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PERFIL DOSACIDENTESDE TRABALHO EM UM HOSPITAL DE TERESINA, PI

Polyanada CostaRibeiro?, AnaClaudiada CostaRibeiro?, Francisco de PaulaBarroso LimaJdnior?

RESUM O: Os acidentes de trabalho configuram importante problema de salide publica devido ao elevado indice de
absenteismo, afastamento, custo, tratamento e indenizacdo. Realizou-se um estudo quantitativo-descritivo-retrospectivo
que objetivou conhecer o perfil dos acidentes de trabalho que vitimaram os funcionarios de um hospital publico de
Teresina, em 2007. Os dados foram col etados de 53 fichas notificadoras, utilizando-se um roteiro el aborado previamente.
Como resultado, obteve-se que 92,2% das vitimas eram do sexo feminino, 34,3% tinham entre 20 e 29 anos, 43,4% eram
técnicos/auxiliares de enfermagem, 20,4% dos aci dentes ocorreram no pronto-socorro, 90,5% aconteceram em dias (iteis,
com 49% no periodo matutino, 62,2% dos casos foram causados por perfurocortantes, onde 26,7% das ocorréncias
evidenciaram o manuselo de material cirlrgico, atingindo membros superiores em 67,9% dos epi sodios. Falhas no seguimento
pos-acidente foram observadas, bem como diversidade na notificagdo. Urge implantar uma planilha informatizada no
servigo para melhorar 0 seguimento e assisténcia do profissional acidentado.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes detrabal ho; Epidemiologia; Risco ocupacional.

PROFILE OFACCIDENTSAT WORK INAHOSPITAL OF TERESINA, PI

ABSTRACT: Work-related accidents are an important public health problem, due to absenteeism, removal fromwork, cost,
treatment and compensation. We conducted a quantitative-descriptive study, which aimed to identify the profile of
workplace accidents which affected the employees of a public hospital in Teresinain 2007. Data were collected from 53
notifying formsusing ascript prepared in advance. Asaresult it was found that 92.2% of the victimswerefemale, 34.3%
were between 20-29 years, 43.4% were nursing technicians, 20.4% occurred in the emergency room, 90.5% occurred on
weekdays, 49% occurred in the morning, 62,2% of cases occurred from sharp materials. 26.7% of cases showed the
handling of surgical material, reaching the upper limbs in 67.9% of the episodes. The deployment of a computerized
spreadsheet to improve the monitoring and assistance of the injured professional is urgent.

KEYWORDS: Accidents, occupationa ; Epidemiology; Occupational risks.

PERFIL DELOSACCIDENTESDE TRABAJO ENUNHOSPITAL DETERESINA, PI

RESUMEN: Los accidentes de trabajo configuran importante problema de salud publica debido al elevado indice de
absentismo, algjamiento, costo, tratamiento eindemnizacién. Serealizd un estudio cuantitativo-descriptivo-retrospectivo,
cuyo objetivo fue conocer € perfil de los accidentes de trabajo que victimaron los empleados de un hospital publico de
Teresina en 2007. Los datos fueron recolectados a partir de 53 fichas notificadoras utilizandose un guién preparado
previamente. Como resultado se obtuvo que 92,2% de | as victimas eran de sexo femenino, 34,3% tenian entre 20y 29 afios,
43,4% eran técnicos/auxiliares de enfermeria, 20,4% delos accidentes ocurrieron en el pronto-socorro, 90,5% ocurrieronen
dias Utiles, con 49% en €l periodo matutino, 62,2% de los casos fueron causados por perforo-cortantes, donde 26,7% de
lasocurrencias evidenciaron €l manoseo de material quirirgico, alcanzando miembros superioresen 67,9% delos episodios.
Fallas en el seguimiento pos-accidente fueron observadas bien como diversidad en lanotificacion. Urgeimplementar una
planillainformatizadaen el servicio paramejorar el seguimientoy laasistenciadel profesional accidentado.
PALABRASCL AVE: Accidentesdetrabajo; Epidemiologia; Riesgoslaborales.
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INTRODUCAO

OAcidentede Trabalho (AT) pode ser definido
como aguele ocorrido pelo exercicio do trabalho a
servico daempresa, o qual provocalesdo corporal ou
perturbacéo funcional que cause a morte, a perda ou
a reducdo permanente ou temporaria da capacidade
para o trabalho® .

