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REsumo

Os Acidentes de Trabalho (AT) sdo uma realidade muito presente nos dias de hoje existindo um aumento
da preocupacao mundial, pelas diversas agéncias, na diminuicdo e prevencao dos AT. Os AT implicam
mais baixas meédicas, o que resulta, numa perspetiva empresarial, em mais quebras no processo
produtivo; numa perspetiva do trabalhador, em condicionantes fisicas e psicologicas; numa perspetiva
do Estado, no pagamento de subsidios; e numa perspetiva da sociedade, em diversas externalidades.
Com a presente dissertacdo pretende-se promover a aplicacdo de ferramentas de suporte a tomada de
decisdo em Seguranca e Saude Ocupacional (SSO) contribuindo para o aumento da eficacia das medidas
preventivas. Neste sentido, € proposta uma metodologia de analise de custos dos acidentes de trabalho
baseada na metodologia de Analise Custo-Beneficio em Seguranca e Saude Ocupacional (ACBSSO), a
qual foi complementada com a aplicacdo do indicador de Retorno do Investimento (ou Return On
Prevention: ROP) e do Réacio Beneficio-Custo (B/C).

O célculo do Réacio B/C e do ROP permite verificar se as medidas preventivas sdo economicamente
viaveis, ou seja, se os beneficios obtidos (reducdo esperada nos acidentes e correspondentes custos)
sa0 superiores ao investimento nas mesmas. A metodologia proposta atribui ainda particular importancia
a andlise de sensibilidade do ROP face a variagdes nos seus parametros-chave nomeadamente,
dimenséao dos custos dos AT, nivel de eficacia e custo das medidas preventivas.

A metodologia proposta foi aplicada na analise dos custos com AT e das respetivas medidas preventivas
de um hospital de referéncia do Sistema Nacional de Saude (SNS). Os resultados obtidos mostraram que
as categorias profissionais mais sujeitas a AT sdo os Enfermeiros e os Assistentes Operacionais. As
medidas preventivas, em termos globais, mostraram-se economicamente viaveis, porém, a analise de
sensibilidade a variacdes nos parametros-chave evidenciou questdes importantes que merecem atencao

e sugerem interessantes oportunidades para trabalho futuro.
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Racio Beneficio-Custo; Retorno da Prevencéao; Hospital.






ABSTRACT

Occupational Accidents (OA) are a very present reality nowadays and there is an increase in the worldwide
concern for the reduction and prevention of OA by various agencies. OA imply more medical losses, which
results, from a business perspective, in more breaks in the production process; from the perspective of
the worker, in physical and psychological conditions; from the perspective of the State, in the payment of
subsidies; and from the perspective of the society, in various externalities.

This dissertation aims to promote the application of tools to support decision making in Occupational
Health and Safety (OHS), contributing to increase the effectiveness of preventive measures. In this sense,
a methodology for cost analysis of occupational accidents based on the methodology of Cost-Benefit
Analysis in Occupational Health and Safety (CBAOHS) was applied, which was complemented with the
application of the Return on Prevention (ROP) and the Benefit-Cost Ratio (B/C).

The calculation of the B/C ratio and the ROP makes it possible to verify whether preventive measures are
economically viable, that is, whether the benefits obtained (expected reduction in accidents and
corresponding costs) are greater than the investment in them. The proposed methodology also attaches
particular importance to the sensitivity analysis of the ROP in view of variations in its key parameters,
namely, the dimension of OA’s costs, the level of effectiveness and the cost of the preventive measures.
The proposed methodology was applied in the analysis of the costs with OA and the respective preventive
measures of a main hospital of the Portuguese National Health System (NHS). The results showed that
the professional categories most exposed to OA are the Nurses and the Operational Assistants. Overall
preventive measures have proven to be economically viable, but the sensitivity analysis to variations in
key parameters has highlighted important issues that merit attention and suggest interesting opportunities

for future work.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Lei n° 98/2009 de 4 de Setembro, “Acidente de Trabalho ¢ entendido como aquele
que se verifique no local e no tempo de trabalho direta ou indiretamente e que provoque lesao corporal,
perturbacao funcional ou doenca de que resulte reducao da capacidade de trabalho ou de ganho ou a
morte”. A nivel mundial, a tematica dos acidentes de trabalho é uma preocupacao com muita relevancia
para empresas e governos, dadas as consequéncias econdémicas e sociais que dai advém (Martins, Silva,
& Correia, 2012). Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho (EU-OSHA,
2014), os acidentes de trabalho também podem resultar de situacbes como quedas de objetos,
gueimaduras térmicas e/ou quimicas, incéndios e/ou explosdes, substancias perigosas e stresse, etc.
A preocupacao e a prevencao de acidentes de trabalho tem sido estimulada por alguns paises da Uniao
Europeia (UE), incluindo Portugal, através do principio da internalizacdo dos custos dos acidentes de
trabalho. Este principio baseia-se na assuncao destes custos pelo empregador ou pelo individuo que os
causou ou dos quais é responsavel, de acordo com Fabela & Sousa, 2012; Ramos, 2013; Tappura,
Sievanen, Heikkild, Jussila, & Nenonen, 2014. De correntemente, hd uma maior preocupacao e um
maior investimento por parte das empresas na prevencao de acidentes, lesdes e doencas de trabalho,
uma vez que tais iniciativas ndo so diminuem os custos dos acidentes como também contribuem para
melhorar o desempenho da organizacao (EU-OSHA, 2002a, 2002b).

Por outro lado, ha incentivos econémicos que estimulam as organizacoes a criar e manter ambientes de
trabalho seguros e saudaveis, como a concessao de incentivos fiscais, por exemplo a reducao de prémios
de seguro ou de taxas de tributacdo, segundo EU-OSHA, 2002b, 2010.

Os fatores de risco presentes no ambiente hospitalar podem ser fisicos, bioldgicos, quimicos, psicologicos
e ergondémicos; como por exemplo, a falta de luminosidade, o contacto com agentes infeciosos, o
manuseamento de cargas excessivas, entre outros, de acordo com Vieira, 2009. Todas estas situacdes
sao inerentes a uma unidade hospitalar, potenciando e afetando a saude e o estado fisico dos seus
colaboradores, e expondo-os a riscos de acidentes de trabalho e de doencas profissionais.

De acordo com a Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS, 2013), verifica-se que em 2013
os acidentes de trabalho registados nas instituicdes do Ministério da Saude ascenderam a um valor de
6586 ocorréncias. Os hospitais e as Unidade Local de Saude (ULS) s&o as instituicdes onde se constatam
mais acidentes, nomeadamente nos internamentos, sendo que 0s grupos profissionais mais afetados
sao as assistentes operacionais e os enfermeiros. A taxa de incidéncia relativa ao mesmo periodo

demonstrou que existiram 52,93 acidentes por cada 1000 funcionarios. Por outro lado, constata-se que



as principais causas de acidentes de trabalho séo a picada de agulha e as quedas, sendo que a parte do
corpo mais afetada sao as maos.

Os aspetos econdmico-financeiros estao relacionados com a Gestdo do Risco (GR), na medida em que
os acidentes de trabalho tém custos para uma organizacao e as acoes realizadas desses acidentes
também. Geralmente, as empresas concedem baixa relevancia aos aspetos econémico-financeiros, uma
Vez que assumem que esses custos sdo assegurados pelas seguradoras (Ramos, 2013). As acdes
resultantes de uma avaliacao de risco trazem beneficios que se compreendem como uma diminuicao de
custos. Dessa forma surge a necessidade de uma analise econdmica dos custos e das medidas
preventivas nomeadamente através da Analise Custo-Beneficio (ACB) (ISSA, DGUV, & BG ETEM, 2009).
No dominio da salde, para além da ACB sdo utilizados outros tipos de avaliacdo econdmica
nomeadamente, a Analise de Minimizacao de Custos (AMC), a Andlise Custo-Eficacia (ACE) e a Analise
Custo-Utilidade (ACU) (Drummond & Sculpher, 2005a, 2005b; Ferreira, 2005; Freitas, 2005; Gold,
Siegel, Russell, & Weinstein, 1996; Targoutzidis & Karypidou, 2009).

A AMC compara as alternativas com as mesmas consequéncias em termos de custos (Ferreira, 2005;
Ramos, 2013). A ACE compara as despesas atualizadas de diversos projetos com os resultados
esperados, expressos em indicadores fisicos (custo por morte evitada, por ano de vida salvo) (Ferreira,
2005; Ramos, 2013). A ACU compara as opcdes de produtos em termos das preferéncias individuais ou
sociais (Freitas, 2005; Ramos, 2013; Ribau & Rosario, 2001). Por ultimo, a ACB compara os beneficios
e 0s custos na mesma unidade monetaria (Ferreira, 2005; Freitas, 2005; Ramos, 2013; Ribau & Rosario,
2001; Silva et al., 1998).

Porém, neste contexto, a ACB ¢ particularmente importante por tratar-se de um método que permite
estimar os impactos econémicos e financeiros para as organizacdes e para a sociedade, considerando
para essa avaliacdo o conceito de externalidades. As externalidades podem ser positivas (quando
originam um beneficio) ou negativas (quando originam um prejuizo), sendo que considera-se uma
externalidade como positiva quando os seus efeitos sao positivos para a sociedade, como por exemplo,
a adocao de medidas de prevencao de riscos; por outro lado, quando resultam efeitos negativos para a
sociedade, a externalidade considera-se negativa. Os custos dos acidentes de trabalho para o trabalhador
e para o estado representam externalidades negativas dos AT.

O Return On Prevention (ROP) ¢ um indicador que permite avaliar a eficiéncia das medidas propostas,
enquanto que outros indicadores como o Valor Atual Liquido (VAL), a Taxa Interna de Rendibilidade (TIR)

ou o Periodo de Recuperacdo do Investimento (Payback Period) apenas avaliam financeiramente (6tica



da empresa) as medidas preventivas, isto &€, comparam o custo do investimento nas medidas com os
proveitos obtidos (reducdo dos custos com acidentes).

Nesta dissertacdo estudaram-se os acidentes de trabalho, respetivos custos e medidas preventivas
preconizadas considerando sobretudo a odtica da instituicdo (hospital), mas também na otica do
trabalhador e da sociedade (i.e. considerando as externalidades associadas aos AT).

A Analise Custo-Beneficio em Seguranca e Saude Ocupacional (ACBSSO) ¢ uma metodologia que permite
estimar os beneficios economicos e financeiros, ou seja, 0s impactos para a organizacao e para a
sociedade. Por outro lado, permite ainda analisar a sensibilidade do ROP face a variacdes nos parametros
mais importantes e com maior impacto no retorno esperado das medidas preventivas.

Deste modo, neste projeto de investigacao, assumiu-se que para além do calculo do custo assocido aos
acidentes, da avaliacao do investimento em medidas preventivas e da correspondente ACB, é importante
estudar 1) a sensibilidade do ROP face a variacdes na eficacia das medidas preventivas apresentadas
pelo Servico de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho e 2) o impacto do valor do investimento das
medidas e dos diferentes niveis de custos dos acidentes (para a empresa, para o trabalhador e para a
sociedade). Esta analise de sensibilidade permite uma compreensao mais alargada do racio Beneficio-
Custo (B/C), ou seja, do retorno das medidas preventivas (ROP).

A metodologia proposta foi aplicada num hospital do Servico Nacional Saude. O Hospital é acreditado
globalmente e certificado pela ISO 9001:2008 nos servicos de apoio clinico (Anatomia Patologica,
Patologia Clinica, Imagiologia, Imunohemoterapia, Farmacia e Esterilizacao) pelo Healthcare Knowledge
System (CHKS). E também certificado pela Societé Générale de Surveillance (SGS) ao nivel ambiental
pela ISO 14001:2004 e ao nivel da seguranca e saude no trabalho OSHAS 18001:2007.

Esta dissertacdo divide-se em duas partes, na Parte | (Capitulos 1 a 5) aborda-se os conceitos tedricos,
as metodologias de avaliacdo de custos no dominio da saude e o modelo ACBSSO. Na Parte Il (Capitulos
6 a 9) apresenta-se a unidade hospitalar, aplica-se a metodologia explicada anteriormente, apresentam-
se e discutem-se o0s resultados obtidos e, por ultimo, apresentam-se as conclusdes mais importantes

deste projeto de investigacado salientando-se oportunidades para tabalho futuro.






2.  GESTAO0 DO RISCO E 0 SEU PROCESSO

As organizacdes tém cada vez mais uma maior preocupacao em atingir e demonstrar um desempenho
de Seguranca e Saude no Trabalho (SST) sélido, através do controlo dos seus riscos para a SST, tendo
em consideracdo a sua politica e objetivos de SST. Segundo a Occupational Health and Safety
Assessment Services (OSHAS), estas preocupacdes emergem devido ao aparecimento de legislacdo cada
vez mais restritiva, do desenvolvimento de politicas econémicas e de outras medidas que estimulem
boas praticas de SST, e de um crescimento das preocupacdes de partes interessadas sobre questdes de
SST (OSHAS, 2007).

Na area da saude os profissionais estdo mais expostos a uma variedade de fatores de risco devido as
condicoes de trabalho, as funcdes realizadas, ao equipamento disponivel e aos materiais/substancias
manuseados.

A Gestao do Risco (GR) é um processo dinamico que tem como base uma componente técnico-cientifico,
de forma a eliminar e controlar os fatores de riscos e, consequentemente, a prevencao de acidentes de
trabalho e doencas profissionais. Por outro lado, também engloba componentes politicas e econémicas,
planeamento, organizacao, monitorizacao das acoes e as praticas e procedimentos e a responsabilidades

dos seus intervenientes (Figura 1 — Enquadramento da GR, segundo Dias & Santos, 2010).

Politica e
Economia

Procedimentos Monitorizacao

Analise do Risco
Avaliacao do
Risco
Controlo do
Risco

Organizacao Responsabilidade

Planeamento

Figura 1 - Enquadramento da GR (Dias & Santos, 2010).



Este processo permite definir as medidas corretivas para assegurar a saude e seguranca dos seus
profissionais, como por exemplo a formacdo e a informacao, a prevencdo dos riscos profissionais, a
promocao e protecdo da saude e a organizacao do trabalho.

A prevencao em Saude e Seguranca Ocupacional (SSO) tem como finalidade diminuir ou eliminar os
fatores determinantes das doencas ou de outros problemas de salide, evitar que se sucedam e controlar
a sua expansao e restringir as suas consequéncias.

A prevencao esta divida em trés niveis (Figura 2 — Niveis de risco da prevencéo (Dias & Santos, 2010)):

e Prevencao Primaria - eliminacao ou reducao de fatores de risco;
e Prevencao Secundaria — contencédo da evolucdo da doenca/acidente;

e Prevencao Terciaria — Diminuicao das consequéncias da doenca ou depois de se suceder o

acidente.

Como evitar riscos

Prevencao profissionais G,

Primaria (doenca, acidente e s
incapacidade)
Preven(;éo Como tratar a Ex: vigilancia da
,_ doenca ou reparar saude do

Secundaria a incapacidade profissional

PreVenCéO Como tratar os = ;ﬁf\ggtgféo
Terciaria el recolocacio

Figura 2 — Niveis de risco da prevencao (Dias & Santos, 2010).



2.1 Processo de Gestdo do Risco

A Figura 3, adaptada da norma ISO 31000, 2009, esquematiza a contribuicdo da apreciacdo do risco
no processo da GR, permitindo relacionar as diferentes fases relacionadas com a apreciacdo do risco:

identificacao do risco, analise do risco e avaliacao do risco.

Estabelecimento do contexto

Apreciagao do Risco

©

£ o S
2 Identificagdo do risco S
[ ()
(@] st
© (]
@ o
o 2 q AT
xS Analise do risco O
O ©
5] N
Q =
%
€ o~ .

o Avaliacdo do risco §
O

Tratamento do risco

!

Figura 3 — Contribuicdo da apreciacdo do risco no processo da GR (reproduzida de ISO 31000, 2009).

0 processo de GR assenta: (Figura 3 — Metodologia da GR, segundo ISO 31000, 2009):

e Comunicacao e consulta — consiste na abordagem de questdes relacionadas com o risco, suas
causas, consequéncias (se conhecidas) e as medidas a serem tomadas para o tratar;

e Estabelecimento do contexto — consiste em estabelecer os objetivos, as estratégias, o ambito e
0s parametros das atividades da organizacao, ou das partes da organizacdo, onde 0 processo

da GR esta a ser aplicado;



e I|dentificacao do risco - consiste na identificacdo das fontes de risco, de areas de impacto, de
eventos, de respetivas causas e de potenciais consequéncias;

e Analise do risco — consiste na compreensao do risco e na determinacao do nivel do risco;

e Avaliacdo do risco — consiste na comparacao dos resultados da analise dos riscos com 0s
critérios de risco, de forma a determinar se o risco e/ou a sua magnitude ¢é aceitavel;

e Tratamento do risco — consiste na selecao de uma ou mais opcdes de forma a modificar os
riscos e a implementacao dessas opcoes;

e Monitorizacédo e revisao — consiste na verificacao ou vigilancia regular de todos os aspetos do

processo de GR.

2.1.1 Comunicacao e consulta

A comunicacao e a consulta com as partes interessadas, internas e externas, deverao ocorrer durante
todo o processo de GR.

Assim, os planos para comunicacao e consulta deverao ser desenvolvidos numa fase inicial do processo.
Estes planos deverdo abordar as questoes relacionadas com o proprio risco, as suas causas, as suas
consequéncias (se conhecidas) e as medidas que estdo a ser tomadas para o tratar. Uma eficaz
comunicacao e consulta, interna e externa, devera ter lugar de forma a assegurar que 0s responsaveis
pela implementacéo do processo da GR e as partes interessadas compreendem os fundamentos das
decisdes tomadas, e as razdes pelas quais sdo necessarias ac¢des especificas (ISO 31000, 2009).
Nesta fase, a comunicacao e a consulta deverao facilitar informacéo verdadeira, pertinente, precisa e

compreensivel, cumprindo a confidencialidade e a integridade pessoal.

2.1.2 Estabelecimento de contexto

Neste contexto, a organizacao articula os seus objetivos e define os critérios externos e internos a serem
tidos em consideracao na gestao dos riscos, e define 0 ambito e os critérios do risco para as restantes
partes do processo. Apesar desses parametros serem idénticos aos considerados na estrutura de gestao
dos riscos, aquando do estabelecimento do contexto para o processo da gestao dos riscos, 0s parametros
necessitam de ser considerados com maior detalhe e, em particular, em definir como eles se interagem

com o ambito do processo concreto de GR.



No estabelecimento do contexto existe o contexto externo e interno. No contexto externo é todo o
ambiente externo em que a organizacao procura alcancar seus objetivos. Por outro lado, o contexto
interno é o ambiente interno em que a organizacao procura alcancar seus objetivos.

Existem varios fatores que ajudam a garantir que a abordagem de gestao de risco adotada é adequada
as circunstancias, a organizacdo e aos riscos que afetam a concretizacdo dos seus objetivos.

A organizacéo deve definir os critérios de risco a utilizar na avaliacdo do risco, tendo em conta os seus
valores, objetivos e recursos. Alguns critérios podem ser impostos ou derivados dos requisitos legais e
regulamentares e outros requisitos a que a organizacao subscreva.

