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Nada ha como comecar para ver como € arduo concluir.

Victor Hugo
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Resumo:

O presente trabalho aborda a tematica “Acidentes de Servigo — Enfermagem
como Profissdo de Risco”, tendo como objectivo o conhecimento de quais os acidentes
de servico mais frequentes, as suas principais causas e as doencas profissionais mais
recorrentes, bem como as principais medidas de protecgéo utilizadas.

Tratou-se de um estudo descritivo simples inserido numa abordagem
quantitativa.

A populacgéo utilizada para realizar o determinado estudo foram os enfermeiros
do servico de Urgéncia do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga — Hospital S&o
Sebastido, que trabalhavam em regime de turnos, tendo sido inquiridos todos o0s sujeitos
da populacéo.

Foi utilizado como método de colheita de dados um questionario, onde se
pretendia numa primeira parte caracterizar a populacéo e na segunda parte caracterizar
0s acidentes de servigo.

Na analise quantitativa, o tratamento dos dados foi feito informaticamente tendo
sido utilizado o programa informatico Excel 2007 para Windows.

Os resultados obtidos revelaram que existe um numero elevado de acidentes de
servigco, sendo os mais representativos a Picada, o Corte, a Exposi¢cdo a Produtos
Biologicos e o Esforco Muscular. Os factores causais mais referenciados sdo a
Utilizacdo Inadequada de Material Corto-Perfurante, a Mobilizacdo de doentes e a Nao
utilizacdo de Equipamento de Proteccédo Individual.

Quanto as doencas profissionais as mais referidas pelos inquiridos foram a
Lombalgia/Cervicalgia e a Mialgia. Relativamente a utilizacdo de Equipamento de
Protec¢do Individual a grande maioria da populacéo referiu utilizar Luvas e Contentores
para Corto-Perfurantes.

Apb6s o estudo e compreensdo dos resultados obtidos, € importante que as
instituicBes de salde, que se envolvam na detecgdo de riscos e prevencdo de acidentes
de servico, contribuindo deste modo para melhorar as condi¢fes fisicas e humanas e

principalmente, investindo na formacéo dos profissionais.
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Abstract:

The work addresses the theme "Service Accident - Nursing as a Risk
Profession™. The objective was to know which service accidents are more frequent, its
main causes and diseases more likely, and the main protective measures used.

This was a descriptive study set in a simple quantitative approach.

Study participants were the nurses of the emergency ward of a hospital in the Central
North region, who worked in shifts, were all subjects of the population surveyed.
Was used as a method of data collection a questionnaire, which was intended in the first
part describe the population and the second part of the questionnaire to characterize the
accident. The quantitative analysis data processing was done by computer using the
Excel 2007 for Windows.

The results revealed that there is a high number of accidents in service, while the
more representative the Sting, the Court, the Exposure to Biological Products and the
Muscular Effort. The causal factors that are most referenced was, the Inappropriate Use
of sharp material, the mobilization of patients and no use of Personal Protective
Equipment.

Regarding occupational diseases, the most mentioned by respondents were:
Lowback pain / neck pain and myalgia. Finally about the use of Personal Protective
Equipment the vast majority of the population reported using gloves and containers for
sharps.

According to the data obtained, is important that the health institutions to be
involved in the detection of hazards and service accident prevention, improving the

physical and human conditions, as well as investing in training of their professionals.
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Introducéo

O conhecimento pode ser adquirido através de varias fontes. As tradices, a
experiéncia pessoal, o raciocinio logico e a investigacado cientifica, sdo algumas delas.

A investigacao é fundamental para o desenvolvimento de qualquer profissao, ja
que produz uma base cientifica de conhecimentos. Na Enfermagem, para além de uma
fonte de novos conhecimentos, novos comportamentos e novas posturas, assegura a
credibilidade da profisséo.

Segundo Secco e Gutierrez (2001) “s profissionais de sadde, especialmente os enfermeiros,

estdo expostos a diversos riscos enquanto exercem a sua profissdo, pelo que este assunto deve ser
reflectivo e analisado tendo como finalidade a sua prevengio ou a minimizagio das suas consequéncias. E
assim importante destacar, que as unidades hospitalares sdo ambientes complexos que apresentam
elevado nimero de riscos ocupacionais para os seus profissionais, tanto na area de atendimento aos
doentes, como nas de prestacdo de servigos de salde, o que predispde & ocorréncia de acidentes de

trabalho de variadas naturezas.”

Estas situacOes derivam de complexas inter-relacfes e ndo devem ser analisadas
de forma isolada, como um evento particular, mas através do estudo do contexto dos
processos de trabalho e producéo, das formas como o trabalho é organizado e realizado,
das condigdes de vida dos profissionais expostos e das cargas de trabalho presentes no
quotidiano.

Podemos definir acidentes de servi¢o, mediante o Decreto-Lei n.° 143/99 de 30 de

Abril, como: “o acidente que se verifique no local e no tempo de trabalho e produza directa ou
indirectamente lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenca de que resulta a morte ou reducdo da

capacidade de trabalho ou de ganho™, € que resultem nas seguintes lesdes “contusdes, feridas,
queimaduras, entorses, fracturas, luxacgdes, electrocussdes, entre outras.” (F. Eleutério,
1981)
Este trabalho, intitulado de “Acidentes de Servico — Enfermagem como
Profissdo de Risco” tem como objectivos académicos:
e Reflectir e interiorizar a importancia da investigagdo em Enfermagem;
e Dar resposta a um requisito para obtencdo do grau de Licenciado em
Enfermagem;
Inicialmente foram definidas as seguintes questdes de investigacéo:
e Quais séo os acidentes de servico mais frequentes nos enfermeiros do
servico de urgéncia do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga —

Hospital S&o Sebastido ?

12
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e Quais sdo as causas dos acidentes no servico de urgéncia do Centro
Hospitalar Entre Douro e Vouga — Hospital Sdo Sebastido?

e Quais as principais doencas profissionais decorrentes de acidentes de
servico do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga — Hospital Sao
Sebastido?

e Quais as medidas de proteccao utilizadas pelos enfermeiros do servigo de
urgéncia do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga — Hospital S&o
Sebastido?

Assim sendo, os objectivos de investigacdo sdo 0s seguintes:
e ldentificar os acidentes de servico mais frequentes no servico de
urgéncia;
e |dentificar as causas dos acidentes de servi¢o no servigo de urgéncia;
e Identificar as principais doencas profissionais decorrentes dos acidentes
de servico;

e Identificar as principais medidas de proteccao usadas.

O método de recolha de dados, utilizado neste estudo, foi um inquérito por
questionario, constituido por dezanove perguntas e dividido em duas partes. Uma
primeira parte que caracteriza a populacéo e a segunda que descreve o acidente.

O estudo realizado é do tipo descritivo-simples, e foi utilizada uma abordagem
quantitativa.

Os resultados obtidos revelaram que existe um namero elevado de acidentes de
servico, sendo os mais representativos a Picada, o Corte, a Exposicdo a Produtos
Biologicos e o Esforco Muscular. Os factores causais mais referenciados sdo a
Utilizagdo Inadequada de Material Corto-Perfurante, a Mobiliza¢do de doentes e a Nao
utilizacdo de Equipamento de Protecgdo Individual.

Quanto as doengas profissionais as mais referidas pelos inquiridos foram a
Lombalgia/Cervicalgia e a Mialgia. Por fim, relativamente a utilizacdo de Equipamento
de Proteccdo Individual a grande maioria da populacdo referiu utilizar Luvas e
Contentores para Corto-Perfurantes.

Na primeira parte do trabalho realizou-se o enquadramento tedrico da

investigacdo, onde foram abordados os temas: Enfermagem como profissdo de risco;

13
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Acidentes de trabalho; Factores de risco para os enfermeiros; e Uso de Equipamento de
Proteccdo Individual (EPI) por parte da equipa de enfermagem. Na segunda parte do
trabalho, foi abordado o método de realizacdo da investigacdo, onde se apresenta, a
justificacdo da escolha do tema, as consideracfes éticas a ter em conta aquando da
realizacdo de um estudo, as questdes e objectivos da investigacdo, o desenho da
investigacdo, o instrumento de colheita de dados e como se procede & andlise dos
mesmos. Na terceira e Ultima fase do trabalho, identifica-se toda a componente empirica
do estudo, com a apresentacdo dos dados, discussdo dos resultados e consequentes
conclusoes.

A motivacdo para realizar este trabalho surgiu com o motivo de compreender a
razdo pela qual ocorrem acidentes de servigo, apesar dos enfermeiros estarem despertos
para 0s perigos inerentes a prestacao de cuidados de saude.

As principais dificuldades na execucdo deste trabalho ocorreram devido a
inexperiéncia na realizacdo deste tipo de estudos. Outro factor importante que
contribuiu para uma das dificuldades deste trabalho, foi a obtengédo da autorizacdo para
a distribuicdo dos inqueéritos pela populacdo em estudo. Este processo demonstrou-se
bastante moroso e complicado, tendo sido ponderado a alteracdo da populacdo em

estudo, pois a demora poderia provocar a ndo concluséo do trabalho a tempo.

14
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I — Fase Conceptual

Depois de efectuada a introducdo ao estudo, é apresentada a Fase Conceptual,
que segundo Fortin (2003, pag. 39) refere-se “a um processo , a uma forma ordenada de
formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a
uma concepgao clara e organizada do objecto de estudo”.

Na fase Conceptual é realizado o enquadramento tedrico, que é “um texto que
resume nele varios outros sobre um assunto preciso estabelecendo ligacGes entre eles e
expondo a problemética comum” (Tremblay cit. in Fortin 2003).

Na revisdo da literatura irdo ser abordadas as tematicas Enfermagem como
profisséo de risco, Acidentes de trabalho, Factores de risco para os enfermeiros e 0 Uso

de Equipamento de Proteccdo Individual (EPI) por parte da equipa de enfermagem.

Segundo Di Lascio (2003) “a qualidade de vida no trabalho tem sido ao longo dos tempos
uma preocupacdo constante do Homem, com a finalidade de tornar as tarefas mais simples e trazer

satisfacio e bem-estar ao trabalhador.”

Um dos marcos histéricos mais importantes, foi a revolugdo industrial e a
mecanizacdo do trabalho. Foi apenas ha cerca de dois seculos que, os acidentes de
trabalno comecaram a assumir importancia neste contexto, assim como 0s
desempregados que aumentaram as fileiras do desemprego, devido & maquinaria
introduzida no processo de fabricacdo. Contudo, em todo este percurso, a indUstria
extractiva de minério foi a que mais baixas ocasionou por doencas profissionais,
designadamente a conhecida silicose. Actualmente, a lista das doencas profissionais de
declaracdo obrigatéria ja conta com largas dezenas de patologias identificadas e ndo
para de crescer a medida que a investigacdo em salde ocupacional identifica a relacdo
causa-efeito, condicionadora de incapacidades laborais.

A modernidade trouxe para as instituicfes de saude, competitividade que aliada a
instabilidade economica que o mundo enfrenta, gera uma maior necessidade de obter
bons resultados a curto prazo, reduzindo os custos, tendo como meta a melhoria da
qualidade dos servigos.

