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Resumo

A presente dissertagdo, no ambito do mestrado em Seguranga e Higiene no Trabalho,
tem como principal objetivo caracterizar os acidentes provocados por dispositivos
médicos corto-perfurantes na Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo E.P.E.
(ULSBA).

Uma caracterizagdo dos acidentes permite que a instituicdo faca uma gestdo da

prevencao adequada e direcionada para os problemas fulcrais.

Esta caracterizacao surge da necessidade a nivel institucional, que foi identificada como
area problematica. Cerca de 50% dos acidentes de trabalho ocorridos na instituicado em

estudo devem-se a ocorréncias com dispositivos médicos corto-perfurantes.

Pretende-se ainda criar evidéncias que possam servir de ponto de partida para a
melhoria das condigbes de trabalho dos profissionais mais afetados, assim como

aumentar o nivel de literacia em salude dos mesmos.

Para atingir o objetivo definido, elaborou-se uma fundamentacgao tedrica direcionada
para a problematica, com recolha, a nivel nacional das normas instituidas e

procedimentos recomendados.

Posteriormente, foi efetuado o tratamento dos dados, com incidéncia no periodo entre
2010 e 2020.

O presente estudo culminou com o desenvolvimento de um registo local de acidentes
de trabalho, para colocar em cada servigo da instituicdo. Desenvolveu-se ainda um
folheto informativo, para dar conhecimento aos profissionais das conclusdes obtidas

neste estudo, de forma a alertar e sensibilizar para a problematica.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho, picadas de agulha, dispositivos médicos corto-
perfurantes, profissionais de saude.




Abstract

The present dissertation, in the scope of the master’s degree in Security and Workplace
Hygiene, has as its primary objective the characterization of accidents provoked by sharp
medical devices in Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo E.P.E. (ULSBA).

Characterizing the accidents allows the institution to manage the adequate prevention,

targeted at the principal issues.

This characterization derives from the institution level necessity, identified as a problem
area. Approximately 50% of accidents reported in the institution are the result of incidents

including sharp medical devices.

It is additionally intended to establish the foundation upon which better work conditions
for most impacted professionals may be created, as well as increase their level of health

literacy.

In order to reach the established objective, a theoretical framework aimed at the issue
has been prepared, including a collection of nation wide norms in place and the

recommended procedures.

Subsequently, the dataset regarding the period comprised between 2010 and 2020 has

been processed.

The present study has ultimately resulted in the development of a local registry of
workplace accidents, to be allocated to each service of the institution. Additionally, an
informative flyer was developed, in order to provide the professionals with the knowledge
of the conclusions drawn from this study, as a means to raise awareness towards this

issue.

Keywords: Accidents at work, needle bites, sharp medical devices, health
professionals.
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1. Introducao e Objetivos

Este capitulo destina-se a apresentacao geral da presente dissertagcido. Pretende fazer
uma demonstragdo dos processos que levaram a realizacdo do estudo, assim como o
seu objetivo geral e objetivos especificos, incitadores do alcance pelo objetivo principal

definido.

1.1. Motivagao

Para escolha do argumento, foram tidos em conta varios aspetos, nomeadamente o
gosto pessoal pelo tema e o conhecimento decorrente da experiéncia profissional
desenvolvida. A identificacdo desta problematica foi de encontro ao identificado na
instituicido em estudo, sendo por isso bem acolhida por parte do Servico de Gestao
Integrada da Qualidade, Seguranga e Ambiente (SGIQSA).

De acordo com os dados relativamente a Acidentes de Trabalho (AT) e doencas
profissionais, “é indispensavel que as empresas identifiquem e avaliem os riscos
existentes no local de trabalho, visando a ado¢céo de medidas de prevengao.” (Direcao-
Geral da Saude, 2019)

Os Hospitais sao caracterizados pelo enorme nuimero de fatores de risco para os seus
trabalhadores. A complexidade de tarefas e atividades desempenhadas pelas diferentes

profissbes, comprovam esta diversidade.

A selecdo do tema tem como base a importancia da prevencédo, sendo uma area
essencial para o desenvolvimento das instituicbes, assim como elementar para o bem-

estar e motivagao dos seus colaboradores.

O interesse nesta area tem também a caracteristica da quase inexisténcia de estudos
acerca da caracterizagao de acidentes por dispositivos médicos corto-perfurantes em
meio hospitalar e em cuidados de saude, assim como a falta de dados atualizados e

estimativas publicadas acerca do tema em estudo.

Segundo (Vieira, 2016), as instituicdes de saude portuguesas nao possuem sistemas
especificos e uniformizados para tratamento de dados dos acidentes de trabalho
associados a fatores de risco bioldgico, para além disso os dados existentes sao
escassos e fragmentados. Existe assim alguma dificuldade em localizar resultados e

consequentemente realizar estudos neste ambito.
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Este estudo ira permitir a instituicdo ter conhecimento acerca das circunstancias em que
ocorreram 0s acidentes, assim como as suas causas e consequéncias, permitindo
desenvolver estratégias adequadas e precisas de maneira a aumentar a prevencgao.
Esta analise dos acidentes fornece uma base realista, factual e sustentada para justificar

investimentos na prevencao. (Mendes & Areosa, 2016)

“A minimizagao e tentativa de resolucao deste tipo de acidente profissional necessitam
de um estudo e conhecimento mais aprofundados, atendendo a que poucos s&o os
dados existentes nesta area/matéria. Por este motivo, é importante, como orientagbes
futuras, a continuacao da realizagao de novos estudos e investigacdes, bem como a
andlise de dados que esclarecam qual a incidéncia e as carateristicas dos contatos

ocupacionais com materiais potencialmente contaminados.” (Martins, 2013)

“As picadas de agulha e outros ferimentos por materiais cortantes sdo um perigo grave
em qualquer ambiente hospitalar. O contacto com agulhas contaminadas, bisturis,
vidros partidos e outros objetos cortantes pode expor os profissionais de saude a sangue
contaminado, com possibilidade de riscos graves e letais.” (Centers for Disease Control
and Prevention, 2012)

O NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health), desenvolveu um
projeto denominado “Stop Sticks”. Este projeto é atualmente mantido pelo National
Occupational Research Agenda (NORA) Healthcare and Social Assistance Sector

(Centers of Disease Control and Prevention, 2021).

De forma a sistematizar a informagao, dar a conhecer aos interessados e transmitir a
necessidade de investimento na area, € importante que se faga chegar informagéo
fidedigna e real. A transmissédo de conhecimento e dados empodera os que trabalham
€ manuseiam equipamentos. Da relevancia a tarefas de risco e informa os seus
utilizadores. Tendo em conta o exposto, acha-se pertinente a divulgagao das conclusdes

obtidas aos profissionais mais afetados por esta problematica.

“De realgar ainda a relevancia que a formacgao e consciencializagao dos profissionais de
saude parece ter na prevencao deste tipo de casos, mas que aparenta ser ainda um
pouco deficitaria. Uma aposta neste campo, através da realizagao de agdes de formagéao
e atualizagao periodicamente, podera ser um dos passos primordiais na mudanga da
mentalidade e do comportamento destes trabalhadores durante a sua atividade e,
consequentemente, do risco que 0s mesmos correm ao exercé-la sem que tenham em

atencao as medidas preventivas que existem ao seu dispor.” (Martins, 2013)
14




Desta forma considera-se que o presente estudo seja uma mais valia para a instituicao,
de maneira a que sejam melhorados procedimentos e sejam criadas estratégias de
intervencédo direcionadas para a problematica. Ira fornecer informacgao a instituicdo
acerca das circunstancias em que os acidentes de trabalho com dispositivos médicos
corto-perfurantes ocorreram, quais as principais causas que os motivaram, permitindo

que a instituicdo desenvolva competéncias para a sua prevengao.

1.2. Objetivos

Esta dissertacdo tem como finalidade caracterizar os acidentes provocados por
dispositivos médicos corto-perfurantes aos trabalhadores da Unidade Local de Saude
do Baixo Alentejo, E.P.E. (ULSBA).

De forma a atingir o propdsito geral deste estudo, foram determinados os seguintes

objetivos especificos:

e (Caracterizar os acidentes com dispositivos médicos corto-perfurantes
participados que acarretam risco biolégico ocorridos no periodo entre 2010 e
2020;

e Analisar os principais fatores de risco para a ocorréncia de acidentes com
dispositivos corto-perfurantes;

o Realizar uma campanha aos profissionais de salde mais expostos, com a

finalidade de apresentacido de dados e sensibilizacdo para a tematica.

1.3. Estrutura da Dissertagcao

O estudo encontra-se dividido por sete partes, que permitem localizar este estudo a
nivel da sua problematica e enquadra-lo metodologicamente. Na primeira parte
encontra-se a introdugéo e objetivos, com a motivagao para a problematica e a definicéo
da estrutura da dissertagdo. Na segunda parte consta o estado da arte, com referéncia
as publicagdes cientificas com mais relevancia para o presente estudo. Na terceira parte
€ realizada uma apresentagdo conceptual, onde consta a fundamentagéo tedrica. A
fundamentagéo teodrica divide-se em duas areas, a seguranga e saude ocupacional nas
unidades de saude, como visao global, onde se demonstra a pertinéncia do tema. Esta
subdividido na exploragao do risco biolégico em unidades de saude, a avaliagao destes
riscos e a importancia da literacia relativamente ao tema. A segunda area é acerca dos
acidentes de trabalho em unidades de saude com dispositivos médicos corto-
perfurantes.
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Na quarta parte da dissertacdo é efetuado o desenvolvimento do caso de estudo. E
apresentada a metodologia aplicada a investigagao, o local de realizacao e respetivos
procedimentos utilizados na instituicdo aquando da ocorréncia de acidentes. Apresenta-
se a populacao-alvo e amostra, o método de recolha de dados, o tratamento estatistico,
diferenciando a caracterizagdo da generalidade dos acidentes e a caracterizagao dos

acidentes provocados por dispositivos médicos corto-perfurantes.
A discussao de resultados encontra-se na quinta parte.

A sexta parte é destinada a implementacao de medidas, a parte pratica e de intervencao

na instituigao.

Por fim, na sétima parte é realizada a conclusdo da investigacdo e a proposta de

trabalhos futuros nesta area de estudo.
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2. Estado da Arte

O estado da arte permite sistematizar o conhecimento existente sobre o assunto em
estudo. Pretende-se que seja realizada uma abordagem aos estudos existentes, de
forma cronolégica, uma apresentacdo breve das publicagdes cientificas mais
pertinentes relacionadas com o tema que obtiveram conclusées de destaque. Dando

oportunidade ao debate e ao conhecimento a quem se interessar pela tematica.

Segundo Tania Filipe (2012), que pretendeu conhecer a posigéo institucional dos
Hospitais da Grande Area Metropolitana do Porto em matéria de cumprimento dos
requisitos legais no ambito da Higiene, Saude e Seguranga no Trabalho, e identificar as
areas mais problematicas e necessitadas de possiveis intervengdes, com o objetivo de
alertar acerca da exposicao dos trabalhadores a ocorréncia de acidentes de trabalho ou
doengas profissionais e para a criagdo de ambientes de trabalho mais seguros,
saudaveis e harmoniosos para os colaboradores, utentes ou visitantes. Uma das
conclusdes deste estudo foi que a manipulacdo de dispositivos médicos corto-
perfurantes foi a principal causa dos acidentes de trabalho de origem biolégica, o que
vai de encontro aos dados do estudo “Acidentes de Trabalho 2007” realizado pela
Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS, 2009), pois verificou-se que 32,2%
dos acidentes de trabalho tiveram como causa a picada de agulha, sendo esta a primeira

causa de acidente nos profissionais de saude.

Ana Martins (2013), propds-se a analisar os fatores responsaveis pela maior ou menor
probabilidade de infe¢do dos profissionais de saude pelos agentes infeciosos, como os
VHB (Virus da Hepatite B), VHC (Virus da Hepatite C), e o VIH (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), bem como discutir os dados epidemioldgicos até agora
apurados, os fatores de risco envolvidos € as medidas preventivas e profilaticas
recomendadas e/ou que deveriam ser implementadas, para que o exercicio das

atividades ligadas a saude seja cada vez mais seguro.

Como consideragoes finais, a autora referiu que para minimizar este tipo de acidentes
profissionais & necessario aprofundar estes estudos, tendo em conta que existem
poucos dados nesta matéria. A continuagcdo e realizacdo de novos estudos e
investigagdes, bem como a analise de dados que esclare¢cam qual a incidéncia e as
caracteristicas dos contactos ocupacionais com materiais potencialmente

contaminados. Como refere a autora: “Este tipo de estudos possibilitaria uma maior
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compreensdo e definicdo da epidemiologia dos casos de exposi¢cdo, bem como a
determinagao da eficacia das medidas preventivas recomendadas e implementadas nos
estabelecimentos de saude, permitindo ndo s6 melhorar a sua adequacéao e eficacia,
mas também conhecer quais os aspetos onde existe margem para evolugao/progresso”
(Martins, 2013).

Por fim, realca a relevancia que a formagao e consciencializagdo dos profissionais de
saude parece ter na prevencgao deste tipo de casos, e que a mesma aparenta ser ainda
um pouco deficitaria. “Uma aposta neste campo, através da realizagcdo de acdes de
formacao e atualizacdo periodicamente, podera ser um dos passos primordiais na
mudang¢a da mentalidade e do comportamento destes trabalhadores durante a sua
atividade e, consequentemente, do risco que 0s mesmo correm ao exercé-la sem que

tenham em atencao as medidas preventivas que existem ao seu dispor” (Martins, 2013).

Dos autores Joao Areosa e Tania Mendes (2016), foi publicado e editado um artigo com
base num estudo exploratério-descritivo, de abordagem quantitativa através da RICOT
— Rede de Investigacdo sobre Condi¢cdes de Trabalho do Instituto de Sociologia da
Universidade do Porto, que caracterizou os acidentes de trabalho numa instituicdo

hospitalar de Lisboa.

Verificou-se que os enfermeiros sao a classe profissional que regista maior nimero de
acidentes de trabalho e que os profissionais que desempenham fungdes ha mais de 10
anos sao os que assinalam maior numero de sinistros. Constatou-se que os servigos de
internamento sdo os locais onde ocorre maior nimero de acidentes de trabalho, entre
os profissionais de saude. Também se observou que os traumatismos dao origem a
maior percentagem de registos de sinistros. Por outro lado, as picadas (particularmente
as que ocorrem com agulhas), por si s6 correspondem a uma elevada percentagem de
incidéncia nos acidentes, sendo os profissionais com idades compreendidas entre os 25

e 0s 29 anos aqueles que sofrem maior niumero de acidentes deste tipo.

Por fim, neste estudo constatou-se que os acidentes de trabalho acontecem com maior
frequéncia no turno na manha, particularmente no periodo entre as 8 horas e as 12

horas.

Rildo Bezerra (2015), embora com dados de outro pais, desenvolveu na Escola Superior
de Saulude de Viseu, um estudo denominado “Acidentes com Perfurocortantes em

profissionais da assisténcia do Samu, Macei6”. Foi um estudo descritivo com orientagao
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analitico-descritiva desenvolvido numa amostra de 40 profissionais de saude. Obteve
conclusdes pertinentes como a alta incidéncia de acidentes com dispositivos médicos
corto-perfurantes entre os profissionais do Samu, fez evidencia a subnotificacdo dos
acidentes e um défice nas condutas apropriadas apés a ocorréncia de acidentes. Por
fim concluiu que a populacao estudada necessita de uma maior sensibilizagdo/formacéao
quanto as medidas preventivas de segurangca no ambiente de trabalho e motivagao para

o controle e prevencao dos acidentes ocupacionais no exercicio da sua profissao.