Na definicao dos critérios do risco, deve-se ter em conta os seguintes fatores:

e anatureza e os tipos de causas e consequéncias que podem acontecer e como serao estimados;
e 0 modo como sera definida a probabilidade de ocorréncia;

e intervalo de tempo da probabilidade e/ou consequéncia;

e forma de determinacéo do nivel de risco;

e concecoOes das partes interessadas;

e 0 grau em que o risco se torna aceitavel,

e consideracado ou nao de combinacdes de diversos riscos e, em caso afirmativo, como e quais as

combinacoes que deverao ser tidas em conta.

2.1.3 Identificacao do Risco

O objetivo desta etapa é gerar uma lista abrangente dos riscos baseada nos eventos que possam criar,
melhorar, prevenir, degradar, acelerar ou retardar a consecucao dos objetivos (ISO 31000, 2009).

A identificacao deverd incluir os riscos de que a fonte esteja ou ndo sob controlo da organizacdo, mesmo
que ndo sejam evidentes. A identificacdo do risco deverd abranger as reacdes em cadeia, incluindo os
efeitos em cascata e cumulativos, de consequéncias particulares. Devera ter em consideracdo um
dominio das consequéncias, ainda que a fonte ou a causa do risco nao sejam claras. Assim como se
identifica 0 que possa acontecer, é também necessario considerar possiveis causas e acontecimentos
gue mostrem quais as consequéncias que podem advir.

A organizacdo devera utilizar meios de identificacao de riscos que sejam adequadas aos seus objetivos

e as suas capacidades, assim como aos riscos que enfrenta. E importante dispor de informacao



pertinente e atualizada. Na identificacdo dos riscos deverao ser envolvidas as pessoas com o
conhecimento adequado.
No ambito hospitalar identifica-se diversos fatores de risco, como demonstra a Tabela 1 - Fatores de

risco, de acordo com Dias & Santos, 2010.

Tabela 1 - Fatores de risco, de acordo com Dias & Santos, 2010.

FATORES DE RISCO

Virus, fungos e bactérias passiveis de provocar
BIOLOGICO
doencas.

. Fatores de natureza fisica, como, radiagoes,
FISICO
vibracoes, ruido, luminosidade, entre outros.
Fatores de natureza quimica, como,
QuiMICO Formaldeido, citostatico, gazes anestésicos,
produtos de limpeza e higiene, entre outros.
Relacionado com a postura e a atividade fisica
ERGONOMICO

no local de trabalho.
Relacionadas com caracteristicas socias,
PSICOSSOCIAL culturais, psicolégicas e outras inerentes ao

trabalho.

A Tabela 1 mostra os diversos fatores de risco presentes numa unidade de saude, que poderao ser de
origem bioldgica como os virus, de origem fisica como a luminosidade, de origem quimica como 0s gases

anestésicos, de origem ergonomica com a postura, e de origem psicossocial como o stress.

2.1.4 Andlise de Riscos

A analise do risco considera as causas e fontes de risco, as suas consequéncias positivas e negativas e
a probabilidade dessas consequéncias acontecerem. Um evento pode ter multiplas consequéncias e
pode afetar multiplos objetivos (ISO 31000, 2009).

A forma como as consequéncias e a probabilidade sao expressas e 0 modo como sao combinadas para

definir um nivel de risco, deverao identificar o tipo de risco, a informacao disponivel e o proposito para o
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qual a apreciacao do risco € para ser utilizada. Todos estes fatores deverao ser consistentes com os
critérios do risco. Também se deve ter em atencao a interdependéncia dos diferentes riscos e suas
fontes.

A analise do risco pode ser realizada com niveis de detalhe variaveis, dependendo do risco, da finalidade
da analise e da informacao, dos dados e recursos disponiveis. A analise pode ser qualitativa, semi-
quantitativa ou quantitativa, ou uma combinacéo destas, dependendo das circunstancias (ISO 31000,
2009).

As consequéncias e a sua probabilidade podem ser determinadas pela modelacao dos resultados de um
evento ou conjunto de eventos, por extrapolacao a partir de estudos experimentais ou a partir de dados
disponiveis. As consequéncias podem ser expressas em termos de impactos tangiveis e intangiveis.
Nalguns casos é requerido mais do que um valor numérico ou descritor para especificar as
consequéncias e a sua probabilidade para diferentes tempos, locais, grupos ou situacdes (ISO 31000,

2009).

2.1.5 Avaliacédo de Riscos

A avaliacao do risco tem como objetivo apoiar a tomada de decisdes, baseando-se nos resultados da
analise do risco, sobre quais 0s riscos que necessitam de tratamento e a prioridade na implementacao
do tratamento.

As decisoes deverao ter em conta o contexto alargado do risco e incluir consideracdes sobre a tolerancia
dos riscos suportados pelas partes, que nao a organizacao que beneficia do risco. As decisdes deverao
ser tomadas de acordo com as exigéncias legais, regulamentares e outros requisitos.

Por vezes a avaliacdo do risco pode levar a realizar andlises adicionais. Esta pode também levar a decisao
de néo efetuar o tratamento do risco, para além de manter os controlos existentes. Esta decisao sera
influenciada pela atitude da organizacao face ao risco e aos critérios do risco previamente definidos.
Neste estadio demonstra-se um exemplo de avaliacao de risco, comparando-se a gravidade do risco com
os padrdes de referéncia, no caso dos riscos mensuraveis. Quanto aos riscos ndo mensuraveis tem-se
por base a gravidade do risco e a probabilidade de ocorréncia.

Os niveis de risco apresentados na Tabela 2 — Estimativa do impacto do risco (Dias & Santos, 2010) séo
valores de referéncia para a estimativa do risco, devendo ser considerados como ponto de referéncia

para definir a aceitabilidade do risco bem como o plano de acao.
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Tabela 2 - Estimativa do impacto do risco (Dias & Santos, 2010).

Gravidade da leséo
1. Ligeira 2. Pouco Grave 3. Grave 4. Muito Grave
1. Pouco
1. Ligeiro 2. Ligeiro 3. Pouco Grave 4. Moderado
S Provavel
2
1S 8. Bastante
§ 2. Provavel 2. Ligeiro 4. Moderado 6. Moderado
© Grave
©
:’é 3. Bastante 9. Bastante
=] 3. Pouco Grave 6. Moderado
= Provavel Grave
3
ne_ 4. Muito
4. Moderado
Provavel

A Tabela 2 apresenta um exemplo de uma forma de representacao do impacto dos riscos. A presente
tabela mostra que através da combinacédo da probabilidade da ocorréncia com a gravidade da lesao é
possivel obter uma classificacao que carateriza o acidente. Por exemplo, num acidente de probabilidade
de ocorréncia muito elevada e com gravidade esperada ligeira, o risco é considerado como moderado.

Dependendo do resultado obtido priorizar-se-a as medidas corretivas a executar, como podemos observar

na Tabela 3 - Intervencdo em funcao da valorizacdo do risco (Dias & Santos, 2010).

Tabela 3 - Intervencdo em funcao da valorizacao do risco (Dias & Santos, 2010).

Valor Risco Acao

le? Ligeiro Nao requer nenhuma acao especifica.

Nao é necessario melhorar a acao preventiva. No entanto, devem
ser consideradas solucdes mais rentaveis ou melhorias que nao
3 Pouco Grave impliquem custos.
E necessario recorrer a verificacoes periodicas, de modo a garantir

que se mantém a eficacia das medidas de controlo.
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Tabela 3 - Intervencdo em funcao da valorizacao do risco (Dias & Santos, 2010) (continuacéo).

Valor Risco Acao

Deve ser determinado um plano com medidas para reduzir o risco,
o qual devera determinar as alteracdes necessarias e o periodo de
tempo para as implementar. Se o risco estiver associado a
4eb Moderado . _ . _
consequéncias com muito dano, podera ser necessario determinar
com maior rigor a probabilidade de ocorréncia de lesao como base

para definir a necessidade de melhoria das medidas de controlo.

Nao se deve iniciar a atividade até que o risco seja reduzido. Podera
existir a necessidade de haver um aumento de recursos para o
controlo do risco.
8e9 Bastante Grave  Quando o risco corresponde a um trabalho que esta a ser realizado,
deve-se solucionar o problema urgentemente e aumentar a

informacao e a formacao aos profissionais sobre os riscos a que

estao expostos.

A Tabela 3 apresenta o tipo de intervencao a realizar em funcao da valoracéo do risco. Por exemplo, num
acidente de trabalho em que o risco seja moderado, a organizacdo deve implementar medidas

preventivas e definir o prazo de execucdo das mesmas, de forma a diminuir o risco ocorréncia.

2.1.6  Tratamento do risco

O tratamento do risco implica um processo ciclico que engloba avaliar um tratamento do risco,
determinar se os niveis do risco sdo aceitaveis (no caso de ndo serem aceitaveis, realizar um novo
tratamento) e avaliar a eficacia desse tratamento.

As opcdes de tratamento do risco nao sao, necessariamente, mutuamente exclusivas ou apropriadas em

todas as circunstancias. As opc¢des podem incluir o seguinte (ISO 31000, 2009):
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e evitar o risco mediante decisao de nao iniciar ou continuar a atividade portadora do risco;
e as assumir ou aumentar o risco de forma a perseguir uma oportunidade;

e remover a fonte do risco;

e alterar a probabilidade;

e alterar as consequéncias;

e partilhar o risco com outra(s) parte(s) [incluindo contratos e financiamento do risco];

e reter o risco com base em decisdo informada.

A escolha do tratamento do risco mais apropriada implica a comparacao dos custos e do seu
investimento na implementacdo com os beneficios resultantes, tendo por base os requisitos legais,
regulamentares e outros tais como a responsabilidade social e a protecao do ambiente natural. As
decisbes deverao ter em atencao os riscos cujo tratamento nao é justificavel por motivos econémicos,
por exemplo, riscos graves (elevada consequéncia negativa) mas raros (baixa probabilidade).

O plano de tratamento devera identificar a ordem de prioridade de implementacao dos tratamentos
individuais do risco (ISO 31000, 2009).

A finalidade dos planos de tratamento do risco consiste em documentar a forma de como as opcdes de
tratamento selecionadas serédo executadas. A informacao proporcionada nos planos de tratamento devera

abarcar:

e motivos para a escolha das opcdes de tratamento, compreendendo os beneficios que se espera
alcancar;

e responsaveis pela aprovacao do plano e pela sua implementacéao;

e acles propostas;

® recursos necessarios incluidas contingéncias;

e medidas de desempenho e constrangimentos;

e requisitos de relato e supervisao;

calendarizacao e cronogramas.

Os decisores e outras partes interessadas deverao estar conhecedores da natureza e dimensao do risco
residual apds o tratamento do risco. O risco residual devera ser documentado e sujeito a monitorizacao,

revisao e tratamento posterior, caso necessario.

2.1.7 Monitorizacao e revisao

As responsabilidades pela monitorizacao e revisao deverao ser periddicas e bem definidas.
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Estes processos deverao compreender os aspetos do processo de GR com a finalidade de:

e garantir que os controlos sdo eficazes e eficientes, tanto na concecdo como na operacao;

e obter informacéo adicional para melhorar a apreciacao do risco;

e analisar e aprender com o0s eventos (incluindo os quase-acidentes), mudancas, tendéncias,
sucessos e falhas;

e detetar alteracdes no contexto externo e interno, incluindo alteracdes aos critérios do risco e ao
proprio risco, que podem requerer a revisao dos tratamentos do risco e das prioridades;

e identificar os riscos emergentes.

A Figura 4 apresenta de forma sucinta as etapas do processo de GR aplicado na area da saude de acordo

com os autores Dias & Santos, 2010.

= Observar o local e condigdes de trabalho;
- Conhecer as e a organi: de
Identificar os factores trabalho;
- Consultar os registos existentes;
= Consuitar informacdes técnicas/de seguranca dos materiais
e equi
= Recolher lnlonnagao junto dos diferentes profissionais.

Nao esquecer os riscos a longo prazo

de risco

- Identificar trabalhadores que podem estar expostos ao factor
dentificar de risco e os que correm maior(es) risco(s);
2 g = Identificar os trabalhadores com necessidades particulares;

os trabalhadores expostos - lIdentificar os trabalhadores com contratos externos ou
precarios.
Nao esquecer que alguns trabalhadores tém varios
locais de trabalho
Comunicagao do risco
Né&o esquecer que os eccuos adversos
saoc ao nivel da saude
Monotorizagao
do risco

= Relacionar a gravidade do efeito adverso
ocorréncia;

com a probabilidade de
g - Apreciar os resultados da avaliagao da
= exposicao e dos efeitos.
(=] Nao esquecer de comparar o que se faz
e com as boas praticas e as normas
e Risco
L. aceitavel

do risceo ﬂ

o
- Decidir sobre a aceitabilidade do risco
Nao esquecer que deve ser previamente
determinado o que se considera
“risco aceitavel/inaceitavel”

Nao esquecer que deve ficar assegurado
que nao l:lé transferéncia de risco pelas

Figura 4 — Resumo do processo de GR aplicado na area da saude (Dias & Santos, 2010).
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A Figura 4 apresenta de forma sucinta as etapas do processo de GR na area da saude, ou seja, a analise
do risco, a avaliacao do risco e o controlo do risco. A analise do risco consiste em identificar os fatores
de risco e os profissionais expostos. A avaliacdo do risco consiste em estimar a gravidade e a
probabilidade de ocorréncia do acidente, estimular a magnitude do risco e a aceitabilidade do mesmo.
Por ultimo, o controlo do risco consiste em definir a estratégia de prevencao, as medidas preventivas a
implementar, a abordagem técnica, organizacional e a vigilancia da saude, reavaliacdo do risco e

comunicacao do risco.
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3.  ANALISE DE CUSTOS EM SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL

3.1 Avaliacdo Econdémica na area da saude

De acordo com Drummond & Sculpher, 2005a; Freitas, 2005; Ramos, 2013, a avaliacdo econdmica
consiste numa analise comparativa de diversas opcoes de atividades, relativamente aos seus custos e
as suas consequéncias. Os custos que podemos encontrar sdo divididos em trés categorias (Drummond

& Sculpher, 2005b; Ramos, 2013; Silva et al., 1998):

e Custos diretos — sdo os custos com a prestacdo de cuidados, os custos dos servicos sociais e
de outros que se prendam com a prestacao de cuidados e 0s custos que recaem sobre o doente
e a sua familia;

e Custos indiretos — sdo os custos relacionados com a perda de produtividade do profissional;

e Custos intangiveis — sdo os custos que se referem ao custo de sofrimento fisico e/ou psicologico

dos doentes e familiares.

3.1.1 Custos diretos

Os custos diretos sdo os que advém do tratamento e das suas consequéncias, como é o caso dos gastos

de:

e hospitalizacao e das consultas posteriores;
e meios de diagnostico e terapéutico;
e cuidados enfermagem e de reabilitacao;

e ou até os decorrentes da morte do doente.

Também se deve incluir os todos custos com despesas que nao resultam de tratamentos médicos e/ou
de enfermagem pelos familiares e de outros encargos de prevencao de recaidas ou até de outras
doencas, como por exemplo atividades que o doente tenha que realizar fora das consultas de reabilitacao.
0O facto de os tratamentos aumentarem a esperanca de vida devem ser considerados como custos, uma
vez que no futuro ird ter mais custos com cuidados de saude. Contudo, ao estimar estes gastos deve-se
ter muito cuidado, pois sé se devem contabilizar os que sao uma consequéncia direta dos tratamentos
realizados (Ramos, 2013; Silva et al., 1998).

De acordo com Ramos, 2013; Silva et al., 1998, ainda devem ser considerados os custos resultantes

dos tratamentos realizados ao doente, como os custos de transporte do doente para receber os cuidados
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de saude necessarios; e/ou 0s custos de manutencao da sua casa, como alteracdes na habitacao ou no

caso de ter que contratar alguém para desempenhar as tarefas domésticas.

3.1.2 Custos indiretos

Os custos indiretos sao os relacionados com a perda de produtividade do profissional. Todavia poderdo
existir ganhos de produtividade consequentes das terapias realizadas. Desta forma, ao incluirmos estes
custos devemos deduzir os ganhos de produtividade (Ramos, 2013; Silva et al., 1998).

Segundo Ramos, 2013; Silva et al., 1998, estes custos devem ser corretamente justificados tendo em
conta se a produtividade do trabalhador aumentou ou diminui em resultado da lesdo/doenca e/ou do
tratamento. Estas variacdes devem ser descritas em separado e a sua influéncia sobre os resultados
deve ser sujeito a uma analise de sensibilidade.

Os autores Ramos, 2013; Sun, Paez, Lee, Salem, & Daraiseh, 2006, a partir do trabalho realizado por
Jallon, Imbeau, & de Marcellis-Warin, 2011b; Ramos, 2013 sobre os componentes dos custos indiretos
dos acidentes de trabalho, classificou-os e subdividiu-o0s em quatro grandes categorias (custos
administrativos e legais, de produtividade, de substituicdo e de investigacao) e outros, como podemos

ver na Tabela 4 - Principais componentes dos custos indiretos (Jallon et al., 2011b; Ramos, 2013).

Tabela 4 - Principais componentes dos custos indiretos (Jallon et al., 2011b; Ramos, 2013).

CATEGORIAS PRINCIPAIS COMPONENTES DOS CUSTOS INDIRETOS

Salarios da administracao
Atividades do gestor/representante da Higiene e Saude no Trabalho
Reprogramacao, relatorios, reorganizacao da producéo (supervisor, gestao
intermédia)

Dossiers médicos
CUSTOS ADMINISTRATIVOS E

LEGAIS

Procedimentos legais
Tempo gasto pelo pessoal para preparacdo dos relatorios (supervisor e/ou
pessoal administrativo)
Gestao do processo (supervisor, médico do trabalho, recursos humanos,
gestor)

Seguimento do processo (supervisor, médico do trabalho, gestor)
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Tabela 4 - Principais componentes dos custos indiretos (Jallon et al., 2011b; Ramos, 2013)

(continuacéao).

CATEGORIAS

PRINCIPAIS COMPONENTES DOS CUSTOS INDIRETOS

CUSTOS DE PRODUTIVIDADE

Tempo perdido pelo trabalhador sinistrado no dia do acidente
Tempo perdido apds o acidente pela equipa ou colegas do trabalhador,
socorrista (ajuda, observacao e discussao)

Horas extraordinarias necessarias para a recuperacao
Produtividade reduzida do trabalhador durante e apo6s a recuperacao
Interrupcéo da producao, atraso nas entregas, mercadorias perdidas,
reducado das vendas
Tempo dos trabalhadores que acompanham o trabalhador sinistrado ao

hospital

CUSTOS DE SUBSTITUIGAO

Contratacdo de trabalhadores adicionais (incluido o tempo investido no
recrutamento e formacao)
Salario do trabalhador de substituicdo
Custo de formacéao
Produtividade reduzida do trabalhador de substituicdo (devido a falta de

experiéncia)

CUSTOS DE INVESTIGAGAQ

Tempo investido pelos gestores na investigacdo do acidente (supervisores
e/ou administrativos)
Tempo dos trabalhadores (testemunhas, colegas) envolvidos na investigacdo

do acidente e preparacao de acoes corretivas

OUTROS CUSTOS

Danos causados nas maquinas, ferramentas, equipamentos e materiais
(caso nao estejam cobertos pelo seguro)
Reducéo na qualidade do produto (na sequéncia do acidente)
Multas
Suplemento salarial de doenca
Transporte do sinistrado aos primeiros socorros
Aluguer de material para substituir o material danificado
Quebra na moral dos trabalhadores e maior receio de acidentes
Transporte do trabalhador sinistrado

Criacao de um estrangulamento no processo produtivo
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A Tabela 4 apresenta as principais componentes dos custos indiretos, ou seja, as diversas naturezas
de custos que integram os custos indiretos, como os custos administrativos e legais, custos de

produtividade, custos de substituicao, custos de investigacao e outros custos.

