

Tabela 17 - Distribuigdo dos acidentes segundo o estado vacinal nas diferentes ARS

ARS
Estado
Lisboa e Vale Total
vacinal Norte Centro Alentejo Algarve
do Tejo

Sim 390 245 562 79 78 1354
Nao 89 41 43 0 12 185
Total 479 286 605 79 90 1539

*493 profissionais ndo responderam a questéo
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Capitulo VIl - Discussao dos resultados

As estatisticas mostram que os acidentes de trabalho envolvendo risco bioldgico
representam uma grande parte do total de acidentes de trabalho, correspondendo a
35,6%, e varios sdo os fatores motivadores da sua ocorréncia. Em 2011, foram
notificados 2032 acidentes, sendo que nos anos anteriores, o nimero de notificacdes
foi inferior, contabilizando 1857 casos em 2009 e 1920 casos em 2010. Este aumento
pode ser explicado pela introdugdo de novas tecnologias que levam a modificacao das
caracteristicas do trabalho (Martins, 2002). Também o aparecimento de doencas
infeciosas pode ter causado uma maior preocupacgao nos profissionais que os instigou

a uma maior notificagdo (Martins, 2002).

A ARS onde se verificou um maior nimero de AT foi a de Lisboa e Vale do Tejo
seguida da ARS Norte, o que pode ser explicado pelo facto de serem as ARS com um
maior numero de instituicdes representadas na base de dados da ACSS. Cada uma
destas ARS emprega mais de 40000 profissionais, valor muito superior as restantes
(ACSS, 2012). Para além disso, ambas abrangem na sua area as cidades mais
populosas do pais e areas metropolitanas, fator que também pode justificar os

resultados obtidos.

E em profissionais do género feminino que se verifica um maior nimero de AT, o que
pode ser explicado pela superioridade numérica de profissionais deste género a
desenvolver fungcdes no sector da saude, que segundo a ACSS (2012) sdo mais de
95000 em detrimento dos 30000 do género masculino. Verificaram-se resultados
semelhantes em todos os estudos no ambito hospitalar referenciados (Arrabaco, 2008;
Balsamo et al., 2006; Camara et al., 2011; Dias et al., 2012; Fisman et al., 2003; Galon
et al., 2008; Hanafi et al., 2011; Lima e Cunha, 2003; Martins et al., 2012 a; Mashoto et
al., 2013; Rampal et al., 2010).

A maior percentagem de acidentes ocorridos verifica-se em profissionais entre os 25 e
os 34 anos, o que pode estar relacionado com o facto do maior numero de
profissionais a desenvolver fungdes no SNS se situar na faixa etaria compreendida
entre os 25 e os 39 anos (ACSS, 2012). Estes resultados encontram-se bastante
préximos dos resultados verificados por outros autores (Rampal et al., 2010; Teixeira,
2009). A inexperiéncia dos profissionais mais jovens pode justificar estes valores
(Areosa, 2010 citando Madureira Pinto, 1996). O facto dos trabalhadores integrantes

de grupos etarios de idade superior desempenharem funcdes relacionadas com a
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gestdo em detrimento das tarefas operacionais, minimiza a sua exposi¢ao, podendo

assim explicar o menor numero de ocorréncias verificadas (Areosa, 2010).

Relativamente ao nivel habilitacional, foram os profissionais com maior grau
académico que sofreram mais acidentes, concordantemente com os resultados
relativos ao grupo profissional que apontam o pessoal de enfermagem e pessoal
meédico como os mais acidentados. Segue-se 0 grupo dos assistentes operacionais
(AAM). A razao destes grupos serem os mais acidentados pode dever-se a sua
elevada representatividade nas instituicbes de saude (ACSS, 2012), ao facto de
prestarem um maior numero de cuidados diretos, procedimentos invasivos e,
particularmente nos enfermeiros, os principais instrumentos de trabalho serem corto-
perfurantes, o que os expde a um risco acrescido. A grande maioria dos estudos
também refere os enfermeiros como o grupo profissional mais acidentado (Fisman et
al., 2003; Gillen et al., 2003; Hanafi et al., 2011; Nagao et al., 2007; Vieira, 2009). Para
Balsamo e Felli (2006), Camara et al. (2011) e Valim e Marziale (2011), sdo os
técnicos e os auxiliares de enfermagem que representam o grupo mais acidentado.
Este facto deve-se as diferencas para com a realidade brasileira, onde estes
profissionais desenvolvem atividades semelhantes as dos enfermeiros em Portugal.
Contudo, Ruiz et al. (2004) apresenta os médicos no grupo “outros” e com a mais
pequena percentagem de acidentes verificados, divergindo dos resultados
apresentados no presente estudo. O menor numero de ocorréncias verificou-se no
pessoal dirigente, cujo contacto com pacientes € raro, € no pessoal técnico superior,

cujos procedimentos realizados nao sao invasivos.