Claudia Vieira (2016), na sua dissertacédo, Acidentes de trabalho associados a fatores
de risco biolégico em contexto hospitalar, pretendeu caracterizar os acidentes de
trabalho associados a fatores de risco bioldgico, centralizando-se em trés aspetos
fundamentais, a avaliar a incidéncia e as caracteristicas dos acidentes de trabalho
associados a fatores de risco biolégico em profissionais de uma instituicao de saude,
analisar a proporcgao de subnotificacdo associado aos acidentes de trabalho provocados
por lesbes percutdaneas e mucocutaneas, avaliando as causas subadjacentes a
subnotificacao e por fim foi criado um primeiro modelo, aproximado, de analise de custos
dos acidentes de trabalho, que permitiu quantificar o impacto econdmico desses
acidentes na instituicio de saude em estudo. Este estudo foi realizado com a
componente de pesquisa bibliografica e uma analise estatistica dos acidentes de
trabalho associados a fatores de risco biolégico. As conclusdes retiradas com
pertinéncia para o presente estudo sdo que do total dos 438 acidentes de trabalho
associados a fatores de risco bioldgico participados a instituicdo de saude, 80,1% das
exposicdes ocupacionais foram provocadas por lesdes percutaneas, principalmente
com agulhas intravenosas. Estas lesdes ocorrem mais comummente nos profissionais
de enfermagem, do género feminino, na faixa etaria entre 20 e os 39 anos, com menor
antiguidade na instituicdo e integrados nos servigos de cirurgia e de internamento. As
falhas humanas e organizacionais corresponderam a grande maioria das causas que
originaram a maior parte dos acidentes de trabalho associados a fatores de risco
biolégico. A proximidade do dedo ao local de intervencdo no doente e a ndo utilizagédo
de Equipamentos de Protegao Individual (EPI), destacaram-se como as falhas humanas
mais relevantes. A inexisténcia de procedimentos de seguranga definidos pela
instituicdo de saude e a escassez de dispositivos cortantes e/ou perfurantes com
seguranca incorporados foram as falhas organizacionais mais identificadas nesta

investigacao.
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Importa ainda destacar as seguintes conclusdes e premissas: “As percentagens de
subnotificacdo dos acidentes de trabalho associados a fatores de risco biolégico sao
significativas e contribuem para que a incidéncia, a prevaléncia e a caracterizagdo dos
acidentes de trabalho esteja associada a um elevado grau de incerteza. Estes
resultados demonstram a necessidade de serem estabelecidas estratégias e
implementadas medidas ao nivel da prevencdo dos acidentes de trabalho e da
notificacdo desses acidentes. Este planeamento, envolvendo equipas multidisciplinares,
devera ter como objetivo reduzir o numero de acidentes de trabalho e respetivo impacto
econdmico, profissional e psicossocial. A minimizacado destes aspetos devera envolver
nao so a gestao e os servigos de saude ocupacional das instituicdes, mas também todos
os seus profissionais de saude. Recomenda-se igualmente a implementagcdo de um
sistema nacional de comunicagao e monitorizagao dos acidentes de trabalho com risco

biolégico nas instituigdes de saude.” (Vieira, 2016)

Roberto Cabuco (2017), realizou um estudo que teve como objetivo identificar e analisar
0s riscos biolégicos e quimicos associados ao bloco operatério, bem como as atitudes
dos profissionais relativamente aos mesmos. Analisaram-se os resultados de um estudo
descritivo, analitico e transversal da realidade vivida numa unidade hospitalar no norte
de Portugal, para o qual colaborou uma amostra de 86 profissionais, através do
preenchimento de um questionario. Os resultados obtidos revelaram a ocorréncia de
determinados acidentes, no entanto verifica-se que as normas de seguranga e 0 uso
conveniente de EPI nem sempre sao irrepreensivelmente respeitados. Além disso, pode
confirmar-se que nem todos os profissionais possuem formacédo ao nivel dos riscos
ocupacionais, embora esse pareca ser um fator, a par do tempo de servico e da idade,

sem diferengas estatisticamente significativas associadas a ocorréncia de acidentes.

Por fim, achou-se importante fazer referéncia ao trabalho de Gongalo Jorge (2020), que
realizou um estudo epidemioldgico dos acidentes de trabalho ocorridos numa instituigao
de saude, com a expectavel mitigagdo dos riscos associados aos mesmos, resultando
numa redugcdo destes, com beneficios pessoais, profissionais, institucionais e
econdmicos. Os resultados obtidos durante o periodo em estudo, entre 2010 e 2014,
com 150 ocorréncias, demostram que o grupo etario mais afetado foi entre os 22-31
anos (36,8%), o sexo feminino (85,9%), a maior ocorréncia de acidentes de trabalho foi
entre profissionais com mais ou 10 anos de servico (58,6%), a ocorréncia mais verificada

foi a picada com agulha (42,3%) e o local mais afetado foram as méaos (53,6%).
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Tendo em conta as pretensdes do presente estudo, foram tidas em conta as varias
conclusdes dos autores, nomeadamente a necessidade de caracterizar os acidentes

para uma melhor intervengcdo com objetivo de diminuicdo dos acidentes na instituigao.
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3. Fundamentacgao Teérica

“A funcao Higiene e Segurancga ou, simplesmente, Prevencédo é, essencialmente, uma
funcdo consultiva. O seu objetivo reside na informacdo, no aconselhamento, na
motivagdo e na coordenacgdo, remetendo para a hierarquia a dire¢cdo e execugao das
solugdes que propde.

As medidas de seguranca ndo devem solucionar problemas de forma nao sistematica,
isto é, a medida que surgem os acidentes (ou incidentes). Devem, pelo contrario, ser
metodicamente programadas e integradas na gestdo da empresa. Esta integracéo
exigira um elevado grau de organizagao da Seguranga e Higiene da Empresa com vista
a uma metodologia de trabalho consequente, sem intervengdes ou corregdes isoladas.”
(Miguel, 2007, p. 76)

3.1. Seguranca e Saude Ocupacional nas unidades de saude

A Saude Ocupacional € um direito consagrado na Lei de Bases da Saude (Lei n.°
95/2019, de 4 de setembro, que aprova a Lei de Bases da Saude e revoga a Lei n.°
48/90, de 24 de agosto, e o Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto) a que todos os
trabalhadores devem beneficiar durante a sua vida profissional. Tem por finalidade a
prevencdo dos riscos profissionais e a protecdo e promocdo da saude dos

trabalhadores.

Nos termos do artigo 59.° da Constituicdo da Republica Portuguesa “todos os
trabalhadores, sem distingdo de idade, sexo, raga, cidadania, territério de origem,
religido, convicgdes politicas ou ideoldgicas, tém direito a organizacao do trabalho em
condigbes socialmente dignificantes, de forma a facultar a realizagdo pessoal e a
permitir a conciliacdo da atividade profissional com a vida familiar; a prestacdo do
trabalho em condig¢des de higiene, seguranga e saude; ao repouso e aos lazeres, a um
limite maximo da jornada de trabalho, ao descanso semanal e a férias periddicas pagas
€ a assisténcia e justa reparagdo, quando vitimas de acidente de trabalho ou de doenca

profissional.”

“Um adequado servigo de Saude Ocupacional pode promover resultados positivos na
saude e bem-estar dos trabalhadores e, consequentemente, na motivagdo dos

trabalhadores e na produtividade da empresa.” (Diregédo-Geral da Saude, 2019)
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Atualmente a Saude Ocupacional € um enorme desafio para qualquer instituicdo ou
entidade, quer pela sua obrigatoriedade e imputabilidade, mas também pelas inumeras

mais valias que promove a uma instituicao.

“O hospital € um dos lugares mais perigosos para se trabalhar. Em 2011, os hospitais
dos EUA registaram 253.700 lesdes e doengas relacionadas ao trabalho, uma taxa de
6,8 lesbes e doengas relacionadas ao trabalho para cada 100 funcionarios em tempo
integral. Isso é quase o dobro da taxa do setor privado como um todo.” (United States
Department of Labor, 2021)

E necessario diminuir as auséncias, num sistema de salide onde muitas vezes existe
escassez de recursos humanos, a permanéncia de todos os profissionais afetos torna-
se crucial para a manutencao de servigos essenciais. A escassez de recursos humanos,
leva a que varias categorias profissionais desenvolvam as suas atividades sobre

pressdo, com acumulagao de tarefas e turnos amplificados.

“Ha mais produtividade quando existe uma menor auséncia ao trabalho dos
trabalhadores por motivo de doencga ou lesdo de trabalho, aspeto que assegura mais
pessoal para a realizagéo e distribuicao das tarefas de trabalho.” (Diregao-Geral da
Saude, 2019)

Os acidentes sempre fizeram parte da sociedade trabalhadora, sempre foram

acontecimentos comuns, o que induziu erradamente a sua aceitabilidade/normalidade.

Os acidentes ocupacionais com exposigcdo a materiais biolégicos, que podem estar
contaminados, representam um sério risco para os profissionais de saude envolvidos.
Estes acidentes sdo extremamente perigosos, devido ao facto de poderem transmitir
variados microrganismos patogénicos capazes de provocar determinadas patologias
graves, tais como o Sindrome da Imunodeficiéncia Humana, a Hepatite B e a Hepatite
C.

Tendo em conta a diversidade de servigos prestados numa instituicdo de saude, as
variadas categorias profissionais estdo sujeitas a riscos distintos, tendo em conta os

servigos aos quais estao afetos.

A Saude Ocupacional a nivel dos Centros Hospitalares e Hospitais € conduzida pela

Orientagao n.° 008/2014, da Diregao-Geral da Saude. Esta orientagéo estabelece os

23




requisitos indispensaveis a organizacdo e funcionamento do Servico de Saude
Ocupacional (SSO), em especial quanto ao dominio da Saude do Trabalho (SSO/ST),
que devem ser cumpridos pelos Centros Hospitalares/ Hospitais publicos, privados e do

setor social.

Cabe a gestdo de topo do Centro Hospitalar/Hospital, homeadamente através do
respetivo SSO, estabelecer e implementar o preconizado na referida orientagao, que tem
por base a legislagdo em vigor e as boas praticas de Saude do Trabalho. Esta orientagao
contempla os requisitos para a organizagdo e funcionamento do SSO/ST, em que
responsabiliza a entidade empregadora (Centro Hospitalar/Hospital) pela Saude e
Seguranca de todos os seus trabalhadores, devendo assegurar adequadas condicbes
de trabalho e implementar as necessarias medidas de prevencéao dos riscos profissionais
e promogao da saude. Para isso é indispensavel a organizacao e o funcionamento da
SSO, que garanta a adequada implementagdo do Regime Juridico da Promogao da
Seguranca e Saude do Trabalho e demais legislagédo, designadamente a cobertura de

cuidados de saude ocupacional aos trabalhadores.

Enquadramento Esta definida uma Politica de saide Ocupacional?

politico-organizacional A Politica é do conhecimento de todos os trabalhadores?

A modalidade de organizagéo adotada é adequada?

Modalidade da
organizagao Existe um correto enquadramento do Servigo de Saude ocupacional na
estrutura organizacional?
Recursos Humanos Os Recursos humanos sao suficientes e qualificados?
Instalagoes, As instalagbes cumprem os requisitos?
equipamentos e _ . _ n
utensilios Existem os necessarios equipamentos /utensilios?
Gestao
Planear Existem objetivos do SSO definidos?
Foi elaborado e implementado um Programa de Ag¢ao do SSO?
Executar
Estdo estabelecidos e implementados procedimentos e instrugdes?
Estao estabelecidos e operacionalizados registos?
Verificar

Houve verificagdo da agdo? Ha Relatério da atividade de saude e
seguranca do trabalho?

Estao registados em Ata de revisdo as medidas de melhoria?
Atuar / Avaliar
Houve MELHORIA?

Revisdo pela Gestao
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Recursos financeiros A gratuidade da prestagdo de cuidados de saude a todos os
trabalhadores esta assegurada?

Estao afetos recursos financeiros suficientes as atividades do SSO?

Quadro 1 - Adaptado de “Requisitos de organizagdo e funcionamento do SSO/ST e questdes major de
verificag&o do respetivo cumprimento” (Diregdo-Geral da Saude, 2014)
Além dos requisitos, esta orientacdo possui informacgdes para a politica-organizacional,
que deve ser formalmente expressa num documento escrito, datado e assinado, que
evidencia o reconhecimento e importancia prestados pelo Centro Hospitalar/Hospital a
SSO, para além de fornecer um enquadramento de suporte a organizacao e atuacao de
SSO. Esta politica deve também assegurar o compromisso do Centro

Hospitalar/Hospital quanto:

- A garantia de um ambiente de trabalho seguro e saudavel;

- A aplicagdo das necessarias medidas de prestagdo e protecio;

- As fungdes e competéncias especificas em matéria de satde e seguranga dos
trabalhadores, e pela disponibilizagcao de recursos essenciais ao funcionamento
do servico;

- A disponibilizagdo a todos os trabalhadores da informagdo e formacao
necessarias; e

- A melhoria continua da gestdo da saude e seguranga do trabalho do Centro

Hospitalar/ Hospital.

Refere a modalidade de organizagao dos servigos, que devera ser um servigo interno,
0s recursos humanos, com constituicdo de equipas multidisciplinares com um Diretor de
topo, Médico do trabalho, Enfermeiro do trabalho, Técnico Superior e Técnico e

Segurancga do trabalho, e outros profissionais que podem ser comuns a outros servicos.

Devera possuir instalagées, equipamentos e utensilios, adequados, a fim de assegurar
a qualidade das atividades de saude prestadas, a privacidade no atendimento, e a

confidencialidade dos dados pessoais dos trabalhadores.

A gestado do SSO, deve potenciar processos céleres, claros, objetivos e que visem a
constante melhoria continua. Esta gestao deve ser baseada no planeamento, execucao,

verificagao e atuacao/avaliacao.
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Os recursos financeiros, devem ser previstos no orcamento do Centro Hospitalar/

Hospital, para além de um eventual fundo de maneio.

Para além dos Centros Hospitalares e Hospitais, os Cuidados de Saude primarios
também possuem orientagdes por parte da Direcdo-Geral da Saude. Estes cuidados
integram-se ou n&o dentro dos servigos de Saude Ocupacional das Unidades Locais de

Saude, consoante a sua organizac¢ao juridica.

Emitida também pela Direcdo-Geral da Saude, na Circular Informativa n.°
05/DSPPS/DCVAE, destinada a todos os servicos do Ministério da Saude, sao
explanadas as orientagcbes para a organizagao de servigos de Seguranca e Saude do
Trabalho/Saude Ocupacional (SST/SO) nos cuidados primarios de saude -
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e sede da Administracdo Regional de
Saude ARS(s).

Esta circular refere que a existéncia de riscos profissionais nos servicos de saude e a
dimensao tanto dos ACES como da sede das ARS(s), justifica a
existéncia/organizacao/funcionamento de servicos internos de SST/SO da

responsabilidade do 6érgdo maximo de gestao.

Quanto a organizacao, deve existir uma Politica de Seguranca e Saude no Local de
Trabalho que deve estar contemplada no plano de acao de saude da regiao, de forma

a refletir as orientagdes gerais e permitir a avaliagdo do seu nivel de desenvolvimento.

Em termos gerais:

- Cabe a ARS definir, por escrito, a politica da instituicdo relativamente a
seguranga e saude no trabalho/saude ocupacional (SST/SO) dos trabalhadores;

- A politica de SST/SO dos servigos tem que ser explicita em relagao aos seus
conceitos, objetivos e funcionamento;

- Deve ser assegurada a participagao dos trabalhadores na definicao da politica
de saude no seu local de trabalho;

- Aos profissionais de saude devem ser dadas a conhecer a politica, os objetivos
e a organizacéao dos servicos de SST/SO;

- Os servigos de SST/SO, de acordo com a modalidade adotada, devem depender
do 6rgao de gestdo, a quem compete assegurar as condicbes para o

funcionamento dos mesmos;
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Os servicos de SST/SO dirigem-se a todos os trabalhadores
(independentemente do vinculo) e devem desenvolver a sua atividade em
cooperacdao com o Conselho Clinico dos ACES e o Departamento de Saude
Publica na sede da ARS;

Os servicos de SST/SO desempenham fungdes de natureza técnica e cientifica,
de forma auténoma;

A equipa de SST/SO deve ter acesso a informacao sobre normas de trabalho,
equipamentos, produtos, materiais e substancias presentes nos locais de
trabalho;

A equipa de SST/SO deve ter livre acesso a todos os postos de trabalho e
instalagcdes dos servigcos de saude;

Deve ser implementada uma boa articulagdo dos servicos de SST/SO com
outras estruturas organizacionais existentes nas unidades de saude;

Deve ser garantida a informacdo e formagdo sobre SST/SO a todos os
trabalhadores;

Podem ser prestados cuidados de saude/doenca, no local de trabalho, desde
que os mesmos estejam organizados com horarios e recursos humanos
atribuidos, independentes dos servigos de SST/SO;

Deve ser nomeado um diretor de servigo regional de SST/SO a quem cabe
propor o programa, promover o seu desenvolvimento e monitorizar a sua

aplicacéao.

A missao deste servigo/organizacdo € a protecdo e promog¢do da saude dos

trabalhadores no local de trabalho, independentemente do vinculo e contrato (a

desempenharem atividades nos estabelecimentos dos ACES e sede da ARS(s)).

Como objetivos foram determinados os seguintes:

Conhecer, avaliar e controlar os riscos profissionais;

Efetuar a vigilancia de saude dos trabalhadores e das condigbes ambientais dos
locais de trabalho;

Prevenir os acidentes de trabalho e as doengas profissionais;

Promover a analise e caracterizagao dos acidentes de trabalho;

Desenvolver atividades de investigagdo - acdo sobre os problemas de saude
identificados;

Implementar a¢des de sensibilizacédo e informagao - formacgao;
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- Elaborar um plano de agao e a sua respetiva avaliagao anual;
- Colaborar com a organizagdo na assessoria sobre matérias de saude

ocupacional.

Em termos de organizacdo e funcionamento, os servigcos internos devem estar na
dependéncia direta da administracdo e serem dotados de instalagbes, recursos

humanos e materiais proprios.

As instalagdes devem ser proprias e cumprir os parametros minimos determinados em
legislagao especifica. Devem conter no minimo um gabinete médico, um gabinete de
enfermagem, um gabinete técnico, um gabinete administrativo e sala de espera

(atribuidos pelo tempo necessario para o desempenho das atividades planeadas).