3.1.3 Custos intangiveis

Segundo Aires, 2011; Ramos, 2013; Silva et al., 1998, os custos intangiveis sdo 0s mais complexos de
estimar por se referirem ao custo de sofrimento fisico e/ou psicologico dos doentes e familiares.
Dependem exclusivamente com a consciéncia que o doente tem dos seus problemas de saude e das
consequéncias sociais que dai advém. Dada a elevada dificuldade de estimar e quantificar estes custos
geralmente ndo sao incluidos nas analises de custos. Por outro lado, (Ramos, 2013; Xie et al., 2008)
enuncia que estes tipos de custos sdo mensurados tendo por base a diminuicdo da qualidade de vida do
doente.

Os autores Haefeli, Haslam, & Haslam, 2005; Ramos, 2013 enunciam que esta dificuldade na estimacéo
dos custos intangiveis estabelece um impedimento na avaliacao do impacto financeiro dos acidentes e
dos problemas de saude relacionados com o trabalho. Desse modo, a quantificacdo desses impactos
sdo uma problematica. Os componentes que integram estes custos sdo a reputacdo da empresa,
problemas das relacdes industriais e a perda de clientes. Também é importante ser considerado o stress

do trabalhador quando retoma as suas funcoes apos a doenca ou lesao.

3.1.4 Tipos de avaliacdo econémica na area da saude

Na tematica da saude sao apresentados quatro tipos de avaliacao econémica segundo varios autores,
Drummond & Sculpher, 2005a, 2005b; Ferreira, 2005; Freitas, 2005; Gold, Siegel, Russell, & Weinstein,
1996; Targoutzidis & Karypidou, 2009:

1. Analise de Minimizac&do de Custos (AMC);
2. Analise Custo-Eficacia (ACE);

3. Analise Custo-Utilidade (ACU);

4. Analise Custo-Beneficio (ACB).

Na Tabela 5 apresentam-se de forma sucinta as carateristicas destas metodologias de avaliacao

econdmica nos cuidados de salude (adaptado de Freitas, 2005; Ribau & Rosario, 2001; Ramos, 2013),
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ou seja, 0s pressupostos, as medidas dos beneficios, os resultados, as eficacias, as carateristicas e os

problemas das metodologias de avaliacao econdémica no dominio da satde.

Tabela 5 - Principais avaliacoes econémicas dos cuidados de salude: métodos de analise, adaptada de

Freitas, 2005; Ramos, 2013; Ribau & Rosario, 2001.

Métodos de andlise

AMC

ACU

ACE

ACB

Compara as opgdes

de produtos em

Compara as opgoes

em termos do seu

Mede o custo e 0

resultados

Identifica o custo termos das
Defini¢des custo por unidade resultado na mesma
incorrido preferéncias
de produto de unidade monetaria
individuais ou
saude
sociais.
A analise de sensibilidade mostra como
estes pressupostos afetam os resultados
esperados.
Pressupostos O produto de saude sao valores esperados.
Recursos escassos e limitados de cuidados e satide implicam opc¢des de afetacédo. As escolhas
maximizam beneficios dos cuidados de saude entre a populacdo mais do que a distribuicao
equitativa desses beneficios.
Nao mede os Unidades naturais,
Medida dos efeitos, pois Quality Adjusted Life | como por exemplo
Unidades monetarias
beneficios pressupde que sao Years (QALY) anos de vida
todos iguais ganhos...
O produto mede Estabelece um Ganhos liquidos
Intervencao ou
uma utilidade patamar de custos = Beneficios
Resultados programa menos
aplicavel a qualquer aceitaveis por — Custos
dispendioso [
area médica (QALY) | unidade de eficacia Custo/Beneficio
Raramente Compara diferentes estratégias com diferentes resultados.
Eficacia adequada a Otimizacao dos beneficios liquidos, como por exemplo minimizacdo do
situacdes clinicas custo por opc¢édo de producéo de saude.
Quantifica os beneficios em unidades Custo e produto sdo
naturais de produto como a sobrevivéncia ou valorizadas em
Exclui qualquer
funcdes alteradas. unidades monetarias
Caracteristicas descricdo dos

Os custos médicos sao avaliados em face de parametros de saude.

Estes dependem da valorizacédo da vida baseada no capital humano ou

na disponibilidade de pagar.
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Tabela 5 - Principais avaliacoes econémicas dos cuidados de salude: métodos de analise, adaptada de

Freitas, 2005; Ramos, 2013; Ribau & Rosario, 2001 (continuacao).

Métodos de analise AMC ACU ACE ACB
As escolhas clinicas
podem implicar
Ignora o custo de Ignora o custo de
Os ajustamentos dos resultados
oportunidade dos oportunidade dos
efeitos qualidade, diferentes como
recursos utilizados. recursos utilizados.
isto &, QALY sao mudanca de
Problemas Dificil de exprimir o Dificil de exprimir o
arbitrarios estatuto funcional,
montante exato dos montante exato dos
esperanca de vida e
beneficios em beneficios em termos
qualidade de vida
termos monetarios monetarios

Falta de fundamentacéo formal em

principios economicos

Razao custo-eficacia Beneficio liquido

Resumo das Custo liquido ou por caso evitado, ou
Custo por QALY
medidas econémicas custo da doenca custo por ano de Beneficio
vida a mais Custo

A Tabela 5 demonstra as principais metodologias de avaliacdo econdmica nos cuidados de saude,
abordando os pressupostos, o factor de medida dos beneficios, os resultados, a eficacia, as
caracteristicas e os problemas das diversas metodologias apresentadas.

A partir da Tabela 5 constata-se que a metodologia ACB tem como vantagem a mensuracdo dos
beneficios e dos custos na mesma unidade de medida, isto €, em unidade monetaria (u.m.). Dessa
forma, permite uma tomada de decisdo baseada no impato economico-financeiro das medidas (Cagno,

Micheli, Masi, & Jacinto, 2013; Ramos, 2013).

3.2 Custo com Acidentes de Trabalho

Os acidentes de trabalho afetam diversas entidades, de forma direta: a empresa (entidade empregadora),
o Sistema Nacional de Saude (SNS), os fundos publicos, as seguradoras, os clientes e os trabalhadores
e os respetivos familiares. De forma indireta, outras empresas e de uma forma global, a sociedade

(Fabela & Sousa, 2012).
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Sao diversos 0s custos que surgem com os acidentes de trabalho com impacto nas entidades abordadas

anteriormente. Para melhor compreensao apresenta-se em seguida a tabela 6 que demonstra os

impactos socioeconémicos tangiveis e intangiveis dos acidentes de trabalho para Drummond & Sculpher,

2005b; Fabela & Sousa, 2012; Ramos, 2013; Targoutzidis & Karypidou, 2009.

A Tabela 6 apresenta os impactos socioecondmicos dos acidentes de trabalho, segundo os autores

Drummond & Sculpher, 2005b; Fabela & Sousa, 2012; Ramos, 2013; Targoutzidis & Karypidou, 2009.

Ou seja, demonstram-se para as diversas entidades os impactos socioecondmicos tangiveis e intangiveis.

Tabela 6 — Impactos socioecondmicos dos acidentes de trabalho (Drummond & Sculpher, 2005b;

Fabela & Sousa, 2012; Ramos, 2013; Targoutzidis & Karypidou, 2009).

Entidade

Tipo de impacto

Tangivel

Intangivel

Empresa (entidade

- Perdas potenciais de producéo;

- Custos com a substituicao dos sinistrados;
- Custos administrativos de registo e de
comunicacado de acidentes;

- Custos com a manutencao de equipamentos
danificados;

- Custos com a reintegracao profissional dos

- Reducéo da qualidade do ambiente de
trabalho;
- Aumento da desmotivacdo dos

trabalhadores;

sinistrados; - Reducéo da produtividade e da qualidade
empregadora)
- Custos com a adaptacao dos postos de dos bens e servicos prestados;
trabalho; - Deterioracao do valor da marca;
- Acréscimo no prémio de seguro de acidentes | - Perda de oportunidades estratégicas para
de trabalho; 0 negocio.
- Pagamento de coimas pelo nédo
cumprimento de obrigacdes;
- Custos de oportunidade.
- Pagamento de pensdes por incapacidade,
por familiar e por morte;
- Custos com assisténcia médica e cirurgica,
- Aumento dos conflitos na relacdo com os
Seguradoras farmacéutica, enfermagem, hospitalizacao e

tratamentos termais, hospedagem,
fornecimento e reparacao de proteses,

ortéteses e outros dispositivos técnicos;

segurados.
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Tabela 6 — Impactos socioecondmicos dos acidentes de trabalho (Drummond & Sculpher, 2005b;

Fabela & Sousa, 2012; Ramos, 2013; Targoutzidis & Karypidou, 2009) (continuacao).

Tipo de impacto
Entidade
Tanglvel Intangivel
- Custos com a reabilitacao e reintegracéo
social e profissional;
- Custos de transporte para atos clinicos e
juridicos;
Seguradoras
- PrestacOes suplementares para as pessoas
que prestam assisténcia as vitimas;
- Custos com resolucao litigiosa de sinistros;
- Compensacao das despesas de funerais.
- Perdas de rendimento salarial dos sinistrados | - Custo da dor e sofrimento decorrentes da
e familiares; doenca;
Trabalhador - Despesas de saude; - Sofrimento das vitimas e familiares, devido
- Gastos com a acomodacéo e adaptacéo no a doenca e morte;
domicilio. - Perda de qualidade de vida.
- Perdas potenciais de producdo em territério
nacional; - Diminuicéo da percecéo subjetiva da
Estado - Diminuicdo da receita fiscal; qualidade de vida;
- Comparticipacao na reabilitacao profissional - Diminuicdo da coeséo social.
das vitimas.

A Tabela 6 aborda os impactos socioeconomicos dos acidentes de trabalho para as diversas entidades,
ou seja, os tipos de impactos, tangiveis ou intangiveis, para a entidade empregadora, para as
seguradoras, para o trabalhador e para o estado.

De acordo com Fabela & Sousa, 2012; Ramos, 2013, as Empresas identificam as perdas de producao,
0s custos com a substituicao dos sinistrados, com a adaptacao dos postos de trabalho, o aumento dos
prémios de seguro como impactos tangiveis. Por outro lado, a reducao da qualidade do ambiente de
trabalho, 0 aumento do nivel de desmotivacao dos trabalhadores, assim como a reducéo da produtividade
e da qualidade dos produtos e dos servigos prestados como impactos intangiveis.

Quanto as Seguradoras, Fabela & Sousa, 2012; Ramos, 2013 constatam que o aumento do nivel de

conflitualidade na relacdo com os segurados, evidenciado pelo nimero de processos em tribunal, assim
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como o aumento dos custos associados ao pagamento de pensoes por incapacidade, assisténcia médica,
reabilitacao e reintegracao social e profissional, entre outros.

Relativamente aos Trabalhadores, Drummond & Sculpher, 2005b; Ramos, 2013 identificaram, como
impactos intangiveis, o custo da dor e sofrimento associados a doenca em tratamento, por outro lado,
Ramos, 2013; Targoutzidis & Karypidou, 2009 identificaram a dor e sofrimento, doenca e morte.
Quanto ao Estado, Fabela & Sousa, 2012; Ramos, 2013 identificam, como impactos tangiveis, a perda
potencial de producao nacional, a reducdo da receita fiscal e 0 aumento dos custos associados ao
financiamento das intervencdes de reabilitacdo profissional. Enquanto que, a diminuicao dos niveis de
qualidade de vida dos cidadaos sinistrados e respetivos sistemas interconectados (trabalhador e familia,
comunitario, entre outros) como impactos intagiveis.

A preocupacao e a prevencao de acidentes de trabalho tém sido estimuladas por alguns paises da Uniao
Europeia, incluindo Portugal, através do principio da internalizacéo dos custos dos acidentes de trabalho.
Este principio baseia-se na assuncao destes custos pelo empregador ou pelo individuo que 0s causou ou
dos quais ¢ responsavel, de acordo com Fabela & Sousa, 2012; Tappura et al., 2014. De correntemente,
ha atualmente uma maior preocupacao e um maior investimento por parte das empresas na prevencao
de acidentes, lesdes e doencas de trabalho, uma vez que tais iniciativas ndo s6 diminuem os custos dos
acidentes como também contribuem para melhorar o desempenho da organizacao EU-OSHA, 2002a,
2002b.

Por outro lado, ha incentivos econémicos que estimulam as organizacoes a criar e manter ambientes de
trabalho seguros e saudaveis, como a concessao de incentivos fiscais, por exemplo a reducao de prémios
de seguro ou de taxas de tributacdo, segundo EU-OSHA, 2002b, 2010.

Os acidentes de trabalho sdo um problema de saude, com consequéncias socioecondmicas e legais.
Dessa forma, a SST contribui para o sucesso e prosperidade das empresas, beneficiando a sociedade
em geral.

De acordo com a NP 4397, 2008, o termo “acidente” engloba-se no termo “incidente”. Entao, incidente
é definido como “acontecimento(s) relacionado(s) com o trabalho em que ocorreu ou poderia ter ocorrido

lesao, afecdo da saude (independentemente da gravidade) ou morte”. Esta norma ainda destaca que:

e Um acidente € um incidente de que adveio lesao, afecéo de saude ou morte;

e Um incidente que nao seja nos termos referidos no ponto anterior pode ser definido como um
quase-acidente (near-miss) ou ocorréncia perigosa (“near-hit’, “close call' ou “dangerous
occurrence”);

e Se for uma situacdo de emergéncia também é considerado um tipo particular de incidente.
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De acordo com Magalhaes & Antunes, 2012; Ramos, 2013 sempre que ocorre um acidente de trabalho

gue em que se verifique lesao e/ou incapacidade ou até a morte, ha sempre uma avaliacao médico-legal

(avaliacdo corporal ou autopsia), de forma a esclarecer os factos e os danos resultantes, bem como

relatar pormenorizadamente esses danos, para que a sua reparacao possa ser adequada.

Ao abrigo do artigo 48° da Lei n° 98/2009 de 4 de Setembro prevé-se as prestacdes por incapacidade,

como demonstra a Tabela 7 - Prestacoes por incapacidades de trabalho.

Tabela 7 — Prestacdes por incapacidades de trabalho (Lei n° 98/2009 de 4 de Setembro).

Sigla Rubrica de custos

Descricao da prestacao

Incapacidade Permanente Absoluta

para todo e qualquer trabalho

Pensdo anual e vitalicia igual a 80% da retribuicéo,
acrescida de 10% desta por cada pessoa a cargo, até

ao limite da retribuicao.

IPA Pens&o anual e vitalicia compreendida entre 50% e
Incapacidade Permanente Absoluta 70% da retribuicdo, conforme a maior ou menor
para o trabalho habitual capacidade funcional residual para o exercicio de outra
profissdo compativel.
Pens&o anual e vitalicia correspondente a 70% da
reducao sofrida na capacidade geral de ganho ou
IPP Incapacidade Permanente Parcial
capital de remicdo da pensao nos termos previstos no
artigo 75°.
Indemnizacao diaria igual a 70% da retribuicao nos
ITA Incapacidade Temporaria Absoluta
primeiros 12 meses e de 75% no periodo seguinte.
Indemnizacao diaria igual a 70% da reducéo sofrida na
ITP Incapacidade Temporaria Parcial

capacidade geral de ganho.

De acordo com Magalhdes & Antunes, 2012; Ramos, 2013 Incapacidade Temporaria Absoluta (ITA)

corresponde ao periodo durante o qual a vitima esteve totalmente impedida de realizar a sua atividade

profissional habitual, enquanto que a Incapacidade Temporaria Parcial (ITP) corresponde ao periodo em

que a vitima passou a ter pelo menos 50% da incapacidade necessaria para desenvolver a sua atividade

profissional habitual, ainda que com limitacoes.
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3.3 Externalidades

Segundo o Pereira, Santos, Arcanjo, & Afonso, 2012, a definicdo de externalidades relaciona-se com as
nocdes de bem publico e com as implicacbes das falhas de mercado. A nocao de bem publico identifica
que existe uma externalidade quando a producao de uma empresa afeta o processo produtivo ou um
modo de vida de outras empresas ou pessoas, na auséncia de uma troca comercial entre elas.

E possivel aplicar este conceito na area da satde, através da realizacdo de uma ACB. Sempre que ocorre
uma avaliacdo de risco sao propostas diversas medidas para solucionar as situacoes identificas pela
SST. Ao mesmo tempo também se realiza o impacto econdmico (para a organizacdo) e social (para a
Sociedade) dessas medidas. De acordo com Samuelson & Nordhaus, 2011, caso se execute alguma
medida ao nivel da prevencao dos riscos sucedem-se efeitos positivos para Sociedade, ou seja, uma
externalidade positiva. Por outro lado, caso nao se execute nenhuma medida, devido aos custos para a
organizacao, advém efeitos negativos para a Sociedade, isto ¢, uma externalidade negativa. Dessa forma,
esses efeitos devem ser considerados na tomada de decisao.

O Health and Safety Executive (HSE, 2014) realizou um estudo sobre os custos totais anuais dos
acidentes de trabalho na Gra Bretanha, tendo como base os valores médios estimados entre os anos
201172012 a 2013/2014. Neste estudo verificou-se que 622.000 trabalhadores sofreram acidentes de
trabalho, dos quais 453.000 tiveram uma auséncia até 6 dias, 169.000 uma auséncia igual ou superior
a 7 dias e, ainda se verificou que 151 acidentes foram mortais.

Como consequéncia dos acidentes de trabalho, constata-se que ocorreram 494.000 novos casos de
doencas relacionadas com o trabalho anualmente, dos quais 260.000 apresentaram uma auséncia até
6 dias e 234.000 tiveram uma auséncia de 7 ou mais dias. Também se estima que 16.000 trabalhadores
tiveram de se retirar definitivamente do mercado de trabalho anualmente como resultado de uma lesao
no local de trabalho ou doenca profissional. Neste estudo a componente dos custos dos acidentes de
trabalho é subdividida em trés grupos que combinados resultam nos custam para a Sociedade, como

demonstra a Figura 5.
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Custo para a Custo para o Custo para o Custo para o
Sociedade Trabalhador Empregador Estado

Figura 5 — Custos dos trés grupos que combinados resultam nos custos para a sociedade (adaptada de

HSE, 2014).

A Tabela 8 apresenta os custos que sao apurados tendo em conta as diversas categorias de custos
(custos de produtividade, despesas de saude e reabilitacao, custos administrativos e legais, custos de

compensacdo e custos humanos) e portadores (trabalhador, empregador e estado) (HSE, 2014).

Tabela 8 — Componentes e portadores de custos (HSE, 2014).