Ha trés modalidades de AT: o acidente tipico,
decorrente da caracteristica da atividade profissional
desempenhada pel o acidentado; o acidente detrajeto,
ocorrido no caminho entre a residéncia e o local de
trabalho e vice-versa; e as doengas profissionais ou
do trabalho, adquiridas ou desencadeadas em funcéo
de condicdes especiais em que o trabalho é realizado
e que se relacionem diretamente com el€®?,

Os AT constituem importante problema de
salide publicaem todo 0 mundo e anualmente, segundo
estimativas da Organizag&o I nternacional do Trabalho
(OIT), atingem 250 milhdes de pessoas, das quais 330
mil vao a 6bito®. No Brasil, em 2005, foi registrado
um total de 491.711 casos de AT com 2.708 ébitos e
incapacitando permanentemente 13.614 pessoas?. Ja
no Estado do Piaui, ocorreram 716 episodiosem 2003,
tendo sido notificados, s6 em Teresing, 520 agravos
assim distribuidos: 364 acidentestipicos, 120 acidentes
de trajeto, 36 doencas do trabalho e 11 ébitos?.

Entre os fatores de risco que predispdem a
ocorrénciadosAT nos profissionaisde salide encontram-
se osagentes biol 6gicos, fisi cos, quimicos, mecanicos,
ergondmicos e psicologicos. Além disso, somam-se
outrascircunstancias como 0 ndo seguimento asnormas
de Precaucdo Padré&o, a auséncia de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), falta de treinamento,
indisponibilidade de equipamentos de seguranca,
cansaco, repetitividade de tarefas, dupla jornada de
trabalho, distUrbios emocionais, excesso de
autoconfianca, qualificagcdo profissional inadequada,
fatade organizacdo do servigo, desequilibrio emocional
em situacOes de emergéncia, negligéncia de terceiros,
“cargadetarefas’, dém das possiveis falhas humanas
gue podem, porventura, ocorrer durante aexecucdo de
procedimentos®.

Em meio aos possiveis AT decorrentes da
assisgténciaasalde, osferimentoscom agulhasedemais
materiais perfurocortantes séo extremamente
perigosos por serem capazes de transmitir maisde 20
patdgenos, sendo que o virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), o dahepatite B (HBV) e o dahepatite
C (HCV) mostram-se como 0s agentes infecciosos
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mais comumente envolvidos®.

Ressalta-se que a probabilidade de transmisséo
do HBV variaem torno de 6% a40%, ado HIV entre
0,3% a 0,5% e a do HCV entre 2% a 10%. A
guantidade de particulas virais do HBV é maior, e o
virus é mais resistente, acarretando maior risco. No
entanto, € importante compreender que fatores como
gravidade, tamanho da lesdo, presenca e volume de
sangue envolvido, condigdes clinicas do paciente-fonte
e seguimento adequado pos-exposi¢ao interferem no
risco de transmissi bilidade das doencas supracitadas™.

Um estudo realizado em hospitais publicos do
Distrito Federal mostrou que os profissionais de salide
acidentados com material biol 6gico demonstraram ter
conhecimento das normas de biosseguranga, mas ndo
aderem asmedidas, o queresultanumafrégil percepcéo
de risco, fato observado no uso de EPI’'s apenas
mediante o diagnostico de soropositividade para HIV.
Outro dado alarmante € que, com 0s treinamentos
recebidos pelos profissionais, percebeu-se que o
coeficiente de acidentabilidade de traba ho permaneceu
imutavel, o que sugere reformulacdes desses
treinamentos enquanto ferramentade capacitagdo. Urge
observar de perto sua qualidade, adequagéo ao tipo de
ambiente e categoria profissional aatingir®.

Outrapreocupagdo € que 78% dostrabal hadores
acidentados ndo d&o importancia as pequenas lesdes,
talscomo apicadadeagulha, 0 queinduz asubnotificacdo
e, por conseguinte, dificultam as pesguisas sobre o
assunto.

Maisum elemento digno de notadiz respeito ao
levantamento realizado em um hospital publico de Séo
Paulo, onde se apontou umataxade abandono de 45%
dos profissionais, que inicialmente procuraram
assisténcia e notificaram o acidente®.