Os recursos humanos devem ser compostos por uma equipa multiprofissional com
competéncias técnico—cientificas multidisciplinares, constituida por Médico do trabalho,
Enfermeiro do trabalho, de saude publica ou comunitaria, Técnico Superior de Higiene
e Seguranca / Técnico de Saude Ambiental ou outro, com Certificado de Aptidao
Profissional, Assistente técnico (administrativo) e se possivel ainda ergonomista,
psicologo do trabalho ou das organizagdes e outros profissionais que podem ser comuns
a outros servigos ou unidades de saude. A atividade dos elementos base da equipa de
SO deve ser desenvolvida num numero de horas mensais superior ao valor minimo,

calculado segundo o critério de uma hora por cada 10 trabalhadores ou fragao.

Em termos de recursos materiais (equipamentos e utensilios), deve ter um gabinete

médico, gabinete de enfermagem, gabinete técnico e sistema de informagao adequado.

Deve existir ainda um orgamento/programa e ser realizada uma avaliagdo/monitorizagao

do mesmo.

Por fim, este servigo deve ter um Manual de Procedimentos e Politica de Qualidade que
explicite a estrutura e o funcionamento da equipa, a gestao da informagao clinica e outra
e articulagdo com os trabalhadores e com a administragdo. Planeamento das atividades
com elaboragéo de programa de gestao de riscos profissionais; programa de vigilancia
e promogao da saude; informagdo e formagdo dos trabalhadores; politica de
referenciagao ou subcontratagdo de outros servigos. Politica de qualidade ao nivel da

estrutura, do processo e dos resultados.
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3.1.1. Risco Biolégico em unidades de saude

O Decreto-Lei n.° 84/97, de 16 de abril estabelece as regras de protegcdo dos
trabalhadores contra os riscos de exposi¢cdo a agentes biolégicos durante o trabalho,
que procedem a transposi¢cédo para o direito interno das Diretivas n.° 90/679/CEE, do
Conselho, de 26 de novembro, e n.° 93/88/CEE, do Conselho de 12 de outubro, e da
Diretiva n.° 95/30/CE, da Comisséo, de 30 de junho de 1995.

Segundo o Decreto-Lei supracitado, entende-se por agentes biolégicos os
microrganismos, incluindo os geneticamente modificados, as culturas de células e os
endoparasitas humanos, suscetiveis de provocar infegdes, alergias ou intoxicacdes.

Os agentes biolégicos sao classificados, conforme o seu nivel de risco infecioso, nos

seguintes grupos:

Agente Biolégico do O agente biolégico cuja probabilidade de causar

Grupo 1 doengas no ser humano é baixa.
O agente bioldgico que pode causar doencas no ser
_ ) humano e constituir um perigo para os trabalhadores,

Agente Bioldgico do .
G 5 sendo escassa a probabilidade de se propagar na
rupo

P coletividade e para o qual existem, em regra, meios

eficazes de profilaxia ou tratamento.

O agente biolégico que pode causar doengas graves

L no ser humano e constituir um risco grave para os
Agente Biologico do ]
trabalhadores, sendo suscetivel de se propagar na

Grupo 3
coletividade, mesmo que existam meios eficazes de
profilaxia ou de tratamento.
O agente bioldgico que causa doengas graves no ser
humano e constitui um risco grave para os
Agente Biologico do trabalhadores, sendo suscetivel de apresentar um
Grupo 4 elevado nivel de propagacao na coletividade e para o

qual nao existem, em regra, meios eficazes de

profilaxia ou de tratamento.

Quadro 2 - Classificagdo dos agentes bioldgicos de acordo com o artigo 4° do Decreto-Lei n. °84/97, de
16 de abril
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O Decreto-Lei n.° 102-A/2020, de 9 de dezembro, altera as prescricdes minimas de
protecdo da seguranca e da saude dos trabalhadores contra os riscos de exposicao a
agentes biolégicos durante o trabalho e transpbde as Diretivas (UE) 2019/1833 e
2020/739.

A lista de agentes bioldgicos classificados dos grupos 2,3 e 4 consta do anexo V do

Decreto-Lei referido.

Segundo o documento da Direcdo-Geral da Saude intitulado “Medidas de Controlo de
Agentes Bioldgicos Nocivos a Saude dos Trabalhadores”, (Direcao-Geral da Saude,
2004):

As Bactérias sdo organismos simples que conseguem sobreviver e multiplicar-se sem
ser necessario um hospedeiro para completar o seu desenvolvimento, desde que o meio
ambiente seja propicio. Um aspeto importante das bactérias é a capacidade que
algumas tém para produzir esporos, ou seja, formas resistentes que lhes permitem
sobreviver, por vezes por longos periodos de tempo. Encontrando-se em ambientes
favoraveis, este esporo pode dar origem a uma bactéria com toda a sua capacidade

infeciosa.

Os Virus sao as formas de vida mais simples, apenas tém material genético e precisam
sempre de um hospedeiro para se reproduzir. O mecanismo de infegado mais comum &
a introdugéo do seu material genético nas células do hospedeiro, onde se replicam a

custa da célula até a sua destruicdo, passando a infetar outras células.

Os Parasitas podem ser unicelulares ou pluricelulares e sdo habitualmente distribuidos
pelos Protozoarios (constituidos por uma unica célula e nalguns casos tém que passar
pelo hospedeiro para completar o seu desenvolvimento), Vermes - helmintas (passam
frequentemente por varios hospedeiros para completarem o seu ciclo de
desenvolvimento) e Artropodes (possuem um ciclo vital complexo que envolve a
passagem por varios hospedeiros, algumas espécies sao endoparasitarias, ou seja,

penetram no interior do organismo).

Os Fungos sao formas complexas de vida cujo o habitat natural & o solo. Apresentam
uma estrutura vegetativa, o micélio e podem apresentar hinfas. Reproduzem-se a partir

de esporos. Neste grupo também se incluem as leveduras.
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Os Organismos Geneticamente Modificados sao qualquer entidade bioldgica, celular ou
nao celular, dotada de capacidade reprodutora ou de transferéncia de material genético,

em que este tenha sido alterado de uma forma que nao ocorra naturalmente.

3.1.2. Avaliagao de Riscos Biolégicos em unidades de saude

“A avaliacdo dos riscos devera ser sempre um trabalho conjunto da equipa de
Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho e, sempre que necessario, esta devera
solicitar a colaboragdo de outros técnicos da empresa ou organismo, tais como
responsaveis pela seguranga ou do responsavel técnico do laboratério. No caso dos
servicos de saude e respetivos laboratorios € imprescindivel a colaboragao tanto das
Comissoes de Controlo de Infecdo como dos responsaveis pela Higiene Seguranca e

Saude dos servigos.” (Direcao-Geral da Saude, 2006)

“A avaliacdo dos riscos deve ser repetida periodicamente e deve identificar os
trabalhadores que necessitam de medidas de protecao especiais.” (Instituto de

Desenvolvimento e Inspecao das Condi¢cdes de Trabalho, 2001)

De acordo com (Direcao-Geral da Saude, 2006) a avaliacdo dos riscos deve ser

realizada em fungao de:

o Determinacao da natureza e do grupo do agente biologico;

¢ As informagdes técnicas sobre os produtos ou agentes bioldgicos, caso existam;

o Do tempo de exposicao dos trabalhadores a esse agente;

¢ Quando exista exposicdo a multiplas categorias de agentes bioldgicos, a
avaliagao dos riscos deve ser feita com base no perigo resultante da presenca
de todos esses agentes;

e O tipo de produtos biolégicos habitualmente manipulados nos organismos ou
servicos, nomeadamente, se contém, ou ndo, sangue;

e Devem ser também consideradas na avaliagao dos riscos as portas de entrada
no organismo: as principais vias envolvidas no processo de contaminagéo
biolégica sdo a via cutdnea ou percutdnea (com ou sem lesdes - por acidente
com instrumentos cortantes e perfurantes e, nos casos de experimentagao
animal, arranhdes e mordeduras), a via respiratoria (aerosséis), a via conjuntival
€ a via digestiva;

¢ O estado de saude dos profissionais e as respetivas vulnerabilidades individuais.
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De forma a identificar os riscos ha que ter em consideracdo o seguinte:

Natureza e grupos dos agentes biolégicos, de acordo com o seu risco

infecioso.

B Tempo de exposi¢cdo dos trabalhadores a esse agente.

C Quantidade do agente no material que se manipula.

Nas atividades que impliquem a exposi¢céo a varias categorias de agentes

D biolégicos, a avaliagdo dos riscos deve ser feita com base no perigo

resultante da presenga de todos esses agentes.

E Vias de entrada no organismo.

As informacbes técnicas existentes sobre doencas relacionadas com a

natureza do trabalho.

G Os potenciais efeitos alérgicos ou téxicos resultantes do trabalho.

Quadro 3 - Parametros a considerar para a identificagao de riscos bioldgicos

Importa ainda ter em conta aspetos particulares da cadeia de transmissao da infegao:

Vias de Transmissao

Contacto direto

Contacto indireto

Via aérea

Contacto pessoa a pessoa (maos) durante o
manuseamento de materiais contaminados e quando nao
sdo cumpridas as regras basicas de higiene p. ex. lavagem
inapropriada das méaos.
Contacto através de equipamentos contaminados tais
como por exemplo:
e descontaminagao deficiente de materiais ou
equipamentos;
e contencdo e eliminagdo inapropriada de material
cortante ou perfurantes.
As bactérias no ar ndo se apresentam como particulas
livres, mas estdo contidas nas escamas de pele ou em
goticulas libertadas durante p. ex. a operagdo de
equipamentos. Uma vez libertadas, estas particulas vao
geralmente assentar nas superficies horizontais, ou entéo,

as goticulas podem secar e constituir nucleos que, devido
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ao seu baixo peso, ficam suspensas no ar, podendo ser
inaladas.
O risco por via aérea pode ser importante quando:

e Nao existe um sistema de contencio apropriado
(isolamento);

e Nao existe ventilacdo com pressdo negativa nas
areas de trabalho com agentes de risco;

e O sistema de ventilagdo fica contaminado com
microrganismos por deficiente qualidade das fontes
de ar. Os sistemas de ar condicionado dispersam
aerossois contaminados (exemplo da Legionella).

Nao sendo uma via frequente, pode ocorrer por acidente,
Ingestao
ingestao de material contaminado.
Esta via inclui os acidentes com instrumentos cortantes ou
perfurantes, picadas de insetos, etc. e envolve alteracoes
Via percutanea
da sua integridade, com excecdo de alguns dermatofitos,

em que basta o contacto.

Quadro 4 — Vias de transmisséo

A principal via de transmissao externa a nivel profissional & o contacto direto ou indireto.
E por isso importante considerar as diferentes portas de entrada. Sao elas o aparelho
respiratorio, por inalagédo, o aparelho digestivo, através de ingestdo de comida ou agua
contaminada e pela pele e membranas mucosas através das lesdes da pele, por

implantacao ou por inoculagao.

“Na avaliagao do risco deve ser incluida a identificagao do perigo relacionado com as
propriedades nocivas do organismo recetor/hospedeiro, que se prendem com fatores
tais como a patogenicidade da estirpe hospedeira, incluindo viruléncia, infecciosidade e

producao de toxinas” (Diregao-Geral da Saude, 2004)

Sem prejuizo dos procedimentos de avaliagdo dos riscos e seguranga previstos na
legislacao especifica em matéria de seguranca e saude no trabalho, a avaliagédo dos
riscos e seguranca inclui a caraterizagao da situagao de exposi¢cao dos trabalhadores,
abrangendo todas as situagdes em que se produza uma ferida, sangue e ou se manipule

outro material ou produto potencialmente infetantes.
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A avaliagdo dos riscos e seguranca tem em conta a tecnologia, a organizagdo do
trabalho, as condicbes de trabalho, o nivel de qualificagdes, os fatores psicossociais
relativos ao trabalho e a influéncia de fatores relacionados com o ambiente de trabalho.
A avaliagao referida anteriormente tem como objetivos identificar formas de eliminar a
exposicdo e implementar sistemas alternativos e deve ser atualizada anualmente e
sempre que haja alteragédo das condigdes de trabalho suscetiveis de afetar a exposicao
dos trabalhadores ou quando os resultados da vigilancia da saude o imponham. Artigo
5° (Ministério da Saude, 2013).

3.1.3. Importancia da literacia em Seguranga e Saude Ocupacional

Além de determinado pelos diversos diplomas legais, a formacéo, informacao e aumento
de conhecimentos em matéria de saude ocupacional é algo que esta implicito, e aos

poucos a sua necessidade vé-se enraizada nas diversas entidades e institui¢cdes.

Esta amplitude deve-se também a facilidade atual em que a informacgao é disseminada
e transmitida. Existem iniUmeros formatos possiveis para a divulgacdo de informagao

pertinente.

“As agdes de promocao da saude no local de trabalho podem potenciar a saude do
trabalhador, pela sensibilizagéo, reforgo e literacia de diversos temas de saude (...)"
(Diregao-Geral da Saude, 2019).

A entidade empregadora deve, igualmente e conforme definido no Decreto-Lei n.° 84/97
de 16 de abril, fornecer a todos os profissionais, instrugcdes escritas sobre os
procedimentos a adotar em caso de Acidentes de Trabalho (AT) ou incidentes graves.

O artigo 6° do Decreto-Lei n.° 121/2013, de 22 de agosto, refere em termos de

informacao e sensibilizagao que:

O empregador deve proporcionar informagéo especifica no ambito do risco de ferida
provocada por dispositivos médicos corto-perfurantes que constituam equipamentos de

trabalho, nas seguintes vertentes:

e Divulgar, cumprir e zelar pelo cumprimento das normas de utilizacdo ou
instrucdes emanadas pelo fabricante;
e Divulgar anualmente a lista de incidentes, acidentes e eventos adversos

ocorridos nos ultimos trés anos;
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e Sensibilizar os representantes dos trabalhadores para o desenvolvimento de

atividades e materiais de prevengao de incidentes e acidentes.

Para minimizagdo do risco de ferida e ou infecdo provocado pela utilizacdo de
dispositivos médicos corto-perfurantes que constituam equipamentos de trabalho, os

trabalhadores, subcontratantes, estudantes e estagiarios devem:

- Conhecer e cumprir as normas técnicas da Diregcao-Geral da Saude em matéria
de prevencao e controlo de infecdo associada aos cuidados de saude,
precaucdes basicas para o controlo de infecao e boas praticas de prevencéao de
incidentes e acidentes; e

- Conhecer e cumprir as normas de utilizacao ou instrucbes emanadas pelo

fabricante.

A informacado e sensibilizagcdo dos trabalhadores sido concretizadas mediante o
desenvolvimento de atividades e materiais de promog¢ao, em parceria com os varios
atores sociais, designadamente os representantes dos trabalhadores para a seguranga

e saude do trabalho.

Quanto a formagado, o artigo 8° do Decreto-Lei n.° 121/2013, sem prejuizo das
obrigagdes gerais em matéria de formagdo, no dominio da seguranca e saude no
trabalho, aos trabalhadores deve ser facultada formacéo, inicial e continua, em matéria
de cultura de seguranga com enfoque na utilizacdo de dispositivos médicos corto-

perfurantes que constituam equipamentos de trabalho.

Os conteudos da formacéao sobre a utilizacdo de dispositivos médicos corto-perfurantes
que constituam equipamentos de trabalho incluem maddulos sobre precaugdes basicas
de infegdo, procedimentos de utilizagcdo e eliminacdo de dispositivos médicos corto-
perfurantes que constituam equipamentos de trabalho, importancia da imunizagéo,
notificagdo e procedimentos de resposta e acompanhamento a adotar em caso de
feridas por dispositivos médicos corto-perfurantes que constituam equipamentos de

trabalho.