Custos portador
Categoria de custos

Trabalhador Empregador Estado

Custos de produtividade

Despesas de saude e de

reabilitacdo

Custos administrativos e

legais

Custos de compensacao

ANA N NN
ANA N NN

Custos humanos (ndo

ANANANANIN

financeiros)

A Tabela 9 mostra os custos de acidentes de trabalho e novos problemas de saude provocados pelo

trabalho por componente e por portador de custo no periodo de 2012/2013, segundo o HSE, 2014.
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Tabela 9 - Custos de acidentes de trabalho e novos problemas de satude provocados pelo trabalho por

componente e por portador de custo de custo no periodo de 2012/2013, a precos de 2012 (HSE,

2014).
Custos esperados (milhdes de £):
Categoria de custos Custos Totais
Trabalhador Empregador Estado
Custos de
580 1.363 2.542 4.485
produtividade
Despesas de saude
133 59 630 822
e de reabilitacao
Custos
administrativos e 17 78 44 139
legais
Custos de
-826 1.405 - 579

compensacao

Custos humanos
8.213 - - 8.213

(ndo financeiros)

Custos Totais 8.117 2.905 3.216 14.238

A Tabela 9 apresenta os custos de acidentes de trabalho por categoria de custos, ou seja, 0s custos
relacionados com a produtividade, com as despesas de saude e reabilitacao, custos administrativos e
legais, custos de compensacao e custos nao financeiros.

Dos resultados alcancados neste estudo verifica-se que os custos dos acidentes de trabalho para o
trabalhador e para o estado sdo os mais elevados, ascendendo a um total de 11.333 (8.117 + 3.216)
dos 14238 milhdes de libras, ou seja, representam 80% dos custos dos acidentes de trabalho. Em
contrapartida, os custos dos acidentes de trabalho para a entidade empregadora ascendem a 2.905,
correspondendo apenas aos 20% dos custos de acidentes de trabalho.

Os custos dos acidentes de trabalho para o trabalhador e para o estado representam os custos das
externalidades, dessa forma se pode compreender a importancia de se considerar as externalidades na

ACB na area da SST.
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Da Tabela 9 também se constata que os custos para o trabalhador sao os mais elevados. A categoria de
custos que tem maior influéncia séo os custos humanos, que correspondem aos relativos as implicacdes
familiares como por exemplo, a dor e o sofrimento, a diminuicao da qualidade de vida, a diminuicao do
tempo de vida, a dificuldade em executar algumas tarefas (lesdes musculo-esqueléticas, entre outros),
de acordo com International Labour Organizational (ILO, 2012).

Neste estudo o HSE, 2014 para calcular os custos nao financeiros de um acidente de trabalho para o
trabalhador utiliza a metodologia disponibilidade para pagar (willingness-to-pay).

Segundo ILO, 2012, os custos para o estado, ou seja, para a sociedade em geral, devem ser estimados

considerando:

e Custos com saldarios de substituicdo e com os cuidados médicos, ndo cobertos pelo empregador
(incluindo a seguradora) e pelo trabalhador;
e Custos com a administracdo do SNS relativamente aos acidentes de trabalho;

e Reclamac6es as companhias de seguros, para além do seguro de acidente de trabalho.

Também é plausivel considerar os varios custos intangiveis como custos para a sociedade, como por
exemplo as consequéncias de produtividade e competitividade para a economia.

Os custos cobertos pela seguradora podem ser considerados como um custo para a entidade
empregadora uma vez que sao pagos através do prémio do seguro de trabalho, nao devendo assim ser
contabilizados como um custo para a sociedade (ILO, 2012).

Assim sendo, com este estudo realizado pelo HSE é notdrio a influéncia que as externalidades tém neste

tema e a importancia da sua consideracao para a ACB.

3.4 Modelo de Analise Custo-Beneficio em Seguranca e Saude Ocupacional

A ACB é um modelo eficaz e flexivel para a avaliacdo de projetos, tem como base a quantificacao das
entradas e saidas em unidades monetarias (u.m.). Nesta metodologia calcula-se o custo das intervencdes
realizadas ao longo do tempo, contabilizando o custo das intervencdes e os beneficios resultantes dessas
intervencoes.

Para o desenvolvimento do modelo de ACB na area da SSO é importante registar todas as ocorréncias
de acidentes de trabalho e classifica-los corretamente, sendo assim possivel elaborar uma lista de perigos

e causas de acidentes de trabalho.
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De acordo com Jallon, Imbeau, & de Marcellis-Warin, 2011a; Ramos, 2013, os investimentos em acdes
preventivas sdo, primeiramente, justificados pela reducdo dos acidentes de trabalho. Contudo para
convencer 0s gestores para investirem nestas acdes é necessario demonstrar resultados que apoiem a
tomar essas decisdes, pois 0s acidentes de trabalho sao custos que diminuem os lucros.

Dessa forma, Ramos, Arezes, & Afonso, 2012b, 2014 desenvolveram o modelo ACBSSO no ambito da
SSO, que abrange os aspetos financeiros (relacionados com os interesses da empresa) e econdmicos
(interesse dos stakeholders, com énfase nos trabalhadores e na sociedade).

A metodologia ACBSSO assenta em oito etapas como demonstra a Tabela 10 (Ramos et al., 2012b).

Tabela 10 - Etapas da metodologia ACBSSO (Ramos et al., 2012b).

Custo dos acidentes ACB das medidas preventivas

1. Identificacao de riscos e causas dos
5. Identificacao das medidas preventivas;

acidentes;
2. ldentificacao dos custos relevantes; 6. Calculo dos custos de investimento;
3. Medicao dos custos; 7. Estimativa das reducoes de custos;
4. Célculo dos custos (valor esperado); 8. Analise Custo-Beneficio.

As etapas referentes ao custo dos acidentes (1 a 4) calculam o valor esperado dos custos dos acidentes
de trabalho. As etapas seguintes (5 a 8) integram a ACB das medidas de prevencao (Ramos, Arezes, &
Afonso, 2012a; Ramos et al., 2012b).

A Figura 6 apresentada o resumo da ACBSSO desenvolvida pelos autores Ramos, Arezes, & Afonso,

2015.
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G Custos das medidas de prevencao
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Investimento em Operagoes e
Manutencoes
Valor Residual

| Taxa de desconto
(baseada na anual)

Figura 6 — Resumo da ACBSSO desenvolvida pelos autores (Ramos et al., 2015).

A Figura 6 apresenta o principio em que assenta o modelo ACBSSO, isto &, no racio B/C. O modelo
compara 0s custos evitados, medidos em termos de reducao de acidentes, com o custo das medidas
preventivas, ou seja, o investimento e amortizacdo das medidas preventivas concebidas e implementadas
de acordo com a analise de risco. Além disso, o racio B/C considera que os custos relevantes podem
ser apresentados em termos de custos totais, custos internos (custos diretos e indiretos) e custos
externos (custos para o Trabalhador e para a Sociedade) a empresa (Ramos et al., 2015).

Se o resultado do réacio for:

> 1, significa que os beneficios sdo maiores que os custos, logo deve-se investir no projeto;

< 1, significa que os custos sao superiores aos beneficios, contudo o projeto deve ser

alw olw

considerado uma vez que ha a existéncia de beneficios ndo quantificados (como a reputacao da
empresa, a satisfacdo e motivacao dos funcionarios, entre outros) e/ou externalidades positivas

(como por exemplo os beneficios para a sociedade).

Uma das principais conclusdes dos autores € que o indicador preferivel para os profissionais é o Return
On Prevetion (ROP) do que o Valor Atual Liquido (VAL), a Taxa Interna de Rendibilidade (TIR) ou o periodo

de Payback, uma vez que estes indicadores apenas avaliam em termos de custos as medidas propostas.
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0 método desenvolvido por Ramos, 2013; Ramos et al., 2015 tem em conta que os custos podem ser

apresentados em custos totais, custos internos da empresa e os custos externos da empresa, como

demonstra a seguinte Tabela 11.

Tabela 11 - Custos dos acidentes de trabalho (Ramos, 2013; Ramos et al., 2015).

Custos Totais

Custos Internos da Empresa +

Custos Externos da Empresa

Custos Internos da

Empresa

Custos Diretos

+ Custos Indiretos

Custos Externos da

Empresa

Custos para o Trabalhador e

Familia

+ Custos para a Sociedade

De seguida apresenta-se na Tabela 12 a sistematizacao dos custos internos e dos externos dos acidentes

de trabalho, segundo Gavious, Mizrahi, Shani, & Minchuk, 2009; Jallon et al., 2011b; Ramos, 2013.

Tabela 12 - Custos internos e externos (Gavious et al., 2009; Jallon et al., 2011b; Ramos, 2013).

Custos Internos

Custos Externos

pelo acidente a

vitima

financeiros para estabelecer e

monitorizar o0 processo

Diretos Indiretos Para o Trabalhador Para a Sociedade
Custos de Custos legais e administrativos:
Servicos publicos de
Compensacao disponibilizar meios humanos e Valor da dor e do

sofrimento

servicos de cuidados

médicos

Custos com os
servicos de
SOCOrTo €

hospitalizacao

Custos de produtividade: impacto
de um acidente de trabalho na
produtividade por provocar
paragens, trabalho extraordinario,

atrasos na producéo, entre outros

Reducéao do salario

Implicacdes em
termos de
produtividade e de
competitividade para
a industria e para a

economia.
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Tabela 12 - Custos internos e externos (Gavious et al., 2009; Jallon et al., 2011b; Ramos, 2013)

(continuacéao).

Custos Internos Custos Externos

Diretos Indiretos Para o Trabalhador Para a Sociedade

Custos de investigacao: incluem as
acles de investigacdo das causas
do acidente, assim como o
preenchimento das respetivas
formalidades legais e a

documentacao administrativa.

Custos ndo mensuraveis: perda de
prestigio da empresa e o impacto

na moral dos trabalhadores

A Tabela 12 mostra os custos internos e externos segundo Gavious et al., 2009; Jallon et al., 2011b;
Ramos, 2013, ou seja, categoriza os custos associados aos acidentes de trabalhdo em diretos ou
indiretos e em custos para o trabalhador ou para a sociedade.

Baseado no estudo desenvolvido pelo HSE em 2006/2007, a Tabela 13 apresenta os custos unitarios
(C,.) estimados para os diferentes tipos de acidentes de trabalho, para o trabalhador (custos nao
financeiros), para o empregador (custos financeiros) e os custos para a sociedade (HSE, 2011; Ramos,

2013).
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Tabela 13 - C,; estimados para diferentes tipos de acidentes em 2006/2007 (em milhares de libras)

(HSE, 2011; Ramos, 2013).

C,. para a Sociedade
C,, ndo financeiros | C,, financeiros | (custos nédo incluidos
Tipo de acidente
para o Trabalhador | para o Empresa | nas duas categorias
anteriores)
Acidente que nao conduz a baixa
ou cuja a baixa € igual ou inferior 0,02 0,03 0,16
a 3 dias
Acidente que conduz a baixa
11,4 2,7 3,5
superior a 3 dias
Acidente mortal 976 123 118

A partir da Tabela 13, calculou-se a relacdo entre os custos nao financeiros de um acidente para o
trabalhador e os custos financeiros para a empresa

Para se calcular as externalidades em unidades monetarias, em termos da sociedade, tem-se como
referéncia os custos apresentados na Tabela 13 retirados estudo do HSE. Embora os custos
apresentados nos estudos do HSE se refiram a custos para o Governo, na verdade incluem todos os
custos dos acidentes de trabalho que nao sao suportados pela empresa nem pelo trabalhador, dessa
forma podem ser considerados como custos para a sociedade. A Tabela 14 apresenta a relacao entre
os custos para o trabalhador e para a Sociedade, em termos de relacdo com os custos para a empresa,

em funcdo da gravidade do acidente (Ramos et al., 2015).
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Tabela 14 - Relacdo entre os custos para o trabalhador e para a Sociedade, em termos de relacao

com os custos para a empresa, em funcdo da gravidade do acidente (Ramos et al., 2015).

Custos para a Custos para o Custos para a s 5
empresa trabalhador sociedade economicos
Tipo de Acidente (Cempresa) | (Cirabathador) (Csociedade) Z Cempresa
Cempresa Ctrabalhador Csociedade + Cirabalhador
Cempresa Cempresa Cempresa b Coptodade
Acidente que néao
conduz a baixa 1 0,67 5,33 7
médica
Acidente cuja a baixa
médica é inferior a 3 1 0,67 5,33 7
dias
Acidente cuja a baixa
médica é superior a 3 1 4,22 1,30 6,52
dias
Acidente mortal 1 7,93 0,96 9,89

A Tabela 14 mostra a relacao entre os custos para o trabalhador, para a sociedade, para a empresa e
0s custos economicos, em funcdo da gravidade do acidente, segundo HSE, 2011; Ramos, 2013. Estas
relacdes permitem calcular os custos externos a empresa, ou seja, as externalidades, a partir dos custos
internos. Por exemplo, um acidente que seja mortal, os custos nao financeiros para os trabalhadores sao
calculados multiplicando por 7,93 os custos financeiros para a empresa, isto €, um acidenten mortal

tem um impacto de 7,93 mais face aos custos para a empresa.
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4. CASO DE ESTUDO

4.1 Hospital

O Hospital ¢ uma unidade de saude que pertence ao SNS, e que faz parte de uma Parceria Publico-
Privada, que ¢ gerida pelo grupo privado desde 2009. Atende aproximadamente uma populacao de um
milhao e duzentas mil pessoas.

O Hospital é acreditado globalmente e certificado pela ISO 9001:2008 nos servicos de apoio clinico
(Anatomia Patoldgica, Patologia Clinica, Imagiologia, Imunohemoterapia, Farmacia e Esterilizacdo) pelo
Healthcare Knowledge System (CHKS). E também certificada pela Societé Générale de Surveillance (SGS)
ao nivel ambiental pela 1ISO 14001:2004 e ao nivel da seguranca e saude no trabalho OSHAS
18001:2007, finalizando assim a implementacdo de um Sistema Integrado de Qualidade, Ambiente e
Seguranca com Acreditacdo Global, Certificacdo da Qualidade dos Servicos de Apoio, Certificacédo
Ambiental e Certificacdo de Seguranca e Saude no Trabalho.

De seguida apresenta-se uma breve descricao das instalacoes:

e Quartos de internamento com um maximo de duas camas e todos tém casa de banho privativa,
com uma lotacao maxima de 705 camas;

e Bloco Operatorio Central com doze salas;

e Bloco de Partos;

e Bloco Periférico de Obstetricia com uma sala;

e 109 Gabinetes de consulta médica;

e Heliporto, que permitiu o rapido transporte de doente em estado grave;

e Meios complementares de diagnostico e tratamentos de apoio a todas as especialidades clinicas.

O Hospital dispde 37 especialidades para os seus utentes. As especialidades existentes sdo apresentadas

na Tabela 15.
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Tabela 15 - Especialidades existentes no Hospital.

Especialidades existentes no Hospital

Anatomia Patologica

Medicina Interna

Anestesiologia

Medicina Nuclear

Angiologia e Cirurgia Vascular

Nefrologia (Hemodialise)

Cardiologia

Neurologia

Cardiologia Pediatrica

Neurorradiologia

Cirurgia Geral

Oftalmologia

Cirurgia Maxilofacial

Oncologia Médica

Cirurgia Pediatrica

Ortopedia

Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estética

Otorrinolaringologia

Dermatovenerologia Patologia Clinica
Doencas Infeciosas Pediatria
Endocrinologia Pneumologia
Estomatologia / Medicina Dentaria Psiquiatria

Gastrenterologia

Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia

Genética Médica

Radiodiagndstico

Ginecologia / Obstetricia

Radioterapia

Imunoalergologia

Reumatologia

Imunohemoteratia

Urologia

Medicina Fisica e de Reabilitacao

A Tabela 16 apresenta as de 8 unidades especiais.

Tabela 16 - Especialidades existentes no Hospital.

Unidades Especiais existentes no Hospital

Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP)

Cuidados Especiais Neonatais

Cuidados Neurocriticos

Cuidados Intermédios Pediatricos (UCIPED)

Cuidados Intermédio Coronarios (UCIC)

Hospital Dia Oncoldgico

Cuidados Intermédios Médicos (UCIM)

Hospital Dia Médico
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A Tabela 17 apresenta os outros servicos que o Hospital disponibiliza aos seus utentes.

Tabela 17 - Outros servicos existentes no Hospital.

Outros Servicos

Servico de Urgéncia Banco de Sangue

Servicos Farmacéuticos

0 Servico de Urgéncia encontra-se dividido em trés areas, a Urgéncia Geral, a Urgéncia Pediatrica e a

Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia, com a finalidade de responder o mais rapida e eficazmente as

necessidades dos doentes.
Em 2014 realizaram-se 408 531 consultas médicas de especialidade e 27 431 cirurgias.

Para se compreender melhor a dimensao do Hospital apresenta-se em seguida a Tabela 18 da atividade
diaria do Hospital.

Tabela 18 - Atividade diaria do Hospital em janeiro de 2014.

Atividade Quantidade
Internamento (Doentes Saidos) 77
Consultas 1504
Cirurgias (Convencionais e Ambulatorio) 85
Parto 7
Sessdes de Hospital Dia 272
Urgéncia Adultos 392
Urgéncia Criancas 115
Exames e Analises 11738
N° Refeicoes servidas 2665
N° de kg de roupa lavada 2351
N° de kg de residuos 1146
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A partir da Tabela 18 constata-se que o Hospital tem um grande movimento mensal, como se verificia
através do numero de consultas, de cirurgias, de exames e analises, de refeicoes servidas, entre outros.
O Hospital pretende assumir-se como uma referéncia para o SNS, com um desenvolvimento sustentado
na qualidade dos seus servicos, satisfacao dos utentes, colaboradores e sociedade e equilibrio

econdémico-financeiro.

4.2 Aplicacao do modelo Analise Custo-Beneficio em Seguranaca e Saude Ocupacional

Neste projeto de investigacdo fez-se uma aplicacdo do Modelo ACBSSO ao caso de estudo (hospital)
seguindo Ramos, 2013.

No inicio do ano de 2015, o Hospital realizou uma reestruturacao no processo de registo, investigacao e
analise dos acidentes de trabalho.

Em conjunto com o Servico de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho, foram selecionados para analise
todos os AT que ocorreram no periodo compreendido entre janeiro e julho de 2015, como é demonstrado
no Anexo |.

A Tabela 19 apresenta de forma geral o numero total de trabalhadores, de horas trabalhadas, de
acidentes ocorridos e de dias perdidos e/ou condicionados no periodo de analise definido anteriormente.

Apresenta-se informacao mais detalhada nos Anexos Il e IlI.

Tabela 19 - Tabela de AT ocorridos no Hospital de janeiro a julho de 2015.

Total de N° total de N° total de dias
N° total de Total de horas N° total de dias
acidentes dias perdidos e
trabalhadores trabalhadas condicionados
ocorridos perdidos condicionados
2182 122192 126 1377 357 1734

Como se comprova na Tabela 19, constata-se que no periodo de analise ocorreram 126 acidentes de
trabalho que resultaram num total de 1734 de dias perdidos e/ou condicionados.
A Tabela 20 apresenta o numero de AT por servico e categoria profissional, sendo possivel constatar

quais sao as categorias profissionais e 0s servicos mais sujeitos a acidentes.
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Tabela 20 - Numero de AT por categoria profissional e servico de janeiro a julho de 2015.

