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RESUMO

Introducéao

A Seguranca, Saude e Bem-estar dos Trabalhadores devem constar como preocupacdes de milhdes de
profissionais em todo o0 mundo, mas a questao estende-se para além dos individuos e das suas familias, sendo
de extrema importancia para a produtividade, competitividade e sustentabilidade das empresas e comunidades.
Portugal é um dos paises que apresenta das maiores taxas de Acidentes de Trabalho ndo mortais na Europa,
sendo as LesBes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho o problema de Saude Ocupacional mais
comum, tendo consequéncias ao nivel do absentismo e quedas de produtividade.

Objetivos

Analisar os Acidentes de Trabalho numa empresa de transformacé&o no norte de Portugal entre o ano 2018 e o
primeiro semestre de 2020; descrever as Lesbes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho
associadas aos sinistros laborais.

Métodos

Estudo quantitativo exploratério, retrospetivo e descritivo. De acordo com os critérios de inclusdo definidos,
selecionou-se uma amostra de 798 trabalhadores que sofreram 1076 Acidentes de Trabalho. As fontes de
dados foram a plataforma de registos de sinistros ocupacionais da empresa e dados provenientes da
seguradora. Foi criado um formulario de recolha dos mesmos onde se incluiram dados relativos a
caracterizacao dos acidentes de trabalho, organizagéo e carga horaria laboral, causas e consequéncias dos
acidentes de trabalho e custos imputados. A andlise descritiva foi realizada com recurso ao programa SPSS
26.0.

Resultados

Os 1076 Acidentes de Trabalho afetaram 798 trabalhadores, observando-se que em 298 situagfes existem
colaboradores com mais de um Acidente. Nos dias Uteis da semana, a maioria dos Acidentes ocorreu no Turno
da Manha (36,2%), verificando-se mais sinistros no ultimo quarto do Turno (28,9%). O Departamento Producao
Vulcanizacdo tem uma maior incidéncia de Acidentes (34,6), seguido pelo Departamento Engenharia
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Vulcanizagéo (30,5). Ao fim de semana ha menor frequéncia absoluta de Acidentes de Trabalho, contudo sao
as equipas de fim de semana em Turnos rotativos que tém uma maior percentagem de Acidentes, sobretudo
guando realizam Turno rotativo da semana. As lesdes mais frequentes foram as feridas e les6es superficiais
(45,6%) e as deslocacdes, entorses e distensbes (40,8%), sendo as extremidades superiores do corpo as mais
afetadas com 42%. Os Acidentes de Trabalho representaram um custo direto de 967.799,53 euros.
Concluséo

Este estudo permitiu caracterizar os Departamentos e Postos de Trabalho com maior incidéncia de Acidentes
de Trabalho, as LesGes Musculo-esqueléticas resultantes dos mesmos e a relevancia dos Turnos na ocorréncia
de sinistros. Estes dados permitem-nos identificar os pontos criticos para delinear um plano de intervencéo
direcionado as especificidades detetadas. Perante esta problematica, torna-se primordial adotar medidas
preventivas efetivas, intervencdes e estratégias de forma a reduzir a ocorréncia de sinistros laborais,
contribuindo para a Saude e Bem-estar do Trabalhador, devendo os Servigos de Saude Ocupacional ter um
papel preponderante nas areas da investigacao e prevencdo de LesGes Musculo-esqueléticas resultantes de
Acidentes de Trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de trabalho; Lesdes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho
(LMERT); Saude Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

Workers’ Safety, Health and Well-being should be the concerns for millions of professionals around the world,
but the issue extends beyond individuals and their families, being extremely important for the productivity,
competitiveness and sustainability of businesses and communities. Portugal is one of the countries with the
highest rates of non-fatal Work Accidents in Europe, with Work-Related Musculoskeletal Disorders being the
most common Occupational Health problem, having consequences for absenteeism and productivity falls.
Objectives

To analyse work accidents in a manufacturing industry in northern Portugal between 2018 and the first half of
2020; to describe the Musculoskeletal Disorders associated with work accidents.

Methods

Exploratory, retrospective and descriptive quantitative study. According to the inclusion criteria defined, a sample
of 798 workers who suffered 1076 Occupational Accidents was selected. The data sources were the company's
workplace Accident records platform and data from the insurer. A data collection form has been created which
included characterization of Work Accidents, organization and workload, causes and consequences of the
accident at work and imputed costs. A descriptive analysis was made using SPSS 26.0 program.

Results

The 1076 work accidents affected 798 workers, observing that in 298 situations there are employees with more
than one accident. On weekdays, most of the Accidents occurred in the Morning Shift (36.2%), with more
Accidents occurring in the last quarter of the Shift (28.9%). The Production Department Vulcanization has a
higher incidence of Accidents (34.6), followed by the Engineering Department Vulcanization (30.5). At the
Weekend there was a lower absolute frequency of Work Accidents, however, are the Weekend teams in rotating
Shifts that have a higher percentage of Accidents, especially when working weekdays rotating Shifts. The most
frequent Injuries were wounds and superficial injuries (45.6%) and dislocations, sprains and strains (40.8%),
with the Body’s Upper extremities being the most affected with 42%. Accidents at work represented a direct cost
of EUR 967 799.53.

Conclusion

This study allowed the Department’s characterization and Jobs with the highest incidence of Work Accidents,
Musculoskeletal Injuries resulting from them and the Shifts’ relevance in the occurrence of claims. These data
allow us to identify the critical points to delineate an intervention plan directed to the identified specificities.
Faced with this problem, it is essential to adopt effective preventive measures, interventions and strategies in
order to reduce the occurrence of Occupational Accidents, contributing to the Workers Health and Well-being,
and Occupational Health Services should play a preponderant role in the areas of investigation and prevention
of Musculoskeletal Disorders resulting from Occupational Accidents.