A formacgéo é obrigatéria e gratuita para os trabalhadores, estudantes e estagiarios
aquando da integracao nos locais de trabalho abrangidos pelo decreto-lei supracitado,

nao podendo aos mesmos ser recusada a sua participagao.
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3.2. Acidentes de Trabalho em unidades de saude com
dispositivos médicos corto-perfurantes

“Em Portugal, ainda existem poucos dados relativos a acidentes de trabalho em
profissionais de saude. Também a nivel internacional, de acordo com a OMS, a
magnitude dos riscos profissionais no sector da saude ainda ndo € bem clara (OIT,
2008). Ainda assim, segundo dados da Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude
no Trabalho, em 2007, estima-se que, por ano, no espacgo europeu, ocorram 1 milhao
de acidentes com picadas de agulha com profissionais de saude, sendo este um dos
acidentes de trabalho com maior incidéncia no meio hospitalar.” (Mendes & Areosa,
2016)

“A saude dos trabalhadores, em especial dos trabalhadores dos setores da saude e da
protecao social, corre riscos decorrentes da exposigao, no local de trabalho, a agentes
patogénicos transmitidos pelo sangue, frequentemente através de um ferimento. Estes
ferimentos suscitam preocupac¢do, na medida em que podem originar a infe¢do do
trabalhador por agentes patogénicos de transmissao sanguinea (virus, bactérias, fungos
e outros microrganismos).” (EU-OSHA, Facts 40, 2008)

De acordo com a Lei n.° 98/2009, de 4 de setembro, que regulamenta o regime de
reparacao de acidentes de trabalho e de doencas profissionais, incluindo a reabilitagao
e reintegragao profissionais, € acidente de trabalho aquele que se verifique no local e
no tempo de trabalho e produza direta ou indiretamente lesdo corporal, perturbacéo
funcional ou doenga de que resulte redugao na capacidade de trabalho ou de ganho ou

a morte.
Considera -se também acidente de trabalho o ocorrido:

a) No trajeto de ida para o local de trabalho ou de regresso deste, nos termos referidos
no numero seguinte;

b) Na execucado de servigos espontaneamente prestados e de que possa resultar
proveito econdémico para o empregador;

¢) No local de trabalho e fora deste, quando no exercicio do direito de reuniao ou de
atividade de representante dos trabalhadores, nos termos previstos no Cdodigo do
Trabalho;
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d) No local de trabalho, quando em frequéncia de curso de formacgao profissional ou,
fora do local de trabalho, quando exista autorizagdo expressa do empregador para tal
frequéncia;

e) No local de pagamento da retribuicdo, enquanto o trabalhador ai permanecer para tal
efeito;

f) No local onde o trabalhador deva receber qualquer forma de assisténcia ou tratamento
em virtude de anterior acidente e enquanto ai permanecer para esse efeito;

g) Em atividade de procura de emprego durante o crédito de horas para tal concedido
por lei aos trabalhadores com processo de cessagao do contrato de trabalho em curso;
h) Fora do local ou tempo de trabalho, quando verificado na execucdo de servigos

determinados pelo empregador ou por ele consentidos.

Os acidentes com picadas de agulha nos profissionais de saude sdo os que revelam

maior incidéncia em meio hospitalar.

A OMS estima que, dos 35 milhdes de trabalhadores do sector da saude em todo o
mundo, cerca de 3 milhdes estdo expostos todos os anos a agentes patogeénicos

transmissiveis pelo sangue.

“A exposi¢ao acidental a sangue ou outros fluidos orgénicos em ambiente profissional
envolve o risco de transmissao de agentes biolégicos, nomeadamente do VHB, do VHC
e do VIH.” (Comissao de Trabalho de Medicina do Trabalho em Hospitais, 2017)

“Segundo Fragata e Martins (2008) por vezes é dificil evitar o erro humano, ainda assim,
existem violagdes que se definem pela escolha deliberada de um comportamento que
nao é standard e que viola as regras normais de atuagao. A violagao tem, por isso, um
trajeto analogo com a negligéncia. Um exemplo é o facto de ainda existirem profissionais
de saude, nomeadamente enfermeiros e médicos, a reencapsular agulhas, uma
situagdo que conduz, por vezes, a ocorréncia de picada acidental dos profissionais.”
(Mendes & Areosa, 2016)

Os trabalhadores estdo mais expostos ao risco de infegdo quando as suas feridas ou
membranas mucosas entram em contacto com sangue ou outros fluidos corporais
humanos infetados. Este contacto, segundo a (EU-OSHA, Facts 40, 2008), pode ser
através da inoculagdo de sangue por uma seringa ou outro objeto cortante, por
contaminagéo de pele rasgada com sangue, por ingestdo de sangue de uma pessoa,

por exemplo apos respiracdo boca-a-boca, contaminacdo no caso do utente ter uma
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ferida aberta e das suas roupas terem ficado impregnadas com sangue e através de

dentadas, no caso da pele ser rasgada.

Importa ainda salientar que, além dos enumerados anteriormente ainda existem, mas
menos comuns e provaveis, infe¢cdo através de salpicos de sangue para as membranas

mucosas, olhos ou boca, que ocorrem durante as tarefas de limpeza.

O risco de contacto com agentes patogénicos de transmissio sanguinea e este tipo de
acidentes com dispositivos médicos corto-perfurantes, é de dificil eliminagao,
principalmente em locais onde diariamente se utilizam os mesmos variadas vezes.
Mesmo assim é possivel reduzir riscos, com esforgo e proatividade de todos, e com
aplicacdo de medidas concretas, tais como a aposta em meios coletivos de prevengao,
como por exemplo, com a utilizagdo de agulhas retrateis. A prevengao pessoal e
individual deve ser sempre aplicada apds a tomada das medidas coletivas. A protecao
individual consta da utilizagao e luvas apropriadas, por exemplo. A imunizagao contra o
VHB € uma opc¢éo, mas ndo impede a transmissdo de outros agentes patogénicos
transmissiveis pelo sangue.

Ressalva-se que todas e quaisquer medidas devem ser acompanhadas de informagao
e formagéao, devendo os colaboradores ser sempre consultados. (EU-OSHA, Facts 40,
2008)

Exemplos de medidas a considerar para a diminuicdo de AT provocados por picadas de
agulha, adaptado de (EU-OSHA, Facts 40, 2008):

- Fornecimento de equipamento médico mais seguro, como seringas com agulhas
retrateis;

- Controlo reforcado dos residuos hospitalares;

- Melhoria das condi¢cdes de trabalho, nomeadamente da iluminagao;

- Melhoria da organiza¢do do trabalho, com a reducédo da fadiga (associada a
turnos longos), que pode prejudicar os trabalhadores, e da supervisao destinada
a garantir o cumprimento dos métodos de trabalho;

- Equipamento de protecéo individual,

- Imunizagao contra o VHB;

- Métodos de trabalho seguros (ndo reencapsular agulhas);

- Eliminagao segura de objetos cortantes e de outros residuos clinicos;

- Formagao e informacgao.
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De acordo com o Decreto-Lei n. °121/2013, de 22 de agosto, de forma a mitigar, reduzir
ou atenuar os acidentes de trabalho referidos, para minimizacao do risco de ferida e ou
infecdo provocados pela utilizagdo de dispositivos médicos corto-perfurantes que
constituam equipamentos de trabalho, os empregadores devem adotar os seguintes

procedimentos:

- Divulgar, cumprir e zelar pelo cumprimento das normas técnicas da Direcéo-
Geral da Saude em matéria de prevencgao e controlo de infegdo associada aos
cuidados de saude; precaucbes basicas para o controlo de infegcdo e boas
praticas de prevencgao de incidentes e acidentes.

- Disponibilizar material e equipamento de protec¢ao individual aos trabalhadores,
sem encargos para estes;

- Disponibilizar dispositivos meédicos corto-perfurantes que constituam
equipamentos de trabalho que incorporem mecanismos de prote¢cao concebidos
para o uso seguro dos mesmos;

- Assegurar a adequada triagem, acondicionamento, transporte e eliminacao dos
dispositivos corto-perfurantes utilizados, como residuos hospitalares do Grupo
IV, em consonancia com o estabelecido na regulamentagéo nacional em matéria
de gestao de residuos hospitalares;

- Assegurar as agodes e procedimentos de vigilancia da saude;

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

- Disponibilizar gratuitamente aos trabalhadores, subcontratantes, estudantes e
estagiarios a vacinagdo e as medidas para o tratamento e reabilitacdo do
trabalhador, incluindo a Profilaxia P6s-Exposigdo (PPE) a agentes bioldgicos e

0s exames médicos necessarios.

Para minimizacdo do risco de ferida e ou infegdo provocado pela utilizagcdo de
dispositivos médicos corto-perfurantes que constituam equipamentos de trabalho, os
trabalhadores, subcontratantes, estudantes e estagiarios devem adotar os seguintes

procedimentos:

- Utilizar o material e equipamento de protecao individual;
- Utilizar dispositivos médicos corto-perfurantes que constituam equipamentos de
trabalho que incorporem mecanismos de protecdo concebidos para o uso seguro

dos mesmos;
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Proceder & adequada triagem e acondicionamento dos dispositivos médicos
corto-perfurantes que constituam equipamentos de trabalho, apds utilizacao,
como residuos hospitalares do Grupo IV, em consonancia com o estabelecido
na regulamentacao nacional em matéria de gestdo de residuos hospitalares;
N&o proceder ao reencapsulamento de agulhas;

Assegurar que a manipulacdo de dispositivos médicos corto-perfurantes que
constituam equipamentos de trabalho é efetuada colocando a parte corto-

perfurante em sentido oposto ao corpo do utilizador.

De acordo com (Comissao de Controlo de Infe¢ao da Sub-Regido de Saude de Faro, do

Hospital do Barlavento Algarvio e do Hospital Distrital de Lagos, 2004), apés uma

exposicao a material potencialmente contaminado, o risco de transmissao vai depender

de varios fatores relacionado com o tipo de acidente, com o doente, com o trabalhador

e com o agente patogénico.

“Fatores relacionados com o tipo de acidente:

Via de exposi¢ado — o risco € muito maior quando a via é a percutanea;
Profundidade da lesdao — quanto mais profunda, maior o risco;

Tamanho da lesdo — quanto mais extensa, maior o risco;

Quantidade de inoculo — este € um dos mais importantes aspetos a avaliar,
sendo 6bvio que quanto maior o inoculo, maior o risco. Ha uma diferenca de
risco substancial entre uma picada com uma agulha com que se acabou de
injetar um medicamento na borracha de um sistema de soro ou dar uma injec&o
intramuscular e uma agulha que esteve colocada diretamente numa veia ou
artéria do doente. Por outro lado, o risco € maior com agulha oca e quanto maior
for o seu calibre, maior o risco;

Tipo de contaminacdo — a inoculagido de sangue tem um risco muito superior ao
dos outros liquidos organicos. Do mesmo modo os acidentes de laboratério sao
particularmente perigosos quando € inoculado, inadvertidamente, material de
cultura do virus, pois este tem uma elevada concentragao virica;

Tempo de laténcia do material contaminante — o risco é tanto maior quanto mais
recente for o material inoculado — a agulha acabada de retirar da veia do doente
(“agulha quente”) tem um risco mais elevado do que uma agulha esquecida ha

horas em cima da bancada;
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- Situagao imunitaria — os riscos variam com a fase de evolugdo da infe¢do VIH
no doente. Assim, a primoinfecdo e na fase de SIDA, sendo a virémica mais
elevada, o risco também é maior. O conhecimento do estado imunitario do
doente é muito importante para a avaliacdo do risco envolvido. A presenca de
infecdo oportunista major, mesmo que n&do se conhegcam os parametros
laboratoriais referidos, s6 por si é indicador de um maior risco. Quanto mais
prolongada tiver sido a terapéutica prévia do doente, maior o risco de

transmissao de um virus resistente,
Fatores de risco relacionados com o trabalhador:

Estado imunoldgico - se houver imunodepressao de qualquer etiologia havera um maior
risco de aquisicdo de infecdo. A imunodepressao pode resultar de multiplas causas,
transitérias ou permanentes - virose, terapéutica com corticoides ou outros

imunodepressores, diabetes, insuficiéncia renal cronica, etc.
Fatores de risco relacionados com o agente patogénico:

Para o mesmo tipo de acidente e mesmo inoculo o potencial de transmissao € superior
para o VHB e VHC; o VIH é o que apresenta menor potencial de transmissao”.
(Comissao de Controlo de Infecdo da Sub-Regidao de Saude de Faro, do Hospital do

Barlavento Algarvio e do Hospital Distrital de Lagos, 2004).

Segundo o Decreto-Lei n.° 121/2013, de 22 de agosto, os dispositivos médicos corto-
perfurantes que constituam equipamentos de trabalho, sdo os dispositivos médicos
definidos nos termos da alinea t) do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de
junho, utilizados na prestacao de cuidados saude, que podem causar feridas, ferimentos
e ou infegdes nos trabalhadores, por meio de corte, laceragdo, perfuragdo ou picada,

sendo considerados como equipamento de trabalho.

A alinea t) do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de junho define dispositivo
médico, “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo
utilizado isoladamente ou em combinagao, incluindo o software destinado pelo seu
fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que
seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito

pretendido no corpo humano ndo seja alcangado por meios farmacoldgicos,
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imunolégicos ou metabdlicos, embora a sua fungéo possa ser apoiada por esses meios,

destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de:

- Diagnéstico, prevengao, controlo, tratamento ou atenuagédo de uma doencga;

- Diagnéstico, controlo, tratamento, atenuagdo ou compensagao de uma lesdo ou
de uma deficiéncia;

- Estudo, substituicao ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisioldgico;

- Controlo da concecao.”

Quanto a notificagdo dos acidentes e incidentes, o empregador deve dispor de um
sistema de notificacao de incidentes e eventos adversos, normalizado de acordo com o
Sistema Nacional de Notificagcao de Incidentes e Eventos Adversos da Direcao-Geral da

Saude.

Qualquer incidente e evento adverso que envolva dispositivos médicos corto-
perfurantes que constituam equipamentos de trabalho deve ser objeto de registo no
Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes e Eventos Adversos.

“Qualquer acidente que envolva dispositivos médicos corto-perfurantes que constituam
equipamentos de trabalho deve ser imediatamente comunicado pelos trabalhadores,
estudantes e estagiarios ao empregador, nos termos da legislagcdo aplicavel. O
trabalhador deve facultar informacao para a completa caraterizagao do acidente. A
averiguacao da causa e circunstancias do ferimento é tratada de forma confidencial

quanto ao respetivo diagnéstico e tratamento.

A notificagdo dos incidentes, eventos adversos e acidentes implica a investigagdo das
causas e circunstancias em que 0os mesmos ocorreram € a tomada das decorrentes
medidas de correcdo, em articulacdo com representantes dos trabalhadores nos

dominios da seguranca e saude.” (Ministério da Saude, 2013)

De acordo com a (Comissao de Trabalho de Medicina do Trabalho em Hospitais, 2017),
apos a ocorréncia de um acidente com risco biolégico, o acidentado, além de ter que
ser avaliado pelo servigo de urgéncia, deve notificar o Servigo de Saude Ocupacional

da ocorréncia do acidente.

Em termos de cuidados imediatos, os que devem ser adotados no local do acidente,

consistem nas seguintes medidas:

42




- Na exposigcao através da via percutanea — deixar sangrar livremente e lavar o
local da ferida com agua e sabéao.
O uso de antisséticos ndo estd contraindicado, mas ndo devem ser usados
agentes causticos (ex.: hipoclorito de sédio). Também nao € recomendado que
os antisséticos sejam injetados no local da ferida.

- Na exposi¢cado das mucosas deve-se lavar abundantemente com agua limpa ou

soro fisioldgico.

O Servigco de SSO deve ter formularios para preenchimento pré-definidos, que devem

conter no minimo a seguinte informagao:

- Data, hora e local do acidente;

- Caracterizacao do acidente e dos fatores que contribuiram para a sua
ocorréncia;

- Caracterizacao do agente que provocou a lesdo (ex.: agulha oca, bisturi);

- Caracterizacao da lesao (ex.: profundidade da lesao, localizagéo);

- Identificagdo do fluido organico e da quantidade do mesmo a que o profissional
esteve exposto;

- Dados relativos ao profissional acidentado e ao seu estado de imunizagao para
a hepatite B;

- Caracterizagao da fonte de exposi¢ao (doente/utente), e dados epidemioldgicos
da fonte (uso de drogas endovenosas, relagdes sexuais nao protegidas com
parceiro nao habitual, transfusbes, area endémica para infegdo VIH, VHB e
VHC);

- EPI utilizado (ou ndo) no momento do acidente;

- Medidas adotadas apds acidente.

Deve ser também realizada, o mais rapidamente possivel e sempre que autorizado, uma
avaliagao da fonte, a nivel de identificagdo de antigénio de superficie da hepatite B,

anticorpos anti VIH ou teste rapido para VIH e anticorpos anti VHC.

Perante a recusa da fonte, o acidentado, deve ser ponderada caso-a-caso a prevengao

secundaria e 0 acompanhamento do profissional.

Consoante esta avaliagdo e decisdo devem ser adotadas as medidas de (PPE)

adequadas para cada situagao, que se entendeu nao colocar na fundamentagao tedrica
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deste estudo pela reduzida importancia para o desenvolvimento e conclusdes do

mesmo.
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4. Metodologia

A investigacao deve ser orientada de forma a conseguir atingir o objetivo inicial proposto.
Sendo o principal objetivo deste estudo caracterizar os acidentes provocados por
dispositivos médicos corto-perfurantes ocorridos na instituicao, ira desenvolver-se um
estudo exploratério-descritivo, de abordagem quantitativa. Trata-se de um estudo
retrospetivo, tendo em conta que os dados recolhidos e analisados dizem respeito a

acidentes de trabalho que ocorreram no periodo de 2010 a 2020.

Este estudo é realizado com o consentimento do Conselho de Administracido da
instituicdo em estudo e aprovado pela Comissdo de Etica da ULSBA (Anexo 1), bem
como autorizagao por parte do Exmo. Sr Presidente do Instituto Politécnico de Beja e

Encarregado de Prote¢ao de Dados (Anexo V).

Ao longo do trabalho foram cumpridos os principios éticos e foi garantida e mantida a

confidencialidade da informacgao consultada.