N° de acidentes de trabalho por categoria profissional e servigo
. " A Técnicos de %
Senvico OA:::::[EI Assistente Técnico|  Enfermeiro Médico Té°:f°8as:dp:"°' Diagnéstico e T°’a;°‘:es:3?;ms
Terapéutica
Farmécia 1 0 0 0 1 0 2
Gestdo Hoteleira 8 0 0 0 0 0 8
SOuU 1 3 0 0 0 0 4
Esterilizagdo 4 0 0 0 0 0 4
Imagiologia 1 1 1 0 0 1 4
Recursos Humanos 0 2 0 0 0 0 2
Psiquiatria 1 0 1 0 0 0 2
Oncologia 0 0 3 0 0 0 3
Neurocirurgia 4 1 0 0 0 0 5
Centro Clinico Académico 0 0 0 0 0 0 0
Urgéncia 9 0 3 0 0 1 13
Consultas Externas 4 0 5 2 0 0 11
Cirurgia Geral, Plastica e
Maxilofacial 0 0 l ! B 0 #
Cirurgia Geral 1 0 2 2 0 0 5
ORL, Cirurgia Vascular,
Oftalmologia, 2 0 0 1 0 0 3
Gastroenterologia
Urologia 1 0 2 0 0 0 3
Bloco Operatério 2 0 15 1 1 0 19
Ortopedia 3 0 5 0 0 0 8
Neurologia, MFR 1 0 1 0 0 0 2
Patologia Clinica, Anatomia
Patologica 0 0 0 1 1 1 3
Cardiologia, Pneumologia 0 0 4 0 0 0 4
Medicina Interna 4 0 2 2 0 0 8
UCIN, UCIP, UCIC 1 0 0 0 0 0 1
Obstetricia 1 0 1 0 0 0 2
Ginecologia 0 0 2 0 0 0 2
Pediatria 1 0 4 1 0 0 6
UCIPED, Bloco Partos,
Neonatologia 0 0 0 0 0 0 0
Total 50 7 52 11 3 3 126

A partir da Tabela 20 verificam-se que servicos onde ocorrem mais acidentes sdo o Bloco Operatorio, a

Urgéncia e as Consultas Externas. Por outro lado, também se verifica que as categorias profissionais

mais acidentadas sdo os Enfermeiros e os Assistentes Operacionais como se constata através do relatorio

da ACSS, 2013.

A Tabela 21 e a Figura 7 mostram de forma resumida o numero de acidentes por natureza ou tipo de

lesdo. Apresenta-se informacao mais detalhada sobre o0s tipos ou natureza das lesées no Anexo |.

Tabela 21 - Natureza/Tipo da leséo.

Natureza/Tipo da lesdo

Contusdes ou Fef“’a Entorses e = o ) Perturbagoes i fracturas Queimadura Olcimaciiras;
punctiforme A i Lesdes multiplas Ferida Ferida aberta simples ou g escaldaduras
esmagamento ; distensdes cutaneas quimica 5
(picadas) fechadas (térmicas)
40 30 26 8 7 5 4 4 3 1
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Natureza/Tipo da Lesao

8
7
5
B 4
3
_
Contusdes ou Ferida Entorses e Lesdes multiplas Ferida Perturbacdes Ferida aberta Fracturas Queimadura Queimaduras,

esmagamento punctiforme distensdes cutaneas simples ou quimica escaldaduras
(picadas) fechadas (térmicas)

Figura 7 — Natureza/Tipo da lesao.

Da Tabela 21 e da Figura 7 constata-se que os tipos de lesdes mais frequentes sdo as contusdes, as
picadas, entorses e distensdes. A natureza das lesdes verificada relaciona-se com as categorias
profissionais mais acidentadas, uma vez que os enfermeiros e os assistentes operacionais estdo mais
expostos a riscos que provacam estes tipos de ledes, como por exemplo, a administracdo de medicacao
intravenosa pelos enfermeiros (risco de picada) e o posicionamento de doentes pelos assistentes
operacionais (risco de contusdes e/ou entorses).

A Tabela 22 apresenta o numero de dias perdidos e o nimero de dias condicionados por servico e
categoria profissional, verificando-se quais a categorias com mais dias de auséncia e 0s servicos com

mais profissionais ausentes.
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Tabela 22 - Numero de dias perdidos e/ou o numero de dias condicionados por servico e categoria

profissional de janeiro a julho de 2015.

N° de dias perdidos e/ou n° de dias condicionados por categoria profissional e servigo
Técnicos de (e
Senigo Assistete | ictente Técnico|  Enfermeiro Médico B D I
Operacional de Saude T " condicionados por
erapéutica
senvigo
Farmécia 62 0 0 0 0 0 62
Gestédo Hoteleira 134 0 0 0 0 0 134
SOuU 0 101 0 0 0 0 101
Esterilizagdo 8 0 0 0 0 0 8
Imagiologia 0 96 0 0 0 0 96
Recursos Humanos 0 37 0 0 0 0 37
Psiquiatria 0 0 0 0 0 0 0
Oncologia 0 0 5 0 0 0 5
Neurocirurgia 29 22 0 0 0 0 51
Centro Clinico Académico 0 0 0 0 0 0 0
Urgéncia 156 0 27 0 0 0 183
Consultas Externas 47 0 1 0 0 0 48
Cirurgia Geral, Plastica e
Mailofacial 0 0 0 0 0 0 0
Cirurgia Geral 0 0 93 0 0 0 93
ORL, Cirurgia Vascular,
Oftalmologia, 26 0 0 0 0 0 26
| Gastroenterologia
Urologia 0 0 0 0 0 0 0
Bloco Operatorio 6 0 316 0 0 0 322
Ortopedia 28 0 173 0 0 0 201
Neurologia, MFR 0 0 0 0 0 0 0
Patologia Clinica, Anatomia
Patolégica 0 0 0 0 0 0 0
Cardiologia, Pneumologia 0 0 29 0 0 0 29
Medicina Interna 67 0 110 0 0 0 177
UCIN, UCIP, UCIC 0 0 0 0 0 0 0
Obstetricia 0 0 0 0 0 0 0
Ginecologia 0 0 0 0 0 0 0
Pediatria 8 0 153 0 0 0 161
UCIPED, Bloco Partos,
Neonatologi 0 0 0 0 0 0 0
Total 571 256 907 0 0 0 1734

Constata-se que as categorias profissionais mais afetadas sdo os Enfermeiros e os Assistentes

Operacionais. Por outro lado, os servicos com mais trabalhadores ausentes e/ou condicionados na

execucdo das suas tarefas sdo o Bloco Operatdrio, a Ortopedia, as Urgéncias e a Medicina Interna. A

auséncia ou limitacdo dos trabalhadores acidentados, levara ao aumento das horas trabalhadas, o que

podera causar um aumento dos acidentes, que por sua vez podera levar a um aumento do n° de dias

perdidos e/ou condicionados por outros profissionais.

A Tabela 23 apresenta o valor do custo/hora de cada categoria profissional, em média, considerando as

remuneracoes auferidas. Os trabalhadores tém um horario de 40 horas semanais e 8 horas diarias.
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Tabela 23 - Custo/dia e custo/hora por categoria profissional.

Custo/dia por categoria profissional
Custo/dia (com | Custo/hora (com
Categoria Profissional Abreviaturas
subsidios) subsidios)
Assistente Operacional AO 28,93 € 3,62 €
Assistente Técnico AT 30,80 € 3,85 €
Enfermeiro ENF 55,07 € 6,88 €
Médico MED 147,47 € 18,43 €
Técnico Superior de Saude TSS 61,60 € 7,70 €
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica TDT 51,33 € 6,42 €

Na Tabela 23 verifica-se que existem 3 categorias salariais. Os AO e os AT representam a classe com
remuneracdes mais baixas; 0os ENF, os TSS e os TDT com uma remuneracdo intermédia e idéntica; e,
por ultimo, os MED que auferem a remuneracdo maior. Por exemplo, a categoria profissional dos
meédicos aufere 5 vezes mais que os AO, enquanto que, em comparacdo com os ENF, os MED auferem
cerca de 2,5 vezes mais.

A Tabela 24 apresenta os custos totais dos AT por categoria profissional e por servico, estes resultados
foram obtidos através da Tabela 22 (informacdo mais detalhada referente ao numero de dias perdidos
e/ou condicionados disponivel nos Anexos IV e V) e da Tabela 23. Os valores foram estimados através
dos dias de auséncia dos profissionais multiplicando pela remuneracao da categoria profissional e nas
situacdes em que ha limitacdo parcial estimou-se através dos dias condicionados multiplicado pela
remuneracao da categoria profissional e multiplicando também com uma reducao da capacidade do

trabalhador de 50%.
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Tabela 24 - Custo totais dos AT por categoria profissional e servico de janeiro a julho 2015.

Custo dos AT por categoria profissional e servigo
A " . Técnicos de
Senvigo Oﬁiasiei:rtleal Assistente Técnico Enfermeiro Médico Téc:fosas;‘:):nor Diagnostico e i d;sij;os por
Terapéutica
Farmécia 1678,13 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 1678,13€
Gestdo Hoteleira 3877,07 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 3877,07 €
SouU 0,00 € 301840 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 3018,40 €
Esterilizacdo 231,47 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 231,47 €
Imagiologia 0,00 € 2725,80 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 272580 €
Recursos Humanos 0,00 € 770,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 770,00 €
Psiquiatria 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Oncologia 0,00 € 0,00 € 275,33 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 27533 €
Neurocirurgia 839,07 € 477,40 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 1316,47 €
Centro Clinico Académico 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Urgéncia 441233 € 0,00 € 1321,60 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 573393 €
Consultas Externas 1359,87 € 0,00 € 55,07 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 141493 €
Churga Gerel, Pléstica's 0,00€ 0,00€ 000€ 0,00€ 000€ 000€ 000€
Maxilofacial
Cirurgia Geral 0,00 € 0,00 € 363440€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 3634,40 €
ORL, Cirurgia Vascular,
Oftaimologia, 752,27 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 752,27 €
Gastroenterologia
Urologia 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Bloco Operatério 173,60 € 0,00 € 13 573,93 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 13 747,53 €
Ortopedia 810,13 € 0,00 € 7 599,20 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 8 409,33 €
Neurologia, MFR 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
LT T 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€
Patolégica
Cardiologia, Pneumologia 0,00 € 0,00 € 1596,93 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 1596,93 €
Medicina Interna 1938,53 € 0,00 € 5644,33 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 7 582,87 €
UCIN, UCIP, UCIC 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Obstetricia 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Ginecologia 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Pediatria 231,47 € 0,00 € 842520 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 8 656,67 €
UCIPED, Bloco Partos,
Neonatolo 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Total 16 303,93 € 6 991,60 € 42 126,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 65 421,53 €

Na Tabela 24 constata-se que as categorias profissionais com mais custos em AT sao os Enfermeiros e
os Assistentes Operacionais. Os Enfermeiros tém um peso mais significativo em termos de custos para
0 Hospital, uma vez que apresentam um numero de dias perdidos e/ou condicionados superior face as
outras categorias profissionais acidentadas, assim com uma remuneracéo superior. Por outro lado, os
Assistentos Operacionais tém um peso inferior face aos Enfermeiros essencialmente pela remuneracdo
inferior.

A partir da Tabela 24 constatou-se ainda que 0s que apresentam custos mais elevados em AT sé@o o
Bloco Operatdrio, a Pediatria, a Ortopedia e a Medicina Interna porque a categoria profissional com mais
dias perdidos e/ou condicionadas foram os Enfermeiros.

No Anexo IV explicam-se os custos das ITA, das ITP, os custos totais. Também se apresentam as
indemnizacOes pagas pela seguradora e a perda salarial, calculada através dos custos totais. Os valores
das ITA foram estimados através dos dias de auséncia dos profissionais multiplicando pela remuneracao

da categoria profissional. Nas ITP estimou-se através da multiplicacao dos dias condicionados pela
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remuneracao da categoria profissional e multiplicando também com uma reducao da capacidade do
trabalhador de 50%. As perdas salarias e as indemnizacdes foram aplicadas as reducdes descritas na
legislacao que em ambas as situacoes sao de 30% e 70%, respetivamente.

A partir da Tabela 24 separou-se a parte dos custos totais dos acidentes que ndo conduz a baixa ou cuja
baixa € igual ou inferior a 3 dias e os custos totais dos acidentes que conduz a baixa superior a 3 dias.

A Tabela 25 apresenta os custos totais dos acidentes segundo o tipo de acidente.

Tabela 25 - Custos totais dos acidentes que ndo conduz a baixa ou cuja baixa é igual ou inferior a 3

dias e os custos totais dos acidentes que conduz a baixa superior a 3 dias.

Tipo de acidente Custos totais dos acidentes

Acidente que nao conduz a baixa ou com baixa inferior

55,07 €
ou igual a 3 dias
Acidente que conduz a baixa superior a 3 dias 65.366,46 €
Total 65.421,53 €

Na Tabela 25 verifica-se que dos AT ocorridos os conduziram a baixa superiores a 3 dias apresentam
custos que ascendem a 65.366,46 €, enquanto que 0s que nao levaram a baixa inferior ou igual a 3
dias totalizaram apenas a 55,07€. Constata-se que a generalidade dos acidentes levou a baixas
superiores a 3 dias dai o peso significativo no custo total dos acidentes ocorridos.

A Tabela 26 apresenta, os custos totais das ITA e ITP de janeiro a julho de 2015. Estes valores foram
retirados do Anexo V, onde se demonstram detalhadamente os custos, indemnizacbes pagas pela

seguradora e as perdas salariais para o trabalhador.

46



Tabela 26 - Custos totais das ITA e ITP de janeiro a julho de 2015.

Custos totais dos ITA

Indemnizacéo paga pela

seguradora (70%)

Perda salarial para o

trabalhador (30%)

56.491,87 €

39.544,31 €

16.947,56 €

Custos totais dos ITP

Indemnizacéo paga pela

seguradora (70%)

Perda salarial para o

trabalhador (30%)

8.929,67 €

6.250,77 €

2.678,90 €

Na Tabela 26 mostram-se os custos totais dos ITA e ITP, as respetivas indeminizacdes pagas pela

seguradora e perdas salariais. Os ITA tém custos de 56.491,87 €, desse valor as indemnizacdes da

seguradora sao de 39.544,31 € e as perdas salariais em 16.947,56 €. Por outro lado, os custos dos ITP

sao de 8.929,67 €, dos quais 6.250,77 € sao pagos pela seguradora e 2.678,90 € correspondem a

perdas salariais.

Na Tabela 27 resumem-se os beneficios externos a empresa, quer para o trabalhador, quer para a

Sociedade. Parte dos beneficios intangiveis foram transformados em unidades monetarias, de acordo

com a Tabela 14 (acidentes com baixa médica superior a 3 dias).

Tabela 27 - Beneficios externos ao Hospital por acidente.

Externalidades relacionadas com a reducao de custos nos Parte L
: . . Beneficio (€)
seguintes itens: envolvida

Implicacdes na estabilidade familiar, incluindo a dor e o In.tangiveis,
sofrimento (incluiu eventuais custos com viagens e Trabalhador estimados em
alojamento suportados pela familia) 275.846.46 €
Reducéo do rendimento do agregado familiar Trabalhador 16.947,56 €
Gastos com acomodacao e adaptacdo no domicilio Trabalhador Nao aplicavel
Custos para o Estado em termos de pagamento das i o
despesas de hospitalizacoes, tratamentos e recuperacao da Estado N&o aplicavel
saude
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Tabela 27 - Beneficios externos ao Hospital por acidente (continuacéo).

Externalidades relacionadas com a reducao de custos nos Parte L
] ) ) Beneficio (€)
seguintes itens: envolvida
Custos para o Estado em termos de pagamento de
. p . , bag Estado Nao aplicavel
prestacdes sociais a doentes e acidentados
Custos para o Estado em termos de reintegracao das Estado Nao aplicavel
pessoas no mercado de trabalho e na Sociedade em geral
Intangiveis,
Implicacoes em termos de produtividade e de Sociedade estimados em
competitividade para a economia
petiividade p ! 84.976,40 €
Estado Intangiveis, nao
Outros . .
Sociedade quantificados
Total dos beneficios 377.770,42 €

Para calcular as implicacdes na estabilidade familiar, incluindo a dor e o sofrimento, utilizou-se o valor
da terceira coluna da Tabela 14 (acidentes com baixa médica superior a 3 dias) multiplicado pelo custo
total dos acidentes que conduz a baixa superior a 3 dias da Tabela 25 (4,22 x 65.366,46 €), obtendo-se
assim o valor de 275.846,46 € por acidente.

0 célculo da reducao do rendimento do agregado familiar foi baseado na perda total de salarios (30%)
correspondente as incapacidades temporarias absolutas em 2015 devidas ao acidente ocorrido, tal como
consta da Tabela 26 (16.947,56 €).

Para calcular as implicacdes em termos de produtividade e de competitividade para a economia, utilizou-
se o valor da terceira linha da Tabela 14 (acidente com baixa médica superior a 3 dias) multiplicado pelo
custo total dos acidentes que conduz a baixa superior a 3 dias da Tabela 25 (1,30 x 65.366,46 €),
obtendo-se assim o valor de 84.976,40 € por acidente.

Como os acidentes ndo conduziram a internamento hospitalar nem houve necessidade de recorrer a
acomodacao e adaptacao no domicilio. As despesas médicas foram cobertas pela Seguradora e também
nao houve custos para o Estado em termos de pagamento de prestacées sociais a doentes e acidentados,

dado que os respetivos custos recairam sobre a Seguradora. Os restantes itens da Tabela 26 ndo se
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aplicam aos acidentes ocorridos. Havera, no entanto, ainda outros beneficios intangiveis para o Estado
e para a Sociedade que nao é possivel quantificar.

0O total dos beneficios externos a empresa corresponde ao valor total apresentado na Tabela 27, dado
que, conforme referido, se prevé que nao ocorram acidentes deste tipo em 2015.

Na analise econdmica das medidas, assumiu-se que o Hospital pretende reduzir os acidentes ocorridos
em 30% e que as medidas preventivas necessitam ser replicadas 5 vezes no periodo em analise para
que estas possam ser eficazes. Um fator importante na definicdo do numero de replicacbes esta
relacionado com o facto das medidas preventivas adotadas serem informativas/formativas, desta forma
para uma melhor apreensao/compreensao dos principios de seguranca pelos trabalhadores € importante
replicar as medidas preventivas.

A Tabela 28 apresenta um resumo do numero, custo total e custo médio das medidas adotadas por
servico. Esta tabela também apresenta os custos diretos com os AT e o racio B/C, ou seja, o retorno das
medidas adotadas face ao investimento nas mesmas. Ha informacao mais detalhada sobre os planos de

acao e sobre os custos das medidas preventivas no Anexo VI.

Tabela 28 - Medidas e custos dos planos de acao por servico de janeiro a julho de 2015.