A partir do exposto e tendo em vista a natureza
multicausal do problema, acredita-se que seja possivel
direcionar uma agdo preventiva para os acidentes de
trabalho. Assim, os objetivos deste estudo foram
conhecer o perfil dos acidentes de trabal ho notificados
no ano de 2007 e que vitimaram osfuncionériosdeum
hospitd publico de Teresina(Pl), bem como o protocolo
assistencial de condutas e medidas propostas pela
Comissdo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA)
e Comisséo de Controlede Infeccdo Hospitalar (CCIH)
em relagdo aos acidentes.

METODOLOGIA

Trata-se de umapesquisaquantitativa, descritiva
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eretrospectiva, utilizando-se como fonte os dados das
fichas de andlises de acidentes, fichas de notificacéo/
acompanhamento de acidentes ocupacionais e
protocolo disponibilizados pela CIPA e CCIH da
institui cao pesquisada.

O estudo foi realizado em um hospital publico
que presta servigos assistenciais de salde a
comunidade piauiense e aos estados vizinhos:
Maranh&o, Tocantins e Par&. Por setratar de hospital
de referéncia regional, oferece atendimento
especializado em clinicamédica, cirlrgica, ortopedia,
ginecologia, otorrinolaringologia, neurologia,
pneumol ogia, dermatol ogia, urologia, oftalmol ogia,
endoscopia, UTI, queimaduras, nefrologia e
hemodidlise. Conta, ainda, com ambul atérios, central
de transplantes e setor de pronto-socorro®.

O estudoincluiu 53 fichasde notificacéo de AT,
utilizando como critério de inclusdo: o registro de
qgualquer forma de acidente de trabalho, ter sido
documentado junto a CIPA ou a CCIH e o caso ter
ocorrido no ano de 2007.

Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados um roteiro semiestruturado que permitiu o
levantamento deinformagdesrel ativas ao funcionério
acidentado (incluindo sexo, faixa etéria, categoria
profissional, departamento e/ou setor de trabalho) e
ao acidente de trabalho (incluindo dia da semana,
més, turno de trabalho, segmento corporal atingido,
causa e classificacdo); a CIPA (medidas propostas)
e a CCIH (conduta frente ao paciente, fonte e
profissional acidentado no que diz respeito a
solicitacdo de exames laboratoriais e imunizagéo).
Asinformacgdes foram col etadas nos meses de junho
e julho de 2008, sendo submetidas a digitacéo e
tabulagcdo no Software SPSS.

Obedeceu-se a Resolucdo 196/96 do Conselho
Naciona de Salude™. O projeto foi aprovado pela
Comisso de Eticado Hospital, sob o protocol o ne 2609/
2008.

RESULTADOS

No ano de 2007, foram notificados 53 acidentes
de trabalho, quando 62% dos expostos se dirigiram a
CCIH e 38% buscaram registro junto a CIPA.

Percebe-se que houve predominio do sexo
feminino (92,2%), sendo que a faixa etéaria mais
acometidafoi ade 20 a29 anos (34,3%). Ascategorias
profissionaismaisexpostasforam ostécnicog/auxiliares
de enfermagem (43,4%), os auxiliares de servicos

gerais (28,3%), estagiario-académicos (15,2%) e
enfermeiros (9,4%). Os setores envolvidos mais
frequentemente foram o pronto-socorro (20,4%),
centro cirargico (12,2%), UTI (10,2%), urologia
(10,2%) e nefrologia/sala amarela’/hemodidlise
(10,2%). Vale destacar que a sala amarela € um sub-
setor da nefrologia no qual é feito hemodidlise
exclusivamente nos pacientes graves com hepatite B
eC.

OsAT ocorreram maisfrequentemente em dias
Uteis, 48 casos (90,5%), e nosfinais de semana, cinco
casos (9,4%). O dia da semana de maior frequéncia
foi a quarta-feira, com 15 registros. A evolugéo
temporal do nimero de acidentes, em funcéo dos
meses do ano, mostrou menor incidénciaem abril (um
caso) e maior em outubro (9 casos).

Percebeu-se que o turno de trabalho em que
mais ocorreu acidente foi 0 matutino (49%), seguido
do vespertino (41%) e noturno (10%).