4.1. Metodologia aplicada a investigagcao

O estudo retrospetivo € um tipo de estudo que se aplica apdés a ocorréncia de

determinado evento.

“O seu carater retrospetivo refere-se ao facto de nao haver controlo direto sobre as
variaveis estudadas, uma vez que as situagdes ja ocorreram, e procura-se verificar as
suas consequéncias ou causas. Este tipo de estudo é de grande utilidade para se
estudar grupos de individuos com caracteristicas iguais ou diferentes, apds a exposi¢cao
a certos fatores. Por outro lado, possui a desvantagem de nao ser possivel o controlo

sobre as variaveis” (Vilelas, 2017).

“A natureza descritiva dos estudos de investigacdo tem como objetivo promover uma
descricao e classificacdo detalhada do fendbmeno em estudo, com vista a destacar as
caracteristicas de uma populagao, podendo sugerir que certas variaveis se encontram
associadas a um certo fendmeno. A natureza quantitativa visa, sobretudo, explicar e
predizer um fendmeno através da “medida de variaveis e pela obtengéo de resultados
numéricos suscetiveis de serem generalizados a outras populagdes ou contextos”
(Fortin, 2009, p. 27).
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Uma vez que, de acordo com dados da Administracdo Central do Sistema de Saude -
ACSS (Ministério da Saude), os hospitais sdo as instituicbes onde ocorrem maior
numero de acidentes de trabalho, o presente estudo foi desenvolvido numa instituicao

hospitalar, situada na area do Alentejo.

4.2. Local de Realizagcao da investigagcao

O estudo é desenvolvido na Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo E.P.E. (ULSBA),
mais propriamente no Servico de Gestdo Integrada da Qualidade, Seguranca e
Ambiente (SGIQSA).

A ULSBA é uma entidade publica empresarial integrada no Servigo Nacional de Saude,
criada por Decreto-lei n.° 183/2008, de 4 de setembro, que resultou de uma
preocupacao pela mais-valia que pode trazer a efetiva prestacdo de cuidados aos
cidadaos, a eficaz articulacao entre os cuidados de saude primarios e os cuidados de
saude diferenciados, desenvolve a sua atividade ao nivel dos cuidados de saude
primarios, cuidados de saude hospitalares e cuidados paliativos. Tem como objetivos a
prestacao de cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados a populagao,
designadamente aos beneficiarios dos subsistemas de saude, ou de entidades externas
que com ele contratualizem a prestacido de cuidados de saude, e a todos os cidadaos
em geral, bem como assegurar as atividades de saude publica e os meios necessarios
ao exercicio das competéncias da autoridade de saude na sua area geografica de
abrangéncia (ULSBA, 2021).

O SGIQSA, foi reorganizado recentemente, homologado em 2020. A missdo deste
servico é dinamizar projetos nas areas da Qualidade, Ambiente e Seguranga na
Instituicdo, indo de encontro as expectativas das partes interessadas, nomeadamente
gestdo de topo, servigos/ utentes e profissionais, promover a gestdao do risco na
organizagao, contribuindo para uma aprendizagem multidisciplinar e melhoria dos
servicos prestados na instituicdo, assegurar o cumprimento dos requisitos legais em
todas as areas de atuagao do servigo e por fim, contribuir para a implementacao das
boas praticas na instituicdo, dando resposta as orientagdes das entidades competentes

nas areas de intervengao do servico.
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4.2.1. Procedimentos utilizados na instituicao aquando da ocorréncia de
acidentes

“A entidade patronal deve elaborar um plano de acdo para a eventualidade de se
verificar um ferimento por picada de agulha. Esse plano deve concentrar-se na protecéo
do trabalhador, através de cuidados médicos e de aconselhamento, mas deve
igualmente motivar a revisdo das medidas de prevencado a luz dos ensinamentos
extraidos da ocorréncia” (EU-OSHA, Facts 40, 2008).

A ULSBA possui os seus procedimentos em documentos homologados e do

conhecimento de todos os colaboradores, através da sua pagina de intranet.

A norma “Participacao e Tratamento de Acidentes e Incidentes”, que se destina a todos
os colaboradores, esta dividida em objetivos, aplicacéo, responsabilidades e descri¢ao
dos procedimentos. Esta norma encontra-se atualmente em fase de revisdo na
instituicdo por motivos de reestruturagéo de servigos (extingdo do Gabinete de Gestéo
de Risco e criagdo do SGIQSA), contudo o seu conteudo e informagéao relevante para o

correto tratamento de incidentes continua atual e em vigor.

A norma da ULSBA referida anteriormente permite aos colaboradores ter conhecimento
dos procedimentos instituidos, pelo que se transcrevem algumas partes da mesma.

“Tem como objetivos, n&o s6 salvaguardar as disposi¢des legais em matérias de registo
de acidentes/incidentes, mas também de assegurar a melhoria das condi¢des de saude
e seguranca dos colaboradores e utentes da instituicdo, através da criagdo de um
sistema de monitorizagao de ocorréncias de modo a reduzir o risco e proporcionar uma

instalagdo e métodos de trabalho mais seguros e eficazes.
Quanto a responsabilidades:

- E da responsabilidade do sinistrado (caso lhe seja possivel), participar o
acidente/incidente ao seu superior hierarquico, preencher a documentagéo
inerente ao processo e proceder a sua entrega no servigo de recursos humanos;

- E da responsabilidade do superior hierarquico validar a informag&o fornecida
pelo trabalhador acidentado;

- E da responsabilidade do servigo de recursos humanos o desencadear das

acgdes legais para a reparagao do acidente;
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- E da responsabilidade do gabinete de gest&o do risco, assegurar a participacdo
dos acidentes (que lhe sejam comunicados) ao conselho de administragdo,
dirigente maximo da instituicdo dos acidentes ocorridos com o0s seus

trabalhadores.

Quanto a procedimentos, encontram-se divididos em trés partes, a participacdo do
acidente/incidente de trabalho, o tratamento do acidente/incidente de trabalho e a

gestao, atualizagdo e encerramento de processos.

A primeira parte, participacao do acidente/incidente de trabalho, prevé que, de forma a
garantir que todas as ocorréncias verificadas na ULSBA s&o analisadas e tratadas, apos
ocorrer um acidente ou incidente, o trabalhador deve participa-lo ao respetivo superior

hierarquico, no prazo maximo de 48horas.

A participagdo do acidente ou incidente é efetuada através do preenchimento do
impresso: “Participagdo e Qualificacdo do Acidente em Servigo” (Anexo Il), e do
impresso “Boletim de Acompanhamento Médico” (Anexo lll). Estes documentos sao

fornecidos pelo servigco a que o acidentado pertence.

No caso de o estado do trabalhador nido permitir o cumprimento do disposto
anteriormente, o prazo referido contar-se-a a partir da cessagao do impedimento.
Depois de preenchidos, estes documentos devem ser entregues pelo trabalhador no

servigo de recursos humanos.

Cabe ao superior hierarquico validar a informacéao fornecida pelo trabalhador (Anexo II),
e ainda, assegurar a participagcao do acidente/incidente ao gabinete de gestao do risco

no prazo de um dia Util a contar a data em que teve conhecimento.

A segunda parte, o tratamento do acidente/incidente de trabalho, indica que, apds
rececdo de toda a documentagdo, o servico de recursos humanos procede a

participacao institucional prevista na lei.

Ap6s tomar conhecimento, o servigo de gestao do risco, atual SGIQSA, e o servigo de
saude ocupacional, efetuam o registo do acidente/incidente e, posteriormente,
procedem a andlise das causas, propostas de agao corretivas e/ou preventivas e
elaboragdo do relatério. Este relatorio € remetido pelo SGIQSA ao conselho de

administracéo.
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A terceira parte, gestao, atualizagdo e encerramento de processos indica que o servigo
de recursos humanos tera a responsabilidade de assegurar esta mesma gestéo, de
acordo com o definido na legislagéo. E também responsabilidade deste servigo remeter
ao servigo de saude ocupacional as atualizagdes dos dados referentes aos processos

de acidentes de trabalho.

O servigo de saude ocupacional devera seguir a evolugdo do estado de saude do
acidentado, através de consultas periddicas e, caso seja necessario, devera propor a

integracao do profissional noutro servigo.

Importa referir que estes procedimentos tiveram por base o Decreto-Lei n.° 503/99, de
20 de novembro, que determina o regime dos acidentes em servigco e das doengas

profissionais no ambito da administracao publica.

Além da participacdo e tratamento de acidentes, existe o “Protocolo de (PPE)

Ocupacional”’, homologado pelo Conselho de Administracado e datado de 2015.

A profilaxia é recomendada para exposicbes ao sangue ou fluidos visivelmente
contaminados com sangue, ou outros fluidos potencialmente infetantes (sémen,
secregdes vaginais, liquido cefalorraquidiano, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico e

amniotico) em que exista possibilidade de transmisséo da infe¢éo VIH, VHB e VHC.

1. Na exposigao a fluidos potencialmente contaminados devem ser adotadas as
seguintes medidas:

Picadas, cortes e ferimentos
- Nao espremer;

- Lavar com agua e sabao ou soro fisiolégico;
- Desinfetar com alcool a 70% ou solugao iodada.

Projegdo em mucosas
- Olhos - lavar abundantemente com soro fisioldgico;

- Boca e/ou nariz - Lavar abundantemente com agua.

2. Comunicar ao superior hierarquico ou colega responsavel a ocorréncia e
proceder ao preenchimento do impresso (Anexo Il), que se encontra disponivel
em todos os servigos da ULSBA.

3. Inscricdo no servigo de urgéncia evocando “via verde PPE” com atribuicao de

pulseira branca. O profissional devera fazer-se acompanhar do nome e numero
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do processo do doente-fonte sempre que seja conhecido. Os profissionais de
saude da ULSBA que nao se encontram a trabalhar no Hospital José Joaquim
Fernandes devem deslocar-se ao mesmo, acompanhados da amostra de
sangue do doente-fonte, bem como da identificagdo do mesmo (nome completo
e numero de utente). A inscricdo no servigo de urgéncia esta isenta do
pagamento de taxa moderadora em ambas as situacoes.

Apéds inscrigdo, o profissional de enfermagem que se encontra na triagem
encaminha o profissional para o chefe de medicina interna que devera:

Avaliar a situagdo de acordo com o risco de exposicédo, seguindo o esquema
“Algoritmo de avaliacdo da necessidade de PPE” e utilizando os critérios das

seguintes figuras.

Exposigéo a fluido potencialmente PPE nao indicada
infetante \VIH ] Sem necessidade de seguimento

v

Exposigdo percutdnea ou outra com
risco significative de transmissdo de PPE nao indicada

infecdo VIH Sem necessidade de seguimento

(*Critérios tabela 1)

v

Exposigdo ocorreu hd menos de 48 PPE nao indicada
horas Efetuar seguimento e serologias

v

Doente-fonte infetado pelo VIH ou PPE nao indicada, exceto se risco
fonte desconhecida » elevado de infegao VIH recentemente
(*Critérios tabela Il) adquirida

¥

Iniciar PPE nas primeiras 2 horas:
VIH1 ou VIH2
Truvada (entricitabina + tenofovir) 1 comp de 24/24h + Zidovudina 1 comp de 1212h

Gravidas
Kaletra (lopinavir + ritonavir) 2 comp 12M12h + Combivir (lamivudina + zidovudina) 1 comp 12/12h

Doente-fonte & VIH positive
confirmado, tem testes
indeterminados ou & impossivel obter
os testes

Doente-fonte & VIH negativo
confirmado & ndo ha evidéncia de
sindroma virica aguda

h 4 h 4

Parar PPE Manter PPE 4 sermanas

Figura 1 - Algoritmo de avaliagdo da necessidade de PPE
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- Solugdo de continuidade da pele provocada por objeto cortante/perfurante
(agulhas com calibre, de sutura ou vidros partidos) que esteja contaminado com
sangue, ou fluido com sangue visivel, ou outro fluido potencialmente infetante, ou

que estiveram em vaso sanguineo do doente-fonte.

- Mordedura de um doente com infegdao VIH, com sangue visivel na boca do doente

e que causou sangramento no profissional de sadde.

- Projegdo de sangue, fluido com sangue visivel ou outro material potencialmente

infetante numa superficie mucosa (olhos, boca, nariz).

- Exposigao de pele nao intacta (pele gretada, com dermatite, abrasdo ou ferida
aberta) a sangue, fluido com sangue visivel ou outro material potencialmente

infetante.

Figura 2 - Exposigao com risco significativo de infegédo VIH

Seguidamente, requisitar no programa “Sclinico”, as analises necessarias;
Identificar o doente-fonte com “perfil de picada”, quer se encontre internado, em
consulta externa ou em contexto de urgéncia (identificar no processo do
profissional o numero do processo do doente-fonte);

Se o doente-fonte for identificado como portador de VIH adotam-se os
procedimentos da seguinte tabela (Figura 4) e inicia-se a terapéutica (Figura 5)
nas primeiras duas horas apds a exposicdo. Em caso de duvida iniciar PPE.
Poder-se-a iniciar até 48 horas, mas o seu beneficio € menos provavel. Manter

esta terapéutica por 4 semanas;

- Maltiplos parceiros sexuais sem preservativo

- Doencgas sexualmente transmissiveis especialmente doengas ulcerativas

- Utilizadores de drogas endovenosas com partilha de material de injegéo

- Areas endémicas

Figura 3 - Fonte desconhecida com risco para infe¢éo VIH
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Esquema terapéutico VIH1 e VIH2:

Truvada (entricitabina + tenofovir) 1 comp de 24/24h
*

Zidovudina 1 comp de 12/12h

Esquema terapéutico para gravidas:

Kaletra (lopinavir + ritonavir) 2 comp de 12/12h

+

Combivir (lamivudina + zidovudina) 1 comp 12/12h

Medicac&o disponivel para 3 dias

no Servigo de Urgéncia (Pyxis)

Figura 4 — Esquema terapéutico
Concomitantemente deve-se verificar a exposicdo a Hepatite B seguindo o

esquema (Figura 6).

HEPATITE B

Pedir analises HbsAg e
AntiHBclgh

A A

Profissional imune Hepatite B

M& I g

h J Y

Doente-fonte portador de Sem necessidade de
Hepatite B tratamento

—Na | Sim

¥ A 4

Sem necessidade de

Administrar ao profissional 1 dose imunoglobulina
tratamento

anti-Hepatite B até um maximo de 12h apoés
exposigdo e iniciar vacinagao anti-Hepatite B

(em local diferente)

Figura 5 - Esquema de verificagdo Hepatite B
Marcar consulta de medicina do trabalho e salde ocupacional. Caso inicie

tratamento devera ser também marcada consulta de doencas infeciosas, uma
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vez que o profissional de saude devera ser reavaliado por médico com
experiéncia em infe¢do VIH no prazo maximo de 72 horas.

O profissional e o chefe de medicina interna devem preencher os impressos
(Anexo Il e Ill) e entregar no servigo de recursos humanos no prazo de dois dias
Uteis apds a exposicao.

Relativamente a VHC nao existe PPE, somente um perfil analitico seriado,
idéntico ao do PPE para VIH.

53




4.3. Populagao-alvo e amostra

A populacao-alvo do estudo foram todos os trabalhadores da instituicdo que foram
vitimas de acidentes de trabalho e que procederam a notificacdo do acidente ao
SGIQSA no periodo entre 2010-2020.

4.4. Método de recolha de dados

A informacao para este estudo foi obtida através da consulta dos registos dos acidentes
de trabalho disponiveis no SGIQSA da instituicdo em estudo. Estes registos sdo
efetuados apods a ocorréncia dos acidentes e posteriormente séo registados em suporte
informatico. Esta informacao foi sempre disponibilizada pelo responsavel do servico.
Assim, fez-se o levantamento dos dados relevantes para a investigacao, e foi necessario
realizar uma reorganizacao dos dados de forma a categoriza-los para que fosse possivel

a sua analise no programa informatico utilizado para a realizagao do presente estudo.

Além dos dados dos acidentes, foram categorizados e organizados os dados
demograficos relativos a populagdo em estudo. Foi dada especial atencado aos dados,

de forma a que nao fosse possivel identificar nenhum profissional de saude acidentado.

Relativamente as limitacbes deste estudo, verifica-se alguma diferenca entre dados
recolhidos em diferentes anos, pelo que, se decidiu, que sempre que as variaveis nao
eram comuns a todos os anos, as mesmas nao foram retratadas nem analisadas.
Salienta-se ainda que, muitos dos acidentes ndo possuiam uma descricdo do mesmo,
das suas circunstancias, e por isso nao € possivel relacionar e obter conclusdes acerca
da influéncia do ambiente de trabalho, dos servigos de seguranga existentes e da

conduta dos profissionais na ocorréncia dos acidentes.

Importa ainda referir que existem muitos acidentes que ndo sao notificados e registados,
a subnotificacdo dos acidentes em meio hospitalar deve ser tida em consideragdo. Nao
€ possivel apurar valores de acidentes nao notificados, mas é uma limitagcdo comum a

muitos estudos na area em questéo.