KEYWORDS: Work Accidents; Work-Related Musculoskeletal Disorders (WMSD); Occupational Health.

INTRODUCAO

A Seguranca, Saude e Bem-estar dos trabalhadores devem constar como preocupacdes de milhfes de
profissionais em todo 0 mundo, mas a questao estende-se para além dos individuos e das suas familias, sendo
de extrema importancia para a produtividade, competitividade e sustentabilidade das empresas e comunidades,

assim como para as economias nacionais e regionais (1).



Admitindo que um ambiente de Trabalho Seguro e Saudavel é um direito fundamental e que a globalizacao
deve ser acompanhada de medidas preventivas que garantam a Salde e Seguranca de todos os
Trabalhadores, abrangendo a prevencao de novos e emergentes riscos profissionais, torna-se urgente melhorar
e reforgar o foco e a intervengéo da Saude Ocupacional (2).

Os Enfermeiros sdo destacadamente o maior grupo de profissionais de saude envolvidos na gestdao em Saude
Ocupacional na Europa, estando o papel do Enfermeiro especialista em Saude no Trabalho orientado sobretudo
no sentido da prevencao das lesdes e doencas no trabalho através de uma estratégia abrangente e proactiva
de salde e seguranca no trabalho; da promoc¢do da salde e da capacidade de trabalho, centrando-se em
doencas preveniveis no local de trabalho; da melhoria da gestédo da salde ambiental, reduzindo o risco para a
populacao laboral e a comunidade, o que contribui para a agenda de salde publica mais alargada (3).

O Enfermeiro do Trabalho, devera ter um papel preponderante na criagdo de programas de Salde mental e
Bem-estar no trabalho, intervindo de modo simples no controlo da ansiedade, depressdo e mal-estar no
Trabalho, ou reabilitacdo Ocupacional, podendo o seu papel ser importante no desenvolvimento de novas
investigacdes com interesse para a criacdo desses programas (4).

Deste modo, na Saude Ocupacional, podem ser realizadas intervenc¢des direcionadas, otimizando os ganhos
em Saude dos trabalhadores, promovendo e protegendo a Salde no ambiente de Trabalho.

Tendo estes fatores em consideragdo, tornou-se pertinente a realizagdo de um diagnéstico da situagdo numa
empresa transformadora do norte do pais, identificando quais as principais LesGes Musculo-esqueléticas
provocadas por Acidentes de Trabalho, assim como 0s custos que estes representam para as empresas.
Desta forma definiu-se como objetivo para este estudo: analisar os Acidentes de Trabalho numa empresa de
transformacg&o no norte de Portugal entre o ano 2018 e o primeiro semestre de 2020; descrever as Lesdes

Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) associadas aos referidos Acidentes de Trabalho.

ENQUADRAMENTO

Com base na Lei n.° 98/2009- Diario da Republica (5) considera-se Acidente de Trabalho “...aquele que se
verifigue no local e no tempo de Trabalho e produza direta ou indiretamente Les&@o corporal, perturbacdo
funcional ou doenca de que resulte reducdo na capacidade de Trabalho, de ganho ou a morte”.

Anualmente, em todo o mundo, cerca de 2.78 milhfes de trabalhadores morrem em consequéncia de Acidentes
de Trabalho e doencas relacionadas com o Trabalho (dos quais 2.4 milhdes sdo relacionados a estas Ultimas),
e outros 374 milhdes de trabalhadores sofrem Acidentes de Trabalho néo fatais (6).

De acordo com os dados da Eurostat, s6 na Unido Europeia— 28 paises (UE-28), houve cerca de 3.600
Acidentes fatais no Trabalho em 2018 e 3.125.000 nao fatais (7). Dados do Instituto Nacional de Estatistica
(INE) revelam que, em 2018, 195.761 trabalhadores sofreram Acidente de Trabalho em Portugal, sendo que
no mesmo ano, 103 foram mortais (8).

Entre 2008 e 2012, apesar de uma reducdo nos sinistros no que respeita a Acidentes de Trabalho mortais e
ndo mortais, Portugal apresentava a maior e segunda maior taxa, respetivamente, entre os paises da Europa
(9).

As caracteristicas do Trabalho em Portugal estdo em constante mudanca de forma a responder a evolugdo
econdémica e as mudangas tecnologicas e demogréficas, conduzindo a alteragdes nas condigGes de exposigado
aos conhecidos Riscos Ocupacionais (10). Embora existam vérios fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento de leses musculoesqueléticas em trabalhos da industria transformadora, o levantamento de

cargas pesadas, posturas inadequadas dos ombros, aplicacBes repetitivas de forca manual alta, ritmo de



trabalho elevado e stress no trabalho podem ser os responsaveis mais comuns pelas LesGes Musculo-
esqueléticas nesta industria (11).

As LMERT séo lesBes que resultam da acdo de fatores de risco profissionais como a repetibilidade, a
sobrecarga e/ou a postura adotada durante o trabalho, a exposicdo a elementos mecénicos, o choque ou
impacto, podendo também ser resultantes de traumatismo agudo, como fraturas (12). Em alguns paises, nos
nameros dos Acidentes figuram episddios agudos de problemas Musculo-esqueléticos, como por exemplo, 0s
gue ocorrem apés o levantamento de cargas pesadas (13).