Segundo Secco e Gutierrez (2001), “os profissionais de satde, especialmente os

enfermeiros, estdo expostos a diversos riscos enquanto exercem a sua profissao, pelo que €, necessério
reflectir sobre estes acontecimentos. E, assim, importante destacar, que as unidades hospitalares sdo

ambientes complexos que apresentam elevado ndmero de riscos ocupacionais para os seus profissionais,
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tanto na area de atendimento aos doentes como de todas aquelas de apoio destes servicos de atencdo a

satide, que predispdem & ocorréncia de acidentes de trabalho de variadas naturezas”. EStas situacdes
derivam de complexas inter-relagdes e ndo devem ser analisadas de forma isolada, como
um evento particular, mas através do estudo do contexto dos processos de trabalho e
producdo, das formas como o trabalho é organizado e realizado, das condi¢cbes de vida
dos profissionais expostos e das cargas de trabalho presentes no quotidiano. Estratégias
preventivas apresentam-se como um desafio para os trabalhadores, onde o maior ganho

estd na promocao da saude.

1 - Enfermagem como profisséo de risco

Através da evolucdo da Enfermagem pode verificar-se que o Cuidar foi a palavra
de ordem que sempre esteve presente na prestacdo de cuidados, na relagdo com o outro,
no agir individual e pessoal de todos quantos se dedicaram através dos tempos a cuidar
da Humanidade. Mas, foi através de Florence Nightingale que a Enfermagem se
comecou a firmar como profissdo. Nightingale introduziu o ensino tedrico e
esquematizado de Enfermagem, defendendo que o proposito desta era “colocar o doente
nas melhores condi¢des para que a natureza agisse sobre ele”.

A medida que a Enfermagem cresceu como profissdo, Varios tedricos
desenvolveram defini¢cbes consistentes com as suas estruturas conceptuais. Em 1958,
Virginia Henderson revelou uma das definicdes de Enfermagem mais amplamente

aceites: “A funcéo Unica da enfermeira ¢ assistir o individuo, doente ou sadio, no desempenho daquelas
actividades que contribuem para a sua salde ou recuperacdo que ele seria capaz de realizar por si proprio,
caso tivesse a forca necessaria, o desejo ou o conhecimento. E deve faze-lo de tal modo a auxilia-lo a
adquirir a independéncia o mais rapido possivel”.

Em 1980, a American Nurses Association definiu Enfermagem como: “(...)o
diagnostico e o tratamento das respostas humanas a problemas de salde reais ou
potenciais.”

A principal actividade dos enfermeiros é a de prestar cuidados de Enfermagem a
pessoas, sds ou doentes, para que mantenham, melhorem ou recuperem a sua Saude,
ajudando-as a atingir o seu maximo bem-estar fisico e psiquico, tdo rapidamente quanto
possivel. Os cuidados que prestam tém sempre em conta as necessidades fisicas,
emocionais e sociais dos doentes e visam um ou mais dos objectivos fundamentais desta

profissdo: a promogéo da salde, a prevencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a
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reintegracdo social. Para além da prestacdo de cuidados de Enfermagem globais a
individuos (desde o nascimento até a morte), os enfermeiros prestam igualmente
cuidados a familias, grupos e comunidades.

No ambito da prestacdo de cuidados de Enfermagem gerais, as funcbes dos
enfermeiros incluem actividades tdo diversas como a observacéo, a avaliacdo e o registo
de sinais, sintomas, reaccOes e progresso dos doentes, a prestacdo, orientacdo e
supervisdo de cuidados de higiene, conforto e alimentagcdo (consoante o grau de
dependéncia do doente) e a intervencdo em ac¢des educativas no ambito de cuidados
preventivos de saude. Além disso, participam na execucgdo de tratamentos e administram
medicamentos prescritos pelo médico, podendo colaborar com outros técnicos de saude
na realizacdo de tratamentos e exames. D&o, também, orientacdes aos doentes e
familiares relativamente aos tratamentos que lhes foram previamente aconselhados e
informam-nos sobre os cuidados que devem ter para manter ou melhorar o seu estado de
saude.

Além dos cuidados de Enfermagem gerais, alguns enfermeiros prestam cuidados
especificos numa determinada area de especializacéo.

Como na maioria das instituicdes 0s seus servigos sdo necessarios 24 horas por
dia, os enfermeiros trabalham normalmente por turnos, incluindo noites, fins-de-semana
e feriados. Agqueles, cujo trabalho, se desenvolve sobretudo no ambito da
gestdo/administracdo ou que trabalnam em entidades com periodos normais de
funcionamento (clinicas, creches, empresas, etc.) tendem a ter horarios de trabalho mais
regulares. Na funcdo publica, a carga horaria normal destes profissionais é de 35 horas
semanais, havendo, também, um regime de horario especial de 42 horas semanais.

Existe, ainda, uma modalidade de regime de trabalho a tempo parcial com a
duracdo de 20 ou 24 horas por semana.

Os locais de trabalho onde exercem a sua actividade sdo muito diversificados,
variando desde grandes hospitais, com diferentes departamentos especializados e
enfermarias por onde passam milhares de doentes, até pequenas clinicas onde sdo
atendidos poucos doentes, com problemas de saude muito especificos. Nos grandes
estabelecimentos de salde, os enfermeiros trabalnam em salas de enfermagem, de
tratamentos, de urgéncias, de observagdes, de atendimento, gabinetes, etc., sendo
habitual deslocarem-se entre os diversos departamentos. As deslocacfes ao exterior sao

sobretudo comuns entre aqueles que trabalham em centros de salde, designadamente
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quando necessitam de visitar doentes nos seus domicilios ou fazer campanhas de
prevencao junto de grupos comunitarios.

Os enfermeiros passam, por outro lado, muito tempo de pé e fazem esforgcos
fisicos consideraveis, como sucede quando tém de transferir doentes da maca para a
cama. Estudos indicam que entre as suas doencgas profissionais mais comuns,
encontram-se, as hérnias discais e as lombalgias, além das hepatites, das doencas
ortopédicas e das alergias, e que os acidentes de servico mais comuns sdo as picadas,
cortes, quedas e fracturas.

Os enfermeiros estdo igualmente expostos a situacdes de risco, principalmente em
hospitais e clinicas, tais como o perigo de contagio de doencas infecto-contagiosas, a
inalacdo de produtos gasosos nocivos, a exposicdo a radiacfes e, em casos mais
extremos, actos de agresséo por parte de doentes. E, assim, fundamental que tenham, no
exercicio das suas func@es, cuidados ou regras especiais para se protegerem deste tipo

de perigos e acidentes.

2 - Acidentes de trabalho

Segundo o n.° 1, Base IV da Lei 2127 de 3 de Agosto de 1965, Acidente de

trabalho define-se como: “o acidente que se verifique no local e no tempo de trabalho e produza

directa ou indirectamente lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenca de que resulta a morte ou
reducédo da capacidade de trabalho ou de ganho”.

Em 1997, uma nova lei (lei n.° 100/97 de 13 de Setembro) que engloba a definicao

anterior, considera que acidente de trabalho é também o ocorrido:

1. “No trajecto de ida e de regresso para e do local de trabalho, nos termos em que vier a ser
definido em regulamentagdo posterior;

2. Na execucdo de servicos espontaneamente prestados e de que possa resultar proveito
econdmico para a entidade empregadora;

3. No local de trabalho, quando no exercicio do direito de reunido ou de actividade de
representante dos trabalhadores, nos termos da lei;

4. No local de trabalho, quando em frequéncia de curso de formacao profissional ou, fora do
local de trabalho, quando exista autorizacdo expressa da entidade empregadora para tal
frequéncia;

5. Em actividade de procura de emprego durante o crédito de horas para tal concedido por lei
aos trabalhadores com processo de cessacao de contrato de trabalho em curso;

6. Fora do local ou do tempo de trabalho, quando verificado na execugdo de servigos

determinados pela entidade empregadora ou por esta consentidos”.
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A lei referida anteriormente considera que Doenca profissional €: ““a lesdo corporal,

perturbacdo funcional ou doenga ndo incluida na lista a que se refere 0 n.° 1 deste artigo é indemnizavel
desde que se prove ser consequéncia, necessaria e directa, da actividade exercida e ndo represente normal

desgaste do organismo”.
Secco e Gutierrez (2001), dizem que, “acidentes de trabalho sdo agravos a salde em

decorréncia da actividade produtiva, recebendo interferéncia de variaveis inerentes a propria pessoa, do
ponto de vista fisico ou psiquico, bem como do contexto social, econémico, politico e da propria

existéncia”. Laurell e Noriega (cit. in Secco e Gutierrez 2001), referiram que “(...) 0s
acidentes de trabalho ndo sdo acontecimentos aleatdrios individuais, mas sim, uma
condicéo de colectividade com influéncias sociais marcantes.”

F. Eleutério (1981) classifica os acidentes de trabalho quanto “(...) as
consequéncias, quanto as circunstancias em que se produzem e quanto a lesdo

resultante.” No que respeita as consequéncias, segundo o0 autor, “os acidentes podem ser

mortais, quando determinam a morte; acidentes com incapacidade, aqueles que ocasionem, com caracter
permanente, deficiéncia fisica ou psiquica, ou diminuicdo da capacidade de trabalho; acidentes com
incapacidade temporaria, quando acarretam incapacidade para o trabalho de pelo menos um dia, além do
dia em que ocorreu o0 acidente; e acidentes sem incapacidade, aqueles que determinem uma incapacidade

de trabalho de duracéo inferior a um dia, ndo envolvendo incapacidade permanente”.

Relativamente as circunstancias em que os acidentes se produzem, o autor destaca
a “(...) forma como ocorreu e o agente responsavel.”

Quanto a lesdo resultante, especifica “(...) a natureza e o local da lesdo. (...) As
lesGes podem resultar em contusoes, feridas, queimaduras, entorses, fracturas, luxacoes,

electrocussoes, entre outras.”

3 - Factores de risco para os enfermeiros

Ao citar acidentes de trabalho, é possivel mencionar o “risco” de ter um
acidente, isto €, o grau de probabilidade de ocorréncia de um determinado evento. Risco
e acidente, portanto, ndo se confundem, mas o primeiro funciona como um “sinal de
alarme” em relagdo ao segundo. Assim, se 0 profissional conhecer bem o risco que
corre, pode evitar o acidente, tomando determinadas precaucdes.

Para Secco e Gutierrez (2001), “os riscos nas unidades hospitalares sdo decorrentes, de
maneira especial, da assisténcia directa prestada pelos profissionais de salde a doentes em diversos graus

de gravidade”.
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Martins (1996) refere, que “o enfermeiro esta sujeito a inGmeros factores de risco que Ihe
podem causar danos que vao desde os acidentes de trabalho as doencgas profissionais, sem esquecer a
fadiga, o envelhecimento precoce e a insatisfacdo pelo trabalho™.