Os segmentos corporais mais atingidos foram
0s MMSS (Membros Superiores), 36 casos,
especialmente nos quirodéctilos (28), méos (7) e
antebraco (um). Em sete casos 0sAT acometeu MM |
(Membros Inferiores), sendo cinco no pé e dois na
perna. E importante mencionar que em cinco casos
houve o0 acometimento daregido ocular.

A etiologiademonstraque aprincipal causados
AT sdo os perfurocortantes, com 33 ocorréncias. As
outras causas foram: choque elétrico, mecénica
corporal inadequada, bursite, emprensamento, alergia,
contato com secrecOes, impacto-batidas, quedas e
acidentes de percurso. No quadro 1, segue o perfil
dos acidentes com perfurocortantes.

Quanto ao tipo de exposi¢cdo, predominou a
forma percuténea (69,6%) e o principal material foi o
sangue (75,8%), sendo o manuseio de material
cirdrgico (26,7%) asituagdo mais frequente.

Entre as modalidades de AT, houve predominio
dos acidentestipicos, com 47 casos (88,7%), seguidos
dos acidentes de trgjeto, com quatro casos (7,5%) e
doengas ocupacionais, com dois casos (3,8%). Esse
baixo percentual pode ser explicado pela evolucéo
insidiosa das doencas, o que dificulta, muitas vezes,
saber se a doenca ocupacional resulta do trabalho,
propriamente dito, ou € decorrente de outros fatores.

As medidas propostas pela CIPA frente aos
acidentes resumiram-se nas seguintes condutas:
concessao ou hdo de afastamento ao servidor,
transferéncia para outro setor hospitalar,
encaminhamentos para CCIH, radiologia, assistente
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Quadro 1 - Caracterizagdo dosAcidentes de Trabalho com
perfurocortantes, segundo a exposic¢ao, tipo de material e
situac&o em um hospital de Teresina (Pl), 2007.

VARIAVEIS N.33) %
1. Tipo de Exposicéo

Percuténea 23 69,6
Pele 05 15,2
Mucosas 05 15,2
2. Tipo de Material

Sangue 25 75,8
Secregéo 04 12,1
Agulha/Jelco contaminados 04 12,1
3. Situacdo (Resposta Mltipla)

Manuseio de meterial cirdrgico 08 26,7
Manuseio de pacientes 07 233
Administracéo de medicamentos 06 20,0
Manuseio de lixo 03 10,0
Recapamento de agulhas 02 6,7
Aspiracéo 01 33
Outros* 05 16,7

Fonte: CCIH

*Incluem coleta de sangue, caixa para perfurocortantes aberta
durante limpeza do posto, descarte de perfurocortantes, examede
glicemiacapilar sem estilete, e durante auxilio anestésico.

socia e servico depsicologia.

No quediz respeito aos procedimentosrealizados
pela CCIH, percebeu-se que todo paciente-fonte
conhecido e profissional acidentado realizam o teste
rapido. Este kit € fornecido pelo HDIC — Hospital de
Doengas I nfectocontagiosas, poisainstitui¢éo estudada
ainda ndo é referéncia para tratamento de Doencas
Sexua mente Transmissivels. Osdemaisexames, como
o anti-HIV 1 e 2, HBsAg, AntiHBs e AntiHCV foram
custeados pelo hospital do estudo, ficando sob a
responsabilidade do laboratério conveniado.

Sobre aimunizagdo, percebeu-se que aindanéo
ha um monitoramento eficiente da situacdo vacinal
contrahepatite B dosfuncionarios acidentados, quando
60,6% dos casos sao ignorados (ndo vaci nados ou com
esquemaincompl eto).
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DISCUSSAO

Estudos apontam que a categoria mais
acometidapor AT € aequipe de enfermagem, sendo o
sexo feminino a sua maioria, 0 que se explica pelo
fato da Enfermagem ser, majoritariamente, uma
profissdo de género feminino. Além disso, a profissdo
conta com maior contingente de trabalhadores, que
tém caracteristicas e peculiaridades de executar grande
parte das acbes em cuidados diretos e ininterruptos
ao paciente, expondo-se mais aos riscos laborais’
19 corroborando as informagdes desta investigacao.
Outras pesquisas mostram os mesmos dados
encontrados neste estudo, no qual a faixa-etaria
prevalentefoi de 20-39 anos, acometendo individuos
mai s ativos e com grande participagéo no mercado de
trabalho®6813),