Geralmente referem-se aos membros superiores e coluna vertebral, podendo ter outras localizacdes, como os
joelhos ou os tornozelos, dependendo da area do corpo afetada ou da atividade de risco desenvolvida pelo
trabalhador (14), sendo considerado o problema de Salde Ocupacional mais comum na Europa. Esses
problemas tém consequéncias para os Trabalhadores, mas também para as empresas devido aos niveis mais
elevados de absentismo por doenca e quedas de produtividade, bem como para a sociedade em geral (13).
Em Portugal, os funcionarios reportam mais frequentemente que o Trabalho afeta de forma negativa a sua
Saulde do que os da restante Zona Euro, embora também tenham mais queixas especificas, especialmente dor
musculosquelética (15).

Os efeitos negativos podem incluir reforma precoce penalizadora, perda de pessoal qualificado, absentismo e
presenteismo (os funcionarios vao trabalhar apesar da doenca, aumentando a probabilidade de erros) e altos
custos a nivel médico e de prémios de seguro (16).

A empresa onde foi realizado o estudo enquadra-se na categoria de industria transformadora, de laboracao
continua, estando licenciada para laborag¢&o por turnos.

O processo de fabrico € organizado em cinco Departamentos de Producédo, composta por cinco fases. A
primeira fase corresponde ao processo de misturacao (Departamento Misturagdo), onde varios ingredientes
sao pesados, movimentados e descarregados para serem uniformizados em misturadoras gigantes, sendo
muitas destas tarefas realizadas manualmente. No Departamento de Preparacdo o material proveniente da
Misturacdo é cortado em faixas que irdo formar a estrutura béasica do produto final, caracterizando-se por
trabalhos repetitivos e utilizagdo de materiais cortantes. No Departamento de Construgéo, as faixas resultantes
da Preparacado sdo colocadas numa maquina, e o resultado é um produto com aspeto semelhante ao produto
final. Aqui o trabalho envolve essencialmente o carregamento de varias maquinas, com movimentagéo e
elevacdo manual de material em diferentes niveis. No departamento de Vulcanizacdo predominam a
movimentacdo e elevacdo manual de cargas, com peso médio superior a trinta quilogramas, a um ritmo
elevado. Apo6s as etapas de fabrico, o produto final é avaliado num rigoroso processo de inspecao
(Departamento Inspec¢éo), para detetar qualquer imperfeicdo antes do acondicionamento para armazenagem e
posterior expedi¢cdo, caraterizando-se maioritariamente por ser um trabalho repetitivo e utilizacdo de objetos
cortantes.

Apesar das especificidades destes Departamentos, existem em todos eles diferentes Postos de Trabalho que
envolvem diferentes tipos de tarefas, como movimentacdo manual de cargas, posturas forcadas, trabalhos
repetitivos, exposicao ao calor e frio, utilizagdo de materiais cortantes e exposi¢do a agentes quimicos.

No que se refere aos Turnos de Trabalho, estes séo efetuados por equipas e estdo divididos em: Horario
administrativo e Horario Geral, realizado de segunda a sexta-feira no turno da manh&; horarios de laboracao
continua A, B, C, D e E, que efetuam turnos rotativos de 8 horas ao longo da semana e fim de semana, divididos
em manhas, tardes e noites; equipas de turnos rotativos semanais de 8 horas (Turno A, B e C); horérios de fim

de semana (Turnos D e E), que realizam dia de sabado (turno de 11 horas), noite de sabado (11 horas), manha



de domingo (8 horas), tarde de domingo (10 horas) e noite de domingo (8 horas), rodando entre as duas
equipas, completando o horario com dois turnos semanais de 8 horas; turno F, que realiza o turno da manha
de segunda-feira a sabado. Os Turnos de Trabalho, tendo em conta a carga horéaria e equipas de Trabalho,
foram analisadas por: Turnos de Dias Uteis com 8 horas, distribuidos em Manh4, Tarde e Noite; Turnos de Fim
de Semana com duracao variavel de 8, 10, 11 e 12 horas.

O horario de Trabalho diario de todos os trabalhadores é composto por dois periodos de laboracao, dividido

por um intervalo de 40 minutos, para refeicao.

METODOS

Para dar resposta aos objetivos definidos, realizou-se um estudo quantitativo, exploratério, retrospetivo e
descritivo numa empresa transformadora com 2492 colaboradores, distribuidos por diversos Departamentos.
A Amostra foi constituida pelos funcionarios que sofreram Acidentes de Trabalho, registados na plataforma
informatica da empresa, entre 1 de janeiro de 2018 e 30 de junho de 2020, critério utilizado pela disponibilidade
dos dados, correspondendo ao periodo em que foram introduzidas novas altera¢des no sistema informético e
otimizados os registos dos Acidentes de Trabalho.

Para uma melhor definicdo da Amostra foram aplicados os seguintes critérios de incluséo: vinculo a empresa
e colaboradores que sofreram Acidente de Trabalho entre 1 de janeiro de 2018 e 30 de junho de 2020. Os
critérios de exclusdo foram: Acidentes “in itinere” e que ndo tenham a hora e data de Acidente preenchido.
Assim, obteve-se uma Amostra final de 798 Trabalhadores que sofreram 1076 Acidentes de Trabalho,
observando-se por isso que 298 situacdes ocorreram em colaboradores com mais de um Acidente. Do total de
Acidentes de Trabalho, 488 foram encaminhados para a seguradora por necessidade de cuidados
diferenciados.

