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ACCIDENTES DE TRABAJO Y CALIDAD DE VIDA: UN ESTUDIO EN TRES HOSPITALES
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Se trata de un estudio, realizado en el periodo 2.000-2.005, entre trabajadores de instituciones hospitalarias,
que tenian diferentes modalidades de organizacion e instrumentalizaciéon, que compard la ocurrencia de accidentes
de trabajo y con la calidad de vida relacionada a la salud, en una muestra de accidentados en el afio de 2.005.
Los datos obtenidos posibilitaron identificar 286 trabajadores accidentados a partir de las comunicaciones de
Accidentes de Trabajo. Entre los accidentes tipicos (91,6%), los con objetos punzo cortantes alcanzaron el
68,5% del grupo estudiado. Los resultados relativos a la calidad de vida relacionada con la salud, obtenidos con
la auto aplicacion del cuestionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - item short form health survey) en los 61
trabajadores accidentados, en 2.005, muestran valores promedio elevados en la mayoria de los dominios
analizados, siendo constatada una puntuacién menor en los dominios Vitalidad y Dolor. No hubo diferencia
significativa en la calidad de vida entre los trabajadores accidentados de los tres hospitales estudiados.
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OCCUPATIONAL ACCIDENTS AND HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE:
A STUDY IN THREE HOSPITALS

This study analyzed the occurrence of occupational accidents among hospital workers between 2000 and 2005
and health-related quality of life of a sample of injured workers in 2005. Data obtained through occupational
accident reports indicated 286 injured workers. In typical accidents (91.6%), accidents with piercing-cutting
instruments affected 68.5% of workers. The results related to health-related quality of life obtained from 61
injured workers in 2005, through the SF-36 Medical Outcomes Study 36 - item short form health survey,
evidenced high average values in most of the analyzed domains, while the lowest score observed was Vitality
and Bodily Pain. No significant differences in health-related quality of life were found among injured workers
from the three studied hospitals.

DESCRIPTORS: accidents, occupational; quality of life; workers; hospitals

ACIDENTE DO TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE:
UM ESTUDO EM TRES HOSPITAIS

Trata-se de estudo que comparou a ocorréncia de acidente do trabalho em trabalhadores de instituicbes
hospitalares, com diferentes modalidades organizacionais, no periodo de 2000-2005, e a qualidade de vida
relacionada a saude de uma amostra de acidentados do ano 2005. Os dados obtidos possibilitaram identificar
286 trabalhadores acidentados a partir da Comunicacdo de Acidentes do Trabalho. Dos acidentes tipicos (91,6%),
aqueles com objetos perfurocortantes atingiram 68,5% dos trabalhadores acidentados. Os resultados relativos
a qualidade de vida relacionada a satde, obtidos por auto-aplicacdo do SF-36 Medical Outcomes Study 36 -
Item short form health survey, junto aos 61 trabalhadores acidentados, em 2005, mostraram valores médios
elevados na maioria dos dominios analisados, sendo constatada menor pontuagcdo nos dominios Vitalidade e
Dor. N&o houve diferenca significante na qualidade de vida relacionada a saude entre os trabalhadores acidentados
dos trés hospitais estudados.

DESCRITORES: acidentes de trabalho; qualidade de vida, trabalhadores; hospitais
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INTRODUCCION

Ei trabajo ejerce un papel fundamental en
las condiciones de vida y salud de los individuos, en
sus grupos familiares y en la poblacién en general.
Sin embargo, la organizaciéon del trabajo y las
condiciones en que se realiza pueden provocar
desgastes, enfermedades y accidentes de trabajo‘®.

De acuerdo con la Ley N° 8.213, de 24 de julio
de 1.991, de la Asistencia Social, Accidentes de Trabajo
(AT) es lo que ocurre por el ejercicio de trabajo a servicio
de la empresa, provocando lesién corporal o perturbacién
funcional que causa la muerte, la pérdida o reduccion,
temporaria o permanente, de la capacidad para el trabajo.
En el trayecto de la residencia para el trabajo, o viceversa,
el accidente es considerado como de trayecto. También
es considerado accidente de trabajo la enfermedad
profesional producida o desencadenada por el ejercicio
de trabajo peculiar a determinada actividad®.