A picada de agulha foi o tipo de acidente mais relatado por quase todos os grupos
profissionais e pode dever-se a uma certa rotinizagcado e resisténcia a mudanga,
nomeadamente a introdugdo de agulhas equipadas com dispositivos de protegao
(Areosa, 2010; Martins, 2002). Na maioria dos estudos nacionais e internacionais, a
agulha também foi o agente responsavel pelo maior nimero de lesdes (Faria, 2008;
Fisman et al., 2003; Galaio et al., 2011; Gillen et al., 2003; Hanafi et al., 2011; Schmid
et al., 2007; Tarantola et al. 2003; Valim e Marziale, 2011; Vieira, 2009;). O
reencapsulamento foi uma das causas mais relatadas nos varios estudos,
corroborando os resultados relativos a picada de agulha (Camacho-Ortiz et al., 2013;
Elliott et al., 2005; Nagao et al., 2007). Contrariamente a restante literatura, Balsamo e
Felli (2006) constataram que, de um total de 87,5% de acidentes com material corto-
perfurante, apenas 35% das ocorréncias era referente a agulhas. A organizacao do

trabalho pode ser a causa diferenciadora destes resultados.
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Outros tipos de acidente como a exposi¢cao a fluidos e o corte destacam-se dos
restantes apesar do valor ser bastante inferior as picadas (Tarantola, 2003; Vieira,
2009).

Este tipo de acidentes propicia o contacto com diferentes fluidos bioldgicos,
denominados por “risco bioldgico” pela ACSS na sua base de dados. O sangue e
derivados € o risco mais relatado por todos os profissionais. Camara et al. (2011), Dias
et al. (2012) e Galaio, et al. (2011) também apontam o sangue como o fluido biolégico
a que uma maior numero de profissionais esteve exposto. Esta exposicao foi
maioritariamente resultado de picada de agulha. O contacto com urina, secrecgbes e
saliva resultou do tipo de acidente “exposicdo do profissional a fluidos corpéreos” e foi
no pessoal de enfermagem e assistentes operacionais (AAM) que se verificaram mais
casos, 0 que pode ser justificado pelas atividades que estes profissionais

desempenham e que envolvem bastante contacto com os doentes.

Os locais onde ocorreram mais acidentes foram, por ordem descrescente, o
internamento, o BO, o SU e a UCI. Estudos internacionais apontam os mesmos locais
de ocorréncia (Gillen et al., 2003; Mashoto et al., 2013). Com efeito, estes locais sao
onde os grupos profissionais que sofreram mais acidentes desenvolvem a sua

atividade.

As atividades desenvolvidas no internamento sdo as que comportam um maior risco
de acidentes: contacto com doentes de risco, manuseamento de corto-perfurantes,
entre outras. Relativamente ao BO e SU, o elevado nimero de ocorréncias pode
dever-se ao cenario de emergéncia, a intensidade e ritmo de trabalho elevado e a um
grande numero de procedimentos invasivos realizados. Estes resultados diferem dos
resultados de Martins et al. (2012 b) que coloca o BO na quarta posi¢cao, ocupando a
zona entre servigo/corredor a terceira. Um estudo de Camacho-Ortiz et al. (2013)
aponta o SU como o local com maior numero de ocorréncias seguido do internamento

e BO com valores inferiores a metade das suas ocorréncias.

Relativamente ao tempo de servico nas fungdes correspondentes ao grupo
profissional, verificou-se que os profissionais com menos tempo de servigco sdo os
mais acidentados, tal como no estudo de Lima e Cunha (2003). Martins et al. (2012 a)
e Martins et al. (2013) verificaram que ocorreram mais acidentes nos profissionais com
mais de 10 anos de servigo. Martins et al. (2012 a) afirma, no entanto, que sao varias
as teorias sobre a relagado entre o tempo de servico e a ocorréncia de acidentes. Os

profissionais com menos tempo de servigo podem ser prejudicados pela falta de
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experiéncia profissional. Por outro lado, os profissionais que possuem mais tempo de
servico podem ser prejudicados por uma educagao continua deficiente, falta de
sensibilizacdo e consciencializacdao pessoal, supervisdo continua e sistematica
ineficiente, resisténcia a mudanga e ao fendmeno de habituagcdo causado pela
exposicao a riscos dos quais nao resultaram danos (Areosa, 2010; Martins, 2002

citando GIR et al).

