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RESUMO

Os profissionais de enfermagem sdo o grupo na salide com mais representatividade nas
instituicGes de saude e assumem pelas carateristicas proprias da profissdo que desempenham,
um grupo de risco para os acidentes de trabalho devido ao seu contetdo funcional. Os
Servigos de Urgéncia expdem este grupo de profissionais, diariamente, a riscos de ordem
bioldgica, quimica, fisica, mecéanica e psicossocial, contribuindo para a ocorréncia de

acidentes de trabalho e doencas profissionais.

O presente trabalho é um estudo descritivo de cariz epidemioldgico, transversal, que
pretende descrever as carateristicas sociodemograficas e socioprofissionais dos enfermeiros,
analisar a prevaléncia dos acidentes de trabalho e sua notificacdo e encontrar alguma relagéo
entre as variaveis em torno da ndo notificacao dos acidentes de trabalho. Pretende, também,
identificar as causas, consequéncias dos acidentes nao notificados, bem como, os motivos

que levaram o enfermeiro a ndo notificar os mesmos.

A populacéo alvo é formada pelo universo dos enfermeiros dos trés Servicos de Urgéncia de
uma Unidade Local de Saude do Norte do Pais que aceitaram responder ao questionario,
construido para o efeito. A constru¢do do mesmo teve como objetivo descrever e analisar 0s
aspetos associados a ndo notificacdo, dos acidentes de trabalho sofridos no ultimo ano de

exercicio profissional.

Os dados sugerem que, 30,9% dos enfermeiros referem terem tido pelo menos um acidente
de trabalho. Destaca-se a ocorréncia de acidentes entre os enfermeiros com mais habilitacdes
académicas. No total, foram relatados 57 acidentes, sendo que, 80,7% dos mesmos ficaram
por notificar, verificando-se uma diferenca estatistica significativa entre a notificacdo de

acidentes e a jornada média por turno.

As causas mais referidas para a ocorréncia do acidente ndo notificado foram a sobrecarga de
trabalho, a agitacdo psicomotora do doente, 0 excesso de nimero de doentes/enfermeiro, o

numero elevado de doentes e a realizacéo de varias tarefas em simultaneo.

O fator de risco mais mencionado como causa dos acidentes ndo notificados foram os de

origem mecanica e as consequéncias mais referidas estdo relacionadas com o mesmo.

Os motivos que reuniram mais concordancia para a nao notifica¢do dos acidentes de trabalho
foram a burocracia excessiva na participacdo do acidente e que do mesmo nédo adviria

qualquer consequéncia.



Espera-se, com este trabalho, que seja mais um contributo para a segurancga deste grupo
profissional no exercicio das suas fungdes nos Servigos de Urgéncia, com uma consequente

melhoria nos cuidados prestados ao doente/familia.

Palavras-chave: Enfermagem; Urgéncia; Acidentes de trabalho; Notificacdo de Acidentes
de Trabalho.



ABSTRAT

In health care institutions, nurse are the most representative group and the specific technical
features makes them a risk group for occupational accidents. The emergency department
expose daily these professionals to biologic, chemical, physical, mechanic and psycho-social

risks, which contributes to occupational accidents and professional diseases.

This work is a descriptive study of transverse epidemiological nature, which aims to describe
the socio-demographic and socio-economic characteristics of nurses, to analyze the
prevalence of work-related accidents and their notification and find some relationship
between the variables surrounding the non-notification of these accidents. It also aims to
identify causes and consequences of the accidents that weren't notified, as well to identify

the nurses motives to avoid the occupational accidents notification.

The target population were the nurse of the three emergency departments of a health Unit in
the North of Country, which answered to the questionnaire, made for that effect. The
questionnaire aim is to describe and analyse the aspects associated to the occupational

accidents that weren't notified in the last year.

The data shows that 30,9% of the nurses had at least one occupational accident. Between
nurses with more academic qualifications, exists a great number of accidents. They reported
a total of 57 occupational accidents, but 80,7% of those weren't notified. There is a
significant statistic association between the notification of the occupational accidents with

the average shift duration.

The main causes of occupational accident not formally reported were, work overload, patient
pshycomotor agitation, high number patients/nurse, large number of patients and the

accomplishment of many tasks simultaneously.

In the occupational accidents that weren't notified, the most frequent risk factor reported

was mechanic and the most consequences are related with it.

The main reason for the not reporting occupational accidents was the excessive slowness of

the administrative procedure and the believe that no warm would come from the accident.

This works pursuits to be a contribute for the nurses safety working in the emergency
departments, with the consequent health care improvement to the patients/family.

Keywords: Nursing; Emergency Medicine; Occupational Accidents; Occupational
Accidents Registry
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INTRODUCAO







O trabalho é considerado pela maioria das pessoas como uma parte essencial da sua
experiéncia de vida, ja que “a maioria dos adultos passa cerca de um quarto a um tergo da
sua vida no trabalho e muitas vezes, concebem o trabalho como fazendo parte da sua
identidade pessoal.” (Rogers, 1997 p. 1)

Os enfermeiros desenvolvem a sua atividade em contexto de trabalho cujo objetivo é a
promoc&o, protecdo e recuperacdo da satde do ser humano, ajudando-o a atingir o seu bem-
estar fisico e psiquico durante toda a sua vida. O Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) no capitulo Il, Art.° 4 ponto 1, refere que o enfermeiro é o profissional
na area da salde que avalia e presta cuidados de forma holistica e personalizada, de acordo
com as necessidades do doente, nas condicGes e no local em que se encontra (Ordem dos
Enfermeiros, 2012). O referido regulamento no mesmo capitulo e artigo, mas no ponto 2

aponta:

“Enfermeiro ¢ o profissional habilitado (...), a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para a prestacdo de cuidados de Enfermagem gerais ao individuo, familia,
grupos e comunidade aos niveis de prevencdo primaria, secundaria e
terciaria.”

Os locais de trabalho destes profissionais de sadde sdo muito diversificados, constituindo-se
em hospitais com departamentos, uns mais especializados que outros, nomeadamente
Centros de Saude, Clinicas, Pré-Hospitalar, entre outros. Em todos eles, os enfermeiros
assumem a missao da prestacdo de cuidados a quem deles necessita. O principal meio
laboral, para a maior parte dos profissionais de enfermagem, ¢ o Hospital. “Em quase todos
0s paises, 0s enfermeiros prestam maior parte dos servigcos de salde — quase 80 por cento

em alguns casos” (Rogers, 1997 p. 6).

Os enfermeiros no exercicio da sua profissdo, dependendo do seu local de trabalho, estdo
expostos a varios fatores de risco, sejam eles fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos ou
psicossociais. Lopes, Dagmare e Waldon (1996) refere que, o ambiente em que o
profissional de enfermagem promove o bem-estar €, em si mesmo, fértil em fatores de risco.
Martins, Silva e Correia (2012) refere ainda que os enfermeiros prestam o maior numero de
cuidados diretos, desde os mais simples aos mais complexos, de forma ininterrupta, o que

0s expde a risco laboral acrescido.

As instituicdes de salde, pela natureza da atividade que prestam, sdo pensadas em fungédo
dos utilizadores e raramente em funcdo dos profissionais de saude que la trabalham,

resignando para segundo plano as suas condic¢des de trabalho.
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Se por um lado estes profissionais tém de obedecer a regras, cumprindo os cuidados especiais
para se protegerem destes riscos, por outro tém o direito de lhes serem garantidas as melhores

condicdes de trabalho, para a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia.

Sagehomme (1997 p. 5) refere sobre o trabalho dos enfermeiros:

“E um pouco paradoxal constatar que os trabalhadores desta categoria que,
pela propria natureza da profissdo, contribuem para a protecdo da vida e da
vida dos outros, ainda ndo conseguiram, em muitos casos, resolver
convenientemente os problemas da sua propria protegao.”

Os acidentes de trabalho sempre fizeram e sempre faréo parte dos acontecimentos ocorridos
na sociedade, o que justifica poderem ser considerados como um problema social, laboral,
com implicacbes mais ou menos graves na salde do trabalhador e com 0s consequentes
constrangimentos/custos para todos 0s intervenientes: trabalhadores, sindicatos,
empregadores, familia, colegas, seguradoras e Estado, para ndo falar dos encargos
econdmicos que acarretam para ele e para a sociedade. (Sousa, Carneiro e Costa, 2005)

Cavaleiro et al. (2012) referem que os ultimos estudos realizados sobre acidentes de trabalho
nas instituicGes de salde, mostram um aumento da incidéncia dos mesmos, bem como um

consequente aumento do absentismo laboral e dos respetivos encargos financeiros.

Desde 1913 é reconhecida a obrigatoriedade das entidades empregadoras repararem as
consequéncias dos acidentes de trabalho, sofridos pelos trabalhadores no decurso do seu
exercicio profissional. O regime de reparacdo de acidentes de trabalho, no nosso pais,
encontra-se disposto nos artigos 283° e 284.° do Codigo de Trabalho — Lei n.° 7/2009, de 12
de fevereiro, em que se dispde sobre o direito a reparacdo dos danos devidos a acidente de
trabalho.

No Relatério de Acidentes de Trabalho do Ministério da Saude de 2007 (Portugal-
Administracdo Central do Sistema de Saude, 2008), o grupo profissional de saude onde
ocorreram mais acidentes foi o dos enfermeiros, com 1991 acidentes (39,3%) e dos servicos
gerais, com 1541 acidentes (30,4%). Os médicos ocupam a terceira posi¢do, com 571
acidentes de trabalho (11,3%). E nos hospitais que existe a maior incidéncia de acidentes de
trabalho, com uma taxa média de crescimento anual mais elevada (5%), sendo 0s servicos
de internamento com maior percentagem de acidentes (38,5%), seguido dos blocos

operatérios (10,3%) em terceiro lugar, os Servicos de Urgéncia (SU) (9,3%).

Wiskow (2014), especialista da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), aponta que
as condicOes de trabalho inseguras sdo comuns em muitos locais de trabalho no sector da

salide e, muitas vezes, podem até mesmo afetar a qualidade dos servicos prestados.
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Martins, Silva e Correia (2012) acrescenta que:

“os hospitais constituem "empresas" peculiares, concebidas em fun¢ao das
necessidades dos utentes, dotadas de sistemas técnicos e organizacionais
muito proprios, que proporcionam aos seus trabalhadores, sejam eles ou
ndo técnicos de salde, condi¢Bes de trabalho muitas vezes precarias e
piores do que as verificadas em muitos outros setores de atividade.”

Os enfermeiros, ao longo dos anos de exercicio profissional, sofreram, assistiram e
presenciaram acidentes de trabalho ocorridos em contexto laboral. Alguns ndo eram
notificados e, os argumentos para ndo o fazerem, eram dos mais variados (falta de tempo,
desvalorizacdo do acidente, desconhecimento, evitar absentismo, excesso de burocracia,
medo de ficar de atestado, ganhar menos, entre outras causas). Somente os acidentes
considerados, no momento, mais graves (critério esse de caracteristicas ambiguas, pois o que
para uns pode ser grave, para outros ndo o sera) e que eventualmente poderia implicar
absentismo e outras consequéncias € que eram notificados, ideia esta corroborada pelo
Departamento de Salde, Higiene e Seguranca no Local de Trabalho da Confederagdo Geral
Dos Trabalhadores Portugueses — Intersindical Nacional (CGTP-IN, 2009). O facto de a
maioria dos enfermeiros trabalhar na area da salde, pode desvalorizar a notificacdo de
algumas ocorréncias, pela aparente facilidade dos mesmos terem acesso a consultas médicas

informais.

A OIT reconheceu, num relatério de 2002, na Conferéncia Internacional do Trabalho, a ndo
notificacdo de acidentes de trabalho e doencas profissionais. Admite a sua existéncia e

reconhece gque sua quantificacao é dificil e as evidéncias sdo alarmantes (OIT, 2002).

A OIT (2013 p. 1) refere ainda:

“As estatisticas dos acidentes relatados e doencas sdo muitas vezes
incompletas, uma vez que a ndo notificacdo € comum, e 0s requisitos de
apresentacdo de relatorios oficiais, frequentemente ndo cobrem todas as
categorias de trabalhadores.”

Para Alves (1994), a manutenc¢do da saude dos trabalhadores expostos a qualquer fator de
risco, depende do conhecimento e dos efeitos que esses mesmos fatores possam provocar.
Os efeitos e consequéncias dos acidentes de trabalho podem ser minorados, se a prevencao
for focada nas causas e nos problemas. Ora, Merofuse, Marziale e Gemelli (2005) referem
ainda que, a notificacdo dos acidentes de trabalho é fundamental uma decisé@o e adog¢éo de
medidas previdentes. Os mesmos autores atribuem a um alto indice de ndo notificacéo
devido a da falta de informacdo quanto & necessidade de notificagdo ou mesmo devido ao
medo por parte do profissional (ser demitido ou de ser alvo de criticas) ou ndo estar

inteiramente ciente dos riscos dos acidentes e das doencas, o que o leva a ndo notificar.
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Basto (1996 p. 243) considera que:

“A prevengao dos riscos profissionais € considerado o principal método de
controlo dos acidentes de trabalho, e tém por finalidade a adocdo de
atitudes e comportamentos mais seguros e saudaveis, para 0 que €
necessario identificar e quantificar o problema”

Os acidentes de trabalho, relatados e estatisticamente estudados, podem permitir verificar o
incumprimento de alguns requisitos e estes podem ter impacto social e econémico em
qualquer organizacdo, levando esta a agir em conformidade. Contudo, mesmo havendo um
namero crescente e estudos sobre a problemaética dos acidentes de trabalho, a nivel nacional
sdo0 poucos os estudos que retratam ndo notificacao.

Segundo o Relatorio de Sinistralidade de 2005 da Unidade Local de Saide (ULS) em estudo,
0 servico onde ocorreu mais acidentes de trabalho foi o SU (com 10% do total da
sinistralidade) sendo o grupo profissional mais atingido o da enfermagem, tendo como
acidentes mais numerosos as “picadas, quedas e os esfor¢os excessivos” (SSHST, 2005).
Lancman et al. (2011) referem que os SU sdo os locais com mais riscos para com 0S

profissionais de salde.

Um estudo realizado num Hospital do Norte do Pais, a todos os enfermeiros que tiveram
acidentes de trabalho entre os anos 2000 e 2004 e que responderam ao questionario sobre
acidentes de trabalho ocorridos no Gltimo ano do estudo, mas que ndo os participaram, refere
que a proporcdo é aproximadamente de 1:5 entre os acidentes participados e nao-
participados. Identifica o Servico de Urgéncia como sendo o Servigo que tém maior nimero
de acidentes de trabalho notificado e, em relacéo aos acidentes de trabalho ndo notificados,

€ 0 quinto servico com maior percentagem (6,8%) (Faria, 2008).

Silva (2008) refere no seu estudo sobre “Riscos ocupacionais e qualidade de vida nos
profissionais de enfermagem” cujo objetivo era conhecer a incidéncia/prevaléncia dos riscos
laborais a que os Enfermeiros estdo sujeitos numa Unidade de Cuidados Intensivos e, com
uma amostra de 25 profissionais, identifica uma expressiva percentagem dos enfermeiros
que se acidentou e ndo notificou o acidente. Porém, ndo sdo identificadas as causas e
consequéncias dos mesmos. Apesar de ser realizado num servico que ndo um SU, ja o

identifica como um problema.

Arrabaco (2008) reconhece no seu estudo que, a notificacdo das lesdes musculo-esqueléticas,
apesar de estarem devidamente regulamentadas (Decreto-Lei n.° 352/2007 de 23 de
outubro), a sua notificacdo nao é real e que haja uma néo notificacdo das mesmas, associadas

a dificuldade do profissional de saude provar como sendo consequéncia direta da atividade
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exercida e ndo do normal desgaste do organismo. Admite, igualmente, que ha profissionais

que nédo notificam os acidentes relacionados com a exposi¢gao microbiana.

Martins, Silva e Correia (2012) referem que:

“Em Portugal, os estudos epidemiologicos sobre acidentes de trabalho na
area hospitalar, que permitam melhor e real conhecimento das condi¢des
de trabalho, bem como das consequéncias que essas podem acarretar em
termos de satde publica, sdo poucos ou inexistentes.”

Dias et al. (2013) refere que a nivel nacional, dados estatisticos sobre acidentes de trabalho,

absentismo e respetivos custos Sdo escassos.

No Brasil, esta realidade é conhecida e estudada em diferentes contextos de trabalho
relacionado com os enfermeiros. Gongalves (2007) refere que, s6 no Brasil, a percentagem
de ndo notificacdo entre os profissionais de enfermagem varia entre os 40 a 92%, expondo a

fragilidade dos dados relativamente a notificacdo, quando a ndo notificacéo é superior a 40%.

Napoledo et al. (2000) apontam no seu estudo realizado num hospital que 91,9% dos
enfermeiros ndo notificaram o(s) acidentes sofrido(s). Entre os acidentes ndo notificados,
predominaram (34,4%) os ferimentos com material cortante e/ou perfurante. Os motivos
referidos sdo varios, como por exemplo, a lesdo sofrida no acidente como sendo pequena e
sem importancia indicada por 53,1% dos enfermeiros, o desconhecimento da necessidade da
notificacdo do acidente, citada por 38,8%, a falta de tempo, referida por 11% e 0 medo de
ser demitido, referida por 2,0% dos enfermeiros. A mesma autora acrescenta ainda que as
causas de ndo notificacao de acidentes do trabalho, referidas pelos enfermeiros, demonstram
desconhecimento em relacdo aos riscos e aos aspetos epidemioldgicos e juridicos que
envolvem os acidentes em ambiente hospitalar, bem como a dependéncia dos trabalhadores
as condicdes de trabalho dadas pela entidade patronal, quando manifestam a falta de tempo
para notificar o acidente e o receio de perder o emprego se o fizerem. Mais refere que 0s
resultados desse estudo evidenciam a necessidade de se implementar acdes de promocéo da

salde do trabalhador e de prevencdo de acidentes que favorecam a sua notificagéo.

Marziale (2003), no seu estudo realizado em dois hospitais no decorrer do ano de 1999, sobre
“Nao notificacdo de acidentes com perfuro cortantes na enfermagem” € com uma amostra
total de 394 enfermeiros, a taxa de ndo notificacdo foi de 37,55%. Refere ainda que os
motivos da ndo notificagdo foram a falta de conhecimento sobre o risco de contaminagéo
(24.04%), a falta de informagé&o sobre a necessidade de registo (18.27%), medo de demissdo

e ou repreensdo por parte da chefia (6.72%).
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Gongcalves (2007), no seu estudo sobre “Acidente de trabalho entre a equipe assistencial e
multiprofissional, uma avaliagdo da nd3o notificacdo”, em que estuda a taxa de nao
notificacdo numa equipa multidisciplinar constituida por 127 participantes de varias
categorias profissionais, refere que, apenas 14,7% dos acidentes de trabalho foram
notificados, tendo os enfermeiros uma taxa inferior quando comparado com outras classes

profissionais (7,7%).

Facchim e Silva (2010), no seu estudo sobre a “Prevaléncia da ndo notificagdo de acidentes
com material biologico pela equipa de enfermagem num hospital de Urgéncia” a prevaléncia
de ndo notificacdo dos acidentes de trabalho dos enfermeiros (451 enfermeiros) com material
bioldgico dos SU, foi de 23,23%. Identifica os principais motivos para a ndo notificacao:
falta de conhecimento sobre mecanismo de notificacdo, medo de comunicar a chefia, excesso

de burocracia para preenchimento dos formularios e atribuicdo de baixo risco ao acidente.

Perante a constante ocorréncia de acidentes de trabalho ndo participados, ou seja, nao
notificados, constatada na pratica diéria nos servigos de salde, os estudos sobre esta tematica
serem poucos e as necessidades sentidas e manifestadas pelos profissionais, advém a
importancia e motivacdo da realizacdo do mesmo, o qual pretende dar a conhecer e analisar
a prevaléncia de acidentes de trabalho ndo notificados pelos enfermeiros dos Servicos de
Urgéncia duma Unidade Local de Saude (ULS) do Norte do pais. Com os resultados do
mesmo, espera-se contribuir para a implementacdo de préaticas que oferecam condicbes
seguras aos enfermeiros na prestacdo dos cuidados e com contributos para a investigacao
(REPE, capitulo IV, Art.° 9, ponto 2):

“Acdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa
e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacOes
profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na
formacdo ou na assessoria, com 0s contributos na investigagdo em
Enfermagem”

Este trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos. No primeiro capitulo, faz-se uma
contextualizagdo que visa fundamentar a problematica em estudo, nos quais se aborda
aspetos relacionados com o Hospital e sua organizacéo, as particularidades do trabalho de
enfermagem e 0s riscos ocupacionais a que o grupo profissional dos enfermeiros estdo
expostos. No segundo capitulo, enquadra-se os SU em Portugal, acidentes de trabalho e o
respetivo circuito de notificacdo. No terceiro capitulo sdo apresentados os objetivos que
nortearam o0 estudo e abordadas as opcOes metodoldgicas que possibilitaram o seu

desenvolvimento, para uma posterior apresentacdo dos resultados no quarto capitulo. No
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quinto capitulo, faz-se a discusséo dos resultados obtidos. Posteriormente, sdo apresentadas
as conclusfes e algumas sugestdes em funcédo dos resultados obtidos. A bibliografia das

obras citadas € apresentada no final deste trabalho.
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CAPITULO | - O HOSPITAL. UM CONTEXTO DE TRABALHO
COMPLEXO







A palavra hospital deriva do adjetivo latino hospitalis. A sua etimologia refere-se a
hospitalidade. O conceito “hospital” sofreu vérias altera¢des ao longo dos séculos, conforme
0 pais e respetiva cultura. Inicialmente era um local de isolamento e acolhimento dos pobres,
velhos e enfermos. Posteriormente também acolhia peregrinos, criancas e vagabundos
(Ribeiro, 1993). Atualmente, os seus principais objetivos sédo a prevencado, tratamento e
recuperacdo da saude, sendo essa a responsabilidade de uma equipa multidisciplinar. “Os
hospitais existem para prestar cuidados de saude” (Sagehomme, 1997 p. 102) com recursos
humanos e técnicos adaptados as necessidades dos doentes, ou seja, sdo organizacOes
pensadas e concebidas, quase exclusivamente, em funcéo das necessidades dos doentes que
dela dependem.

1.1 A organizacdo — Hospital

Em Portugal, o Dr. Ricardo Jorge foi o impulsionador da organizacao dos servicos de satde
publica. Foi em 1899, com a publicacdo do Decreto de 28 de Dezembro e do Regulamento
Geral dos Servigos de Saude e Beneficéncia Publica, de 24 de Dezembro de 1901 que se
iniciou a mesma. Instituida em 1901, a organizacdo entrou em vigor em 1903. A prestacao
de cuidados de saude era entdo de caracter privado, cabendo ao Estado somente a assisténcia
aos pobres. Em 1946, a Lei n.° 2011 de 2 de Abril, anuncia a organiza¢do dos servicos
hospitalares prestadores de cuidados de satde. Carapinheiro (1993) refere que, a partir de
1946 e até ao inicio dos anos 60, o hospital foi considerado a peca central do sistema. Sdo
lancados os alicerces para a constru¢do duma rede de hospitais que, posteriormente, seriam
entregues as Misericordias. A partir dos anos 60, o hospital comecou a ser considerado mais

como uma hierarquia superior, mas ndo como uma figura central do sistema.

Com a publicacdo da Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, foi criada uma rede de érgdos e
servicos prestadores de cuidados globais a toda a populagdo, através do qual o estado
garantia o direito de protecdo da salde a cada pessoa. Surgia o0 Servigo Nacional de Saude
(SNS).

Antes da criacdo do SNS, a assisténcia médica cabia as familias, a instituicdes privadas e
aos servi¢os medico-sociais da Previdéncia. (Portugal-Portal da Saude, 2013). O SNS € o
centro do sistema de satde portugués sendo que, um dos fatores determinantes para o seu

sucesso, € a qualificacdo (técnico-cientifico) dos seus profissionais.
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Atualmente, o SNS é composto por todas as entidades publicas prestadoras de cuidados de
salde tais como estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designag&o:
Unidades locais de saude, Centros de Saude e Agrupamentos de Centros de Saude. Todos
estes servigos, independentemente da respetiva natureza juridica, estdo sob a tutela do
membro do Governo responsavel pela area da Salde e regem-se por legislacdo propria.
(Portugal-Portal da Saude, 2010).

Ferreira (2006) refere que a organizacdo hospitalar em Portugal, foi influenciada pelas
opcdes politicas tomadas ap6s 0 25 Abril de 1974, com vista a criagdo do SNS, tendo sofrido

varias reorganizacoes ao longo dos anos como estratégia de mudanga.

Para Sagehomme (1997),uma organizacdo é um sistema constituido por atividades humanas
em diferentes niveis, constituindo um conjunto complexo e multidimensional de
individualidades, pequenos grupos, normas, valores e comportamentos, ou seja um sistema
de atividades conscientes e coordenadas de um grupo de pessoas para atingir objetivos
comuns. Fernandes (2014 p. 51), cintando Garvin refere:

“As organizagdes possuem conhecimento organizacional, e este ¢ a
capacidade de poder executar tarefas em conjunto que as pessoas nao
conseguem alcangar de forma isolada visando essas tarefas criar valor as
partes interessadas na organizagao”.

Tendo em vista a criacdo desses valores, foram criadas as ULS Empresa Publica Estatal
(EPE), o que implicou mudangas a nivel organizacional, com o objetivo da prestacdo de
cuidados de salude primarios, diferenciados e continuados a populacdo, bem como assegurar
as atividades de saude publica e os meios necessarios ao exercicio das competéncias da
autoridade de saide na area geografica por ela abrangida. (ULSAM, 2010)

Contudo, Carapinheiro (1993 p. 19) refere que, em Portugal “elabora-se a lei e espera-se que
a realidade se Ihe adeque. Mas como a lei ndo contém os instrumentos de avaliacdo da

propria eficacia, quase sempre ndo se atingem os objetivos previstos.”

Para Rodrigues (2005), o hospital € um complexo sistema, onde a prestacdo de servigo
engloba muito mais do que a aplicagdo do conhecimento da area da medicina, uma vez que,
o trabalho é desenvolvido por pessoas e para as pessoas. E uma organizago com numerosos
servigos, divididos por especialidades no tratamento de patologias e no tipo de meios que

utiliza.

Ferreira (2006 p. 46) refere que os Hospitais “Constituem um setor estratégico da rede de

prestacdo de cuidados de satde [em que] os hospitais enquadram-se nas organizacdes mais
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complexas da sociedade moderna e caraterizam-se pela divisdo do trabalho e por um vasto

leque de aptiddes.”

Fernandes (2014 p. 39) acrescenta:

“Quanto mais diferenciado é um hospital, mais complexo se torna. A
complexidade profissional também esta diretamente correlacionada com o
nivel de formacdo, ou seja, quanto maior a formagdo maior a autoridade
técnica.”

Todo o Hospital € uma instituicdo complexa com inumeros servicos. Para além de prestar
cuidados de salde, existem riscos potenciais aos quais os trabalhadores podem estar
expostos, pelo que a salubridade dos ambientes de trabalho constitui um elemento relevante

em matéria de salude e bem-estar das populacdes.

O que faz uma organizacéo sdo as pessoas, pois sdo elas que a dinamizam. Chiavenato (2000)
menciona que cada pessoa traz conhecimento e habilidades para a mesma. No entanto, esta
organizacdo, o Hospital, coloca as pessoas que la trabalham em contacto didrio com
situacOes de stresse e emocao, pois lidam com a vida e a morte, com a doenca, com 0
desespero de quem procura o bem-estar, a cura, o alivio da dor, uma palavra de esperanca e
por vezes ndo o encontra (Martins, 1996). A mesma autora refere ainda que, como todas as
organizacOes, esta é dotada de sistemas técnicos e organizacionais muito proprios que
ocasionam aos seus trabalhadores, sejam eles técnicos de saude ou ndo, condi¢cdes de

trabalho por vezes inseguras e ocasionam acidentes de trabalho.

O ideal seria que os trabalhadores tivessem a oportunidade de serem ouvidos pelos gestores
e outros profissionais da organizacdo (hospital) para poderem expressar as suas ideias com

provaveis contributos a organizacédo do trabalho e outras questdes que o envolvem.

Neste sentido, Dejours, Elisabetth e Jayet (1994 p. 135) referem que:

“Nessas condicdes, a organizacao do trabalho pode tornar-se num espaco
de um debate permanente entre a direcdo e a base e de uma evolucédo
gradual, advindos de boa parte dos proprios “executantes”.