De acordo com Ribeiro e Shimizu (2007), podem-se caracterizar 0S riscos aos

quais o enfermeiro esta exposto do seguinte modo:

1. “Riscos fisicos, que se referem aos ruidos, vibracfes, radiacBes ionizantes e ndo
ionizantes, temperaturas extremas, pressdes anormais e humidades, iluminacéo
inadequada e exposicdo a incéndios e choques eléctricos.

2. Riscos quimicos, dizem respeito a0 manuseamento de gases e vapores anestésicos,
antissépticos e esterilizantes, poeiras, etc.

3. Riscos biologicos, estdo relacionados aos microrganismos, bactérias, fungos,
protozoarios, virus, etc. e material infecto-contagioso, podendo causar doengas como
tuberculose, hepatite, rubéola, herpes, escabiose e SIDA (sindrome da imunodeficiéncia
adquirida).

4. Riscos ergondmicos, compreendem o local inadequado de trabalho, levantamento e
transporte de pesos, postura inadequada, erro de concepgdo de rotinas e servigos,
mobiliario, entre outros factores.

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

Para Correia Vicente (cit. in Martins 1996), “o factor humano, como precipitante dos

riscos profissionais, ndo pode nem deve ser ignorado, pois esta demonstrado que 80% dos acidentes se

deve, parcial ou totalmente, & conduta do homem e as suas condicdes fisicas e psicologicas”™.

Na opinido de Sagehomme (1997), “a profissdo de enfermagem tem riscos de trabalho que

Ihe s&o inerentes e relacionam-se (...) com factores de risco fisicos respeitantes ao posto de trabalho (estes
englobam os factores ambientais - espaco fisico, iluminacdo, humidade, temperatura, etc.), as condi¢des
de trabalho (que dizem respeito a aspectos materiais, de relacdo, psicolégicos e organizacionais), ao

conteudo e tipo de trabalho, horérios e ainda factores relacionados com o funcionamento da instituicdo”.

Relativamente aos factores de risco ergondémicos, surge uma prevaléncia de
lombalgias em consequéncia da prestacdo de determinados cuidados aos doentes com
variados graus de dependéncia. Imaginemos uma situacdo de dependéncia total em que,
0 enfermeiro, necessita muitas vezes de movimentar, posicionar, elevar e transportar o
doente; é precisamente neste tipo de actividades que sdo adoptadas posturas incorrectas

por parte dos profissionais. Magora (cit. in Martins 1996) refere que, “os hospitais figuram
em quarta posicdo na lista das actividades que predispdem para a ocorréncia de transtornos osteo-

articulares, a nivel da coluna vertebral (estes danos manifestam-se nos trabalhadores através do

aparecimento de cervicalgias, dorsalgias e lombalgias)”. Para Estryn-Behar (1996), “(...) as
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lombalgias s@o consideradas o problema numero um, para os enfermeiros que laboram
nos hospitais.”

Martins (1996) salienta, no entanto, “a existéncia de factores causais que predispdem os

enfermeiros a este tipo de riscos. Esses factores consistem nas caracteristicas individuais, como idade,
sexo, estado de salde, constituicdo fisica, alimentacdo, formacdo e motivagdo; condicdes de trabalho,
nomeadamente 0s espagos relativamente exiguos em que os enfermeiros, muitas vezes, tém de se

movimentar, instrumentos e equipamentos de dificil acesso e determinadas condi¢es ambientais
(temperatura e humidade inadequadas, deficiente iluminacdo)”. Outro factor causal, segundo a

autora, “é o tipo de trabalho, este, determina a carga fisica, havendo posturas, gestos e movimentos mais

incomodativos e cansativos, variando a carga fisica com o peso, forma e localizacdo dos objectos a

manipular”.
Segundo Uva e Faria (1995) “ha legislagdo em Portugal desde 1973, que aponta para o valor
de 15 kg como sendo a carga maxima a despender pelas mulheres na generalidade, e de 10 kg na situacao

de mulher gravida”. Foi verificada uma maior incidéncia de partos prematuros em mulheres
sujeitas a este tipo de trabalho que comporta esforcos fisicos regulares, execucdo de
actividades que impliquem levantamento e/ou transporte de cargas, assim como a
permanéncia em posicdo de pé durante longos periodos, como ja tinha sido referido
anteriormente. Dos estudos realizados por Owen et al. (1992) e referenciados por
Queirds (cit. in Ferreira 2003), constatam que “(...) os limites de peso recomendados sdo
ultrapassados durante a realizacdo de determinadas tarefas”. Para reforcar o exposto,
também a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) Follent (cit. in Martins 1996),
assinala que “(...) 30% dos acidentes de trabalho ocorridos em enfermeiros estdo
relacionados com a sobrecarga fisica.”

De acordo com Ferreira (2003), “(...) cerca de 24,7% dos acidentes séo
lombalgias, devido a mobilizacdo de doentes e ao espaco fisico inadequado.”

A prevencao deste risco é fundamental para a reducdo da incidéncia e prevaléncia

das lesdes do sistema musculo-esquelético. Gomes (2009), destaca “a importancia de se

planearem todos os cuidados que irdo ser prestados, de modo a que, estejam disponiveis os meios

humanos e fisicos necessarios a execucdo das tarefas planeadas”.

A mobilizacdo dos doentes no leito € um procedimento que requer grande esforgo
fisico e a utilizagdo de uma correcta mecanica corporal pela equipa de enfermagem.

Estes cuidados durante a mobilizacdo do doente requerem assim, por parte da
equipa de enfermagem, todo um conjunto de saberes acerca das técnicas a utilizar

correctamente.
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Queirds (cit. in Gomes 2009) diz que, “(...) o conhecimento e a adopcao de
posturas de trabalho correctas sdo de grande valor, considerando-se de grande
importancia para a prevencao de lesdes de carga fisica.”

Zonan e Marziale (cit. in Gomes 2009) referem que, “(...) prevenir, nos
enfermeiros o risco ocupacional por carga fisica, passa pelo conhecimento, treino e
execucgdo de técnicas de movimentacéo e transferéncia.”

Haiduven (2003) considera que “(...) a utilizacdo de uma equipa especifica para
posicionar doentes diminui o risco de lesBes ergondmicas nos enfermeiros.” Fragala e

Bailey (2003) reconhecem “a necessidade de envolvimento de todos os profissionais ligados a area

da satde no sentido de melhorar a ergonomia, para reduzir acidentes aumentando também a produtividade

e minimizando a necessidade de mobilizar doentes”.

No que respeita aos factores de risco de natureza quimica, Martins (1996) afirma
que o enfermeiro, “frequentemente, utiliza determinadas substancias quimicas que tém potenciais
efeitos adversos sobre a salde, tais como irritacBes, sensibilizacdes alérgicas, lesdes a nivel de alguns
6rgéos, malformagdes congénitas, mutagdes e, inclusivamente, cancro”. Na perspectiva de Uva e
Faria (1995), “(...) ndo ha em Portugal qualquer conhecimento sobre niveis e condi¢es
reais de exposicdo a este tipo de produtos.” Facilmente se percebe que a sua
manipulacdo implica, necessariamente, conhecimento das propriedades e dos perigos
que essas substancias representam; a que ter em atencdo os simbolos de perigo e o seu
significado, assim como as indicacBes sobre riscos especificos e conselhos de
manipulacdo.

Dos produtos quimicos que os enfermeiros contactam no seu dia-a-dia
profissional, Martins (1996) selecciona “(...) os produtos anestésicos (gasosos e volateis,
utilizados nos blocos operatérios), os citostaticos e os alergénios e irritantes
respiratorios e cutaneos.”

Em relacdo aos primeiros, varios autores, entre eles Uva e Faria (1995),
consideram que “(...) podem levar ao aparecimento de perturbagdes renais e hepéticas,
além de infertilidade, abortos espontaneos e anomalias congénitas.” Os mesmos autores
referem que “(...)varios estudos realizados com estas substancias permitem colocar a
hipbtese de que alguns deles sdo potenciais cancerigenos.”

Stuker et al. (cit. in Uva e Faria 1995) comprovou que, “os citostaticos, por sua vez,
sdo potencialmente cancerigenos e produzem efeitos mutagénicos e teratogénicos; é também conhecida a

sua responsabilidade no aparecimento de urticaria, dermatites de contacto e abortos espontaneos,

principalmente em enfermeiras”. Poderdo surgir afeccfes a nivel da pele e mucosas, e a sua

22



Acidentes de Servi¢o — Enfermagem como Profissdo de Risco

accdo pode ser do tipo irritativo, toxico e/ou alérgico. Por inalacdo de aerossois destes
produtos, podem aparecer problemas do sistema respiratério. Torrecillas et al. (cit. in

Uva e Faria 1995) referem que, “das conclusGes de varios estudos realizados os seus autores

apontam ainda o aparecimento de cistites de repeticdo, alopécia e cefaleias em enfermeiros que preparam

e/ou administram estas drogas”.

Finalmente, os alergénios e irritantes respiratorios e cutaneos: sdo produtos como
anti-sépticos, desinfectantes e grande variedade de farmacos, muitos deles responsaveis
pelo aparecimento de dermatoses e problemas do foro respiratorio. Ferreira (2003)
afirma que “(...) a exposicdo a medicamentos tem uma taxa de 13,2% de ocorréncia.”

As medidas preventivas preconizadas passam, em primeiro lugar, por uma forte
consciencializacdo dos profissionais para 0s riscos que correm, assim como das medidas
preventivas que devem ser implementadas, quer a nivel individual quer ambiental.

Na opinido de Nobre e Marques (cit. in Uva e Faria 1995) ““as medidas a instituir
dizem respeito a vigilancia médica frequente dos enfermeiros, que compreende a realizagdo de analises

clinicas (nomeadamente, para controlo da funcdo hepética) e ainda o despiste de outros sintomas, tais
como, cefaleias, crises alérgicas e perturbagSes neurolégicas”. As medidas de prevencdo técnica

devem ter como objectivo “minimizar a quantidade de gases anestésicos no ar dos blocos
operatorios uma vez que o risco de exposicdo é tanto maior quanto maior for a concentragdo destes, no ar

inalado” (Nobre e Marques cit. in Uva e Faria 1995).

Desta forma, é imprescindivel que, os blocos operatdrios sejam apetrechados de
ventilacdo adequada, assim como de sistema de captacdo de gases expirados. Por outro
lado, e no que respeita a vigilancia ambiental, ha que prevenir a contaminagdo do
ambiente com aerosséis. Desta forma, a preparacdo de citostaticos dever-se-a realizar
num local isolado, no interior de uma cabine de fluxo laminar vertical para se minimizar
a exposicao, e com descarga de ar para o exterior, apés filtracdo. Por fim, e ndo menos
importante, a protec¢do individual: esta é da responsabilidade de cada profissional e
impdem, como ja foi referido, vigilancia médica periddica, e a utilizacao de dispositivos
de proteccdo para a pele, como sejam a bata e as luvas, protec¢des oculares e mascara
sempre que se justifique.