Medidas Acidentes Racio

Servicos N Custo Total (€) | Custo Médio (€) c"sm‘;‘g"ems B/C

Gestéao Hoteleira 7 104,58 € 1494 € 3877,07 € 2,22
Esterilizacao 4 59,76 € 1494 € 231,47 € 0,23

UCIC, UCIN, UCIP 1 1494 € 1494 € 0,00 € 0,00
Neurocirurgia 4 60,22 € 15,06 € 1316,47 € 1,31
Servigco de Orientacédo de Utentes 1 1540 € 15,40 € 3018,40 € 11,76
Recuros Humanos 2 30,80 € 15,40 € 770,00 € 1,50
Psiquiatria 3 51,34 € 17,11 € 0,00 € 0,00

Neurologia 2 36,40 € 18,20 € 0,00 € 0,00

Obstetricia 2 36,40 € 18,20 € 0,00 € 0,00

Urgéncia 15 279,30 € 18,62 € 573393 € 1,23

Ortopedia 8 152,12 € 19,02 € 8 409,33 € 3,32

Farmacia 2 38,04 € 19,02 € 1678,13 € 2,65

Urologia 3 57,86 € 19,29 € 0,00 € 0,00

Imagiologia 2 4200 € 21,00 € 272580 € 3,89

Oncologia 3 64,38 € 21,46 € 275,33 € 0,26

Cardiologia 3 64,38 € 21,46 € 1 596,93 € 1,49

Ginecologia 2 4292 € 21,46 € 0,00 € 0,00

Consultas Externas 11 241,24 € 2193 € 141493 € 0,35

Bloco Operatério 17 389,56 € 22,92 € 1374753 € 2,12

Medicina Interna 9 236,36 € 26,26 € 7 582,87 € 1,92
Otornnolarlngqlogla, Cirurgia Vasc':ular, 3 80,96 € 26,99 € 752,27 € 0,56

Oftalmologia, Gastroenterologia

Pediatria 7 189,90 € 27,13 € 8 656,67 € 2,74

Patologia Clinica e Anatomia Patoldgica 3 88,20 € 29,40 € 0,00 € 0,00
Cirurgia Geral 4 125,52 € 31,38€ 3634,40 € 1,74

Cirurgia Geral, Plastica e Maxilofacial 2 66,02 € 33,01 € 0,00 € 0,00
Total 120 2 568,60 € 21,32 € 65 421,53 € 1,63
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Da Tabela 28 constata-se que os servicos onde foram aplicadas mais medidas preventivas e onde o custo
das mesmas foi maior foram o Bloco Operatorio, a Urgéncia e as Consultas Externas. Os servicos onde
o custo médio das medias é mais elevado sao na Cirurgia Geral, Plastica e Maxilofacial, na Cirurgia Geral
e na Patologia Clinica e Anatomia Patologica. Os servicos onde o racio B/C é mais baixo sdo na
Esterilizacao, na Oncologia e nas Consultas Externas, ou seja, nestes servicos o retorno das medidas é
baixo uma vez que o investimento nas medidas preventivas é superior face ao beneficio obtido.

A Figura 8 demonstra o custo médio das medidas preventivas adotadas pelo Hospital por servico.
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Figura 8 — Custo médio por medida por servico de janeiro a julho de 2015.

Da Figura 8 verificam-se que os servicos onde o custo médio das medidas preventivas ¢ mais baixo sdo
na Gestdo Hoteleira, na Esterilizacao e na UCIC, UCIN e UCIP. Uma vez que as medidas preventivas sdo
de origem formativa/informativa e tém por base o custo do profissional por hora; e os acidentados séo

assistentes operacionais, logo o custo das medidas sera mais baixo, pois é a categoria profissional que
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menos aufere. Em contrapartida, na Cirurgia Geral, Plastica e Maxilofacial, na Cirurgia Geral e na
Patologia e Anatomia Clinica sdo os servicos onde a implementacédo das medias tém um custo médio
maior, porque os trabalhadores acidentados tém uma categoria profissional onde auferem mais, o que
leva a que o custo das medidas seja superior, tendo em atencdo que a origem dessas medidas é
formativa/informativa.

A Tabela 29 apresenta as medidas e os custos dos planos de acao considerados para a analise.

Tabela 29 - Medidas e custos dos planos de acéo de janeiro a julho de 2015.

Medidas Acidentes Récio

Servigos N° | CustoTotal (€) | CustoMédio (€) C”mg'ms B/C
Esterilizacao 4 59,76 € 1494 € 231,47 € 0,23
Oncologia 3 64,38 € 21,46 € 275,33 € 0,26

Consultas Externas 11 241,24 € 2193 € 141493 € 0,35
Otomnolarmgqloa, Cirurgia Vasg:ular, 3 80,96 € 26,99 € 75227 € 0,56

Oftalmologia, Gastroenterologia

Urgéncia 15 279,30 € 18,62 € 573393 € 1,23
Neurocirurgia 4 60,22 € 15,06 € 1316,47 € 1,31
Cardiologia 3 64,38 € 21,46 € 159693 € 1,49

Recuros Humanos 2 30,80 € 15,40 € 770,00 € 1,50
Cirurgia Geral 4 125,52 € 31,38€ 363440 € 1,74
Medicina Interna 9 236,36 € 26,26 € 7 582,87 € 1,92

Bloco Operatdrio 17 389,56 € 22,92 € 1374753 € 2,12
Gestao Hoteleira 7 104,58 € 1494 € 3877,07€ 2,22
Farmacia 2 38,04 € 19,02 € 1678,13 € 2,65

Pediatria 7 189,90 € 27,13 € 8 656,67 € 2,74

Ortopedia 8 152,12 € 19,02 € 8409,33 € 3,32
Imagiologia 2 4200 € 21,00 € 272580 € 3,89
Servico de Orientacdo de Utentes 1 15,40 € 15,40 € 3018,40 € 11,76
Total 102 217452 € 21,32 € 65 421,53 € 1,53

Na Tabela 29 foram excluidos os servicos onde nao foi possivel estimar os custos dos acidentes. Desta
forma, os servicos onde foram aplicadas mais medidas preventivas e onde o custo das mesmas foi maior
foram o Bloco Operatdrio, a Urgéncia e as Consultas Externas. Uma vez que os trabalhadores acidentados
sao de categorias profissionais que tém uma remuneracao elevada, e atendo a que estas medidas sao
de natureza formativa/informativa, logo tém como base do seu custo, o custo/hora da categoria
profissional do acidentado.

Os servicos onde o custo médio das medias é mais elevado sdo na Cirurgia Geral, na Medicina Interna
e na Pediatria. Porque os profissionais acidentados tém categorias profissionais com remuneracées mais
elevadas e também séo as categorias mais acidentadas nesses servicos. Dessa forma, leva a que o0s

custos das medidas aumentem, e consequentemente, aumenta o custo médio das medidas preventivas.
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Os servicos onde o racio B/C é mais baixo sdo na Esterilizacdo, na Oncologia e nas Consultas Externas,
ou seja, nestes servicos o retorno das medidas é baixo, uma vez que o investimento nas medidas
preventivas é superior aos beneficios esperados.

A Tabela 30 apresenta a variacao dos niveis de eficacia das medidas e de replicacdes das medidas no
Hospital para uma diminuicao dos beneficios em 30% e para a replicacao dessas mesmas medidas b
vezes por ano. Neste caso, como apenas se consideraram os custos diretos, na analise de sensibilidade
exige-se mais do racio, neste caso a validade das medidas exige niveis racio B/C superiores a 2, de

forma a considerar os custos indiretos que sao mais complexos de estimar.

Tabela 30 - Récio B/C em funcao dos niveis de eficacia e replicacao dos planos de acdo no Hospital

de janeiro a julho de 2015.

N° de replicacdes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5% 1,27 0,64 0,42 0,32 0,25 0,21 0,18 0,16 0,14 0,13
10% 2,55 1,27 0,85 0,64 0,51 0,42 0,36 0,32 0,28 0,25
15% 3,82 1,91 1,27 0,96 0,76 0,64 0,55 0,48 0,42 0,38
20% 5,09 2,55 1,70 1,27 1,02 0,85 0,73 0,64 0,57 0,51
25% 6,37 3,18 2,12 1,59 1,27 1,06 0,91 0,80 0,71 0,64
30% 7,64 3,82 2,55 1,91 53 1,27 1,09 0,96 0,85 0,76
35% 8,91 4,46 2,97 2,23 1,78 1,49 1,27 1,11 0,99 0,89
40% 10,19 5,09 3,40 2,55 2,04 1,70 1,46 1,27 1,13 1,02

Niveis de eficacia

Na Tabela 30 constata-se que a medida que aumentam o nivel de eficacia das medidas, as replicacdes
também aumentam, ou seja, quanto maior for a eficacia das medidas, maior sera a replicacao das
mesmas. Por exemplo, para niveis de eficacia de 30%, economicamente é possivel executar 3 vezes as
medidas nesse periodo (ROP = 2). Enquanto que, para niveis de eficacia de 5%, economicamente, as
medidas nao sao justificadas.

A Tabela 31 mostra a variacao dos niveis de eficacia e replicacao dos planos de acao para o servico de

Urgéncia.

52



Tabela 31 - Racio B/C em funcdodos niveis de eficacia e replicacao dos planos de acdo na Urgéncia

de janeiro a julho de 2015.

N° de replicagdes
3 4 5 6 7 8 9 10
0,26 0,21 0,17 0,15 0,13 0,11 0,10
0,41 0,34 0,29 0,26 0,23 0,21

©

8 062 | 051 | 044 | 038 | 034 | 031

5 082 | 068 046 | 041

- 0,86 057 | 051

2 0,68 0,62
080 [ 072
091 [ 082

Na Tabela 31 verifica-se que no servico de Urgéncia para niveis de eficacia de 30%, economicamente, é
possivel replicar as medidas 3 vezes no periodo (ROP > 2). Contudo, se os niveis de eficacia forem de
15%, economicamente, s6 é possivel replicar 1 vezes as medidas no periodo.

A Figura 8 ilustra de forma grafica a variacao dos niveis de eficacia e replicacdo dos planos de acédo sobre
0 Racio B/C no servico de urgéncia. As diferentes areas ilustram variacao dos racios consoante a variacdo

das replicacdes e dos niveis de eficacia.
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Figura 8 - Variacao dos niveis de eficacia e replicacdo dos planos de acao na urgéncia.
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Na Figura 8 constata-se que quanto maiores os niveis de eficacia das medidas e menores replicacdes
melhores sdo os racios B/C, ou seja, quanto mais eficazes forem as medidas, menores serdo as
necessidades de investimento. Por outro lado, quanto menores forem os niveis de eficacia e maiores as
replicacdes os racios B/C pioram, ou seja, quanto menos eficazes forem as medidas, maior sera o
investimento necessario.

A Tabela 32 evidencia os servicos que sdo mais sensiveis aos niveis de eficacia (assumindo um
investimento que permita 5 replicacdes das medidas), ou seja, os servicos que tém racios B/C mais

reduzidos.

Tabela 32 - Servicos mais sensiveis aos niveis de eficacia de janeiro a julho de 2015.

Esterilizagdo

Oncologia

Consultas Externas

Otorrinolaringologia,
Cirurgia Vascular,
Oftalmologia,
Gastroenterologia

Urgéncia

Neurocirurgia

Cardiologia

Recursos Humanos

Total

Na Tabela 32 verifica-se que mesmo para niveis de eficacia elevados (niveis de eficacia de 40%) as
medidas preventivas adotadas ndo se justificam economicamente (ROP < 2). Portanto, mesmo em
cenarios muito otimistas nao sera expectavel que as medidas sejam economicamente viaveis.

Por outro lado, a Tabela 33 demonstra quais sdo 0s servicos mais sensiveis em termos de replicacoes

(assumindo-se niveis de eficacia de 30% para os planos de acdo no periodo estudado).
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Tabela 33 - Servicos mais sensiveis a replicacdes dos planos de acéo.

1 2
replicagao | replicacdes | replicagdes | replicagdes | replicacdes | replicagdes | replicagdes

Esterilizagao 1,16 0,58

Oncologia 1,28 0,64

Consultas Externas 1,76 0,88

Otorrinolaringologia, Cirurgia
Vascular, Oftalmologia, 2,79 1,39
Gastroenterologia

Urgéncia 3,08 2,05 1,54 1,23 1,03 0,88
Neurocirurgia 3,28 2,19 1,64 1,31 1,09 0,94
Cardiologia 3,72 2,48 1,86 1,49 1,24 1,06
Recursos Humanos 3,75 2,50 1,88 1,50 1,25 1,07
Total 3,82 2,55 191 1,53 1,27 1,09

Na Tabela 33 constata-se que para a Esterilizacdo, a Oncologia e as Consultas Externas as medidas
preventivas adotadas ndo se justificam economicamente. Em contrapartida, na Urgéncia, na
Neurocirurgia, na Cardiologia e nos Recursos Humanos é possivel, economicamente, replicar as medidas
3 vezes, mantendo-as ainda economicamente viaveis.

Por fim, fez-se uma analise do racio B/C de modo a poder considerar as externalidades. A Tabela 34
apresenta 0s servicos mais sensiveis em termos de replicacbes tendo em conta o impacto das
externalidades, ndo estando o racio B/C baseado apenas na reducao dos custos diretos. Para a incluséo
das externalidades que afetam os trabalhadores considerou-se um fator 5, uma vez que o fator do custo
para o trabalhador é de 4,22 (ver Tabela 14, terceira coluna (acidentes com baixa médica superior a 3
dias)). Nesta analise, como se utiliza um fator para os custos externos (neste caso 5) o nivel de exigéncia

do racio B/C para considerar-se a medida economicamente viavel sera de 1.
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Tabela 34 - Récio B/C, considerando externalidades.

Esterilizacéo

Oncologia

Consultas Externas

QOtorrinolaringologia, Cirurgia
Vascular, Oftalmologia,
Gastroenterologia

Urgéncia

Neurocirurgia

Cardiologia

Recursos Humanos

Total

Na Tabela 34 verifica-se que o custo total das medidas aumenta. Quanto maior for a influéncia das
externalidades, maior é o beneficio que dai advem, ou seja, mais se justifica economicamente a aplicacéo
das medidas. Por exemplo, os servicos Esterilizacdo, a Oncologia e as Consultas Externas onde o
beneficio era menor, constata-se que a partir de um fator externo de 5 (fator que converte os custos
financeiros, isto é, ndo considera apenas a 6tica do hospital, mas também a 6tica do trabalhador), as

medidas preventivas justificam o seu investimento, pois 0 ROP > 1.

4.3 Discussao dos resultados

No presente capitulo analisam-se os resultados obtidos e justificacdo dos mesmos. O capitulo dividir-se
a em trés subcapitulos. O primeiro subcapitulo refere-se a analise dos acidentes de trabalho, o segundo
a analise custo-beneficio das medidas preventivas, e no terceiro tecem-se consideracdes finais.

Os dois primeiros subcapitulos sdo seccionados tendo por base as etapas da metodologia proposta, em
que as 4 primeiras etapas sao referentes aos custos dos acidentes de trabalho e as 4 etapas seguintes

referem-se a analise custo-beneficio das medidas preventivas.
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4.3.1 Analise dos Acidentes de Trabalho no Hospital

No periodo de janeiro a julho de 2015, o Hospital em analise, contou com 2182 trabalhadores, um total
de horas trabalhadas de 122192 horas e ocorreram 126 acidentes. Tendo em atencdo que os
trabalhadores laboram 40 hora por semana e 8 horas por dia, conclui-se que em média a cada 3 horas
ocorre um 1 acidente, o que significa que por semana ocorrem mais de 2 acidentes de trabalho.

Dos acidentes ocorridos resultaram ITA e ITP, as ITA levaram a um total de dias perdidos de 1377 e as
ITP resultaram em 357 dias de trabalho condicionado para os trabalhadores. Dessa forma constata-se
um total de dias perdidos e condicionados de 1734 dias, como se comprova na Tabela 19.

A partir dos resultados obtidos verificou-se que as categorias mais afetadas foram os Enfermeiros e os
Assistentes Operacionais, representando 80% dos acidentes ocorridos, 85% do nimero de dias perdidos
e/ou condicionados e 89% dos custos dos acidentes de trabalho. Este impacto podera ser justificado
pelo facto de serem as categorias profissionais com maior nimero de trabalhadores afetos as mesmas
(Vieira, 2009).

Os tipos de lesdes que mais afetaram os profissionais deste Hospital foram as contusdes, picadas e
entorses. Desta forma, constatou-se que as categorias profissionais que tém contacto direto na prestacao
de cuidados ao utente estdo mais expostas a este tipo de lesdes. Noutros estudos realizados, constatou-
se que as picadas, a movimentacao de cargas que esta diretamente relacionada com as contusdes e as
entorses sdo os tipos de lesdes mais frequentes (Faria, 2008; Vieira, 2009).

Os servicos que registaram mais acidentes de trabalhado ndo demonstraram que foram os servicos em
que os trabalhadores apresentaram um maior numero de dias perdidos e/ou condicionados. Por
exemplo, no servico de Pediatria verificaram-se apenas 6 acidentes de trabalho, contudo é um dos
servicos que apresenta um maior numero de dias perdidos e/ou condicionados. Esta situacao deve-se
ao facto de neste servico terem ocorrido dois acidentes de trabalho que levaram a muitos dias de
auséncia.

Em termos de custos totais constatou-se que o Bloco Operatorio, a Pediatria, a Ortopedia e a Medicina
Interna tém um peso significativo, uma vez que a categoria profissional que registou um numero de dias
perdidos e/ou condicionados aufere uma remuneracao maior.

Apesar de a Urgéncia apresentar mais dias perdidos e/ou condicionados que a Pediatria, este servico
apresenta mais impacto em termos de custos, uma vez que a categoria com mais dias perdidos e/ou
condicionados tém uma remuneracao superior. Na Pediatria 0 maior nimero de dias perdidos e/ou
condicionados foram relativos aos Enfermeiros, enquanto que na Urgéncia foram relativos aos

Assistentes Operacionais.
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4.3.2 Analise custo-beneficio das medidas preventivas e analise de sensibilidade

As medidas preventivas adotadas pelo Hospital sdo de natureza formativa/informativa e tém um
investimento médio por medida baixo. Os custos destas medidas variam consoante a categoria
profissional instruida.

Em termos de custos, os servicos que apresentam um investimento mais elevado sdo Bloco Operatdrio,
a Urgéncia, a Consulta Externa e a Medicina Interna, uma vez que sdo os servicos que tém um maior
numero de medidas implementadas.

Estas medidas estimam-se que tenham um nivel de eficacia de 30% e uma replicacao de 5 vezes para
melhor apreensao dos trabalhadores, dada a sua natureza (formativa/informativa), durante o periodo de
analise.

Ao estimar o retorno das medidas preventivas adotadas, tendo em conta os critérios definidos
anteriormente, conclui-se que quanto maior forem os custos evitados (maior o beneficio), € menor o
investimento nas medidas, maior sera o retorno das medidas.

Como se verifica através do caso da Esterilizacdo que apresenta um retorno das medidas baixo, porque
0 investimento das medidas preventivas é superior aos custos evitados (beneficios). Logo, nao se justifica
economicamente a aplicacdo destas medidas. Por outro lado, o Servico de Orientacdo de Utentes
apresenta um retorno das medidas elevado, uma vez que 0s custos evitados (beneficios) sdo maiores e
o0 investimento é menor. Logo, justifica-se economicamente a aplicacao destas medidas.