Mauro et al. (2010) relatam que, na maioria das vezes, o tipo de vinculo define as condi¢bes
de trabalho, a carga horaria, a jornada, as atividades, a remuneragdo e outros aspetos que,
muitas vezes, ndo condizem com a funcéo realizada. A vida do trabalhador € influenciado,
no local de trabalho, por varios aspetos de ordem social, como organizagdo do trabalho,
distancias da residéncia, inexisténcia de creches, responsabilidade exagerada do cargo,
despersonalizacdo das relagOes entre trabalhador e patrdo, apreensao ante a possibilidade de
demisséo ou aproximacéo da reforma, redugéo de gastos da empresa (situagédo econdmica),

provocando sensacdo de desconforto e aborrecimento.
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Dwyer e Areosa (2010 p. 6) aludem o seguinte:

“Os incentivos financeiros que visam o aumento da produtividade dao
normalmente origem a execugdo de tarefas de forma mais répida
(aumentando simultaneamente o cansaco dos trabalhadores e 0 nimero de
erros ou falhas) em detrimento, por exemplo, do cumprimento das normas
e regras de seguranga estabelecidas para aquela tarefa. As recompensas
materiais podem também influenciar a aceitacdo da execucdo de tarefas de
maior risco, a troco de dinheiro, pelos trabalhadores. (...) Todavia, os
custos subjacentes a esta pratica estdo situados, por exemplo, no aumento
do ntimero de acidentes.”

Jacques (2002 p. 99) citando Dejours refere:

“As repercussoes do processo de trabalho sobre a satide do trabalhador sdo
(...), derivadas tanto das condigdes de trabalho como da organiza¢do do
trabalho. Enquanto as primeiras, que dizem respeito as condicoes fisicas,
guimicas e bioldgicas do ambiente de trabalho se refletem sobre o fisico
do trabalhador, aquelas que dizem respeito a divisdo técnica e social do
trabalho (hierarquia, controle, ritmo, estilo gerencial...) repercutem sobre
a saude psiquica, causando-lhe sofrimento, doencas fisicas e mentais.”

O desenvolvimento da enfermagem, como profissdo, esta ligado ao desenvolvimento dos
cuidados de saude e das diferentes formas de organizacdo que foram aparecendo para o
garantir. Os enfermeiros, tal como ja foi referido, lidam e vivenciam o sofrimento, a morte
e a doenca, o grau de responsabilidade crescente e as tomadas de decisdes, ao trabalho por
turnos, as normativas imanadas pelas administragdes. Todos estes fatores provocam cansago
e desgaste, dando origem, muitas vezes, a acidentes de trabalhos. Parreira (1998 p. 17) refere
que “as situagdes de contacto com a morte e o sofrimento poderdo ampliar as repercussées
para o individuo e para a organizagao. (...) sendo no setor da saude, € nas emergéncias que

a violéncia adquire mais visibilidade e impacto.”

Mauro (1996) refere que, este grupo profissional para além de estar expostos a riscos fisicos,
bioldgicos e ergondmicos, estdo igualmente expostos a riscos ligados a natureza

biopsicossocial do ambiente do trabalho.

Os enfermeiros sabem que tém uma enorme razédo social para existirem, pelo que ninguém
pode imaginar uma organizacdo de salde, onde tais profissionais ndo estejam incluidos.
Apesar disso e muito embora se trate do maior grupo profissional do sector da saide, ndo

Ihes €, por vezes, dada a oportunidade de participar nas decisdes das suas politicas.
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1.2 As particularidades do trabalho dos enfermeiros

A enfermagem, desde as suas origens, esta ligada a nogdo do Cuidar e é mais velha que a
civilizacdo. Quando e onde quer que as pessoas tenham comecado a cuidar dos acidentados,

dos doentes e dos feridos, foi ai que comecou a enfermagem” (Rogers, 1997 p. 15)

Ser enfermeiro, para além do conhecimento de uma séria de técnicas e habilidades, € ter a
capacidade empatica de saber colocar-se no lugar do outro, estando ao mesmo tempo,
consciente de que a utilizacdo de algumas estratégias psicoldgicas podem resultar em

beneficio para o doente, mas também para o proprio profissional.

O objetivo da enfermagem foi e serd, a promocao, conservacao e restabelecimento da salde,
dando especial atencao aos fatores biolégicos, psicoldgicos e socioculturais, com absoluto

respeito pelas necessidades e direitos da pessoa a quem se presta esse tipo de servico.

Vaérias Tedricas criaram e desenvolveram modelos e teorias de enfermagem com o propdsito
de sistematizar os cuidados prestados a pessoa e gerar bases tedricas que sustentassem a

pratica.

Como ja referido, num hospital, o trabalho dos varios profissionais de saude € realizado em
unidades de cuidados organizadas, segundo as varias especialidades médicas. Nesta
circunstancia, os enfermeiros que estdo integrados nessas unidades realizam o seu trabalho
em equipas, com um determinado nimero de elementos, consoante as necessidades € o tipo

de cuidados exigidos.

A natureza da prestacdo de cuidados de enfermagem, pelo seu contetdo e especificidade, foi
inserida numa carreira especial ao abrigo das vérias alteracfes da lei laboral e da
administragdo publica. A Lei n. 12 — A/2008 de 27 de fevereiro, veio criar novos regimes de
vinculacéo, de carreiras e de remuneragdes aos trabalhadores que exercem fungdes publicas.
O conteudo funcional da categoria de enfermeiro € inerente as respetivas qualificacdes e
competéncias. Esta é dividida em duas categorias: enfermeiro principal e enfermeiro. O
enfermeiro principal, para além de integrar as fungGes inerentes a categoria de enfermeiro
integra a gestdo do processo de cuidados de saude. Para a nova categoria de enfermeiro,
segundo a nova carreira, transitaram os titulares da categoria de enfermeiro, enfermeiro

graduado e enfermeiro especialista.

No que se refere ao tipo de horario, os enfermeiros podem trabalhar 35 horas a 40 horas
semanais (dependendo do tipo de contrato assinado com a instituicdo). Por vezes, esta

jornada semanal prolonga-se para além das horas contratadas, por motivos de auséncia de
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alguns enfermeiros da equipa (doenca, férias, faltas justificadas, entre outros motivos). Esta
jornada pode ser distribuida por turnos de 6 horas, 7 horas, 8 horas e mesmo 12 horas,
dependendo da organica do servico, da equipa de enfermagem e da respetiva Direcdo de
enfermagem da Instituicdo, desde que respeite as disposi¢cdes legais do Decreto-Lei n°
437/91 de 8 de Novembro, artigo 54 a 56, Decreto-Lei n° 62/79, de 30 de Margo (art.° 28°
do Dec. Lei n° 248/2009, de 22 de Setembro) e da Circular Normativa n® 18/92, de
30/07/1992 da Direccdo-Geral dos Hospitais.

Os enfermeiros vinculados aos hospitais publicos trabalham com frequéncia para clinicas
privadas, sem que sejam sujeitos a um regime salarial inferior aqueles que se dedicam em
exclusividade ao SNS. Ao contrério dos médicos, que sdo abrangidos por um regime
opcional, com horarios e remuneracfes diferentes para quem é exclusivo, os profissionais
de enfermagem nado tém esse regime, o que leva a alguns profissionais a procurarem outra
fonte de rendimento. De acordo com o Decreto-Lei 12- A/2008 de 27 de fevereiro -
conhecida como a lei dos vinculos, carreiras e remunera¢des no Estado, as fun¢Ges pablicas
sdo, em regra, exercidas em regime de exclusividade. O nimero 2 do artigo 28° daquela
mesma lei refere que ndo podem ser acumuladas pelo trabalhador, funcbes ou atividades
privadas concorrentes ou similares com as func¢des publicas desempenhadas e que com estas
sejam conflituantes. No entanto, os enfermeiros vinculados aos hospitais publicos trabalham
com frequéncia para clinicas privadas, sem que sejam sujeitos a um regime salarial inferior
aqueles que se dedicam em exclusividade ao SNS, basta que para isso informem e pecam
autorizacdo as chefias hospitalares, que, em regra, é concedida, desde que ndo haja
sobreposicao horaria e nem ultrapasse as 18 horas.

Em algumas situacdes, o nimero de horas de trabalho pode ainda prolongar-se por diversos
motivos, tais como: excesso de atividades a realizar, tempo na passagem de turno (a
transmitir informacgdo) atraso por parte dos colegas, transferéncias inter-hospitalares ou
socorro Pre-hospitalar, como acontece nos Servigos de Urgéncia Basica (SUB), que tém
Ambulancia Suporte Imediato de Vida (SIV) integrada, ou ainda por situacdes inesperadas

e urgentes relacionadas com os doentes.

Os horérios sdo organizados de forma que o enfermeiro ndo se ausente do servigo por mais
de 3 dias seguidos (excetuando nos periodos de férias), procurando desta forma que o
profissional mantenha contacto com os doentes e com 0 Servi¢o. A duracdo dos turnos
deveria ser realizada de forma a preservar a qualidade dos cuidados e evitar riscos,

aconselhando que a jornada de trabalho ndo deveria ultrapassar as 10 horas segundo a
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Circular Normativa n.° 18/92 de 30 de julho. Contudo, segundo o Decreto-Lei n.° 68/2013
de 29 de agosto, n.° 1, artigo 2°, periodo normal de trabalho dos trabalhadores em fungdes
publicas é de oito horas por dia e quarenta horas por semana, o qual se aplica aos enfermeiros

igualmente.

O numero de enfermeiros por turno varia conforme o mesmo (Manhé&/Tarde/Noite ou Dia e
Noite, conforme o numero de horas por turno adotado no servigo) e conforme o tipo de
Servico e respetiva especificidade. O trabalho por turnos ndo € mais do que um modelo de
trabalho cujo objetivo reside em garantir a seguimento do trabalho, gracas a presenca de

varias equipas que desempenham fung¢fes no mesmo posto de trabalho ao longo das 24 horas.

Arrabaco (2008) refere que, estas alteracbes do ritmo circadiano do sono forgam o organismo
humano a constantes esforcos de acomodacdo levando ao desgaste e a fadiga, o que
relacionado a niveis de alerta acrescidos poderao resultar em disfuncdes psiquicas de alguma
gravidade, fazendo alusdo a Diretiva 2003/88/CE relativa a organizacdo do tempo de
trabalho refere que os trabalhadores noturnos devem beneficiar de um nivel de protecdo em

matéria de salde e de seguranca adequado a natureza do trabalho que exercem.

Geralmente, o turno da manhd é o que tém maior niamero de profissionais, reduzindo-o no
turno da tarde e da noite. Contudo, o nimero de doentes é regra geral, constante (dependendo
das admissdes/altas/transferéncias inter ou intra-hospitalar). O que varia sdo os cuidados a

prestar ao longo do dia, dependendo do doente/familia e patologia associada.

Para além da prestacdo de cuidados aos seus doentes/familias, os enfermeiros assumem
outras tarefas nos varios turnos, desde a chefia do mesmo (na auséncia do enfermeiro Chefe),
a outras areas, nomeadamente da gestéo de cuidados, formacao e supervisdo de alunos, entre

outras conforme o tipo e a organizacdo do mesmo.

A imagem de qualquer enfermeiro, a do enfermeiro de urgéncia tem-se vindo a modificar ao
longo dos tempos, deixando de ser aquele executor de tarefas dependentes da classe médica,
para comecar a realizar as suas tarefas de forma autdnoma e baseada no seu corpo de saberes

adquirido, conquistando um papel mais ativo desde a sua génese.

A enfermagem na Urgéncia, apesar da sua franca evolucéo nas Ultimas décadas, teve a sua
origem com a Florence Nightingale. Atualmente, os enfermeiros de urgéncia tém de estar
cada vez mais capacitados para intervir em doentes mais exigentes, com elevado nivel de

diferenciacéo técnica onde todos os segundos contam, envolvendo a familia.
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Segundo Sheehy’s (2001 p. 3), a enfermagem de urgéncia constitui-se na:

“Prestacéo de cuidados a individuos de todas as idades que apresentam
alteraces da salde fisica ou psiquica, percecionadas ou reais, nao
diagnosticadas ou que necessitem de outras intervencdes. Os cuidados de
Enfermagem sdo primarios e normalmente, agudos (...) define-se pela
diversidade de conhecimentos, de doentes e processos de doenga.”

A enfermagem de urgéncia tém sempre presente o principio da imprevisibilidade, ou seja,
quando menos se espera e da forma menos desejada, algo acontece, independentemente das
condigdes de trabalho e perante as necessidades dos doentes. Estes profissionais exercem os
melhores cuidados possiveis, nem sempre ideais, face as condi¢cGes que lhes sao

proporcionadas.

Os enfermeiros que exercem func¢des nos SU tém uma exigéncia ainda acrescida, pelo facto
de recorrerem a esses servigos doentes com as mais variadas idades e patologias, néo
havendo uma area de diferenciacdo como é proprio dos servigos de internamento. Acumula
a situacdo de alguns SU nem sempre estarem preparados para receber determinado doente,
0 que “‘compete ” estes profissionais a estarem preparados para variedade e polivaléncia de
tarefas, conhecimentos e habilidades.

1.3 Enfermagem — uma profissao de risco

Sabemos que o principal meio laboral, para a maior parte dos profissionais de enfermagem,
é 0 Hospital, assistindo o ser humano ao longo de todo o seu ciclo de vida, nas condices e

no local em que se encontra.

Enfermagem sempre foi associada ao longo da sua evolucdo a expressdao do Cuidar. Foi
através da Florence Nightingale que a enfermagem se afirmou como uma profissdo. A
principal atividade dos enfermeiros é prestar cuidados de enfermagem a pessoas sds ou
doentes para que mantenham, melhorem ou recuperem a sua satde ou 0 seu maximo bem-
estar fisico e psiquico, tdo rapido quanto desejavel. Para além da pessoa, a enfermagem
presta cuidados a comunidade, a grupos e familias. Na prestacéo de cuidados, os enfermeiros
tém em conta o conhecimento, a técnica, a pericia, a responsabilidade e a ética, valorizando
as relagbes humanas com as pessoas e 0s restantes membros da equipa multidisciplinar, bem
como a importancia da relagdo homem/méaquina e posto de trabalho. Além dos cuidados de
enfermagem gerais, alguns enfermeiros prestam cuidados especificos em determinada area,
nomeadamente nos centros de decisdo, integrando comissdes e Orgdos de poder

local/nacional.
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Em 1977, a OIT reconheceu o risco e as situacdes particularmente dificeis, consequente do
exercicio profissional dos enfermeiros. Para isso, realizou uma Convengdo Especifica
subordinada ao tema “Emprego e Condi¢bes de Trabalho e de Vida do Pessoal de
Enfermagem”. Desta Convencdo, surgiu a Recomendacdo 157 orientando sobre a
necessidade de serem realizadas algumas medidas de vigilancia de saude nos locais de
trabalho, seguranca social e protecdo em caso de acidentes e doenca profissional para o

pessoal de Enfermagem.

Nesta recomendacéo 157 (OIT, 1977) pode ler-se:

“Devem ser levados a cabo estudos com continuidade para determinar os
riscos especificos aos quais o pessoal de Enfermagem pode ficar exposto
no exercicio da sua profissdo, para que estes riscos sejam prevenidos e
adequadamente compensados”.

A OIT (1977) reconhece igualmente o papel fundamental desempenhado pelos enfermeiros,
em colaboragdo com os outros trabalhadores da area de influéncia da satde, bem como na

protecdo, melhoria e bem-estar da populacao

No entanto, 0 ambiente em que o profissional de enfermagem promove o bem-estar, é em si

mesmo rico em fatores de risco (Lopes, Dagmar e Waldon, 1996).

Faria (2008) refere que, nos ultimos anos, muito se tém falado de "humanizag&o hospitalar",
verificando-se que os estudos desenvolvidos sobre esta tematica tém como objetivo
primordial a qualidade de servigos prestados a quem procura e necessita de cuidados
hospitalares, ou seja, 0s seus utentes. No entanto, as condic¢des de trabalho, a motivacao e,
em consequéncia, 0 bem-estar dos profissionais de satde tém sido relegados para segundo

plano ou mesmo completamente descurado.

Tradicionalmente, os profissionais de salde ndo eram considerados como uma categoria de
alto risco para acidentes e doencas profissionais. So no final dos anos 40 do século passado,
o trabalho hospitalar comeca a ser reconhecido de uma maneira diferente. O caso que
desencadeou esta situacdo foi a picada com uma agulha sendo um dos primeiros casos

documentados sobre a transmisséo de Hepatite “B” a um trabalhador da area da saude.

Porém, o plano inicial para a diminuicdo da exposi¢do aos riscos intrinsecos ao trabalho
hospitalar, remonta a década de 80 do século XX, altura do aparecimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e inicio a uma maior atencdo aos riscos de natureza
hospitalar (Cardo, 2004). Com o aparecimento da SIDA, sdo criadas normas referentes as

questdes de seguranca na area da saude.
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Martins (1996 p. 45) refere que “O enfermeiro esta sujeito a inimeros fatores de risco que
Ihe podem causar danos que vao desde os acidentes de trabalho as doencas profissionais,

sem esquecer a fadiga, o envelhecimento precoce e a insatisfagao pelo trabalho”.
Silva (2008, p. 15) acrescenta:

“O meio hospitalar, com maior incidéncia nos servigos de Urgéncia, tém
sido ao longo dos tempos julgada como um ambiente “contaminado” por
reunir doentes com diferentes patologias, sendo algumas do foro infecto-
contagioso e ser propicio a realizagdo de muitos procedimentos invasivos
e que oferecem riscos de acidentes e doencas para os profissionais de
saude. (...) Profissionais de Servigo de Urgéncia e UCI estdo descritos
como profissionais de alto risco e exposicao a riscos ocupacionais”.

Carapinheiro e Lopes (1997) no estudo sociografico de &mbito nacional, em que pretenderam
dar a conhecer a realidade dos enfermeiros em diferentes contextos, refere que 0s servicos
com maior expressao percentual de situacdes de risco sdo os servicos de Medicina (86,7%),
Ginecologia/obstetricia (86%) e os SU (85,7%).

No relatério de Acidentes de Trabalho do Ministério da Saude de 2007 (Portugal-
Administracdo Central do Sistema de Saude, 2008) o grupo profissional de saide onde
ocorreram mais acidentes foi dos enfermeiros. Lopes, Dagmar e Waldon (1996) afirmam
que os profissionais de enfermagem devem modificar sua atitude face ao trabalho, no sentido
de tomar consciéncia acerca dos fatores de risco ocupacional do local onde realizam a sua
atividade pois, por mais paradoxal que possa parecer, 0 ambiente em que o profissional de
enfermagem promove o bem-estar, €, em si mesmo, rico em fatores de risco tal como ja foi

anteriormente referido.

Difrieri (1988) refere os seguintes fatores de acidentes de trabalho nos profissionais de
enfermagem: o trabalho por turnos, em especial o trabalho noturno, a duragdo da semana de
trabalho, as jornadas continuas, turnos laborais com mais de nove horas de trabalho por dia,
os fatores econdmicos que levam a realizacdo de um excesso de horas, o grau de valorizagdo
do posto de trabalho, os conflitos interpessoais, a rotina e a monotonia devido a falta ou
deficientes mecanismos de recompensa pessoal e, por ultimo, o grau de participacdo do

trabalhador.

Silva (2008, p. 16) acrescenta que:

“Paralelamente aos riscos a que os Enfermeiros estdo expostos no seu local
de trabalho, inerente ao contetido funcional da profissdo, surge o fenémeno
“Duplo emprego” implicando um aumento consideravel do numero de
horas de trabalho diarias, sendo um fator acrescido que aumenta o risco
dos profissionais de se acidentarem.”
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Alids, Dwyer e Areosa (2010) referem que existe uma relacdo direta entre 0 aumento de
horas trabalhadas e 0 aumento do nimero de acidentes de trabalho.

Arrabaco (2008) refere ainda que os profissionais de saude efetuam trabalho por turnos e
trabalho noturno e sdo referenciados como tendo maior propensdo para a ocorréncia de

acidentes, de alteracOes de salde devido ao stresse provocado.

E fundamental que os enfermeiros, expostos aos riscos, tenham regras e cuidados adequados
no decurso do seu exercicio profissional para se protegerem de forma a evitar problemas de

saude.

Para Alves (1994), a manutencdo da salde dos trabalhadores expostos a qualquer fator de
risco, depende do conhecimento e dos efeitos que esses mesmos fatores possam provocar na

sua saude.

Se as condicdes de trabalho ndo estdo asseguradas, a qualidade dos cuidados prestados

podera estar comprometida.

Em suma, os profissionais de enfermagem pelas carateristicas proprias da profissdo que

desempenham, constituem um grupo de risco para os acidentes de trabalho.

1.4 Riscos ocupacionais para os enfermeiros

Conhecer e controlar os riscos €, sem duvida, a melhor forma de evitar que os acidentes

acontecam!

Segundo Miguel (2007 p. 42) o risco ¢ a “‘combinagdo da probabilidade e da (s) consequéncia
(s) da ocorréncia de um determinado acontecimento perigoso”. Para Freitas (2003 p. 308) o
risco profissional ¢ a “possibilidade de que um trabalhador sofra um dano provocado pelo
trabalho. Para quantificar um risco valorizam-se conjuntamente a probabilidade de

ocorréncia do dano e a sua gravidade.”

Parreira (1998 p. 17) refere que:

“A Enfermagem é uma profissdo de risco! Os profissionais de salde estdo
submetidos a stress cronico, enfrentando enormes exigéncias psicoldgicas
devido a especificidade do seu trabalho, para além dos riscos profissionais
resultantes da exposi¢do aos fatores ambientais”.

Em 2011, mais de 39000 enfermeiros (Portugal - Pordata, 2014) estavam ao servi¢o do SNS.

Estes encontram-se expostos a uma grande diversidade de riscos bioldgicos, fisicos,
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quimicos, sociais e psiquicos, problemas relacionados com a organizagdo e condigdes de
trabalho, (situacbes de emergéncia, horérios continuos e prolongados) podendo estes

provocar fadiga e ainda a exposicao a riscos combinados.

A avaliacéo do risco tém em conta a atividade, o posto de trabalho e a natureza da exposicéo
a que o trabalhador esta sujeito. Os enfermeiros no seu contetdo funcional, desempenham

uma diversidade de atividades, algumas mais diferenciadas em termos técnicos e humanos.

Silva e Pinto (2013 p. 96) referem:

“Os profissionais de satde em seu ambiente de trabalho estdo expostos a
inimeros riscos, 0 ambiente hospitalar € um local tipicamente insalubre na
medida em que propicia a exposic¢éo de seus trabalhadores a riscos fisicos,
quimicos, fisioldgicos, psiquicos, mecanicos e, principalmente, bioldgicos,
inerentes ao desenvolvimento de suas atividades.”

Para Bulhdes (1998), o problema estd no facto dos profissionais de saide nem sempre
analisarem esses riscos com a importancia que lhe € devida, podendo esse facto ficar a dever-

se a circunstancia do risco ocupacional ser ou estar:

e Oculto: por ignorancia, falta de conhecimento ou de informacéo. Nestes casos 0
trabalhador nem sequer suspeita da sua existéncia. A irresponsabilidade, a
incompeténcia e o lucro a qualquer preco contribuem para que muitos dos riscos
ocupacionais continuem escondidos;

e Latente: nesta modalidade, o risco s6 se manifesta e causa danos em condicdes de
stresse. O trabalhador sabe que estd “a correr riscos”, mas as condi¢des de trabalho
assim o forcam a isso;

e Real: conhecido de todos, mas sem possibilidade de controlo, quer por inexisténcia
de solugdes para tal, quer pelos altos custos exigidos, ou ainda por falta de vontade
politica.

Segundo Ribeiro e Shimizu (2007), os fatores de riscos aos quais os enfermeiros estéo

expostos séo:

e Riscos biologicos — estdo relacionados aos microrganismos, bactérias, fungos,
protozoarios, virus, etc. e material infectocontagioso, podendo causar doengas como
tuberculose, hepatite, rubéola, escabiose e SIDA;

e Riscos fisicos — referem-se aos ruidos, vibragdes, radiagdes ndo ionizantes,
temperaturas extremas, pressdes anormais e humidades, iluminacdo inadequada e

exposicao a incéndios e choques elétricos;
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e Riscos ergonomicos/mecanicos — compreendem o local inadequando de trabalho,
levantamento e transporte de pesos, postura inadequada, erro de concecéo de rotinas
e servigcos mobiliério, entre outros fatores;

e Riscos quimicos — dizem respeito a0 manuseamento de gases e vapores anestésicos,
antissépticos e esterilizados, poeiras, etc.;

e Riscos psicossociais — advém da sobrecarga vinda do contacto com o sofrimento dos
doentes, com a dor e a morte, o trabalho noturno, trocas de turnos, turnos duplos e
até triplos de trabalho, ritmo acelerado, tarefas fragmentadas e repetitivas entre

outros.

1.4.1 Fatores de risco de natureza Bioldgica

Os enfermeiros dos SU estdo expostos a inUmeros microrganismos patogénicos e estes

podem ser responsaveis por uma variedade de infe¢Ges, colocando em risco a sua salde.

Bulhdes (1998) refere que os riscos bioldgicos a que estdo expostos os profissionais de satde
e em particular os de enfermagem sdo as infecdes, causadas por bactérias, virus, rickettsias,

clamidias e fungos e, em menor grau pelos protozoarios, helmintos e artropodes.

A exposicdo acidental ao sangue e fluidos corporais pode advir de picadas de agulhas, cortes
com instrumentos (afiados e cortantes) ou atraves da exposicdo cutdnea (mucosas,

nomeadamente a nivel dos olhos, nariz, boca e pele ndo intacta).

Segundo Center for Disease Control and Prevention, citado por Arrabago (2008) refere a
existéncia de inimeros mecanismos possiveis de lesdo. Este centro faz referéncia a um
estudo sobre 8.225 picadas de agulhas. Cerca de 26% ocorreram durante a sua utilizacdo no
doente, 19% por eliminacdo inadequada, 13% durante a eliminacéo do objeto cortante, 10%
na colisdo do trabalhador ou do objeto cortante, 10% durante a limpeza, 6% por
reencapsulamento, 5% no processo de transferéncia de amostras e 4% no trajeto para
eliminar o objeto. Em 435 dos incidentes, ndo foi registado o0 mecanismo da lesdo. As
circunstancias da eliminagdo do objeto (inadequado no ato ou no trajeto para a sua

eliminacdo) verificaram que correspondeu a cerca de 36% do total dos acidentes.

International Healthcare Worker Safety Center, citado por Arrabaco (2008), refere que o
risco de contrair a infecdo depende, ainda, do tipo de dispositivo médico e da quantidade de

sangue a que o profissional foi exposto. O risco de infe¢do apresenta os valores de 0,25% a
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0,4% para o virus de imunodeficiéncia humana, subindo para 0,4% a 1,8% para a hepatite C
e de 6% a 30% no caso da hepatite B.

Segundo o Decreto-Lei n. 84/97 16 Abril, no artigo 4, estabelece as prescricbes minimas de
protecdo da seguranca e da saude dos trabalhadores, contra os riscos da exposicao a agentes
bioldgicos no trabalho. Os agentes biologicos séo categorizados em quatro grupos por ordem
crescente de risco de exposicao e infecciosidade e seguem os critérios de patogenicidade,
viruléncia, modo de transmissao, endemicidade, existéncia ou disponibilidade de medidas

profilaticas e tratamento eficaz.

A Portaria n® 405/98, de 11 de julho, aprova a classificagdo dos agentes bioldgicos. Por sua
vez, a Portaria n°® 1036/98, de 15 de dezembro altera a lista dos agentes bioldgicos
classificados, constante do anexo a Portaria n°® 405/98, de 11 de julho. O Decreto-Lei n°
2/2001, de 4 de janeiro regula a utilizacdo de microrganismos geneticamente modificados,

tendo em vista a protecdo da salde humana e do ambiente.

O Decreto-Lei n° 121/2013, de 22 de agosto, estabelece o regime juridico relativo a
prevencdo de feridas provocadas por dispositivos médicos corto-perfurantes, que constituam

equipamentos de trabalho nos setores hospitalar e da prestacdo de cuidados de salde.

1.4.2 Fatores de risco de natureza Fisica

Os enfermeiros encontram-se expostos a uma grande variedade de riscos fisicos,
nomeadamente radiacdes ionizantes e ndo ionizantes, ruido, gases anestésicos, vibracoes,

ambiente térmico (calor e frio extremos), riscos elétricos e iluminacdo. (Bulhdes, 1998)

Faria (2008) refere que a exposicdo a radiacdes ndo ionizantes tém efeitos imediatos no
profissional de salde e pode contribuir para o envelhecimento precoce da pele, ou o eventual
aparecimento de cataratas e cancro de pele. O mesmo autor refere ainda que os sobre o0s
efeitos térmicos sobre os tecidos, em exposi¢do prolongada, podem produzir um
desequilibrio do sistema de termorregulacdo, designado por "golpe do calor” que pode

revelar-se mortal.

Relativamente ao ruido, este pode ser incomodativo devido aos alarmes sonoros dos
equipamentos de monitorizagdo dos doentes, o das visitas, o desenvolvimento normal das
atividades do servico, muitas vezes descuidado nas diversas instituicdes hospitalares. Sobre

a vibragdo, € um tipo de risco pouco frequente a nivel hospitalar (Faria, 2008). Sobre a
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iluminacdo, Faria (2008) refere que a mesma sendo insuficiente pode dar origem a

consequéncias graves quer para o profissional quer para o doente.