Os agentes biologicos constituem um importante factor de risco para 0s
profissionais de satde, em consequéncia do continuo contacto com doentes infectados —
factores de risco de natureza bioldgica. Como € dificil determinar se um doente esta ou
nédo infectado (seja com VIH, Hepatite B ou outros), devemos considerar que todos eles,

bem como 0s seus equipamentos e objectos pessoais, sdo fontes potenciais de infeccao.
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Segundo Uva e Faria (1995) “existem casos de seroconversio descritos na Dinamarca, Estados

Unidos da América e também no Reino Unido, que se provou estarem relacionados com a manipulagédo
de material infectado”.

O Center Disease Control (CDC) (cit. in Ferreira 2003) “recomenda que todo o sangue

e liquidos bioldgicos (fezes, urina, drenagem de feridas, secrecdes orais, expectoracdo, vomito, etc.)

sejam tratados como potencialmente infecciosos”.

A via de transmisséo mais frequente diz respeito a inoculacdo acidental por picada
de agulhas, ou outro material corto-perfurante, que esteja contaminado com sangue de
doentes infectados. Marziale ¢ Rodrigues (2002) referem que, “(...) estd demonstrado
que esta situacdo ocorre em 10% dos casos.” Ferreira (2003) refere que, “(...) 41% dos
acidentes ocorrem por picada e 16% sdo feridas por objectos cortantes.” Outros
mecanismos, embora menos frequentes, referem-se ao contacto do sangue infectado
com ferimentos existentes nas méos e contaminacdo das mucosas por salpicos de
sangue. A autora afirma, também, que “(...) a exposicdo a produtos bioldgicos por
salpico constitui 10,7% das ocorréncias.”

Segundo Figueiredo (2006), “as medidas preventivas a adoptar sio, além da formagéo
(elemento imprescindivel num programa de prevencdo), a utilizacdo de barreiras de proteccdo, de
natureza fisica (como por exemplo, a lavagem das mdos e utilizacdo de luvas, seringas e agulhas

irrecuperdveis), de natureza quimica (utilizagdo de desinfectantes), e ainda de natureza biol6gica, que, no

caso da Hepatite B diz respeito a administragdo de gama globulina e vacina”.

Finalmente, os factores de risco de natureza psicossocial prendem-se, na opiniéo
de Martins (1996), fundamentalmente, com “(...) as caracteristicas de cada instituicao e
com o tipo de trabalho realizado pelos enfermeiros.”

No exercicio da profissdo de enfermagem, existem circunstancias em relacdo as
quais os enfermeiros ndo podem ficar indiferentes, circunstancias essas que influenciam
a vida extra-profissional, nomeadamente o contacto permanente com a doenga, 0
sofrimento e a morte. Associam-se a estas situacdes, o grande nimero de actividades a
desenvolver (por vezes em tempo bastante limitado), assim como o peso da
responsabilidade inerente a um sem fim de decisOes, para alem do cansativo trabalho
por turnos e das méas condicGes de trabalho. Tudo isto constitui uma agressao constante
a satde mental e fisica destes profissionais. Ndo é por acaso que Wahlund (cit. in Uva e
Faria, 1995) refere que “(...) os servigos de salde, especialmente os hospitais, séo
empresas produtoras de stress.”

E de realcar o trabalho por turnos, no qual se inclui o trabalho nocturno, sendo

este um factor de desregulacdo dos ritmos bioldgicos normais, obrigando o organismo a
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constantes esforcos de adaptacdo, 0 que ocasiona situacOes de desgaste, fadiga,
repercussdes a nivel do aparelho digestivo, perturbacbes do sono, além de todas as
alteracdes na vida social e familiar.

O stress tem importantes consequéncias pessoais e laborais, sendo, neste sentido,
necessario modificarem-se os seus factores geradores com a finalidade de o evitar.
Esses factores podem ser enquadrados quer num contexto geral, inerentes ao
desenvolvimento da actividade profissional, quer num contexto especifico, inerentes a
cada pessoa. Os profissionais devem ser preparados para resistir aos factores de
geradores de stress e aconselhados a adoptarem estilos de vida saudaveis — alimentagéo
correcta, exercicio fisico, evitar uso de drogas para combater insonia, etc. Para além

destas medidas, e de acordo com Monsalve et al. (cit. in Uva e Faria 1995), “existem

grupos de apoio nos quais estes profissionais encontram o reforco para enfrentar o stress laboral, de forma

a prevenirem situacoes de fadiga, frustracdo e insatisfacdo profissional”.

Concluida a abordagem dos factores de risco relacionados com a profissdo de
enfermagem, assim como de algumas das suas consequéncias e medidas preventivas, foi
possivel mencionar, ainda, que uma das principais medidas de prevencdo dos riscos de
trabalho se relaciona com as medidas de educagdo para a saude, que é definida por

Crespo e Martin (cit. in Martins 1996) como: “uma necessidade de adquirir conhecimentos e

atitudes higiénicas que determinem condutas individuais e colectivas idoneas para a prevencdo, neste

caso, das doencas profissionais e acidentes de trabalho do pessoal de saude”.

4 — Uso de Equipamento de Proteccdo Individual (EPI) por parte da equipa de

Enfermagem

Segundo Ramazzini e Benatti (cit. in Vasconcelos et al. 2008), “a preocupagdo com

os profissionais da area de salde, embora ja se houvesse manifestado no século XVII, em Italia, em

relagdo as parteiras que se expunham a dermatites e ao stress por ficarem horas curvadas, com as méos
estendidas, sé passou a ser alvo de maior interesse a partir da década de 1980, quando foi reconhecido

que o proprio trabalho causava doengas e acidentes”.

Historicamente, o0s enfermeiros ndo eram considerados como categoria
profissional sujeita a alto risco de acidentes de trabalho, mas a preocupacdo com a
epidemia de VIH/SIDA enfatizou a necessidade do uso rotineiro de luvas ao lidar com
fluidos corporais. Nishide e Benatti (2004) referem que, “a partir dai cresceu o
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reconhecimento dos riscos biolégicos devido a exposicao a fluidos corporais, a ferimentos percutaneos e a
contactos com membranas, mucosas ou pele através de feridas ou dermatites”.

Segundo Secco et al. (2002) “(...) os enfermeiros sdo responsaveis por prestarem
0s cuidados adequados aos doentes, e por promoverem e preservarem a saude.” Para

Balsamo e Felli (cit. in Vasconcelos et al. 2008), ““durante o exercicio da profisso pode haver o

contacto fisico com doentes, com substancias toxicas, equipamentos e materiais contaminados,
submetendo a equipa de enfermagem aos riscos de contrair doencas infecto-contagiosas e de acidentes no
ambiente hospitalar, que por sua vez é considerado um ambiente de risco, por admitir doentes com

diversas patologias e utilizar procedimentos que podem gerar danos na satde dos profissionais”.

Os riscos ocupacionais a que os enfermeiros se expdem relacionam-se, na
maioria, ao cuidado directo aos doentes (presenca de sangue, secrecdes, fluidos
corporais por incisdes, sondas e cateteres), a dependéncia de cuidados por parte dos
doentes, ao elevado nuimero de procedimentos e de intervengdes terapéuticas que
necessitam de uso de materiais corto-perfurantes e de equipamentos, aumentando a
possibilidade do profissional adquirir infeccGes e doencas ndo confirmadas. Segundo
Nishide e Benatti (2004), “(...) os riscos a que os profissionais estdo sujeitos estdo
relacionados com os riscos dos doentes que atendem.” Dai a importancia para Gir et al.

(cit. in Vasconcelos et al. 2008) da “orientagéo e educagfo dos profissionais de enfermagem para
controlar 0s agentes de risco, utilizando os EPI’s e participando nos controlos administrativos, programas

de exames médicos e adoptar medidas de seguranga”.

O Decreto-Lei n.° 128/93, de 22 de Abril, define o EPI como: “Os equipamentos de

proteccdo individual sdo dispositivos ou meios destinados a ser envergados ou manejados com vista a

proteger o utilizador contra riscos susceptiveis de constituir uma ameaca a sua salide ou a sua seguranca”.

Segundo Tavares e Sales (cit. in Vasconcelos et al. 2008), os equipamentos que
fazem parte da prética profissional de enfermagem podem ser assim descritos:
o  “MaAscaras para protec¢do respiratdria;
e Oculos para proteger os olhos contra impactos, radiacdes e substancias;
e Luvas para protec¢do contra riscos biologicos e fisicos;

e Avental ou bata descartavel e gorro para evitar transmissao de particulas dos cabelos e

do couro cabeludo para o campo de atendimento”.

Todos estes EPI’s sdo utilizados para prevenir o utilizador de adquirir doencas
em virtude do contacto entre profissional e doente, e contra riscos de acidentes de

trabalho visando a conservagéo da sua prépria saude.
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O uso dos EPI’s deve ser adequado as necessidades do procedimento avaliando
o0 conforto, o tamanho do equipamento e o tipo de risco envolvido para ndo resultar em
despesas para a instituicdo e comprometer a execugdo do procedimento. Em contra

partida, segundo Tavares e Sales (cit. in Vasoncelos et al. 2008) “a ndo adesio aos
equipamentos, quando necessario, pode resultar em prejuizos afectando as relagcBes psicossociais,
familiares e de trabalho, contribuindo para que os acidentes de trabalho continuem a ocorrer”.

Para Ferreira (cit. in Vasconcelos et al. 2008), “além da consciencializagio dos
trabalhadores a adeséo dos EPI’s, os profissionais contam com programas focados na prevencdo primaria
dos acidentes de trabalho, realizado por meio das analises da pratica profissional, identificacdo dos riscos

ocupacionais a que estdo expostos os trabalhadores e os métodos utilizados para evitar os acidentes”.
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Il — Fase Metodoldgica

A investigacdo em enfermagem surgiu no decurso da segunda metade do século
XIX, no seguimento das ideias e das praticas veiculadas por Florence Nightingale. Esta,
enfatiza que a colheita sistematica de dados € necessaria para melhorar os cuidados e
atribui importancia a observacdo, insistindo na ideia de que é preciso aprender como
observar e 0 que observar.

Apols a exposicdo da base tedrica mencionada no enquadramento tedrico é
descrito, de forma sistematizada e concisa, 0s meios utilizados e as etapas percorridas
no desenvolvimento desta investigacdo aumentando a fidelidade e validade dos
resultados. Segundo Fortin (2003, pag. 372), “a metodologia é um conjunto de métodos e

técnicas que guiam a elaboragdo do processo de investigacdo cientifica. Também, seccdo de um relatdrio

de investigacao que descreve 0s métodos e as técnicas utilizadas no quadro dessa investigacao™.

1 — Justificacdo do Tema

Segundo Fortin (2003, pag. 69) “Justificar a questdo de investiga¢do é explicar
porque se quer estudar esta questdo e porque ela é importante para nés.”

Por esta ser uma area de interesse pessoal e por se revelar tdo importante para a
realizacdo profissional e pessoal dos futuros Enfermeiros, o tema escolhido intitulou-se
de “Acidentes de Servigo — Enfermagem como profissao de risco”. Outra das razdes que
motivou a escolha deste tema, foi o facto de os enfermeiros, e principalmente os que
exercem no Servi¢co de Urgéncia, encontrarem-se cientes dos varios perigos existentes
na prestacdo de cuidados.