Los accidentes de trabajo son los que provocan
dafios a la salud del trabajador; estos accidentes son
los mas documentados en todo mundo, inclusive si se
considera la falta de notificaciones o el registro
incompleto del accidente. En Brasil, los accidentes de
trabajo por imposicion de la ley (8.213, de 24/7/1991
- Asistencia Social) son comunicados al Instituto
Nacional del Seguro Social (INSS). Ese procedimiento
es realizado por medio del encaminamiento del
formulario Comunicaciéon de Accidente del Trabajo
(CAT), después de todo y cualquier accidente ocurrido
en un ambiente de trabajo.

El trabajo en unidades hospitalarias ha sido
asociado a la sobrecarga y al desgaste del trabajador,
especialmente en los hospitales publicos, caracterizados
por la elevada demanda de la poblacién, principalmente
de usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS). La
sobrecarga de trabajo, a su vez, puede interferir en la
Calidad de Vida (CV) de sus trabajadores.

La Organizacion Mundial de la Salud entiende
CV como “la percepcion del individuo sobre su
posicién en la vida, en el contexto de la cultura y
sistema de valores en los cuales vive y en relacién a
sus objetivos, expectativas, estandares vy
preocupaciones”®,

Sin embargo, el avance en los estudios sobre
CV originaron definiciones focales, o sea, aquellas que
se refieren a solamente a uno o a un pequefio nimero
de componentes de la calidad de vida. Surge, asi, el
concepto de Calidad de Vida Relacionada a la Salud
(CVRS), definido como el valor atribuido a la vida,
ponderado por las deterioraciones funcionales, las
percepciones y condiciones sociales que son inducidas
por la enfermedad, dafios, tratamientos y la organizacion
politica y econdmica del sistema asistencial®.

A pesar de que en la literatura, ya existen
estudios que relacionan los factores existentes en el
local de trabajo con el accidente de trabajo™™, no fueron
encontradas investigaciones que investigaron la CV

y mas especificamente la CVRS en profesionales de
la salud del drea hospitalaria, accidentados en el
trabajo. Considerando que las condiciones de trabajo
pueden diferir entre las diferentes estructuras de
organizacion hospitalaria, este estudio tuvo por
objetivo evaluar la ocurrencia de accidentes de trabajo
en el periodo de 2.000 a 2.005 en trabajadores de
instituciones hospitalarias, con diferentes modalidades
organizacionales, y la calidad de vida relacionada a
la salud de trabajadores victimas de los accidentes
acontecidos en el afio 2.005.

METODO

Se trata de estudio realizado en dos etapas.
La primera etapa, de caracter retrospectivo,
caracterizd los accidentados de trabajo, en el periodo
de 2.000 a 2.005, en tres hospitales de una ciudad
del interior del Estado de San Pablo. La segunda etapa,
en un corte transversal, tuvo por finalidad analizar la
CVRS de la muestra de sujetos que sufrieron
accidentes de trabajo en el afio 2.005.

Los hospitales participantes del estudio fueron
(A) de la red privada, (B) filantrépico y (C) de la red
publica. El hospital A contaba con 105 camas de
asistencia general y maternidad, 360 funcionarios,
era dirigido a la atencion de la red privada (particular)
y algunos convenios. El hospital B tenia 181 camas
también de asistencia general y maternidad, con 457
funcionarios y ofrecia atencién de asistencia privada
(particular), convenios y atenciones del SUS. El
hospital C poseia 42 camas en funcionamiento, 300
funcionarios y atendia solamente usuarios del SUS.
A pesar de que no se caracterizan como hospitales
de ensefianza, las tres instituciones recibian alumnos
de la red privada de ensefianza para el desarrollo de
actividades practicas.

De un total de 1.117 trabajadores de los
tres hospitales (afio base 2.005), todos eran
contratados por el régimen de la Consolidacion de
las Leyes del Trabajo (CLT), fueron identificados
251 trabajadores accidentados en el trabajo, en el
periodo de 2.000 a 2.005, totalizando 286
ocurrencias, notificadas por medio de la CAT. Los
accidentes ocurrieron en trabajadores
pertenecientes al cuerpo médico, al servicio de
enfermeria y a los servicios de apoyo (cocina,
lavanderia, limpieza, y manutencién). La CVRS fue
solamente entre los trabajadores
accidentados en el trabajo que estaban ejerciendo
regularmente sus funciones en el afio 2.005 (n=61).