Como forma de contextualizagéo sobre os registos, todos os Acidentes de Trabalho s&o registados numa
plataforma em sistema informatico pelos Enfermeiros de Salde Ocupacional e é realizada uma participagdo
interna. Em situagcdes mais graves, que necessitem de atendimento diferenciado, € feita a participacao de
Acidentes a seguradora e encaminhado para o hospital de referéncia. No caso de situagcbes menos graves 0
colaborador fica em acompanhamento nos Servicos de Saude Ocupacional (SSO). O Tipo de Leséo foi
reagrupado de acordo com a Classifica¢cdes Europeias para Acidentes de Trabalho (16).

Considerando que os dados foram extraidos da plataforma, foi criado um formulario de recolha de dados onde
se incluiram: caraterizacdo dos acidentes de trabalho, organizacdo e carga horéaria laboral, causas e
consequéncias do acidente de trabalho e custos imputados (Quadro ).

O tratamento de dados foi efetuado com recurso ao programa informatico Excel e Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) para Windows, versao 26, com recurso a estatistica descritiva através de medidas de
tendéncia central e de dispersao.

O acesso aos dados foi realizado com as devidas autoriza¢des dos responsaveis da empresa, assim como a
sua divulgacdo no formato de artigo cientifico. Os dados colhidos foram tratados de forma a garantir os

principios do RGPD e a confidencialidade dos mesmos, bem como manter o anonimato dos participantes.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacéo dos resultados inicia-se com uma caraterizacdo geral dos Acidentes de Trabalho; analisa-se

também a organizagdo e carga horaria laboral verificada na empresa, passando pelas causas e tipos de



acidentes de trabalho, terminando com uma aluséo aos custos imputados por estes Acidentes. Paralelamente

a sua apresentacao é efetuada a discussao dos dados, de forma a simplificar a sua leitura e analise.

Caraterizacdo geral dos acidentes de trabalho

A empresa, a data do estudo, era representada por 94,6% de Trabalhadores do sexo masculino. 44,3% dos
Colaboradores encontravam-se na faixa etaria entre os 35 e 44 anos de idade, 30,7% entre os 25 e os 34 anos
de idade, 45,5% entres os 45 e 54 anos, 5,5% com idade superior a 55 anos e apenas 3% com idades
compreendidas entre os 18 e os 24 anos de idade.

Do total dos Acidentes de Trabalho em estudo, 95,9% ocorreram no Departamento de Producéo (DP), enquanto
4,1% foram registados nas areas Administrativas, Logistica ou Departamento de Qualidade.

Dos Trabalhadores que sofreram Acidente de Trabalho entre 1 de janeiro de 2018 e 30 de junho de 2020, 98%
eram do sexo Masculino. Relativamente a Idade a data do acidente, verificou-se que os Trabalhadores tinham
em média 37,31 anos, sendo que o grupo etario com mais Acidentes de Trabalho foi o dos 35 aos 44 anos com
49% dos casos (Tabela 1).

Analisando os Acidentes de Trabalho por Tempo de Servico (Gréfico 1), podemos averiguar que ha uma
elevada frequéncia de sinistros no primeiro ano de Trabalho, decrescendo até ao 5° ano de Tempo Servico,
voltando a verificar-se um grande aumento de Acidentes entre o 17° e 18° anos de Trabalho.

De acordo com Laberge et al, a inexperiéncia aumenta a probabilidade de ocorréncia de Acidentes de Trabalho,
uma vez que 0s mesmo tém maior probabilidade de acontecerem durante a execucao de uma atividade nova
ou que nao é usual (18). As estatisticas de Acidentes mostram anualmente que o niumero de pessoas feridas
em Acidentes de Trabalho varia entre as faixas etarias. 1sso deve-se ao nivel de consciencializacdo dos
colaboradores e as mudancas nas habilidades motoras do corpo humano ao longo da vida (19).
Relativamente ao Departamento, verificamos que o Departamento de Producdo (DP) Construgéo foi onde se
verificou um maior nimero de acidentes de trabalho (16,8%), seguido do DP Vulcanizacdo e DP Preparacgéo
Quente, com 15,6% e 13,8%, respetivamente (Tabela 2). No entanto, analisando a taxa de incidéncia,
observamos que o DP Vulcaniza¢do tem uma maior incidéncia de sinistros por cada 100 trabalhadores/ano
(34,6) seguido pelo Departamento Engenharia (DE) Vulcaniza¢éo (30,5). O trabalho exercido na Vulcanizagdo
carateriza-se por ser predominantemente a custa de movimentacao e elevagdo manual de cargas, com peso
médio superior a 30 quilogramas, a um ritmo elevado, produzindo em média cerca de 60 mil unidades por dia.
No que confere aos acidentes associados ao Posto de Trabalho, o DP Operador Construgdo apresenta um
maior numero de acidentes de trabalho com 14% do total, seguido do Inspetor Visual com 6% e o Operador
Mudanca Moldes e Diafragmas com 5% de acidentes. Observando a taxa de incidéncia, verificamos que no DP
e DE da Vulcanizagéo, ocorre uma elevada taxa de incidéncia por 100 colaboradores/ano, com 34,6 e 30,5
respetivamente.

Os Postos de Trabalho com maior taxa de incidéncia de acidentes de trabalho, estdo integrados nos
Departamentos de Producéo (DP) e de Engenharia (DE), sendo que o Posto de Trabalho com maior incidéncia
corresponde aos “Operadores”. Estas seccdes exigem um maior manuseio manual de ferramentas e materiais,
utilizacdo e manipulagdo de maquinas; podendo causar traumatismos agudos, como cortes ou fraturas, para
além das lesdes musculo-esqueléticas associadas. Estes dados sao concordantes com os apresentados com

os Dados do Eurostat (20), relativamente as causas dos acidentes.