“De referir que ainda existe uma subnotificagao dos acidentes de trabalho por parte dos
profissionais de saude (OIT, 2008; Costa et al., 1988; Sarquis et al., 2002),
principalmente, no que respeita a acidentes com material perfuro-cortante. Existe uma

subestimacgao do risco e das consequéncias deste tipo de acidentes, o que leva a crer
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que haja uma lacuna ao nivel da formagdo continua, bem como ao nivel da
sensibilizag&o e consciencializagdo dos profissionais para os riscos a que estao sujeitos

no seu local de trabalho.” (Mendes & Areosa, 2016)

As limitagdes supramencionadas devem ser tidas em consideragcéo ao longo da leitura

dos dados e respetivas conclusdes.

4.5. Tratamento estatistico e analise de dados

Neste subcapitulo realiza-se a descricado e analise dos dados recolhidos. Optou-se pela
divisdo entre caracterizagédo dos acidentes, onde se apurou a distribuicdo dos acidentes
de trabalho por instituicdo, a distribuicdo dos acidentes por ano e por instituicdo, por
grupo profissional e tipo de acidente, por tipo de acidente e tempo de servigo na fungao,
a distribuicdo dos acidentes por grupo profissional e nivel de escolaridade, a distribuicao
por sexo e grupo etario, a distribuicdo dos acidentes por local, por turno de ocorréncia,
por més e por dia da semana. Seguidamente caracterizaram-se o0s acidentes
perfurantes por picadas de agulha, nomeadamente a sua distribui¢ao por local, por local
e grupo profissional, a distribuicdo dos acidentes relativamente ao grupo profissional por
dia do acidente face ao ultimo dia de descanso, a distribuicdo dos acidentes por grupo
profissional e causa que conduziu a lesédo e por fim a distribuicado dos acidentes por

grupo profissional e tarefa.

Para o tratamento estatistico utilizou-se o programa informatico SPSS e o Microsoft
Excel. Para descricdo da amostra recorreu-se a estatistica descritiva, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas. Calculou-se ainda medidas de tendéncia central e de

dispersao para variaveis numericas.
A taxa de incidéncia de acidentes de trabalho por instituicao foi calculada manualmente.

Salienta-se aqui, que a denominagéo de acidentes por picadas de agulha, utilizada no
registo dos proprios acidentes na instituicdo, inclui-se nos acidentes provocados por

materiais médicos corto-perfurantes.

4.5.1. Caracterizagao dos Acidentes

No periodo em estudo foram notificados 873 casos de trabalhadores que sofreram
acidentes, conforme consta no Grafico 1. Através da sua analise podemos verificar que
83% dos acidentes ocorreram a nivel hospitalar.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho por instituicdo

O numero de acidentes variou, entre 0 minimo de 65 acidentes no ano de 2011 e o
maximo de 109 acidentes no ano de 2015, conforme se pode observar no Quadro 5.

O numero de trabalhadores a nivel hospitalar € maior do que nos centros de saude,
designados por cuidados de saude primarios. No entanto através da analise da
incidéncia, representada no Quadro 5, verifica-se que a nivel hospitalar as taxas de
incidéncia sdo sempre superiores as taxas de incidéncia nos centros de saude. Estes
valores resultam do tipo de cuidados prestados a nivel hospitalar, que acarretam
maiores riscos, tal como especialidades que os centros de saude ndo dispdem,
aumentando assim o nivel de risco, representado pelas diferengcas nas taxas de
incidéncia. Enquanto que nos centros de saude as taxas de incidéncia rondam os 1%,
2% e 3% no maximo, a nivel hospitalar a taxa de incidéncia apresenta valor maximo de
9%, no ano de 2015 e o seu minimo de 4%, em apenas um dos anos em estudo, o ano
de 2020.
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Quadro 5 - Distribuigao dos acidentes por ano e por instituicdo

1 |
- 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 ot
_ Total de Acidentes 66 65 81 20 94 109 75 80 81 81 61 873
N.2 incidentes 56 55 71 70 77 98 61 62 65 64 56 728
N.2 trabalhadores 1110 1128 1127 1148 1061 1100 1197 1094 1125 1217 1349 12656
Taxa de incidéncia 5% 5% 6% 6% 7% 9% 5% 6% 6% 5% 4% 6%
N.2 incidentes 10 10 10 10 17 11 14 18 16 17 5 138
Centrode saide N.2 trabalhadores 649 640 623 616 580 539 552 560 573 581 607 6519

Taxa de incidéncia 2% 2% 2% 2% 3% 2% 3% 3% 3% 3% 1% 2%




O grupo profissional mais acidentado foi o pessoal de enfermagem com 366
ocorréncias, seguido dos assistentes operacionais, com 316 acidentes, seguido do
grupo profissional de assistente técnico com 50 acidentes registados. Em seguida o
grupo de pessoal em formacao pré-carreira, com 44 acidentes e o pessoal médico com
43 ocorréncias. Ainda com alguma expressdo encontra-se o grupo profissional dos
técnicos superiores de diagnéstico e terapéutica com 35 acidentes. Os grupos
profissionais como os técnicos superiores, os técnicos superiores de saude apresentam
6 e 3 ocorréncias registadas respetivamente. Por fim existem outros grupos
profissionais, que foram agrupados em “outro”, tendo em conta a necessidade da

protecédo de dados.

A picada de agulha foi o tipo de acidente que mais ocorreu e foi reportado, com 279
registos. Com maior expressido no pessoal de enfermagem, com 154 registos, seguido
dos assistentes operacionais, com 46, o pessoal em formacao pré-carreira, 37 e o
pessoal médico com 28 registos. Seguem-se o0s grupos profissionais do grupo dos

técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, com 13 registos.

Seguidamente sdo os acidentes por quedas e entorses que apresentam maior
expressao com 148 ocorréncias, sendo a sua maioria em assistentes operacionais

(n=77) e os enfermeiros com (n=36).

Os esforgcos excessivos ou movimento inadequado apresentam 136 ocorréncias
registadas, e afetam maioritariamente os assistentes operacionais (n=77) e os

enfermeiros (n=50).

Seguem-se os acidentes “In Itinere” (n=78), depois os cortes, a exposi¢ao a fluidos
corpéreos, a queda de objetos, as pancadas/ cortes provocados por objetos, as
agressdes, 0s esmagamentos/ entalamentos e as queimaduras, conforme se pode

verificar no Grafico 2.
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Gréafico 2 - Distribuicdo dos acidentes por grupo profissional e tipo de acidente

Quanto ao tempo de servico, retratado no Grafico 3, a maioria dos acidentes ocorreu

nas pessoas com mais de 10 anos de antiguidade na fungéo, com 417 ocorréncias. No

intervalo de mais de 5 anos até 10 anos de antiguidade na fungao, ocorreram 210
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acidentes, seguido dos profissionais com antiguidade na fungéo entre 1 a 5 anos (206)

Casos.
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Grafico 3 - Distribuicdo dos acidentes por tipo de acidente e tempo de servigo na fungéo

Quanto ao nivel habilitacional dos funcionarios em que ocorreram acidentes de trabalho,
pode-se verificar através do Grafico 4, que a maioria dos acidentes ocorreram a pessoal
com nivel de licenciatura (n=366), seguido do grupo profissional que possui 0 12° ano
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de escolaridade (n=168) e depois o grupo de pessoal com nivel de escolaridade inferior
ao 9° ano (n=132). Importa referir que atualmente os profissionais da carreira de
enfermagem possuem habilitagbes académicas ao nivel superior. Presume-se que o0s
profissionais da categoria de enfermagem que se encontram categorizados com nivel
de escolaridade inferior ao bacharelato, ndo atualizaram o seu curriculo junto do servigo

de recursos humanos aquando do ingresso na carreira de enfermagem.

Outro
Técnico Superior

Desconhecido

Técnico Superior de
Diagnostico e Terapéutica

Assistente Técnico
Formagado Pré-Carreira
Técnico Superior de Saude
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-
0

Enfermagem
50 100 150 200 250 300
H N3o Identificado B Mestrado M Licenciatura Bacharelato
12 Anos de Escolaridade 9 Anos de Escolaridade M Inferior ao 92 Ano

Grafico 4 - Distribuicdo dos acidentes por grupo profissional e nivel de escolaridade

Quanto aos dados apresentados no Grafico 5, importa referir, que existem 10
acidentados de que nao dispomos da idade dos mesmos, pelo que, nesta tabela o total
de ocorréncias sdo n=863. Da sua analise, salienta-se que a maioria dos acidentes
ocorreu em pessoas do sexo feminino, com 670 ocorréncias e no grupo etario dos 30-

34 anos.

De forma global, a média de idade em que ocorreram os acidentes foi aos 42,59 anos,

a mediana aos 42 anos e a moda aos 33 anos de idade.
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Grafico 5 - Distribuicdo dos acidentes por sexo e grupo etario

Ap6s analise do Grafico 6, verifica-se que o local com mais acidentes ocorridos séo os
servigos de internamento (n=239), seguido do bloco operatério (n=118) e em terceiro
lugar o servigo de urgéncia (n=97). Ocorreram ainda 182 acidentes em que o local nao

se insere em nenhum dos que estao categorizados.
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Gréfico 6 - Distribuigdo dos acidentes por local
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Ap6s analise do Grafico 7, verifica-se que a maioria dos acidentes ocorre no periodo de
trabalho da manha (n=586), seguido do turno da tarde (n=203) e por fim o turno da noite,
com apenas 64 acidentes ocorridos.

B Turno da Manha
W Turno da Tarde
M Turno da Noite

W Desconhecido

Grafico 7 - Distribuicdo dos acidentes por turno de ocorréncia

Apoés analise do Grafico 8, observa-se que a distribuicido mensal € mais ou menos
uniforme. Julho é o més com mais acidentes registados (n=91) e setembro € o més com

menos registos (n=60).

Grafico 8 - Distribuicao dos acidentes por més
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A terca-feira (n=156) e a quarta-feira (n=154) sdo os dias em que ocorreram mais
acidentes, existindo uma ligeira descida nos restantes dias da semana e uma queda no
numero de acidentes registados no fim de semana. Sendo o Domingo que apresenta o

dia da semana com menos acidentes (n=50), conforme consta no Grafico 9.

I

Domingo

Grafico 9 - Distribuicdo dos acidentes por dia da semana

4.5.2. Caracterizagcao dos Acidentes Provocados por Dispositivos Médicos
Corto-Perfurantes

No periodo entre 2010 e 2020 dos 873 acidentes registados, 279 foram causados por
picadas de agulha. Dos 279 acidentes, 97 aconteceram nos servigos de internamento.
Em segundo lugar estéo os acidentes ocorridos no bloco operatério (n=57), e em terceiro
no servico de urgéncia (n=46). Todos os outros locais onde ocorreram acidentes
causados por picada de agulha, apresentam numeros pouco significativos, tal como se
pode verificar no Grafico 10.

Outro I 29
Zona entre Servigos/ Corredores 1 1
Unidade de Cuidados Intensivos mmm 5
Servico de Urgéncia I 46
Servigo Externo mm 3
Sala de Vacinagdo mm 3
Sala de Tratamentos s 10
Laboratério mmmm 7
Internamento TR 97
Imagiologia mmm 5
Farmacia 1 1
Consulta Externa s 15
Bloco Operatério NI 57

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Grafico 10 - Distribuicdo dos acidentes por picada de agulha por local
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Quanto a distribuicdo dos acidentes relativamente ao local do acidente por grupo
profissional, retratado no Grafico 11, verifica-se que a maioria dos acidentes por picada
no pessoal de enfermagem ocorreu nos servigos de internamento (n=66), seguido do
servigo de urgéncia (n=29) e bloco operatério (n=21). A maioria dos acidentes por picada
no pessoal médico, ocorreu no bloco operatério (n=16). No grupo profissional dos
assistentes operacionais a maioria dos acidentes ocorreram nos servigcos de
internamento (n=15), o pessoal em formacgao pré-carreira apresenta 13 acidentes por
picada no bloco operatério, seguido do servico de urgéncia com 10 ocorréncias. O
pessoal técnico superior de diagnéstico e terapéutica, que no total regista 13
ocorréncias, apresenta cinco ocorréncias em laboratério, trés no internamento e os

restantes divididos por outros servicgos.
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Grafico 11 - Distribuicdo dos acidentes por local do acidente e grupo profissional
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Quanto a distribuicdo dos acidentes relativamente ao grupo profissional por dia do
acidente face ao ultimo dia de descanso semanal, Grafico 12, importa referir que em
2012 n&o foi registado este dado no aquando do registo do acidente. A maior parte dos
acidentes ocorreu no 1° dia apds o descanso semanal. Os dados apresentam valores
decrescentes, ou seja, nos primeiros dias apdés o descanso semanal ocorrem mais
acidentes. O 6° dia apds o descanso semanal apresenta um valor inferior (n=12), o que
podera estar relacionado com o facto de existirem poucos profissionais que se
encontram a trabalhar 6 dias seguidos. O valor de acidentes ocorridos no 1° dia apés o

descanso semanal ocorrem em todos os grupos profissionais com maior expressao.
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Grafico 12 - Distribuigcdo dos acidentes relativamente ao grupo profissional por dia do acidente face ao
ultimo dia de descanso

Quanto as causas dos acidentes por picada, Grafico 13, os acontecimentos inesperados
apresentam a maioria das causas (n=190) e é a causa com maior expressdo em todos
os grupos profissionais. Os doentes agitados e a negligéncia de terceiros também sao

responsaveis por 14 e 10 ocorréncias respetivamente.
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Grafico 13 - Distribuicdo dos acidentes por grupo profissional e causa que conduziu a leséo

Quanto a utilizagdo de EPI, nos acidentes por picada de agulha, 89% dos acidentados
utilizavam EPI no momento em que aconteceu o acidente. Apenas foi registado um

acidente, em que o profissional nao utilizava o equipamento de protecéo.

Quanto a tarefa que o acidentado estava a desempenhar no momento do acidente,
Grafico 14, a administracao de terapéutica injetavel e o descarte de material sdo as duas
tarefas que causaram maior numero de acidentes, 48 e 47 registos, respetivamente. O
pessoal de enfermagem é o grupo com mais registos de acidentes. A principal causa de
acidentes no pessoal médico e pessoal em formagao pré-carreira, sao os atos cirurgicos
(n=14). Nos assistentes operacionais, a tarefa que esta mais associada a ocorréncia de
acidentes, é a limpeza e/ou recolha de residuos (n=25). Salienta-se ainda que a
nomenclatura utilizada na variavel tarefa, foi a adotada nos ficheiros dos registos de
acidentes de trabalho.
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Grafico 14 - Distribuicdo dos acidentes por grupo profissional e tarefa
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5. Discussao de Resultados

A discussdo de resultados pretende criar uma ligagcdo entre os resultados obtidos
através dos dados recolhidos e a pesquisa bibliografica realizada no inicio do estudo.
Esta relagcao permitira reforcar a veracidade e consisténcia dos resultados alcancados,

culminando com o cumprimento dos objetivos iniciais propostos.

Através dos dados recolhidos verificou-se que a maioria dos acidentes ocorre a nivel
hospitalar. Estes resultados estdo relacionados com o tipo de tratamentos e
intervencdes que se realizam nestes postos de trabalho. Ja os cuidados de saude
primarios, desenvolvidos ao nivel dos centros de saude prestam servicos de saude mais

simples, diminuindo consideravelmente a probabilidade de ocorréncia de acidentes.

Quanto ao numero de acidentes, reforcando o resultado apresentado anteriormente, a
incidéncia de acidentes de trabalho a nivel hospitalar situa-se na ordem dos 6%,
enquanto que a taxa de incidéncia a nivel dos centros de saude é em média de 2%.
Importa salientar que no ano de 2020, existiu uma menor incidéncia de AT quer a nivel
hospitalar, quer a nivel dos centros de saude. O ano de 2020 foi marcado pelo inicio da
pandemia atual, colocando como possiveis justificagdes para a diminui¢ao da incidéncia
de acidentes, o aumento de cuidados por parte dos trabalhadores, aumento do numero
de equipamentos de protecao individual utilizados, aumento de formacéao e informacao
quanto a utilizacdo de equipamentos e maior pressado dos servicos de saude, assim
como a possivel menor notificagdo de acidentes de ftrabalho ocorridos pela

indisponibilidade temporal da sua realizagao.

A classe profissional de enfermagem foi o grupo com mais acidentes de trabalho
registados. Foram encontrados resultados idénticos em estudos e relatorios
semelhantes, tais como no estudo de (Mendes & Areosa, 2016) e no ultimo boletim
informativo dos acidentes de trabalho registados pelos servicos e organismos do
Ministério da Saude. Ainda (Vieira, 2016) refere no seu estudo que as lesbes
percutaneas provocadas por agulhas, ocorrem mais usualmente nos profissionais de
enfermagem.