La recoleccién de datos fue realizada de
acuerdo con dos etapas:

1. Obtencién de datos retrospectivos, registrados
en la ficha de Comunicacion de Accidentes del Trabajo
(CAT) de los hospitales, en el periodo de 2.000 a 2.005
(n=286). Los datos obtenidos en la CAT posibilitaron la

evaluada
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caracterizacidon socio demografica de los trabajadores
accidentados y de accidentes ocurridos en el trabajo;

2. Fue evaluada la CVRS de los trabajadores
accidentados en el afno 2.005 (n=61), por medio de
la auto aplicacion del SF-36 (Medical Outcomes
Study 36 - Item Short Form Health Survey'®),
cuestionario este ya validado para la cultura
brasileira®. Se trata de un cuestionario auto
respondido, compuesto por ocho escalas: Capacidad
Funcional, Aspectos Fisicos, Dolor, Estado General
de Salud, Vitalidad, Aspectos Sociales, Aspectos
Emocionales, Salud Mental y mas una cuestién de
evaluaciéon comparativa entre las condiciones de
salud actual y aquella de un afio atrds. El
cuestionario presenta un puntaje final de 0 a 100
para cada dominio, en el cual 0 corresponde al peor
estado de salud y 100 al mejor posible.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Estatal de Campinas
(Unicamp). Los trabajadores fueron convidados a
participar del estudio, por medio de la firma del término
de consentimiento libre y esclarecido (TCLE).

Los datos obtenidos fueron transportados para
el programa Microsoft Excel, 2.002 y, posteriormente,
para el programa Statistical Analysis System - SAS,
versiéon 8,02 (1999-2001), USA, para realizar los
siguientes analisis: descriptivo, de variancia (Anova en
los ranks), seguido por la prueba de Tukey y de asociacion
(chi-cuadrado). La confiabilidad, segun el criterio de
consistencia interna, fue evaluada por el coeficiente alfa
de Cronbach, siendo establecido como coeficiente alfa
satisfactorio, un valor igual o superior a 0,70,

El nivel de significancia adoptado fue de 5%,
0 sea, p con valor igual o <0,05.

RESULTADOS

En el periodo de 2.000-2.005 habia, en los
tres hospitales estudiados, 1.117 trabajadores (afio
base 2.005). En ese periodo, fueron registrados 286
accidentes de trabajo, ocurridos en 251 trabajadores
(35 trabajadores presentaron mas de un accidente
de trabajo). La distribucién del total de trabajadores
y del nimero de accidentes de trabajo, de acuerdo
con la institucidén, se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1 - Distribucién de trabajadores y de la
ocurrencia de accidentes de trabajo, segun tres
hospitales del Estado de San Pablo, 2.000-2.005

Trabajadores accidentados

Hospital
n %*
A (n=360) 73 20.2
B (n=457) 120 26.2
C (n=300) 93 31
Total (n=1117) 286 25.6

* % de accidentes en relacion al nimero de trabajadores por institucion

A pesar de que fue observado un numero
absoluto de accidentes de trabajo mayor en el hospital
B, al considerarse el nUmero de accidentes de trabajo
en relacién al nimero absoluto de trabajadores, se
verifica que el hospital C fue el que presenté el mayor
porcentaje (31%) de accidentes de trabajo en el
periodo estudiado.

La caracterizacion socio demografica y de
ocupacion de los trabajadores accidentados en el
periodo de 2.000-2.005 se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2 - Distribucion de los trabajadores accidentados, segun caracteristicas socio demograficas y ocupacionales,
en tres hospitales del Estado de San Pablo, 2.000-2.005 (n=251)

i Hospitales
Variables p-valor
A B C Total
Promedio . Promedio . Promedio .
0, 0, 0, 0,
N (%) (#SD) Mediana N (%) (#SD) Mediana N (%) (#SD) Mediana n (%)

Sexo

Femenino 59 (95.1) 92 (80.7) 59 (78.6) 210 (83.6) 0.009**
Edad 30.8 (+8.9) 28 33 (¢9.7) 32 354 (+9.4) 36 0.011** A= C
Remuneracion® 654.9 616 565.4 493 565.9 433 0.0001*** (A= B and

(£239.4) (+436.3) (+425.1) C;B=C)

Categoria

Auxiliar de 28 (45,2) 71 (62,3) 43 (57,3) 142 (56,6)