Para realizar este estudo, foi escolhido o Servico de Urgéncia do Centro
Hospitalar de Entre o Douro e Vouga — Hospital Sdo Sebastido, pois estudos indicam
que, € nos servicos de urgéncia onde surge um maior numero de acidentes. Foi possivel
observar que os profissionais que laboram no servico de Urgéncia, estdo sujeitos a uma
maior pressdo devido a maior afluéncia e rotatividade de doentes num periodo de tempo

diminuido e num espaco fisico limitado para a realizacao das intervencfes necessarias.
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2 — Consideragdes Eticas

Toda a investigacdo que envolva directa ou indirectamente 0s seres humanos
deve ter em conta que estes tém direitos que ndo podem em caso algum ser desprezados,
pelo que a ética em investigacdo com seres humanos € indispensavel. Segundo Fortin
(2003), “(...) qualquer investigacdo efectuada junto de seres humanos levanta questdes
éticas ¢ morais.”

Estes direitos serdo preservados, uma vez que todos 0s que participarem neste
estudo ndo serdo obrigados a fazé-lo, isto é, fa-lo-do de livre vontade, sabendo que se
recusarem a participar ndo serdo sujeitos a qualquer tipo de penalizacdo. N&o havera
exploracdo da vida intima dos inquiridos. Todas as respostas obtidas serdo confidenciais
e anonimas. Este estudo ndo trard prejuizos aos inquiridos, pelo contrario, podera trazer

beneficios sobre as competéncias relacionais inerentes ao acto de “cuidar”.

Os cinco principais principios do Cddigo de Etica de Investigagdo segundo Fortin
(2003, pag. 116 a 118) sdo:

e Direito a auto-determinacdo, este direito baseia-se no principio ético do
respeito pelas pessoas, no qual a pessoa é capaz de decidir por ela propria e
tomar conta do seu proprio destino. Neste estudo quando se pediu a colaboracdo
no preenchimento dos questionarios, foi-lhes mencionado o tema do trabalho e
seus objectivos, a importancia da sua participacdo para o éxito do mesmo, tendo
sido bem claro que as pessoas eram livres de decidir se queriam participar, ou
n&o.

e Direito a intimidade, faz referéncia a liberdade da pessoa decidir sobre a
extensdo da informacdo a dar ao participar numa investigacao, e determinar em
que medida aceita partilhar informacgdes intimas e privadas. Os enfermeiros
tiveram liberdade de decidir sobre a extensdo da informacéo a dar.

e Direito ao anonimato e confidencialidade, os resultados devem ser
apresentados de forma a que nenhum dos participantes do estudo possa ser
reconhecido nem pelo investigador nem pelo leitor deste trabalho. Neste estudo
os resultados foram apresentados de forma que nenhum enfermeiro fosse

identificado.
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e Direito & proteccao, contra o desconforto e prejuizo, este direito corresponde
as regras de proteccdo da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de fazerem
mal ou prejudicarem a pessoa. N&o foram previstos quaisquer riscos neste
trabalho de investigagé&o.

e Direito a um tratamento justo e equitativo, reporta para o direito de ser
informado sobre 0s objectivos, duracdo e métodos da investigagdo que lhe é
requerida e que haja auséncia de prejuizo para os participantes do estudo. Para a
aplicacdo do instrumento de colheita de dados, foi elaborado um pedido de
autorizacdo para a sua realizagdo ao entrevistado, assumindo-se assim o

compromisso de assegurar 0 anonimato e a confidencialidade das respostas.

3 — Questdes de Investigacéo

Face ao tema de investigagdo “Acidentes de Servico — Enfermagem como
Profissdo de Risco”, este ira responder as seguintes questbes que, segundo Fortin
(2003), sdo: “enunciados interrogativos, escritos no presente que incluem habitualmente
uma ou duas variaveis e a populacao a estudarem”:

e Quais sdo os acidentes de servico mais frequentes nos enfermeiros do
servico de urgéncia do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga —
Hospital S&o Sebastidao?

e Quais sdo as causas dos acidentes no servico de urgéncia do Centro
Hospitalar Entre Douro e Vouga — Hospital Sdo Sebastido?

e Quais as principais doencas profissionais decorrentes de acidentes de
servico do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga — Hospital Sao
Sebastido?

e Quais as medidas de proteccdo utilizadas pelos enfermeiros do servigo de
urgéncia do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga — Hospital S&o

Sebastido?
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4 — Objectivos da Investigacao

Para se realizar um estudo de investigacdo e verificar se este teve ou ndo sucesso
é necessario definir os seus objectivos.
S&o os objectivos de investigacéo:
e ldentificar os acidentes de servico mais frequentes no servico de
urgéncia;
e Identificar as causas dos acidentes de servi¢o no servico de urgéncia;
e |dentificar as principais doencas profissionais decorrentes dos acidentes
de servico;

e |dentificar as principais medidas de proteccdo usadas;

5 - Desenho da Investigacao

5.1 — Meio

Fortin (2003, p. 132) diz que, “os estudos conduzidos fora dos laboratorios,

tornam o0 nome de estudos em meio natura, o que significa que eles se efectuam em qualquer
parte fora de lugares altamente controlados como sdo os laboratérios. O investigador define o
meio onde o estudo sera conduzido e justifica a sua escolha”.

O meio é o local onde se encontra a populacdo e amostra a estudar, “(...)
O investigador define 0 meio onde o estudo serd conduzido e justifica a sua
escolha” (Fortin, 2003, p.132).

O estudo foi desenvolvido em meio natural, no servico de Urgéncia do
Centro Hospitalar de Entre o Douro e VVouga — Hospital S&o Sebastido , ou seja,
os profissionais inquiridos ndo foram sujeitos a qualquer tipo de controlo

laboratorial.
5.2 - Tipo de Estudo
A metodologia utilizada neste estudo é quantitativa, porque tem como

fungdo quantificar e enumerar as respostas e por final analisa-las

estatisticamente.
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Fortin (2003, p. 22), diz que, “a abordagem quantitativa, baseada na perspectiva

tedrica do positivismo, constitui um processo dedutivo pelo qual os dados numéricos fornecem

conhecimentos objectivos no que concerne as variaveis em estudo”.

E um estudo descritivo simples, que descreve um fenémeno, sendo estes,
0s acidentes de servigo que ocorrem numa equipa de enfermagem de um Centro
Hospitalar de Entre o Douro e Vouga — Hospital S&o Sebastido.

Segundo Fortin (2003, p. 164) “o estudo descritivo simples consiste em descrever

simplesmente um fendmeno ou um conceito relativo a uma populagdo, de maneira a estabelecer

as caracteristicas desta populacao”.

5.3 — Populacéo

Fortin (2003, p. 202) define populagdo como sendo: “(...) uma colecgdo de
elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um

conjunto de critérios.”

Fortin considera ainda que, “a populagio alvo é constituida pelos elementos que satisfazem

os critérios de seleccdo definidos antecipadamente e para 0s quais o investigador deseja fazer
generalizacOes; a populagdo acessivel, que deve ser representativa da populacéo alvo, é constituida pela
porcdo da populagdo alvo que é acessivel ao investigador; a populagdo alvo raramente é acessivel na sua

totalidade ao investigador, podendo ser limitada a uma regido, uma cidade, um hospital”.
A populacdo em estudo é constituida por 48 enfermeiros que exercem fungdes
no servico de Urgéncia do Centro Hospitalar de Entre o Douro e VVouga — Hospital S&o

Sebastido.

6 — Instrumento de Colheita de Dados

Para realizar a colheita de dados, foi seleccionado como instrumento, o inquérito
por questionario. O inquérito designa toda a actividade de investigacdo no decurso da
qual os dados sdo colhidos junto de uma populacdo ou de porcdes desta, a fim de
examinar as atitudes, as opinides e os comportamentos desta populacdo. E um método
de investigacdo segundo o qual os dados sdo obtidos junto da populacéo, a partir de
questionarios estruturados. Por sua vez, o questionario € um dos métodos de colheita de
dados que necessita das respostas escritas por parte dos sujeitos; € um instrumento de

medida que traduz os objectivos de um estudo com variaveis mensuraveis, ajudando a
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organizar, a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as informacdes
procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa, permitindo um melhor
controlo do enviesamento.

O questionario estruturado limita o sujeito as questdes formuladas sem que ele
tenha a possibilidade de as alterar ou de precisar 0 seu pensamento. As questdes sdo
concebidas com o objectivo de colher informacdo factual sobre os individuos, os
acontecimentos ou as situagdes conhecidas dos individuos ou ainda sobre as atitudes, as
crencas e intencdes dos participantes.

O questionario aplicado no Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar de Entre o
Douro e Vouga — Hospital S0 Sebastido é constituido por 9 perguntas fechadas, 7
perguntas mistas e 3 perguntas abertas. Os dados para a caracteriza¢do da populacdo em
estudo sdo obtidos a partir da pergunta nimero 1 até a pergunta numero 8, inclusive. As

restantes perguntas caracterizam o acidente de servico.

7 — Andlise de Dados

A distribuicdo e recolha dos questionarios realizou-se durante o més de
Setembro e Outubro. A estratégia seguida foi a da entrega dos questionarios em
envelope aberto e a da sua recep¢do no mesmo, sendo 0 anonimato e confidencialidade
dos dados garantidos.

Os dados foram, posteriormente, tratados e analisados estatisticamente, em
Microsoft Excel 2007.

De seguida, efectuou-se a analise estatistica dos valores descritivos da amostra
sendo os resultados apresentados sob a forma de graficos e de tabelas. As medidas
estatisticas utilizadas sdo as frequéncias relativas e absolutas, média e desvio padréo.

Os resultados sao apresentados em gréaficos e quadros.
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111 — Fase Empirica

Segundo Fortin (2003, pag. 41) nesta fase, “o plano de investigagdo, elaborado
na fase precedente € posto em execucdo. Esta fase inclui a colheita de dados no terreno,
seguida da organizaco e do tratamento de dados.”. E ainda nesta fase que sdo atribuidas

as conclusdes do estudo.

1 — Apresentacdo de Dados

A analise dos dados obtidos, através do preenchimento dos inquéritos, permitiu
caracterizar os acidentes de servigo experimentados pelos enfermeiros do servigo de
Urgéncia do Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga — Hospital Sdo Sebastido, ao
longo da sua carreira como enfermeiros.

Apenas serdo apresentados resultados quanto aos trés Gltimos acidentes sofridos
pela populagdo em estudo, visto estes terem sofrido mais do que trés acidentes enquanto

enfermeiros.

1.1 — Caracterizagédo da populacdo

Os dados obtidos, através da aplicacdo do questionario, permitiram caracterizar a

populacdo, com base em variadas particularidades.

Graéfico 1. Distribuicédo da populacéo por Sexo

M Masculino

H Feminino

O gréfico 1 identifica a distribuicdo da populagdo por sexo. A populacdo é
constituida por 48 enfermeiros, dos quais 54% sdo do sexo feminino e 46% do sexo

masculino.
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As idades dos enfermeiros estdo compreendidas entre os 23 e 0s 60 anos, sendo a

média destas, aproximadamente 33 anos e o desvio padrdo de 8,45.