Arrabaco (2008) considera ainda como riscos fisicos, os associados ao posto de trabalho
como 0s riscos, a ma conce¢do do posto de trabalho, o ambiente de trabalho em que o
ambiente térmico (calor ou frio extremo) sdo stressores e por ultimo os fatores relacionados

com a atividade socioeconémica e competitividade da organizacao.

A Portaria n.° 987/93 regulamenta a forma como os locais de trabalho devem ser construidos
de forma a assegurar condi¢Oes de estabilidade, resisténcia e salubridade para garantir uma

seguranca conciliavel com os riscos e caracteristicas da atividade exercida.

O Decreto-Lei n® 348/89, de 12 de outubro, estabelece normas e diretivas de protecédo contra
as radiagdes ionizantes. O Decreto-Lei n° 182/2006, de 6 de setembro faz referencia as
prescricdes minimas de seguranca e de salde em matéria de exposicdo dos trabalhadores aos
riscos devidos aos agentes fisicos (ruido) e o Decreto-Lei n° 46/2006, de 24 de fevereiro, por
sua vez, € relativo as prescri¢des minimas de seguranca e salde respeitantes a exposicao dos

trabalhadores aos riscos das vibracdes.

1.4.3 Fatores de risco de natureza Mecanica

Um estudo da Agéncia Europeia para a Seguranca e Satde no Trabalho (2001) refere que as
perturbacdes musculo-esqueléticas, constituem um sério problema com repercussdes para a

salde dos trabalhadores, atingindo mais de 40 milhdes de trabalhadores da Unido Europeia.

Num hospital, os enfermeiros estdo constantemente manipular “cargas ” adotando diferentes
posturas (“carga” diz respeito a doentes aos quais esta associada a natureza do cuidar). Para
Marziale e Robazzi (2000), os riscos de natureza ergonémica, no trabalho de enfermagem,
estdo associados a movimentacdo e ao transporte de doentes, manuseamento de
equipamentos e materiais, as posturas prolongadas e inadequadas nos diferentes postos de
trabalho, as frequentes flexdes da coluna, a organizar as enfermarias, ao tipo de mobiliario,
sendo este na maior parte dos casos ndo regulavel e inadequado para 0s seus usuarios, além
das deslocagdes desnecessarias realizados durante a jornada de trabalho. Os movimentos
referidos caracterizam-se por levantar, puxar/empurrar objetos pesados, trabalhar em
posicdo estatica e executar movimentos repetitivos, dependendo dos diferentes graus de
dependéncia do doente. As principais consequéncias da movimentacao inadequada sdo as

lesGes musculo-esqueléticas.
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Hé& fatores predisponentes ao aparecimento de lesdes. A maioria do grupo profissional é
constituida por mulheres (Neves, Silva e Latas, 2004). As mulheres ttm uma menor
resisténcia nos ligamentos e musculos, os quais cobrem os discos intervertebrais e por esse

motivo sdo mais suscetiveis as lesdes musculo-esqueléticas.

Para Barroso, Carneiro e Costa (2008), sdo varios os aspetos de natureza organizacional que
tém, ou poderdo ter, um efeito negativo sobre o risco de lesBes musculo-esqueléticas
associado as atividades dos enfermeiros. Destacam-se o grau de dependéncia dos doentes, 0
racio doente/enfermeiro, distribuicdo da carga de trabalho pelos turnos e ao longo dos turnos,

0 espaco disponivel, as caracteristicas do mobiliario e os meios auxiliares disponiveis.

1.4.4 Fatores de risco de natureza Psicossocial

O stresse € 0 segundo problema de saude relacionado com o trabalho, mais referido na
Europa. Os riscos de natureza psicossocial, relacionados com o trabalho, tém sido
identificados como um dos grandes desafios contemporaneos para a salde e seguranca,
estando ligados a problemas nos locais de trabalho tais como o stresse, violéncia, assédio e

intimidacdo no trabalho (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2012).

A Agencia Europeia para a Seguranca e Saude Higiene no Trabalho (2014) refere:

“Os riscos psicossociais decorrem de deficiéncias na concegdo,
organizagéo e gestdo do trabalho, bem como de um contexto social de
trabalho problematico, podendo ter efeitos negativos a nivel psicoldgico,
fisico e social tais como stresse relacionado com o trabalho, esgotamento
ou depressdo. Eis alguns exemplos de condigdes de trabalho conducentes
a riscos psicossociais:

e Cargas de trabalho excessivas;
e Exigéncias contraditérias e falta de clareza na definigdo das fungoes;

o Falta de participacdo na tomada de decisdes que afetam o trabalhador e
falta de controlo sobre a forma como executa o trabalho;

e Ma gestdo de mudancas organizacionais, inseguranca laboral;
e Comunicacao ineficaz, falta de apoio da parte de chefias e colegas;

e Assédio psicologico ou sexual, violéncia de terceiros.”

A sobrecarga de trabalho, o envolvimento na assisténcia aos doentes, 0 excesso de atividades
ou tarefas em determinado periodo de tempo e com exigéncias para as quais o trabalhador
ndo tém conhecimentos e/ou competéncias, sao fontes frequentes de stresse. Este grupo

profissional esta, muitas vezes, envolvido na assisténcia aos doentes, que muitas vezes nem
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se d& conta da sua prépria vulnerabilidade ao stresse. Agencia Europeia para a Seguranca e
Saude no Trabalho (2014) acrescenta “Os trabalhadores sofrem de stresse quando as
exigéncias inerentes a funcdo excedem a sua capacidade de lhes dar resposta.” A mesma
Agencia refere ainda que cinquenta a sessenta por cento do absentismo nas empresas e
instituicdes na Unido Europeia (EU) é provocado por problemas relacionados com o stresse,
estimando que afeta quarenta milhdes de trabalhadores com custos elevados, quer para as

organizacg0es, quer para o Estado e para o proprio trabalhador.

Faz parte do quotidiano dos profissionais de enfermagem a sobrecarga de trabalho associado
a pressdo no tempo, ao contacto constante com o sofrimento, com a morte, sentido de
responsabilidade proprio da profissdo, as constantes mudancas de turno e o trabalho por
turnos com efeitos diretos e indiretos no ritmo bioldgico, a obrigatoriedade de continuarem
a trabalhar até serem substituidos, podem aumentar os impactos para o individuo e para a

organizacéo, ou seja “burnout” (Parreira, 1998).

Os profissionais de saude que trabalham por turnos e trabalho noturno, sao referenciados
como tendo maior propensdo para a ocorréncia de acidentes, de alteracdes de saude devido

ao stresse provocado (Sousa, [et al.], 2005).
Ordem dos Enfermeiros (2007, p. 8) acrescenta:

“Os enfermeiros que sofrem de stress, devido a cargas laborais pesadas,
atritos com os colegas, doentes e familiares, tarefas inapropriadas,
conhecimentos insuficientes, ma gestéo ou condic@es de trabalho inseguras
e sentem dificuldade em fornecer padroes de cuidados mais altos”.

Stokowski (2014), refere que a violéncia no trabalho, agressao verbal e/ou fisica é cada vez
mais reconhecida na area da satde. Os enfermeiros pelo facto de estarem proximos e em
contato permanente com o doente e visitantes coloca-os diretamente na “linha de fogo” ao
longo das 24 horas. Esta autora refere ainda que os maiores indices de violéncia acontece
nos servigos de urgéncia. Mais refere que muitos episodios de violéncia contra os
enfermeiros néo séo notificados.
Para Lancman et al. (2011 p. 114):
“E importante realcar que a violéncia no trabalho tém sido relacionada a
deterioragdo das condicOes de trabalho e aos novos paradigmas de eficacia

e de produtividade que aumentam a exposi¢do dos trabalhadores a riscos
de acidente ¢ adoecimento.”
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1.4.5 Fatores de risco de natureza Quimica

Os riscos de natureza quimica estdo ligados ao manuseio de um leque variado de substancias
quimicas. Estas substancias sdo os desinfetantes, esterilizantes, solventes, farmacos, como
por exemplo os antineoplasicos e 0s antibidticos, gases anestesicos, vapores e aerossois e

particulas associados a utilizagdo de agentes quimicos, substancias e preparacdes perigosas.

Uva e Faria (2000) referem que os fatores de risco de natureza quimica sdo 0 mais extenso

subgrupo de agentes causais de doenca profissional.

Corte (2005), refere que, diariamente, os enfermeiros laboram com um grande numero de
agentes toxicos, cujo contacto pode trazer vérias consequéncias, quer pela inalagdo, quer
pela digestdo ou absor¢do através da pele. Os efeitos podem ser reagGes dermatoldgicas a
tonturas, cefaleias e dificuldade respiratoria, podendo mais tarde provocar doengas como
asma e eczemas. Porém, nem sempre a exposicdo resulta em efeitos adversos a saude pois
dependem de vérios fatores: tipo e concentracdo do agente quimico, frequéncia e duracdo da
exposicao, praticas e habitos de trabalho e suscetibilidade individual.

Encontra-se na legislacdo Portuguesa (Decreto-Lei n° 24/2012, de 6 de fevereiro) a protecao
dos trabalhadores contra os riscos para a seguranca e salde, devido a exposicao a agentes
quimicos no local de trabalho. Igualmente estéa legislado por Decreto-Lei n® 301/2000, de 18
de novembro, a prote¢do dos trabalhadores contra os riscos ligados a exposi¢cdo a agentes
cancerigenos ou mutagenicos, durante o trabalho. O Decreto-Lei n°® 479/85, de 13 de
novembro e Decreto-Retificativo D. R. n° 26/86, de 31 de janeiro fixa as substancias, 0s
agentes e 0s processos industriais que comportam risco cancerigeno, efetivo ou potencial,

para os trabalhadores profissionalmente expostos.
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CAPITULO Il - OS ACIDENTES DE TRABALHO NOS
ENFERMEIROS EM CONTEXTO DE URGENCIA







2.1 Os Servicos de Urgéncia em Portugal

O Servico de Urgéncia é a unidade do hospital cujo objetivo é abordar todas as situagdes de
emergéncia e urgéncia em saude. E considerado, por muitos, como a porta de entrada da

grande maioria dos doentes em qualquer hospital.

De acordo com o Despacho normativo publicado em Diario da Republica n. 11/2002
(Portugal - Diério da Republica, 2002 p. 1865), Servicos de Urgéncia:

“Sdo servigos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como
objetivo a prestacdo de cuidados de salude em todas as situacdes
enquadradas nas defini¢des de urgéncia e emergéncia médicas decorre do
referido que ndo constituird uma missdo primordial dos servigos de
urgéncia a prestacdo de cuidados de salde que ndo se enquadrem no que
estd definido, ou seja as situagdes ndo consideradas como sendo de
emergeéncia ou urgéncia médicas”.

Estes servicos atendem situacdes de Urgéncia e Emergéncia. No entanto, é necessario definir
0s termos emergéncia e urgéncia, no ambito da saude. Assim, podemos dizer que uma
situacdo de Urgéncia € sinal de risco de faléncia de funcGes vitais. J& uma emergéncia
corresponde a uma situagao onde esta iminente ou instalada, uma faléncia multiorganica e/ou

de funcbes vitais.

Foi pelo Despacho n.° 18 459/2006, 12 de setembro que foi criada a Rede de Referenciacao
Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, tendo sido alterada a designacao/tipificacao de dois dos
trés servicos de urgéncia da ULS em estudo, segundo as recomendagfes da Comisséo de
Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia (CRRNEU) (Portugal-CRRNEU,
2012). Decorrente deste processo de requalificacdo das urgéncias, o distrito onde se localiza
a ULS foi dotado com dois Servigos de Urgéncia Béasica (SUB), um concebido de raiz, num

conselho e outro que cursou de Servigo de Atendimento Permanente para SUB, num outro.

Seguindo as recomendacdes da referida Comissao, foram criados 3 niveis de Servigos de
Urgéncia e Emergéncia em Portugal. A legislacdo que regulamenta a tipificacdo destes

servicos foi atualizada em Diério da Republica, 2.2 série, N.° 153 de 11 de agosto de 2014.

2.1.1 Servico de Urgéncia Polivalente

E o nivel de servico de Urgéncia mais diferenciado de resposta a situacdo de

emergéncia/urgéncia, encontrando-se geralmente localizado num hospital geral central.
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Em termos de atendimento a populacdo, hd um Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP) por
cada 750.000 — 1.000.000 habitantes. Estes servicos de urgéncia oferecem uma resposta de
proximidade a populacdo da sua area de influéncia, garantindo resposta idéntica ao nivel de
obrigacdo de qualquer Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC), possuindo todos os
recursos referidos abaixo na definicdo deste nivel de SU. O nivel de oferta equivale as
necessidades de procura, resultantes da demografia regional e as necessidades resultantes

das redes de referenciacdo existentes.

O que os diferencia de outros servicos é a sua resposta especifica nas valéncias e nas
respostas de Neurocirurgia, Imagiologia, com Angiografia Digital e Ressonancia Magnética
Nuclear, Patologia Clinica com Toxicologia, Cirurgia Vascular, Pneumologia, Via Verde da
Sépsis, Via Verde do Acidente Vascular Cerebral, Via Verde do Trauma e Via Verde
Coronaria. No entanto, nos grandes centros urbanos onde existe mais do que um SUP, estes
cuidados podem ser assegurados por um tnico SU. Os SUP tém uma Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacéo (VMER) em gestdo integrada, que pode participar na prestacéo
de cuidados ao doente critico do SU e que pode colaborar no seu transporte inter-hospitalar.
(Portugal-CRRNEU, 2012)

2.1.2  Servico de Urgéncia Médico-Cirargico

Os SUMC séo o segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia. Existem em rede,
localizando-se como forma de apoio diferenciado a rede de SUB, para onde se referencia
situacOes especificas definidas nas respetivas redes de referenciacdo. Por cada 200.000
habitantes, existe um SUMC. Se existe um SUP para cada 750.000 - 1.000.000 de habitantes
(10 a 13 SUP), por cada SUP, existe 2 a 3 SUMC dependendo da densidade demografica e
das distancias a percorrer. Como valor indicativo na realizacéo do referido relatorio e sendo
a valorizar nos diferentes contextos, estes servi¢os devem distar mais de 60 minutos de outro
SU, de nivel médico-cirurgico ou polivalente. Contudo, foi admissivel a existéncia de mais
de um SUMC, num raio de demora inferior ao referido nos casos em que a populagéo

abrangida por cada hospital seja superior a 200.000 habitantes.

A distribuicdo nacional de SUMC e SUP teve como objetivo garantir uma distancia de
tempo, no maximo 60 minutos, entre qualquer local do territorio nacional e um destes

Servigos.
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Os SUMC dispdem de recursos humanos, contando com equipas de médicas, enfermeiros,
técnicos de diagndstico e terapéutica e outros profissionais de salde de dimensdo e
especializacdo adequada e necessarios ao atendimento da populacdo da respetiva area de
influéncia, periodicamente adaptadas a evolugdo da procura do SU. Das valéncias médicas
obrigatorias constam Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Imuno-hemoterapia,
Anestesiologia, Bloco Operatério (24 horas), Imagiologia (radiologia convencional,
ecografia simples, Tomografia axial computorizada), Patologia Clinica (devendo assegurar
todos os exames basicos, 24 horas); O apoio das especialidades de Cardiologia, Neurologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Nefrologia (com dialise para situac@es
agudas) e Medicina Intensiva (unidade de cuidados intensivos polivalente) deve fazer-se de

acordo com o definido nas respetivas redes de referenciacéo.

Os SUMC também tém uma VMER, em gestdo integrada, que participa na prestacdo de
cuidados ao doente critico do SU e que pode colaborar no seu transporte. (Portugal-
CRRNEU, 2012)

2.1.3 Servico de Urgéncia Basica

O SUB ¢é o primeiro nivel de acolhimento a situacfes de urgéncia. Este SU faz uma
abordagem e resolucdo das situagcdes mais simples e mais comuns de urgéncia, Pode atender
situacOes urgentes/emergentes de maior complexidade, quando as mesmas ndo possam ser
diretamente encaminhadas para um nivel de cuidados mais diferenciado para uma
estabilizacéo inicial. Estas situacdes podem acontecer quando o Sistema de Emergéncia
Médica Pré-hospitalar ndo tém condigdes para assegurar, transporte para um servico de
urgéncia mais diferenciado ou quando o utente ndo recorra aos servicos de atendimento
telefénico que existem ao dispor do SNS (nGmero nacional de emergéncia - 112 e Linha
Salde 24) e, como tal, se dirija primariamente ao SUB mais proximo. Como valor indicativo,
0s SUB existem onde resida populagcdo em numero consideravel e, simultaneamente, o0 seu
acesso a um nivel de SU superior (SUMC ou SUP) néo estd assegurado em menos de 60
minutos. O SUB permite o atendimento das situagdes urgentes com maior proximidade das
populacdes. Para tal dispde dos seguintes recursos minimos: humanos — dois médicos em
presenca fisica, dois enfermeiros, um técnico de diagnostico e terapéutica de areas
profissionais adequadas, de acordo com a diversidade dos exames a efetuar, um assistente

operacional e um administrativo, por equipa. A presenca minima de dois médicos e/ou dois
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enfermeiros decorre da eventual necessidade de assegurar um transporte de doente

urgente/emergente.

Quase todos 0s SUB do pais ttm uma ambulancia SIV em gestéo integrada, cujo elemento
de enfermagem participa na prestacdo de cuidados e colabora no transporte de doentes
criticos. Esta transferéncia tém que ser validada pelo Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes (Portugal-CRRNEU, 2012).

2.2 Acidentes de trabalho

Até meados do século XVIII, o conceito de acidente esteve associada a manifestacdes

divinas e eram vistas como resultado da vontade dos Deuses.

Os acidentes sdo eventos que ocorrem de forma repentina e inesperada. Em termos
etimoldgicos, a palavra “acidente” significa um qualquer evento ndo planeado, fortuito,
imprevisto e fruto do acaso. Na linguagem do senso comum um acidente é entendido como

algo nefasto, maléfico e aleatorio que provoca danos ou prejuizos (Dwyer e Areosa, 2010)

Freitas e Cordeiro (2013) referem que, por ano, morrem 5 720 pessoas na Unido Europeia
em consequéncia de acidentes de trabalho, segundo dados do EUROSTAT. A OIT calcula
que mais 159 500 perdem a vida anualmente na UE, vitimas de doencas profissionais, ou
seja, a cada trés minutos e meio morre uma pessoa na UE por causas relacionadas com o
trabalho. (Freitas e Cordeiro, 2013).

E importante fazer a diferenciacio entre acidente e incidente. Assim, acidente é o evento ndo
planeado que resulta em morte, doenca, lesdo, dano ou outra perda. Incidente é o
acontecimento relacionado com o trabalho que n&o origina, mas poderia ter originado, dano
para a saude do trabalhador. (SSHST, 2005)

A OIT define o acidente de trabalho como “todo o acontecimento inesperado e imprevisto,
incluindo os atos de violéncia, derivado do trabalho ou com ele relacionado, do qual resulta

uma lesdo corporal, uma doenga ou morte, de um ou varios trabalhadores” (OIT, 2013 p. 5).

A OIT (2013 p. 5) considera ainda como acidentes de trabalho:

“Os acidentes de viagem, de transporte ou de circulacdo, nos quais 0s
trabalhadores ficam lesionados e que ocorrem por causa, ou no decurso do
trabalho, isto €, quando exercem uma atividade econdémica, ou estdo a
trabalhar, ou realizam tarefas para o empregador”

Segundo a legislacdo Portuguesa, (Lei n° 7/2009, de 12 de fevereiro), acidente de trabalho é

aquele que se verifiqgue no local e no tempo de trabalho, produzindo lesdo corporal,
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perturbacdo funcional ou doenga, de que resulta reducdo na capacidade de trabalho, ou de

ganho ou morte.

A definicédo de local de trabalho igualmente esta definida na legislacdo Portuguesa, Art.° 8,
numero 2 do Decreto-Lei 98/2009. Por local de trabalho entende-se todo o lugar em que o/a
trabalhador/a se encontra ou se dirige em virtude do seu trabalho e em que esteja, direta ou

indiretamente, sujeito ao controlo do empregador.

Igualmente é considerado como acidente de trabalho, o acidente in itinere, 0 que ocorre no
trajeto utilizado pelo trabalhador de ida e de regresso nos trajetos normalmente utilizados e
durante o periodo de tempo habitualmente gasto pelo trabalhador, conforme disposto no Art.°
9.°, nimero 2 da Lei 98/2009.

No entanto, para que um acidente de trabalho leve ao direito a reparacdo do mesmo, tém
forcosamente que ser qualificado como “acidente de trabalho”. Isto significa que deve reunir
um conjunto de caracteristicas que se encontram devidamente listadas na legislacdo. Assim,
um acidente de trabalho é considerado como tal, sempre que se observem ‘“requisitos”

previstos no Art.° 8.° da Lei 98/2009.

Além desses requisitos, a legislacdo considera outras situacdes para efeitos de definicédo de

acidentes de trabalho previstas no art.° 9 da Lei 98/ 2009.

Na definigdo de acidentes de trabalho, ja engloba a doenca profissional. Esta é contraida em
consequéncia de uma exposi¢ao, durante um periodo de tempo a fatores de risco decorrentes
de uma atividade profissional. De acordo com a legislacdo nacional as doencas profissionais,

estédo referidas na lista codificada do Decreto Regulamentar n.° 76/2007 de 17 de Julho.

Na administragdo publica, a qualificacdo de acidente de trabalho € de exclusiva
responsabilidade da entidade empregadora.

Os acidentes de trabalho podem gerar incapacidades. Estas podem resultar numa reducgéo da
capacidade de trabalho proveniente da lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenga

ocasionada pelo acidente.
A incapacidade pode ser qualificada como temporaria ou permanente.

Segundo o Art.° 19 Dec. Lei 98/2009, (Portugal - Diario da Republica, 2009):

“* O acidente de trabalho pode determinar incapacidade temporaria ou
permanente para o trabalhador:

* A incapacidade temporéria pode ser parcial ou absoluta.
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* A incapacidade permanente pode ser parcial, absoluta para o trabalho
habitual ou absoluta para todo e qualquer trabalho.”

A determinacdo da incapacidade esté descrita na Tabela nacional de incapacidades (Decreto-
Lei n.° 352/2007 de 23 de outubro) por acidentes de trabalho e doencas profissionais a qual
estd definida no Art.° 20 do supracitado Decreto-Lei. A avaliacdo do grau de incapacidade
esta descrito no Art.° 21 do mesmo decreto e este é calculado em funcdo da natureza e da
gravidade da lesdo, do estado geral do sinistrado, da sua idade e profissao.

Esté regulamentado igualmente na Lei (Art.° 14, Dec. Lei 98/2009) que o empregador nao
tém de reparar os danos decorrentes do acidente que (Portugal - Assembleia da Republica,
2014):

a) For dolosamente provocado pelo sinistrado ou provier de seu ato ou
omissdo, que importe violagdo, sem causa justificativa, das condigdes de
seguranca estabelecidas pelo empregador ou previstas na lei;

b) Provier exclusivamente de negligéncia grosseira do sinistrado;

c) Resultar da privagdo permanente ou acidental do uso da razdo do
sinistrado, nos termos do Codigo Civil, salvo se tal privagdo derivar da
propria prestagdo do trabalho, for independente da vontade do sinistrado
ou se 0 empregador ou 0 seu representante, conhecendo o estado do
sinistrado, consentir na prestacéo.

2 — Para efeitos do disposto na alinea a) do nimero anterior, considera -
se que existe causa justificativa da violacdo das condicfes de seguranca se
0 acidente de trabalho resultar de incumprimento de norma legal ou
estabelecida pelo empregador da qual o trabalhador, face ao seu grau de
instrugdo ou de acesso a informacéo, dificilmente teria conhecimento ou,
tendo -o, lhe fosse manifestamente dificil entende -la.

3 — Entende -se por negligéncia grosseira, 0 comportamento temerario em
alto e relevante grau, que ndo se consubstancie em ato ou omissao
resultante da habitualidade ao perigo do trabalho executado, da confianca
na experiéncia profissional ou dos usos da profissdo.”

2.3 Circuito de notificagéo dos acidentes de trabalho
Como ja foi referido, em Portugal, a saude no trabalho é um direito consagrado na Lei.

“Desde 1913 que ¢é reconhecida em Portugal, a obrigatoriedade das entidades empregadoras
repararem as consequéncias dos acidentes de trabalho sofridos pelos/as trabalhadores/as ao
seu servigo”. (UGT, 2011 p. 3).

Freitas e Cordeiro (2013) consideram que, a satde no trabalho tém como objetivo incentivar

e manter o bem-estar fisico, psiquico e social dos trabalhadores em todas as atividades e
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profissdes, prevenindo os riscos em matéria de salde e seguranca, protegendo-os dos
possiveis danos para a salde e o posto de trabalho devera ser adequado as aptiddes fisicas e

psicoldgicas do trabalhador.

“Foi, neste &mbito, instituida a obrigatoriedade legal do seguro pelo risco
de acidentes de trabalho, visando assegurar aos/as trabalhadores/as por
conta de outrem e aos seus familiares as condi¢fes adequadas de reparacéo
dos danos decorrentes de acidentes de trabalho”. (UGT, 2011 p. 3)

O trabalhador tém a obrigatoriedade de participar o acidente segundo o Artigo 8.° do Dec.
Lei n.° 503/99. A mesma vai desencadear 0 processo de reparacdo de eventuais danos. A
mesma lei foi posteriormente atualizada pela Lei n.° 71/2014, de 01 de setembro, mas

mantem o artigo supracitado.

A participacdo “é o procedimento previsto na lei, mediante o qual sdo prestadas as
informacdes relativas ao acontecimento perigoso, ao incidente, ao acidente em servigo ou a
doenca profissional conforme definido no Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de novembro com
as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 59/2008 de 11 de Setembro”. (Dias, [et al.], 2013)

Quando ocorre um acidente de servico, o trabalhador vitima de acidente de trabalho, deve
participar essa ocorréncia por escrito ou verbalmente, no prazo de dois dias Uteis ao respetivo
superior hierarquico, salvo se este o tiver presenciado. Devera ser feito mediante utilizacdo
de impresso proprio fornecido pelo servico. Se o estado de saude do trabalhador ou outra
circunstancia ndo permitir o cumprimento prazo, (dois dias/ 48 horas po6s acidente) este sé

sera contado a partir da cessacdo do impedimento.

Importa referir que o seguimento do acidente de trabalho é distinto conforme o vinculo de
trabalho. Se o enfermeiro tiver o vinculo de Contrato de Trabalho em Func¢des Publicas, o
processo é assegurado pela propria instituicdo. A Lei n.° 4/2009, de 29 de Janeiro define a
protecdo social dos trabalhadores que exercem funcées publicas, afastando a obrigatoriedade
de contratagdo com uma empresa Seguradora, de seguro de acidentes de trabalho, por parte
dos servicos da administracdo Estado. Nos trabalhadores com outro tipo que ndo Contrato o
Contrato de Trabalho em FuncGes Publica, a lei supracitada, obriga a contratacdo de uma

empresa seguradora.

O Decreto-Lei n.° 441/91, de 14 de novembro, estabeleceu os principios destinados a
promover a seguranca, higiene e satde no trabalho. De entre esses principios destaca-se 0
da atribuicéo ao Estado, pelo n.° 1 do seu artigo 20°, da obrigacao de assegurar a publicagéo
regular e a divulgacdo de estatisticas sobre acidentes de trabalho e doengas profissionais.
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Para Dias et . (2013 p. 3):

“A informacdo estatistica deve permitir a caracterizacdo dos acidentes e
das doencas profissionais, de molde a contribuir para o0s estudos
epidemioldgicos, possibilitar a adocdo de metodologias e critérios
apropriados a conce¢do de programas e medidas de prevencdo de ambito
nacional e sectorial e ao controlo periddico dos resultados obtidos.”

Nos grupos profissionais da salde, os dados estatisticos sobre acidentes de trabalho e
doencas profissionais, dias perdidos e custos associados, sdo escassos nas estatisticas gerais
tal como referem Dias et al. (2007). O Decreto-Lei n.° 362/93, 15/10, regula a informacéo

estatistica sobre acidentes de trabalho e doencas profissionais.

Se os acidentes de trabalho ndo forem notificados, mal descritos e se a informacédo for mal

recolhida ent&o, os resultados podem incluir conclusdes erradas.
Dias et al. (2013 p. 4) acrescentam:

(...) a sub - notificacdo, poderd refletir uma auséncia ou uma menor
informacdo relativa a gestdo deste problema por parte, dos servi¢os de
saude (...). Esta pratica tém repercussdes negativas nao s6 no que respeita
a conhecimento da realidade, mas na resposta atempada ao direito de
reparacao e na definicdo de estratégias preventivas.”