A organizacéo e carga horaria laboral



Nos Departamentos de Produgdo, o nimero médio de Trabalhadores por Equipa/Turno é equivalente nas
equipas A, B e C, que fazem Turno rotativo a semana. As equipas D e E sao constituidas por um maior nimero
de Trabalhadores, dado que asseguram 0s Turnos rotativos de fim de semana, complementando com dois
Turnos rotativos a semana, para completar as 40 horas de Trabalho.

O Trabalho realizado e o nimero médio de Trabalhadores por Turno nos Departamentos de Producédo séo
equivalentes em todos os turnos de Semana e Fim de Semana.

Desta forma, dos 1076 Acidentes de Trabalho, o Dia da Semana em que ocorreram mais Acidentes foi a Terca-
feira com 18,8% dos casos, havendo um decréscimo até Sexta-feira, enquanto nos Dias de Fim de Semana
registou-se um menor nimero absoluto de sinistros, registando-se no Sabado 11,3% e no Domingo 9% dos
casos (Tabela 3), em coeréncia com outros estudos onde também se verificou que o nimero de Acidentes de
Trabalho € menor ao Domingo, relativamente aos restantes Dias da Semana (21)(22).

Analisando os Acidentes de Trabalho por Turno, a semana foi dividida em Dias de Uteis e Fim de Semana,
uma vez que os Turnos tém uma duracéo e equipas de trabalho diferentes.

Assim, como podemos averiguar na tabela 4, da totalidade dos Acidentes de Trabalho ocorridos nos Dias Uteis,
a Manha foi o Turno com mais sinistros com 45,6% dos eventos, seguido do Turno da Tarde (30,1%) e Noite
(24,3%), indo de encontro ao estudo de Kantermann et al (23), onde se observou que o Turno da Manh4, ao
invés do Turno da Noite, teve a maior taxa de Acidentes.

Na mesma Tabela, podemos averiguar que, do total de Acidentes de Trabalho registados ao Fim de Semana,
o Turno onde ocorreram mais sinistros a nivel absoluto foi o Dia de Sabado, com 26,5% dos casos, seguido
dos Turnos de Noite de Sabado (21,3%) e Tarde de Domingo (16,7%), correspondendo aos turnos com mais
horas de Trabalho durante este periodo.

Embora ndo fosse possivel determinar a incidéncia dos Acidentes de Trabalho nos diferentes Turnos, os
resultados de varios estudos mostraram que o Turno de Trabalho esta significativamente associado aos
Acidentes (24), assim como periodos de Trabalho superiores a oito horas acarretam um risco aumentado destes
acontecerem (25). Da mesma forma, também um menor tempo de descanso entre os Turnos, acarreta maior
risco de Lesdes, observando-se um risco elevado de Lesdo apés retornos rapidos em comparacdo com o
padrao (26).

A maior frequéncia de Acidentes de Trabalho (Tabela 5) ocorre nas equipas que fazem Turno rotativo nos Dias
Uteis da Semana (Turno A, B e C) e Fim de Semana (Turno D e E), representando 925 acidentes de trabalho
(85.97% do total). De destacar também que, embora ao Fim de Semana haja menor frequéncia absoluta de
Acidentes de Trabalho, sédo as equipas de Fim de Semana em Turnos rotativos (Turnos D e E) que tém uma
maior percentagem de Acidentes, sobretudo quando realizam Turno rotativo da Semana.

Estes resultados poderdo ser explicados por estes trabalhadores cumprirem obrigatoriamente dois Turnos
rotativos de Trabalho & semana e serem integrados, na maioria das vezes, em equipas, maquinas e postos de
trabalho diferentes durante a semana do que € habitual ao fim de semana, um horéario de Trabalho irregular é
o principal fator que afeta a Seguranga e Salde do Trabalhador, conferindo maiores riscos de Acidentes de
Trabalho, principalmente quando nédo trabalha o0 mesmo ndmero de dias semanais (27).

Para analise de cada Turno foi feita a divisdo do tempo total do Turno em quatro partes independentemente do
ndmero de horas (Tabela 6). Assim podemos verificar que foi no dltimo Quarto do Turno que se verificou a
maior percentagem de Acidentes de Trabalho, com 28,9%, seguido do segundo Quarto com 27% dos Acidentes
a ocorrerem neste periodo. Estes resultados poderéo ser explicados pelo facto de ser efetuado um intervalo a

meio do Turno, havendo um aumento de Acidentes nos periodos mais proximos da pausa intermédia e do final



do Turno, tal como Fischer et al (28) referem, o risco de leséo relacionada com o trabalho diminuiu em mais da
metade para intervalos de descanso de qualquer duracéo e, para o tempo entre os intervalos de descanso, o
risco aumentou a cada meia hora adicional despendida na tarefa de Trabalho em compara¢éo com os primeiros

trinta minutos.

Das causas e tipos de acidentes de trabalho aos custos imputados

No que diz respeito ao agente material, a Classificacdo utilizada foi a existente no sistema informatico. Desta
forma verificamos que “Materiais/Ferramentas/Escadas, etc.”, constituiram o principal Agente Material causador
de Acidente de Trabalho, com 32,5% e “Outros nao classificados” surgem de seguida com 19,3%. “Maquinas
e Cassetes/Tabuleiros/Carros de Pisos” representaram 15,4% cada do Agente Material (Tabela VII).