Com relagdo a classe trabalhadora de
Enfermagem, vaeressaltar que osauxiliares/ técnicos
assumem Vérias tarefas delegadas pelo enfermeiro,
entre as quais a higienizagdo, administracao de
medi camentos, participagdo em situagdes de urgéncia
eemergéncia, atendendo também pacientes agressivos
ou em estado de desequilibrio emocional, além de
prepararem instrumentos cirlrgicos, manusearem
excregOes e fOmites contaminados, circunstancias
essas suscetiveisaocorrénciadosAT | o queexplica
o percentual de43,4% observado nainvestigacao para
acategoria auxiliar, indo ao encontro dos achados de
outra investigagdo®.

Paradoxalmente, um estudo mostrou um
coeficiente de acidentabilidade maior em cirurgides-
dentistas, evidenciado pelas altas taxas de reencape
de agulhas, quando a natureza do procedimento
“anestesia’ exige a repeticdo desse ato durante um
mesmo atendimento®. Entretanto, outro estudo aponta
gue a condicdo ocupacional mais exposta é a dos
estagiarios, o que pode relacionar-se com a
inexperiéncia, imprudéncia, presenca de grande
ndmero de escolas técnicas e universidades, falta de
supervisdo diretadas escolas e/ou indiretados servicos
de salide que tém grandes demanda ou, até mesmo,
pelo baixo nivel de conhecimento de medidas de
biosseguranga®.

Atencdo especial deve ser dada para os
auxiliaresdeservigosgerais, asegunda categoriamais
exposta e que, durante seu trabalho na limpeza de
superficies e recolhimento de lixo, encontram
perfurocortantes descartados em locais inadequados
ou, anda, se deparam com a caixa coletora com a
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capacidade acima da recomendada. O percentual de
28,3% mostrado pel o estudo pode ser justificado pelo
periodo de transi ¢do/adaptacdo quanto aimplantagcdo
do Plano de Gerenciamento de Residuos de Salide,
guando ocorreram muitos descartes inadequados de
materiais perfurocortantes em lixo comum,
corroborando os dados da literatura®”.

Entre os trabalhadores da divisdo de farmécia
elaboratério clinico, o técnico delaboratério €o mais
exposto aos acidentes, o que sejustificapelaatividade
exercida, que consiste predominantemente na coleta
de exames laboratoriais®.

Além disso, maiores ocorréncias de AT sdo
observadas entre profissionais que atuam em Unidades
mais complexas, como UTI, Centro Cirdrgico/Central
de Material e em Unidades Especiaizadas®®, indo ao
encontro dos resultados desta pesquisa. No entanto,
outro estudo mostrou que as unidades que mais
registraram AT com exposicéo amateria biol 6gicoforam
as Unidades Basicas de Salde (UBS), seguidas do
Centro Cirdrgico, Pronto-Socorro e Enfermarias®”.

Observou-se reducédo acentuada de AT aos
sabados/domingos e no periodo noturno, provavelmente
devido a reducdo de atividades, do nUmero de
trabalhadores ou aindasubnotificagéo pelofato daClPA
e CCIH funcionarem apenas em horério comercial.

Pesquisamostrou que osAT envolvendo osolhos
decorreram, principalmente, de respingos de sangue
durante a técnica de pungdo venosa, no manuseio de
cateteres venosos ou secgdo do corddo umbilical 9,
Contrapondo esses achados, percebeu-se que, neste
estudo, um AT ocorreu por falha humana, porém os
outros poderiam ter sido evitados se os profissionais
aderissem ao uso de éculos de protecdo, componente
inacessivel eindisponivel em quantidade e qualidade
paratodos os funciondrios.

Outro estudo® afirma que, emboraa exposi¢céo
cuténeo-mucosa ocorra em menor nimero e ofereca
risco de soroconversdo bem menor que os acidentes
percuténeos, ja foram documentados seis casos de
soroconversdo para HIV apos esse tipo de acidente.

A literatura recomenda 0 uso de precaucdes
padrdes a todo paciente internado, que deve ser
cons derado potencial menteinfectado, independentedo
diagnostico definido ou presumido. Para minimizar a
exposi¢cao ocupacional, deve-se utilizar equipamentos
de protec&o individual quando houver manipulacéo de
sangue, secrecdo, excrecdo e contato com mucosas e
pele com integridade comprometida®?.