Enfermeria

Personal de 18 (29) 29 (25.4) 20 (26.7) 67 (26.7)

apoyo

Técnico de 15 (24.2) 09 (7.9) 0 (0) 24 (9.6) <0.0001* (A # B;

enfermeria A#C)

Médico/ 01 (1.6) 05 (4.4) 12 (16) 18 (7.2) <0.0001% (C # A;

Enfermero C #B)

*(en moneda corriente - R$)  **prueba exacta de Fisher

En la muestra como un todo, se observé el
predominio del sexo femenino, edad promedio de
33,1 (£9,3) afios y remuneracién promedio de 595,4

*** Anova en los ranks y prueba de Tukey

"prueba chi-cuadrado

(£366,9). Analizando la distribucién de los accidentes
por categoria profesional, se observé que, para la
muestra como un todo, la categoria que presentd el
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mayor numero absoluto de accidentes fue la de auxiliar
de enfermeria, con 56,6% de los casos; la categoria
agrupada médico/enfermero presenté el menor nimero
de accidentes (7,2%) (Tabla 2). A pesar de que, en el
general, los tres hospitales presentaron la misma tendencia
en la distribucién de las variables socio demograficas,
fueron observadas algunas diferencias entre ellos. En el
hospital A, hubo mayor proporcion de mujeres
accidentadas (p=0,009, prueba exacta de Fisher). El
promedio de edad de los accidentados del hospital A fue
significativamente menor que la de los trabajadores del
hospital C (p=0,011; Anova en los ranks). En cuanto a la
remuneracion, se constatd que los trabajadores del hospital
A presentaron una renta significativamente mayor que
los trabajadores de los hospitales B y C (p<0,0001; Anova
en los ranks) y los trabajadores del hospital B, a su vez,
presentaron renta significativamente mayor que los
trabajadores del hospital C. En cuanto a la categoria
profesional, los técnicos de enfermeria en el hospital A
presentaron mayor proporcién de accidentes que los
técnicos de los hospitales B y C (p<0,0001; chi-cuadrado).

El andlisis de la distribucién de los accidentes de
trabajo a lo largo de los afios, meses, dias de la semana
y turnos de trabajo se presentan en la Tabla 3. Se constatd,
con excepcion del afio 2.003, una gradual evoluciéon de
los accidentes notificados en el periodo de 2.000 a 2.005,
siendo mayor el nimero de accidentes ocurridos en el
segundo semestre del afio (52,1%). En relacion a la
distribucién a lo largo de la semana, se constaté un mayor
numero de ocurrencias entre el lunes y el jueves (62,9%).

Tabla 3 - Distribucién de los accidentes, segun el afio,
el mes, el dia de la semana y el turno, en tres
hospitales del Estado de San Pablo, en el periodo de
2.000-2.005 (n=286)

Accidentes de trabajo

) B} Hospitales
Variables Categorias
A B C Total
n n n n %
2000 1 13 9 23 8
2001 6 19 32 11.3
~ 2002 16 20 17 53 18.5
Afo
2003 10 18 11 39 13.6
2004 14 33 20 67 234
2005 26 29 17 72 25.2
Eneroa 35 54 53 137 479
Junio
Mes Jui
o a 43 66 40 149 521
Diciembre
Domingo 6 21 9 36 12.6
Lunes 14 17 17 48 16.8
) Martes 15 15 18 48 16.8
Dadela \recoles 8 18 19 45 157
semana
Jueves 10 19 10 39 13.6
Viernes 9 15 9 33 1.5
Séabado 11 15 10 36 12.6
ignorado 0 0 1 1 0.4
7-19 40 87 75 202 70.6
Turno 19-7

33 33 18 84 294

En lo que se refiere al turno de la ocurrencia
de los accidentes (Tabla 3), se verificd que los
accidentes sucedieron de manera expresiva entre las
7 y las 19 horas (70,6%), en los tres hospitales
estudiados.

En el analisis de 286 CATs se constatd que,
en relacion al tipo de accidente, el mayor porcentaje
encontrado fue para el accidente tipico, por lo tanto,
seria el accidente ocurrido durante el proceso de trabajo
(91,6%), conforme demostrado en la Tabla 4.