Através da analise de sensibilidade constatou-se que quanto maior for a exigéncia dos niveis de eficacia
das medidas, mais replicacdes poder-se-ao realizar. Contudo, quantas mais replicacao se efetuar, maior
sera o investimento, e, consequentemente, o retorno das medidas (ROP) diminui.

Quando se considera as externalidades, ou seja, os beneficios para o trabalhador e para a sociedade, a
medida que aumenta o peso do fator externo, aumenta de igual forma os beneficios face ao investimento
nas medidas preventivas.

No caso de estudo, verificou-se que para niveis de eficacia de 30% e 5 replicacées das medidas no

periodo que a partir de um fator externo 5 as medidas preventivas sao completamente justificadas.

4.3.3 Consideracoes finais

A partir dos resultados obtidos e da discussao dos mesmos conlui-se que as principais areas de atuacao

por parte do Hospital devem ser ao nivel das categorias profissionais e das medidas preventivas.
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Quanto as categorias profissionais, o Hospital deve ter em atencdo os Enfermeiros e os Assistentes
Operacionais, uma vez que estas categorias profissionais sdo as que registam mais acidentes, dias
perdidos e/ou condicionados e, consequentemente, as que representam mais custos.

Por outro lado, no que diz respeito as medidas preventivas, nos servicos onde o retorno é inferiora 1, o
Hospital deve procurar solucdes mais eficazes e com menos custos, de forma a atingir um retorno maior
dessas medidas.

Em suma, a melhor forma de diminuir o nimero de acidentes de trabalho & conhecer e controlar os
riscos a que os profissionais estdo expostos, no sentido de identificar os riscos profissionais para

promover a melhoria continua dos locais de trabalho (Vieira, 2009).
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5.  CONCLUSOES E OPORTUNIDADES PARA TRABALHO FUTURO

Ao longo dos tempos desenvolveram-se diversas metodologias de analise de custos na area da saude.
Porém, na sua generalidade, tm como foco a perspetiva da empresa e nao a da sociedade como um
todo, ou seja, tendem a considerar apenas o0s aspetos financeiros com impacto na organizacao e nao
todos os custos e beneficios incluindo os custos externos a empresa, nomeadamente, o impacto para os
trabalhadores, para o estado e para a sociedade.

Tem havido uma crescente preocupacao com a prevencao. De facto, os acidentes e as doencas
profissionais, podem resultar em custos significativos para as empresas. Porém, nem sempre é facil
demonstrar as vantagens de investir na prevencao dos acidentes. A melhor forma de fazé-lo sera através
de avaliacdes e analises financeiras e econdmicas (Ramos, 2013).

0 modelo ACBSSO assenta em oito etapas principais: identificacdo de riscos e causas de acidentes,
identificacdo dos custos relevantes, medicdo dos custos, calculo dos custos (valor esperado),
identificacdo das medidas preventivas, calculo dos custos de investimento, estimativa das redugdes de
custos e ACB (Ramos, 2013).

Esta metodologia tem como pontos fortes a faculdade de permitir a comparacao entre os custos e 0s
beneficios das medidas preventivas em SSO, utilizando a mesma métrica (u.m.) e desse modo torna a
tomada de decisao mais transparente. Porém, a metodologia também tem as suas limitacdes, como o
facto de requerer uma informacao exaustiva e detalhada, haver dificuldades em estimar os beneficios
externos, essencialmente os que estdo relacionados com a sociedade, pois sao de natureza intangivel
nao sendo transacionados nos mercados e, também, nao considera adequadamente os riscos que
afetam as geracdes futuras, a menos que sejam definidas taxas de desconto muito baixas ou nulas
(Ramos, 2013).

0 modelo ACBSSO permite realizar uma ACB com varias simulacdes, optando pelas medidas que
apresentam um Valor Atual Liquido (VAL) maior e um racio Custo-Beneficio (B/C) melhor (regra geral,
superior a 1).

A metodologia proposta neste projeto de investigacdo permitiu estender o modelo ACBSSO com a analise
da sensibilidade do ROP e do racio B/C face a variagcdes nos parametros mais importantes e com maior
impacto no retorno das medidas preventivas.

Deste modo, para além do calculo do custo dos acidentes, da avaliacao do investimento em medidas
preventivas e da correspondente ACB, resulta importante estudar a sensibilidade do ROP face a variacoes

na eficacia das medidas preventivas apresentadas pelo servico de Servico de Seguranca, Higiene e Saude
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no Trabalho. Esta analise de sensibilidade permitiu uma compreensao mais alargada do racio Beneficio-
Custo (B/C) e do Retorno da Prevencéo (ROP).

Os resultados obtidos demonstram que os Enfermeiros e os Assistentes Operacionais sdo os profissionais
mais sujeitos a acidentes. Portanto, o Hospital deve dedicar especial atencdo a estas categorias
profissionais de forma a diminuir 0 numero de acidentes e os custos dos mesmos.

Através do calculo do racio B/C constatou-se que as medidas preventivas sdo parcialmente justificadas.
Na Esterilizacao, na Oncologia e nas Consultas Externas como apresentam um baixo retorno, a conclusao
é que estas medidas nao devem ser consideradas (ROP < 2). Enquanto que, nos servicos onde ha um
maio retorno mais elevado,as medidas preventivas sdo plenamente justificadas (ROP > 2), isto é, no
Servico de Orientacdo de Utentes, na Imagiologia e na Ortopedia.

0 réacio B/C foi calculado considerando que as medidas (essencialmente formativas) sdo replicadas 5
vezes e que a taxa média de eficacia ronda os 30%. Contudo é importante estudar a sensibilidade do
racio B/C a estes e a outros parametros importantes.

Em termos globais foi possivel constatar que ndo havendo necessidade de muitas replicaces das
medidas preventivas (até 3 replicacdes), as medidas tém retorno econémico e portanto sédo justificadas.
Esta constatacéo fez-se ao nivel de varios servicos nomeadamente, o servico de Urgéncia como foi
apresentado anteriormente.

Ao realizar-se uma analise mais cuidada dos servicos com piores racios B/C, constatou-se que nos 4
servicos com piores resultados, mesmo assumindo niveis de eficacia muito elevados ou um numero
reduzido de replicacdes, as medidas nao sao economicamente vantajosas. Desta forma, conseguimos
estabelecer uma opinido mais robusta sobre a implementacdo ou ndo das medidas preconizadas. Ou
seja, considerando 0s varios cenarios possiveis, desde cenarios mais otimistas até cenarios mais
pessimistas.

Por ultimo, realizou-se uma analise que converte os custos financeiros, isto é, considerando apenas a
otica do hospital em custos que englobam a 6tica do trabalhador, portanto incluindo externalidades. Esta
analise permite compreender o impacto que os custos externos podem ter na viabilizacao das medidas
preventivas. Por exemplo, nos servicos de Esterilizacao, Oncologia e nas Consultas Externas onde o racio
B/C era menor, constata-se que a partir de um fator 5 de apuramento dos custos globais dos acidentes
(a partir dos custos diretos), que considera a 6tica do hospital, mas também as externalidades (para o

trabalhador), as medidas preventivas justificam plenamente o seu investimento, pois 0 ROP > 1.
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Este estudo pode ser aperfeicoado ou estendido no futuro. Primeiramente, através da sugestdo de novas
medidas preventivas para os servicos onde o retorno das medidas atuais ¢ reduzido, contribuindo deste
modo para melhorar o processo de tomada de decisao em SSO.

A analise do racio B/C e do VAL permite reconhecer quais poderao ser as medidas mais adequadas ou
mais viaveis para serem efetivamente implementadas. Neste contexto importa salientar a importancia de
assegurar um processo de recolha de dados continuo e sistematico, de forma a que a informacao esteja
sempre atualizada. Para concluir, seria interessante estimar, a nivel nacional, os custos das
externalidades relacionadas com os AT tanto para o trabalhador como para a sociedade, proporcionando
uma informacao mais adequada a realidade do nosso pais, tornando a analise da realidade portuguesa

mais coerente e mais completa.
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ANEXO | — REGISTO DAS OCORRENCIAS POR SERVIGO E GRUPO PROFISSIONAL

Tabela de Risco por Servigo e Grupo Profissional
Modalidade da lesdo|
A PN . N Agente Material Agente Material Natureza/Tipo de
Servigo Grupo F Local Factor Risco Desvio Ty / Fqnna de lesi Lesdio
— Acidente
Mecinico Mo nao I de Elementos de
Assistente 4D - Medicina (pancadas, coordenados, edificios, de Pancada por edificios, de Contusdes ou
Medicina Interna | Operacional (drea | P Yy gestos construgdes (ex: objecto em construgdes (ex:
) nterna estruturais, : . riggh esmagamento
clinica) equipamentos) intempestivos, portas, paredes, oscilagao portas, paredes,
uip inoportunos divisorias) divisorias)
Mecinico Movimentos nao
i coordenados,
. . 4E - Medicina (pancadas, ' g Pancada contra s Entorses e
Medicina Interna Enfermeiro Interna estruturais, ) gestO§ Mobiliario objeto Mobilidrio distensdes
equipamentos) intempestivos,
inoportunos
Relacionados com Constrangimento
2F - Bloco actividade Levantando, Cargas fisico sgbre o Cargas Entorses e
Bloco Operatério Enfermeiro : . carregando, movimentadas a s . movimentadas 3 . :
Operatério (Ergonémicos, levantando-se mio sistema misculo- méo (ser humano) distensdes
Quedas) v esquelético
Assistent Relacionados com Ca Constrangimento
Neurocirurgia Oper:z:::a? (eérea 1D - Neurocirurgia actividade Empurrando, o 'merr?:: das & fisico sobre o Dispositivos méveis Entorses e
irurg: . SOCKUTR (Ergonémicos, puxando A s sistema misculo- de transporte distensdes
clinica) mao (carrinho) Gis
Quedas) esquelético
Movimentos nao Ferramentas Ferramentas
3E- coordenados, manuais nao Contacto com manuais nao Ferida punctiforme
Neurologia Enfermeiro Neurologia/MFR Biolégico gestos motorizadas para agente material motorizadas para n ( P:a das)
°g ivos, [trabalh di e afiado trabalhos médicos e pi
inoportunos cirirgicos cirtrgicos
Assistente Relaciopa‘dos com Levantando, Cargas Constrangimento Cargas
Gestao Hoteleira - ) " " ’ actividade ] N fisico sobre o . N Entorses e
'y ) Operacional (4rea | SD - Ginecologia N carregando, movimentadas a R - movimentadas 3 N =
Higiene e Limpeza e (Ergonémicos, sistema musculo- distensdes
nao clinica) levantando-se mao . mdo
Quedas) esquelético
Movimentos nao Ferramentas Ferramentas
coordenados, manuais nao Contacto com manuais nao Ferida punctiforme
Medicina Interna Médico 1F - Urgéncia Biolégico gestos motorizadas para agente material motorizadas para (p?ca das)
intempestivos, |trabalhos médicos e afiado trabalhos médicos e
inoportunos cirirgicos cirdrgicos
5)- s dos com Movil nao Movimento vertical,
Assistente " S o coordenados, Cargas esmagamento Superficies ou
Pediatria Operacional (4rea Gme'cglogla/Obstetr actlvldafie gestos movimentadas & sobre, contra circulagdo ao nivel | Lesdes miltiplas
: icia (Sala de (Ergonémicos, . X "
clinica) Material) Quedas) intempestivos, mao (resultado de do solo
bl S. inoportunos queda)
Riscos com Movimentos nao Movimento vertical,
" . Assistente | em local ! Superficies ou esmagamento Superficies ou -
Gesta: H.(Jr;elara | Operacional (4rea In Itinere aberto de gestos circulagdo ao nivel sobre, contra circulacdo ao nivel Cor:tust::s iu
el nao clinica) circulag@o ao intempestivos, do solo (resultado de do solo esmagamento
publico inoportunos queda)
Perda, total ou
Riscos com parcial, de controlo Pancada por
P de meio de . e objecto, incl. . .
deslocagao em local Veiculos ligeiros: A Veiculos ligeiros: "
e i s transporte - de veiculos em Contusdes ou
Obstetricia Enfermeiro In Itinere aberto de ! d carga ou carga ou
circulagdo ao N i rotago, iros =
dblico movimentagao i to,
P (motorizado ou deslocagdo
nao)
Relacionados com Constrangimento
. A 2F - Bloco actividade Empurrando, Dispositivos méveis| fisico sobre o | Dispositivos méveis Entorses e
f
Bloco Operatério Enfermeiro Operatério (Ergonémicos, puxando de transporte sistema misculo- de transporte distensdes
Quedas) esquelético
Assistente Relacionados com Constrangimento
Bloco Operatério | Operacional (drea 2F - Bloco actividade Empurrando, Dispositivos méveis fisico sobre o | Dispositivos méveis|  Contusdes ou
clinica) Operatério (Ergonémicos, puxando de transporte sistema musculo- de transporte esmagamento
Quedas) esquelético
Relacat::j:; com Levantando, Cargas C(;n;tranggnento Cargas et
rologia ‘ermeiro - Urologia P carregando, movimentadas ) = movimentadas ) -
Urologi Enf ' 2E - Urologi actividade do ] das 3 sico sobre o ; das 3 orses e
(Ergonémicos, P sistema misculo- . distensdes
levantando-se mao P mao (ser humano)
Quedas) esquelético
Movimentos nao Ferramentas Ferramentas
Assistente 2F - Urgénci coordenados, manuais nao Contacto com manuais nao Ferida ctif
Urgéncia Operacional (area Pe. dirag:'lg s Biolégico gestos motorizadas para agente material motorizadas para b ( P:arzias;) s
clinica) ivos, |[trabalh di e afiado trabalhos médicos e pi
inoportunos cirlrgicos cirirgicos
Relacionados com Cirass Constrangimento Caiane
Pediatria Enfermeiro 51 - Pediatria (Sala actividade Empurrando, movimerr?ta das 3 fisico sobre o movimerr?ta das 3 Entorses e
de Enfermagem) (Ergonémicos, puxando . sistema musculo- N distensdes
mao (ser humano) L mao (ser humano)
Quedas) esquelético
Mecanico siir st Constrangimento EIer_neptus .
coordenados, . . L 3 edificios, de "
Bloco Operatorio Enfermeiro 2F - Bloco (pancadas, estos Dispositivos mdveis fisico sobre o construcdes (ex: Contusdes ou
Operatério estruturais, 9 " de transporte sistema misculo- ¢ y esmagamento
equipamentos) intempestivos, estquelético portas, paredes,
inoportunos divisorias)
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PR IO Agente Material | Natureza/Tipo de
Servigo Grupo Profissional | Local Acidente Factor Risco Desvio associado ao lesdo / Forma de 9 o Les3 L=
desvio Acidente
. Mecénico . . . .
Assistente Dispositivos Pancada por Dispositivos
Obstetricia Operacional (érea | Corredor - Piso 1 é::_zcta(::iss' Emz:::dn:o, moveis de objecto em moveis de f:mn;uf:::n(::
clinica) S P transporte oscilagdo transporte g
equipamentos)
Relacionados com Constrangimento
2F - Bloco actividade Levantando, Cargas fisico sobre o Cargas Entorses e
Bloco Operatério Enfermeiro gt . carregando, movimentadas 3 | > - movimentadas a e
Operatério (Ergonbmicos, sistema misculo- distensdes
levantando-se | mdo (ser humano) 5 mao (ser humano)
Quedas) esquelético
Perda, total ou
parcial, de
Mecénico controlo de meio
Recursos Assistente . (pancadas, de transporte - de Entalacéo, Contusdes ou
Humanos/Centro 3 In Itinere N . Elevadores esmagamento - Elevadores
. Técnico estruturais, equipamento de esmagamento
de Conhecimento . ) em
equipamentos) movimentacao
(motorizado ou
n3o)
: Escorregamento | 19.01 - Residuos Movm_1enzo
Assistente Relacionados com ou hesitagdo com diversos - de vertical, Superficies ou
Gesto Hoteleira - Operacional (érea Refeitorio - actividade queda, queda de matérias, esmagamento | o\ jjacsio ao nivel Contusdes ou
Higiene e Limpeza 5 Cozinha (Ergondmicos, sobre, contra esmagamento
n&o clinica) pessoa ao mesmo produtos, do solo
Quedas) . e % (resultado de
nivel materiais, objetos
queda)
Movimentos nio Ferramentas Ferramentas
coordenados, s Contacto com s
Bloco Operatéri Enfermeir 2F - Bloco Biolégi t HEas 0o nte material | _Manuais ndo Ferida abert
OCO DPEIEIone ermeiro Operatério lologico _ gestos motorizadas - para agente et motorizadas - para bt a
intempestivos, cortante
; cortar cortar
inoportunos
Movimentos nio Ferramentas Ferramentas
coordenados, manuais ndo Contacto com manuais ndo ) .
Bloco Operatério Enfermeiro CZ)FeraBtI::iZ Biologico gestos motorizadas para | agente material | motorizadas para Fend? ?::;;;f)orme
P intempestivos, [ trabalhos médicos afiado trabalhos médicos P
inoportunos e cirdrgicos e cirdrgicos
Movimento
. Relacionados com Escorr.egamenlo . vertical .