Dados do Eurostat (18) revelam que em Portugal, nas industrias transformadoras, em 2018, “Materiais, objetos,
produtos, componentes da maquina, detritos, poeira- ndo especificado” e “Ferramentas manuais”, foram o
agente material mais frequente como causa de Acidente de Trabalho, em linha com a Unido Europeia— 28
paises (EU-28), indo de encontro ao nosso estudo. “Sistemas de transporte e armazenamento” e “Maquinas e
equipamentos” e “Outros materiais nao listado nestas categorias” surgem de seguida.

Neste estudo, “Outros ndo classificados”, surge como segundo Agente Material, com uma percentagem
relevante (19,3% dos casos). Desta forma, um dos resultados evidentes € a necessidade de revisdo das
Classificacdes dos Acidentes por Agente Material, de forma a obter dados mais esclarecedores.

Como podemos observar na Tabela 7, “Esfor¢cos excessivos/movimentos em falso” representam a principal
Forma de Acidente com 40%, seguido de “Marcha, choque, pancada” com 34,5% e “Entaladela num ou mais
objetos” com 10,8% dos casos.

De acordo com os dados do INE (29), em Portugal, no ano 2018, “Constrangimento fisico do corpo,
constrangimento psiquico” foi a Forma de Acidente mais recorrente, que de acordo com as Classificacdes
Europeias para Acidentes de Trabalho, sdo movimentos que levam a lesdes internas, no ato de levantar,
empurrar, puxar, passo em falso, etc., sendo a Forma de Acidente mais frequente nesta investigagcéo
enquadrada nesta categoria, considerando-se que vai de encontro a este estudo. De seguida, para a mesma
instituicdo, “Pancada por objeto em movimento, colisdo com” e “Esmagamento em movimento vertical ou
horizontal sobre/contra um objeto imével (a vitima esta em movimento)”, surgem como principais Formas de
Acidente em Portugal, no mesmo ano.

E necessario por isso rever as categorias quanto & Forma de Acidente, de modo a obter dados mais
elucidativos.

Relativamente a Zona de Corpo atingida, foi reagrupada de acordo com as Classificacdes Europeias para
Acidentes de Trabalho. Desta forma podemos verificar que os “Membros superiores” foram a zona corporal
mais afetada apds Acidente de Trabalho, com 42 dos casos, seguido dos “Membros inferiores” (26,8) e “Costas,
incluindo coluna vertebral e vértebras das costas” (11,9%), conforme Tabela 9.

Os membros superiores e inferiores foram as zonas do corpo mais afetadas, pelo que, relativamente ao total
dos casos no membro superior, a “Mao (dedos)” foi 0 mais afetado com 40,7%, logo seguido do “Ombro (inclui
clavicula e omoplata)” com 20,8%. No membro inferior, do total das ocorréncias nesta regido, o “Pé e o Joelho”
registaram a maioria dos eventos com 40,6% e 33%, respetivamente.

Pela analise da Tabela 10 podemos verificar que tipo mais frequente de Lesdo por Acidente de Trabalho foi as
“Feridas e lesBes superficiais” com 45,4%, e as “Deslocacdes, entorses e distensdes” representaram 40,9%

dos casos.



Do total de participacbes efetuadas, 488 necessitaram de atendimento hospitalar ou de atendimento
especializado, sendo por isso encaminhados para a companhia de seguro, ficando com Incapacidade
Temporaria Absoluta (ITA) para o Trabalho, resultando em dias de trabalho perdidos e aumento de custos para
a empresa.

Como podemos observar na Tabela 11, os Acidentes de Trabalho representaram 12.418 dias de trabalho
perdidos para a empresa, no periodo em analise. Auséncias do Trabalho devido a les6es mulsculo-esqueléticas
sao responsaveis por uma grande proporcdo de dias de Trabalho perdidos em paises membros da UE, sendo
motivo de preocupacdo nado sO pelos efeitos na Salde dos Trabalhadores, mas também pelos impactos
econdmicos nas empresas e pelos custos sociais para os paises europeus (30).

Os colaboradores cujo Acidente foi descaracterizado, embora com perda de méo de obra e de dias de Trabalho,
nao representaram gastos para a seguradora, porém, no periodo de 1 de janeiro de 2018 a 30 de junho de
2020, os custos diretos totais com os trabalhadores que sofreram acidente de trabalho com ITA atingiram
967.799,53€, perfazendo um custo direto médio por Acidente com ITA na ordem dos 1.983,2 euros. Estimar
os Custos dos Acidentes de Trabalho € um desafio, e embora a Agéncia Europeia para a Seguran¢a e Saude
no Trabalho (EU-OSHA) tenha desenvolvido modelos para estimar estes Custos, a falta e a qualidade dos
dados disponiveis pela maioria dos paises europeus para obter melhores estimativas dos Custos das Lesfes
Musculo-esqueléticas e doengas do Trabalho s&o um obstéculo, sobretudo quando se tenta calcular os Custos
indiretos (31) (32).

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar que os Departamentos com necessidade de movimentacao e elevacdo manual
de cargas e os Postos de Trabalho com manuseio manual de ferramentas e materiais bem como a utilizacdo e
manipulacdo de maquinas, sdo as areas com maior incidéncia de Lesdes Musculo-esqueléticas associadas a
Acidentes de Trabalho.

Foram identificados os pontos criticos que permitem evidenciar maior nimero de Acidentes, nomeadamente o
Trabalho por Turnos, o periodo proximo ao final do Turno bem como a mudancga na tipologia de Turnos que os
trabalhadores costumam efetuar, revelam-se propensos a Acidentes de Trabalho. Estes aspetos s&do de
importancia primordial para que seja delineado um plano de intervencdo direcionado as especificidades
detetadas.