No que se refere a data do acidente, a distribuicido dos dias apresentou uma
aleatoriedade que n&o mostra qualquer relevancia para a caracterizacao dos AT.
Relativamente aos meses, a distribuicao € homogénea, com pequenas quebras nos
meses de agosto, setembro, outubro e dezembro, porém, ndo é possivel tirar qualquer
ilacao pelo facto do presente estudo se remeter ao periodo de apenas um ano. Um
estudo de Camacho-Ortiz et al. (2013) contraria estes resultados, apresentando
quebras em janeiro, julho e dezembro, que justifica com o facto de serem os meses de
férias para os profissionais. Por outro lado, Faria (2008) apresenta quebras nos meses
de margo, que no presente estudo foi o0 més com mais ocorréncias, novembro e

dezembro.

A maioria dos AT ocorreu entre as 9 horas e as 14 horas, o que pode ser explicado
pela maior intensidade do ritmo de trabalho neste intervalo de tempo. A maior parte
dos procedimentos terapéuticos, colheitas de sangue, exames complementares de
diagnéstico e conforto dos doentes sao realizados neste periodo. Os picos verificados
as 7 horas e as 19 horas podem corresponder a procedimentos especificos
desenvolvidos nessas horas, como por exemplo as colheitas de sangue aos doentes

ou a administragao de medicacgao.

A segunda-feira é o dia que apresenta mais acidentes de trabalho, sendo que a
ocorréncia vai diminuindo ao longo da semana, decrescendo mais de 50% no fim de
semana. Esta diminuicao pode ser consequéncia da diminuicdo do ritmo de trabalho
ao fim de semana, do menor nimero de profissionais em atividade, da auséncia de
observacao clinica dos doentes internados e da realizagdo de exames
complementares de diagndstico que sao realizados na segunda-feira seguinte
(Martins, 2002; Faria, 2008). Desenvolve-se assim um ambiente cadtico, de stress e
pressdo no primeiro dia da semana, propiciando uma maior ocorréncia de acidentes
que vai aliviando ao longo da semana (Faria, 2008). Estes resultados vao de encontro
aos varios estudos (Faria, 2008; Martins et al., 2013), no entanto para Brandi et al.
(1998) e Vieira (2009) é a meio da semana (quarta-feira e quinta-feira, respetivamente)

que ocorre um maior numero de acidentes.
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A ocorréncia de acidentes pode depender da concentracéo de atividades ao longo da
jornada de trabalho, porém, é entre a primeira e a sexta hora que se verifica um maior
numero de acidentes. Este resultado é corroborado pelo estudo de Vieira (2009).
Verificou-se ainda uma diferenca entre a ARS Norte e as restantes, pois esta
apresenta o periodo de mais de 8 a 12 horas como aquele em que ocorrem mais
acidentes. Este facto pode dever-se a diferencas na organizacdo dos servigos ou
horarios entre as ARS. Martins et al. (2012 b) justifica a questdo de metade dos
acidentes ocorrerem até a terceira hora de trabalho com o volume e ritmo de trabalho
mais intenso no inicio do turno, o que também pode ser explicado pelo facto dos
profissionais realizarem uma pausa a meio do turno ou da jornada de trabalho que
Ihes permite descansar e recuperar a atengao e motivagao para o restante periodo.

Os profissionais sofrem mais acidentes nos trés primeiros dias face ao ultimo dia de
descanso semanal, podendo ter a ver com alguma inadaptacao a atividade no primeiro
dia, como justifica Martins et al. (2012 b). Resultados semelhantes foram obtidos por
Vieira (2009). No desenvolvimento da tarefa habitual, 99,2% deles sofreram um

acidente, o que também se verificou no estudo de Villanueva e Garcia (2011).