Tabla 4 - Distribucidén de los accidentes segun el tipo,
local, region del cuerpo afectada, agente causador y
actividad, en tres hospitales del Estado de San Pablo,
2.000-2.005 (n=286)

Accidentes de trabajo

. 3 Hospitales
Variables Categorias
A B C Total
n n n n %
Tipo Accidente tipico 63 114 85 262 916
Accidente de trayecto 10 6 7 23 8
Enfermedad ocupacional 0 0 1 1 04

Local Internacién y ambulatorio 44 58 43 151 52,8

Centro quirargico, central

de material y UTI 6 34 16 56 196

Servicios de apoyo 9 18 12 39 136

Trayecto 10 6 7 23 8
Servicios especializados 2 3 6 1 39

Otros 2 2 2 6 21
Regién del Miembros superiores 53 91 63 207 724
Cuerpo  Miembros inferiores 6 13 2 21 76
afectada ¢ oumna 1 3 9 13 46
Otros 12 13 19 44 154
Agente Punzo cortante 54 87 55 196 68,5
causador  Estructura fisica 5 19 7 31 109
Trayecto 10 3 9 22 77
Fluidos corporales 4 9 5 18 6,3

Esfuerzo fisico 0 1 11 12 42
Agresién por paciente 0 1 6 7 24

Actividad ~ Administracion de

desarrollada medicacion 2r 38 27 92 321

Manipulacion de acceso 9 1710 36 126

VENoso
Trayecto 12 6 7 25 8,8
Limpieza de la

unidad/basura 8 " 5 24 84
Procedimiento/circulacion 2 13 7 2 77
de sala

Asistencia al paciente 3 6 9 18 6,3
Lavado de material 0 10 5 15 53
Rea_llzac:lon de glucemia 5 5 2 12 42
capilar

Procedimiento quirirgico 0 0 9 9 3.1
Otros 5 14 14 33 115

Segun el local del accidente (Tabla 4), la
unidad de internacion (cuarto/cama y puesto de
enfermeria) (36,3%) y ambulatorio (16,5%), juntos,
fueron aquellos tuvieron el mayor numero de
accidentes (52,8%). La parte del cuerpo del trabajador
mas afectada por el AT fueron los miembros superiores
(72,4%), en especial dedos y manos (65,8%).
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En relacion al agente causador del accidente
(Tabla 4), los accidentes punzo cortantes fueron los
mas relevantes, siendo responsables por 68,5% de
los accidentes, siendo los accidentes por agujas y
por descarte incorrecto de agujas y laminas, alcanzado
57,8 y 16,8%, de esos accidentes, respectivamente.

Los 61 trabajadores que se accidentaron en el
afno 2.005 y que se encontraban ejerciendo regularmente
sus funciones en el referido afo se caracterizaron por

el predominio del sexo femenino (85,2%), edad

promedio de 33 aflos (+8,3), ejerciendo la funcién de
auxiliar de enfermeria (49,2%), seguido por las
funciones de servicios de apoyo (23%), técnico de
enfermeria (18%), médico (8,2%) y enfermero (1,6%).
La mayoria de los accidentes en esta muestra (70,5%)
ocurrié en el turno de trabajo diurno, entre 7 y 19 horas.

Las medidas de CVRS obtenidas con la
aplicaciéon del SF-36, asi como los valores de Alfa de
Cronbach, obtenidos para los 61 accidentados, se

presentan en la Tabla 5.

Tabla 5 - Analisis descriptivo de los dominios del SF-36 y alfa de Cronbach, en trabajadores accidentados en

tres hospitales del Estado de San Pablo en el afo 2.005 (n=61)

Hospital A (n=23)

Hospital B (n=24)

Hospital C (n=14)

Dominios SF - 36 p-valor* Alfa de
Promedio DesY|ac|on Mediana Promedio DesY|ac|on Mediana Promedio DesY|ac|on Mediana Cronbach
estandar estandar estandar

Capacidad funcional 95 6.6 100 935 8.4 95 91 8.5 925  0.3345 0.57
Aspectos fisicos 81.5 313 100 91.6 14.1 100 76.7 35.9 100 05114 0.78
Dolor 79.2 226 84 82.3 175 84 67.8 19.9 62 0.1245 0.86
E;tj;" general de 85 14.9 87 85.7 152 90 78.6 146 81 02310  0.68
Vitalidad 74.5 17.3 80 77.2 11.3 80 69.2 18.6 775  0.5800 0.81
Aspectos sociales 84.2 20 100 88 114 87,5 76.7 30.1 937  0.9318 0.63
Aspectos 87 28 100 90.2 155 100 83.3 313 100 09053 064
emocionales

Salud mental 81 15.5 84 85 10.1 84 76.8 228 84 0.7858 0.88
*Anova en los ranks

Los dominios de CVRS mensurados por el DISCUSIéN

SF-36 presentaron valores de alfa de Cronbach
satisfactorios, entre 0,63 y 0,86, con excepcién, del
dominio Capacidad Funcional (0,57), lo que ofrece
evidencias de confiabilidad satisfactoria, segun el
criterio de homogeneidad.