Se os acidentes de trabalho forem notificados, descritos corretamente e a informagédo bem
compilada, o tratamento estatistico permitird o conhecimento de possiveis défices do sistema
de trabalho. Desta forma, ira permitir o desenvolvimento de mecanismos de prevencao
fazendo frente as lacunas encontradas. A informacdo recolhida sobre a sinistralidade, tém
como objetivo oferecer uma descrigdo detalhada das caracteristicas individuais da vitima do
acidente de trabalho, da instituicdo em que trabalha, das causas do acidente e da leséo sofrida.

Para uma correta analise do acidente de trabalho e para uma posterior anélise, a notificacdo

do mesmo obedece a descricdo dos seguintes fatores segundo a OIT (2013):

- Formal/tipo acidente — classifica 0 modo como o acidente ocorreu no momento em que 0
agente entrou em contacto com a pessoa acidentada. Esta classificacédo, identifica o tipo de
evento que diretamente resultou no dano, isto €, a forma pela qual o objeto ou substancia

gue provocou a lesdo entra em contacto com o lesionado.

- Agentes materiais envolvidos — classificam o objeto, a substancia ou a condicgdes
associada ao trabalho que originou o acidente. Este critério pode classificar os acidentes de
trabalho de 2 formas: o agente material relacionado com a lesdo ou o agente material

relacionado com o acidente.

- Localizacéo da lesé@o — parte do corpo em que se localiza a acdo traumatica.
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- Natureza da lesdo — tipo de agdo traumaética pelo acidente. Esta classificacdo refere-se a
lesdo propriamente dita, isto &, que tipo de ferimento resultou do acidente. Os acidentes s&o
atingidos em alguma parte do corpo, sempre que sofrem uma lesdo. Esta classificacdo visa

determinar a parte do corpo atingida.

- Consequéncias — a classificacdo deste critério depende da duragdo da incapacidade para o
trabalho que as consequéncias do acidente implicam sempre: morte, incapacidade

permanente, incapacidade temporaria ou sem incapacidade.

Na ULS em estudo, o procedimento de notificacdo de acidentes de trabalho esta descrito no
Procedimento Geral (Anexo I). Importa referir novamente que o seguimento do acidente de

trabalho é distinto conforme o vinculo de trabalho.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA







Neste capitulo, encontra-se descrito o percurso metodoldgico que norteou este estudo, desde
0s objetivos, o tipo de estudo, populagdo e amostra, variaveis, instrumento de recolha de
dados, procedimentos de recolha de dados, tratamento de dados e consideragdes éticas

subjacentes.

3.1 Objetivos

Tendo em consideracdo a problematica e a questao de partida, tragou-se o seguinte objetivo

geral:

e Analisar a prevaléncia de acidentes de trabalho ndo notificados pelos enfermeiros

dos Servicos de Urgéncia duma Unidade Local de Saude do Norte do pais.
Para a operacionalizacdo do objetivo geral, definiram-se 0s seguintes objetivos especificos:

e Descrever a prevaléncia dos acidentes de trabalho notificados;

e Descrever a prevaléncia dos acidentes de trabalho ndo notificados;

e Comparar as carateristicas sociodemograficas e socioprofissionais dos enfermeiros
em relacdo com os acidentes de trabalho;

e Descrever os fatores de risco dos acidentes de trabalho n&o notificados;

e Descrever as causas dos acidentes de trabalho n&o notificados;

e Descrever as consequéncias dos acidentes de trabalho nao notificados;

e Descrever os motivos ndo notificagdo dos acidentes de trabalho.

3.2 Tipo de estudo

Para dar resposta aos objetivos, optou-se por um estudo descritivo de cariz epidemiolégico,
porque pretende descrever as carateristicas sociodemograficas e socioprofissionais de uma
populacdo a luz de um determinado fendmeno ou acontecimento que, neste estudo, se
desenvolveu em torno da ndo notificacdo dos acidentes de trabalho num dado momento, isto
é, no Ultimo ano de exercicio profissional como enfermeiro nos SU da ULS em estudo, de
forma a caracteriza-lo. Sampieri, Collado e Lucia (2006 p. 100) referem que, com este tipo
de estudos, o objetivo do investigador “consiste em descrever situa¢des, acontecimentos e

feitos, isto &, dizer como € e como se manifesta determinado fendomeno™.
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O estudo em causa é ainda de cariz transversal, porque os dados sdo colhidos hum Unico

momento.

A intencdo é descrever um fendmeno ainda pouco estudado ou por esclarecer permitindo no
futuro, conquistar beneficios para a seguranca do enfermeiro na prestacao de cuidados, com

consequente melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente admitido no SU.

A opc¢do metodoldgica assentou numa abordagem quantitativa, consistindo num processo
sistematico de recolha de dados quantificaveis de forma a estabelecer com exatiddo os

padrdes de comportamento de uma populacéo (Sampieri, Collado e Lucia, 2006).

3.3 Populacéo e amostra

Sendo a area de prestacdo de cuidados e interesse a Urgéncia/Emergéncia, optou-se para a

realizacdo do estudo, em SU de uma ULS do Norte do Pais.

Esta ULS tém trés SU em locais estrategicamente definidos pelo Ministério da Saude,
aquando da reorganizagdo dos mesmos com as caracteristicas da rede descritas no Despacho
n. 727/2007 de 18 de Dezembro de 2006 e o Despacho n° 5414/2008 de 28 de Janeiro e
atualizado em Diario da republica, 2° série, n.° 153 de 11 de Agosto de 2014, que define os
SU que constituem Pontos da Rede de Referenciacdo de Urgéncia/Emergéncia. Estes sao
constituidos por um SUMC e dois SUB.

A populacéo foi constituida por todos os enfermeiros que exercem func@es na prestacédo de
cuidados nos SU desta ULS localizada no Norte do Pais e que aceitaram responder

voluntariamente ao questionario.

A opcdo de se incluir todos os enfermeiros na prestagdo de cuidados nos SU da ULS em

estudo, foi para obter uma maior representatividade.

Segundo informagdo do Departamento de Urgéncia na ULS em estudo, o nimero de
enfermeiros a exercerem funcBes no periodo em que decorreu o estudo, os trés SU (um
SUMC e duas SUB) tinham um total de 70 enfermeiros.

O SUMC atende, em média, por dia 265 doentes. Sendo uma urgéncia Médico-cirurgica,
tém varias valéncias conforme o disposto para um SU com essa tipologia e com integracdo
de um meio do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (VMER), mas os elementos ndo
fazem parte do racio da equipa multidisciplinar. A equipa de enfermagem € constituida por

36 enfermeiros, sendo a sua distribuicdo por turno realizada da seguinte forma: 6 enfermeiros
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em turnos de 12 horas (Dia: 8 &s 20.30 horas e Noite: 20.00 horas as 08.30 horas) e um
enfermeiro com turno de 8 horas (Manha: 8 &s 16 horas e Tarde: 16 &s 24 horas). De salientar,
o facto de a jornada por turno ser superior a 8 horas, ter sido por opc¢do da maioria da equipa
de enfermagem. Este servico apresenta uma média de transferéncia inter-hospitalares, com
necessidade de acompanhamento de enfermeiro, de 1,8 transferéncias por dia com uma
duracgéo estimada de 2 horas, segundo os dados fornecidos pelo Departamento de Urgéncia
da ULS em estudo.

Um dos SUB localizado num conselho mais a norte tém uma media de atendimentos por dia
de 70 doentes por dia e tém a valéncia médica e os recursos minimos conforme o disposto
no Decreto-lei. A equipa de enfermagem é composta por 13 enfermeiros. Esta SUB ndo tem
integrado o meio do Instituto Nacional de Emergéncia Médica. A jornada média por turno é
de 12 horas (Dia: 8 &s 20.30 horas e Noite: 20.30 as 8.30 horas), com um racio de
enfermagem de 2 enfermeiros por turno. Neste SUB, a opcéo da jornada de trabalho ser
superior as 8 horas, foi igualmente por opg¢do da equipa de enfermagem. Relativamente aos
dados das transferéncias, ndo foi possivel obter a partir dos dados do Departamento de

Urgéncia da ULS em estudo.

O outro SU, categorizado como SUB segundo o referido Decreto-lei, localizado em outro
conselho, tém uma média de atendimentos de 110 doentes/dia. Possui, para além da valéncia
médica exigida para este tipo de SU, o apoio da especialidade de Medicina Interna (9 &s 21
horas), podendo receber situacBes de urgéncia e emergéncia do foro da especialidade
encaminhadas pelo Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes. O Esta SUB tém o meio do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica integrado (ambulancia SIV) e o elemento de
enfermagem faz parte do racio da equipa. A equipa de enfermagem é constituida por 21
enfermeiros, sendo a sua distribui¢do por turno realizada da seguinte forma: 3 enfermeiros
(um dos quais é elemento da tripulacdo SIV) em turnos de 12 horas (Dia: 8 s 20.30 horas e
Noite: 20.00 horas as 08.30 horas) e um enfermeiro com turno de 8 horas (Manha: 8 &s 16
horas e Tarde: 16 &s 24 horas). A semelhanca do SUMC, foi por op¢do da maioria da equipa
de enfermagem que os turnos s@o de 12 horas. Este servico apresenta uma média de
transferéncia inter-hospitalares e/ou de ativac6es do elemento alocado a ambuléncia SIV de
aproximadamente 3 por dia, com uma duracdo media por transferéncia/ativacao de 2 horas,

segundo s dados fornecidos pelo Departamento de Urgéncia da ULS em estudo.

De realcar que, nos trés SU da ULS estd implementado o Sistema de Triagem de Manchester,
estando um enfermeiro destacado para esse posto de trabalho.
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Dos 70 enfermeiros a quem foi solicitada a colaboracéo, no preenchimento do questionario,
responderam ao mesmo 55 enfermeiros. A taxa de retorno foi de 78,6%.

3.4 Variaveis

Para a construcdo do instrumento com vista a dar resposta aos objetivos, foram

operacionalizadas as variaveis conforme os seguintes blocos.

Variaveis Sociodemogréficas:

e Sexoe a ldade.

Variaveis Socioprofissionais:

e Formacédo Académica — sendo relativa a formacéo académica mais elevada;

e Formacao Profissional — sendo relativa a formacao profissional mais elevada;

e Outra Formac&o Profissional — sendo relativa & outra formacéo profissional,

e Categoria Profissional — estruturada de acordo com o art.° 7 do Dec. Lei 47/2009 de
22 de setembro);

e Tipo de Vinculo com a Instituicdo — sendo relativa ao tipo de vinculo do enfermeiro
com a ULS;

e Tempo de experiéncia Profissional como enfermeiro;

e Tempo de experiéncia profissional como enfermeiro no SU;

e Horéario Trabalho semanal;

e Regime de Horario;

e Jornada de Trabalho;

e Acumulacéo;

e Conhecimento do circuito de participacdo do acidente de trabalho (AT) da ULS em

estudo;

Variaveis de caraterizacdo do Acidente de Trabalho:

e Acidentes de trabalho no ultimo ano;
e NuUmero de acidentes de trabalho que teve e notificou no Ultimo ano de exercicio
profissional;

e NuUmero de acidente de trabalho que teve e ndo notificou;
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e Fatores de risco envolvidos no(s) acidente(s) de trabalho ndo notificado(s);
e Causas do(s) acidente(s) de trabalho nao notificado;
e Consequéncias do(s) acidente(s) de trabalho néo notificado;
e Turno em que ocorreu o Ultimo acidente de trabalho néo notificado;
e Momento do turno em que ocorreu o ultimo acidente de trabalho ndo notificado;
e Causas da ndo notificacdo do(s) acidente(s) de trabalho.
A opcéo por estas variaveis decorrem da revisdo da literatura, de estudos sobre assuntos

similares e das entrevistas exploratorias.

As variaveis foram operacionalizadas como nominais, ordinais e quantitativas, optando-se

pelas mais robustas, sempre que possivel.

3.5 Instrumento de colheita de dados

O instrumento de recolha de dados escolhido foi 0 questionario dado que da resposta a “um
conjunto de guestdes com rea¢do a uma ou a mais variaveis a serem medidas”. (Hernandez
Sampieri, Collado e Lucia, 2006 p. 325). O mesmo foi selecionado tendo em conta o tipo de
estudo, os objetivos previamente delineados e a populagéo.

O questionario apresenta varias vantagens, pois permite o seu auto preenchimento por parte
do respondente, permitindo-lhe uma maior reflexdo, privacidade, visto que ndo é necessaria
a presenca do investigador e o facto de poder ser respondido quando e onde o enfermeiro

escolher, durante o tempo que achar necessario.

A construcdo deste questionario, teve por base 0s objetivos do estudo, a revisao bibliografica
realizada e com o intuito de recolher o maximo de informacao, foi realizada uma entrevista
a um perito de Servico de Higiene, Seguranca e Saude no Trabalho e uma outra entrevista
exploratdria a varios colegas, que exercem fungées num SU de outra instituicdo que néo as
do estudo. Para a realizacdo da mesma, foi elaborado um guido (Apéndice 1) que facilitou a
orientagdo da mesma de forma que os temas previstos fossem abordados. Posteriormente

foram sujeitas a transcricao e analise.

Apo0s a construgdo do questionario, foi submetido a um pré-teste de forma a verificar a
eficacia, a compreensdo, a clareza, a objetividade e se permitia colher as informacdes
pretendidas, assim como determinar o tempo de preenchimento. Permitiu, igualmente,

realizar uma simulag&o inicial do tipo de tratamento de dados e eventuais resultados. O pré-
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teste foi realizado em fevereiro de 2014 a varios enfermeiros que ndo fazem parte da amostra,
mas que desempenham fun¢des em Servicos de Urgéncia com carateristicas semelhantes aos

do estudo. O tempo meédio de preenchimento do questionario foi de 15 minutos.

De forma a colmatar as questdes identificadas como problematicas e/ou pouco claras do
questionario, foram reformuladas e submetido & apreciacdo dos orientadores do estudo
ficando construida a versdo final (Apéndice I1). O mesmo ficou constituido por 29 questoes,
sendo a maior parte questdes fechadas de escolha mdltipla e algumas questdes de resposta
aberta no qual o enfermeiro pode acrescentar algo que néo esteja referido nas opcdes de
resposta fechada. O questionario encontra-se dividido em trés sec¢fes. A primeira sec¢do é
constituida por 14 questBes que visam caraterizar sociodemografica e socioprofissional os
enfermeiros respondentes. A segunda é constituida por 5 questdes que visam determinar se
o0 enfermeiro tem conhecimento do circuito de notificacao de acidente de trabalho, se sofreu
algum acidente de trabalho e quantificacdo dos acidentes de trabalho e sua notificacdo. A
terceira sec¢do é constituida por 10 questdes com o objetivo de caraterizar o(s) fatores(s) de
risco envolvido(s), as causas e eventuais consequéncias do(s) acidentes de trabalho nao

notificado(s) e o(s) motivo(s) da sua ndo notificacado.

O questionario, apés a sua construcdo, foi feito com recurso ao Google Docs®. A opg¢do de
0 colocar numa plataforma online teve como objetivo permitir ao informante responder a
partir de qualquer local com acesso a Internet, através de uma hiperligacdo previamente
facultada, permitiu aos respondentes se sentirem mais seguros relativamente ao anonimato
das respostas e assim, expressarem livremente as opiniées que consideram mais pessoais
(Fortin, 2009).

3.6 Procedimentos de colheita de dados

Ao pretendermos realizar um estudo de investigacdo, desde o seu inicio e atravessando as
suas diferentes fases, deve ser assegurado o respeito pelos direitos de todos aqueles que
estiveram envolvidos no mesmo, para que 0s principios éticos sejam cumpridos, pelo que
foi solicitada autorizacdo do Conselho de Administragdo da ULS em estudo (Apéndice I11),

tendo sido aprovado favoravelmente pela respetiva Comisséo de Etica (Apéndice 1V).

Apbs autorizagédo do estudo foi dado conhecimento e pedido colaboragdo ao Departamento
de Urgéncia da ULS. Realizou-se uma entrevista aos enfermeiros Chefes dos SU explicando-

se 0s objetivos do estudo e solicitando-se a sua colaboragdo na divulgacdo e preenchimento
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do instrumento. Os enfermeiros chefes aceitaram colaborar e divulgar, junto das respetivas
equipas, o estudo em questdo, quer pessoalmente, quer por correio eletrénico, previamente
enviado pelo investigador. Nesse correio eletronico, estava descrito a identificacdo do
investigador, os objetivos do estudo, bibliografia e legislacao sobre os acidentes de trabalho.
O mesmo, facultou a hiperligacdo ao questionario online. Este facto permitiu garantir a
confidencialidade dos dados, pois os enfermeiros poderiam preencher a partir de casa ou
outro local com acesso a internet. Os questionarios ndo contem local para identificacao
pessoal ou do local de trabalho. No contetddo desse correio foi solicitado aos enfermeiros, o
preenchimento do questionério e apenas o fariam se pretendessem colaborar com o estudo,
assegurando que todas as respostas seriam andnimas e confidenciais, ndo acarretando
qualquer prejuizo para o seu exercicio profissional e realcando os beneficios para a saude

ocupacional, ajudando a garantir ambientes de trabalho seguros e saudaveis.

Como foi referido previamente, o esclarecimento do propdsito do estudo foi realizado aos
enfermeiros envolvidos e dado especial destaque, na garantia de participacdo no estudo se

assim o desejasse e do anonimato dos dados colhidos.

3.7 Tratamento de dados

Os dados foram tratados com recurso a técnicas de estatisticas descritiva e inferenciais

adequadas as variaveis.

Quanto a escala de medida, recorreu-se na estatistica descritiva, nomeadamente, a
distribuicdo de frequéncias e medidas de tendéncia central (média e mediana), ndo central
(minimo e méaximo), de dispersdo (desvio-padrdo), e na estatistica inferencial, recorreu-se
especificamente ao teste de independéncia do Qui-quadrado (y?), teste exato de Fisher, nas

variaveis nominais, e o teste t de student nas variaveis quantitativas.

O teste do y? serve para testar se a frequéncia com que os elementos de uma amostra se
repartem pelas classes de uma variavel qualitativa é ou ndo aleatoria e tem por base a analise
da tabela de contingéncia que relaciona os dados (Maroco, 2014). Note-se que se usou 0s
resultados do teste exato de Fisher quando as condigGes para a utilizacdo do teste de ¥ ndo

se verificaram.

O teste t de student serve para testar se as medias de duas populagdes sdo ou ndo
significativamente diferentes. Este teste requer que as variaveis dependentes apresentem

distribuicdo normal e homogeneidade das variancias (Maroco, 2014).
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Para analisar a normalidade da distribuico, utilizou-se os testes de Kolmogorov-Smirnov

para amostras superiores a 50 e o Shapiro-Wilk para amostras menores.
Em todas as analises inferenciais, considerou-se um nivel de significancia de 0,05.

Apbs a recolha dos dados, os mesmos foram a tratamento estatistico através do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS ®), versdo 22.0, para

Windows.
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CAPITULO IV - RESULTADOS







Neste capitulo, sdo apresentados os resultados conforme os objetivos e reportam-se aos 55

enfermeiros que responderam ao questionario.

Os resultados sdo apresentados com recurso a quadros. Da interpretacdo, é dada especial

importancia aos resultados que se mostram relevantes e fundamentais na analise.

4.1 Caraterizagéo dos enfermeiros dos Servicos de Urgéncia da ULS

A caraterizacdo dos enfermeiros reporta-se as carateristicas sociodemogréaficas e
socioprofissionais dos 55 enfermeiros respondentes.

A amostra é constituida, maioritariamente, por enfermeiros do sexo feminino (70,9%). Por
se verificar uma elevada dispersdo dos enfermeiros relativamente a idade, procedeu-se a
recodificagdo dessa varidvel e ao seu agrupamento por faixas etarias. A opcdo por estas
faixas etéria € para ser o mais semelhante possivel aos dos estudos consultados durante a
revisao bibliografica. Assim, relativamente a idade, esta varia entre 0s 26 e 0s 55 anos, com
uma média de 39,22+6,776 anos, e moda e mediana de 39 anos. Considerando a distribuicao
por grupos etarios, o mais representado é dos 31 aos 40 anos, com 45,5%, seguido dos 41 a
50 anos com 38,2%. Os com menos representacdo sdo os enfermeiros com idade inferior a
30 anos inclusive (10,9%) e os com mais de 51 anos (5,3%), conforme se pode verificar na
tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao dos enfermeiros conforme as carateristicas sociodemogréficas (n=55)

Sexo ni %
Feminino 39 70,9
Masculino 16 29,1

Grupos etarios

< 30 anos 6 10,9
31 a 40 anos 25 45,5
41 a 50 anos 21 38,2
> 50 anos 3 55

Idade (estatistica descritiva)

Min—Max 26-55 anos
MédiatDP 39,22+6,776 anos
Moda 39 anos
Mediana 39 anos
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Quanto as caracteristicas socioprofissionais (tabela 2), no que diz respeito a formacéo
academica mais elevada, a licenciatura é referida por 89,1% dos enfermeiros, sendo que 0s
restantes (10,9%) referem ser detentor do grau de mestre. A formacdo pds-graduada é
referida por 67,3% dos enfermeiros, sendo que 43,6% tém curso de especializacdo em
enfermagem (quer isoladamente, quer em associacao com pos-graduacdo) e 23,6% refere ter
uma pos-graduacdo em enfermagem. Relativamente a categoria profissional, 96,4 % dos
enfermeiros referem que pertencem a categoria de enfermeiro e 3,6% a categoria de

enfermeiro principal.

Quanto ao vinculo com a Instituicdo, o vinculo que mais predomina é Contrato de Trabalho
em Fungdes Publicas (CTFP) (65,5%), seguido do Contrato por Tempo Indeterminado (CIT)
(20%).

Tabela 2 — Distribuicao dos enfermeiros conforme as carateristicas socioprofissionais (n=55)

Formacdo Académica ni %
Licenciatura 49 89,1
Mestrado 6 10,9

Formacéo p6s-graduada

Sem formacgao p6s-graduada 18 32,7
Pés-graduagé@o em Enfermagem 13 23,6
Curso de especialidade em Enfermagem 16 29,1
Curso de especialidade e pés-graduacéo em 8 145
Enfermagem ’
Categoria Profissional
Enfermeiro 53 96,4
Enfermeiro Principal 2 3,6
Vinculo com a Institui¢cdo
Contrato a Termo Certo 2 3,6
CTFP (Quadro) 36 65,5
Contrato Individual de Trabalho 6 10,9
Contrato por tempo Indeterminado 11 20,0

Relativamente ao horario de trabalho (tabela 3), os enfermeiros que trabalham 35 horas ou

menos, sdo 0s mais representados (65,4%). Em relacdo ao regime de horario, o tipo de
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horario rotativo é o que sobressai com 94,5%. Quanto a jornada média de trabalho por turno,

a maioria (56,4%) refere ser mais de 8 horas (tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicao dos enfermeiros conforme o horario de trabalho (n=55)

Horas de trabalho semanal ni %
35 horas ou menos 36 65,4
40 horas 19 34,5

Regime de horario

Fixo 3 55

Rotativo 52 94,5

Jornada média de trabalho

8 horas ou menos 24 43,6

Mais de 8 horas 31 56,4

No que diz respeito a experiéncia profissional dos enfermeiros (tabela 4), optou-se por
recodificar a variavel por grupos devido a diversidade no tempo de experiéncia profissional.
Quer como enfermeiro, quer como enfermeiro no SU, o grupo que mais se evidéncia é aquele
que tém uma experiéncia profissional entre os 10 e 20 anos de exercicio com 67,4% e 50,9%
respetivamente, sendo de realcar que, 41,8% dos enfermeiros ttm menos de 10 anos de

experiéncia no SU

Tabela 4 — Distribuicao dos enfermeiros conforme a experiéncia profissional (n=55)

Como enfermeiro ni %
Menos de 10 anos 9 16,3
10 a 20 anos 37 67,4
Mais de 21 anos 9 16,3

Como enfermeiro no SU

Menos de 10 anos 23 41,8
10 a 20 anos 28 50,9
Mais de 21 anos 4 7,3
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Relativamente a acumulacdo de fungGes em outro local (tabela 5), os enfermeiros referem
que acumulam entre 4 e 35 horas por semana, com uma média de 17,63+11,556 horas,
mediana 16 horas e moda 35 horas. Considerando os que trabalham mais e menos de 18
horas semanais, constata-se que a distribuicdo €, aparentemente, homogénea (51,9% vs
48,1%).

Tabela 5 — Distribuicéo dos enfermeiros conforme a acumulacéo de fungdes (n=55)

Acumulagéo ni %
Sim 27 49,1
Né&o 28 50,9

Numero de horas de acumulagao

18 horas ou menos 14 51,9
Mais de 18 horas 13 48,1

Acumulagao (estatistica descritiva)

Min—-Max 4-35 horas
Média+DP 17,63+11,556 horas
Moda 35 horas
Mediana 16 horas

4.2 Prevaléncia dos acidentes de trabalho

Os dados referentes a prevaléncia dos acidentes de trabalho, referem-se aos acidentes de

trabalho notificado e nao notificados.

Relativamente a taxa de prevaléncia de acidentes de trabalho, constata-se que 30,9% dos

enfermeiros referem que tiveram pelo menos um acidente (tabela 6).

Quando questionados acerca do conhecimento do circuito de notificagédo dos acidentes de

trabalho, a maioria dos enfermeiros (89,1%), refere conhecer o circuito de notificacéo.

Tabela 6 — Distribuicao dos enfermeiros conforme a prevaléncia dos AT (n=55)

Acidentes de trabalho no Gltimo ano ni %
Néo 38 69,1
Sim 17 30,9
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Dos 17 enfermeiros que referiram ter tido acidentes de trabalho no ultimo ano, 47,1% ndo
notificaram nenhum acidente, 17,6% notificaram alguns acidentes e os restantes notificaram

todos os acidentes (tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicao dos enfermeiros conforme a notificagcdo dos AT (n=17)

Notificag@o dos acidentes de trabalho ni %
Notificou todos os AT 6 35,3
Notificou alguns AT 3 17,6
N&o notificou todos os AT 8 47,1

Tendo em consideracdo o objetivo do estudo, incluimos nos acidentes ndo notificados, os
enfermeiros que referiram ter notificado alguns acidentes. Assim, a taxa de prevaléncia dos
acidentes de trabalho notificados foi de 10,9% e a taxa de prevaléncia dos acidentes néo

notificados foi de 20%.

Dos 17 enfermeiros que tiveram acidentes de trabalho, sensivelmente dois tercos (64,7%),

ndo os notificaram (tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicio enfermeiros conforme a prevaléncia da notificagdo dos AT (n=17)

ni %
Notificaram 6 35,3
N&o notificaram 11 64,7

Os 6 enfermeiros que referiram ter notificado todos os acidentes e os 3 enfermeiros que
indicaram ter notificado apenas alguns acidentes, referem os motivos da notificagéo, sendo
0 mais evidente, a preocupacao face as consequéncias (66,7%), seguido da impossibilidade
de trabalhar, picadas de agulhas, a pressdo dos colegas ou para ter assisténcia de saude, com
uma distribuicdo semelhante (11,1%), conforme se pode verificar na tabela 9.
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Tabela 9 — Motivos da notificacdo dos AT (n=9)

Causas para notificagdo do AT

ni

%

Preocupagdo com as consequéncias
Presséo
Para ter assisténcia de saude

Impossibilidade de trabalhar

66,7
11.1
11.1

11.1

Tabela 10 — Distribuicdo do nimero de AT (n=57)

Os 17 enfermeiros que referiram que tiveram acidentes de trabalho, reportaram 57 acidentes,
n&o tendo sido notificados 46 acidentes, pelo que 80,7% dos mesmos foram néo notificados.
Em média, cada enfermeiro teve 3,35 acidentes de trabalho no seu Gltimo ano de exercicio
profissional. Dos acidentes de trabalho notificados, variaram entre 1 e 2, com uma média de
1,10+0,31 acidentes e moda e mediana de 1. Por outro lado, os acidentes de trabalho ndo
notificados variaram entre 1 e 10, com uma média 4,18+2,52 e mediana 4 e moda 2 (tabela

AT notificados (n=11)

AT néo notificados (n=46)

n % n %
1AT 9 81,8 1 9,1
2 AT 1 18,2 3 27,3
4 AT - - 2 18,2
5AT - - 3 27,3
6 AT - - 1 9,1
10 AT - - 1 9,1
Numero de acidentes (estatistica descritiva)

Min—Max 1-2 1-10

MédiatDP 1,10+031 4,18+2,52

Moda 1 2

Mediana 1 4
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4.3 Carateristicas dos enfermeiros e acidentes de trabalho

Com vista a dar resposta aos objetivos, pretendeu-se comparar as carateristicas
sociodemogréaficas e socioprofissionais entre os enfermeiros que tiveram e ndo tiveram

acidentes de trabalho.

Para este efeito, recorremos ao teste de independéncia de Qui Quadrado (,2), tendo-se optado
pelo teste de Exato de Fisher quando os pressupostos para a utilizagdo do teste de Pearson
ndo estavam assegurados (numero de células com menos de 5 individuos superior ao

esperado).