No que confere a Custos, para além do absentismo laboral e do impacto na produc¢éo, os Acidentes de Trabalho
desta empresa para o periodo em estudo representaram um custo aproximado de 1 milhdo de euros.

Estes achados, reforcam o papel primordial do Enfermeiro do Trabalho integrado no &mbito do Servi¢co de
Saude Ocupacional, sendo o profissional deste servico que mais contato tem com os Trabalhadores, podendo
assumir uma participacao ativa na Promocéo e Protecdo da Saude do Trabalhador e na identificacéo, avaliacéo
e diminuicéo dos riscos profissionais, através de uma intervengado multidisciplinar.

Como limita¢des do estudo, verificaram-se alguns constrangimentos nas plataformas informéaticas, que ndo sédo
facilitadoras do registo e da obtencéo de alguns resultados necessarios para a monitorizagcao dos Acidentes de
Trabalho e das LMERT. Apés andlise dos mesmos verificaram-se algumas sobreposicdes e falta de dados em
alguns registos, obrigando a uma leitura da descricdo individual de cada ocorréncia para completar os mesmos.
Verificou-se também que a codificacdo dos dados levanta dificuldade no registo dos acidentes de trabalho, visto

gue, dependendo do profissional que regista, a codificagdo da mesma “zona de corpo atingida” ou “tipo de



lesdo” poderia apresentar diferentes nomenclaturas, o que também dificultou no tratamento e anélises dos
dados.

Desta forma, torna-se primordial para as empresas adotarem medidas preventivas efetivas, intervengdes e
estratégias de forma a reduzir a ocorréncia de Acidentes de Trabalho e LMERT. Os Servicos de Saude
Ocupacional devem ter um papel preponderante nas areas da investigacdo, desenvolvendo uma pratica
apoiada nas evidéncias cientificas, devendo contribuir para a prevencdo de Lesdes Musculo-esqueléticas
resultantes de Acidentes de Trabalho, com identificacdo e avaliacdo dos Riscos, acompanhamento de
Trabalhadores em diversas areas profissionais, promovendo a sua Seguranca, Bem-estar e Salde, reduzindo
consequentemente os Custos para as empresas.

Num estudo futuro, sera importante realizar uma andlise mais aprofundada sobre a influéncia de determinadas
variaveis associadas aos Horarios de Trabalho, Turnos, Postos de Trabalho e Departamentos na ocorréncia de
Acidentes de Trabalho e LMERT.
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ANEXOS

Quadro 1 - Variaveis em estudo

Varidveis em estudo

Caraterizacdo geral dos acidentes de trabalho

Sexo;

Grupo etario;
Tempo de servico;
Departamento;
Posto de Trabalho.

Organizacéo e carga horaria laboral

Dia da semana;
Turno;
Intervalo do Turno.

Causas e consequéncias dos acidentes de trabalho

Agente material;

Forma de acidente;
Zona do corpo atingida;
Tipo de leséo.

Custos imputados

Incapacidade Temporaria Absoluta;
Custos totais.

Tabela 1. Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho por Grupo Etario

Grupo etério Frequéncia (n) Percentagem (%)
18 - 24 anos 35 3,3

25 - 34 anos 360 33,5

35 - 44 anos 528 49,1

45 - 54 anos 119 111

55 e mais anos 34 3,2

Total 1076 100,0

Grafico 1. Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho por Tempo de Servi¢co
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Tabela 2. Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho por Departamento

Taxa de Incidéncia

Frequéncia Percentagem
oepertements q(n) (%) i trabal(f?;)(;olr?eos/ano)
DP Vulcanizacéo 168 15,6 34,6
DE Vulcanizagéo 32 2,3 30,5
DP Preparagdo Quente 149 13,8 28,2
DE Engenharia Preparacao Quente 22 1,8 25,9
DP Misturacéo 122 11,3 25,8
DP Inspecéo 145 13,5 21,1
DP Preparagao Frio 90 8,4 20,8
DE Engenharia Construgao 18 15 18
DP Construgéo 181 16,8 16,9
Dep. Logistica— Componentes de Origem 19 1,7 13,1
DE - Engenharia Misturacéo 16 1,4 12,3
DP - Apoio a Produgéo 12 1,0 11,2
DQ - Qualidade e Cliente 11 5 9
Pesados - Preparagdo e Construgéo 25 2,0 8,7
Pesados - Vulcanizagéo e Inspecéo Final 15 11 8,1
Outros 51 3,0 -
Total 1076 100,0

Tabela 3. Distribui¢c&do dos Acidentes de Trabalho por Dia da Semana

Dia Frequéncia (n) Percentagem Percentagem total

Parcial (%) (%)

Dias Uteis Segunda-Feira 162 18,9 15,1
Terca-Feira 202 23,6 18,8

Quarta-Feira 167 19,5 15,5

Quinta-Feira 164 19,1 15,2

Sexta-Feira 162 18,9 15,1

Total parcial 857 100,0 79,6

Fim de Semana  gapado 122 55,7 11,3
Domingo 97 443 9,0

Total parcial 219 100,0 20,4

Total 1076 100,0




Tabela 4. Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho por Turno

Turno Frequéncia (n) Percentagem Percentagem
q parcial (%) total (%)
Manha 390 45,6 36,2
L Tarde 257 30,1 23,9
Dias uteis
Noite 208 24,3 19,3
Total parcial 855 100,0 79,5
Dia Sabado 58 26,2 5,4
Noite Sdbado 47 21,3 4.4
Manha Domingo 34 15,4 3,2
Fim de Tarde Domingo 37 16,7 3.4
semana
Noite Domingo 30 13,6 2,8
Turnos 12h* 15 6,8 1,4
Total parcial 221 100,0 20,5
Total 1076 100,0