Gestdo Hoteleira - o Assp;er]nt(; Consultas - actividade - h:mtacé(; c‘;m .Sufe‘g’:;:m zu el esmagamento .rSufecr;:m ﬁu el Contusdes ou
Higiene e Limpeza peracional (area | copinete médico (Ergondmicos, queda, queda de | circula gk sobre, contra cireula oediiakd esmagamento
nao clinica) pessoa ao mesmo do solo do solo

Quedas) nivel (resultado de
queda)
. Movimento
Relacionados com Movimentos nzo Substancias, vertical, .
Recursos Assistente actividade coordenados, matérias - sem esmagamento Superficies ou
Humanos/Centro Técnico Corredor dos RH (Ergonémicos gestos rigo especifico sobre, contra circulagdo ao nivel | Lesdes miitiplas
de Conhecimento ! g \cos, intempestivos, perig peciti : do solo
Quedas) : (agua) (resultado de
inoportunos
queda)
Violéncia,
agressao, ameaga
proveniente de Golgael; poar:jt:pé,
Ortopedia Enfermeiro 3D - Ortopedia Psicossocial pessoas externas, | Seres humanos mo?gi da ' Seres humanos Ferida aberta
Pl oo o= estral Iam'ento
vitimas no ambito gy
das suas fungdes
Perda, total ou
Riscos com parcial, de ) Pap(zda _por
controlo de meio s o objecto, incl. 2 -
deslocagéo em de transporte - de Veiculos ligeiros: veiculos em Veiculos ligeiros: Contusdes ou
Bloco Operatério Enfermeiro In Itinere local aberto de nSpoX carga ou carga ou
X equipamento de 3 rotagdo, P (]
circulagdo ao . passageiros 3
iblico movimentagao movimento,
P (motorizado ou deslocagao
n3o)
8 ¢ Pancada por
Riscos com Movimentos nio biecto, incl
- . Assistente deslocagdo em coordenados, Veiculos ligeiros: objecto, incl. Veiculos ligeiros:
Medicina Fisica e . 8 veiculos em Contusdes ou
= Operacional (&rea In Itinere local aberto de gestos carga ou carga ou
de Reabilitagdo . X . X . rotagdo, . o
clinica) circulagdo ao intempestivos, passageiros movimento 0S
- - X
publico inoportunos deslocacdo
Assistente Relac;o!-la_dos com | em torgdo, em Cargas Cons_tranglmento Cargas
. . - actividade ) . fisico sobre o . Entorses e
Esterilizacdo Operacional (érea Esterilizagdo 2 rotagdo, virando- | movimentadas 2 . - movimentadas a .
. (Ergonbmicos, sistema misculo- distensdes
clinica) se mao 3 mao
Quedas) esquelético
Movimento
. Mecénico vertical
Técnico Em torgdo, em )
I I Di ico e I I (pancadas, | o 5o, virando- Mobiliério esmagamento Mobiliario Lesdes miltiplas
Terapéutica estruturais, se sobre, contra
equipamentos) (resultado de
queda)
. Relacionados com Constrangimento
A Ass_nstente B actividade Levantando, - fisico sobre o _Cargas Contusdes ou
Neurocirurgia Operacional (érea | 1D - Neurocirurgia . carregando, Mobilidrio . . movimentadas &
" (Ergondmicos, sistema musculo- esmagamento
clinica) levantando-se ) mao (ser humano)
Quedas) esquelético
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Tabela de Risco por Servico e Grupo Profissional
o Modalidade da lesdo
" B o . 5 Agente Material Agente Material Natureza/Tipo de
Servigo Grupo Profissional Local Acidente Factor Risco Desvio ey / Fo.rma de (e Lesfio
Acidente
- com o Constrangimento
Assistente e e coordenados, N . Sy N " s P
- " A 4E - Medicina atividade Dispositivos moveis fisico sobre o Dispositivos méveis Entorses e
Medicina Interna Operacional (érea " gestos ) A )
e Interna (Ergonémicos, . ) de transporte sistema musculo- de transporte distensoes
clinica) Quedas) intempestivos, esquelético
uedas. inoportunos q
R | 1to, Ferr Ferramentas
Mecanico queda, mecénicas manuais mecanicas manuais
Urgénci Técnico Diagnéstico 1F - Urgénci (pancadas, desmoronamento para trabalhos Pancada - por para trabalhos Contusdes ou
gencia e Terapéutica Y estruturais, de Agente material {médicos e cirirgicos| objeto que cai |médicos e cirirgicos| esmagamento
equipamentos) superior (caindo - ndo cortantes, - ndo cortantes,
sobre a vitima) outros outros
M nao F Ferramentas
2F - Bloco coordenados, manuais nao Contacto com manuais nao Ferida punctiforme
Bloco Operatério Médico Operat 6:io Biolégico gestos motorizadas para agente material motorizadas para (pli::a das)
¥ t édicos e afiado trabalhos médicos e
inoportunos cirurgicos cirirgicos
Em estado liquido - Contacto com
Internato Médico Interno - Ano SE - Pediatria Biolégico fuga, ressumacao, Seres humanos §ubstém:|as Sgbffapc:as Contusdes ou
Comum escoamento, pengosas - na ou
salpico, aspersao através da pele
M nao Ferr Ferramentas
coordenados, manuais nao Contacto com manuais nao Ferida punctiforme
Ginecologia Enfermeiro 5D - Ginecologia Biolégico gestos motorizadas para agente material motorizadas para R ':ca da;)
intempestivos, |trabalhos médicos e afiado trabalhos médicos e P
inoportunos cirlrgicos cirdrgicos
s Riscos com Escorregamento ou Constrangimento
o m'co. dede Assistente Técni In Itiner deslocagao em local hejtacéoegor;\ iSurerfiues ::‘ ) fisico sobre o irSu?erflcnzs ::\‘1 " Contusdes ou
ientacao ssistente Técnico ere aberto de circulaggo| Vet quedade | circulaggo ao nivel (.0 cer o | Clrculagdo 2o nive esmagamento
Utentes (SOU) Py pessoa a0 mesmo do solo o do solo
ao publico ;. esquelético
nivel
M nao F Ferramentas
coordenados, manuais nao Contacto com manuais nao N .
N . . 2F - Bloco AP . " : Ferida punctiforme
Anestesiologia Médico Operatério Biologico gestos motorizadas para agente material motorizadas para (picadas)
ivos, balh édicos e afiado trabalhos médicos e
inoportunos cirirgicos cirirgicos
5 2F - Bloco Relacionados com | Em estado liquido - Substancias, Substéncias, .
Assistente pel e N .- Contacto com A Queimaduras,
. X Operatério - atividade fuga, ressumacao, matérias - sem . - matérias - sem
Bloco Operatério | Operacional (4rea e P 3 i objeto/matéria/sub N ffico escaldaduras
clinica) Ambulatério - (Ergonémicos, escoamento, perigo especifico sténcia - quente perigo especi (térmicas)
Recobro Quedas) salpico, aspersao (cha) (cha)
Traseiras do Riscos com Esoorrlegazneﬂ o ou . Constrangimento 4
5 = hesitagao com Superficies ou : Superficies ou
. . : Hospital (em deslocagao em local : " fisico sobre o . - z _ -
Cirurgia Geral Enfermeiro o . - queda, queda de | circulagd@o ao nivel 3 " circulag@o ao nivel | Lesdes miltiplas
direg3o aos aberto de circulagao sistema musculo-
. s pessoa ao mesmo do solo N do solo
torniquetes) ao publico nivel esquelético
M nao Ferr Ferramentas
e coordenados, manuais ndo Contacto com manuais ndo : .
Medicina Interna Médico Int 4:1) _tdfm:: i Bioldgico gestos motorizadas para agente material motorizadas para Fend(a Pur:jcnf)orme
erna ot intempestivos, |trabalhos médicos e afiado trabalhos médicos e’ picadas
inoportunos cirurgicos cirirgicos
M nao Ferr Ferramentas
coordenados, manuais nao Contacto com manuais ndo . .
- . 2F - Bloco o . . . Ferida punctiforme
Bloco Operatério Enfermeiro Operatério Biolégico gestos motorizadas para agente material motorizadas para (picadas)
intempestivos, |trabalhos médicos e afiado trabalhos médicos e’
inoportunos cirurgicos cirirgicos
Relacionados com Levantando Cargas Constrangimento Cargas
e . 1F - Urgéncia actividade Y -arg; s fisico sobre o -arg N Contusdes ou
Urgéncia Enfermeiro (UDC2) (Ergonémi cat X adas 3 estema miscul movimentadas & o
gonomicos, levantando-se mao (ser humano) S lu'scuzr mao (ser humano) esmagamento
Quedas) esquelético
M nao Ferr Ferramentas
coordenados, manuais nao Contacto com manuais nao Ferida punctiforme
Dermatologia Enfermeiro 4| - Dermatologia Biolégico gestos motorizadas para agente material motorizadas para R ':ca da;)
intempestivos, |trabalhos médicos e afiado trabalhos médicos e P
inoportunos cirrgicos cirdrgicos
Violéncia, agressao,
ameaca proveniente,
Assistente L de pessoas Golpe, pontapé,
Psiquiatria Operacional (érea “: l:s,q,:@t\na Psi para com | Seres ida,| Seres Ferida aberta
clinica) o4 as vitimas no estrangulamento
ambito das suas
fungdes
N Relacionados com | Ao ser apanhado, Movimento vertical,
Asslstente' 1F - Urgéncia - Sala actividade arrastado, por esmagamento Contusdes ou
Urgéncia Operacional (érea o = Seres humanos sobre, contra Seres humanos
. de Trauma (Ergonémicos, qualquer coisa ou esmagamento
clinica) . (resultado de
Quedas) pelo seu impulso queda)
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Técnico Superior

fuga, ressumacao,

substéncias

. Modalidade da lesdo
4 o 5 N A ente Material Agente Material Natureza/Tipo de
Servigo rupo Profissional Local Acidente Factor Risco Desvio Ag Forma de
< < on associado ao desvio| /[ lesivo Lestio
Acidente
Riscos com Escorregamento ou Elementos de
Assistente Parque de deslocacio em local hesitagdo com Superficies ou Contacto com edificios, de Contustiasou
Sou Operacional (area Estacionamento HB |aberto de circulacio| queda, queda de | circulagdo ao nivel material duro ou construgdes (ex: esmagamento
nao clinica) o ciibilce ¢ pessoa aoc mesmo do solo aspero portas, paredes, g
P nivel divisérias)
Movimentos nao Ferramentas Ferramentas
2l - Consulta coordenados, manuais ndo Contacto com manuais ndo Eah e e
Cirurgia Plastica Enfermeiro Cirurgia Plastica Bioldgico gestos motorizadas para agente material motorizadas para ( ?ca das)
(Sala de Trabalho) ivos, |trabalhos médi e afiado trabalhos médicos e P!
inoportunos cirirgicos cirlrgicos
Ao ser apanhado, Ferramentas Ferramentas
% i Assistente gy B ’ manuais nao Contacto com manuais ndo A =
Gestao Hoteleira - 8 H 1F - Urgéncia (Sala Y arrastado, por 3 E 3 Ferida punctiforme
%27 ¥ Operacional (area Bioldgico e motorizadas para agente material motorizadas para .
Higiene e Limpeza g de Enfermagem) qualquer coisa ou S A : (picadas)
nao clinica) pelo seu impulso trabalhos médicos e afiado trabalhos médicos e
cirirgicos cirdrgicos
% Movimentos nao 5 AN :
Assistente Relacionados com coordenados, Constrangimento | Maquinas portateis
Z s z 3 7 2 actividade 4 fisico sobre o ou méveis - para Entorses e
Otorrinolaringologia | Operacional (érea | Elevador - Piso 2 e gestos Elevadores g % 3 g =
clinica) (Ergonémicos, intempestivos, sistema musculo- | trabalhos médicos distensdes
Quedas) inoportuncs y esquelético e/ou cirurgicos
Relacion m nstrangimen
Assistente 2 ey a.dos v Levantando, Cargas o St angaTicHo Cargas =
" g " 1E - Neurologia actividade A & fisico sobre o E o Contusées ou
Ortopedia Operacional (érea P carregando, movimentadas & K P movimentadas a
i (Sala de banhos) (Ergonémicos, A sistema musculo- 3 esmagamento
clinica) levantando-se mao (ser humano) 3 méo (ser humano)
Quedas) esquelético
2D - ORL, Cirurgia chnice Movimentos nao Elementos de
Assistente Vascular, (pancadas, coordenados, edificios, de Entalocad I S
Otorrinolaringologia | Operacional (drea Oftalmologia, egtruturai; gestos construgdes (ex: éarma ame:to s 36b :: transporte Lesdes multiplas
clinica) Urologia (Corredor 5 3 intempestivos, portas, paredes, 9
equipamentos) . TR
do Internamento) inoportunos divisérias)
21- Uecliiico Movimentos nao
v coordenados, Pancada por o
. ) Gastroenterologia - (pancadas, o - L Contusdes ou
Gastroenterologia Enfermeiro Sala de trabalho TR, gestos Mobiliario objecto em Mobiliario et
@7) pi amento,s) intempestivos, oscilagao 9
e inoportunos
Movimentos nao Ferramentas Ferramentas
2F - Bloco coordenados, manuais ndo Contacto com manuais nao Ferida punctiforme
Cirurgia Plastica Médico Operatério Bioldgico gestos motorizadas para agente material motorizadas para (picadas)
(Cirurgia) intempestivos, |trabalhos médicos e afiado trabalhos médicos e
inoportunos cirirgicos cirirgicos
g Relacionados com Mowenentos o g Constrangimento s
Assistente 1 Eicadas ko atividade coordenados, Superficies ou PR Superficies ou Eitarses'e
Farméacia Operacional (érea e P gestos circulagdo ao nivel 4 = circulagdo ao nivel 3 5
S ao Hospital Dia (Ergonémicos, i 4 sistema musculo- distensdes
clinica) intempestivos, do solo e do solo
Quedas) inoportunos esquelético
. Relacionados com Constrangimento
gt P Assistente 2 Levantando, i &
Medicina Fisica e de A P atividade fisico sobre o Fraturas simples ou
et Operacional (area | 3| - MFR (Ginasio) ¢ carregando, Seres humanos e = Seres humanos
Reabilitagdo clinica) (Ergonémicos, e sistema musculo- fechadas
Quedas) esquelético
2C - Cirurgia Geral Movimentos nao Ferramentas
Assistente Gastro, Cirurgia ¢ coordenados, Contacto com manuais no Ferida punctiforme
Cirurgia Geral Operacional (area Plastica &Qua e de Bioldgico gestos Seres humanos agente material motorizadas para (picadas)
clinica) Internamento) intempestivos, afiado trabalhos médicos e P!
inoportunos cirrgicos
Mecanico Movimentos nao Elementos de
. coordenados, edificios, de P 2 i Jyes
g o SOU - Arquivo (pancadas, ® Entalagao, Dispositivos méveis r 2P
Sou Assistente Técnico s » gestos construgdes (ex: Lesdes multiplas
Clinico estruturais, LAy rias, paredes. | €Smagamento - sob| de transporte
equipamentos) flemp: : POzLas, pa '
inoportunos divisorias)
Movimentos nao Ferramentas
Assistente coordenados, A i S Contacto com manuais nao o AN e
Ortopedia Operacional (area 3D - Ortopedia Bioldgico gestos z: transporte agente material motorizadas para (p‘i)ca das)
clinica) intempestivos, afiado trabalhos médicos e
inoportunos cirdrgicos
Mecanico Movimentos nao Ferramentas Ferramentas
2F - Bloco (pancadas coordenados, manuais ndo Contacto com manuais nao Contusias i
Bloco Operatério Enfermeiro it e:iruturai; gestos motorizadas para material duro ou motorizadas para e S
P equipamentc;s) intempestivos, |trabalhos médicos e aspero trabalhos médicos e g
inoportunos cirurgicos cirdrgicos
3F - Patologia Em estado iquida - Matérias - nocivas, (Contactojcom Matérias - nocivas,

Patologia Clinica 5 Clinica - Laboratério Quimico toxicas (sdlidas, . G téxicas (sélidas, |Queimadura quimica
Saude ) 5 g escoamento, 4 g perigosas - via boca|,, *
de Microbiologia % " |liquidas ou gasosas) liguidas ou gasosas)
salpico, aspersao e olhos
Movimentos nao Ferramentas Ferramentas
Assistente coordenados, manuais nao Contacto com manuais ndo : £
3 . A 2 A - Ferida punctiforme
ucip Operacional (érea 4F - UCIP Bioldgico gestos motorizadas para agente material motorizadas para (picadas)
clinica) intempestivos, |trabalhos médicos e afiado trabalhos médicos e P!
inoportunos cirGrgicos cirGrgicos
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. |Modalidade da leséo
4 4 o 5 a ente Material Agente Material Natureza/Tipo de
Servigo rupo Profissional Local Acidente Factor Risco Desvio Ag Forma de
v S associado ao desvio / 2 lesivo Lesdo
Acidente
. Ferramentas < .
11 - Ortopedia - Relannédos oo Pulverulento - manuais Contacto com L d,l\l.el'SOS 7 3
. . atividade = X . de matérias, Perturbacdes
Ortopedia Enfermeiro (Sala de 5 geragao de motorizadas para agente material e o
(Ergonémicos, ¥ i produtos, materiais, cutaneas
Enfermagem) particulas trabalhos médicos e cortante f
Quedas) ey objetos
cirirgicos
Movimentos ndo Ferramentas
coordenados, Contacto com manuais ndo y 2
5 . 2F - Bloco . p g 5 Ferida punctiforme
Bloco Operatério Enfermeiro ) Biolégico gestos Seres humanos agente material motorizadas para _
Operatério . E . e (picadas)
intempestivos, afiado trabalhos médicos e
inoportunos cirirgicos
2 Relacionados com Constrangimento
Assistente N o Levantando, Cargas g 7,
5 F 2 1F - Urgéncia atividade g fisico sobre o Contusdes ou
Urgéncia Operacional (érea R carregando, movimentadas & 5 % Seres humanos
s (Quarto) (Ergonémicos, = sistema musculo- esmagamento
clinica) levantando-se mao (ser humano) pn
Quedas) esquelético
< Em estado liquido - | 15.02 - Matérias - Contacfo com s ’
Assistente P L i) nocivas, téxicas substancias Matérias - nocivas,
Pneumologia Operacional (érea | 4l - Dermatologia Quimico 93, s i b perigosas - na ou toxicas (solidas, |Queimadura quimica
3y escoamento, (sélidas, liguidas ou 2 YL
clinica) z % através da pele e |liquidas ou gasosas)
salpico, aspersao gasosas)
dos olhos
Assistente Sril Sl Contacto com v s it =
g r 3 A Imagiologia (pancadas, Empurrando, % Dispositivos mdveis Contusdes ou
Imagiologia Operacional (érea S Seres humanos material duro ou
S (Corredor) estruturais, puxando de transporte esmagamento
clinica) o aspero
equipamentos)
Violéncia, agressao,
ameaca proveniente Constrangimento
S Y 2F - Urgéncia x g de pessoas fisico sobre o 3
Pediatria Médico Pediatria Psicossocial extema‘s., para com | Seres humanos ARSI AR Seres humanos Lesdes miltipas
as vitimas no i
R esquelético
ambito das suas
funcoes
Violéncia, agressao,
) ameaca proveniente| Constrangimento
Assistente de pessoas s
A2 g & s H s fisico sobre o Contusdes ou
Urgéncia Operacional (érea 1F - Urgéncia Psicossocial externas, para com | Seres humanos s % Seres humanos
= = sistema musculo- esmagamento
clinica) as vitimas no s
RS esquelético
ambito das suas
funcdes
Riscos com Movimentos ndo Movimento vertical,
Rampa pedonal & coordenados, Superficies ou esmagamento Superficies ou
N . . deslocagao em local g 5 = o £ 2 Entorses e
Pediatria Enfermeiro (junto aos B ® gestos circulagdo ao nivel sobre, contra circulagao ao nivel 3 e
: aberto de circulagdo| . % distensdes
torniquetes) 30 pablico intempestivos, do solo (resultado de do solo
inoportunos queda)
Movimentos ndo Ferramentas
coordenados, Contacto com manuais ndo 3 .
P . 2F - Bloco i 5 5 Ferida punctiforme
Bloco Operatério Enfermeiro 243 Biologico gestos Seres humanos agente material motorizadas para &
Operatério : p 3 4 (picadas)
intempestivos, afiado trabalhos médicos e
inoportunos cirirgicos
Movimentos ndo Ferramentas Ferramentas
4B - Pneumologia - coordenados, manuais nao Contacto com manuais ndo 5 7
Cardiologi g P 3 . 7 Ferida punctiforme
ardiologia Enfermeiro Quarto de Biolégico gestos motorizadas para agente material motorizadas para (picadas)
Internamento intempestivos, |trabalhos médicos e afiado trabalhos médicos e ol
inoportunos cirirgicos cirirgicos
Movimentos ndo Ferramentas Ferramentas
coordenados, manuais nao Contacto com manuais nao > g
& 2 ot % i 5 Ferida punctiforme
Ortopedia Enfermeiro 3D - Ortopedia Biologico gestos motorizadas para agente material motorizadas para &
5 . : 7 4 (picadas)
intempestivos, |trabalhos médicos e afiado trabalhos médi