Para o tempo de experiéncia profissional, como enfermeiro e como enfermeiro no SU e
idade, analisou-se a normalidade de distribuicdo, através do teste de Shapiro-Wilk (porque
as amostras sdo menores que 50 cada uma) observando ser normal. Na idade, nos que tiveram
acidentes e no tempo de experiéncia no SU, ndo se observando normalidade de distribuicéo,
também ndo se observou curtose ou assimetria extrema. Conforme refere Kline (2005), os
valores de referéncia sdo 3 e 8 para Skewness e Kurtosis, observando-se valores menores
que os referidos. Em todos os casos se observam homogeneidade de variancias. Assim

optou-se pela utilizacdo do teste-t para amostras independentes (Apéndice V).

No que se refere ao tipo de vinculo, optamos por constituir dois grupos: um constituido pelos
enfermeiros com contrato de trabalho por tempo indeterminado ou contrato em fungdes

publicas e outro por contratos individuais de trabalho a termo certo.

De forma semelhante, a variavel jornada de horéario foi dicotomizada: menor e igual a 8 horas
e mais de 8 horas, assim como a variavel acumulacdo: menos ou igual de 18 horas e mais de
18 horas.

N&o se observam diferencas nas carateristicas sociodemogréaficos e socioprofissionais entre
0s enfermeiros que tiveram e ndo tiveram acidentes (tabela 11). De destacar o fato, de haver
uma maior prevaléncia de acidentes de trabalho nos enfermeiros com um mestrado, quando

comparado com os enfermeiros que possuem licenciatura.
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Tabela 11 - Andlise das diferencas quanto a ocorréncia dos AT conforme as carateristicas
sociodemograficas e socioprofissionais (n=55)

Andlise de Diferencas

Variavel Valor de teste gl sig
Sexo 0,459 1 0,498
Idade 0,458 53 0,649 °
Formagao Académica - - 0,066 @
Especializagdo em Enfermagem 0,696 1 0,558
P6s-Graduacao 0,093 1 0,760
Categoria Profissional - - 1,000 2
Vinculo 0,153 1 0,696
Tempo de experiéncia Profissional 0,380 53 0,705 °
Tempo de experiéncia Profissional como -0,924 53 0,360 ®
enfermeiro do SU
Regime de horério - - 1,000
Horas de trabalho semanal 0,391 1 0,532
Jornada de Trabalho 0,241 1 0,623
Acumulacao 0,041 1 0,840
Conhecimento do circuito de Notificagdo 0,019 1 0,892

Nota: a — Teste de exato Fisher; b — Teste de t para amostras independentes.

Analisamos ainda as carateristicas dos enfermeiros face a notificacdo e nao notificacdo dos
acidentes e tendo em consideracdo o objetivo da investigacao, incluimos no grupo de ndo
notificacdo, os enfermeiros que ndo notificaram todos os acidentes e 0s que notificaram
alguns e no grupo dos enfermeiros que notificaram, os enfermeiros que referiram ter
notificado todos os acidentes. Nas variaveis que foram recodificadas, o agrupamento foi
construido com o0 mesmo critério, seguido para a comparacao entre os enfermeiros que

referiram ter tido ou ndo ter tido acidentes.

N&o se observam diferencgas nas carateristicas sociodemograficos e socioprofissionais entre
os enfermeiros que notificaram e ndo notificaram os acidentes (tabela 12) a excecédo, da
jornada média de trabalho. Neste caso, os dados revelam que, entre os que trabalham 8 horas
ou menos, se observam mais enfermeiros que notificaram todos os acidentes e por sua vez,
entre os que trabalham mais de 8 horas, observaram-se mais enfermeiros que ndo notificaram

os acidentes (Apéndice VI).
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Tabela 12 — Analise das diferencas quanto a notificacdo dos acidentes conforme as carateristicas

sociodemograficas e socioprofissionais (n=17)

Analise de Diferencas

Variavel Valor de teste gl sig
Sexo - - 1,0002
Idade -0,656 15 0,522°
Formagao Académica - - 1,0002
Especializacdo em Enfermagem - - 1,0002
Pés-Graduagao - - 1,0002
Vinculo - - 1,0002

Tempo de experiéncia Profissional -0,729 15 0,477°
Tempo de experiéncia Profissional como enfermeiro -1,183 15 0,255P
de Urgéncia
Regime de horario - - 0,353
Horas de trabalho semanal - - 0,304
Jornada de trabalho - - 0,0352
Acumulacéo - - 1,0002
Conhecimento do circuito de Notificagao - - 0,515

Nota: a — Teste de exato Fisher; b — Teste de t para amostras independentes.

Relativamente ao ultimo acidente de trabalho ndo notificado, a maioria ocorreu no turno da

tarde (54,5%). Quer os acidentes que ocorreram no turno da manha, quer no turno da tarde,

66,7%, foram a meio do turno e os restantes no final do turno. Quanto aos acidentes do turno

da noite, ocorreu um no inicio do turno e outro no final (tabela 13).

Tabela 13 — Distribuicao dos enfermeiros conforme momento do turno em que ocorreu o Ultimo AT néo

notificado (n=11)

Momento do Turno Inicio do Meio do Fim de
Total
Turno Turno Turno
Turno ni % ni % ni % ni %
Manha - - 2 66,7 1 33,3 3 100
Tarde - - 4 66,7 2 33,3 6 100
Noite 1 50 - 1 50 2 100
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4.4 Fatores de risco dos acidentes de trabalho ndo notificados

Os 11 enfermeiros que referem ter tido acidentes e que os ndo notificaram, reportaram 46
acidentes. No que se refere aos fatores de risco envolvidos, os mecéanicos foram os que
apresentaram maior prevaléncia (81,6%), seguido dos psicossociais (63,6%) e dos
biologicos (54,5%), apresentando os de natureza quimica e fisica, idéntica distribuicdo
(tabela 14).

Tabela 14 - Distribuicéo dos enfermeiros com AT néo notificados conforme o fator de risco (n=11)

Sim N&o
Fator de risco ni % ni %
Mecénico 9 81,7 2 18,3
Psicossocial 7 63,6 4 36,4
Biol6gico 6 54,5 5 45,5
Fisico 3 27,3 8 72,7
Quimico 3 27,3 8 72,7

4.5 Causas dos acidentes de trabalho ndo notificados

Das 44 causas possiveis assinaladas no questionario, que deram origem ao acidente de

trabalho ndo notificado, cada enfermeiro poderia assinalar mais que uma causa.

Foram assinaladas pelos 11 enfermeiros respondentes, 168 causas que deram origem a um
ou aos Vvarios acidentes. De referir que, na op¢do de resposta aberta, os enfermeiros ndo

assinalaram outras causas que causasse 0s acidentes.

Dos enfermeiros respondentes, dois identificaram 17 causas que originaram o acidente de
trabalho ndo notificado, seguido de véarios enfermeiros que identificaram cada um, 25 a 14
causas. Por fim, dois enfermeiros identificaram 2 causas dos acidentes de trabalho n&o
notificado (tabela 15).
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Tabela 15 - Distribuicéo dos enfermeiros pelo nimero de causas referidas para a ocorréncia dos AT néo
notificados (n=11)

S.

N° de causas identificadas (n=168)

25
21
20
19
17
16
15
14

N RB R RN R R R R

2

Na tabela 16 apresentam-se os dados relativos as causas dos acidentes de trabalho nédo
notificados. Para tal, estas foram categorizadas em fatores relacionados com o

doente/familia, com o servico e sua organizacdo e com o proprio enfermeiro.

Entre as causas relacionadas com a familia/doente, a mais apontada pelos enfermeiros foi a
agitacdo psicomotora do doente (72,7%), seguido da agressdo verbal do mesmo ou dos
familiares e multiplas solicitacdes, quer por parte dos doentes, quer por parte dos familiares
(63,6%), seguido da pressdo dos doentes e familiares (54,5%). A menos indicada foi a
agressdo fisica dos familiares (9,1%). Excetuando as agressdes fisicas, todas as outras foram

referidas por mais de metade os enfermeiros.

Tabela 16 — Causas do acidente néo notificado relacionadas com o doente/familia (n=11)

ni %
Agitagdo psicomotora do doente 8 72,7
Agressao verbal do doente 7 63,6
Agressao verbal dos familiares do doente 7 63,6
Mdltiplas solicitagcdes dos doentes 7 63,6
Mdltiplas solicitacdes dos familiares 7 63,6
Pressao dos doentes 6 54,5
Presséo dos familiares dos doentes 6 54,5
Agressao fisica do doente 4 36,4
Agressao fisica dos familiares do doente 1 9,1
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Entre as causas relacionadas com o servi¢co e sua organizacdo, a mais referida foi a
sobrecarga de trabalho (81,8%), seguido do nimero elevado de doentes por enfermeiro e
elevado numero de doentes (72,7%). E ainda referido por mais de metade dos enfermeiros
(54,5%), as condicBes de trabalho e 0 mobiliario inadequado ao posto de trabalho. As causas
menos referidas foram a inexisténcia de material adequado a eliminacéo do fator de risco e
0 trajeto desde a sua utilizagdo até a sua eliminacdo (18,2%) e inexisténcia de material

adequado e material obsoleto (9,1%), conforme se pode verificar na tabela 17.

Tabela 17 — Causas do acidente néo notificado relacionadas com servico e sua organizagdo (n=11)

ni %

Sobrecarga de trabalho 9 81,8
Excesso de nimero de doentes/enfermeiro 8 72,7
Numero elevado de doentes 8 72,7
Condicdes de trabalho 6 54,5
Tipo de mobiliario inadequado aos diferentes postos de trabalho 6 54,5
Sobrecarga horaria 5 45,5
Desorganizacgédo do servico 4 36,4
Duracgédo do turno 4 36,4
Contentores de objetos cortantes e perfurantes a exceder o nivel 3 273
de seguranca

Espaco fisico inadequado 3 27,3
Organizagéo do trabalho 3 27,3
Ruido 3 27,3
Trabalho por turnos 3 27,3
Falta de material no momento do acidente 2 18,2
Inexisténcia de material adequado a eliminacéo do fator de risco 2 18,2
Trajeto desde a utilizagao a sua eliminagao longo 2 18,2
Inexisténcia de material adequado 1 9,1
Material obsoleto 1 91

Das causas relacionadas com o enfermeiro, a mais indicada foi a realizacéo de varias tarefas
em simultaneo (72,7%) e o stresse (54,5%), este Gltimo provocado pela caréncia de recursos
(45,5%). Por sua vez, as menos referidas foram o incumprimento das medidas de precaucao

universais e a ndo utilizacdo de equipamentos de protecdo individual com 18,2% e a nao
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utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e a utilizagdo inadequada dos mesmos
com 9,1% (tabela 18).

Tabela 18 — Causas do acidente ndo notificado relacionadas com o enfermeiro (n=11)

ni %
Realizagéo de vérias tarefas em simultaneo 8 72,7
Stresse 6 54,5
Stresse provocado pela caréncia de recursos 5 45,5
Cansago fisico 4 36,4
Cansago Psicoldgico 3 27,3
Prestagdo de cuidados em situagdes de emergéncia 3 27,3
Falta de formacao 2 18,2
Incumprimento das medidas de precaucao universais 2 18,2
Na&o utilizagao de equipamentos de protecao individual 1 9,1
Utilizac&o inadequada de equipamentos de protecao individual 1 9,1

Considerando o numero de respostas em cada uma das dimensfes, constata-se que €
relativamente ao doente/familia que sdo reportadas mais causas com uma média de
5,89+2,14 e mediana de 7, seguido do servigo e sua organizacao com uma média de 4,0+2,28
e mediana de 3 e finalmente, as causas relacionadas com os enfermeiros, com uma media de
3,5+2,27 e mediana 3 (tabela 19).

Tabela 19 - Distribuicéo das respostas das causas dos AT conforme as dimensdes

Min-Max MédiaxDP Mediana
Doente/Familia 1-8 5,89+2,14 7
Servigo e sua Organizacao 19 4,0+2,28 3
Enfermeiro 1-8 3,5%2,27 3

4.6 Consequéncias dos acidentes de trabalho ndo notificado

Dos 11 enfermeiros que relataram que terem tido um ou mais acidentes de trabalho que ndo

notificaram, 5 ndo referem consequéncias e 6 referem ter sofrido consequéncias.
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As consequéncias mais referidas foram as lombalgias (100%), seguido da dor osteoarticular
e dorsalgia (66,7%), das alteragdes cutaneas, cervicalgias, ansiedade e stresse (50%).
Consequéncias como o absentismo, equimoses/hematomas, feridas, picada e tosse irritativa
foram indicadas por um enfermeiro. O enfermeiro que relatou absentismo refere que o

mesmo foi de 3 dias (tabela 20).

Tabela 20 — Consequéncias dos acidentes de trabalho néo notificados (n=6)

Consequéncias Agente ni %
Lombalgias Mecénica 6 100
Dor osteoarticular Mecéanica 4 66,7
Dorsalgia Mecénica 4 66,7
AlteracGes cutaneas (eritemas, pruridos, dermatoses e Quimica 3 50
infecGes)

Cervicalgias Mecanica 3 50
Transtornos psicoldgicos: ansiedade Psicossocial 3 50
Transtornos psicoldgicos: stresse Psicossocial 3 50
Alergias Quimica 2 33,3
Alteracdes oculares (infe¢éo/conjuntivite/irritacao) Quimica 2 33,3
Entorses Mecénica 2 33,3
Absentismo - 1 16,7
Equimoses/hematomas Mecanica 1 16,7
Feridas Mecéanica 1 16,7
Picada Bioldgica 1 16,7

De acordo com a revisdo da literatura, foram agrupadas as consequéncias dos acidentes de
trabalho em funcdo dos fatores de risco dado que existe uma relacdo entre 0s mesmos e as
consequéncias dos acidentes. Os dados mostram que foram os acidentes de trabalho
relacionados com os fatores de risco de natureza mecanica que foram reportados um maior
numero de consequéncias, com uma média de 3+1,82 e mediana de 3. As consequéncias
relacionadas com o fator de risco de natureza quimica, apresentam uma média de 2,3+0,577
e mediana de 2, seguido das consequéncias relacionadas com o fator de risco de natureza
psicossocial, com uma média e mediana de 3 e finalmente, as consequéncias relacionadas

com os fatores de risco de natureza bioldgica, com uma media e mediana de 1 (tabela 21).
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Tabela 21 - Distribuicéo das respostas das consequéncias dos AT conforme os fatores de risco

Fatores de risco Min-Max MédiazDP Mediana
Mecanica 1-6 341,82 3
Quimica 2-3 2,340,577 2
Psicossocial 3 3 3
Bioldgica 1 1 1

4.7 Motivos da néo notificacéo do acidente de trabalho

Para a andlise dos motivos da ndo notificacdo, foram atribuidos scores aos atributos dos
motivos (variando de 1 — discordo totalmente a 4 — concordo totalmente) sendo a anélise

realizada segundo os scores.

Os scores variam entre 12 e 34, sendo as mais referidas a burocracia em excesso e o facto de
os enfermeiros considerarem que ndo adviria qualquer consequéncia do acidente (34 pontos).
Os scores apresentados, de seguida, referem-se ao profissional ndo acreditar no
encaminhamento das situacdes, na eficacia da instituicdo, bem como ter desvalorizado o
acidente e ter tomado atitudes para minimizar/suprimir o risco (31 pontos). Os scores com
30 pontos referem-se a percecdo do profissional, de que sé conta para estatisticas e da
percecdo que a Instituicdo ndo toma medidas e da percecdo do enfermeiro que é um

procedimento indtil (29 pontos).

A prioridade ter sido o doente em detrimento do préprio profissional, teve um score de 28
pontos, seguido da falta de tempo do enfermeiro para participar, por sobrecarga de trabalho,
com 27 pontos. O motivo em gue o profissional ndo considerou o acidente como uma ameaca
fisica/psicologica, teve um score de 25 pontos, seguido da percecdo de risco reduzido
baseado no aspeto fisico do doente e na negacdo do risco ap6s o acidente, ambos com 23

pontos.

Os motivos em que o enfermeiro teve responsabilidade pessoal pelo acidente, teve uma
percecéo de risco reduzido, baseado no conhecimento dos comportamentos do doente e na
percecdo de risco reduzido com base no diagndstico do doente, bem como em situacoes de

emergéncia, o profissional negligenciar a sua protecao, tiveram um score de 20 pontos.

Por outro lado, 0s motivos com os quais os enfermeiros menos concordaram foram o0s

motivos em que o profissional ndo participou para ndo prejudicar o colega (13 pontos), o
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receio da imagem profissional ficar em causa e manifestar medo do resultado das serologias
(tabela 22).

Tabela 22 — Motivos de Né&o notificacdo do Acidente de Trabalho (n=11)

Na sua opinido, a ndo notificagdo do(s) AT que teve, aconteceu porque: ni  Pontos
Ha uma burocracia excessiva na participacédo do acidente 11 34,0
Achei que n&o adviria qualquer consequéncia do acidente 11 34,0
Nao acreditei no encaminhamento das situagdes 11 31,0
Nao acreditei na eficacia da Instituicdo 11 31,0
Desvalorizei o acidente 11 31,0
Tomei atitudes para minimizar/suprimir o risco 11 31,0
Tive a percegao que s6 conta para estatisticas 11 30,0
Tive a perce¢do que a instituicdo ndo toma medidas 11 30,0
Tive a percecao que é um procedimento indtil 11 29,0
A minha prioridade foi o doente em detrimento de eu préprio 11 28,0
Tive falta de tempo para participar por sobrecarga de trabalho 11 27,0
N&o considerei como uma ameaga fisica/psicoldgica 11 25,0
Tive a percecao de risco reduzido baseado no aspeto fisico do doente 11 23,0
Neguei o risco apds o acidente 11 23,0
Tive responsabilidade pessoal pelo acidente 11 20,0
Tive percegéo de risco reduzido baseado no conhecimento dos 11 20,0
comportamentos do doente

Tive a percecgao de risco reduzido baseado no diagnostico do doente 11 20,0
Em situagbes de emergéncia, negligenciei a minha protecéo 11 20,0
Tive falta de formacéo 11 19,0
N&o adotei uma postura corporal correta 11 19,0
Fui influenciado pela idade do utente 11 19,0
Desconhecia a necessidade da notificagéo do acidente 11 19,0
N&o sei o0 que podia ser considerado como acidente de trabalho 11 19,0
Desconhego os procedimentos associados a participacdo do acidente 11 18,0
Tive receio de perda salarial (por absentismo) 11 17,0
Tive receio de ser transferido de servigco 11 15,0
Tive receio de repressdes 11 15,0
Tive receio de influenciar na renovagéo do contrato 11 15,0
Tive receio de ficar prejudicado na avaliagao 11 15,0
Tive medo de ser demitido 11 14,0
Receio da minha imagem profissional ficar em causa 11 13,0
N&o participei para ndo prejudicar o outro profissional, pois foi ele o 11 13,0
responsavel

Tive Medo do resultado das serologias 11 12,0
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CAPITULO V - DISCUSSAO







O objetivo geral deste trabalho, tal como j& foi referido, foi analisar a prevaléncia de
acidentes de trabalho ndo notificados pelos enfermeiros dos SU, duma ULS do norte do pais.

Apos a apresentacdo dos dados, torna-se imperioso discutir os resultados, tendo em conta a
revisao da literatura donde sobressaem os autores de referéncia, em relacdo a problematica

e 0s estudos empiricos sobre o assunto.

Pretende-se com este capitulo, analisar os aspetos do estudo que se consideram ser mais

pertinentes, indo de encontro aos objetivos estabelecidos.

Organizamos a discussao de acordo com a apresentacdo e analise que fizemos dos dados.

- Carateristicas sociodemograficas e socioprofissionais dos enfermeiros

Tal como ja foi referido, dos 70 enfermeiros existentes nas trés unidades dos SU da ULS em
estudo, responderam ao questionario 55, o0 que corresponde a 78,6% do total. Esta taxa de
retorno poderé estar relacionada com a existéncia de colegas em periodo de férias e auséncia
por doenca. Por outro lado, alguns profissionais expressaram falta de motivacdo para a
participacdo em estudos de investigacdo pelas opinides expressas em estudos anteriores, nao
conseguirem identificar a mudanca e simultaneamente, a falta de tempo para o
preenchimento de questionarios no local de trabalho, alegando sobrecarga de trabalho, falta
de disponibilidade, elevada afluéncia de doentes e indisponibilidade de o fazer, em outro

momento e local.

Relativamente as carateristicas sociodemogréficas e socioprofissionais, verifica-se que, a
grande maioria sdo do sexo feminino, 70,9%, dado expetavel, de cariz histérico que
enfermagem era constituida essencialmente por mulheres, a quem cabia a responsabilidade
do cuidar ao longo do ciclo vital (Carapinheiro e Lopes, 1997, Rogers, 1997 e Martins, Silva
e Correia, 2012). Igualmente, o0 ao relatdrio de dados estatisticos da Ordem do Enfermeiros
(Ordem dos Enfermeiros, 2014) que corrobora que o sexo feminino é mais predominante

relativamente ao genero.

Os enfermeiros tém idades compreendidas entre os 26 e os 55 anos, sendo 0 grupo
predominante, os que tém idades compreendidas entre 0s 31 e 40 anos, com 45,5% do total,
seguido dos profissionais com idades compreendidas entre os 40 e 50 anos de idade, que
representam 38,2%, dados semelhantes aos encontrados por Faria (2008), Silva (2008) e ao

relatorio de dados estatisticos da Ordem do Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2014).
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No que respeita a formacéo academica, todos os enfermeiros possuem licenciatura. Os dados
revelam ainda que, 10,9% da populagdo possui um mestrado e 67,3% referem possuir outra
formacgdo profissional sendo que a especializacdo a que mais se destaca (56,4%) em

consonancia com os estudos de Faria (2008) e Martins, Silva e Correia (2012).

No que se refere & categoria profissional, predominam os com a categoria de enfermeiro
(96,4%). Esta realidade, prende-se com o congelamento das progressdes na carreira em
agosto de 2005 e da alteracédo da carreira de enfermagem de acordo com o art.° 7 do Decreto-
Lei 47/2009 de 22 de setembro, em que sdo contempladas somente duas categorias, findando
as categorias de enfermeiro graduado, enfermeiro especialista, enfermeiro chefe e

enfermeiro supervisor.

Relativamente ao tipo de vinculo dos enfermeiros, os dados obtidos mostram que a maior
parte, 65,5%, possui CTFP. Isso pode ser explicado, pelo facto de, se tratar de uma
instituicdo publica que, foi transformada numa EPE. A Lei n. 12 — A/2008 de 27 de fevereiro
veio criar novos regimes, de vinculagéo, de carreiras e de remuneracdes, aos trabalhadores
que exercem fungbes pablicas, o que causa um decréscimo do nimero de enfermeiros que
estdo no quadro e 0 aumento do nimero de enfermeiros com outro tipo de contratos (termo
certo e por tempo indeterminado), em consonancia com o estudo de Faria (2008) e Martins,
Silva e Correia (2012).

Quanto ao regime de horario praticado, verificou-se que 94,5% dos enfermeiros, trabalham
por turnos, pois o trabalho a nivel hospitalar é essencialmente assegurado pelos mesmos,
enquanto o horério fixo € essencialmente realizado pelas chefias e por alguns elementos em

situagdes particulares, em consonancia com os estudos de Faria (2008) e Silva (2008).

Sobre a jornada média de trabalho, os dados obtidos mostram que 65,4% dos enfermeiros
trabalham em média por semana, 35 horas e, 56,4% em jornada por turno superior a 8 horas
(turnos de 12 horas) por opcédo das trés equipas de enfermagem, indo de encontro a Silva
(2008). Este autor também refere que, o horario com maior expressao no servico estudado
era o de 35 horas, sendo que, os horarios com 40 horas semanais, somente 0s contratados o
faziam obrigatoriamente e, em turnos com durag&o superior a 8 horas, este também por op¢édo

da equipa.

Em relacdo a jornada de trabalho semanal, atualmente por imposicao legal (Decreto-Lei
68/2013 de 29 de agosto, artigo n.° 126), quem tem CTFP, passou para o regime das 40 horas
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semanais e quem tem outro tipo de contrato prévio a esse Decreto-Lei, mantem as 35 horas,

de acordo com 0 mesmo.

No que se refere a acumulacdo de fun¢Bes noutra instituicdo, 49,1% dos enfermeiros
acumulam. Em média, esses profissionais acumulam 17 horas por semana, as quais
acrescidas ao horario de trabalho hospitalar (35 ou 40 horas), trabalham entre 50 a 60 horas
por semana. A este respeito Robazzi e Marziali (1999) refere ainda que, este grupo
profissional, recebe baixos ordenados face as responsabilidades, funcdes e caracteristicas
inerentes a sua profissdo, o que os leva a trabalhar um numero de horas acima do
aconselhavel, quer na instituicdo onde exercem habitualmente as suas funcdes, quer noutros
locais de trabalho, ultrapassando as 35 horas semanais recomendadas, a qual “(...) se traduz
num desgaste fisico e mental, potencializando o stresse e a desatencdo tornando-os mais

suscetiveis aos acidentes de trabalho e doengas ocupacionais” (Robazzi e Marziali 1999 p.
332).

Nos estudos consultados mais recentes, ndo foram encontradas referéncias & acumulacdo em
outro local e sua associacdo com o0 um numero de acidentes. Segundo Haddad, citado por
Silva (2008), as dificuldades socioecondmicas enfrentadas por este grupo profissional, ao
receberem um salério baixo, procuram acumular em outro local para sustentar sua familia e
ter uma vida digna. Também Faria (2008) refere, no seu estudo, que um dos motivos
principais dos enfermeiros acumularem, era o fator econémico (92,8%) e Silva (2008, p.
110) acrescenta “Ha que se convir que uma remuneragdo baixa concorre para uma baixa

qualidade de vida no trabalho além de aumentar os riscos de acidentes de trabalhos e stresse”.

Sobre o grau de conhecimento por parte dos enfermeiros sobre o circuito de notificacéo,
89,1% refere ter conhecimento do mesmo. Esse dado é expetavel, tendo em conta que o
procedimento de atuacdo e notificacdo de acidente de trabalho estd descrito e acessivel a
qualquer trabalhador, desde que 0 mesmo procure a informagdo no sistema informaético, o

qual se encontra disponivel a qualquer profissional da ULS.

- Prevaléncia dos acidentes de trabalho e respetiva notificagdo

Dos 55 enfermeiros que participaram no estudo, 30,9% referem terem tido pelo menos um
acidente de trabalho, no decurso do seu ultimo ano de exercicio de fungdes no SU em
consonancia com o estudo de Marziale (2003), a qual identifica uma percentagem

semelhante. Por sua vez, Napole&o et al. (2000) referem que a percentagem de enfermeiros
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com acidentes de trabalho foi de 80,4%. Nishide, Benatti e Alexandre (2004) refere que taxa
de prevaléncia de acidentes de trabalho numa Unidade de Cuidados Intensivos foi de 43%.
Murofuse, Marziale e Gemelli (2005), no estudo sobre acidentes de trabalho, com material
corto-perfurante, referem que a percentagem de enfermeiros com acidentes de trabalho foi
entre 0s 71% em 2003 e 80% em 2004 respetivamente. Ferreira (2005), no seu estudo,
identifica que a percentagem de acidentes com enfermeiros de 3 servigos, num hospital da
regido centro foi de 52%. Faria (2008), por sua vez, ja apresenta uma incidéncia inferior de
enfermeiros com acidentes no SU, 23,1% da populacdo e Silva (2008) refere que a
percentagem de acidentes de trabalho, no servico onde foi realizado o estudo, foi de 72%. O
Relatorio de Acidentes de Trabalho do Ministério da Saude de 2007 (2008) refere que é no
grupo profissional da enfermagem que ha uma maior ocorréncia de acidentes de trabalho
(39,3%). Martins, Silva e Correia (2012), identifica igualmente no seu estudo, como sendo
0 grupo profissional, com perto de metade (48,1%) da populacdo, com ocorréncia de mais
acidentes de trabalho. Cavaleiro et al. (2012) refere que a classe profissional onde ocorrem

mais acidentes de trabalho € a dos enfermeiros (45,7%).

Estes estudos corroboram, o facto de que, este grupo profissional € um grupo de risco. A
OIT (1977) reconheceu, j& na década de 70, que a enfermagem era uma das profissdes com
um risco acrescido, orientando sobre a necessidade de serem implementadas medidas de

protecao e vigilancia nos locais de trabalho.

Importa referir que, as taxas de prevaléncia apresentadas, apesar de dispersas, reportam-se a
estudos que foram realizados em diferentes contextos laborais e em diferentes paises. Porém
e independentemente do contexto e pais, o facto é que a hd uma prevaléncia significativa de
acidentes neste grupo profissional, o qual pode ser justificado pela atividade destes
profissionais ser de elevada complexidade, stressante, com alto ndmero de
procedimentos/técnicas, para além de ser o grupo profissional, que mais tempo esta ao lado

do doente/familia, ao longo das 24 horas por dia.