Ao longo dos anos, esta é uma das conclusdes comuns a maioria dos os estudos. Os
profissionais de enfermagem, na sua maioria, encontram-se em contacto direto com os
doentes na prestagao de cuidados de saude. A classe profissional de enfermagem esta

assim sujeita a diversos riscos bioldgicos, fisicos, quimicos e ergonémicos regulares,

69




inerentes a prépria profissdo. Os enfermeiros trabalham ainda por turnos, que esta
associado a alteragbes do sono, causando maior incidéncia de acidentes. Sao
normalmente o maior grupo profissional das instituicdes de saude. Este grupo
profissional é também o que apresenta mais acidentes provocados por picadas de

agulha.

A picada de agulha foi o tipo de acidente que mais ocorreu na instituicdo em estudo,
(31,9%). O boletim (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2015), também
apresenta a picada de agulha como o tipo de acidente mais frequente, com (22,9%).
Encontra-se ainda no estudo realizado por (Filipe, 2012), que a manipulacdo de
dispositivos cortantes e/ou perfurantes foi a principal causa de acidentes de trabalho de
origem biolégica. (Mendes & Areosa, 2016) também corroboram esta concluséo,
afirmando que “as picadas (particularmente as que ocorrem com agulhas), por si s6
correspondem a uma elevada percentagem de incidéncia nos acidentes”. (Bezzera,
2015) através do seu estudo conclui que existe alta incidéncia de acidentes provocados
por dispositivos médicos corto-perfurantes entre os profissionais da instituicdo em
estudo. (Vieira, 2016) concluiu que (80,1%) das exposigdes ocupacionais foram
provocadas por lesdes percuténeas, principalmente com agulhas intravenosas.

(Jorge, 2020) através da sua andlise conseguiu demonstrar, indo de encontro aos
resultados obtidos neste estudo, que a ocorréncia mais verificada foi a picada com
agulha (42,3%).

Quanto as picadas, alguns acidentes podem ser evitados, melhorando os
procedimentos de manuseamento. O reencapsulamento de agulhas usadas é um
procedimento totalmente desaconselhado e que ndo cumpre com as regras de
prevengdo, no entanto muitas das ocorréncias devem-se a este procedimento. O
profissional, principalmente nos servi¢os de internamento, quando se dirige a enfermaria
para realizacao de procedimentos com agulhas, muitas vezes nao se faz acompanhar
do contentor de residuos adequado para o descarte das agulhas utilizadas. Como nao
existe este depdsito no local da prestagdo de cuidados, o profissional reencapsula a
agulha, por forma a que esta fique imediatamente protegida, no entanto aumenta
exponencialmente a probabilidade de ocorréncia de picadas. Deve existir também uma
procura continua por equipamentos modernizados e mais seguros, de forma a
apetrechar os profissionais dos materiais mais adequados e seguros para o

desenvolvimento das suas tarefas.
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Quanto a antiguidade na funcgao, (47,7%) dos acidentes ocorridos no periodo e na
instituicdo em estudo foram em profissionais com mais de 10 anos de antiguidade na
funcdo. Tal como demonstrado no estudo desenvolvido por (Mendes & Areosa, 2016),
que também refere que a maioria dos acidentes de trabalho ocorreu em profissionais
que desempenham funcdes ha mais de 10 anos.

Segundo o estudo de (Jorge, 2020) também foi demonstrado que (58,6%) dos acidentes

ocorreu em profissionais com mais ou 10 anos de servico.

Quando relacionamos as variaveis grupo profissional e antiguidade na funcéo obtemos
também resultados semelhantes, sendo o grupo profissional de enfermagem o mais
afetado, apresentando mais de 10 anos de antiguidade na funcgéao.

O nivel habilitacional mais afetado foi a nivel de pessoal com licenciatura (41,9%), dados
que vao de encontro ao boletim da (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2015)
que apresenta (54,5%) dos acidentes registados em pessoal com nivel de ensino

superior.

Quando relacionadas as variaveis grupo profissional e nivel de escolaridade consegue-
se verificar que o pessoal de enfermagem é o grupo mais afetado e com habilitagcdes ao
nivel da licenciatura. Importa referir que existem em grande numero profissionais da
area de enfermagem na instituicdo detentores do grau de bacharelato. O nivel de
escolaridade de bacharelato junto com a licenciatura representa mais de 50% dos

acidentes ocorridos.

A maior parte dos acidentes ocorreu em pessoas do sexo feminino (77%) e na faixa
etaria dos 30-34 anos, seguido da faixa etaria dos 35-39 anos, que conjuntamente
representam (29,6%) dos acidentes registados. Estes resultados estdo relacionados
também com a existéncia de mais funcionarios do sexo feminino a trabalhar na
instituicdo e vao de encontro ao apresentado pelo ultimo boletim que divulga as
estatisticas de acidentes de trabalho registados pelos servicos e organismos do
Ministério da Saude, que apresentam (81,5%) dos acidentes em colaboradores do sexo
feminino e (30,6%) em pessoas na faixa etaria dos 30-39 anos. (Administragéo Central
do Sistema de Saude, 2015). (Vieira, 2016) numa das conclusdes do seu estudo
também refere que os acidentes ocorreram em maioria em individuos do sexo feminino,
na faixa etaria dos 20-39 anos.

O estudo de (Jorge, 2020) também demonstra que 85,9% dos acidentes ocorreram em

profissionais do sexo feminino.
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O servico de internamento € o servigo onde ocorreram mais acidentes. Concluséo que
vai de encontro com o ultimo boletim informativo e ao estudo de (Mendes & Areosa,
2016). O servigo de internamento é muitas vezes definido como um servico com baixa
dotacao de profissionais e a necessidade de execucgao de diversificadas tarefas, muitas

delas sob presséo, contribuindo para o aumento da ocorréncia de acidentes de trabalho.

A maioria dos acidentes ocorreu no periodo da manh3, resultados que estdo em linha
com os do ultimo boletim informativo dos acidentes de trabalho, (Administragéo Central
do Sistema de Saude, 2015) e aos resultados de (Mendes & Areosa, 2016). O facto de
ocorrerem na sua maioria no periodo da manha, tem a ver com o maior numero de
tarefas neste periodo, além das terapéuticas, realizacdo de exames e avaliagao por
parte de profissionais especializados, € ainda neste periodo que ser realizam as tarefas

de higiene pessoal e visitas externas.

O més de julho é o més com mais registos de ocorréncias, seguido do més de janeiro e

0 més de setembro é o més que apresenta menos registos. Nao se encontrando

justificacao para estes resultados.

A terga e a quarta-feira sao os dias que possuem mais registos de acidentes. A quarta-
feira, também em concordancia com o boletim informativo dos acidentes de trabalho
(Administracdo Central do Sistema de Saude, 2015). Nao se encontrou nenhuma

justificagédo para esta ocorréncia.

Apds a caracterizagao genérica dos acidentes, apuraram-se resultados especificos para
os acidentes ocorridos por dispositivos médicos corto-perfurantes. Estes ocorrem na

sua maioria nos servigos de internamento.

Quanto a ocorréncia de acidentes provocados por dispositivos médicos corto-
perfurantes face ao ultimo dia de descanso semanal, a maioria dos acidentes ocorreu
no primeiro dia apés o descanso semanal. No estudo de (Vieira, 2009) também se
verifica que a maioria dos acidentes de trabalho sdo despoletados no primeiro dia de
trabalho face ao ultimo dia de descanso semanal. Esta conclusdo pode estar
relacionada com a quebra da rotina e o facto de se estar alguns dias sem realizar
determinada tarefa, juntando-se ao facto da necessidade de maior concentragdo para
trabalhar ap6s o descanso semanal.

Refere-se ainda que os resultados para esta caracteristica sédo decrescentes, ou seja,

os primeiros dias apds o descanso semanal tém mais registos de acidentes.
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A grande maioria dos acidentes ocorreram devido a acontecimentos inesperados, e
quanto a utilizagao de EPI apenas foi relatado um acidente em que o profissional ndo
utilizava EPI. Como a utilizacdo de EPI é uma falha associada ao proprio acidentado e
que a culpabilidade pode ser imputada ao acidentado, podem ter ocorrido acidentes em

que néo foi descrita a falha de utilizagao de EPI.

A administracdo de terapéutica injetavel e o descarte de material sdo as tarefas que
estdo associadas a maior numero de acidentes por picadas. Quando relacionadas as
variaveis grupo profissional e tarefa que conduziu ao acidente, o pessoal de
enfermagem apresenta maior numero de picadas na tarefa de administragdo de
terapéutica injetavel, enquanto que os assistentes operacionais apresentam mais
acidentes por picadas nas tarefas de limpeza e recolha de residuos, seguido da

atividade de descarte de material.
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6. Implementacao de Medidas

A necessidade de aumento da formacéao e informacao na area da seguranga e saude
ocupacional € uma lacuna reconhecida. Ao longo deste estudo foram sendo
evidenciadas estas necessidades, e o artigo 6° do Decreto-Lei n. °121/2013, de 22 de
agosto, remete para o empregador a responsabilidade em divulgar anualmente a lista
de incidentes, acidentes e eventos adversos ocorridos nos ultimos trés anos. Entendeu-
se por isso, enriquecer este estudo com a implementagao de algumas medidas praticas
na instituicdo, que podera servir de ponto de partida para uma intervengdo mais
direcionada para as reais necessidades identificadas e também para a melhoria, mesmo
que indireta, da prestacido de cuidados de saude aos utentes que procuram esta

instituicdo, sendo essa a principal razdo da existéncia da mesma.

“A promocao da saude dos profissionais em contexto hospitalar é determinante para
que exista uma prestacdo de cuidados de exceléncia aos doentes. Urge um maior
investimento, por parte dos decisores, na area da saude e seguranca destes
profissionais, criando mecanismos de gestao do risco de modo a que se possa obter

melhores resultados na prevencao de acidentes” (Mendes & Areosa, 2016).

Um dos objetivos especificos definidos no inicio deste estudo, contemplava a
apresentacao de dados e sensibilizacao dos profissionais para esta tematica. De forma
a cumprir este objetivo, tendo em conta a problematica identificada e com o principio de
que a sensibilizacdo, aumento da literacia e formacao no tema, sao aspetos cruciais
para a diminuicdo de acidentes, foi criado um folheto informativo com os resultados
obtidos no estudo e os procedimentos a adotar em caso de ocorréncia de um acidente
de trabalho. Este folheto informativo encontra-se em distribuicdo e para conhecimento
de todos os profissionais da ULSBA, através da pagina da intranet, que todos os

colaboradores tém acesso.

No material informativo desenvolvido pretendeu-se colocar as informagdes mais
importantes obtidas nos dados estatisticos obtidos, de forma simples e intuitiva,
auxiliando na captagao da informagéo e ampliando a meméria visual dos leitores, Anexo
V.

Além do folheto informativo, e em conjunto com as dindmicas e proatividade do servigo
onde foi desenvolvido este estudo, de acordo com os dados obtidos, verificou-se a

necessidade de intervencao imediata nos diferentes servigos da instituicdo. Assim,
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criou-se um registo local de acidentes. Este registo permite aos seus utilizadores uma

visdo ampla e atualizada do problema em causa.

O objetivo deste registo € que em tempo real os profissionais da instituicdo tenham
conhecimento e informacao dos acidentes ocorridos e quais as suas causas, permitindo
relembrar a mensagem da existéncia permanente de riscos nos seus locais de trabalho
e consequente diminuicdo do numero de ocorréncias. Pretende ainda ser uma
ferramenta de gestdo do conhecimento em seguranga no trabalho e também de

promocao da saude nesta instituicao.

Esta ferramenta estara afixada em painéis, de forma visivel a todos os colaboradores.
Pertence ao SGIQSA, na qualidade do seu responsavel, o seu preenchimento e
atualizacdo. Os seus conteudos passam pela apresentacao do numero de acidentes

ocorridos e as suas causas, Anexo VI.

Ambas as medidas pretendem dotar os colaboradores de aumento do conhecimento. O
aumento do conhecimento, em qualquer area aumenta a inovacédo e habilidades por
parte dos utilizadores, a procura intrinseca de solugdes e melhoria continua no seu dia-
a-dia. Tudo isto com o culminar de que o numero de acidentes seja menor com a adogao

de uma postura de seguranca mais assertiva por parte de todos.
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7. Conclusao e Trabalhos Futuros
7.1. Conclusao

Neste capitulo encontram-se as principais conclusbes obtidas através do
desenvolvimento deste estudo, de acordo com os objetivos definidos inicialmente. S&o

ainda apresentadas propostas de trabalhos futuros.

No presente estudo pretendeu-se caracterizar os acidentes de trabalho notificados no

periodo entre 2010 e 2020 na instituicdo em estudo.

Considera-se que os objetivos definidos foram atingidos, através da utilizagdo de uma

analise estatistica exaustiva e da implementacdo de medidas no terreno.

Importa aqui referir que o niumero de acidentes estudado corresponde aos acidentes
participados. Existiram certamente outros que ndo constam nestes dados pela nao
notificacdo dos mesmos. Mesmo com a estimada e possivelmente elevada
subnotificacdo de acidentes de trabalho na instituicao, foi possivel, tendo em conta a
sua dimensdo e numero de ocorréncias, verificar quais as areas de intervencao

prioritarias em matéria de acidentes de trabalho.
Tendo em conta os objetivos definidos, as principais conclusdes a apresentar sao:

e Existe maior incidéncia de acidentes a nivel hospitalar;

e A classe profissional de enfermagem foi 0 grupo com mais acidentes de trabalho
registados, e a sua maioria provocados por picadas de agulha;

e As picadas de agulha s&o o tipo de acidentes com mais registos, 279;

¢ A maior parte dos acidentes ocorridos foram em profissionais com mais de 10
anos de antiguidade na fungao;

e A maioria dos acidentes ocorre em colaboradores com nivel habilitacional de
licenciatura;

e 670 ocorréncias que foram notificadas referem-se a colaboradores na faixa
etaria entre 30-34 anos;

¢ O internamento é o local com mais registos de acidentes, 239;

¢ A maioria dos acidentes ocorreu no periodo da manh3;

Quanto aos acidentes notificados por picadas de agulha dos 279 registos concluiu-se

que;
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e As picadas de agulha ocorreram na sua maioria no internamento;

e A maioria dos acidentes ocorreu no primeiro dia apds o descanso semanal;

¢ O motivo de ocorréncia da maioria dos acidentes por picada de agulha sdo os
acontecimentos inesperados;

e A administragao de terapéutica injetavel e o descarte de material sdo as duas

tarefas que estdo associadas a maior niumero de acidentes notificados.

Alcancada a fase final deste estudo, e embora se considere que seja um passo
primordial na implementacdo de medidas, apesar dos resultados obtidos, da elevada
consideracao e aceitabilidade do responsavel do SGIQSA e mesmo com 0 sucesso na
implementacdo de medidas, estas s&o algumas praticas iniciais, que se pretende que

melhorem com o tempo.

Este tipo de estudo possibilita uma maior compreensao e definicdo da epidemiologia
dos casos de exposicao, assim como a determinacdo de medidas preventivas
adequadas, permitindo, ndo s6 melhorar a sua adequacao e eficacia, mas também
conhecer quais os aspetos ondem existe margem com orientagcdo a um progresso mais

cauteloso e seguro.

7.2. Trabalhos Futuros

A realizagcdo desta investigacdo procurou dotar a instituicdo de conhecimentos e
ferramentas necessarias para uma intervencgao util e produtiva.

Os resultados evidenciam a necessidade de investimento nas matérias de segurancga
no trabalho, assim como no aumento da literacia, formacéo especifica, melhoria de
procedimentos, insisténcia na importancia da notificagdo de acidentes e as possiveis
consequéncias a nivel individual decorrentes da nao notificagdo de um acidente

ocorrido.

Do ponto de vista futuro, é importante avaliar a eficacia de todas as medidas adotadas,
sendo um aspeto transversal a qualquer area e tema.
Nunca podera ser descurado o facto de que a responsabilidade da saude depende do

préprio, ndo sendo apenas um problema inerente as instituigoes.