Em caso de acidentes com material

perfurocortantes, foi demonstrado que umaunicaluva
podereduzir o volume de sangue injetado por agulhas
maci¢as de sutura em 70%. No caso de agulhas ocas,
aluvapodereduzir de 35-50% ainocul ag&o do sangue,
uma vez que uma porcdo deste permanece na parte
interna da agulha®.

A vacinacontrahepatite B éumadasprincipais
medidas de prevencdo pré-exposicao, sendo
extremamente eficaz com 90-95% de respostavacina
em adultos imunocompetentes, e disponibilizada
gratuitamente narede publicade salideY. A cobertura
vacina contra a hepatite B no estudo esta abaixo do
verificado em outros estudos®*’?9, sugerindo a
necessi dade de se desenvolver no servi¢co campanhas
deimunizacéo.

Quanto a hepatite C, ndo existe vacina, € 0 Uuso
da imunoglobulina ndo confere protec&o, fato que
fortalece a observancia das normas de biosseguranca
pelos profissionais, incluindo adequado uso de
equipamentos de protecado individual @Y.

Frenteao instrumento de notificacdo de acidentes
detrabalho, notou-se uma‘lacuna no quediz respeito
a0 seguimento continuo e oportuno dos acidentados,
apesar de haver aprazamento dos exames. E importante
ressdtar que alguns exames ndo estavam anexados a
ficha, outros ndo foram cumpridos em tempo habil e
conforme protocol o institucional . Observou-sefatade
padronizac&o em algumas condutas dos profissionais
daCCIH paracom osfuncionariosacidentados, quando
néo foram solicitados exames paraaguelesquesediziam
doadores de sangue. Em meio a essas falhas,
sabidamente reconhecidas pelos profissionais dos
setores notificadores, a CCIH tenta implantar uma
planilhainformatizada paraconvocar osfaltosos, aém
de descentralizar agdes, solicitacdo de exames, e
recomendagdes documentadas para as clinicas sobre
como agir nos casos de acidentes com perfurocortante,
especialmente cuidados|ocaisimediatos.

No quediz respeito aquimioprofilaxia, quando
indicada, deve ser iniciada 0 mais rapido possivel,
idealmente dentro de uma a duas horas apos o
acidente, com umaduragéo de até quatro semanas®.
Ressalta-se que, no estudo, nenhum profissional fez
uso daquimioprofilaxia.

CONSIDERACOES FINAIS
Percebeu-se que entre os acidentados

preval eceram osdo sexo feminino, nafaixaetariamais
jovem, e a categoria mais exposta foram técnicos/
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auxiliares de enfermagem. O setor que maisregistrou
ocorrénciasfoi o pronto-atendimento, em dias Uteise
no periodo matutino, sendo queaprincipal causaforam
os perfurocortantes. Os quirodactilos foram os
segmentos corporaismais atingidos.

Sugere-se que haja mais treinamentos e
capacitacOes para as categorias profissionais que
tenham contato direto e/ou indireto com os pacientes,
que o hospital oferecatodos os EPI necessé&rios paraa
seguranca, com a fiscalizagdo necesséria; urge
sensibilizacdo dosfunciondrios quanto aimportanciade
atualizar o esquemavacinal contraahepatite B, apartir
de campanhas periddicas deimunizagdo; torna-seainda
imprescindivel que a CIPA e CCIH se relinam com
vistasaelaborar um formul&rio de notificagcéo comum
para todos os setores, eleger as variaveis de
investigagbes mais importantes e informatizar esses
dados. E fundamental, ainda, a €l aboracéo de um
protocol o paraestabel ecer o fluxo de atendimento dos
profissionaisacidentados.

No momento em que essasrotinas operacionais
forem postas em prética, avigilanciahospitalar ndo se
suj eitara meramente ao socorro fracionado no pronto-
atendimento e proporcionaraassisténciade qualidade
para os acidentados, indo ao encontro das estratégias
preventivas propostas pelaCIPA e CCIH, no quetange
a reducdo dos acidentes e, por conseguinte, na
diminuicdo das taxas de absenteismo, afastamentos
temporarios ou permanentes do trabalhador, custos
hospital ares, tratamento e indenizacoes.
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