* Turnos com diferente nUmero de horas, distribuicdo e tempo de descanso entre turnos

Tabela 5. Relagdo dos Acidentes de Trabalho por horario praticado e Turnos de Trabalho

Turno Semana Turnos Fim de Semana
] © o c c @
o e o =] .= = o —
Horérlo 5 5 £ g8 22 55 5E.Ef 33 %
Praticado = S 2 88 286 sSsa foiza o 2
Horério n 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Administrativo o 04% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,4%
. n 23 2 4 1 0 0 0 0 0 30
Horéario Geral
% 21% 02% 04% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 28%
n 42 6 1 2 0 0 0 0 0 51
Turno F
% 39% 06% 01% 02% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 47%
Laboragéo n 5 2 0 0 0 0 0 0 7 14
Continua A % 05% 02% 00% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,7% 1,3%
Laboragéo n 12 7 2 0 1 0 0 0 3 25
Continua B % 11% 0,7% 02% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 23%
Laboracio n 4 6 1 0 0 0 0 0 3 14
Continua C % 04% 06% 01% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 1,3%
Laboragéo n 5 4 2 0 0 0 0 0 2 13
Continua D % 05% 04% 02% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 02% 12%
Turno A n 54 59 53 0 2 2 1 1 0 172
(rotativo % 50% 55% 49% 00% 02% 02% 0,1% 0,1% 0,0% 16,0%
semana) 0 ,U%0 ,070 ,970 ,0%0 ,270 ,270 ,170 ,170 ,U70 ,U70
Turno B n 68 54 49 2 2 2 0 0 0 177
(rotativo % 6,3% 50% 46% 02% 02% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 164%
semana) 0 g 0 g 0 5 0 g 0 g 0 9 0 g 0 9 0 g 0 5 0
Turno C n 73 61 42 1 3 0 0 0 0 180
(rotativo
semana) % 6,8% 57% 39% 01% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
Turno D n 50 28 30 22 17 14 20 14 0 195
(rotativo FDS) % 46% 26% 28% 20% 16% 13% 19% 1,3% 0,0% 18,1%
Turno E n 50 28 24 30 22 16 16 15 0 201
(rotativo FDS) % 46% 26% 22% 28% 2,0% 15% 15% 1,4% 0,0% 18,7%
Total n 390 257 208 58 47 34 37 30 15 1076

% 36,2% 239% 19,3% | 54% 4,4% 32% 34% 2,8% 1,4% 100,0%




Tabela 6. Distribui¢cdo dos Acidentes de Trabalho por intervalo do Turno

Intervalo Turno Frequéncia (n) Percentagem (%)
1° quarto 238 22,1%
2° quarto 290 27,0%
3° quarto 237 22,0%
4° quarto 311 28,9%
Total 1076 100,0%

Tabela 7. Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho por Agente Material

Agente Material Frequéncia (n) Percentagem (%)
Materiais/Ferramentas/Escadas, etc. 350 32,5
Outros néo classificados 208 19,3
Cassetes/Tabuleiros/Carros de Pisos 166 15,4
Maquinas 166 15,4
Meios de Transporte e de Manutencéo 63 5,9
Facas e objetos cortantes 55 51
Matérias/Substancias/Radiacdes 45 4.2
Ambiente de trabalho 17 1,6
Agente ndo classificados por falta dados 6 0.6
suficientes ’
Total 1076 100,0

Tabela 8. Distribuic&do dos Acidentes de Trabalho por Forma de Acidente

Forma de acidente Frequéncia(n) Percentagem (%)
Esforgos excessivos/movimentos em falso 430 40
Marcha, choque, pancada 371 34,5
Entaladela num ou mais objetos 116 10,8
Queda de Pessoas 60 5,6

Qutras formas 31 2,9

Queda de Materiais 30 2,8
Exposi¢cdo/contactos com temperaturas 27 25
extremas '
Exposi¢cao quimicos/radiagcdes 11 1,0

Total 1076 100,0




Tabela 9. Distribuic&o dos acidentes de trabalho por zona do corpo atingida

Zona do corpo atingida Frequéncia (n) Percentagem (%)
Extremidades superiores 452 42,0
Extremidades inferiores 288 26,8
Cpstas, incluindo coluna vertebral e 128 11.9
vértebras das costas

Corpo inteiro e partes multiplas 92 8,6
Cabeca (incluindo face) 81 7,5
Torax e 6rgédos toracicos 16 15
Pescoco, incluindo coluna vertebral e 9 0.8
vértebras pescoco '
Outras partes do corpo atingidas né&o 6 0.6
mencionadas nas categorias anteriores '
Parte do corpo atingida desconhecida ou 4 0.4
nao especificada '
Total 1076 100,0

Tabela 10. Distribuic8o dos Acidentes de Trabalho por Tipo de Leséo

Tipo de leséo Frequéncia (n) Percentagem (%)
Feridas e lesdes superficiais 489 45,4
Deslocagdes, entorses e distensdes 439 40,8
LesBes Mdltiplas 90 8,4
Queimaduras, escaldaduras, congelagéo 36 3,3

Outras lesdes ndo especificadas nas

categorias anteriores 22 2.1

Total 1076 100,0

Tabela 11. Distribuicdo dos Acidentes de Trabalho por Incapacidade Temporéaria Absoluta em
dias

Total de participagdes com ITA 488

Média de dias de trabalho perdidos por trabalhador 25,45
Mediana 13,50
Desvio Padrao 33,144
Total de dias de auséncia de trabalho por ITA 12418
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