Fueron observados puntajes promedio, en
general sobre 70, para la mayoria de los dominios,
en las tres sub muestras. Considerandose que el
puntaje en cada dominio puede variar de 0 a 100, los
resultados muestran los

que trabajadores

accidentados presentaron valores promedios
elevados en la gran mayoria de los dominios
y Vitalidad

presentaron la menor puntuacién en los tres hospitales

analizados. Los dominios Dolor
estudiados.

La comparacion de los puntajes de CVRS
entre los hospitales estudiados muestra que los
trabajadores accidentados del hospital C presentaron
menores puntajes promedios en todos los dominios
analizados, a pesar de que no fue constatada una
diferencia estadisticamente significativa entre los

puntajes de los tres hospitales.

El presente estudio buscdé comparar la
ocurrencia de accidentes de trabajo en el periodo de
2.000 a 2.005 con la calidad de vida relacionada a la
salud, de trabajadores accidentados en el afio 2.005,
en tres hospitales del interior del Estado de San Pablo.

La del de

trabajadores por institucion y por el nUmero de camas

distribucidn numero total
en funcionamiento, en los hospitales foco del estudio,
presentd un indice en el hospital B (filantrépico) de
2,5% trabajadores por cama, en el hospital A
(privado) 3,4% vy en el hospital C (municipal) 7,1%.
El resultado encontrado puede ser justificado por la
politica de contrataciéon de personal y por las
caracteristicas de atencién y prestacion de servicios
hospitalarios.

Los datos apuntaron para el predominio del
sexo femenino, entre los trabajadores accidentados
en el trabajo (83,6%), lo que esta en concordancia

7-8), En el

con datos referidos por otros autores
proceso de trabajo de los hospitales, la mayoria de

los trabajadores de enfermeria y del personal de



Rev Latino-am Enfermagem 2009 janeiro-fevereiro; 17(1)
www.eerp.usp.br/rlae

Accidentes de trabajo y calidad de vida: un estudio...
Monteiro CM, Benatti MCC, Rodrigues RCM.

apoyo es del sexo femenino, por lo tanto, los mas
expuestos a las situaciones de riesgo, muchas veces
asumiendo riesgos no soportados por su porte fisico.
Segun la edad de los accidentados, los resultados
mostraron que el hospital A (particular) contaba con
trabajadores significativamente mas jovenes en
relacién al hospital C (municipal), lo que puede reflejar
el tipo de seleccion de personal adoptado (entrevistas

(7-9) existe

versus concursos publicos). En la literatura
una gran variacion de edad entre los accidentados,
indicando que la ocurrencia de los accidentes debe
ser buscada mas en la actividad laboral realizada que
en la edad del accidentado.

En relacién a la categoria profesional (Tabla
2), los auxiliares de enfermeria fueron los mas

levantamiento de 55
)

accidentados. En un
investigaciones ya publicadas, los autores® constataron
que la categoria mas acometida también fue la de
auxiliar de enfermeria. Probablemente esos resultados
estan relacionados a los accidentes durante la
administracion de la medicacion, actividad basicamente
ejecutada por los auxiliares de enfermeria.

En cuanto al afio del accidente, los resultados
apuntan, probablemente, para un progresivo aumento
de las notificaciones del accidente por el mayor
conocimiento de la legislacion existente y obligacién
de su cumplimiento por los empleadores. El resultado
del accidente de trabajo ocurrido, predominantemente
de lunes a jueves (62,9%), puede ser explicado por
el mayor numero de personas que circulan por las
unidades de trabajo: trabajadores, pacientes, visitas,
profesores y practicantes. Esto lleva a reflexionar
sobre que, cuanto mayor es el nUmero de personas
en circulacién, en las mismas horas y locales, mayor
sera la ocurrencia del niumero de riesgos que pueden
ocasionar incidentes, “casi accidentes” y hasta
accidentes de trabajo. Datos semejantes fueron
encontrados en la literatura nacional®,

Segun otros estudios, los punzo cortantes
también fueron la mayor causa de los accidentes

hospitalarias acontecidos*®.