A maioria dos profissionais acidentados relatou que o acidente se deveu a um
acontecimento inesperado, seguido da falta de ateng¢do ou distracdo, do facto do
doente ser agitado e a negligéncia de terceiros. Balsamo e Felli (2006) obtiveram
resultados semelhantes relativamente as duas causas mais relatadas. Todas as
causas referidas correspondem a situagbes dificeis de serem controladas pelo
profissional. Por outro lado, para os assistentes operacionais (AAM), as causas mais
significativas para além da ocorréncia de um acontecimento inesperado sdo a
negligéncia de terceiros e a presenca de um corto-perfurante em local inadequado.
Esta diferenga pode explicada pelo descuido de outros profissionais ao ndo colocarem
o material corto-perfurante ou outro material contaminado nos locais préprios, como os
contentores, sujeitando os assistentes operacionais (AAM) ao contacto com esse

material.

Em geral, as partes do corpo mais atingidas nos acidentes de trabalho com exposigao
biolégica sdo as maos, com valores bastante superiores as restantes partes, facto
corroborado por Camara et al. (2011), Galon et al. (2008) e Ruiz et al. (2004). E com
as maos que os profissionais desempenham as suas tarefas, entre elas procedimentos
invasivos, e manipulam objetos e instrumentos perigosos, como as agulhas que séo a

mais reportada causa de acidentes. Seguem-se os olhos e a cabega, sendo que os
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pés e o tronco sao as partes menos afetadas. Estes resultados podem ser justificados

pelo incumprimento das Precaug¢des Padréao.

Apesar disso, os acidentes correspondentes a mais dias de trabalho perdidos
verificaram-se no pessoal médico e pessoal de enfermagem e deveram-se a lesdes
nos olhos e no tronco, apesar do tronco ser uma das partes menos atingidas neste

estudo.

A maior parte dos acidentes notificados que envolveram exposi¢cao biolégica nao
resultou em dias de trabalho perdidos. Ainda assim, nos restantes, verificou-se um

total de 919 dias de auséncia dos profissionais.

A grande maioria dos acidentes de trabalho (mais de 95%), ndo resultou em
incapacidade. Contudo, os casos que resultaram deveram-se principalmente a picadas
de agulha, cortes e exposi¢cdo a fluidos corpéreos. Verificou-se ainda um caso de
incapacidade permanente, cujo tipo de acidente que lhe deu origem nao foi

especificado.

Relativamente a PPE, mais de metade das respostas mostraram que nao foi realizada.
Nota especial para a ARS do Alentejo onde nao foi relatado nenhum caso de
realizacao de profilaxia pds-exposi¢cao. O motivo da nao realizagdo da PPE nao €, no
entanto, conhecido. Foram os profissionais das ARS Centro e ARS de Lisboa e Vale
do Tejo que menos responderam a esta questdo. Num estudo de Balsamo e Felli
(2006), verificou-se uma percentagem de 43% de profissionais acidentados que néo

completaram a profilaxia recomendada.

A maioria dos profissionais (66,6%) que participaram os acidentes afirmou estar
vacinados, o que se verifica nas diferentes ARS, sendo que no Alentejo todos os
profissionais relataram estar vacinados. No entanto, dado que se tratou de uma
resposta fechada, nao se sabe na realidade se o profissional completou 0 esquema de
vacinagao e tinha imunidade para a HB. Uma percentagem aproximada (67,4%) foi
verificada por Brandi et al. (1998), e Dias et al. (2012) mostrou que mais de 87% dos
profissionais estavam vacinados contra a HB. Balsamo e Felli (2006) verificaram que

65% nao receberam as 3 doses de vacina contra a HB.
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Capitulo VIII - Conclusao

O obijetivo do presente estudo assentava na caracterizacao dos acidentes de trabalho
que envolvem exposi¢do ao risco biolégico ocorridos nas instituicdes hospitalares, a
nivel nacional, no ano de 2011. E através da caracterizacdo detalhada dos acidentes
que se conhecem os fatores inerentes a sua ocorréncia, o que permite intervir de

forma mais eficiente na prevencéao e controlo do risco.

Neste sentido, os resultados obtidos neste estudo podem ser utilizados como
indicadores para a definicho de estratégias preventivas relativas a ocorréncia de
acidentes de trabalho que envolvem exposigcao bioldgica, visando a promog¢do de um

local de trabalho seguro e saudavel fundamentado na melhoria continua.