Aos SU acresce ainda, o principio da imprevisibilidade, associado a diversos fatores. Entre
eles, destacam-se um elevado nimero de doentes que recorrem a estes Servicos, e que por
diversas vezes, com médias de atendimentos de doentes por dia superiores as
contratualizadas, doentes com as mais diversas patologias, comorbilidades e diferentes graus
de gravidade, ao fator stresse relacionado com os diversos tempos de espera (para triagem
de Manchester, atendimento por parte do médico, administracdo e/ou realiza¢do de alguma
atitude terapéutica, pedido de informagdes, entre outras), com reducdo do racio de
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enfermagem por motivo de transferéncia inter-hospitalar com necessidade de
acompanhamento de uma equipa diferenciada, no caso das SUB e SUMC ou ativacdo do
enfermeiro alocado & ambuléncia SIV, no caso de ser uma SUB com o mesmo meio
integrado, sobrecarregando os colegas, pois tém uma maior numero de doentes/familia para

vigiarem e prestarem cuidados necessarios.

Os enfermeiros, para aléem do seu primordial objetivo, o cuidar do doente/familia, tém que
assegurar outras areas/tarefas, tais como gestdo do servico, na auséncia da chefia, supervisdo
de alunos e outros profissionais, colocando este profissional, sob uma grande variedade de
tarefas, que se espera que se concretizem num curto espago de tempo, sendo mesmo, em

simultaneo.

Relativamente a ndo notificacdo dos acidentes de trabalho, os dados obtidos permitiram
constatar que, dos 17 enfermeiros que referem ter tido pelo menos um acidente de trabalho,
64,7% ndo notificaram todos os acidentes. Quando comparado com outros estudos,
Napoledo et al. (2000) aponta que a taxa de ndo notificagdo entre os enfermeiros foi de
91,9%. Marziale (2003) apresenta uma taxa mais reduzida, com 37,55% de ndo notificacdo.
Nishide, Benatti e Alexandre (2004) referem que 83% dos enfermeiros que tiveram
acidentes, ndo os notificaram. Goncalves (2007) refere uma taxa de 85,3% de néo
notificacdo, embora seja relativa a uma equipa multidisciplinar sendo na equipa de
enfermagem a mais reduzida (7,7%). Faria (2008), sobre os acidentes de trabalho nao
participados, refere no seu estudo, que 14,9% dos enfermeiros do SU, com acidentes de
trabalho, nédo os participaram e Silva (2008) relata que 28% dos profissionais ndo notificaram

0s acidentes sofridos, referindo-a como sendo uma percentagem expressiva.

E de destacar o facto de, alguns enfermeiros, neste estudo, terem notificado alguns acidentes,
deixando outros por notificar, sendo as causas apontadas por estes ultimos relacionadas com
a preocupacdo com as consequéncias, a impossibilidade de trabalhar, a presséo dos colegas,
a semelhanca dos motivos que apresentaram os enfermeiros que referem ter notificado todos
0s acidentes. Marziale (2003) deparou-se com a mesma situagcdo, em que 0S mMesmMos
profissionais tinham atitudes diferentes, quanto a notificacdo do acidente, notificando alguns

e deixando outros por notificar. Esta situagdo nédo foi referenciada em outros estudos.

Quando analisados os motivos da notificacdo dos acidentes de trabalho, (preocupagdo com
as consequéncias, por pressdo, para ter assisténcia de satde e impossibilidade de trabalhar),

estes vao de encontro ao que refere o Departamento de Saude, Higiene e Seguranca no Local
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de Trabalho da Confederacgé@o Geral Dos Trabalhadores Portugueses — Intersindical Nacional
(CGTP-IN, 2009), em que os acidentes de trabalho que, eventualmente, poderiam implicar
absentismo e outras consequéncias mais graves é que eram notificados. Por outro lado,
Gongcalves (2007) refere que os profissionais que notificaram os acidentes apresentaram
como motivos, a rotina do servigo, uma obrigatoriedade juridica e que o doente apresente

resultados de serologia positiva.

Relativamente ao numero de acidentes, foram relatados pelos enfermeiros 57 acidentes de
trabalho, sendo que 80,7% acidentes ficaram por notificar, a semelhanca de outros estudos
como os de Napoleéo et al. (2000), Marziale (2003), Gongalves (2007), Faria (2008) e
Facchim e Silva (2010).

Quanto ao nimero de acidentes por profissional e a semelhanca dos estudos de Faria (2008)
e Facchim e Silva (2010), foram entre um a dois acidentes de trabalho ndo notificado que
tém uma maior distribuicdo de enfermeiros. No entanto, apesar de uma baixa distribuicao,
ha enfermeiros em que a incidéncia do numero de acidentes foi superior a 5 acidentes em
consonancia com os estudos anteriores, pelo que teria sido importante analisar este grupo de
profissionais, apesar de serem em nudmero reduzido, para determinar as causas que

motivaram de um maior indice de acidentes nestes profissionais.

- Carateristicas dos enfermeiros e acidentes de trabalho

Relativamente a ocorréncia de acidentes segundo o sexo, verifica-se que, a maioria das
mulheres e dos homens, refere ndo ter sofrido acidentes de trabalho no Gltimo ano. Quanto
a ocorréncia de acidentes, prevalecem os acidentes nas mulheres em relagdo aos homens
(64,7% e 35,3% respetivamente), indo de encontro a literatura e aos estudos (Relatério de
Acidentes de Trabalho no Ministério da Saude, 2008; Murofuse, Marziele e Gemelli, 2005,
Arrabacgo 2008, Faria 2008, e Martins, Silva e Correia, 2012). Martins (1996) faz alusdo a
que existem fatores causais que predispdem os enfermeiros aos riscos e acidentes, tais como

a idade, sexo, estado de saude, constituigéo fisica, alimentagéo, formagao e motivacéo.

Da analise relativa a notificacdo de acidentes, os dados indicam que a maioria dos homens e
das mulheres ndo notificaram os acidentes. As mulheres tém uma maior percentagem de nédo
notificacdo (63,6%) em comparacdo aos homens (36,4%), pelo que, como ja foi referido
anteriormente, o contingente dos profissionais do sexo feminino, € maior que do sexo

masculino. No entanto, ha um estudo, Gongalves (2007), que refere que, apesar das mulheres
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apresentarem uma maior taxa de ocorréncia, ndo significa que as mesmas tenham uma maior
propensdo ao mesmo, pois ainda hoje, 0 numero de profissionais do sexo feminino, em
contexto hospitalar, € superior ao do sexo masculino. A mesma autora refere que, o indice
de incidéncia de acidentes de trabalho, demonstra que os homens tém uma maior

probabilidade de se acidentarem do que as mulheres.

Em relacdo a analise da ocorréncia de acidentes em funcdo da formacédo académica, os dados
apontam para uma maior proporcao de acidentes entre os mestres (66,7%) do que entre 0s
licenciados (26,5%), apesar de ndo se ter verificado uma diferenca significativamente
estatistica entre os acidentes e formacdo académica, a semelhanca do que apresenta o
Relatorio de Acidentes de Trabalho no Ministério da Satde de 2007 (2008), que menciona
que os profissionais com habilitacbes de nivel superior sdo 0s mais acidentados. Também
Martins, Silva e Correia (2012) encontraram uma diferenca significativa na propor¢do de
acidentes em funcéo das habilitacGes, referindo que, aqueles que tém mais habilitagdes sdo
0s que tém mais acidentes. Porém, estes dados, sdo divergentes dos estudos de Arrabaco
(2008) e Faria (2008) que identificam que, os que tém habilitaces inferiores como sendo

aqueles com maior incidéncia de acidentes de trabalho.

Relativamente a notificacdo dos acidentes constata-se que, a maioria dos licenciados e dos
mestres ndo os notificaram, sendo que, 0s mestres tém uma maior percentagem de nao
notificacdo em relacdo aos licenciados. No entanto, ndo se verificou uma diferenca
significativamente estatistica entre a notificacdo e a formacao académica, em concordancia
com Faria (2008).

Em relagdo a outra formag&o profissional em enfermagem, os dados obtidos revelam maior
proporcdo de acidentes nao notificados, quer entre os enfermeiros com especializacdo em
enfermagem, quer entre aqueles que ndo tém essa formag&o. Tendo em conta outra formacgéo
profissional em enfermagem, a analise efetuada indica que, a maioria dos que ndo tém outra
formacéo profissional, 66,7% ndo notificaram os acidentes. Relativamente aos que fizeram
especializacdo em enfermagem, a distribuicéo é idéntica entre aqueles que notificaram e ndo
notificaram. Em relacdo aos enfermeiros com pés-graduacdo, a maioria ndo notificou os
acidentes que teve. Dos enfermeiros que tém um curso de especialidade em enfermagem e

uma poés-graduacao, todos referem que ndo notificaram os acidentes que sofreram.

Tendo em conta o vinculo com a Instituicé@o, verifica-se que, os enfermeiros com contrato a

termo e sem termo, a maioria refere ndo terem sofrido acidentes. No entanto, entre aqueles
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que referem ter sofrido, os enfermeiros com um contrato sem termo, sdo 0s que tiveram
maior ocorréncia (88,2%), a semelhanca do Relatorio dos Acidentes de Trabalho do
Ministério da Saude (Portugal-Administracdo Central do Sistema de Saude, 2008), Faria
(2008) e Martins, Silva e Correia (2012) diz que, € nos que tém um vinculo sem termo que
existe maior percentagem de acidentes. Em relacdo a ndo notificagdo, prevalecem aqueles
com um vinculo sem termo com 90,9%. Para Mauro et al., o tipo de vinculo define as
condicdes de trabalho, e Jacques (2002) citando Dejours, refere que as condi¢des de trabalho
podem refletir-se na sadde do trabalhador, causando-lhe sofrimento e desgaste e por isso,

mais vulneravel ao acidente.

Quando a idade, os dados revelam que a maioria nao teve acidentes. Quanto a ocorréncia de
acidentes, é no grupo dos enfermeiros com idades compreendidas entre 0s 31 e 40 anos que
h& uma maior incidéncia, seguido dos que tém idades compreendidas entre os 41 e os 50
anos. Por fim, nos mais de 51 anos, apenas um caso foi relatado de ter sofrido acidente em
consonancia com o Relatério de Acidentes de trabalho do Ministério da Satde (2008), em
relacdo a uma maior incidéncia naquelas faixas etarias. Em comparacdo com o estudo de
Ferreira (2003), pode-se deduzir que os resultados obtidos podem estar associados ao
excesso de confianca (superior a 10 anos de experiéncia profissional) no exercicio da
profissdo, favorecendo a ocorréncia de acidentes de servigo. Por outro lado, contraria 0s
dados do estudo de Faria (2008), que refere que € naqueles com idades mais jovens que ha
uma maior incidéncia de acidentes de trabalho, fazendo alusdo a inexperiéncia do

profissional como motivo para a ocorréncia do acidente.

No que respeita a notificacdo dos acidentes, os enfermeiros com idades compreendidas entre
os 31 e 40 anos, foram os que mais notificaram e ndo notificaram os acidentes, o qual
contraria o estudo de Facchim e Silva (2010) que refere que, foi naqueles com idades
superior a 40 anos que tiveram maior incidéncia de acidentes ndo notificados. A mesma
autora refere ainda que, a inexperiéncia do profissional era inicialmente apontada como um
fator de risco para a ocorréncia dos acidentes. Contudo, associa outros fatores a origem do
mesmo, como por exemplo, 0 excesso do nimero de horas por semana e o trabalho por

turnos.

Em relac&o ao tempo de experiéncia profissional como enfermeiro e ao tempo de experiéncia
como enfermeiro no SU, apo6s recodificacdo das variaveis por grupos, a analise revela que é
nos profissionais com uma experiéncia entre os 10 e 20 anos que ocorreram mais acidentes,

indo de encontro ao estudo de Cavaleiro et al. (2012) que identifica igualmente esse grupo,
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como sendo o de maior prevaléncia de acidentes. No entanto, s&o 0s que tém tempos de
experiéncia inferiores a 10 anos, como sendo 0s que apresentam menor ocorréncia de
acidentes quando comparado com o grupo com tempos de experiéncia entre 10 a 20 anos.
Quanto a notificacdo dos acidentes, os enfermeiros com tempos de experiéncia
compreendidos entre os 10 e 20 anos, foram os que tiveram uma maior percentagem de néo
notificagcdo. As analises estatisticas efetuadas indicam, que ndo ha diferencas significativas
entre os dois grupos em funcdo da idade, tempo de experiéncia profissional e tempo de
experiéncia no SU. A este respeito, Cavaleiro et al. (2012) referem que uma experiéncia
profissional longa podera ser indiciadora das dificuldades do profissional cumprir medidas
de precaucdes universais, pelo facto da sua formacao basica ja ndo se encontrar atualizada e

gue mudancas de comportamento ndo ocorrem facilmente.

Quanto a ocorréncia dos acidentes de trabalho, face a jornada média de trabalho, os dados
indicam que a maioria dos que trabalham mais de 8 horas (turnos de 12 horas) e 8 horas ou
menos, nao sofreu acidentes de trabalho no dltimo ano. No entanto, os dados revelam que,
aqueles que tiveram acidentes e trabalham em turnos com mais de 8 horas (turnos de 12
horas) foram os que tiveram mais acidentes (58,8%), em comparacdo com aqueles que
trabalham 8 horas ou menos. Estes dados indicam que, quanto maior € o nimero de horas
por turno, maior é o nimero de enfermeiros com acidentes o que é corroborado por Difrieri
(1988) que relaciona turnos com mais de nove horas de trabalho por dia, com um aumento
do nimero de acidentes. Silva (2008) citando Makowiec-Dabrowska et al. sobre os turnos
de 12 horas, refere que nesses turnos existe um aumento do volume de trabalho, da fadiga e
queda no desempenho, mesmo quando favorece melhor ajuste de folgas. Esta autora,
também refere outros autores que mencionam, que os turnos de 12 horas nao contribuiram
para um aumento do nimero de acidentes, realcando que foram realizados outros contextos
de trabalho, ndo os identificando. Dwyer e Areosa (2010) referem que, existe uma relagéo

direta entre o aumento de horas trabalhadas e 0 aumento do nimero de acidentes de trabalho.

No que respeita a notificacdo, ha uma diferenca significativa estatistica, porque os dados
revelam que nos que trabalham 8 horas ou menos se observam mais enfermeiros a
notificaram todos os acidentes (83,3%) e por sua vez, entre os que trabalham mais de 8 horas
(12 horas), observaram-se mais enfermeiros que ndo notificaram os acidentes (81,8%) néo
tendo sido encontrada a mesma situagdo, em outros estudos referentes a ndo notificagao.
Questiona-se se, estes horérios vdo de encontro as Leis e Normas de realizacéo de horarios
e se estd de acordo com a Diretiva Europeia sobre a organizacéo do trabalho por turnos, da
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qual Portugal faz parte, onde estdo descritos as indica¢fes sobre a organizacdo do tempo de
trabalho, dos periodos de descanso diério, das pausas, dos periodos de descanso semanal,

das férias anuais e de certos aspetos do trabalho noturno e do trabalho por turnos,

Relativamente a ocorréncia de acidentes de trabalho nos enfermeiros que acumulam, os
dados mostram uma distribuicdo semelhante entre os que tiveram e ndo tiveram acidentes a
semelhanca do estudo de Faria (2008). No que respeita a notificagdo dos acidentes, 0s que
ndo acumulam tém uma maior percentagem de néo notificacéo (63,6%) quando comparados
com aqueles que acumulam, sendo semelhante ao que refere Marziale (2003). Esta autora
acresce ainda que, face aos salérios baixos, é habitual depararmo-nos com enfermeiros que
acumulam em outro local 0 que aumenta sua exposi¢cdo aos riscos ocupacionais e a
sobrecarga de trabalho. No estudo de Faria (2008) os resultados foram semelhantes. Silva
(2008) refere igualmente a questdo do Duplo emprego estar relacionado a um incremento do
risco do profissional sofrer um acidente. No entanto, a analise inferencial dos dados mostra
que ndo ha diferencas.

Sobre a ocorréncia de acidentes pelo regime de turnos, é nos profissionais a trabalhar por
turnos rotativos que had uma maior prevaléncia de acidentes, o que vai de encontro a Sousa
et al. (2005), Relatorio dos acidentes de trabalho do Ministério da Salde (Portugal-
Administracdo Central do Sistema de Saude, 2008) e Cavaleiro et al. (2012) que referem que
os profissionais de saude que trabalham por turnos e trabalho noturno, como sendo aqueles
com maior propensdo para a ocorréncia de acidentes. Em relacdo a notificacdo, os dados
mostram que aqueles que trabalham em regime rotativo, sdo 0s que mais ndo notificaram os

acidentes a semelhanca do estudo de Faria (2008).

Quanto a ocorréncia de acidentes, quando analisado o conhecimento do circuito de
notificacdo, a maioria dos que tiveram acidentes de trabalho (88,2%), refere conhecer o
mesmo, & semelhanca do estudo de Faria (2008), mas contrariando o que Gongalves (2007)
refere. Este autor menciona que o0s acidentados parecem desconhecer o circuito de
notificacdo e a necessidade/obrigatoriedade de notificacdo, (estando este previsto na lei
Portuguesa: Artigo 8.° do Dec. Lei n.° 503/99). Quando analisada a notificacdo dos que
tiveram acidentes, os dados revelam que, sdo o0s que referem conhecer o circuito, que tém
uma maior incidéncia de ndo notificagdo dos acidentes de trabalho contrariando assim, o

referido estudo.
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Relativamente ao Ultimo acidente de trabalho, os dados mostram que ocorreu mais nos
turnos da Tarde e da Manha e a meio do mesmo. Os estudos consultados referenciam estes
turnos e momentos dos mesmos como correspondendo a maior incidéncia de acidentes de
trabalho, podendo ser explicado pelo ritmo de trabalho ser mais intenso, no periodo da
Manha e da Tarde. Estes turnos sdo, geralmente os que tém um maior nimero de
profissionais a trabalhar e com registo de uma maior afluéncia de doentes aos SU. Assim, 0s
enfermeiros, nestes turnos, para além de atenderam um maior numero de doentes/familias,
executam um maior numero de procedimentos e técnicas, quando comparado, por exemplo
com o turno da Noite. Por outro lado, Martins, Silva e Correia (2012) justificam esse facto
como podendo estar relacionado, a alguma inadequacgdo a atividade laboral e, também, a
quantidade e ritmo de trabalho mais alto no inicio de cada turno, o que pode ter a ver com a

diferente organizacao do trabalho nas institui¢cdes hospitalares.

Cavaleiro el al. (2012), diz por sua vez, que é nas primeiras horas de cada turno, 0 nosso
organismo ainda se esté a adaptar a atividade laboral e nas ultimas horas o funcionario ja se

encontrar cansado.

- Fatores de risco envolvidos no acidente de trabalho ndo notificados

Quanto aos fatores de risco (fisico, quimico, mecanico, psicossocial e biolégico) envolvidos
nos acidentes de trabalho ndo notificados, os de origem mecanica foram os que tiveram
maior expressividade com 81,6% das respostas, seguido dos psicossociais (63,6%) e dos
bioldgicos (54,5%) e, por fim, os fisicos e quimicos com uma distribuicdo semelhante
(27,3%), indo de encontro aos resultados apresentados no estudo de Faria (2008), quando

refere que séo os de origem mecanica que tém uma maior expressao nos acidentes.

Atualmente, os SU, acolhem doentes com elevado grau de dependéncia, em idades
avancadas, dada a area de influéncia da ULS abranger conselhos em que a populacéo tém
uma média de idades superiores a média nacional, e cabe ao enfermeiro o papel de cuidar e
implementar medidas, procedimentos e atitudes dentro da sua competéncia profissional, no
sentido de suprir as necessidades humanas basicas comprometidas. Estes dados podem estar
associados com o facto de grande parte dos procedimentos implicarem esforgo fisico, por
vezes repetido e durante longos periodos, num espaco inadequando (reanimagéo

cardiorrespiratdria e posicionamentos em locais inapropriados com espaco limitado).
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Pode igualmente contribuir para esse fator, a ndo existéncia/ndo utilizagédo dos recursos
existentes para evitar essas situagoes, ou a implicacdo de tempo que requer a utilizacdo dos
mesmaos, preferindo o enfermeiro ndo o utilizar de forma a ganhar tempo, para o atendimento
de outras situacfes, comprometendo a sua saude. J& para Ribeiro e Shimizu (2007), os de

ordem mecanica, surgem como sendo dos menos apontados.

Porém, Ribeiro e Shimizu (2007) alerta que, a ndo notificacao foi significativa em acidentes
provocados por fatores de ordem bioldgica, 0 que neste estudo, os dados obtidos revelam
que metade dos enfermeiros esteve igualmente exposto a esse fator de risco, no acidente de
trabalho n&o notificado. E de destacar pela gravidade que podem representar, principalmente
se for considerado o risco de contaminacdo. Arrabago (2008), no seu estudo, refere que 0s
resultados revelaram que os acidentes de trabalho, ocasionados por material perfuro cortante
entre os profissionais de salde sdo frequentes devido ao numero elevado de manipulacao
destes instrumentos, principalmente de agulhas e com prejuizos para os profissionais e
Instituicdo. A mesma autora refere que as agulhas/cateteres foram os objetos motivadores
do maior numero de acidentes, destacando a forma e o local de eliminacdo do material. Por
vezes, estes acidentes sdo considerados, pelos profissionais, como indcuos, pelo facto do
material envolvido ndo ter sido usado e estar esterilizado. Porém, convém salientar que o
que podera estar em causa sd0 comportamentos e atitudes inapropriadas, perante 0s
procedimentos, evidenciando falta ou atualizacdo de formacao e consciencializacdo perante
o risco (Lopes [et al.] 1996).

Nos SU, acresce esse fator de risco (Carapinheiro [et al.], 1997 e Silva, 2008), pois 0
contexto de cuidados utiliza um servigo com elevada manipulacdo destes objetos, associado
a um elevado numero de realizacdo de procedimentos/atitudes terapéuticas, com um elevado
namero de doentes, alguns deles com estado de consciéncia alterado, com recursos humanos,
muitas vezes insuficientes para as necessidades. Estes factos implicam que a abordagem de
alguns doentes, por vezes agitados, para a realizacdo de um procedimento com manipulagéo

de um desses objetos, seja com risco acrescido.

Noutros estudos, os fatores de risco envolvidos nos acidentes ndo notificados, o mais
apontado é o de origem biologica, sendo referido por Napoledo et al. (2000), Marziale (2003)
e Facchim e Silva (2010). Por outro lado, Gongalves (2007) indica este risco como sendo 0
menos apontado entre os profissionais de enfermagem (8%). Estes resultados demonstram
gue os enfermeiros manipulam regularmente material corto-perfurante, sendo que, uma das

atividades mais realizadas pelos enfermeiros, em especial nos SU, tal como ja foi referido
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anteriormente. Nishide, Benatti e Alexandre (2004) e Silva (2008) mencionam que este facto
poderd estar associado ao ndo cumprimento das normas de seguranca e ndo utilizacdo dos
equipamentos de protecdo individual. Neste estudo, é de salientar que estes motivos foram

0S menos mencionados como causas dos acidentes de trabalho ndo notificado.

De realgar que, em outros estudos relacionados, os fatores associados ao de risco
psicossociais ndo foram apontados. No presente estudo, este fator foi referido por mais de
metade dos enfermeiros, indo de encontro a alguma literatura consultada (Mauro, Martins,
1996 e Parreira, 1998). Para isso, podera ter contribuido o elevado grau de responsabilidade
inerente a profissdo, as constantes mudancgas de turno, turnos longos, com duragdo superior
a 8 horas, com efeitos diretos no ritmo bioldgico dos profissionais e a obrigatoriedade de se
manterem em atividade até serem rendidos o que implica por vezes o prolongamento desse
turno, ndo sendo admitido igualmente o direito ao erro, é suscetivel de conduzir a situagdes

de stresse e ansiedades.

Aos enfermeiros dos SU acresce o facto de lidarem por vezes com multiplas situacbes de
urgéncia/emergéncia, estarem proximos e em contato permanente com o doente/familia,
serem responsaveis pela Triagem de Manchester (sendo atribuido ao enfermeiro a
responsabilidade de atribuicdo do grau de prioridade, com respetiva implicacdo nos tempos
de espera dos doentes), sendo esperado destes profissionais, uma resposta eficaz e atempada,
guando em algumas vezes, isso ndo é possivel, ultrapassando as capacidades de resposta do

mesmo e causando stresse com implicacfes negativas na salde deste profissional.

- Causas dos acidentes de trabalho ndo notificados

Relativamente as causas dos acidentes de trabalho ndo notificados e mais referidas pelos
enfermeiros, destacam-se a sobrecarga de trabalho, referida por 81,8% dos enfermeiros,
seguido da agitacdo psicomotora do doente, do excesso de nimero de doentes/enfermeiro,
afluéncia elevada de doentes e realizagdo de varias tarefas em simultaneo, estas com uma
distribuicdo semelhante (72,7%). Estes dados, que vao de encontro aos estudos realizados
por Gongalves (2007) e Faria (2008) e corroborado pela Agencia Europeia para a Seguranga
e Saude no Trabalho (2014), referem que os profissionais sofrem de stresse quando as
exigéncias do servico superam a capacidade dos profissionais em lhes dar resposta, cargas

de trabalho excessivas, entre outras.
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Porém, para Nishide, Benatti e Alexandre (2004) uma das principais causas foi o facto de o
profissional ndo usar equipamentos de protec¢do individual, o que neste estudo, esta entre as

menos apontadas, como ja referido.

Os enfermeiros que tiveram acidentes e os que ndo notificaram apontaram que 0s mesmos
tiveram origem em mudltiplas causas. Todos apontaram mais que uma causa e 9 apontaram
mais de 14 causas que originaram os acidentes ocorridos. Estes dados vao de encontro ao
que refere Marziale (2003) quando menciona que ha varios fatores em simultaneo que podem

contribuir para a ocorréncia dos acidentes.

Ap0s categorizacdo das causas, nas dimens@es doente/familia, servico e sua organizagao e
enfermeiro, a maioria que motivaram o acidente de trabalho néo notificado estéo associadas
a dimensdo doente/familia, seguido da dimensédo servico e sua organizacao, sendo que as

causas associadas ao proprio profissional apresentam menor numero de respostas.

Nishide, Benatti e Alexandre (2004) mencionam outras causas que propiciaram o acidente,
tais como a culpabilidade do préprio profissional, falta de atencdo, responsabilizar o
ambiente em que trabalha, os recursos materiais e até o proprio doente, aspetos que neste
estudo foram dos menos apontados a excecdo da culpabilidade do doente/familia, que esta
entre 0s mais referidos em consonancia com Stokowski (2014), quando refere que a
violéncia no trabalho e a agressdo verbal e/ou fisica estd entre os motivos que causam

acidentes e stresse aos profissionais dos SU, como sendo dos menos notificados.

Marziale (2003) menciona no seu estudo que ha fatores associados a ocorréncia de acidentes
relacionados com a organizacéo de trabalho indo de encontro outros autores, como Martins
(1996) e Jacques (2002) que referem as organizacdes e condicdes de trabalho como
ocasionando nos trabalhadores condi¢cdes por vezes inseguras e que originam acidentes. Os
hospitais e demais servicos foram criados, organizados e desenvolvido por pessoas, em
funcdo daqueles que precisam deles (Rodrigues, 2005), alguns com elevado nivel de
diferenciacdo e complexidade (Ferreira, 2006 e Fernandes, 2014). Estas organizacfes
colocam as pessoas (enfermeiros) que trabalham diretamente com o doente/familia na linha
da frente nos SU, sob um continuo stresse e presséo, pois lidam com multiplas solicitagdes,
com fator da imprevisibilidade (Sheehy’s, 2001), entre dificuldades e constrangimentos
colocando os trabalhadores em situacdes de vulnerabilidade e mais suscetiveis ao acidente
(Martins, 1996, e Stokowski, 2014).
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Faria (2008) refere ainda que as condigdes de trabalho, motivacéo e a satde dos profissionais
tém sido relegados para segundo plano. Porém, o trabalhador poderia e deveria ser ouvido
pelos gestores de forma a expressarem as suas ideias, preocupacdes e sugestdes com
contributos para a gestdo e organizagdo do trabalho (Dejours [et al.], 1994), na qual esta

envolvido.

- Consequéncias dos acidentes de trabalho nédo notificados

Em relacdo as consequéncias dos acidentes, todos enfermeiros referem as consequéncias de
natureza mecanica (lombalgias, dorsalgias e dor osteoarticular) como resultado dos acidentes
a semelhanca do estudo realizado por Gongalves (2007) e Faria (2008). Este facto é
importante, pois € necessario identificar quais 0s comportamentos, procedimentos e

contextos da prestacdo de cuidados que originam as lesdes.