Las heridas con aguja y
material cortante son extremadamente peligrosos por
ser capaces de transmitir mas de 20 patdgenos
diferentes, entre ellos la hepatitis B y C y el virus de
la inmunodeficiencia humana (HIV)®81%),

En relacion a la CVRS de los trabajadores
accidentados, los resultados muestran valores
promedios elevados en la gran mayoria de los
dominios analizados, siendo que la menor puntuacion
obtenida fue en los dominios Dolor y Vitalidad, en los

tres hospitales estudiados. En estudios que evaltan

la CVRS entre trabajadores de la salud, también fue
constatado un mayor comprometimiento en los
dominios Vitalidad y Dolor**3,

Los elevados puntajes de CVRS obtenidos en
este estudio pueden ser explicados por haberse
empleado un instrumento genérico de evaluacion de
la CVRS, que probablemente no fue capaz de
discriminar el comprometimiento en la CV, como
consecuencia de las especificidades de trabajo, en
especial aquellas relacionadas al accidente de trabajo.

A pesar de que se constata en la literatura,
estudios que investigaron la CVRS en trabajadores

de la salud®**®

, ha sido poco explorada la CVRS entre
profesionales de salud accidentados en el trabajo.

Es importante destacar que, a pesar de que no
fue encontrada una diferencia significativa en la
comparacion de CVRS entre los trabajadores
accidentados de los tres hospitales, la menor puntuacion
obtenida en todos los dominios, entre los trabajadores
del hospital C, coincide con el mayor indice de accidentes
de trabajo, también registrado en ese hospital. Se
destaca que el hospital C, a pesar de que tenia el mayor
contingente de funcionarios en relaciéon al nimero de
camas en funcionamiento, es la Unica institucion que se
caracteriza por atencién exclusiva a los usuarios del
SUS, lo que lleva a la suposicion de existir una mayor
restriccion de presupuesto y de peores condiciones de
trabajo. Ademas de eso, se caracteriza por disponer
de servicio de atencion de urgencia pre hospitalaria
que atiende a la comunidad del municipio, principalmente
a los usuarios del SUS, lo que le confiere una mayor
demanda y complejidad de atencidén. Tales
caracteristicas podrian, en parte, contribuir para explicar
la mayor ocurrencia de accidentes de trabajo y menor
CVRS entre sus trabajadores.

La realizacion de nuevos estudios con
ampliacién del tamafio de la muestra e introduccion
de un grupo control (individuos que no se
accidentaron), asi como un disefo longitudinal con
acompafiamiento de los accidentados, a partir de la
ocurrencia del evento, con empleo de un instrumento
especifico, podrd contribuir para verificar la relacion
entre la ocurrencia de accidentes de trabajo y CVRS

de los trabajadores de la salud.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos permiten concluir
que no hubo diferencia en la ocurrencia de accidentes
de trabajo en trabajadores de instituciones
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hospitalarias, publicas y/o privadas, en el periodo de
2.000 a 2.005, asi como no fue constatada diferencia
en la CVRS de los trabajadores de la salud
accidentados en el afio 2.005.

CONSIDERACIONES FINALES

En la mayoria de los hospitales, actualmente,
inclusive en los grandes centros, nos encontramos
con condiciones insalubres para los trabajadores, lo
que interfiere en el aumento de la ocurrencia de los
accidentes de trabajo; el gran desafio es equilibrar

las condiciones de trabajo y optimizar la salud de
esos trabajadores. Los datos de este estudio
colocaron en evidencia puntajes promedios elevados
en todos los dominios de la CVRS entre trabajadores
de la salud, no siendo detectada una diferencia en
la CVRS entre los accidentados, en instituciones de
asistencia publica o privada. Nuevos estudios son
necesarios, con planificacion metodoldgica y uso de
instrumentos especificos, para profundizar la
investigacién del comprometimiento de la CVRS del
trabajador accidentado, asi como la influencia del
accidente del trabajo en la CVRS de los
trabajadores de la salud.
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