60
o 50
2
8 40
[
=
o 30
@
=]
20
&
10
0
No que diz

Gréfico 2. Distribui¢do da populacéo por Categoria

profissional
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Categoria profissional

respeito a categoria profissional da populacdo, foram obtidas 48

respostas. Como é possivel observar no grafico 2, 52,08% dos individuos apresentam a

categoria profissional de enfermeiro graduado, 31,25% a de enfermeiro e 16,67% a de

enfermeiro especialista.

Anos de exercicio

Gréfico 3. Distribuicdo da populacédo por Anos de exercicio
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Na anélise dos dados referentes aos anos de exercicio da profissao, como € visivel
no grafico 3, 45,83% dos enfermeiros exercem fungdes h4 mais de 10 anos, 27,08% dos
enfermeiros exercem funcgdes entre ha mais de 5 até 10 anos, 14,58% deles exercem
funcBes ha mais de 2 até 5 anos, 8,33% exercem fungdes ha menos de 1 ano e 4,17%

exercem funcdes ha mais de 1 até 2 anos.
Relativamente ao tipo de horario praticado pelos enfermeiros, verifica-se que

95,83% dos enfermeiros da populacdo exercem a sua profissdo por turnos e que apenas

4,17% enfermeiros trabalham em horario fixo.

Graéfico 4. Carga Horaria Semanal
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Quanto a carga horaria semanal, como é apresentada no gréfico 4, 70,83% dos
enfermeiros apresenta uma carga horaria semanal de 35 horas, 16,67% efectua uma
carga horéaria semanal de 40 horas, 10,42% da populacéo trabalha 42 horas por semana,
enguanto apenas 2,08% efectua entre 18 a 20 horas semanais.

Na questdo relativa a acumulacdo de exercicio profissional, 52,08% dos
enfermeiros afirma ndo acumular funcdes em diferentes locais, enquanto 47,92%

assume acumular fung¢bes em outras instituicoes.
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Gréafico 5. Vinculo Laboral
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No grafico 5, é apresentado o vinculo laboral, em que 35,42% dos enfermeiros
afirma encontrar-se vinculado a instituicio através de contrato por tempo
indeterminado, 31,25% através de contrato individual de trabalho da administracdo
publica, 22,92% através de contrato de termo certo e 10,42% encontram-se vinculados

através de contrato de termo incerto.

1.2 Caracterizacéo do acidente

A anélise dos dados revela que, no grupo estudado, existiram 75 acidentes de
servico, numa média de 1,56 acidentes por cada enfermeiro da populacdo em estudo. O
namero de enfermeiros vitimas de acidente em servico é inferior ao nimero total de
acidentes em servico, pois muitos dos enfermeiros sofreram mais do que um acidente,

como € visivel no gréafico 6.

Graéfico 6. N° de Acidentes por Enfermeiro
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A analise permite observar que 34% dos enfermeiros nao tiveram qualquer
acidente de servigo, 31% foram vitimas de 1 acidente, 13% foram vitimas de 2
acidentes, 6% sofreram 3 acidentes, outros 6% sofreram 4 acidentes, também 6% dos
enfermeiros sofreram 5 acidentes e por fim 4% dos enfermeiros sofreram 6 acidentes de

Servico.

Gréfico 7. Tipo de acidente de servigo
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Relativamente ao tipo de acidente, a sua distribuicdo apresentada no gréafico 7,
permite verificar que 36,67% dos enfermeiros que constituem a populacdo foram
vitimas de picada, sendo que 8,33% destes se picaram por 2 vezes, 13,33% foram
vitimas de corte, exposicdo a produtos biolégicos, esforco muscular e agressao, 6,67%
sofreram traumatismo sem fractura, 1,67% foram vitimas de exposicdo a produtos
quimicos e traumatismo com fractura, ndo se tendo registado qualquer outro tipo de

acidente.

38

/



Acidentes de Servigco — Enfermagem como Profissdo de Risco

Gréfico 8. Causa do Acidente de Servigo
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Em relacdo a causa do acidente de servico, foi possivel verificar, através do
grafico 8, que 30,16% dos acidentes foram causados por utilizacdo inadequada de
material corto-perfurante, 20,63% tiveram como causa a mobilizacdo de doentes,
11,11% foram causados por espaco fisico inadequado e ndo utilizacdo de EPI, 9,52%
aconteceram devido ao pavimento em mas condicfes, 7,94% apontaram outras causas
como a ndo imobilizacdo do doente e a falta de seguranca e 4,76% dos acidentes foram
causados pelo manuseamento de produtos biolédgicos e a indisponibilidade de material

adequado.

Grafico 9. Més de Ocorréncia do Acidente
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O grafico 9 representa a distribuicdo dos acidentes relativamente ao més em que
ocorreram, revelando que 13,33% dos acidentes ocorreram no més de Margo e
Novembro, enquanto 11,67% dos acidentes ocorreram no més de Outubro, 10% no més
de Abril, Junho e Setembro, 8,33% no més de Maio, 6,67% em Agosto, 5% no més de

Janeiro e Dezembro e 3,33% no més de Fevereiro e Julho.

Gréfico 10. Dia da semana da ocorréncia do acidente
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Relativamente ao dia da semana e como demonstra o grafico 10, verificou-se que
20% dos acidentes ocorreram a Quarta-feira, 16,67% dos acidentes a Quinta-feira, 15%
aconteceram na Segunda e Terca-feira, 13,33% ocorreram a Sexta-feira e 10% dos

acidentes ocorreram durante o Sdbado e o Domingo.

Grafico 11. Hora de ocorréncia do acidente

B Das 8h as 20h
M Das 20h as 8h

Em relacdo a hora de ocorréncia do acidente, apresentada no grafico 11, é possivel
verificar que no periodo de tempo entre as 20h e as 8h ocorreram 51,67% dos acidentes

de servico e no periodo entre as 8h e as 20h ocorreram 48,33% dos acidentes de servigo.
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Quadro 1 — Numero de horas cumpridas até ao momento do acidente de servi¢o

n %
Menos de
1 5 8,33%
lha3h 14 23,33%
3ha6h 24 40%
6h a 8h 10 16,67%
Mais de 8h 7 11,67%
Total 60 100,00%

A analise dos dados relativos ao numero de horas de trabalho cumpridas até ao
momento do acidente, como demonstra o quadro 1, revela que 40% dos acidentes
ocorreram quando j& tinham sido cumpridas entre 3 e 6 horas de trabalho, 23,33%
ocorreram entre 1 e 3 horas, 16,67% entre 6 e 8 horas de trabalho, 11,67% quando ja
tinham sido cumpridas mais de 8 horas de trabalho e 8,33% quando ainda néo tinha sido

cumprida a primeira hora de trabalho.

Grafico 12. Doencas profissionais decorrentes de acidentes de
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Quanto as doencas profissionais decorrentes de acidentes de servico, a analise dos
dados revela que 27,08% dos enfermeiros padeceram de lombalgias/cervicalgias, 12,5%
dos enfermeiros sofreram de mialgias, 8,33% dos enfermeiros padeceram de
stress/depressdo e cefaleias e 4,17% sofreram de hérnias discais e outras doengas do
foro ortopédico e ainda de alergias, ndo se tendo registado qualquer caso de VIH,
Tuberculose Pulmonar ou Hepatite B ou C. A distribuicdo da populacdo nesta questao é

visivel no grafico 12.

A analise dos dados relativamente as faltas ao servigo, por acidente, permitiu
verificar que apenas 12,5% dos enfermeiros que tiveram acidentes de servico, faltaram
ao trabalho, decorrente do mesmo problema. Estes ausentaram-se em média 23,5 dias.
Os restantes individuos acidentados, da populacédo, ndo tiveram necessidade de faltar ao

trabalho no decorrer do acidente de servico.

Grafico 13. Medidas de proteccéo utilizadas pelos enfermeiros
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Relativamente as medidas de proteccdo utilizadas pelos enfermeiros, a analise
dos dados permite verificar que 91,67% dos enfermeiros utilizam luvas de latex,
81,25% dos enfermeiros constituintes da populacdo utilizam contentores para objectos

cortantes/perfurantes, 68,75% dos enfermeiros utilizam méscara, 50% dos enfermeiros
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utilizam dispositivos mecanicos de transferéncia de doentes e ainda 8,33% dos
inquiridos afirma utilizar outro tipo de proteccdo individual, nomeadamente os 6culos

de proteccdo. Esta distribuicdo pode ser observada no gréfico 13.

Na analise dos dados relativos a formacdo ou informacdo sobre higiene e
seguranga no trabalho, verificou-se que 95,83% dos membros da populacdo afirmou ter
recebido formagdo ou informacdo sobre o assunto, sendo que apenas 4,17% da
populacdo respondeu negativamente a questdo. Dos inquiridos que afirmaram ter
recebido formacdo sobre higiene e seguranca no trabalho, 71,74% recebeu formacao
atribuida pelo servico de Medicina do Trabalho e pela Comissdo de Controlo da
Infeccdo, 8,69% afirma ter investido em formacdo profissional nessa area e ainda 2,17%

afirma ter recebido informacéo através da Escola de Enfermagem.

Quadro 2 — Associacdo entre os enfermeiros vitimas de acidentes de servico e a
Categoria profissional.

Acidente de Servico

Sim N3o Total
n=32 66,67% n=16 33,33% N %
Categoria
Profissional
Enfermeiro 10 31,25% 6 37,50% 16 33,3
Enfermeiro
17 53,13% 8 50,00% 25 52,1
Graduado
Enfermeiro
o 5 15,62% 2 12,50% 7 14,6
Especialista
Total 32 100,00% 16 100,00% 48 100

Através da andlise dos dados apresentados no Quadro 2, verifica-se que, na
generalidade, os enfermeiros vitimas de acidentes de servigo s&o, na sua maioria,
(53,13%) enfermeiros graduados, seguidos pelos enfermeiros (31,25%) e por fim os
enfermeiros especialistas (15,62%). No geral, os enfermeiros vitimas de acidentes de

servigo possuem a categoria profissional de enfermeiro graduado.
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Quadro 3 — Associacao entre os enfermeiros vitimas de acidentes de servico e 0s Anos

de exercicio profissional.

Acidente de Servico

Sim N3o Total
n=32 66,67% n=16 33,33% N %
Anos de
exercicio
profissional
Inferiora 1
2 6,25% 2 12,50% 4 8,3
ano
Mais de 1
] 2 6,25% 0 0,00% 2 472
até 2 anos
Mais de 2
) 6 18,75% 1 6,25% 7 14,6
até 5 anos
Mais de 5
] 6 18,75% 7 43,75% 13 27,1
até 10 anos
Mais de 10
16 50,00% 6 37,50% 22 45.8
anos
Total 32 100,00% 16 100% 48 100

Pela andlise efectuada no Quadro 3, observa-se que a maioria dos enfermeiros
vitimas de acidentes de servigo, exercem a sua profissdo ha mais de 10 anos (50,0%),
seguidos pelas quatro classes mais de 5 até 10 anos (18,75%), mais de 2 até 5 anos
(18,75%), mais de 1 até 2 anos (6,25%) e inferior a 1 ano (6,25%). Os enfermeiros que
tém mais de 10 anos de exercicio profissional sdo o grupo que apresentam maior

namero de acidentes de servigo.
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de horério.
Acidente de Servicgo
Sim Ndo Total
n=32 66,67% n=16 33,33% N %
Tipo de
horario
Fixo 2 6,25% 0 0,00% 2 4,17
Turnos 30 93,75% 16 100,00% 46 95,83
Total 32 100,00% 16 100,000 48 100

A analise dos dados do Quadro 4 revela que 93,75% dos enfermeiros vitimas de
acidentes de servico praticam um horario por turnos e os restantes 6,25% praticam

horério fixo.