A realizacao de formagao com questionario de forma a verificar a real importancia que
os trabalhadores prestam ao tema e o quanto o tema foi esclarecedor e capaz de mudar
atitudes pessoais.
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Qualquer projeto de investigacdo, no seu desenvolvimento, tem encruzilhadas para
resolver, e opgbdes a seguir. Quando se opta por uma das opg¢des, normalmente
descuram-se as restantes. Posto isto, e como n&o se teve como objetivo esgotar este
tema tdo vasto nem resolver definitivamente as necessidades de intervencao
identificadas, apresentam-se alguns temas e assuntos que podem ser aprofundados

num futuro préoximo:

e Melhoria dos procedimentos internos de notificagdo de acidentes de trabalho
com a sua modernizagao, assim como divulgac&o constante da sua metodologia,
a todos os colaboradores existentes na instituicdo e a todos os que venham a
integrar;

o Melhoria na realizagao do inquérito pds-acidente, de forma a garantir que o
mesmo € devidamente preenchido, o que podera ser através de chamada
telefénica ou presencialmente nos respetivos locais de trabalho;

¢ Incidir na formacao e informagao antes dos meses com maior numero de registo
de acidentes de trabalho notificados e avaliar o seu impacto;

e Procurar uma elucidacao para a ocorréncia dos acidentes por picadas acontecer
no primeiro dia apds o descanso semanal;

e Apurar se a pandemia afetou os procedimentos de seguranga da instituicdo. Esta
curiosidade advém de um dos resultados deste estudo apresentar uma
diminuigao de acidentes notificados no ano de 2020;

e Aprofundar o conhecimento quanto ao tipo de dispositivos médicos corto-
perfurantes utilizados em cada servico e em cada procedimento, assim como a

existéncia de materiais mais modernizados e adequados as técnicas em curso.
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Anexo | — Aprovacao da Comissio de Etica da ULSBA

ULSBA

Unidade
oo e Mantdte, £PE

SEH\"ICO I‘MC\ONAL
DE SAUCE ImEm

REPUBLICA
PORTUGUESA
e

SAUDE

EXTRATO DA ACTA DA REUNIAO N.° 04/2021 DA COMISSAO D ETICA
HOMOLOGADA PlELO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO EM 07.04.2021 (Ata n® 13, Ponto 5.1)

Aos cinco dias do més de abril de dois mil e vinte e um, pelas catofze horas e trinta
minutos, na Sala Joao Paradela do Servigo de Psiquiatria e Saude Mental, reuniu a
Comissao de E,f.tica da ULSBA, estando presentes: Aida Maria Matos Pardal,
Enfermeira, Aner Matos Pires, Assistente Graduado-Sénior de Psiguiatria, Diretora
do Servigo de Psiquiatria e Presidente desta Comissao, José Maria Afonso Coelho,
Capelao e Coordenador do Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa, Sandra
Manuela Figueir‘a Heleno Serrano, Enfermeira do Gabinete de Promogao & Garantia
da Qualidade, |e Silvia Edgar Aurdlio Lampreia Guerreiro, Fatmacéutica. Nao
puderam estar %)resentes e justificaram a sua falta, Carla Alexandra Bicas Pereira
Lourenco, Técnica Superior de Servigo Social, e Sara Isabell Veiga Martins,
Assistente de Médiclna Geral & Familiar.
e e -!— Foram tratados os seguintes assuntos:
«««PONTO UIJI — EDOC/2020/39959 — Projeto «Risco Bioldgjco das Lesdes
Perfurantes em Profissionais de satde da ULSBA, por Marta Valente. ---------—- ———n
— A Comisséo dL Etica, apds analise atenta do projeto, néo tem nada a oper e emite
parecer favorjvel.

Chama-se 2 atengdo que na «metodologia» do PR.344.0, deveria estar referido o
tipo de estudo, tal como consta nas instrugdes do referido F‘rocj-dimento que se
parador da Comissdo de Etica da INTRANET.
-— A Sandra H Jeno pediu excusa na votagao deste Parecer por ser a orientadora

da proponente. 1

encontram no s

Beja, 12 de abril 2021
| A Presidente da Comissao de Etica

| h& b [

a Matos Pires

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXD ALENTEJO, EPE
SEDE: HOSPITAL JOSE JOAQUIM FERNANDES
R Dr. Anténie Femandn Covas Lima
7801-840 Beja, Portugal
Tel (+361) 284 310 200 Fax: (+351) 284 322 747
peralgBuisba men-saude pt W ulsha.pl
NIF. 508 754 275
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Anexo Il — Impresso “Participagao e Qualificagao do
Acidente em Servico”

Participa¢io e qualificacio do acidente em servigo (*)

ANEXO 1

MINISTERIO

QUALIFICAGCAO E DESPACHO AUTORIZADOR DE DESPESAS

Face aos elementos constantes da participagio e aos fornecidos pelo competente servigo
de saude e

Qualifico como acidente ocorride em [ )] [J[] [JJCJJ e autorizo as despesas

dele resultantes .

; / /

A Entidade Empregadora ,

IDENTIFICACAO DO SERVICO OU ORGANISMO

Designagio :

Morada :

Estabelecimento onde o trabalhador exerce fungdes :

Tel.: (] DOOOO0O0O rax: OO OO0

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

Nome :

Data Nasc. : (][] [JJ (O] NeCont.: JOOOIOIOITICICIL] Nacionalidade :

Morada :
Cod. Postal : [ ICIJCIC] Localidade Tel.: 0 OO0

Funcionario [_] agente [(],coma categoria de

(*) Deve ser utilizado para participagio do incidente e do acontecimento perigoso .

Modelo - 828 A - ULSBA, EPE
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T

DESCRICAO DA OCORRENCIA

Acidente

g

Data (] (0 JO0OO

Local

Incidente []

Hora: [ J_Jh [JJm

Acontecimento perigoso [

Circunstéincias da ocorréncia:

TESTEMUNHAS ( Indicago ndo obrigatoria )

Data

/ /

O DECLARANTE

0 SUPERIOR HIERARQUICO

Data

/
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Anexo Ill — Impresso “Boletim de Acompanhamento
Médico”

Boletim de Acompanhamento Médico
ANEXO 1I

—— Trabalhador
Nome

Sexo M/F [] Datade Nascimento [J[] [(J] JOJOJ] Bilhete de Identidade [0
Beneficidrio n°  (JOOOO0O0OOO0O

Morada :
Codigo Postal : (]I Localidade :
Telefone : [(JJJ OOO0O0OO

BT L B S TN o SRRl LI S O | 0 T TR B SO O T

Servigo ou Organismo
D T A0 e e e e s B e e A e e e s s TS e A s S em s e s s bt N a5
e T - B

Cédigo Postal :  [(JOJOIOIOICICIC] LOcaBABR: ... oo e T b ety 5o vy ST s s e ik e S A SR
Telefone: (OO0 OOOOO0OO Fax'z )00 - EOECOEE0E
Atendimento médico

§ ECL s [y e [e i e TRt et e e et R O

Data : (JJ] OO OJOOCO Horas (][] Minutos [][]

Circunstancias da OCOITENCIA © ..ivvuiuireireiiiesimisiis st st sbes et e ss s esssaesss sessessssss e sssaesessessssssassessessasnsn sesensrenesnes

Sintomatologin e lestes dinemostieBAas s it bt i tsmsmms st n ks s o rs Fops st SR eSS

Deve ser seguido em : Internamento [ ]  Consulta Externa [] Centro de Saude []
Incapacidade temporéria:  Absoluta O Parcial O 0O Médico
Na Incapacidade Parcial indique as restrigdes ao exercicio da actividade habitual

Céd. Prof.
0Ooo0oa

Modelo 828 - ULSBA, EPE
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Internamento

O
00 00 OO
00 00 OO
EEFEEEE
0o 0o 0o
0o 0o 04

00 00O OO
00 OO 04
00 00 0o
CE EETEC
00 040 0o
1 o

parcial (]  absoluta []
parcial []  absoluta []
parcial []  absoluta []
parcial []  absoluta []
parcial (]  absoluta [
parcial []  absoluta [] ..

Na incapacidade Parcial indique as restrigdes ao exercicio da actividade habitual :

{27101 | Rl M NI oot L o st b b, s oo A, REEVICON s cvomescssssnasissssmsasmiviisssss iR sm s o
Inicio do intemamento :  (J[J (OO OJOIOO Fimdo internamentoe [(J] (JO OO0
Deve ser seguido em :  Consulta Externa [ ] Centro de Saude [] O Médico
Incapacidade : Temporéria parcial [ Tempordriaabsoluta [] [ s
Céd. Prof.
Na Incapacidade Parcial indique as restrigdes ao exercicio da actividade habitual :
--------- I [
— Consultas Externas
Hospital .. T T S S S 0 R R
O Médico
Data da consulta Nova consulta Incapacidade temporiria Céd. prof. OOoono

—— Meédico de Familia / Médico Assistent

Centrode Satde : [ oovvvveeviveiceeeeeeeee e,

Médico do Sector privado: []

Data da consulta

Nova consulta

00 00O OO 00 00 OO
0o 00 OO 00 00 OO
00 00 OO 00 0o O4a
00 00 OO 00 00 OO
00 00 O4d | 8
0o 00 Ao 0O 00 OO

O Médico

Céd. prof. OOoOoO

Incapacidade temporaria
parcial []  absoluta [] ..
parcial []  absoluta []
parcial []  absoluta [] ...
parcial [J  absoluta []
parcial []  absoluta [
parcial []  absoluta []

Na Incapacidade Parcial indique as restrigdes ao exercicio da actividade habitual :

_ Junta Médica

Alta

ADSE (JJ OO 0O velaem OO OO OO
ADSE (JJ OO OO veltaem O OO OO
Incapacidade : Temporaria parcial O

Temporiria absoluta ~ []

Data : (JOJ 0JO OOOO

Incapacidade : [_] Sem incapacidade

[[] Permanente parcial de : .......... %

[[] Permanente absoluta

Na Incapacidade Parcial indique as restrigdes ao exercicio da actividade habitual :

O Médico ou o Presidente da Junta Médica

* A preencher se nio for

o médico anterior
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Anexo IV — Pedido de Parecer a Comissio de Etica e

Encarregado de Protecao de Dados do Instituto
Politécnico de Beja

[ ™ Dissertagio no dmbito do Mestr X | =

& (@]

&1 https://mail.google.com/mail/u/0/7pli=1#search/ /d Y9 1= 0

e Dissertacéo no ambito do Mestrado Seguranca e Higiene no Trabalho - Marta Valente

Caixa de entrada x

><
[ ]
[

Marta Beltrdo <martamongebelirac@gmail com=

@ 25/05/2021,13:07 Y¢
para presidente, Ana, Rui ~

Exmo. Sr. Presidente do Instituto Politécnico de Beja,

R
P

TIHELY |

K Eu, Marta Monge Beltrdo Valente, para conclusdo do Mestrado em Seguranga e Higiene no Trabalho, venho desta forma enviar um guido explicativo do meu projeto de
forma a obter o seu parecer quanto & necessidade de 0 masmo ter que ser submetido ao Encarregado da Protecdo de Dados (EPD) e & Comiss3o de Ftica do IPBeja.

0 estudo ird desenvolver-se na ULSBA, institui¢io onde desenvolvo a minha atividade profissional e onde j& me foi concedida autorizacdo para realizagdo do mesmo,
assim como obteve parecer positivo da parte da Comissdo de Etica desta instituicdo, conforme segue em anexo.

Agradeco as suas diligéncias.

Com estima e consideracdo,

Melhores cumprimentos,
<
Marta Monge Beltrao Valente

2257

2
2% | © Escrevaaqui para procurar 0071172021 =

o
(]
J.

£ 16°C Limpo ~ O 4 @& m gz

im) M Dissertagdo no ambito do Mest: x| =+

= o x
< O &1 https.//mail.google.com/mail/u pheja.pt/QgraHsBpWsLWTcGSghDvdBGSB)GnwTDZxXI & V8 = 0

CZ Presidente do IPBeja <presidente@ipbeja pt>
para mim, Ana, Rui =

@ 27/05/2021,21:59 Y4 :

Exma Sra

Marta Valente, para procedimento em conformidade com o recomendado no parecer do Encarregado de Protegdo de Dados do IPBeja.

- Cumprimentos e votos de bom trabalho.

' Jodo Trindade
&

De: Manuel David Masseno <mdmasseno@gmail.com>
Enviado: 27 de maio de 2021 16:05
Para: Presidente do IPBeja <presidente@ipbeja.pt>

Assunto: Re: FW: Dissertac3o no ambito do Mestrado Seguranca e Higiene no Trabalho - Marta Valente

2o B0l

Senhor Presidente,
Em anexo, segue o Parecer solicitado. Também Ihe enviei uma resposta, intercalar, pelo EDOC.
Com reiterados cumprimentos,

BB O Escreva aqui para procurar

o
(]
:l

= 23:06
RR 180 B S W 09/11/2021 D
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Parecer

O Projeto apresentado pela Aluna Marta Monge Beltrio Valente, no dmbito do
Mestrado em Seguranga e Higiene no Trabalho Enfermagem, pode adequar-se aos
Principios e regras constantes do RGPD - Regulamento Geral sobre Protecdo de Dados.

Com efeito, embora os «dados relativos 4 satider sejam «dados pessoaisy, inclusive uma
“categoria especial de dados™, exigindo um maior rigor (Art°s 4° 1) e 15) e 9°), é
proposto um tratamento anonimizado dos dados pessoais. Assim sendo, ndo lhes &
aplicavel o RGPD ¢ a demais Legislagdo vigente na matéria.

Alids, “o acesso a informacdo de saide apenas pode ser facultado para fins de
investigacdo™, pela a ULSBA - Unidade Local de Satude do Bamxo Alentejo EPE. se
“anonimizado™ (Art.° 4° n® 4 da Lei n.* 12/2005, de 26 de janeiro, sobre informagio
genética pessoal e informacéo de saude). O que vai até além do disposto a proposito dos
limites ao principio «limitagdo das finalidades» para fins de investigacio cientifica (At %
6.°n.° 1 b) in fine ou 89.°n.° 1 e 2 do RGPD, assim como Art®31.°n° 1 daLein®
58/2019, de 8 de agosto, que assegura a execugdo, na ordem juridica nacional, do RGPD).

Em qualquer caso, falta uma declaragdo da mestranda, assim como do/a Orientador/a, no
sentido de ndo serem aplicadas quaisquer técnicas que permitam a re-identificacio.
mesmo se apenas potencial, dos titulares dos dados a partir os dados anonimizados que
foram facultados pela ULSBA. Assim e por prudéncia, o tratamento dos dados devera ser

sempre o menor possivel, excluindo todos os dados que nfo forem estritamente
indispensdvels para alcancar os objetivos da dissertagdo.

O Encarregado da Protecdo de Dados do IPBeja

Manuel David Masseno

Beja, 26 de maio de 2021.
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Declaracgio

Eu, Marta Monge Beltrido Valente, com nimere de identificagio 13441673, no dmbito do
Mestrado de Seguranga e Higiene no Trabalho e a desenvolver a dissertagio com o tema:
Lesdes Perfurantes em Profissionais de Satde, declaro que ndo ira ser aplicada nenhuma
técnica, no que concerne ao tratamento de dados, que permita a re-identificagio dos

titulares dos dados.

Os dados serdo tratados o menor possivel, de forma a atingir os objetives identificados

na presente dissertagfio, e apenas serdo utilizados os dados indispensaveis.

Beja, 16 de junho de 2021

Mafzs Monge B2UdO Vala k-

Declaracio

Eu, Sandra Manuela Figueira Heleno Serrano, com niimero de identificagdo 11289960, no ambito
do Mestrado de Seguranga e Higiene no Trabalho ¢ a orientar a dissertagdio da aluna Marta Monge
Beltrdo Valente com o tema: Lesoes Perfurantes em Profissionais de Saide, declaro que niio ird
ser aplicada nenhuma téenica, no que concerne ao tratamento de dades, que permita a re-

identifica¢do dos titulares dos dados.

Os dados serdo tratados o menor possivel, de forma a atingir 0s objetivos identificados na presente

dissertagio, e apenas serdio utilizados os dados indispensaveis.

Beja, 16 de junho de 2021

) (0 D
C%&-MC fer ijot@f%o 240
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Anexo V - Folheto Informativo

Mantenha-se Seguro!!

Acidentes de trabalho notificados no periodo
2010-2020 na ULSBA

873 Acidentes notificados vospiic QEEEE——  83%

Centro de Saade (i) 1 6%

Outros & 1 %

279 Picadas de agulhas

A maioria ocorreu a nivel hospitalar:

Na classe de enfermagem;

Em profissionais com mais de 10 anos de antiguidade na fungéo;
Em colaboradores com nivel habilitacional de licenciatura;

Em colaboradores do sexo feminino na faixa etéria 30-39 anos;
No internamento;

No periodo da manhé.

Picadas de agulha...

= A maioria ocorreu no primeiro dia apés o descanso semanal;

» Os acontecimentos inesperados sdo o principal motivo;

* As tarefas de administracdo de terapéutica injetavel e o descarte de
material sGo as associadas ao maior nimero de acidentes notificados.

Em caso de acidente...
E da responsabilidade do sinistrado:
« Participar o acidente/incidente ao seu supetior hierérquico;
—

* Preencher a documentacdo;
= Entregar no servigo de recursos humanos;

« Participar no prazo maximo de 48 horas.

Através do preenchimento dos Impressos:
» “Participagéo e Qualificagdo do Acidente em Servico”.

* “Boletim de acompanhamento Médico™.

Estes documentos sdo fornecidos pelo servigo a que o acidentado pertence.

E‘;”;EEE:M O SNS
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Anexo VI — Registo Local de Acidentes

ACIDENTES DE TRABALHO C /

ves NN

Acidentes
ocorridos no mes

Riscos ' Riscos
Biolbgicos @ % Quimicos

Riscos Fisicos

Substdncias
Preparacoes
nocivas Agentes
quimicos

ueda e Entorse :
@ Picada de agulha -
Corte - 5
Exposigdo a fluidos -
Esforco excessivo ou corpéreos
movimento

inadequado

Acidentes ocorridos In Itinere

desde o inicio do ano

Esmagamento e
Entalamento

Queda de objetos

Pancada / Corte
provocado por
objetos

it Q) SNSE ™ (§) uisea