Dos resultados obtidos ressalta-se que este tipo de acidentes representa uma grande
parte do total de acidentes ocorridos em contexto hospitalar a nivel nacional, o que
justifica a pertinéncia do seu estudo. Os profissionais do género feminino, na faixa
etaria entre os 25 e 34 anos, com formacao académica superior e menor tempo de
servico sao os mais acidentados, verificando-se uma clara a superioridade do pessoal
de enfermagem e pessoal médico. A picada de agulha foi o tipo de acidente mais
relatado, atingindo maioritariamente as maos como resultado das atividades
desenvolvidas. O sangue e derivados corresponde ao tipo de fluido a que mais
profissionais estiveram expostos, resultante na sua maioria de um acontecimento
inesperado, falta de atencao/ distracdo, doente agitado e negligéncia de terceiros. A
maior parte dos acidentes ndo deu origem a incapacidade nem resultou em dias

perdidos.

Apesar de se apresentarem apenas os resultados relativos aos profissionais mais
acidentados, as circunstancias e consequéncias dos acidentes mais relatadas, nao

devem ser menosprezados os acidentes que ocorrem com menor frequéncia.

A prevencao destes acidentes assenta fundamentalmente na implementagcdo/adogao
de dispositivos com sistemas de seguranca e na formagao dos profissionais de saude.
Contudo, nao basta adotar estas medidas gerais que a maioria dos estudos preconiza,
€ imperativo que as estratégias de prevencgao incluam medidas eficientes e adequadas
as diferentes situagdes caracterizadas. Além disso, toda a organizagdo deve estar

envolvida neste processo.

Cabe a entidade empregadora:
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Disponibilizar dispositivos médicos dotados de um mecanismo de protecdo e a
respetiva formagao acerca do seu modo de utilizagao;

Disponibilizar os EPI;

Incutir uma cultura de seguranca na instituicéo;

Promover um bom ambiente de trabalho, envolvendo toda a instituicdo,
contribuindo assim para a reducdo da pressédo e do stress nas horas de maior
intensidade de trabalho;

Aprovar as medidas preventivas propostas pelo SSO.

Cabe aos servigos de saude ocupacional:

Adaptar o conteudo das formacgdes aos grupos profissionais de interesse;
Promover a formacdo continua e assegurar a eficacia da transmissdo do seu
conteudo. Seria importante elucidar os profissionais no ambito da prevencao da
transmissao de doencgas, focando a vacinagao e a profilaxia pds-exposi¢ao;
Incentivar e estabelecer procedimentos para a comunicagdo e acompanhamento
atempado dos acidentes de trabalho;

Registar os acidentes de trabalho que s&o comunicados e investigar
exaustivamente as suas causas e circunstancias;

Elaborar os relatérios de analise das causas e analisar os dados relativos aos
acidentes de trabalho por exposi¢do biolégica periodicamente e de forma mais
detalhada e aprofundada, identificando as areas de intervencéo prioritarias;
Estruturar e implementar um sistema efetivo de vigilancia e controlo rigoroso dos
acidentes evolvendo material bioldgico;

Modificar as praticas de trabalho que comportam risco, tornando-as mais seguras,
nomeadamente a implementacdo de procedimentos seguros de utilizagdo e
eliminagao de material corto-perfurante;

Mostrar a importancia e promover o cumprimento das precaugdes padrao.

Mostrar a importancia do uso dos EPI de acordo com as tarefas executadas como
forma de evitar lesdes nas diferentes partes do corpo e suas consequéncias,
nomeadamente a auséncia do posto de trabalho;

Selecionar, avaliar e implementar os dispositivos médicos dotados de um
mecanismo de protegao;

Colocar cartazes, nomeadamente de boas praticas (Ver exemplo no Anexo I), em
locais estratégicos da instituicdo. Os locais onde ocorreram um maior numero de
acidentes podem ser complementados com outra informagéo direcionada as
atividades ai desenvolvidas. Disponibilizar online na plataforma intranet ou no

website da instituicao;

61



Cabe aos profissionais:

o Participar na selecdo e avaliagdo dos dispositivos médicos dotados de um
mecanismo de protecao;

e Utilizar os EPI consoante a tarefa a desenvolver;

¢ Planear o manuseamento seguro e a rejei¢gdo de agulhas antes de usa-las;

o Reportar o acidente de trabalho imediatamente apds a sua ocorréncia para garantir
um acompanhamento adequado;

¢ Informar o SSO sobre os riscos bioldgico que observa no local de trabalho;

e Obter a vacina contra a hepatite B e cumprir o plano de vacinagao;

e Cumprir as praticas de prevencgao de infecao recomendadas;

e  Cumprir as precaugdes padrao.