Quadro 5 — Associacdo entre os enfermeiros vitimas de acidentes de servico e a Carga

horaria semanal.

Acidente de Servico

Sim Ndo Total
n=32 66,67% n=16 33,33% n %
Carga
horaria
semanal
18a20
horas 0 0,00% 1 6,25% 1 2,08
35 horas 21 65,63% 13 81,25% 34 70,83
40 horas 8 25,00% 0 0,00% 8 16,67
Outra 3 9,37% 2 12,50% 5 10.42
Total 32 100,00% 16 100,000 48 100

Ao analisar o Quadro 5, foi possivel verificar que a maioria dos enfermeiros

(65,63%) vitimas de acidentes de servigo, ttm uma carga horaria de 35 horas semanais,
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enquanto os restantes enfermeiros vitimas de acidente, 25% tem uma carga horaria

semanal de 40 horas e 9,37% tem outra carga horaria semanal, nomeadamente 42 horas.

Quadro 6 — Associacdo entre os enfermeiros vitimas de acidentes de servico e a

Acumulacdo de exercicio profissional.

Acidente de Servicgo

Sim Ndo Total
n=32 66,67% n=16 33,33% n %

Acumulacéo
de exercicio
profissional

Sim 14 43,75% 9 56,25% 23 47,92

Né&o 18 56,25% 7 43,75% 25 52,08

Total 32 100,00% 16 100,009 48 100

Pela analise do Quadro 6, observou-se que, 56,25% dos enfermeiros, vitimas de
acidentes de servico, ndo acumulam exercicio profissional num outro local de trabalho,

ao contrario dos restantes 43,75% dos enfermeiros.

1.3 — Discusséao dos resultados

Apos a apresentacdo e analise dos dados é necessario realizar a sua discussdo, de
modo a efectuar as respectivas conclusdes, permitindo desta forma, obter a
compreensdo dos dados recolhidos no trabalho de campo.

O presente estudo teve como objectivo, identificar os acidentes de servigco que
ocorrem com mais frequéncia no servico de urgéncia, bem como as causas e suas
consequéncias e ainda contextualizar os acidentes de servigo.

E de salientar, que na revisdo bibliogréafica realizada sobre a tematica, no foi
possivel encontrar trabalhos semelhantes publicados (apenas um trabalho com uma
abordagem aproximada), pelo que a discussdo dos resultados se ira basear nos

resultados obtidos neste estudo.
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Este estudo revela que 66,67% dos enfermeiros foram vitimas de acidentes de
servico enquanto profissionais de enfermagem, numa média de 1,56 acidentes por cada
enfermeiro. Silva (2008) mostra uma prevaléncia de acidentes de servigo de 72%,
enquanto Ferreira (2003) mostra uma incidéncia de acidentes de servico de 52,5%.

Observa-se que a maioria dos enfermeiros vitimas de acidentes de servico,
exercem a sua profissdo ha mais de 10 anos. Ferreira (2003) revela que a prevaléncia de
acidentes de servico é maior nos grupos com tempo de servico de 1 até 4 anos e superior
a 10 anos, evidenciando um resultado semelhante ao deste estudo.

E possivel admitir que os resultados obtidos tanto neste estudo como por
Ferreira (2003) podem estar associados ao excesso de confianga (superior a 10 anos) no
exercicio da profissao, propiciando a ocorréncia de acidentes de servigo.

De acordo com esta andlise, a quase totalidade (93,75%) dos enfermeiros vitimas
de acidentes de servico praticam um horario por turnos, o que se assemelha a outros
estudos realizados. Ferreira (2003) refere que, em média, 71% dos acidentes de servigo
ocorrem em enfermeiros que praticam horario por turnos, o que também se verifica no
estudo realizado por Marcdo (2003), em que 62% dos acidentes de servico ocorrem a
populacdo activa do hospital que tem um regime de horario rotativo.

A maioria (65,63%) dos enfermeiros vitimas de acidentes de servico tem uma
carga horéria de 35 horas semanais. Os resultados obtidos vém confirmar os de Silva
(2008), que afirma que a carga horaria semanal mais frequente, praticada pelos
enfermeiros, vitimas de acidentes de servico, € de 35 horas semanais. Estes resultados
estdo em concordancia pois este horario é o mais praticado nas instituicdes de saude, o
que é evidente na populacdo em estudo, uma vez que (70,83%) desta é constituida por
enfermeiros que praticam o horario semanal de 35 horas.

Foi, também, observado que 43,75% dos enfermeiros vitimas de acidentes de
servico, acumulam exercicio profissional, que apesar de ndo ser o resultado em maioria,
pode-se considerar um numero elevado. Segundo Haddad (cit. in Silva 2008), este
aponta que as dificuldades socio-econdmicas enfrentadas pelos profissionais de
Enfermagem que auferem de baixa remuneragdo, leva-os a manter dois horarios em
mais de um emprego para sustentar sua familia e ter uma vida digna. Silva (2008) diz
ainda que ha que se convir que uma remuneracdo baixa concorre para uma baixa
qualidade de vida no trabalho alem de aumentar os riscos de acidentes de trabalhos e

stress.
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Quanto ao tipo de acidente, 36,67% dos acidentes de servico ocorrem devido a
picadas, 13,33% dos acidentes ocorrem por corte, exposi¢cdo a produtos bioldgicos,
esforco muscular e agressdo, 6,67% ocorrem devido a traumas sem fractura e 1,67%
ocorrem devido a traumas com fractura e exposicdo a produtos quimicos. Por outro
lado, Silva (2008) afirma que “Lombalgia” ¢ responsavel por 44% dos acidentes,
seguida da “Picada”, e “Salpicos com produtos bioldgicos com uma expressao cada de
32%, Salpicos ¢/ medicamentos com 20%, e Ferida com objecto cortante 16%.

M. Ferreira (cit. in Gomes 2009) realizou um estudo numa amostra de um hospital
Central da zona Norte, em que o tipo mais referenciado foi a picada acidental com 41%
seguido da lombalgia de esforgco com 24,7%. Ferreira (2003) afirma que 41,0% dos
acidentes ttm como causa picadas acidentais por agulhas e 10,7% a exposicdo a
produtos bioldgicos, o que também é corroborado por Marcdo (2003) que afirma que a
maior causa de acidentes de servigo sdo as picadas com 41,5% dos casos seguidos das
quedas com 29% e do esforco muscular com 6%. Os enfermeiros estdo sujeitos,
diariamente, a condi¢fes que propiciam estes acidentes, visto que manipulam
frequentemente objectos cortantes/perfurantes, produtos bioldgicos e toxicos.

Os resultados obtidos revelam que 30,16% dos acidentes sdo causados por
utilizacdo inadequada de material corto-perfurante e que 20,63% se deve a mobilizacao
de doentes. Por outro lado, Silva (2008), relativamente as causas dos acidentes, afirma
que 48% das causas sao apontadas devido a mobilizacdo de doentes, 36% referem-se ao
ndo cumprimento normas universais, 20% afirmam utilizar inadequadamente o material
Perfurante/cortante. Ferreira (2003) diz que a mobilizacdo de doentes constitui a maior
(26,9%) causa de acidentes de servico, seguido do espaco fisico inadequado (26,8%).
Estes resultados demonstram que os enfermeiros manipulam regularmente material
corto-perfurante e que uma das actividades mais executadas pelos enfermeiros é a
mobilizacdo de doentes, com diversos graus de dependéncia, e pela ndo utilizacdo dos
recursos adequados, tal como o dispositivo mecanico de transferéncia de doentes.

Em relacdo a distribuigdo dos acidentes pelos meses do ano, é possivel verificar,
que sdo uniformes sendo que 13,33% dos acidentes ocorreram no més de Marco e
Novembro, 11,67% ocorreram no més de Outubro e 10% nos meses de Abril, Junho e
Setembro, permanecendo os restantes acidentes distribuidos de forma quase equitativa.
Marcdo (2003) refere que a maioria dos acidentes de servico ocorre em Agosto e a
Direccdo Geral da Saude (cit. in Marcdo 2003) afirma que maioria dos acidentes de

servico ocorre no més de Margo.
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Também a distribuicdo dos acidentes por dia de semana, revela uma apresentacéo
quase uniforme em que 20% dos acidentes ocorreram a Quarta-feira, 16,67% ocorreram
a Quinta, 15% ocorreram a Segunda e Terca, 13,33% a Sexta e 10% dos acidentes
ocorreram ao Sabado e Domingo, enquanto Marcao (2003) assegura que a maioria dos
acidentes de servigo ocorre a Segunda-feira e a Quarta-feira. Por outro lado, a Direc¢édo
Geral da Saude (cit. in Marcdo 2003) refere que a distribuicdo dos acidentes pelos dias
da semana € relativamente uniforme, excepto ao fim de semana quando a incidéncia de
acidentes de servico € menor, tal como apresentam os resultados deste estudo.
Atendendo a que 0 maior nimero de acidentes se verifica em regime de horério rotativo,
significa que a semana do calendario nem sempre corresponde a semana de trabalho, dai
que, a maior incidéncia de acidentes se verifica em dias da semana indiscriminados, que
poderdo estar ou ndo relacionados com a aproximacdo da folga e com o cansaco
semanal.

Grande parte dos acidentes (43,34%) ocorreram no periodo das 4 horas as 12
horas (0 que engloba os turnos da noite e manh@&), enquanto Marcéo (2003) afirma que a
maior percentagem de acidentes regista-se no turno das 8 as 16 horas (turno da manhd),
0 que é confirmado pela Direc¢cdo Geral da Saude (cit. in Marcdo 2003) que afirma que
a maior percentagem de ocorréncias encontra-se entre as 8 e as 12 horas. Estes
resultados poderao ser justificados pela maior carga de trabalho no periodo das 8 as 20
horas, em oposicao ao periodo das 20 as 8 horas. Contudo, neste ultimo periodo, apesar
da carga de trabalho ser minima, o cansaco talvez seja maior devido, a troca de horéarios
de sono e ao facto de o0 nosso organismo sofrer alteracdes no seu repouso, que poderédo
afectar toda a nossa concentracéo, atencdo e discernimento, que nos poderdo levar a
tomar opc¢oes erradas.