O tipo de doente de um SU ¢, na sua maioria, constituido por doentes em fase aguda ou
critica, em eminéncia ou faléncia multiorganica. Por diversas vezes, estes estdo com nivel
de consciéncia diminuido, agitados, agressivos, com a mobilidade reduzida, idosos com
maultiplas comorbilidades, com necessidade constante de técnicas invasivas e diferenciadas.
A carga fisica utilizada pelo enfermeiro nos SU € grande, assim se compreende que 0 tipo
de acidente mais referido seja relacionado com os de natureza mecénica. A utilizacdo de
equipamentos antigos e desadequados (camas manuais de ajuste), auséncia de manutencao
dos equipamentos, mobiliario inadequado, espaco fisico desajustado, a inexisténcia/escassez
de equipamentos auxiliares para mobilizacdo, numero reduzido de profissionais e
transferéncias inter-hospitalares, com consequente diminuicdo do racio de enfermagem, séo
fatores que contribuem para riscos de acidentes no trabalho e lesdes por esforco fisico.
Acresce o facto da estrutura e disposicao fisica do servico, equipamentos, recursos humanos
e técnicos dos SU, poderem ja ndo estar adequadas a afluéncia e tipologia de doentes, apds
restruturacdo da Rede Nacional dos Servigos de Emergéncia/Urgéncia, pois foram
projetados sob outro contexto, com base em outras premissas que nao as atuais. Sobre isso,
Carapinheiro (1993) comenta que, em Portugal, se fazem as leis e depois espera-se que a

realidade se adapte as mesmas.

Metade dos enfermeiros referiram transtornos psicologicos (ansiedade e stresse), indo de
encontro as causas dos acidentes. Os SU, pela diversidade, nimero e com diferentes niveis

de gravidade de doentes que acolhe, expde este profissional a uma pressao continua, quer

109



por parte dos doentes/familia, quer pela necessidade de querer fazer tudo aquilo que os outros
esperam dele (Parreira, 1998).

A Agencia Europeia para a Seguranca e Saude Higiene no Trabalho (2014) refere que os
riscos psicossociais decorrem de deficiéncias na concecao, organizacéo e gestao do trabalho,
bem como de um contexto social de trabalho problemético e que os trabalhadores sofrem de
stresse quando as exigéncias inerentes a funcdo excedem a sua capacidade. Corroborando
Sousa, et al. (2005), quando menciona que os profissionais de satde, no qual estéo incluidos
os enfermeiros, sdo referenciados como aqueles com mais alteracdes de sadde devido ao

stresse.

No que se refere ao nimero de dias perdidos, em consequéncia dos acidentes de trabalho
ndo notificados, apenas um enfermeiro refere ter estado ausente por 3 dias em consequéncia
do mesmo, ndo sendo possivel determinar, através da analise do questionario, a causas ou
causas que terdo motivado este periodo de auséncia. Quando comparado com o estudo de
Faria (2008) é claramente inferior em termos de incidéncia. Este caso em particular, ndo vai
de encontro ao que refere 0 Departamento de Saude, Higiene e Seguranca no Local de
Trabalho da Confederacdo Geral Dos Trabalhadores Portugueses — Intersindical Nacional
(CGTP-IN, 2009) no qual apenas aqueles acidentes que poderiam implicar absentismo e

outras consequéncias é que eram notificados.

- Motivos da ndo notificacdo dos acidentes de trabalho.

Dos motivos apresentados no questionario que teriam motivado a ndo notificacdo do mesmo,
0S que reuniram mais concordancia entre os inquiridos, os mais referidos foi a burocracia
em excesso e que nao adviria qualquer consequéncia do acidente, seguidos de o profissional
ndo acreditar no encaminhamento das situa¢Ges ou na eficcia da instituicdo, bem como ter
desvalorizado o acidente e tomado atitudes para minimizar/suprimir o risco. Estes motivos
vao de encontro a Marziale (2003) quando refere que, os motivos que levaram a néo
notificagdo do acidente, estavam relacionadas a crengas, falta de conhecimentos e
informacdes sobre o risco de contaminagdo e burocracia associada ao processo de
notificagdo. A falta de registros perante o acidente, assume como sendo um fator essencial
para a ndo notificacdo do acidente, tendo como causas atribuidas pelo profissional: pouca

importancia da leséo sofrida, desconhecimento do processo de notificacdo, falta de tempo,
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medo de demissao, crenca pessoal dos trabalhadores e falta de informag&o sobre o registro
dos dados (Napole&o [et al.], 2000; Marziale, 2003).

Nishide, Benatti e Alexandre (2004) por outro lado, referem que o motivo principal da ndo
notificacdo do acidente, foi o facto de o enfermeiro considerar uma auséncia de risco

mediante o tipo de acidente sofrido (por pele integra e agulha ndo usada).

Ribeiro e Shimizu (2007) fazem outras referéncias, como por exemplo, a falta de
conhecimento dos procedimentos administrativos; complexidade do fluxograma da
notificacdo; medo dos resultados das serologias. Faria (2008), no seu estudo refere que, o
motivo mais mencionado é o facto do procedimento a adotar para a participacdo dos
acidentes ser demasiado moroso. Facchim e Silva (2010) apontam como principais motivos
para a ndo notificacdo a falta de conhecimento do circuito de notificacdo, medo de comunicar

ao superior hierarquico, excesso de burocracia e atribuicdo de baixo risco ao acidente.

Arrabaco (2008) destaca no seu estudo a notificagdo das lesdes musculo-esqueléticas, apesar
de estarem devidamente regulamentadas (Decreto-Lei n.° 352/2007 de 23 de outubro),
reconhece que a sua notificacdo ndo é real e que haja uma ndo notificagdo das mesmas,
associadas a dificuldade do profissional de saide provar como sendo consequéncia direta da
atividade exercida e ndo do normal desgaste do organismo. Reconhece, igualmente, que ha
profissionais que ndo notificam os acidentes relacionados com a exposi¢cdo microbiana

relacionada com o facto da morosidade do processo e excesso de burocracia.

Cavaleiro et al. (2012, p. 36) mencionam que o0 numero de acidentes estudado, corresponde
aos acidentes participados porém, identifica outros que ndo constam por desconhecimento

do circuito de participacao.

Estes dados podem revelar que ha uma falta de formacdo em relagdo aos aspetos
epidemioldgicos e juridicos envolvidos, sobre a necessidade da notificacdo e importancia da
prevencdo, indo de encontro a literatura consultada. Bulhdes (1998) refere que o profissional
de enfermagem nem sempre analisa a importancia que Ihe é devida, os riscos a que estdo

sujeitos referindo diversos motivos, sejam eles ocultos, latentes ou reais.

Dias et al. (2013) refere que, a ndo notificacdo impossibilita 0 conhecimento da realidade.
Os dados que a OIT (2013) aconselha, para uma descri¢do do acidente, permitem saber as
carateristicas individuais da vitima do acidente, da institui¢ao, das causas e da lesdo sofrida
e por conseguinte, sera possivel conhecer os défices do sistema de trabalho e ajudar a adogéo

de medidas preventivas, assegurando os direitos legais do acidentado.
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De salientar que, entre os motivos mais referidos pelo profissional ndo acreditar no
encaminhamento da situagdo, na eficacia da instituicdo e de a mesma ndo tomar medidas,
reinem um dos maiores indices de concordancia, podendo revelar algum ceticismo que 0
profissional tém perante a Instituicdo e/ou alguns dos seus procedimentos. Esta situacao
poderd ainda estar relacionado com experiéncias anteriores e de outros colegas e falta de
visibilidade das a¢des dos servigos, que sdo responsaveis pela Salde e higiene no trabalho

em corrigir os fatores/causas que originaram esses acidentes.

Outro ponto a referir € que, nas causas dos acidentes de trabalho ndo notificado, um dos
motivos mais apontados para o acontecimento do mesmo, foi a sobrecarga de trabalho. No
entanto, este motivo, ndo foi um dos que teve um maior score em relagdo ao motivo de ndo

notificacao.

- Limitacdes do Estudo

Entre as dificuldades e limitacfes encontradas, estd a memoria dos enfermeiros para precisar
0 nlmero, causas, repercussoes, fatores de risco envolvidos e tipo de acidentes de trabalho
ndo notificados com o rigor desejado, apesar de ter sido limitado o tempo ao ultimo ano de

exercicio profissional.

Outra limitacdo/dificuldade diz respeito a populacdo, pelas limitacbes em nimero de casos
com acidentes de trabalho ndo notificados e o facto de alguns enfermeiros ndo se
disponibilizarem para participar, alegando falta de motivacao, tempo e indisponibilidade
para colaborar em estudos, aspeto esse referido por alguns aquando da explicagdo e
solicitacdo para a colabora¢do do mesmo, diminuindo a populacéo de estudo. Estes casos,
provavelmente, terdo contribuido para a subestimacdo dos dados obtidos, o que por sua vez
ndo permitiu ter o nimero de casos suficientes para a realizacdo de considera¢cdes mais

aprofundadas sobre o problema.

Reconhecemos ainda, em conformidade com a OIT, a escassa bibliografia, nacional e

internacional sobre a ndo notificacdo nas varias classes profissionais.

Um aspeto importante que deve ser evidenciado é o facto de alguns dos estudos
apresentados, terem sido realizados noutros paises, com diferentes leis do trabalho,

condicdes e em diferentes contextos culturais.
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CONCLUSOES







Nos Ultimos anos, tem-se verificado deslocalizagcdes de alguns SU e o encerramento de
outros servigos de atendimento (Servigos de Atendimento Permanentes, Consultas Abertas,
Recursos), bem como um aumento em tamanho e complexidade de outros SU, de forma a
dar resposta a um eventual aumento da afluéncia de doentes com diversos graus de
gravidade, por alargamento das areas de influéncia dos servicos. Em determinados SU,
houve ainda integracdo de meios de emergéncia do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(SIV e VMER). Estas mudancas advém da restruturacdo da Rede Nacional dos Servicos de
Emergéncia/Urgéncia. Porém, em alguns servi¢os, ndo houve um aumento dos recursos
humanos de forma a responder a estas mudangas, gerando nos grupos profissionais

problemas de salde, stresse e acidentes de trabalho.

E consensual que a problematica da seguranca do enfermeiro num SU, durante a prestac&o
de cuidados ao doente seja 0 mesmo, critico ou ndo, merece mais enfoque, pois qualquer

profissional presta melhores cuidados se sentir seguro nas condi¢des em que trabalha.

Este grupo profissional é confrontado, diariamente, com diversos fatores de riscos, sejam
eles de natureza fisica, quimica, bioldgica, psicossocial e mecanica. No entanto, ha situacdes
em que o profissional pode desvalorizar o acidente, e/ou, em combinagdo com outros

fatores/situagdes, motivar a ndo notificagdo do mesmo.

A ndo notificacdo dos acidentes € um fator que delimita, ndo sé as estatisticas, mas também
0 estudo das situacdes que levam a ocorréncia do mesmo, sendo esta uma base
imprescindivel para o estudo da real situacdo da prevaléncia dos acidentes de trabalho, bem
como, a identificacdo das situagdes em que ocorreram e os fatores que contributivos, com o
objetivo ado¢do de medidas preventivas, contribuindo para uma melhoria da qualidade dos

cuidados prestados.

Surge, assim, a necessidade de intervir de forma precoce e eficaz, no sentido de assegurar o
bem-estar e ambiente seguro para este grupo profissional e dos doentes/familia que dele
dependem.

O facto da bibliografia em Portugal relacionada com a ndo notificagédo dos acidentes de
trabalho neste grupo profissional ou em qualquer outro grupo ser escassa, torna este trabalho
mais pertinente pois, permite conhecer e dar a conhecer esta realidade ainda pouco estudada,
mas igualmente manifestada pelos diversos grupos profissionais, durante a realizacdo desta

dissertacéo.
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Com base nos resultados obtidos e tendo como referéncia os objetivos da investigacao,

consideramos essencial realcar as seguintes conclusdes:

e O grupo profissional que exerce fungbes nos SU da ULS do norte do pais &,
maioritariamente, do sexo feminino, sendo o grupo etario predominante aquele que tem
idades compreendidas entre os 31 a 40 anos, com uma experiéncia profissional entre 10
a 20 anos, a trabalhar em horario rotativo, 35 horas por semana e em turnos com duracao
superior a 8 horas. De realcar que, apesar da maioria de este grupo possuir uma
licenciatura em enfermagem como formacéo profissional, existe uma percentagem
significativa de profissionais que se empenharam em obter outra formacao (curso de
especializacdo em enfermagem e/ou uma pos-graduacdo) o que evidencia que, na sua
generalidade, é um grupo com uma formag&o académica relevante e com quase metade
da populacéo, com muitos anos de experiéncia em contexto de urgéncia;

e Os enfermeiros que acumulam trabalham uma média por semana, 50 horas a 60 horas,
por motivos que ndo foram explorados neste trabalho, mas que, provavelmente, estaréo
associados ao fator econémico por degradacdo da condicdo social do enfermeiro
verificada nos ultimos anos;

e Dos enfermeiros respondentes, 30,9%, refere ter tido pelo menos um acidente de
trabalho, correspondendo a 1/3 da populacéo estudada;

e A prevaléncia dos enfermeiros com acidentes ndo notificados €, sensivelmente, o dobro
dos que notificaram, sendo que 80,7% dos acidentes referidos, ndo foram notificados. E
possivel afirmar, sobre a populacdo e relacionando com os acidentes, que existem
individuos que ja sofreram mais do que um acidente, visto que, 0 nimero de ocorréncias
foi superior ao dos enfermeiros. Apesar de a maioria referir, conhecer o circuito de
notificacdo e ndo associarem a falta de formacdo como motivo da ndo notificacdo do
acidente, evidencia uma necessidade de consciencializacdo sobre a importancia e
obrigatoriedade da notificagcdo, bem como da necessidade do profissional e as hierarquias
refletirem sobre as praticas e o contexto em que desenvolve as mesmas;

e Nao sendo encontradas diferencas estatisticamente significativas, na ocorréncia dos
acidentes de trabalho nas variaveis sociodemograficas e socioprofissionais, salienta-se
que houve uma maior ocorréncia de acidentes nos profissionais cuja jornada de trabalho
foi superior a 8 horas, colocando em risco a seguranca deste grupo profissional aquando
da organizacdo da jornada de trabalho e respetivos horarios, os quais deveriam atender
as condicdes e carga de trabalho deste grupo profissional, inserido nos SU ndo podendo
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ser desincorporado o facto dos mesmos, estarem associados a uma elevada carga de
trabalho, uma pandplia de procedimentos, e uma diversidade e diferenciacdo de técnicas
invasivas e ndo invasivas, acompanhado do fardo do stresse, quase permanente e
constantes reducdes de racio, algumas por varias horas, por motivos do enfermeiro ser
necessario para algumas transferéncias inter-hospitalares ou ativa¢des ambulancia SIV
(no caso da SUB com este meio integrado);

Ndo foram observadas diferencas nas carateristicas sociodemogréficas e
socioprofissionais entre os enfermeiros que notificaram e ndo notificaram os acidentes,
a excecdo da jornada média de trabalho em que, aqueles que trabalham mais de 8 horas
foram os que mais ndo notificaram os acidentes, pelo que advém a necessidade de
averiguar o porqué de tal facto acontecer;

Quanto ao fator de risco envolvido, os de origem mecanica sao 0s que tém uma maior
incidéncia, seguido do fator de risco psicossocial pelo que emerge a necessidade de rever
as condicdes de trabalho, se as mesmas cumprem os diretivas nacionais e internacionais
(dotacdes seguras, realizacdo de horarios, sistema de rotacédo de turnos, carga de trabalho,
trabalho por turnos, respeito pelos dias de descanso e jornadas de trabalho, periodos de
descanso durante o turno, intervalo entre turnos, equipamentos, estrutura fisica com
espacos exiguos, entre muitos outros aspetos). Seria pertinente determinar as causas em
gue as mesmas ndo se verifiquem, de forma a intervir junto dos Orgéaos legislativos,
hierarquias e outras associaces representativas da classe, por forma a proporcionar
ambientes seguros para a pratica de cuidados ao doente/familia, com a qualidade
desejada nas melhores condi¢des e ndo apenas nas condigdes possiveis. Porém, convém
ainda salientar que, alguns dos resultados deste trabalho, permitem inferir que, o nimero
de enfermeiros acidentados, apesar de ainda expressivo e das instituicbes de salde
investiram na aquisicdo e formacdo para a utilizacdo de equipamento de protecéo e
seguranca e os profissionais, estes parecem estar consciencializados para a importancia
da sua utilizacdo. Esta ilacdo é devido ao baixo score atribuido a falta de equipamentos
de protecdo individual como causa do acidente ndo notificado e motivo de néo
notificacdo do acidente;

As consequéncias mais mencionadas sdo as de origem mecanica, sendo mais apontada a
lombalgia, devendo-se ndo s6 a mobilizagéo de doentes, como ao excessivo e constante
esforco a que é sujeito o corpo, durante o trabalho em prol daqueles que dependem dos
enfermeiros, com o consequente desgaste fisico. Acresce ainda o fator stresse que este
grupo profissional esta sujeito, diariamente, ao longo de uma jornada de trabalho, em
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alguns casos, superior as recomendadas na literatura, normas e diretivas nacionais e
internacionais. Os SU lidam quase, diariamente, com a morte, com a dor, com doentes e
familias exasperadas, procurando neste profissional uma palavra de conforto e
aconselhamento, que nem sempre € possivel fazer, dado o volume de trabalho e um récio
claramente insuficiente para as necessidades e prioridades, provocando no mesmo um
desgaste emocional com consequéncias a nivel fisico e psiquico, podendo repercutir-se
a varios niveis (social, econémico, organizacional);

e Relativamente as causas apontadas para a ocorréncia dos acidentes de trabalho néo
notificados, a mais referida foi sobrecarga de trabalho. Apos categorizacdo das causas
pelas trés dimensdes, maioria, estdo relacionadas com a dimenséo doente/familia;

e Os motivos que reuniram mais concordancia para a nao notificacdo do acidente, foram a
burocracia em excesso e que ndo adviria qualquer consequéncia do mesmo. O facto de
se considerar o acidente, mesmo aquele sem risco aparente, € preocupante, pois pode
estar relacionado ao método de trabalho e atencdo, excesso de confianca, sobrecarga de
trabalho e falta de tempo, podendo ocorrer em outra atividade em que 0 risco esteja
realmente presente. Reforcando o que ja foi referido anteriormente, sobre a necessidade
de consciencializar os profissionais para refletirem sobre as suas praticas e quem 0s
representa, pensarem nas condi¢cGes em que 0s mesmos exercem a atividade. Sugere-se

igualmente a necessidade de facilitar, agilizar e uniformizar o processo de notificacéo.

Face ao exposto, é essencial intervir, com o objetivo de garantir uma maior seguranca deste
grupo profissional no SU e daqueles que deles dependem, com estabelecimento de uma
cultura de seguranca no trabalho. Devem ser avaliadas as condic¢des e as repercussdes na
salde do trabalhador, em ambientes de trabalho especificos, como um SU. Consideramos
ser necessaria uma consciencializacdo da probleméatica para uma mudanca de
comportamentos, visando ndo s6 uma reducdo dos acidentes, mas igualmente, uma
agilizacdo dos processos de participacdo com o intuito de reduzir a ndo notificacdo, bem
como o reconhecimento e adogdo de medidas preventivas para uma efetiva reducdo das

situagdes, que contribuam para a ocorréncia dos mesmos.

Compete a todos os envolvidos neste processo, desde o proprio profissional, as hierarquias,
a Instituicdo e aos Orgaos que representam os enfermeiros perante a sociedade, refletir e
tomar medidas no sentido de garantir as melhores condi¢Oes de seguranga a este grupo
profissional e ndo apenas nas condic¢Bes possiveis, contribuindo para uma melhor qualidade

dos cuidados prestados aos doentes/familia, em ambiente de Urgéncia e Emergéncia.
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- Implicagdes do estudo

Com este estudo, pretendeu-se contribuir para alertar este grupo profissional sobre a
necessidade da prevencao e notificacdo dos acidentes e impulsionar a realizacdo de outros,
envolvendo outras classes, sob outras perspetivas, dada a importancia do assunto.
Consideramos que, ainda hd um longo caminho a percorrer no campo da investigacéo, sobre

este tema, sendo portanto, um campo frutifero para outros investigadores.

Tendo em conta as limitagdes, o presente estudo permitiu identificar a prevaléncia da nédo
notificacdo dos acidentes pelos enfermeiros dos SU, bem como outros dados para

desenvolvimento da ciéncia, atraves de estudos de investigagdo nesta area.

Perante estes resultados, emergem questdes pertinentes, sendo uma das mais relevantes, a
analise do reconhecimento dos fatores, motivos, causas e contextos que levam determinados
acidentes a serem notificados e outros ndo. Pensa-se que os fatores que podem contribuir
para esse acontecimento serdo a experiéncia do profissional, em avaliar o tipo de risco em
que pode subvalorizar o mesmo e a facilidade que este grupo profissional tém em aceder a

consultas médicas informais e a alguns exames complementares de diagndstico.

Do mesmo modo, também nos deparamos com a situacdo em que o profissional inicia o
processo de notificacdo e por algum motivo ndo o termina, devendo em nosso entender, ser

assunto de relevancia para anélise de investigag&o.

Também nos parece pertinente conhecer a razdo de serem os profissionais com formacéo

académica mais elevada, aqueles que tém maior nimero de acidentes de trabalho.

Importa refletir e analisar, o facto da maioria dos profissionais mencionarem que, tendo
conhecimento do circuito de notificacdo associado ao baixo score atribuido a falta de
formagéo e desconhecimento do que poderia ser considerado acidente, como um dos motivos
da ndo notificagéo. Fica patente que, apenas o conhecimento da situacdo, ndo contribui por
si s0, para uma prevencao e notificacdo eficaz dos acidentes, por mais triviais que estes lhes

possam parecer a primeira vista.

Um aspeto a realcar, com uma necessidade de reflexdo por parte dos varios intervenientes,
é o facto de alguns profissionais fazerem alusdo a falta de visibilidade e aplicabilidade das
conclusdes dos diferentes estudos previamente realizados, 0 que desmotiva a participagao

dos mesmos em futuros estudos.
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Pretendemos apresentar os resultados deste estudo junto das equipas de enfermagem, ndo so6
dos SU da ULS e do respetivo departamento de urgéncia, mas junto das outras equipas de
enfermagem e multidisciplinares, 6rgdos representativos da classe profissional, com o
objetivo de sensibilizar para a questdo da nao notificacdo dos acidentes e suas repercussoes.
O objetivo serd em prol de uma melhoria das condi¢cdes de seguranca e de trabalho dos
profissionais de saude contribuindo, em beneficio da satde dos mesmos, ajudando a garantir

ambientes de trabalho seguros e saudaveis.

As vantagens de garantir um ambiente seguro para o profissional de enfermagem é uma
condicdo necessaria para garantir uma prestagdo de cuidados, com qualidade ao

doente/familia, independentemente do servico e contexto.
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Guiao da Entrevista

e Nos ultimos anos, tiveste algum acidente de trabalho?
e Quantos acidentes?
e Participaste todos os acidentes de trabalho?

o Que tipo de acidentes?

o Se ndo, quantos ndo participaste?

o Porque n&o os participaste?

o Tiveste alguma consequéncia dos mesmos? Quais?
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Subnotificacdao dos Acidentes de Trabalho nos
Profissionais de Enfermagem dos Servigos de
Urgéncia da ULSAM

Colegas....

O presente estudo esta a ser desenvolvido no &mbito do Mestrado de Enfermagem Médico —
cirirgica da Escola Superior de Salide, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo. Tem por
objetivo uma caraterizagéo dos acidentes de trabalho subnotificados nos profissionais de
enfermagem. O importante é a sua opinido...

A informagao recolhida é confidencial e anénima. Destina-se Unica e exclusivamente para fins do
estudo.

As perguntas sdo essencialmente fechadas com umas quadriculas nas quais devera assinalar a
resposta ou as respostas que melhor se adequa a si. Existem algumas questdes com resposta
aberta, na qual podera escrever alguma resposta que néo esteja descrita nas opgées com resposta
fechada.

Desde ja agradecemos a sua colaboragéo.
RESPONDA, POR FAVOR, AO QUESTIONARIO SEGUINTE:

*Obrigatério

1. Sexo:*
Marcar apenas uma oval.

— i
L) Masculino
(") Feminino
-

2. Idade: *
Assinale a Sua Idade

3. Formacdo Académica *
Assinale a sua Formacao Académica mais Elevada.
Marcar apenas uma oval.

() Bacharelato

.

() Licenciatura
() Mestrado
(") Doutoramento

’

4. Formacgdao Profissional: *
Assinale as suas Habilitagées Profissionais
Marcar apenas uma oval.

() Bacharelato em Enfermagem

() Licenciatura em Enfermagem ou equivalente legal

https://docs.google.com/forms/d/1 bkOp9h39wkNadvV4ZwKnw8QYddZzwkf3JRupVxkjMJl/edit 119
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5. Outra Formacao Profissional em Enfermagem:
Assinale a sua Formacgé&o Profissional, Apenas de a Possuir:

Marcar tudo o que for aplicavel.

\:] Especializagcdo em Enfermagem

D Pés-Graduagdo em Enfermagem

|| outra:

6. Categoria Profissional: *
Assinale a sua Atual Categoria Profissional
Marcar apenas uma oval.

() Enfermeiro

() Enfermeiro Principal

7. Tipo de Vinculo com a Instituigdo: *
Assinale o Tipo de Vinculo atual com esta Instituicéo
Marcar apenas uma oval.

Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas (Quadro)
Contrato a Termo Certo

Contrato por tempo Indeterminado

Contrato Administrativo de Provimento

Contrato Individual de Trabalho

Outra:

000000

8. Tempo de Experiéncia Profissional: *
Escreva o tempo (em anos) de Experiéncia
Profissional como Enfermeiro

9. Tempo de Experiéncia Profissional como
Enfermeiro no Servigo de Urgéncia: *
Escreva o tempo de Experiéncia Profissional
(em anos) como Enfermeiro no Servigo de
Urgéncia

Situagdo no Trabalho do Ultimo Ano

Formularios do Google

As questdes que se seguem visam caraterizar o seu ultimo ano de trabalho no Servigo de Urgéncia.

Considere os Ultimos 12 Meses em fungdo do momento em que esté a responder a este

Questionario.

https://docs.google.com/forms/d/1bkOp9h39wkNadvV4ZwKnw8QY ddZzwkf3JRupVxkjMJl/edit
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10. Horario de Trabalho Semanal: *
Assinale o numero de Horas que praticou semanalmente na Instituicdo no ultimo ano

Marcar apenas uma oval.
( _, 35 Horas
,—\] 40 Horas
() 42Horas
—

) Outra:

11. Regime de Horario: *
Assinale o tipo de horario que praticou habitualmente

Marcar apenas uma oval.
() Fixo

() Rotativo

12. Qual a Jornada média do seu trabalho? *
Assinale a opgéo que refira o numero de horas por turno que realizou mais frequentemente

Marcar apenas uma oval.

P

(") 6Horas
| —
(") 7Horas

() 8Horas

") 12 Horas

) 18 Horas

() 24Horas

13. Trabalhou em outro local? *
Marcar apenas uma oval.

() sim Passe para a pergunta 14.

o

() NAo Passe para a pergunta 15.

Se Respondeu SIM, a Questdao Anterior, Que trabalhou em
outra Instituicao:

14. Se Respondeu SIM, & Questdo Anterior, Que
trabalhou em outra Instituigdo: *
Por favor, indique o numero médio de HORAS
SEMANAIS que realizou nessa Instituicéo

AS QUESTOES QUE SE SEGUEM, PRETENDEM SABER
SOBRE OS ACIDENTES DE TRABALHO QUE OCORRERAM
EXCLUSIVAMENTE NO DECORRER DO ULTIMO ANO DO SEU
EXERCICIO PROFISSIONAL NO SERVIGO DE URGENCIA

https://docs.google.com/forms/d/1bkOp9h39wkNadvV4ZwKnw8QY ddZzwkf3JRupVxkjMJl/edit 3/9
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15. Conhece o Circuito da Participagdo do Acidente de Servigo/Trabalho na Instituicao? *
Assinale se conhece os procedimentos a adotar em caso de Acidente de Trabalho

Marcar apenas uma oval.
(_) SIM
(kt) NAO
16. No Ultimo Ano, Teve Acidentes de Trabalho? *
Marcar apenas uma oval.

() SIM Passe para a pergunta 17.
D) NAO Pare de preencher este formulario.

Se Respondeu SIM, que teve Acidentes de Trabalho no Ultimo
Ano

17. Quantos Acidentes de Trabalho sofreu no
Ultimo Ano? *

18. Se Notificou o(s) Acidente(s) de Trabalho que sofreu no Ultimo Ano, o que o/a levou a
Notificar?
Descreva sumariamente o(s) motivo(s) que o/a levou a Notificar o(s) Acidente(s) de Trabalho

19. Se Respondeu que Teve Acidente(s) de Trabalho no Ultimo Ano, NOTIFICOU TODOS os
Acidentes que Sofreu? *
Assinale se Participou Todos os Acidentes de Trabalho que sofreu no Gltimo ano.