Estas e outras medidas devem ser planeadas, organizadas e integradas na gestao da
instituicdo assentando na melhoria continua. O estabelecimento de um sistema de
gestdo da SST permitiria, de uma forma mais estruturada, eliminar ou minimizar os
riscos para os trabalhadores expostos a perigos associados a sua atividade (Miguel,
2007).

O detalhe com que é realizada a caracterizagédo dos acidentes de trabalho depende da
metodologia desenvolvida em cada instituigdo, visto que n&do existem metodologias
especificas para o contexto hospitalar. Este facto suscita uma disparidade na analise e
interpretacao dos dados recolhidos no ambito dos acidentes de trabalho. No entanto, a
ACSS tem promovido o preenchimento e envio de um formulario, o que tem
contribuido para uma harmonizacédo das estatisticas. A criacdo desta base de dados
permite a obtencdo de dados semelhantes a nivel nacional, facilitando o seu estudo.
Contudo, esta base de dados também apresenta limitagcbes, pois apesar de integrar
variaveis qualitativas e quantitativas fundamentais para a caracterizagdo, nao
considera outras variaveis que podem ser relevantes neste contexto. O facto de nao
se conhecerem certas circunstancias como a tarefa desenvolvida pelo profissional no
momento do acidente, a utilizagdo ou ndo de EPI, o tipo de material corto-perfurante
utilizado, o seguimento em consulta, limitam a caracterizagdo que poderia ser mais

especifica e objetiva.

Para além disso, as variaveis da base de dados sao bastante genéricas e imprecisas,
podendo causar duvida no profissional acidentado aquando do preenchimento, o que
provavelmente justifica certos resultados verificados no presente estudo,
particularmente o facto de quedas e esforgo excessivo/movimento inadequado serem

apresentados como causas de acidente com risco biolégico.
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Relativamente a certas questdes contempladas, nhomeadamente a que diz respeito a
PPE, devia ser possivel justificar a sua n&o realizagcido, enquanto que na questdo da
vacinagao seria relevante saber o estado do plano de vacinagao do profissional. Seria
também importante permitir que aquando de uma resposta “outros” fosse especificado

esse dado.

A base de dados deveria ser melhorada quer a nivel de estrutura, quer a nivel de
conteudo, de forma nao prejudicar a definicio de estratégias nem enviesar os
resultados de estudos futuros. Por sua vez, os SSO deveriam informar e auxiliar os

profissionais aquando do preenchimento do formulario.

O envio anual destes formularios e relatdrios dos acidentes de trabalho deveria ser
obrigatério, uma vez que ainda existem hospitais que n&o valorizam suficientemente
esta problematica e ignoram esta acdo. O preenchimento desta base de dados
também poderia ser facilitado se a ACSS tivesse em consideracao a opiniao dos
varios intervenientes no processo de recolha e analise dos dados inerentes aos

acidentes de trabalho, nomeadamente através dos SSO.

Para além das limitagdes ja referidas, a mais significativa foi a falta de cooperacgao por
parte das instituicdbes. Seria importante que estas apresentassem uma maior
disponibilidade e interesse em contribuir em estudos deste ambito, uma vez que € com

o intuito de apoia-las e orienta-las que eles sdo desenvolvidos.

Estudos futuros neste ambito deveriam ser preferencialmente baseados na
observacdao, na aplicagdo de questionarios e, se possivel, no didlogo com os
profissionais, desenvolvendo assim interpretagcbes mais fidedignas dos resultados.
Seria interessante desenvolver estudos relativamente aos custos dos acidentes de
trabalho, englobando analises de custo-beneficio, uma tematica pertinente mas
escassamente abordada. Igualmente pertinente seria propor metodologias de analises
de causas dos AT especificas para contexto hospitalar. Estes estudos poderiam
contribuir para uma maior perceg¢ao e tomada de consciéncia acerca dos acidentes de
trabalho com risco biolégico e temas inerentes, permitindo assim uma intervencao

mais eficaz na sua reducéo.
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Anexo |

Cartaz referente a medidas basicas de protecao para os profissionais expostos ao
risco bioldgico e procedimentos em caso de acidente resultante da exposi¢do ao risco

bioldgico.
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