O estudo revela que 40% dos acidentes de servi¢co ocorreram quando ja tinham
decorrido 3 a 6 horas apds o inicio da actividade laboral, o que é corroborado pela
Direccdo Geral da Saude (cit. in Marcdo 2003) que afirma que a maioria dos acidentes
ocorreram 3 a 6 horas apés o inicio do turno normal de trabalho. Por outro lado, Marcéo
(2003) afirma que a maior parte dos acidentados tinha cumprido entre 0 a 4 horas do seu
turno normal de trabalho quando sofreu o acidente. Daqui pode-se depreender que nao é
0 excesso de carga horéria a causa do acidente, salvaguardando, no entanto, o excesso
de trabalho que possa estar implicito neste nimero de horas, mas podera ser a falta de

concentracgéo relacionada com o excessivo tempo de trabalho sem pausas.
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Os resultados obtidos, atraves desta investigacdo, revelam que, dos acidentes em
servigo ocorridos, 27,08% dos mesmos resultaram em lombalgias/cervicalgias, o que
estd associado com o facto de grande parte dos procedimentos executados pelos
enfermeiros implicarem esfor¢o fisico, e pelos enfermeiros ndo utilizarem 0s recursos
disponiveis para evitar estas situacfes. Apesar do esforco muscular ndo ser a principal
causa de acidentes em servico, € a que origina maior nimero de doencas profissionais,
uma vez que daquela resultam lombalgias/cervicalgias.

A analise efectuada revela que, as luvas de latex sdo utilizadas por 91,67% dos
enfermeiros, 0s contentores para objectos cortantes/perfurantes sdo utilizados por
81,25%, o que vem de encontro aos resultados obtidos por Ferreira (2003), em que 0s
mesmos contentores sdo utilizados por 92,4% dos enfermeiros e as luvas de latex sdo
igualmente utilizadas por 90,2%. Estes resultados poderdo advir do grande nivel de
formacdo sobre higiene e seguranca no trabalho dos inquiridos, pois quando
questionados sobre o assunto, a quase totalidade (95,83%) dos enfermeiros afirmaram ja
ter tido formacdao nessa area.
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2 - Conclusao

Ao realizar este trabalho de investigacdo, foi possivel obter uma experiéncia
gratificante e enriquecedora, quer ao nivel pessoal quer ao nivel profissional. A
investigacdo € um contributo fundamental para que a Enfermagem se assuma como uma
ciéncia bem definida e com teorias que sustentem a pratica.

A abordagem de aspectos, relativamente ao trabalho, no &mbito dos servigos de
salde, caracteriza a pertinéncia desta pesquisa, podendo ser propicia a implementacéo
de estratégias que favorecam a melhoria das condicGes de trabalho, com repercussao no
aumento da produtividade e qualidade dos cuidados prestados.

A melhor forma de impedir os acidentes é conhecer e controlar os riscos. Sendo
assim, a pesquisa realizada é pertinente no sentido de identificar os riscos a sua
causalidade, assim como as medidas individuais/organizacionais que profissionais e
instituigdes adoptam no seu dia-a-dia.

Através da andlise e reflexdo efectuadas no decorrer da investigagdo, foi possivel
alcancar os objectivos pretendidos.

As principais conclusdes, encontradas com a realizacdo deste estudo, sdo as
seguintes:

Relativamente a caracterizacdo Socio-Demografica verificou-se que 0s
participantes do estudo sdo na maioria do sexo Feminino, com uma média de idades de
33 anos.

Quanto a categoria profissional a maioria da populacdo sdo Enfermeiros
Graduados, com mais de 5 anos de exercicio profissional.

E possivel afirmar, sobre a populacdo e relacionando com os acidentes de
servico, que existem individuos que ja sofreram mais do que um acidente, visto que, 0
namero de ocorréncias é superior ao de sujeitos.

Quanto ao acidente em si, concluiu-se que a picada, o corte, a exposi¢cdo a
produtos biologicos e o esforco muscular, sdo o tipo de acidente com maior
representatividade, sendo as causas mais significativas apontadas, a utilizacdo
inadequada de material corto-perfurante, a mobilizagcéo de doentes e a ndo utilizacdo de
equipamento de proteccgéo individual.

Quanto as doencas profissionais decorrentes dos acidentes de servico, € possivel
concluir que, a lombalgia/cervicalgia e a mialgia sdo as que ocorrem mais

frequentemente, devendo-se ndo s6 a mobilizacdo de doentes, como ao excessivo esforgo
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a que submetemos o0 nosso corpo durante o trabalho e ainda o stress mental a que a nossa
profissdo nos leva. Apesar das doengas profissionais, a populacdo em estudo, na sua
grande maioria, nunca falhou ao servico devido a acidente.

Foi possivel concluir ainda, relativamente ao uso de EPI por parte dos
profissionais que, a grande maioria da populacdo utiliza as luvas e os contentores para
corto-perfurantes.

As conclusdes deste trabalho permitem inferir que o n° de enfermeiros
acidentados é ainda muito elevado, embora a maioria das instituicdes de salde seja
detentora de equipamento de proteccdo e seguranga, ainda ha profissionais que nédo
estédo consciencializados para a importancia da sua utilizagéo.

Ap0s o estudo e compreensdo dos resultados obtidos, é sugerido as instituicdes
de saude, que estas se envolvam mais na deteccdo de riscos e prevencdo de acidentes de
servico, melhorando as condi¢es fisicas e humanas e principalmente, progredindo na
formacéo dos seus profissionais.

Sendo assim, e através da conclusdo desta investigacdo, pretende-se
consciencializar os enfermeiros da importancia da prevencdo de acidentes de servico,
quer através de estratégias individuais adoptadas, quer através do envolvimento das
instituicbes na implementacdo de medidas que previnam 0s mesmos.

Segundo Gomes (2009), “todo o trabalho cientifico é incompleto e, como tal, passivel de
ser alterado com o progresso e 0 avango da ciéncia, porém ndo se pode ignorar 0s conhecimentos

adquiridos ou adiar as acgbes que eles parecem exigir num determinado momento”. ASSIM, para
futuros estudos é proposto:

e Estudos com maior nimero de representantes dos dois géneros na sua amostra;

e Estudos desta natureza em outros locais (servicos);

e Estudos desta natureza em outras entidades de saude;

e Estudos desta natureza visando apenas um tipo de acidente especifico;

e Estudos centrados em amostras com outros grupos profissionais;
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Anexo 1 — Questionario
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Questionario n.c (][]

Questionario

Nota introdut6ria:

Este questiondrio destina-se a recolher dados no &mbito de um trabalho de investigacdo que
estd a ser desenvolvido por um aluno do 4° ano da Escola Superior de Salude da Universidade
Fernando Pessoa referente ao tema “Acidentes em Servigo — Enfermagem como Profissdo de Risco”.
Por favor responda a cada questdo com o méaximo rigor e objectividade, s6 deste modo os resultados
serdo Uteis. As respostas sdo confidenciais e andnimas. Caso deseje consultar os resultados do
trabalho ser-lhe-&o cedidos.

Muito Obrigado(a) pela sua colaboracéo

O Aluno:

(Miguel Jodo Gomes Barbosa)
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A - Caracterizacdo da Amostra

1. 1dade L[] anos

2. Sexo
DFeminino
DMascuIino

3. Categoria profissional

|:| Enfermeiro
|:| Enfermeiro graduado

|:| Enfermeiro especialista

4. Anos de exercicio
|:| <1Ano
[ 1122 Anos
|:| Mais de 2 até 5 Anos
D Mais de 5 até 10 Anos
D> 10 Anos

5. Tipo de Horério
D Turnos

|:| Horario Fixo
DOutros. Qual?

6. Carga Horaria Semanal

|:| 18/20 horas
|:| 35 horas
|:| 40 horas

|:| Outra. Qual?
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7. Acumulacdo de exercicio profissional

|:| Na mesma instituicdo de saude

[ Em diferentes instituicbes de satde

8. Vinculo laboral
|:| Contrato Termo Incerto
|:| Contrato Termo Certo
|:| Contrato Tempo Indeterminado
|:| Contrato Individual de Trabalho da Administracdo Publica
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B - Caracterizagao do Acidente

Tendo em conta a defini¢do de acidente de trabalho “0 acidente que se verifique
no local e no tempo de trabalho e produza directa ou indirectamente leséo corporal,
perturbacéo funcional ou doenca de que resulta a morte ou reducdo da capacidade de
trabalho ou de ganho”, e que resultem nas seguintes lesdes “contusoes, feridas,
gueimaduras, entorses, fracturas, luxacoes, electrocussdes, entre outras.”, responda as
seguintes questoes.

9. Quantos acidentes de servigo teve enquanto profissional? R.:

10. Tipo de Acidente de Servico (indigue o numero de vezes, reportando-se
apenas aos 3 ultimos acidentes)

|:| Picadas

|:| Corte

|:| Exposicdo a produtos quimicos (medicagdo, outras substancias quimicas)
|:| Exposicdo a produtos bioldgicos por salpico (sangue, urina, secre¢des,..)
|:| Traumatismos sem fractura

[ Traumatismo com fractura

D Esforco muscular

D Acidentes de viacdo em servico

|:| Agressdo (agressdo com objectos, verbal, empurrdo/puxao, bofetada,
escoria¢ao, mordedura)

D Outros
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11. Causa(s) do Acidente de Servico

Acidente

Mobilizacao de doentes
Espaco fisico inadequado

Utilizacdo inadequada de material cortante/perfurante

Né&o utilizacdo de equipamento de proteccédo individual

Pavimento escorregadio ou em maés condigdes
Manuseamento de produtos bioldgicos
Indisponibilidade de material adequado
Outra. Qual?

12. Mes(es) em que ocorreu(ram) o(s) acidente(s) :

13.

14,

1° acidente

2° acidente

3% acidente

Dia(s) da semana em gue ocorreu(ram) o(s) acidente(s) :

1° acidente

2° acidente

3%acidente

Hora em que ocorreu(ram) o(s) acidente(s)

Acidente 1°
Oh as 3h59
4h as 7h59
8h as 11h59
12h as 15h59
16h as 19h59
20 as 23h59

oo
oo
Oogdooos
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15. N.° de horas de trabalho cumpridas até ao momento do acidente
Acidente 1° 2° 3°

e <ih ] O O
e 1até 2h59 ] O O
e 3até 5h59 ] O O
e 6atégh 1 O O
e >8h D D D

16. Doencas profissionais recorrentes de acidentes em servico?
Lombalgias / Cervicalgias
Hérnias discais/ outras doencas do foro ortopédico
Alergias
Stress / Depresséo
Tuberculose Pulmonar
HIV
Hepatite Be C
Cefaleias
Mialgias
Outra. Qual?

Oodooodoon

17. Faltas ao servico, por acidente

|:|Sim.

Quantos dias?

D Néao

18. Medidas de proteccdo utilizadas

Contentores para objectos cortantes / perfurantes
Luvas latex

Mascara

Dispositivo mecanico de transferéncia de doentes
Outra. Qual?

NN
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19. Teve formacdo ou informacao sobre higiene e seguranca no trabalho?
DSim. Quem foi responsavel por essa informacao/formacao?
|:| Medicina do Trabalho
|:| Comisséo de Controlo de Infecgéo
|:| Outros. Qual?

|:| Néao
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