Marcar apenas uma oval.

() sim Pare de preencher este formulério.

() NAO Passe para a pergunta 20.

Caraterizacao dos Acidentes de Trabalho ocorridos no Ultimo
Ano e Nao Notificados

20. Do(s) Acidente(s) de Trabalho que TEVE E
NAO NOTIFICOU no Ultimo Ano, Por Favor
indique: *

Indique o numero de Acidentes que Teve e ndo
Notificou. Se ndo sabe um valor exato, Por
Favor indique um valor aproximado

https://docs.google.com/forms/d/1bkOp9h39wkNadvV4ZwKnw8QY ddZzwkf3JRupVxkjMJl/edit 4/9
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21. Fatore(s) de risco envolvidos no(s) Acidente(s) de Trabalho Nio Notificado(s) no Ultimo
Ano *
Assinale o(s) Fatore(s) de risco(s) Envolvido(s) no(s) Acidente(s) de Trabalho Nao Notificado(s).
Considere que ao Assinalar a Coluna 1 a sua Resposta é SIM; Se Assinalar a Coluna 2, a sua é
Resposta NAO.

Marcar apenas uma oval por linha.

Fatores de risco de Natureza
Bioldgica (materiais contaminados

com sangue e outros fluidos
corporais, tipo agulhas, agulhas OO
sutura, aboctah’s, tesouras,

vidros)
Fatores de risco de Natureza

Fisica (Ruido, iluminagao,
ambiente térmico, radiagbes DD
ionizantes e ndo ionizantes)

Fatores de risco de Natureza
Mecanica (manipulagéo de

cargas, posicionamentos de QQ

doentes, quedas, choques,
durante a realizag&o de manobras)

Fatores de risco de Natureza

Psicossocial (Violéncia/stress) OD
Fatores de risco de Natureza

Quimica (manipulacéo de

substancias quimicas, gases, OO
aerossois e preparagoes
medicamentosas)

22. Identifique a(s) causa(s) do(s) Acidente(s) de Trabalho ocorrido(s) no Ultimo Ano e Nao
Notificado(s) *
Assinale a opg&o/opgdes que na sua opinido deram origem ao(s) Acidente(s) de Trabalho Nao
Notificado(s).Considere que ao Assinalar a Coluna 1 a sua Resposta &€ SIM; Se Assinalar a
Coluna 2, a sua é Resposta NAO.

Marcar apenas uma oval por linha.

1 2
Agitagédo psicomotora do doente O@

Agressao Fisica do doente C O

Agresséo Fisica dos familiares do
dherfs OO

Agresséo Verbal do doente DD

Agresséo Verbal dos familiares do
doente QQ

Cansago fisico C OO
Cansago Psicolégico DD
Condigdes de trabalho COCD)

Contentores de objetos cortantes

e perfurantes a exceder o nivel de OQ

seguranca

Contentores de objetos cortantes
e perfurantes inacessiveis DQ

Desorganizacéo do servico OD
Durago do turno D)
Espago fisico inadequado COoC)
Excesso de nimero de
doentes/enfermeiro QQ
Y )
https://docs.google.com/forms/d/1bkOp9h39wkNadvV4ZwKnw8QYddZzwkf3JRupVxkjMdJl/printform
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acidente
Falta de tempo para realizar as
atividades QQ
lluminagéo insuficiente OO
Incumprimento das Medidas de C)C)
Precaucgédo Universais
Inexisténcia de Equipamentos de
Prote¢&o Individual DO

Inexisténcia de material adequado(_ )( )
Inexisténcia de material adequado

a eliminagéo do Agente QC)
Material Obsoleto COC
Multiplas solicitagées dos doentes ( )(_ )
Multiplas solicitagées dos

familiares DQ
Nao utilizagdo de Equipamentos

de Protegédo Individual QQ
Numero elevado de doentes CHCH
Organizagéo do trabalho @D
Pavimento escorregadio ou em

mas condi¢des DO

Press&o dos doentes COCO

Press&o dos familiares dos
doentes OO
Prestacao de cuidados em
situagdes de Emergéncia QD

Realizaca ari

Simu“ér?:g de varias tarefas em DD
Ruido COCH
Sobrecarga de Trabalho DD
Sobrecarga Horaria QD
Stress COC)

Stress provocado pela caréncia
de recursos QQ

Tipo de Mobiliario inadequado aos
diferentes postos de trabalho DO

Trabalho por turnos COCD
Trajeto desde a utilizacéo do(s) QD

Agente(s) a sua eliminagdo longo
Utilizag&o inadequada do

Equipamentos de Proteg&o OO

Individual

Utilizagéo Inadequada do material
Cortante DQ

Utilizacdo Inadequada do material
Perfurante OC)

23. O(s) Acidente(s) de Trabalho ocorridos no Ultimo Ano e Nao Notificado(s) tiveram
Consequéncias? *

Marcar apenas uma oval.

() sim Passe para a pergunta 24.
() NAo Passe para a pergunta 27.

Consequéncia(s) do(s) Acidente(s) de Trabalho ocorrido(s) no

Ultimo Ano e Nao Notificado(s)
Assinale a(s) consequéncia(s) do(s) Acidente(s) de Trabalho ocorrido(s) no Ultimo Ano e Nao

https://docs.google.com/forms/d/1bkOp9h39wkNadvV4ZwKnw8QYddZzwkf3JRupVxkjMJl/edit 6/9



24. Se Respondeu SIM a questao Anterior, que o Acidente de Trabalho teve Consequéncias *
Considere que ao Assinalar a Coluna 1 a sua Resposta é SIM; Se Assinalar a Coluna 2, a sua &
resposta NAO.

Marcar apenas uma oval por linha.

1 2

Absentismo COHCH
Alergias COC D

Alteragdes cutaneas
(eritemas/pruridos/dermatoses/inf OD

ecoes)

Alteragdes oculares
(infeggo/conjuntivite/irritagéo) QQ
Cervicalgias COHCH
Dor osteoarticular DD
Dorsalgia COoC)
Entorses QD
Equimoses/hematomas COC)
Feridas (cortes/escoriagées) C O
Fraturas DQ
Lombalgias COCD
Picada DD
Tosse irritativa C O

Transtornos psicol6gicos:
Ansiedade QO
Transtornos psicolégicos: Insénias(_ )( )

Transtornos psicologicos: Medo C)D
Transtornos psicolégicos: Stress ( )( )

25. Se respondeu ABSENTISMO, como
Consequéncia do(s) Acidente(s) de Trabalho
nao Notificado(s)

Por Favor, indique, quantos dias do ultimo ano
perdeu em Consequéncia do(s) Acidente(s) de
Trabalho.

26. Teve alguma outra consequéncia para além das descritas anteriormente?
Descreva se teve alguma outra consequéncia do Acidente de Trabalho Nao Notificado que ndo
esteja descrita nas opgdes anteriores.

Belativamente ao Ultimo Acidente de Trabalho ocorrido no
Ultimo Ano e Nao Notificado:

https://docs.google.com/forms/d/1bkOp9h39wkNadvV4ZwKnw8QY ddZzwkf3JRupVxkjMJl/edit
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Ultimo Ano e Nao Notificado:

27. Indique o turno em que ocorreu *
Marcar apenas uma oval.

O Manha
O Tarde
(") Noite

28. Por favor Indique o momento do turno em que ocorreu *
Marcar apenas uma oval.

() A principio do Turno
() Ameio do Tumo
() Nofinal do Tumno

Na sua Opiniao, a Nao Notificagcao do(s) Acidente(s) de
Trabalho que teve, aconteceu porque:

29. Na sua Opinido, a Ndo Notificacdo do(s) Acidente(s) de Trabalho que teve, aconteceu
porque: *
Considere que ao Responder na Coluna 1, a sua resposta é - DISCORDO TOTALMENTE; Ao
Responder na Coluna 2, a sua resposta é - DISCORDO; Ao Responder na Coluna 3, a sua
resposta & - CONCORDO; Ao Responder na Coluna 4, a sua resposta &€ - CONCORDO
TOTALMENTE.

Marcar apenas uma oval por linha.

1 2 3 4
A minha prioridade foi o doente
em detrimento de eu préprio OQOO
Achei que néo adviria qualquer
consequéncia do Acidente QQOQ
Desconhecia a necessidade da
notificagéo do acidente OOOO
Desconhego os procedimentos

associados a participagéo do OOOO

Acidente

Desvalorizei o acidente QQDD
Em situagbes de emergéncia,
negligenciei a minha protecéo QOOO
Fui Influenciado pela idade do
utente OQDQ

Ha uma Burocracia excessiva na

participagdo do acidente QQQQ
Né&o acreditei na eficacia da DQQQ
Instituicéo

Nao acreditei no encaminhamento

das situagées DQOD
Nao adotei uma postura corporal

correta QQOQ
Nao considerei como uma

ameaga fisica/psicolégica QQDQ
Né&o participei para ndo prejudicar

o0 outro profissional, pois foi ele o QO@O

responsavel

https://docs.google.com/forms/d/1bkOpSh39wkNadvV4ZwKnw8QYddZzwkf3JRupVxkjMJl/printform
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Nao sei o que podia ser
considerado como Acidente de OQQO
Trabalho

Neguei o risco apés o Acidente () YC H(C )

Tive a Percecgéo de risco reduzido

baseado no aspeto fisico do OODO

doente

e ralgrestion dotomrta e e Jo
:‘”g\getirsaer;ee%?gazue a Instituicéo QQOO
Fesdmestointty e e X D
o a4 OOO0)
Tive Falta de Formagao COCOCOCO
A i © 5 & &,
Tive medo de ser demitido COCOCHCH
-sr:a\:'zlcl\:,gla?:; do resultado das OODQ

Tive Percecao de risco reduzido

baseado no conhecimento dos DOOO

comportamentos do doente

e L
Z{/\g—lzi;zg?o de ‘flcar pre-judlcado naOOOO
s e LX)
leavsee;?ii?':w%)de Perda salarial (por QQOO
Tive receio de repressoes COCOCOHCH
lle\:'\e/i;cem de ser transferido de OOQQ

Tive Responsabilidade pessoal

pe|o acidente QQOO
Tomei atitudes para

minimizar/suprimir o risco ODQO

FIM QUESTIONARIO
Muito Obrigado pela Sua Participagéo!

Com tecnologia
B Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1bkOpSh39wkNadvV4ZwKnw8QYddZzwkf3JRupVxkjMJl/printform
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE Exmo.2 Sr. Presidente do Conselho de

IO SR ) Saude do Alto Minho, EPE o
DO ALTO MINHO, E.PE.

Assunto. Pcuiuu ue Auwiizagau para aplicagdo de um questiondrio aos profissionais de

enfermagem dos Servigos de Urgéncia da ULSAM.

Eu, Vitor Manuel Quesado Arieiro, Enfermeiro a exercer fungdes no Servigo de Urgéncia Basica
— Delegagdo de Ponte de Lima, com o nimero mecanografico 90201, a frequentar o Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico — Cirdrgica da Escola Superior de Saude, do Instituto
Politécnico ¢ e, i g e eiimim —mwimeen - .. EX.2 autorizagdo para a
recolha de dados por questionario aos profissionais de Enfermagem dos Servigos de Urgéncia
da ULSAM, no &@mbito da realizagdo da tese de Mestrado intitulada “Subnotificacdo dos
Acidentes de Trabalho nos Profissionais de Enfermagem dos Servicos de Urgéncia numa

ocal de Satde”, sob a orientacdo da Ex.2 Professora Doutora Clara Aratjo e

Professor Doutor Luis Graga.
Com a concretizagao do referido estudo, pretende-se dar resposta aos seguintes Objetivos.

e Identificar os acidentes de servico (agente material/bioldgico e/ou zona do corpo
atingida) mais frequentes, mas néo notificados;

e Caraterizar os profissionais de enfermagem que sofreram acidentes de trabalho e que
ndo os notificaram;

e Identificar as causas da subnotifica¢cdo dos acidentes de trabalho;

O estudo incidira sobre todos os Enfermeiros pertencentes ao Departamento de Urgéncia da
ULSAM (Sede e Delegacdes) na medida em que se pretende uma populagdo com maior

heterogeneidade e representatividade.

Com este estudo, para além de cumprir um requisito académico da minha formacéo, pretendo
fornecer os resultados da investigagdo em beneficio da melhoria das condigdes de segurancga

dos profissionais de saide desta unidade contribuindo para uma melhoria da sadde dos

& Z"L‘Ca
'\/963
13/0‘!/29/7’

Administracdo da Unidade Local ddariat®

ir

A
pirectord
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mesmos e consequente melhoria dos cuidados prestados bem como para a saude ocupacional,
ajudando a garantir ambientes de trabalho seguros, saudaveis e investindo na sua formagdo.
Sio estes os aspetos relevantes que dardo corpo ao questiondrio que pretendo levar a cabo.
Em conjunto com esse documento, envio o questionario que coloco a V. Consideragao.

Dada a natureza do assunto, pede-se a V. Ex.2 a maior brevidade possivel na resposta.

Grato pela ateng@o e sem outro assunto de momento.

Viana do Castelo, 18 de Setembro de 2013

O Investigador Responsavel

/1 ‘:z bgﬂ)’p noeza/Z A\en\
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COMISSAO de ETICA Chomd o
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PARECER da COMISSAO de ETICA

A Comisséo de Etica recebeu do C.A. o pedido de parecer, para a realizagéo de um projeto de
investigagao, sendo o investigador, Vitor Manuel Quesado Arieiro, Enfermeiro a exercer fungoes
na ULS-AM, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Escola
Superior de Salde de Viana do Castelo, cujo tema é: “Subnotificagdo dos Acidentes de
Trabalho nos Profissionais de Enfermagem dos Servicos de Urgéncia numa Unidade Local
de:

Por se encontrar completo, foi pela Comissdo dado parecer positivo a realizagdo do referido
estudo.

A Comiss&o de Etica reunida em 19 de Novembro de 2013

O Presigente da C. E.

ULSAM, EPE Sede Social: Estrada de Santa Luzia — VIANA DO CASTELO - N.LP.C. 508 786 193 Capital Estatutério:35 422 000,00 €-
% Enderego postal: Rua José Espregueira, 126 —4901-871 VIANA DO CASTELO
Telf: 258 802 100 Fax: 258 802 511 — Linha Azul: 258 828 888
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Tests of Normality
No Ultimo Ano, Teve Shapiro-Wilk
Acidentes de
Statistic df Sig.
[Trabalho?
NAO ,973 38 A73
Idade:
SIM ,880 17 ,032
Tempo de Experiéncia NAO ,960 38 ,190
Profissional: SIM ,900 17 ,069
Tempo de Experiéncia o
P P NAO 924 38 013
Profissional como
Enfermeiro no Servigo
SIM ,899 17 ,064
de Urgéncia:
* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptives
No Ultimo Ano, Teve Acidentes de Trabalho? [Statistic  [Std. Error
NAO Skewness -,046 ,383
Idade: Kurtosis -, 729 ,750
Skewness 1,321 ,550
ISIM
Kurtosis 3,460 1,063
B Skewness -,237 ,383
INAO
[Tempo de Experiéncial Kurtosis -,457 ,750
Profissional:
SIM Skewness ,936 ,550
Kurtosis 2,429 1,063
B Skewness ,456 ,383
.. INAO
[Tempo de Experiénciaj Kurtosis -,389 750
Profissional como
Enfermeiro no Servigo
de Urgéncia: SIM Skewness ,915 ,550
Kurtosis 2,060 1,063







APENDICE VI — ANALISE DAS DIFERENCAS QUANTO A
NOTIFICACAO DE AT —- JORNADA DE TRABALHO

161






Jornada * Notificagdo Crosstabulation

Notificacao
Notificou | N&o notificou Total
Jornada 8 horas ou menos  Count 5 2 7
Expected Count 2.5 4.5 7.0
Adjusted Residual 2.6 -2.6
Mais de 8 horas Count 1 9 10
Expected Count 35 6.5 10.0
Adjusted Residual -2.6 2.6
Total Count 6 11 17
Expected Count 6.0 11.0 17.0
Chi-Square Tests
IAsymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.8042 1 .009
Continuity Correction® 4.380 1 .036
Likelihood Ratio 7.197 1 .007
Fisher's Exact Test .035 .018
Linear.-b%/-Linear 6.403 1 o1l
ssociation
N of Valid Cases 17

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.47.

b. Computed only for a 2x2 table
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OBJETIVO

Uniformizar o procedimento de participagdo de acidente em servico e de acidente de
trabalho.

DEFINICOES

Acidente_em servico - o acidente de trabalho que se verifique no decurso da prestacao de
trabalho pelos trabalhadores da Administragéo Publica.

Acidente_de frabalho - aquele que se verifigue no local e tempo de trabalho e produza

direta ou indiretamente lesdo corporal, perturbagdo funcional ou doenca de que resulte
reducdo na capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte.

RESPONSABILIDADES

Servigo de Gestao de Recursos Humanos - SGRH/Saude Ocupacional,
Diregbes de Departamento,

Diretores/Coordenadores de Servigo,

Enfermeiros Chefes/Coordenadores,
Diretores/Coordenadores/Responsaveis das diferentes areas.

DESCRIGAO
Trabalhadores abrangidos pelo Contrato de Trabalho em Funcdes Publicas

Ocorrido um acidente, o trabalhador devera:

Dirigir-se de imediato ao Servigo de Urgéncia (SU), a fim de lhe serem prestados os
primeiros socorros ou socorros imediatos;

Preencher impresso proprio, modelo oficial para os contratos de trabalho em
fungdes publicas, disponivel nos servigos. O médico que assistiu o sinistrado no SU
fica obrigado ao preenchimento da parte clinica do impresso;

Comunicar a ocorréncia a respetiva chefia, que tomara conhecimento por escrito do
documento acima referido;

Entregar o processo, no prazo maximo de dois dias Uteis, na, Seccéo de Apoio
Administrativo Geral - SAAG, pelo préprio ou por interposta pessoa.

A Saude Ocupacional (SO) numera o processo e, enviara de imediato uma cépia ao



Servigo de Higiene e Seguranga no Trabalho - SHST a fim de proceder a investigagdo do
acidente.

Quando do acidente resultar incapacidade temporaria para o trabalho, o trabalhador
sera examinado pela médica de Medicina do Trabalho que, sempre que necessario, fara o
encaminhamento para uma Consulta de Especialidade, salvo se houver lugar a
internamento ou extrema incapacidade de deslocagdo. Nestas situagdes devera o facto
ser comunicado telefonicamente ou por outra via. Mesmo nas situagdes em que o médico
de referéncia da Urgéncia (que atendeu o sinistrado) encaminhar o trabalhador para a
Consulta Externa, este devera ser avaliado pela médica de Medicina do Trabalho.

Nos acidentes em que estejam envolvidos produtos biolégicos, nomeadamente quando se
trate de picadas ou equivalentes, deverdo os trabalhadores ser avaliados pela médica de
Medicina do Trabalho, independentemente da obrigatoriedade do recurso imediato ao
Servico de Urgéncia para determinacdo dos marcadores viricos de acordo com as
orientagdes da Comissdo de Controlo de Infegédo - CCl (nomeadamente no que respeita a
identificacdo do Paciente Fonte, consentimento informado para colheita ou n&o analitica
bem como, demais documentos integrantes) e eventual envio a Consulta Diferenciada.

Nestas circunstancias, devera de imediato ser feita recolha de sangue ao Paciente Fonte,
desde que conhecido.

As consultas de especialidade deverédo ter carater prioritario.

O processo sera informado e enviado ao SGRH para ser qualificado ou ndo qualificado
pelo Diretor do Servigo e posteriormente sera devolvido a SO.

A Saude Ocupacional devera:

e Comunicar, mensalmente, a GRH/Assiduidade, através de protocolo ou via emall,
as incapacidades temporarias absolutas ou parciais. Sera elaborado pela GRH/
Assiduidade um mapa com a previsao das datas em que devem ser comunicadas as
incapacidades;

e Proceder as respetivas participagdes institucionais, conforme o disposto no art.® 9°,
do Decreto - Lei n° 503/99, de 20 de Novembro;

e Organizar o processo e o respetivo oficio de cobertura que sera assinado pelo
Diretor GRH;

o Proceder a organizagdo dos processos de submissdo a Junta Médica da ADSE ou
CGA, conforme dispdem os art’s 19° e 20° do referido diploma;

e Remeter o processo, depois de organizado, ao Diretor GRH para tomada de
conhecimento e assinatura dos oficios de cobertura;

o Solicitar a0 GRH elementos necessarios a organizagao dos processos, via email.

e Os documentos de despesa deverdo ser canalizados para a SO, a fim de serem
conferidos relativamente a origem de emissdo. Posteriormente serdo enviados para
o Diretor GRH, para autorizagédo do respetivo pagamento;

o Dos documentos de despesa apresentados pelos trabalhadores devera



constar:
= O nome do trabalhador;
» Indicagdo que o documento emitido refere-se a acidente em servigo.
o Os documentos de despesa
= N&o poderado ser emitidos pela ADSE;
= Os recibos deverdo ser emitidos em nome da ULSAM

o Os documentos de despesa, depois de processados nos salarios, deverdo
ser devolvidos a SO, para arquivamento nos respetivos processos;

e Os processos de acidente em servico deverdo ser arquivados na SO, a fim de
facilitar a sua consulta, sempre que necessario;

e Os processos abaixo referidos deverdo ser organizados pela SO, informados pela
medica de Medicina do Trabalho e posteriormente enviados ao Diretor GRH para
conhecimento e assinatura dos mesmos:

o Pedidos de reabertura de processos de acidente em servico por recidiva,
agravamento ou recaida, nos termos do art.° 24°, do Decreto-Lei n° 503/99, a
requerimento do préprio;

o Pedidos de subsidio por assisténcia de terceira pessoa, nos termos dos art.°
16° e 17° do mesmo diploma, a requerimento do proprio;

o A demais documentacdo referente aos acidentes em servico devera ser
reencaminhada para a S.O.

Os trabalhadores deverdo, sempre que tém consulta da Especialidade, contactar a SO, se
possivel no dia anterior e solicitar o respetivo processo que sera levantado na SAAG ou
na SO e entregue no mesmo local, no dia seguinte a consulta. Devera ser assinado um
documento de requisi¢do e entrega do mesmo.

Os trabalhadores deverdo, nas situagbes em que sdo submetidos a Juntas Meédicas
decorrentes de acidentes em servigo, solicitar atempadamente relatério ao médico que
assistiu ou assiste o trabalhador no acidente ou & médica de Medicina do Trabalho.

Nota Importante:

Sempre que o superior hierarquico tenha tomado conhecimento verbal e no prazo legal
(48 horas) ndo tenha acesso a participagdo formal do acidente, & responsavel pela
elaboragdo do documento.

Trabalhadores a abrangidos pelo Contrato Individual de Trabalho




Ocorrido um acidente de trabalho o trabalhador devera:

e Dirigir-se ao Servico de Urgéncia, se possivel, a fim de lhe serem prestados os
primeiros socorros ou socorros imediatos;

e Preencher o impresso préprio da Companhia de Seguros e anexar ficha de urgéncia;

e Entregar o processo no prazo maximo de dois dias uUteis, na SAAG, pelo préprio ou
por interposta pessoa.

Se do acidente resultar Incapacidade, sera de imediato comunicado a Companhia de
Seguros, via email, a ocorréncia com a indicagdo que o trabalhador se vai apresentar
naquele Servico com cépia do processo que posteriormente serd substituido pelo
processo original.

A Saude Ocupacional (SO) numera o processo e, enviara de imediato uma coépia do
mesmo ao SHST a fim de elaborar o respetivo processo de investigagao.

A participagao sera remetida ao Diretor do Servico de GRH com o respetivo oficio de
cobertura a fim de serem assinados, ambos os documentos. O Servigo de GRH dewolvera
novamente o processo a SO.

A demais documentagéo referente aos acidentes de trabalho devera ser reencaminhada
para a SO.

A Saude Ocupacional devera:
= Enviar o original a Companhia de Seguros;

= Mensalmente comunicara as incapacidades temporarias absolutas e parciais a
GRH/Assiduidade, sendo o caso, via email. Sera elaborado pela GRH/Assiduidade
um mapa com a previsdo das datas em que devem ser comunicadas as
Incapacidades.

A GRH/Assiduidade:

= Elabora mapa com a previsdo das datas em que os processos devem ser remetidos
aquele Servigo;

Os trabalhadores serdo assistidos pelos médicos que a Companhia de Seguros indicar.

Os documentos emitidos pela Companhia de Seguros referentes ao acidentes de trabalho,
nomeadamente periodos de incapacidade, marcagdes de consultas, exames e altas
deverdo ser enfregues ou reencaminhados para a SO, de imediato.

Os documentos de despesa decorrentes dos acidentes de trabalho deverdo ser entregues
na Companhia de Seguros para o respetivo reembolso.

Aos processos de acidente de trabalho devera ser atribuida uma numeracao distinta dos
acidentes em servico e arquivo distinto.

Os processos de acidente de trabalho deverdo ser arquivados na SO, a fim de facilitar a



sua consulta sempre que necessario.

Hospital e Centros de Saulde

Todas as situagdes de acidente em servigco, acidente de trabalho ou doengas profissionais
ocorridas com trabalhadores do Hospital e Centros de Saude, tém
o mesmo tramite processual, com a seguinte adaptacao:

O ftrabalhador ou interposta pessoa devera apresentar o processo no servico de
Apoio Administrativo referente a cada Unidade, no prazo méaximo de dois dias Uteis.

Em cada unidade funcional devera haver dois colaboradores de referéncia e dois
substitutos nas auséncias ou impedimentos, a designar, sendo dois deles Médicos
que fardo o atendimento e acompanhamento do sinistrado ou encaminhamento para
o Servico de Urgéncia. Os outros elementos de referéncia serdo assistentes
técnicos, que tratardo da parte burocratica do processo e farado a interligagédo com a
Saude Ocupacional;

Quando do acidente em senvico resultar incapacidade, os frabalhadores sao
examinados pela médica de Medicina do Trabalho que, se necessario, encaminha
para uma Consulta de Especialidade, salvo se houver lugar a internamento ou
extrema incapacidade de deslocagao. Nesta situagdo devera o facto ser comunicado
telefonicamente ou por outra via. Mesmo nas situagdes em que o médico de
referéncia da Urgéncia (que atendeu o sinistrado) encaminhar o trabalhador para a
Consulta Externa, este devera ser avaliado pela médica de Medicina do Trabalho;

Nos acidentes em que estejam enwolvidos produtos bioldgicos, nomeadamente
quando se trate de picadas ou equivalentes deverdo ser avaliados pela médica de
Medicina do Trabalho, independentemente da obrigatoriedade do recurso imediato
ao Servigo de Urgéncia;

As consultas de especialidade deveréo ter caracter prioritario;

As Unidades de Apoio Administrativo deverdo fazer o registo de entrada dos
processos e envia-los de imediato por correio eletronico (digitalizando o documento)
ou fax, e posteriormente enviar o original para a Satude Ocupacional;

Quando do acidente de trabalho resultar incapacidade, ou naqueles que, mesmo
sem incapacidade temporaria, estejam envolvidos produtos  biolégicos,
nomeadamente picadas ou equivalentes, os Servicos de Apoio Administrativo de
referéncia, deveréo de imediato contactar a Saude Ocupacional para orientagdes
relativamente ao encaminhamento para a Companhia de Seguros ou outra
diferenciada.

Relativamente aos documentos de despesa deverdo proceder de forma idéntica,
com excegao dos trabalhadores em regime de contrato de trabalho que deverdo
apresentar tais documentos na Companhia de Seguros.

Todos os processos de acidentes em servico e de trabalho ser&o inseridos no programa
informatico da ACSS da DGS, pela Saude Ocupacional



DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Artigos 59.° e 63.° da Constituicdo da Republica Portuguesa
Lei n°® 4/2007, de 16 de Janeiro (Lei de Bases da Seguranga Social LBSS)

Lei n® 4/2009, de 29 de Janeiro (Lei da protegdo social dos frabalhadores que
exercem funcgdes publicas - LPSTFP)

Artigo 9.°e n°% 3 e 3 do artigo 19.° da Lei n°® 59/2008, de 11 de Setembro (RCTFP)

Decreto-lei n° 503/99, de 20 de Novembro, (Regime juridico dos acidentes em
servigo e das doengas profissionais no ambito da Administragao Publica)

Artigo 284° do Codigo do trabalho aprovado pela Lei n® 7/2009, de 12de Fevereiro

Lei n° 98/2009, de 4 de Setembro (Regulamenta o regime de reparagdo de
acidentes de trabalho e de doengas profissionais, incluindo a reabilitagdo e
reintegrag&o profissional)

Decreto-Lei n° 352/2007, de 23 de Outubro (Aprova a Tabela Nacional de
Incapacidades)



